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Einfihrung

Antibiotika sind aus der modernen Phar-
makotherapie nicht mehr wegzudenken.
Bei vielen Erkrankungen helfen sie effektiv
und koénnen mitunter Leben retten. Zu-
nehmend kommt es aber zu Resistenzen
von Erregern gegenlber Antibiotika — ein
weltweites Problem, das auch auf den un-
sachgemaBen Einsatz dieser Medikamente
zurlickzuflihren ist. Aus Sicht der WHO
sind u. a. verantwortlich: ,,(...) ein Uberma-
Biger Gebrauch, vor allem zur Behandlung
kleinerer oder gar nicht bakterieller Infek-
tionen (...); ein unsachgemaBer Gebrauch
infolge einer Fehldiagnose oder mangels
Informationen Uber geeignete Behand-
lungsalternativen; und (...) eine unzurei-
chende Einhaltung der vorgeschriebenen
Behandlung.”!

Angesichts dieser Situation werden in
Deutschland Strategien diskutiert, wie der
Einsatz von Antibiotika auf ein angemes-
senes MalB verringert werden kann. So
hatte das Bundeskabinett im Mai 2015
die so genannte Deutsche Antibiotika-
Resistenzstrategie (DART 2020) beschlossen.
Demnach sollen Uberwachungssysteme
zu Antibiotika-Resistenzen und zum Anti-
biotikaverbrauch ausgebaut werden, um
neue Erreger und Resistenzen frihzeitig
zu erkennen. Zudem sollen Bevdlkerung
und medizinisches Personal besser Gber die
Resistenz- und Hygieneproblematik aufge-
klart werden.

Die Gesundes Kinzigtal GmbH, die in
Stdbaden die regionale Integrierte Versor-
gung Gesundes Kinzigtal (IVGK) steuert,
arbeitet seit einigen Jahren schon daran,
den Antibiotikaverbrauch einzuschranken.

Sie hat ein ganzes Biindel an MaBnahmen
eingefiihrt, um sowohl Arzte als auch Pati-
enten aufzuklaren und zu sensibilisieren.
Hierzu gehoren u. a. pharmakologische
Schulungen, eine intensive Arzt-Patienten-
Kommunikation, eine Aufklarungskam-
pagne flr Patienten und ein Pilotprojekt
zur CRP-Messung in der Praxis. Ziel aller
MaBnahmen ist, die unsachgemale Ver-
ordnungsrate zu senken, den Gesund-
heitszustand der Patienten zu verbessern
und Antibiotikaresistenzen vorzubeugen.

Damit wird die Gesundes Kinzigtal GmbH
u. a. auch dem Bedarf der Arzte nach
zusatzlicher Fortbildung gerecht. So
wulnschen sich z. B. einer Umfrage der
Landesarztekammer Hessen (LAKH) und
des MRE-Netzes Rhein-Main nach 75
Prozent der Arzte fachlbergreifend mehr
praxisorientierte Fortbildungsangebote zur
rationalen Antibiotikatherapie. 82 Prozent
der Facharzte, aber nur 79 Prozent der
Befragten ohne Facharztweiterbildung
gaben an, sie flhlten sich Uber Antibiotika-
therapien gut informiert.?

Als wesentliche Voraussetzung fir gezielte
MaBnahmen zur Qualitatssicherung werden
Analysen zur Entwicklung des Antibiotika-
verbrauchs angesehen.? Das Zentralinstitut
fur die kassenarztliche Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland (Zi) hat im
Versorgungsatlas vertragsarztliche Arznei-
verordnungsdaten von Patienten der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) der
Jahre 2008 bis 2014 ausgewertet, um Be-
sonderheiten in der altersgruppenspezifi-
schen und regionalen jingeren Entwick-
lung des Antibiotika-Verordnungsvolumens
in Deutschland zu beschreiben.

' Weltgesundheitsorganisation (WHO), RegionalbUro fir Europa: Strategischer Aktionsplan zur Bekdmpfung von
Antibiotikaresistenzen. Kopenhagen, 2011. www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/147736/wd14G_
AntibioticResistance_111382bhn.pdf (Zu-gang am 30. August 2016).

