Arzneitherapie

Gut beraten -
klug verordnen

Geringere Kosten, h6here Qualitat: Um dieses Ziel zu
erreichen, beraten AOK-Apotheker Arzte zu ihren

Medikamenten-Verordnungen. Dabei stiitzen sie sich
auf die Analysen einer vom Wissenschaftlichen Institut

der AOK entwickelten Software.
Von Irene Langner und Gisbert W. Selke

it unschéner Zuverlissigkeit steigen die Ausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fiir
Arzneimittel Jahr fiir Jahr weiter an. Im Jahr 2005
gaben die Kassen bereits 25,4 Milliarden Euro fiir
Medikamente aus, und fiir das Jahr 2006 zeichnen sich
Zuwachsraten um fiinf Prozent ab. Mit einem Anteil von 17,7
Prozent an den gesamten Gesundheitsausgaben sind die Arz-
neimittelkosten nach den Krankenhauskosten und noch vor
den Arzthonoraren der zweitgrofite Ausgabenposten der
Krankenkassen.
Immer wieder mahnen Politik und Kassen: Die begriindeten
Ausgabensteigerungen fiir sinnvolle und notwendige inno-
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vative Arzneimittel, die neue und bessere Behandlungsmaog-
lichkeiten schaffen, miissen zumindest teilweise durch das
Ausschépfen von Einsparreserven in anderen Therapie-
bereichen kompensiert werden. Der aktuelle Arzneiverord-
nungs-Report (siche Web- und Lesetipps auf Seite 32) weist
Einsparpotenziale von insgesamt 3,5 Milliarden Euro fiir das
vergangene Jahr aus. Die Devise bei der Kostensteuerung im
Arzneimittelbereich muss daher lauten: Rationalisierung statt
Rationierung. Gleichzeitig weisen Wissenschaftler darauf hin,
dass es Qualititsdefizite in der medikamentésen Therapie
gibt, wenn beispielsweise die Ergebnisse kontrollierter Studi-
en nur schleppend Eingang in die Verordnungspraxis finden,
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wie am Beispiel der Hormontherapie bei Frauen ab den
Wechseljahren nachgewiesen wurde. Das lisst darauf schlieffen,
dass Arzte die evidenzbasierte Medizin nicht konsequent
praktizieren.

,Gegensatze" miteinander vereinen. Auf manchen niedergelas-
senen Arzt mag die Beschreibung dieser Mingel abstrakt
wirken. Die daraus abgeleiteten Forderungen scheinen mit
der Realitit der tiglichen Praxis eines Arztes kaum vereinbar
zu sein. Doch stehen Wirtschaftlichkeit und Qualitit wirklich
im Widerspruch zueinander? Sind die Forderungen nach
Verinderungen tatsichlich so abstrake, dass sie nicht in die
Praxis umgesetzt werden kénnen?

Mehr als 100 Beratungsapotheker arbeiten im Auftrag der
AOK bundesweit daran, die scheinbaren Gegensitze mitein-
ander zu versohnen und dem einzelnen Arzt dabei zu helfen,
seine Arzneimitteltherapie rationaler zu gestalten und damit
Kosten zu sparen und die Qualitit der Versorgung zu steigern.
In ihrer Pharmakotherapie-Beratung stiitzen sich die AOK-
Apotheker auf die Software pharmPRO, die das Wissen-
schaftliche Institut der AOK (WIdO) speziell fiir diesen Ein-
satz entwickelte.

Arzte unabhéngig iiber Medikamente informieren. Wissenschaft-
ler wiesen im New England Journal of Medicine bereits 1983
darauf hin, dass die irztlichen Arzneimittelverordnungen
hiufig nicht das Ideal exakter und kostenbewusster Entschei-
dungsfindung erfiillen. Die Arzneimittel-Wahl des Arztes
hingt von vielen dufleren Einfliissen ab. Vor allem versucht
der Aufendienst der Pharma-Industrie, die Entscheidung des
Arztes fiir bestimmte Medikamente zu steuern. Hiufig emp-
finden Arzte daher die Pharmaberatung der Hersteller als
nicht sachdienlich.

Dagegen kénnen speziell dafiir ausgebildete Arzneimittel-
experten unabhingige Informationen auf wissenschaftlicher
Grundlage bieten. Die seit den Achtzigerjahren bei der AOK
angestellten Beratungsapotheker wenden in ihren Gesprichen
die bereits damals formulierten, inzwischen bewihrten Tech-
niken an (siehe Kasten ,, Techniken der Pharmakotherapie-Bera-
tung*). Damit ihre Beratung ankommt und wirke, beachten
die AOK-Apotheker Erfolgskriterien, die auf internationalen
Erfahrungen beruhen (siehe Kasten ,, Wie Pharmakotherapie-
Beratung am besten wirkt“ auf Seite 28). Ein Kernpunkt: Die
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Konkretisierung von Vorschligen anhand der Praxisrealitit
des einzelnen Arztes. Deswegen geht jeder Beratung eine em-
pirische Analyse der Verschreibungen des Arztes voraus. Der
AOK-Apotheker diskutiert die Ergebnisse anschliefend im
personlichen Gesprich mit dem Arzt, um auf der Grundlage
evidenzbasierter Kriterien gemeinsam Optimierungsméglich-
keiten zu erarbeiten.

