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1 Hintergrund

Zunehmende Resistenzausbreitung fuihrt dazu, dass zunehmend weniger potente Antibiotika zur Infektionsbehandlung zur Verfiigung stehen. Im Rahmen des Verbundprojekts RAI soll durch
gezielte Informations- und Kommunikationsstrategien ein rationaler Umgang mit Antibiotika in verschiedenen Sektoren der Tier- und Humanmedizin geférdert werden. Schwerpunkt der

Intervention sind drei Bundeslander. In der ersten Arbeitsphase sollen Barrieren ermittelt werden. Hierzu erfolgt im Bereich Allgemeinmedizin eine Fragebogen-Entwicklung inklusive Pilotierung.

Ziel: Uberpriifung des Fragebogens zur Barrierenermittlung hinsichtlich Ausfilldauer, Verstandlichkeit und Akzeptanz.

2 Methoden

Der Fragebogen zum Thema Antibiotikaeinsatz und multiresistente Erreger in der Hausarztpraxis besteht aus 4 Fragenkomplexen. Die Pilotierung wird durch 3 Kollegen (2xJena, 1xBerlin) durch-
gefiihrt. Im Rahmen eines Beobachtungspretest wird der Fragebogen in den Interventionsgebieten an jeweils 5 Hausérzte versandt. Im telefonischen Interview wird die Bearbeitungszeit sowie
jeweils ein Fragenkomplex hinsichtlich Inhalt und Verstandnis diskutiert.
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Geanderte Fragen: «2.3.8 neu: ... um auf der sicheren Seite zu sein

* Frage 1.1 Umformuliert + Anderung der Kategorien * Fragenkomplex 3 Verweis, dass Mehrfachantworten méglich

* Frage 1.4.1und 1.4.3 wurden gekiirzt: * Frage 3.1.6 Verweis auf Pharmareferenten stark suggestiv empfunden, daher raus

« Frage 1.4.2 Item Tierarzte beschrankt sich auf Nutztierhaltung « Frage 3.2 Anderung in Fortbildungs-Spiele (z.B. in Quiz-Form)
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« Frage 4.5 geéndert, fragt Scheinzahl in 5 Kategorien ab

4 Diskussion / Schlussfolgerung

Die Pilotierung konnte zeigen, dass der untersuchte Fragebogen in allen Fragenkomplexen
‘GEFORDERT VOM

verstandlichwar. In Einzelfallen fiihrten kleine Anderungen in der Wortwahl zu einer Préazisierung der [
L Bundesministarium
Fragestellung. Limitierend ist die geringe Fallzahl. Die Pilotierung erfolgte auBerdem durch C l_l A R | T E ﬁ} I fiit Bildung
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unterschiedliche Tester. In dieser nichtreprésentativen Stichprobe wurden den Befragern bekannte

Kollegen kontaktiert. Erwiinschte Antworten sind hierbei nicht auszuschlief3en.

Korrespondenz: Dr. med. Stephan Kausche, Institut fir Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Jena, Bachstrasse 18, D-07743 Jena, Tel:++49(0)3641-939-5800 Fax:++49(0)3641-939-5802
E-Mail: stephan.kausche@med.uni-jena.de; http://www.allgemeinmedizin.uni-jena.de