2 A. Hausemann et al., EinflUsse auf die arztliche Verschreibung von Antibiotika in der Arztpraxis in Hessen, MRE-Netz
Rhein-Main, Landesarztekammer Hessen, 2016. http://www.mre-rhein-main.de/downloads/eva/EVA_Hessen_2016_web.

pdf (Zugang am 12. Dezember 2016).

3). Batzing-Feigenbaum et al., Entwicklung der ambulanten Antibiotikaverordnungen im Zeitraum 2008 bis 2012 im regio-

nalen Vergleich, 2014



Auch die Gesundes Kinzigtal GmbH lasst
die Verordnungsdaten ihrer Leistungspartner
durch die Hamburger OptiMedis AG un-
tersuchen. So kann regelmaBig evaluiert
werden, inwiefern die MaBnahmen zur
Einddmmung des Antibiotikaverbrauchs
greifen, und wie sich der Verbrauch im
Vergleich mit anderen Regionen entwickelt.

Ziel

In diesem Paper werden zunachst die
vielfaltigen Interventionen von Gesundes
Kinzigtal zur Verringerung des Antibiotika-
Verbrauchs dargestellt. Dann werden die
Verordnungsdaten fir den Bereich Kinzig-
tal und fir Deutschland gesamt fiir das Jahr
2014 gegenulbergestellt, um einen Hinweis
zu bekommen, ob die MaBnahmen von
Gesundes Kinzigtal im Hinblick auf den Ein-
satz von Antibiotika einen Einfluss auf die
Verordnungsrate der Arzte haben.

Interventionen

Die Gesundes Kinzigtal GmbH setzt auf
verschiedenen Ebenen an und bezieht die
unterschiedlichen Akteure ein, um den

Arzneimittelkonsil

Einsatz von Antibiotika effektiv einzudam-
men. Der multimodale Ansatz beinhaltet
die Arzneimittelkommission mit Vertretern
unterschiedlicher Disziplinen, das Arznei-
mittelkonsil, das Versorgungscockpit, Gber
das die Arzte ihre Verordnungsdaten ein-
sehen koénnen, eine Aufklarungskampagne
flr Patienten mit Vortrdgen und Plakaten
sowie ein Pilotprojekt zur CRP-Messung in
der Praxis.

Seit Januar 2009 befasst sich die Arznei-
mittelkommission von Gesundes Kinzigtal
regelmdBig mit aktuellen pharmakologi-
schen Themen, die eine hohe Praxisrelevanz
aufweisen, wie z. B. Compliancesteigerung,
Analyse von regionspezifischen Arzneimit-
telverordnungsreports oder Leitlinien zur
Multimedikation. AuBerdem kidmmert sie
sich um die Entwicklung und Weiterfih-
rung einer rationalen Arzneimitteltherapie
auf Basis der evidenzbasierten Medizin.
Prioritat hat dabei die Synchronisierung der
Arzneimitteltherapie zwischen den nieder-
gelassenen Arzten, den Krankenhdusern
und den Apotheken in der Region Kinzigtal.

Interdisziplinare Fortbildung zu unterschiedlichen
Themenschwerpunkten mit dem Fokus auf
Arzneimitteltherapie

P dan-
v

Versorgungscockpit

Gibt Arzten Feedback zu
Verordnungsverhalten

ANTIBIOTIKA
Gezilt oder gar nicht!

Antibiotika
gezielt einsetzen

Multimodaler Ansatz in
Gesundes Kinzigtal

Arzneimittelkommission

Diskussion aktueller pharma-
kologischer Themen, die eine
hohe Praxisrelevanz aufweisen

CRP-Messung

Schnelltest auf das
C-reaktive Protein
(CRP) als Entschei-
dungshilfe, ob ein
Antibiotikum wirklich

notwendig ist
(Pilotprojekt)



Der offene Austausch ermdglicht eine enge
sektorentbergreifende Zusammenarbeit.

