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ARZNEIMITTELTHERAPIE

Gute Beratung
Ist ein Gewinn

Medikamente wirtschaftlich verordnen,
ohne die Qualitat der Versorgung zu
schmaélern — das gelingt Arzten mit der
Arzneimittelberatung der AOK. Warum
sich das Konzept rechnet, erklaren
Thomas FiR, Gisbert W. Selke, Irene
Langner, Ralf Neubauer, Antje Knobloch
und Susanne Dolfen.

ahr fiir Jahr geben die Krankenkassen viel Geld fiir

Arzneimittel aus. Nach Angaben des Bundes-

gesundheitsministeriums beliefen sich die Ausgaben

im Jahr 2014 auf rund 35 Milliarden Euro. Und der

Trend geht weiter nach oben. Das liegt zu einem

guten Teil an den Kosten fiir neue, zum Teil extrem
teure Arzneimittel, beispielsweise die im letzten Jahr auf den
Markt gekommenen Mittel gegen Hepatitis C.

Um die neuen Therapien auch in Zukunft allen Patienten
zur Verfiigung stellen zu kdnnen, muss die Versorgung effizien-
ter als bisher gestaltet werden. Mit zahlreichen Gesundheits-
reformen hat die Politik dieses Ziel in Angriff genommen — teils
mit mehr, teils mit weniger Erfolg. Unabhingig davon zeigt sich
in Deutschland und in anderen Lindern, dass die makroéko-
nomischen Ansitze politischer Reformen durch individuelle
Mafinahmen erginzt werden miissen, um die Verordnungspraxis
des einzelnen Arztes effizienter zu gestalten.
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International hat sich ein Vorgehen herausgebildet, das nach-
weislich wirkt: die individuelle Pharmakotherapieberatung.
Speziell ausgebildete Fachleute zeigen dem Arzt Reserven fiir
mehr Qualitit und Wirtschaftlichkeit auf. Im individuellen
Gesprich finden sie Losungen fiir die Frage, wie sich das Ver-
ordnungsverhalten wirtschaftlicher gestalten lisst.

Beratung ist Kassenaufgabe. Die Beratung der Arzte durch die
Krankenkassen iiber wirtschaftliche Alternativen hat der Ge-
setzgeber auch ausdriicklich vorgesehen (Paragrafen 73a und
305a Sozialgesetzbuch V). Allerdings kommen die Kassen ihrer
Aufgabe bisher in sehr unterschiedlichem Umfang nach. Um
dem Arzt eine Orientierung hinsichtlich der wirtschaftlichen
Verbesserung seines Verordnungsverhaltens zu geben, bietet die
AOK bundesweit Beratungsgespriche an, die mit der eigens
dafiir entwickelten Software pharmPRO® umfassend auf den
Bedarf des einzelnen Arztes zugeschnitten sind.
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Auch wenn die Arzneimittelberatung
aufwendig ist — unterm Strich liegt der

Ertrag deutlich Uber der Investition.

Schwerpunkte der Arzneimittelberatung

« Alternativpraparate; zweckmaRige Vergleichstherapien; Rabattvertrage

* Multimedikation; Polypragmasie (unkoordinierte und oft sinnlose
Therapien auch mit zahlreichen Arzneimitteln, sodass sich das Risiko
flir Wechsel- und Nebenwirkungen erheblich erhdht, nach Definition
der Weltgesundheitsorganisation WHO ab fiinf Medikamenten pro
Patient); Patientenschutz

« Einsatz von Arzneimitteln, deren Nutzen nicht nachgewiesen ist

¢ Arzneimitteltherapiesicherheit

* Wechselwirkungen und Unvertraglichkeiten mit anderen Arzneimitteln
oder Nahrungsmitteln

* Neue Studienergebnisse zu bekannten Arzneimitteln

* Neue Arzneimittel

* Wechselnde Themenschwerpunkte, zum Beispiel Diabetes oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Der individuelle Ansatz hat jedoch seinen Preis: Die Vorbereitung
und die eigentliche Beratung sind personalintensiv und teuer.
Fiir Entscheider stellt sich daher immer wieder die Frage, ob die
Beratung auch betriebswirtschaftlich zu rechtfertigen ist. Ob
sich das Beratungsangebot auf der Grundlage von pharmPRO
durch die erzielten Einsparungen selbst finanzieren kann, haben
die AOK Nordost und das Wissenschaftliche Institut der AOK
(WIdO) exemplarisch fiir die Region Brandenburg untersucht.
Dort bietet die Gesundheitskasse Arzten seit 1993 eine freiwillige
Beratung auf Basis ihres individuellen Verordnungsverhaltens
an. Im personlichen Gesprich erortert der dafiir ausgebildete
beratende Apotheker der AOK mit dem Arzt konkrete Wirt-
schaftlichkeitsreserven. Dabei verfolgt die Beratung im Wesent-
lichen das Ziel, die Qualitit der Arzneimittelversorgung bei
gleich bleibenden oder gar sinkenden Kosten zu erhéhen.