Da in den meisten Bundeslindern der GKV-Versicherten-
anteil der AOK fast 40 Prozent betrigt, haben Analysen der
Verordnungen zu Lasten der AOK eine hohe Aussagekraft.
Die gesetzlichen Krankenkassen verbindet jedoch ein gemein-
sames Interesse an rationaler Arzneimitteltherapie. Deswegen
fiihren immer mehr Kassen ihre Verordnungsdaten mit denen
der AOK zum Zweck der gemeinsamen Analyse zusammen
und beteiligen sich an den Beratungskosten. Der Datenschutz
genieflt dabei hohe Prioritit: Die Datensitze sind anonymi-
siert und konnen keinem einzelnen, benennbaren Patienten
zugeordnet werden.

Fiir mehr Qualitdt und Wirtschaftlichkeit. Pharmakotherapie-
Beratung will Arzte also bei einer rationalen, qualitativ hoch-
wertigen und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unterstiit-
zen. Dazu machen die Beratungsapotheker den Arzten ihr
Verordnungsverhalten transparent, indem sie es statistisch
analysieren. Der Auftrag zur Beratung ergibt sich unter ande-
rem aus den Paragrafen 70 (,Qualitit, Humanitit und Wirt-
schaftlichkeit®) und 305a (,Beratung der Vertragsirzte®) des
Sozialgesetzbuch V. Um mehr Wirtschaftlichkeit geht es

Techniken der Pharmakotherapie-Beratung

o Interviews zur Ermittlung des Basiswissens und der Motive fiir derzeitige
Verschreibungsmuster der Arzte

* Konzentration der Programme auf bestimmte Gruppen von Arzten und ihre
Meinungsfiihrer

« Definition klarer Weiterbildungs- und Verhaltensziele

 Herstellung von Glaubwiirdigkeit durch eine akzeptierte Organisations-
identitat (Arbeit fiir eine anerkannte Institution), Bezug auf Autoritaten und
unvoreingenommene Informationsquellen sowie Darstellung beider Seiten
bei strittigen Themen

 Anregung aktiver Teilnahme des Arztes an der Weiterbildung

* Verwendung aussagekraftiger grafischer Materialien

* Positive Verstarkung von verbesserter Praxis bei Folgeterminen

Quelle: Soumerai & Avorn, JAMA Vol 263, No. 4, 1990)
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' Im kollegialen Fachgesprach

diskutieren Arzt und Beratungs-
apotheker iiber die Alternativen
in der Arzneitherapie.

beispielsweise beim verstirkten Einsatz preisgiinstiger Zweit-
anbieterpriparate (Generika), die identische Behandlungsqua-
litit zu niedrigeren Kosten bieten. Um die Therapiequalitit
geht es zum Beispiel bei der Frage nach unerwiinschten Wech-
selwirkungen zwischen verschiedenen Arzneimitteln, die ein
Patient von seinem Arzt erhilt. Effizienzorientierung und Evi-
denzbasierung treffen sich hingegen dort, wo es darum geht,
den Anteil so genannter Analogwirkstoffe (,Me-too-Pripara-
te“) zu reduzieren. Analogpriparate werden nimlich oft nicht
nur zu vermeidbar hohen Kosten angeboten, sondern sind
hiufig auch medizinisch schlechter erforscht. Deswegen birgt
ihr Einsatz oft ein grofleres Risiko unerwiinschter Neben- und
Wechselwirkungen, die immer wieder zu spektakuliren Marke-
riicknahmen gefiihrt haben.

Beratung statt Regress. Arzte haben aber auch ein konkretes
Eigeninteresse an einer Pharmakotherapie-Beratung. Das
Sozialgesetzbuch schreibt Wirtschaftlichkeitspriifungen bei
den Arzten vor: Wer ohne Grund besonders teuer verschreibt,
muss damit rechnen, zur Kostenerstattung verpflichtet zu
werden. Eine rechtzeitige Information iiber Kostenumfang
und -struktur der eigenen Verordnungen, verbunden mit Hin-
weisen auf kostengiinstigere Alternativen, kann Arzten dabei
helfen, Regressforderungen zu vermeiden. Dabei ist der Ver-

Wie Pharmakotherapie-Beratung am besten wirkt

 Beratung wirkt besser als gar keine Intervention.

e Beratung wirkt zusammen mit anderen MaRnahmen (beispielsweise
Erinnerungen, Priifungen, Feedback, Einbindung von Meinungsfiihrern)
besser als Beratung allein.

* Beratung wirkt besser als Priifungen und Feedback.