Innerhalb der Arzneimittelkommission wurde
im Juni 2011 die Projektgruppe Ratio-
nale Antibiotikatherapie mit Haus- und
Facharzten gegrindet. Ziel war, fur spezifi-
sche Krankheitsbilder kurze Behandlungs-
leitfaden fur die Verordnung von Antibio-
tika zu erarbeiten. Schon nach kurzer Zeit
wurden Leitfaden fur Otitis Media, Harn-
wegsinfektionen, Bronchitis, COPD und
Pharyngitis erstellt.

Das Arzneimittelkonsil, eine interdiszi-
plindre Fortbildung zu unterschiedlichen
Themenschwerpunkten mit dem Fokus auf
der Arzneimitteltherapie fir multimorbide
und damit zumeist altere Patienten, findet
seit Oktober 2011 regelmaBig statt. Teil-
nehmer der Veranstaltung sind vor allem
die hausarztlichen Leistungspartner und
(Krankenhaus-)Apotheker und je nach
Themengebiet auch niedergelassene fach-
arztliche Leistungspartner. In den letzten
Jahren wurden u.a. Themen besprochen
wie Protonenpumpeninhibitoren, Psycho-
pharmaka, Schmerztherapie und Antibio-
tika. Die Teilnehmer kénnen zuvor Fallbei-
spiele einreichen, die dann wahrend der
Sitzung diskutiert werden. Im Hinblick auf
die Senkung der Antibiotikaverordnungen
wurde das Arzneimittelkonsil insbesondere
zur Weiterbildung der Haus- und Facharzte
genutzt. So wurden Methoden zur Diag-
nostik und Kriterien fur die Antibiotikagabe
vorgestellt und aktuelle Therapieempfeh-
lungen gegeben. Als pharmakologischen
Experten konnte Gesundes Kinzigtal Prof.
Dr. Martin Wehling, Direktor Klinische
Pharmakologie der medizinischen Fakultat
Mannheim der Ruprechts-Karls-Universitat
Heidelberg, gewinnen.

Neben der Vorstellung der allgemeinen
Arzneimitteltherapie und der Besprechung
der Fallbeispiele werden im Rahmen des
Arzneimittelkonsils aktuelle GKV-Routine-
daten von relevanten Arzneimittelverord-

nungen im Kinzigtal vorgestellt. Die Aus-
wertungen im Kinzigtal werden denen in
Baden-Wurttemberg  gegenlbergestellt.
Die Daten werden auBerdem unterteilt in
Verordnungszahlen von Leistungspartnern
und Nicht-Leistungspartnern. Die behan-
delnden Arzte bekommen somit einen
Einblick Uber das Verordnungsvolumen be-
stimmter Medikamente und den Trend der
vergangenen Jahre. In regelmaBigen Ab-
standen erhalten Sie auch die individuellen
Zahlen aus lhrer Praxis. Mehr dazu lesen Sie
im folgenden Abschnitt.

Einen relevanten Einfluss hat sicherlich
auch, dass die Leistungspartner von Gesundes
Kinzigtal seit 2011 Uber das so genannte
Versorgungscockpit Feedback zu ihrer
Arbeit bekommen. Sie erhalten regelmaBig
Ergebnisse zu Qualitat und Wirtschaftlich-
keit ihrer Versorgung — so z. B. auch zur
Antibiotikaquote (hier dargestellt: 4. Quar-
tal 2013 bis 3. Quartal 2015) — und kdnnen
sich mit ihren Kollegen anonymisiert ver-
gleichen.