Um den Effekt individueller Beratungen zu bewerten, wurde
die Entwicklung bei 147 Hausirzten und hausirztlich titigen
Internisten statistisch analysiert. Diese Arzte wurden durch acht
Apothekerinnen im Jahr 2013 beraten. Um externe, marktbe-
dingte Einfliisse zu kontrollieren, wurde fiir die Analyse die
sogenannte Fallwertmethode angewendet. Hierfiir wird die
Entwicklung der Kennzahlen auf die Anzahl der Fille bezogen
und zu der entsprechenden Entwicklung bei der ganzen irzt-
lichen Fachgruppe in Relation gesetzt. Auf8erdem sind statistische
Ausreif8er herausgenommen, um zufillige Verzerrungen der
Ergebnisse nach oben oder unten zu vermeiden.

Um das Ziel Kostensenkung zu tiberpriifen, wurden zunichst
die Netto-Verordnungskosten des Arztes herangezogen, also die
Kosten zu Apotheken-Abgabepreisen abziiglich der Hersteller-
und Apothekenrabatte sowie der Zuzahlungen der Patienten.
Nicht beriicksichtigt sind kassenindividuell ausgehandelte Ra-
batte. Um Anhaltspunkete fiir die Qualitit der Arzneimittelthe-
rapie zu gewinnen, wurde die in Tagesdosen (DDD) gemessene
Arzneimittelmenge insgesamt ermittelt. Ebenfalls untersucht
ist die DDD-Menge von Arzneimitteln der PRISCUS-Liste
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(Katalog von Medikamenten, die fiir Patienten iiber 65 Jahre
ungeeignet sind) sowie von Me-too-Priparaten (patentierte
Arzneimittel-Wirkstoffe, die nur geringfiigige Molekiilvariati-
onen bereits bekannter Wirkstoffe enthalten und pharmakolo-
gisch gleiche oder dhnliche Wirkungen besitzen wie die Origi-
nalpriparate). Weil die Beratung auch daraufzielt, Multimedi-
kation zu reduzieren, wurden zudem die Anderungen in der
Anzahl der verschriebenen Wirkstoffe je Patient untersucht.

Kosten gehen zuriick. Die Analyse zeigt, dass die Netto-Verord-
nungskosten aller beratenen Arzte im Vergleich zu den nicht
beratenen Arzten iiber die drei auf die Beratung folgenden
Quartale um 1,8 Prozent zuriickgingen. Auch je beratenen Arzt
sanken diese Kosten (siche Grafik ,,Was die Beratung bewirkt®).
Der Effekt flachte aber im dritten Quartal nach der Beratung
deutlich ab. Uber die Griinde lisst sich nur spekulieren. Eine
Ursache konnte moglicherweise die hohe Kontaktfrequenz der
Arzte mit dem Auflendienst der pharmazeutischen Industrie
sein. Um den Beratungseffekt zu verlingern, bietet die AOK
Nordost im dritten Quartal eine telefonische Nachberatung an.

Dem Beratungseffekt steht ein Umsetzungsaufwand von etwa
fiinfbis sechs Stunden je Gesprich gegeniiber. Hierin enthalten
sind die eigentliche Beratung sowie Vor- und Nachbereitung,
Dokumentation und Fahrzeiten. Nach internen Berechnungen
liegt der Return on Investment (Verhiltnis von Investition zu
Ertrag) bei etwa 1 zu 4. Damit sind die Beratungen betriebs-
wirtschaftlich nicht nur vertretbar, sondern geradezu geboten.

Im Unterschied zum Kosteneffekt bleibt der Mittelwert der
gesamten DDD-Mengen in den drei Nachberatungsquartalen
gegeniiber dem friiheren Status praktisch unverindert. Die
Menge der verordneten Me-too-Priparate reduziert sich bei den
beratenen Arzten im Vergleich zu den nicht beratenen Arzten
iiber die drei auf die Beratung folgenden Quartale um 1,9 Pro-
zent. Bei den PRISCUS-Verordnungen liegt der Riickgang in
einer dhnlichen Groflenordnung (1,6 Prozent). Bei der durch-
schnittlich je Patient verordneten Anzahl an Wirkstoffen konn-
te kein Effekt gemessen werden.