¢ Beratung auf Grundlage patientenbezogener Inhalte wirkt besser als
Beratung auf Grundlage summarischer Uberblicke.

* Beratung unter Verwendung einflussreicher Quellen wirkt besser als Bera-
tung ohne solche Quellen.

* Wiederholte Beratungen wirken besser als eine einzelne Beratung.

* Die Wirkung von Beratungen nimmt nach ihrem Abschluss im Laufe der
Zeit ab.

Quelle: Cutts & LaCaze, Prescribing & Medicines Management 5(2003): 12—14
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gleich unter 4rztlichen Fachkollegen hilfreich, denn dabei treten
Auffilligkeiten deutlicher hervor. Auch Details wie die Ver-
schreibungsfihigkeit einzelner Priparate kénnen die Beratungs-
apotheker vorbeugend kliren.

Zielvereinbarungen leichter einhalten. Seit das Arzneimittel-
versorgungs- Wirtschaftlichkeitsgesetz (AVWG) am 1. Mai
2006 in Kraft getreten ist, hat sich die Bedeutung der priven-
tiven Wirtschaftlichkeitsberatung sogar noch erhéht. Seither
kénnen Arzte zur Kasse gebeten werden, wenn sie bestimmte
Kostenschwellen iiberschreiten (Malus-Regelung). Die ge-
meinsamen Zielvereinbarungen der Krankenkassen und der
Arzteschaft sind komplizierter, aber auch treffgenauer gewor-
den. Friiher operierte man mit relativ einfachen Mafizahlen
wie dem Verordnungsanteil von Generika oder von Analog-
priparaten. Heute muss ein Arzt im Auge behalten, wie hoch
die von ihm veranlassten durchschnittlichen Tagestherapie-
kosten in einem bestimmten Therapiegebiet ausfallen oder
wie hoch in seiner Praxis der Verordnungsanteil der Leitsub-
stanz in einer Wirkstoffklasse liegt. Diese Kriterien sind sinn-
voll, jedoch von Arzten mit ihrer Praxissoftware schwer zu
tiberpriifen.

An dieser Stelle helfen die Pharmakotherapie-Berater der
AOK weiter. Die Beratungsapotheker nutzen dabei das Pro-
gramm pharmPRO, mit dem die Einhaltung aktueller Ziel-
vereinbarungen auf einfache Weise gemessen werden kann.
Mit pharmPRO lassen sich die genannten Anteile und Kosten
arztbezogen berechnen. Zudem bespricht der Apotheker mit
dem Arzt konkrete Alternativen, die es ihm ermdéglichen, die

Zielwerte zu erreichen — typischerweise preisgiinstigere be-
wihrte Wirkstoffe mit identischer Wirkweise.

Kooperation statt Konfrontation. In der Pharmakotherapie-
Beratung verfolgt die AOK einen kooperativen Ansatz. Das
zeigt sich nicht nur darin, dass die Beratung den Charakter
einer Weiterbildung mit priventivem Ansatz hat, sondern
auch in ihrer personellen und institutionellen Organisation.
Als Berater arbeiten fiir die Gesundheitskasse qualifizierte
Apotheker, die von den niedergelassenen Arzten als Kollegen
aus einer angrenzenden akademischen Disziplin geschitzt
werden.

Der praktizierende Arzt findet im Versorgungsalltag, in
dem die Betreuung seiner Patienten an erster Stelle steht,
nicht immer die Zeit, sich iiber aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse zu Arzneimitteln auf dem Laufenden zu halten.
Dies betrifft besonders diejenigen Wirkstoffe, die er nur selten
anwendet. Die AOK-Apotheker hingegen kénnen einen Teil
ihrer Zeit dem Sichten und Aufbereiten aktueller Arznei-
mittelstudien und Therapieleitlinien widmen und sich so
iiber die evidenzbasierte Medizin informiert halten. Im kolle-
gialen Fachgesprich konnen der Arzt, der die Besonderheiten
seiner Patienten kennt, und der Apotheker, der iiber ein brei-
tes Wissen zu Wirkstoffprofilen und statistisch erhirteten
Erkenntnissen tiber Nutzen und Risiken verfiigt, Therapieop-
tionen diskutieren. Selbstverstindlich verbleibt die Therapie-
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hoheit beim Arzt, denn eventuelle Besonderheiten des einzelnen
Patienten miissen in die Entscheidung einflieSen.

Uberzeugen statt Uberreden. Besonders fruchtbar gestaltet
sich die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Beratern,
wenn Kassenirztliche Vereinigung (KV) und Kassen gemein-
same Ziele und Prinzipien der Beratung vereinbaren und die
Beratungen gemeinsam anbieten. Dabei iibernimmt hiufig
die KV die Terminvereinbarung und stellt Rdume zur Verfii-
gung. Die Beratungsirzte der Kassenirztlichen Vereinigung
werden von Beratungsapothekern in die statistischen Feinhei-
ten der pharmPRO-Analyse eingewiesen. Der Arzt kann dann
wihlen, ob er durch einen AOK-Apotheker, einen Arzt der
KV oder durch ein Team aus beiden beraten werden mochte.