Blick ins Versorgungscockpit:
Antibiotikaquote der
Praxen zeigt Verbesserungs-
potenzial auf

JO1 Antibiotika
@ 8 Quartale ¥

Patienten mit VO %

Praxis 2 20,2% ---eeeeeee Ps
Praxis 10 16,2% --oveer P
Praxis 1 16,2% --ovees P
Praxis 4 15,5% - P
Praxis 8 14,9% -+ P
Praxis 19 13,5% -+ @eens
Praxis 3 13,0% - @-oee-
@-NLP-Hausarzte 12,7% o @eeee
Praxis 12 12,3% »-@ee
@-LP Hausarzt 112, 39 covox eooceo
Praxis 9 11,9% - @-eee
Praxis 14 11,1% @ oo
Praxis 11 11,1% -+ @-eeeees
Praxis 13 9,6% - @-wereene
Praxis 7 9,30 e
Praxis 6 8,4% -+ rerrereees

Praxis 15 6,9% eeeeeeeeee



Dabei werden deutliche Unterschiede im
Verordnungsverhalten der Praxen erkenn-
bar und kdnnen dann in den netzinternen
Qualitatszirkeln diskutiert werden.

Als einer der Grlnde flr einen Uberzoge-
nen Antibiotikaeinsatz wurde eine Uber-
steigerte  Annahme der Patienten zur
Wirkung und zur Einsatzmaoglichkeit von
Antibiotika identifiziert. Im Januar 2015
wurde deshalb eine Aufklarungskampa-
gne ,Gezielt oder gar nicht” gestartet,
mit der Patienten in den Wartezimmern
der Arztpraxen zum Nutzen und zur Ein-
satzmaoglichkeit aber auch zur Problematik
ungezielter Antibiotikatherapie sensibili-
siert werden. Gesundes Kinzigtal nutzt die
gezielte Ansprache Uber Gesundheitsvortra-
ge und Informationsmaterialien wie Poster,
Handzettel, Praxis-TV oder Zeitungsberichte.
Durch die interdisziplinare und sektoren-
Ubergreifende Zusammenarbeit mit den
Netzwerkpartnern und die simultane Nut-
zung verschiedener Kanale wird ein direk-
ter Zugang zu den Patienten gewahrleistet.

ANTIBIOTIKA

Gezielt oder gar nicht!

Fast jedes dritte Antibiotikum in Deutschland wird unnétig verschrieben.
Antibiotika wirken nicht bei viralen Infekten wie Erkéltung oder Grippe.
Und: Bei falscher Einnahme verlieren Antibiotika ihre Wirkung.

Wieviel? Wie oft? Wieso? ‘ﬂ

Fragen Sie lhren Arzt des Vertrauens! Ki ks
inzigtcl

V

Weitere i finden Sie auf www. des-kinzigtal.de

Als einen weiteren moglichen Baustein zur
Verminderung Uberzogenen Antibiotika-
einsatzes wird eine schnellere Diagnostik
angesehen. Gesundes Kinzigtal startete zur
Erprobung eines solchen Einsatzes im Sep-
tember 2016 ein dreimonatiges Pilotpro-
jekt zur CRP-Messung in drei Hausarzt-
praxen. Dabei soll der Frage nachgegangen
werden, ob dieser Schnelltest auf das
C-reaktive Protein (CRP) bei der Entschei-
dung helfen kann, ob eine ernste bakterielle
Infektion vorhanden ist und ein Antibiotikum
wirklich notwendig ist.

Verschiedene randomisierte Studien lassen
die Moglichkeit erscheinen, die Antibiotika-
Verordnungsrate um bis zu 22 Prozent zu
senken. Der zeitliche Aufwand in der Pra-
xis wird als gering beschrieben. Sofern die
Auswertung der Pilotphase einen wirkli-
chen Nutzen fUr die Reduktion des Anti-
biotikaeinsatzes erbringt, soll das Messge-
rat flachendeckend im Kinzigtal eingesetzt
werden.