Arzte wiinschen pharmaunabhéngige Informationen. Dass die
Beratung qualitativ hochwertig ist und die Arzte diese auch
wiinschen, macht eine Befragung aus dem vergangenen Jahr
deutlich. Bei einem Riicklauf von 75 Fragebégen gaben 93
Prozent der Arzte an, die Beratungsinhalte umsetzen zu wollen.
Und 84 Prozent wiirden die Beratung einem Kollegen weiter-
empfehlen.

Insgesamt belegt die Analyse, dass das mit der pharmPRO-
basierten Beratung verfolgte Ziel, die Arzneimittelversorgung
effizienter zu machen, erreicht wird und nicht zulasten der
Qualitit geht. Ob die Beratung zu mehr Qualitit fiihre, lisst
sich allerdings noch nicht eindeutig nachweisen. In jedem Fall
aber kénnen die dadurch erzielten Einsparungen investiert
werden, um andere Bereiche der Gesundheitsversorgung zu
verbessern. Weiteres Plus: Die Beratungstitigkeit der AOK wirke
sich positiv auf die Versicherten anderer Krankenkassen aus. Da
nicht davon auszugehen ist, dass ein Arzt Medikamente je nach
Kassenzugehorigkeit des Patienten verordnet, erzeugt die Ge-
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sundheitskasse mit der von ihr finanzierten Beratung eine Effi-
zienzsteigerung innerhalb der gesamten gesetzlichen Kranken-
versicherung. Deshalb sollte die Beratung kassenarteniibergrei-
fend mit einer gemeinsamen Datenbasis ausgebaut werden. In
manchen Regionen geschieht dies bereits.

Aufwand gerechtfertigt. Dass sich die Arztberatung positiv auf
die Qualitit und Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelversorgung
auswirke, bestitigt auch die internationale Literatur. So beschei-
nigt die Cochrane-Collaboration (internationales Netzwerk von
Wissenschaftlern und Arzten, das sich an den Grundsitzen der
evidenzbasierten Medizin orientiert) der fachbezogenen Beratung
einen wesentlichen Einfluss auf das Verschreibungsverhalten.
Auch belegt die Literatur, dass weniger ressourcenintensive
Ansitze wie briefliche Kontakte einen deutlich niedrigeren
Wirkungsgrad erreichen. Die Auswertung der pharmPRO-
Beratung belegt diese Hinweise. Der Aufwand lohnt sich also.

Was die Beratung bewirkt

Verordnungskosten: Einspareffekt je Quartal
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Die Entwicklung der Netto-Verordnungskosten zeigt: Die Beratung mithilfe
von pharmPRO tragt Friichte. Wahrend in dem Quartal, in dem die Arzte
beraten werden (Beratungsquartal), die Einsparungen noch gering sind,
steigen sie im ersten Quartal nach der Beratung (erstes Nachquartal) auf
das Sechsfache und im zweiten Nachquartal auf das Achtfache an —immer
im Vergleich zu Arzten, die nicht beraten wurden. Der Effekt hebt sich im
dritten Quartal nach der Beratung dann fast wieder auf. Deshalb sollte der
Arzt im dritten Nachquartal eine Kurzberatung zur Auffrischung erhalten.
Quelle: WIdO, AOK Nordost
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Webkonferenzen mit Landérzten. Um die pharmPRO-Beratung
organisatorisch effizienter zu machen und ihre Reichweite zu
erhohen, bietet die AOK Nordost nun auch Webkonferenzen
fiir Arzte speziell in lindlichen Regionen an. Dabei ist es selbst-
verstindlich, dass die Beratungsapotheker der Gesundheitskasse
strikt den Datenschutz einhalten und die Beratung im geschiitz-
ten Raum stattfindet. Um die Akzeptanz der Arzte fiir die in-
dustrieunabhingige Beratung zu erhéhen, sollten individuelle
Beratungsgespriche zu einem festen Bestandteil der 4rztlichen
Fortbildung werden. Die AOK Nordost hat diesbeziiglich bei
lokalen Arztekammern angefragt. Noch aber bestehen speziell
fiir die individuelle Beratung biirokratische Hiirden.