Wenn die Pharmakotherapie-Beratung akademische Insti-
tute einbezieht, kdnnen Qualitit und Akzeptanz der Angebo-
te ebenfalls steigen. So kooperieren beispielsweise in Bremen
die Pharmazeutische Beratungs- und Priifstelle der Kassen, die
Kassenirztliche Vereinigung und das Institut fiir Klinische
Pharmakologie. Bei ihren zahlreichen gemeinsamen Einzel-
und Gruppenberatungen konzentrieren sich die Beratungs-
apotheker besonders auf die Vermittlung der Methodik der
Datenanalyse, wihrend die Mediziner unter anderem Arznei-
mittel aus verordnungsstarken Gruppen pharmakologisch-
therapeutisch bewerten und eine Telefon-Hotline anbieten.
Umfragen unter den beratenen Arzte zeigen, dass Unabhiin-
gigkeit, Objektivitit und wissenschaftliche Fundierung der
Beratung die Akzeptanz fordern.

Die Standard-Form der Beratung ist das Einzelgesprich,
denn dabei kann der Berater am besten auf die Bedingungen
des einzelnen Arztes und seiner Praxis eingehen. In Gemein-
schaftspraxen werden méglichst alle beteiligten Arzte gemein-
sam beraten. Auch die Praxisangestellten kénnen in die
Beratung einbezogen werden.

Mit anderen Arzten vergleichen. Arztliche Qualititszirkel grei-
fen ebenfalls gerne auf das Fachwissen der AOK-Beratungs-
apotheker zuriick. Diese Gruppen bieten die Méglichkeit, im
tiberschaubaren Kollegenkreis Therapieoptionen in einzelnen
Indikationsbereichen zu diskutieren. Daher finden sich hiufig
Arzte derselben Fachgruppe in einem Zirkel zusammen. Der
Beitrag der Apotheker besteht einerseits darin, aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse zu einzelnen Wirkstoffen vor-
zustellen. Auflerdem bieten die mit pharmPRO aufbereiteten
Verordnungsdaten eine gute Ausgangsbasis fiir die Diskussion
des Méglichen und Notwendigen (siehe Tabelle ., Basis fiir die
Beratung: Analyse der irztlichen Verordnungen®). Dabei wird
hiufig jedem einzelnen Arzt eine Analyse seiner Praxisdaten
als Referenz ausgehindigt, wihrend im Plenum wahlweise die
Verordnungen der Gruppe insgesamt oder der einzelnen Arz-
te im Vergleich miteinander (nach Wunsch namentlich oder
anonymisiert) diskutiert werden.

Industrieunabhéngig beraten. Qualititszirkel treffen sich typi-
scherweise vier- bis sechsmal jihrlich zu wechselnden The-
menschwerpunkten. So kénnen die Teilnehmer ihre fachliche
Diskussion laufend weiterfithren und gemeinsam Standards
fiir die Therapie erarbeiten. Dabei schitzen die Arzte an den
Beratungsapothekern vor allem ihre Qualifikation und die
Unabhiingigkeit von der pharmazeutischen Industrie. Diese
Form der Beratung wird iibrigens nicht nur von AOK-Apo-
thekern, sondern auch von anderen Instituten wie der Kolner
PMV-Forschungsgruppe und dem Institut fiir angewandte
Qualititsférderung und Forschung im Gesundheitswesen in
Gottingen (siehe Webtipps) angeboten.

Einige der Qualititszirkel blicken bereits auf eine lang-
jahrige Geschichte zuriick. So betreut beispielsweise eine
AOK-Beratungsapothekerin in Sachsen mehrere Zirkel konti-
nuierlich bereits seit vielen Jahren. Die Treffen finden wohn-

Basis fiir die Beratung: Analyse der arztlichen Verordnungen

Gesamtkosten Anzahl der
in Euro  Verordnungen

Rang in der  Praparat

Praxis

1 Omeprazol-ratiopharm 2.302,05 37
2 Durogesic 2.090,23 11
3 Accu Check Glucose 2.068,01 43
4 Insulin Actraphane HM 1.514,00 21
5  Pantozol 1.310,17 19
7  OXYGESIC 1.101,82 8
9  Nexium Mups 937,85 13
10 Sortis 860,33 10
11  Moxonidin-ratiopharm 838,86 20

13  Atacand
14 L-Thyroxin Henning

750,35 12
749,46 51
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Tagestherapie-

Mit transparenter Statistik (iberzeugen: Die
AOK-Beratungsapotheker bringen zu ihren
Gesprdchen aufschlussreiche Daten mit.