Methode der Evaluation

Fir den Vergleich wurden Auswertungen
des Zi zu allen arztlichen Verordnungen von
Fertigarzneimitteln mit dem ATC-Code JO1
(Antibiotika zur systemischen Anwendung)
im Bereich der GKV im Jahr 2014 genutzt.
Verordnungsvolumina (DDD) als definierte
Tagesdosen (engl. ,,defined daily dose”; be-
zogen auf 1.000 GKV-Versicherte) wurden
insgesamt und fur die Altersgruppen 0- bis
14-Jahrige, 15- bis 69-Jahrige und Uber
69-Jahrige ausgewertet. Die Auswertung
des Zi fir Deutschland wurde dann fir alle
Versicherten der AOK Baden-Wurttemberg
und der Sozialversicherung fir Landwirt-
schaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
im Bereich Kinzigtal analog erhoben und
verglichen. Die Daten wurden zusatzlich
nach hausarztlichen Leistungspartnern und
Nicht-Leistungspartnern differenziert.

4Lungenarzte im Netz. [Online] [Zitat vom: 24. Oktober 2016.] http://www.lungenaerzte-im-netz.de/krankheiten/bronchitis-

akut/krankheitsbild-verlauf/.

>Eppinger, Ute. Akute Atemwegsinfektion: Schnelltest auf CRP kdnnte Antibiotika-Verordnungen reduzieren. [Online] 2014.
[Zitat vom: 24. Oktober 2016.] http://deutsch.medscape.com/artikelansicht/4903080.



Ergebnisse

Erste Ergebnisse weisen darauf hin, dass die
MaBnahmen greifen. Verglichen wurden die
verordneten durchschnittlichen Tagesdosen
(defined daily doses: DDD) in Deutsch-
land (BD) und in der Region Kinzigtal.
Die Daten fur Deutschland stammen vom
Zentralinstitut fir die kassenarztliche Ver-
sorgung in der Bundesrepublik Deutsch-
land (Zi), die Daten fur Kinzigtal wurden
von der OptiMedis AG nach der Methodik

des Zi erhoben. Dabei zeigt sich, dass im
Jahr 2014 — die aktuellsten Vergleichsdaten
des Zi — in allen Altersklassen bei Gesundes
Kinzigtal absolut weniger Antibiotika-Tages-
dosen verordnet werden (insgesamt GK:
4202; BD: 4740). Das bedeutet, dass im
Kinzigtal im Jahr 2014 11,4 Prozent weniger
Tagesdosen in Apotheken abgegeben wurden
als in Deutschland gesamt.




2014: Geringeres Verordnungsvolumen im Kinzigtal als in
Deutschland

Deutschland Kinzigtal Prozentualer
Unterschied

B
B

Insgesamt -11,4 %**
4740% 4202
[ ] [ ]

0-14-Jahrige E Q -22,7 %

3955 3059

15-69-Jahrige

-9,4%

B
B

4750 4303

-13.1%

>69-Jahrige

B
B

5276 4586

* Verordnungsvolumina (DDD) als definierte Tagesdosen (engl. ,defined daily dose”; bezogen auf 1.000 GKV-Versicherte)

** Prozentualer Unterschied zwischen dem Verordnungsvolumen in Deutschland und im Kinzigtal



Diskussion

Die im Vergleich mit Deutschland besonders
niedrigen absoluten Tagesdosen, die im
Kinzigtal verordnet werden, weisen darauf
hin, dass die MaBBnahmen von Gesundes
Kinzigtal bereits greifen. Da einige der MaB3-
nahmen erst vor kurzer Zeit implementiert
wurden, ist zu erwarten, dass die Zahl der
Verordnungen weiter absinkt. Sobald vom
Z| Daten flr das Jahr 2015 vorliegen, werden
wir die Entwicklung des Antibiotikaver-
brauchs im Vergleich analysieren.

Trotz der positiven Ergebnisse sehen wir
weiterhin Handlungsbedarf. So gibt es eine
erhebliche Varianz in der Verordnungsquote
von Antibiotika zwischen den Praxen im
Kinzigtal (siehe Grafik Versorgungscockpit
Seite 3). Die Problematik wird in den Jahres-
gesprachen mit den Leistungspartnern auf-
genommen und gemeinsam diskutiert, ob
es Grunde fUr eine hohere Verordnungs-
rate gibt und wie diese verbessert werden
kann.