Unabhingig davon steht der wirtschaftliche Nutzen der
Beratung aufler Frage. Auch wenn die aufgezeigten Netto-
Einsparungen bei den Arzneimittelkosten nicht einfach aufalle
Arzte tibertragbar sind, weil sie aufgrund ihrer Patientenstruktur
nicht gleich hohe Effizienzreserven haben, lisst sich mithilfe der
pharmPRO-Beratung die Verordnung individuell steuern.
Zugleich bildet das Beratungsangebot die gesamte therapeutische
Kette ab. So werden auch Arzte in Krankenhiusern und Pfle-
geheimen sowie Arztnetze beraten.

Die Mischung macht’s. Die Beratung ist ein Bestandteil des
reichhaltigen Katalogs, um die vom Gesetzgeber vorgegebenen
Ziele Qualitit und Wirtschaftlichkeit der Versorgung zu er-
reichen. Erfahrungen auch aus anderen Lindern zeigen, dass
nur ein facettenreiches Vorgehen Aussicht auf Erfolg hat. Mikro-
okonomische Ansitze wie beispielsweise das individuelle Medi-
kamentenmanagement, das einige AOKSs anbieten, oder die
Verordnungsoptimierung in Hausarztnetzen miissen mit makro-
okonomischen Steuerungen Hand in Hand gehen.

Die allgemeinen Rahmenbedingungen gibt die Bundespolitik
vor und gelten fiir alle Krankenkassen gleichermaflen. So fiihr-
te zum Beispiel der Ausschluss verschiedener Multikombina-
tionspriparate aus der Erstattungsfihigkeit dazu, dass viele ir-
rationale Mischungen, die friiher oft verordnet wurden, mitt-
lerweile praktisch vom Markt verschwunden sind.

Eines der wichtigsten Instrumente zur Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit stellen seit iiber 25 Jahren die Festbetrige fiir
Arzneimittel dar. Sie sorgen seit ihrer Einfithrung 1989 fiir eine
vorher in Deutschland unerhérte Preisstabilitit im Bereich der
patentfreien Arzneimittel. Sie werden seit 2011 mit der durch
das Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetz (AMNOG) ein-
gefiihrten Nutzenbewertung fiir neue Medikamente erginzt.
Diese triigt erheblich dazu bei, explodierende Preise auf ein
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Pharmaunabhangige Beratung von
Arzten, Festbetrage, Nutzenbewertung,
Rabattvertrage — dieser Mix macht die

faireres Maf3 zuriickzufiihren. Dariiber hinaus stellen die Arz-
neimittelrabattvertrige eine gegliickte Mischung aus politischer
Rahmenvorgabe und kassenindividueller Gestaltungsmaglich-
keit dar. Sie erméglichen es den Krankenkassen, die Arznei-
mittelversorgung ihrer Versicherten effizienter zu steuern, ohne
die Qualitit und den Umfang der Versorgung in irgendeiner
Weise zu kompromittieren. So ist denn auch der Einsatz von
Festbetrags- und Rabattarzneimitteln fester Bestandteil der
individuellen pharmPRO-Beratung.

All diese Steuerungsinstrumente tragen zu einer wirtschaft-
lichen und qualitativ hochwertigen Arzneimitteltherapie bei.
Und die dadurch eingesparten Mittel lassen sich an anderer
Stelle einsetzen, um die Versorgung der Patienten auf hohem
qualitativem Niveau zu sichern. m

Dr. Thomas FiB ist Apotheker und war bis vor kurzem bei der AOK Nordost
fiir die pharmazeutische Beratung und Versorgungsprojekte zur Arzneimittel-
steuerung zustandig. Gisbert W. Selke leitet den Forschungsbereich Arznei-
mittelinformationssysteme und Analysen im Wissenschaftlichen Institut
der AOK (WIdO). Irene Langner ist wissenschaftliche Mitarbeiterin im
WIdO-Forschungsbereich Arzneimittelinformationssysteme und Analysen.
Ralf Neubauer ist Softwareentwickler im WIdO-Forschungsbereich Arznei-
mittelinformationssysteme und Analysen. Antje Knobloch ist Apothekerin
und betreut bei der AOK Nordost die Konzeption und Umsetzung der
pharmPRO-Beratung. Susanne Dolfen ist Apothekerin und leitet bei der
AOK Nordost den Bereich Arzneimittel.

Kontakt: Gisbert.Selke@wido.bv.aok.de.
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