Anzahl der
kosten  Empfanger

(Euro/Tag)

1,16 25 Die Software pharmPRO analysiert die Ver-
3,48 3 ordnungen des Arztes und macht — wie in
0,96 12 diesem Beispiel einer Liste der 15 kosten-
126 12 tréchtigsten Préparate in der Praxis — deut-
2'30 i lich, wo Einsparreserven liegen. Gemeinsam

mit dem Arzt ergriindet der Berater beispiels-
weise, welche Analogprdparate (grau hinter-
legt) er gegen preiswertere Alternativen aus-
tauschen kénnte.

7,31 2

1,20 7 [ therapeutische Innovationen
071 ° [ therapeutische Verbesserungen
0,40 13

[ ] Analogpraparate ohne Zusatznutzen

[ ] nicht unter Patentschutz stehende

071 7 Praparate

0,25 47
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK
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ortnah nach Praxisschluss statt. Bei Bedarf werden auch
weitere Experten zu einem Thema hinzugezogen. Einer dieser
Qualititszirkel besteht aus Rheumatologen und widmet sich
vor allem der Diskussion der Vor- und Nachteile von Innova-
tionen innerhalb einer relativ {iberschaubaren, aber sich sehr
dynamisch entwickelnden Wirkstoffgruppe. Ein Hausarzt-
Zirkel hingegen diskutiert Leitlinien, evidenzbasierte Medi-
zin, Informationsquellen und auch Alternativen zur Arznei-
mitteltherapie.

Wasserstandsmeldung per Mailing. Zusitzlich zu diesen relativ
arbeitsintensiven Beratungen kénnen auch Mailing-Aktionen
sinnvoll sein. Beispielsweise konnen Arzte regelmifig Kurz-
iibersichten tiber ihre Verschreibungen bekommen — eine Art
Wasserstandsmeldung beziiglich vereinbarter Wirtschaftlich-
keitsziele. In den Mailings kénnen zudem wechselnde The-
menschwerpunkte behandelt werden, beispielsweise die
Therapie magensiurebedingter Erkrankungen oder die Vor-
beugung vor Osteoporose. Auch auf diesem Informationsweg
zeigt sich die Stirke der Software pharmPRO: Der Arzt erhilt
einen von Fachleuten zusammengestellten Strauff konkret
nutzbarer Hinweise, die auf seinem persdnlichen Verord-
nungsspektrum und damit seinem individuellen Beratungs-
bedarf beruhen.

Ein Teil der Beratungsgespriche kommt auf Initiative von
interessierten Arzten hin zustande. Zu den Anlissen gehoren
beispielsweise Neuniederlassungen oder sich abzeichnende
Probleme bei der Einhaltung gesetzlicher Wirtschaftlichkeits-
vorgaben. Weiterhin gibt es Versorgungs- oder Strukturvertri-
ge zwischen Arztgruppen und Krankenkassen, die regelmifii-

ge Beratungen vorsehen. Schlieflich fithrt die AOK kontinu-
ierlich Analysen zur Struktur der Arzneimittelverordnungen
durch und spricht Arzte, bei denen ein Beratungsbedarf in
Hinblick auf Wirtschaftlichkeit oder Qualitit vermutet wird,

gezielt an.

Zielgruppen der Beratung identifizieren. In einigen der oben
genannten Fille stehen Adressaten und das Beratungsthema
bereits im Vorfeld fest. Im Fall einer Beratungsinitiative von
Seiten der AOK gehen der Kontaktaufnahme hingegen hiufig
weitere Schritte voraus. Zunichst werden AOK-intern be-
stimmte Beratungsziele definiert. Dabei kann es um Dauer-
brenner wie die Reduzierung des Anteils verordneter Analog-
priparate gehen. Beratungen kénnen aber auch wechselnde
Schwerpunkte setzen, etwa die Sensibilisierung von Allge-
meinmedizinern fiir die Problematik von unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen bestimmter Wirkstoffe bei ilteren
Patienten oder die leitliniengerechte Therapie in Diabetes-
Schwerpunktpraxen fiir Patienten, die sich in ein Disease-
Management-Programm (DMP) eingeschrieben haben. Mit
der Software pharmPRO kénnen die Beratungsapotheker
Arzte finden, die von einem oder mehreren dieser Ziele noch
weit entfernt sind.

Ist die Zielgruppe ermittelt, so nimmt ein AOK-Mitarbei-
ter mit den Arzten einzeln Kontake auf und bietet eine Bera-
tung an. Um dem Arzt die Vorbereitung zu erleichtern, erhilt
er in der Regel einige Tage vor der Beratung Basismaterial zu
den geplanten Themen zugesandt. Anhand dieses ersten Spie-
gels seiner Verordnungsweise kann er sich auf das Gesprich
mit dem Beratungsapotheker vorbereiten.

»Die pharmPRO-Analysen konfrontieren Arzte mit dem eigenen Verordnungsverhalten®

G+G: Sie gehoren zu den ersten niedergelassenen Arzten
in Thiiringen, die eine Pharmakotherapie-Beratung in An-
spruch genommen haben. Warum?