Zum anderen gibt es Verbesserungspoten-
tial bei der Antibiotika-Verordnungsrate in
den Krankenhdusern. Dies bedarf spezieller
Information und Schulung der behandeln-
den Krankenhausarzte und nur in geringem
MaBe der Sensibilisierung der Patienten.
Gesundes Kinzigtal wird auch zukinftig
diesen Ansatz auf der ambulanten Seite
begleiten und unterstitzen.

Zudem arbeitet Gesundes Kinzigtal seit
Jahren an der Transparenz der Arzneimit-
telverordnungen. Neben den bereits er-
wahnten Versorgungscockpits fur Arzte

entwickelte das Unternehmen eine eigene
praxisibergreifende zentrale Patientenakte,
die dem Arzt in seiner eigenen Arztinfor-
mationssystemumgebung zeigt, was die
anderen mitbehandelnden Arzte bei dem
gleichen Patienten verordnet und befundet
haben. Auf Basis dieser bereits etablierten
gemeinsamen elektronischen Patientenakte
ist fir 2017 geplant, auch dem Patienten
den offenen, gesicherten Zugang zu seinen
eigenen medizinischen Daten zu gewahren.
Dies wirde bedeuten, dass der Patient
schon bald jederzeit seinen Medikationsplan
elektronisch griffbereit hat und diesen
dann auch Uber den Kreis der Leistungs-
partner hinaus mit anderen Arzten, seiner
Selbsthilfegruppe oder anderen Personen,
fUr die er es sinnvoll hélt, teilen kann.

ANTIBIOTIKA

Gezielt oder gar nicht
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Uber die OptiMedis AG

Die OptiMedis AG ist eine Management-
und Beteiligungsgesellschaft. Unser Schwer-
punkt ist der Aufbau regionaler, popula-
tionsorientierter Integrierter Versorgung
gemeinsam mit Arzten, Krankenhdusern
und Krankenkassen. Wir vernetzen die
Partner, verhandeln Vertrage, bauen die
notigen  Strukturen auf, Ubernehmen
das Management und analysieren die
Versorgungsdaten. Unsere bekannteste
Beteiligung ist die Integrierte Versorgung
Gesundes Kinzigtal in Sddbaden (www.
gesundes-kinzigtal.de). Gleichzeitig setzen
wir auch in anderen Regionen Deutschlands,
bundesweit und im Ausland Projekte zu
Gesundheitsforderung und Versorgungs-
management um, zum Beispiel betriebliches
Gesundheitsmanagement.

Unser Ziel ist dabei immer, die Strukturen
und Abldufe im Gesundheitswesen und
damit auch die Qualitat der Versorgung
zu verbessern. Dies ist aus unserer Sicht
aber nur moglich, wenn die medizinische
Versorgung bewertet und angepasst wird.
Deshalb analysieren wir die Versorgungs-
daten unserer und anderer Projekte. In un-
serer Abteilung Controlling & Health Data
Analytics fihren wir GKV-Routinedaten so-
wie Daten aus Arztinformationssystemen in
einem multidimensionalen, selbst entwickel-
ten Data-Warehouse mit angedockter Busi-
ness Intelligence-Software von Deltamaster
zusammen. So analysieren wir zum Beispiel
routinemalig die regionale Versorgung der
Integrierten Versorgung Gesundes Kinzigtal
und stellen sie in unserem Versorgungs-
cockpit, das seit Jahren in den Hausarzt-
praxen von Gesundes Kinzigtal eingesetzt
wird, dar. Damit erzielen wir hohere Trans-
parenz bei den Arzten und Therapeuten
und koénnen die Versorgung besser steuern.
Unser Data-Warehouse nutzen wir zudem
fir Analysen zum morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleich oder der ergebniso-
rientierten VergUtung der Leistungspartner
von Gesundes Kinzigtal.

Weitere Publikationen:
www.optimedis.de/publikationen

Kontakt:

Timo Schulte

Head of Health Data Analytics & IT
Burchardstral3e 17

20095 Hamburg

Tel: +49 40 22621149-0
versorgungsforschung@optimedis.de
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