Birgit Mehlhorn: Ich habe mich schon immer fur
Pharmakotherapie besonders interessiert. Als
A ; dann im Jahr 1993 das Arzneimittelbudget fiir
Dr. Birgit Mehlhorn, Vertragsarzte eingeflhrt wurde, kam der wirt-
Hausarztin in Treben - schaftliche Druck dazu. Anfangs waren wir nur
zwolf engagierte niedergelassenen Arzte, die sich
in Thiringen zu einem Qualitatszirkel fir Pharmakotherapie-Bera-
tung zusammengeschlossen haben. Die statistischen Analysen
unserer Arzneimittelverordnungen waren in muhevoller Kleinarbeit
noch mit der Hand ausgezahlt und sortiert worden.

G+G: Wann hatten Sie das erste Mal das Gefiihl, dass Pharmakotherapie-
Beratung etwas niitzt?

Mehlhorn: Ich hatte gleich am Anfang ein Aha-Erlebnis: Wir be-
treuen in unserer hausarztlichen Gemeinschaftspraxis auch viele
Heimbewohner. Einer dieser Patienten bekam immer noch ein
Magenpraparat von den Pflegeschwestern, obwohl er keine Be-
schwerden mehr hatte. Da war wohl in einem Quartal ein Rezept
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durchgerutscht. Das fiel mir jedoch erst auf, als ich die Analyse
meiner Arzneimittelverordnungen genauer unter die Lupe nahm.

G+G: Was bringt Ihnen die Beratung als Arztin?

Mehlhorn: Manche Kollegen haben den Eindruck, dass es bei der
Pharmakotherapie-Beratung nur um die Wirtschaftlichkeit geht. So
ist es aber nicht ganz. Durch die Analysen der Arzneimittelverord-
nungen wird man vielmehr direkt mit dem eigenen Verordnungs-
verhalten konfrontiert. Deutlich ist zu sehen, dass man unter Um-
standen Medikamente verschrieben hat, die gar nicht zu Lasten
der Kassen verordnungsfahig sind. Und man bekommt einen Blick
fur die Besonderheiten der Praxis: Wir haben beispielsweise viele
Verordnungen von teuren Arzneimitteln. Das liegt an der Betreu-
ung von rund 120 Heimbewohnern, von denen viele schwerst pfle-
gebedurftig sind. Zu diesen Verordnungen stehe ich aber auch.

G+G: Wie oft sollte sich ein Arzt pharmakologisch beraten lassen?
Mehlhorn: Neue Medikamente kommen auf den Markt und das
pharmakologische Wissen erweitert sich standig. Deshalb sollte

sich ein Arzt alle ein bis zwei Jahre beraten lassen.
Interview: Monika Eschner

Ausgabe 11/06, 9. Jahrgang

Foto: privat



' Die AOK spricht Arzte, bei denen

sie Beratungsbedarf hinsichtlich
der Qualitat und Wirtschaftlich-
keit vermutet, gezielt an.

Im gemeinsamen Gesprich Losungen finden. Zum Beratungs-
gesprich bringt der AOK-Apotheker ausfiihrliches Material
mit. Dazu gehoren beispielsweise relevante Artikel aus Fach-
zeitschriften, die den Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis
nachvollziehbar belegen. Den grofleren Teil der Unterlagen
machen jedoch statistische Analysen der Arzneimittelverord-
nungen des Arztes aus. Ausgehend von einem allgemeinen
Uberblick dringen Arze und Berater gemeinsam in die
Problembereiche vor. Sie werden hiufig dadurch erkennbar,
dass der Arzt sich in seinen Verschreibungen deutlich von sei-
nen Fachkollegen unterscheidet. In Ausnahmefillen kénnen
dahinter Besonderheiten in der Klientel einer Praxis stehen,
beispielsweise ein  hoher Anteil HIV(Immunschwiche)-
Patienten, die besondere Medikamente bendtigen. Mit
pharmPRO kénnen einzelne Patienten oder Patientengrup-
pen jedoch gezielt aus der Analyse ausgeblendet werden,
sofern deren Therapie nicht im Fokus des Gesprichs liegt.

Die Darstellung der Analysen kann ganz auf die Bediirfnis-
se des einzelnen Arztes zugeschnitten werden. Kennzahlen,
die nicht relevant sind, werden gar nicht erst aufgefiihre,
sodass es im Gesprich leicht fillt, sich auf das Wesentliche zu
konzentrieren. Kernpunkte der Darstellung werden grafisch
veranschaulicht, damit sie schneller erfassbar und einprig-
samer sind. Regionale Vereinbarungen kénnen ebenso
beriicksichtigt werden wie Schwerpunkte einer Praxis. So
kann pharmPRO beispielsweise in der Auswertung eine rheu-
matologische Praxis anderen Rheumatologen gegeniiber
stellen, statt sie in einem verzerrenden Vergleich am Durch-
schnitt aller Internisten zu messen.

Personliche Praxis-Positivliste erstellen. Besonders wichtig ist
den Beratungsapothekern aber die praktische Nutzbarkeit
ihrer Informationen: Das Gesprich soll auf wissenschaftlicher
Grundlage beruhen, aber nicht in der akademischen Abstrak-
tion verbleiben. Auch wenn der Berater nicht fiir jedes Pro-
blem eine fertige Losung haben muss, sollte zumindest ein
Losungsweg erkennbar werden. Ein beliebtes Mittel hierfiir ist
beispielsweise eine Aufstellung von Arzneimitteln, die sowohl
bewihrt als auch kostengiinstig sind. Aus einer solchen Liste
kann der Arzt, ohne zu einzelnen Priparaten gedringt zu wer-
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den, seine persdnliche Praxis-Positivliste zusammenstellen.
Aus dieser Liste, die iiblicherweise auf einer DIN-A4-Seite gut
unterzubringen ist, kann ein Arzt oft einen Grofiteil seiner
Verordnungen bedienen. Der Vorteil eines solchen Verzeich-
nisses gegeniiber einer staatlich verordneten , Listenmedizin:
Es ist ein vom Arzt selbst erarbeitetes, als gut erkanntes und
auf den eigenen Bedarf zugeschnittenes Sortiment. Der Arzt
wird nicht gegiingelt, sondern als Fachmann fiir die Gesund-
heit seiner Patienten gewiirdigt.

Software der niachsten Generation. Die aktuell erscheinende
neue Software-Version pharmPRO NG (NG steht fiir Next
Generation) bietet dem Apotheker erheblich mehr Flexibilitit
als bisher bei der Zusammenstellung von Auswertungen sowie
bei der Analyse einzelner Patientengruppen (Beispiel: Arznei-
therapie bei dlteren Diabetikern). Hinzu kommen zahlreiche
neue Kennzahlen, die insbesondere die Qualitit der Ver-
schreibung genauer als bisher erfassen. Zudem kann das Pro-
gramm die Verschreibungen beispielsweise den Diagnosen
einzelner Patienten gegeniiberstellen.

Mit dem Beratungsgesprich ist der Kontakt zwischen Arzt
und Apotheker aber nicht beendet. Eine Service-Leistung des
Beraters besteht darin, dass der Arzt einige Zeit nach der
Beratung eine Kurziibersicht iiber sein Verordnungsspektrum
erhilt, an der er ablesen kann, was sich verindert hat und was
gleich geblieben ist. Dieses Feedback unterstiitzt den Arzt bei
seiner Selbstreflexion. Circa ein Jahr nach der Beratung kann
aber auch ein Folgegesprich stattfinden, bei dem die pharm-
PRO-Auswertung statt des Fachgruppenvergleichs die Verin-
derungsraten im zeitlichen Vergleich darstellt. Diese Verinde-
rungen kénnen Arzt und Berater dann diskutieren, bewerten
und daraus moglicherweise neue Hinweise fiir eine noch
rationalere Arzneitherapie ableiten.

Medikamente im Test: Arznei-Datenbank fiir Patienten

AOK-Versicherte kdnnen unter www.aok.de die Datenbank ,Medikamente im
Test“ kostenfrei nutzen. Die STIFTUNG WARENTEST hat in dieser Datenbank
iiber 9.000 freiverkaufliche und verschreibungspflichtige Medikamente fiir
175 Anwendungsgebiete bewertet. Fiir diese am haufigsten angewendeten
Medikamente finden Patienten hier beispielsweise eine genaue Darstellung
der Neben- und Wechselwirkungen. AuBerdem erfahrt der Versicherte,
welche frei verkauflichen Medikamente sinnvoll sind. Fiir viele Praparate
ermdglicht die Datenbank Preisvergleiche, wenn es fiir die Indikation weite-
re Medikamente auf dem Markt gibt. Neben den Arzneimittel-Informationen
liefert die Datenbank auch Hinweise zu Krankheitsbildern und gibt Hinweise
fiir die Selbstbehandlung mit frei verkauflichen Medikamenten.
Grundsatzlich kostet jeder Abruf einer Bewertung direkt auf den Internet-
seiten der STIFTUNG WARENTEST pro Arzneimittel 2,50 Euro. Die Gesund-
heitskasse bietet in Kooperation mit der Stiftung ihren Versicherten die
Moglichkeit, die Datenbank kostenfrei zu nutzen. Hierzu wahlt der AOK-Ver-
sicherte unter www.aok.de die Rubrik Gesundheitswissen und dort den
Punkt ,Medikamente im Test“ aus. Nach einem kurzen Login-Verfahren, fiir
das der Kunde seine AOK-Versichertenkarte bereithalten sollte, kann er die
Datenbank umfassend nutzen.

Stefan Haibach, Geschdftsbereich Markt des AOK-Bundesverbandes
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| Von 259 befragten Arzten

nutzten fast 80 Prozent die
Pharmakotherapie-Beratung, um
wirtschaftlicher zu verordnen.

Pharmakotherapie-Beratung rentiert sich. In Zeiten knapper
Kassen sind Programme zur Erhéhung der Wirtschaftlichkeit
gern gesehen. Leider ist die Pharmakotherapie-Beratung je-
doch ein arbeitsintensives, und das heifdt eben auch: teures
Geschiift. Lohnt sich dieser Aufwand?

Die Antwort hat mehrere Dimensionen. Zunichst einmal
zeigen Befragungen, dass das Angebot von Arzten gern ange-
nommen wird. Beispielsweise begriifSten von 259 befragten
Arzten in Westfalen-Lippe 98 Prozent das Angebot, 76 Pro-
zent konnten die Beratung zur Erhshung der Wirtschaftlich-
keit nutzen, und 47 Prozent steigerten damit nach eigener
Aussage die Qualitit ihrer Arzneitherapie. Ahnliche Ergeb-
nisse liegen aus Sachsen vor. Diese Zahlen belegen eindrucks-
voll, dass das Konzept der Beratung bei den Arzten ankommt.

Ein objektiver Nachweis der Wirksamkeit ist allerdings
schwerer zu erbringen, auch weil sich parallel zu den Beratun-
gen die politischen Rahmenbedingungen der Arzneimittel-
therapie laufend dndern. Fiir die wissenschaftliche Evaluation
ist das ein Alptraum, denn eine klare Trennung der Einfluss-
faktoren wird dadurch extrem schwierig. Wissenschaftliche
Untersuchungen aus Grofibritannien weisen aber darauf hin,

dass insbesondere kleinere Praxen mit bis zu zwei Arzten hin-
sichtlich der Qualitit der Arzneitherapie von der Beratung
profitieren. In welchem Mafle dies auf deutsche Gegeben-
heiten tibertragbar ist, bleibt noch zu untersuchen.

Sparpotenziale nutzen. Dagegen lassen sich die Auswirkungen
der Pharmakotherapie-Beratung auf die Wirtschaftlichkeit
leichter bewerten. Untersuchungen aus mehreren Regionen
mit deutlich unterschiedlichen Beratungskonzepten zeigen,
dass pro Praxis und Quartal Betrige von 5.000 Euro und
mehr eingespart werden kénnen, weil Arzte verstirke auf kos-
tengiinstige Priparate umsteigen. Selbstverstindlich lassen
sich diese Zahlen nicht einfach auf die Gesamtheit der Arzte
hochrechnen, weil die Einsparreserven unterschiedlich hoch
sind. Fiir die betriebswirtschaftliche Bewertung der Beratung
ist das jedoch ohne Belang: Wichtig ist, dass sich der Einsatz
eines Pharmakotherapie-Beraters fiir die Krankenkasse finan-
ziell lohnt, ohne dass die Versorgung ihrer Versicherten sich
verschlechtert.

Beratungen regelmaRig wiederholen. Allerdings zeigt sich
auch, dass die Wirtschaftlichkeit im Verordnungsverhalten
der Arzte wieder abnimmt, je linger die Beratung zuriickliegt.
Deswegen miissen die Beratungen regelmiflig wiederholt
werden. Dabei stoft die AOK allerdings an Kapazititsgren-
zen, denn ihre Beratungsapotheker kénnen die rund 130.000
Vertragsarzt-Praxen bei weitem nicht alle immer wieder auf-
suchen. Auf8erdem sind sie nicht die einzigen, die um die Auf-
merksamkeit des Arztes kimpfen: Der Aufendienst der Phar-
ma-Industrie hilt nach Kriften dagegen. Und das Verhiltnis
ist klar: Auf einen AOK-Beratungsapotheker kommen rund
180 Pharmareferenten. M

Irene Langner ist Projektleiterin im Wissenschaftlichen Institut der AOK
(WIdO) fiir pharmPRO. Gisbert W. Selke leitet den WIdO-Forschungsbereich
Arzneimittel-Informationssysteme und Analysen.

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

Web- und Lesetipps

» www.aok-gesundheitspartner.de Portal fiir Leistungserbringer

* www.wido.de Wissenschaftliches Institut der AOK

* www.gamsi.de GKV-Arzneimittel-Schnellinformation, ein Projekt der Spitzen-
verbande der gesetzlichen Krankenkassen

o www.kbv.de/amfo/5314.html Arzneimittel im Fokus ist eine Informations-
plattform der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und der Spitzenverban-
de der gesetzlichen Krankenkassen

* www.aok-beratungsapotheker.de Apotheker der AOK Schleswig-Holstein

¢ www.aqua-institut.de Institut fiir angewandte Qualitatsforderung und For-
schung im Gesundheitswesen GmbH

* www.pmvforschungsgruppe.de Forschungsgruppe Primarmedizinische Ver-
sorgung

¢ www.akdae.de/35/index.html Therapieempfehlungen der Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Arzteschaft

* www.klinpharm-bremen.de Institut fiir Klinische Pharmakologie
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