LEITLINIEN

THEMEN DER ZEIT

Aktive Implementierung zeigt Wirkung

Auf die Krankenhausliegedauer und die Mortalitéat bei ambulant erworbener Pneumonie
hatte die Art der Intervention keinen Einfluss.

ie ambulant erworbene

Pneumonie (engl. com-
munity-acquired pneumonia =
CAP) ist eine Erkrankung von
groBer medizinischer und 6ko-
nomischer Bedeutung (1, 2).
Die jahrliche Inzidenz in
Deutschland wird auf sechs
bis acht Fille pro 1 000 Ein-
wohner geschitzt (3). Bei der
Behandlung der CAP wurden
in Deutschland erhebliche re-
gionale Unterschiede nachge-
wiesen (4). Um sowohl den
ambulant als auch den statio-
nér titigen Arzten eine ratio-
nale und evidenzbasierte
Handlungsanweisung zu ge-
ben und damit eine ausrei-
chende, angemessene und
wirtschaftliche  Diagnostik
und Therapie zu sichern,
wurde im Jahr 2005 die
S3-Leitlinie ,,Infektionen der
unteren Atemwege® publiziert, ge-
meinsam auf den Weg gebracht von
der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir
Chemotherapie, der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Pneumologie, der
Deutschen Gesellschaft fiir Infek-
tiologie sowie dem Kompetenz-
Netzwerk CAPNETZ, in Verbin-
dung mit der Arbeitsgemeinschaft
Wissenschaftlicher Medizinischer
Fachgesellschaften (AWMF) und
Vertretern weiterer wissenschaftli-
cher Fachgesellschaften (5). Diese
Leitlinie beinhaltet das Wichtigste
zur klinischen, radiologischen und
mikrobiologischen Diagnostik, die
Stadieneinteilung und Risikostrati-
fizierung sowie die risikoadaptierte
antimikrobielle Therapie.

Daten aus dem Jahr 2005 zeigten
allerdings selbst im Kompetenznetz
CAPNETZ (6), in dem bei den teil-
nehmenden Netzwerkpartnern eine
tiberdurchschnittliche Aufmerksam-
keit fir das Krankheitsbild zu er-
warten gewesen wire, keine zufiie-
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denstellende Leitlinienadhérenz. So
wurden beispielsweise 38 Prozent
der Patienten, die aufgrund ihres
niedrigen Mortalitétsrisikos ambu-
lant hétten behandelt werden kon-
nen, stationdr behandelt. Hinsicht-
lich der Antibiotikabehandlung lief3
sich eine iibermaBige Behandlung
mit Breitspektrumantibiotika im
ambulanten Bereich, aber auch eine
Untertherapie im stationdren Be-
reich durch Verabreichung von Anti-
biotika mit schmaleren Wirkungs-
spektren feststellen. Infolge dieser
Fehlbehandlung sind langfristig an-
dere negative Implikationen, wie ho-
he Kosten (bei Ubertherapie), Resis-
tenzentwicklungen oder aber auch
eine erhohte Mortalitét (bei Unter-
therapie) zu beflirchten.

Mit Unterstiitzung der Forderini-
tiative zur Versorgungsforschung
der Bundesérztekammer und in Ko-
operation mit dem Kompetenznetz
CAPNETZ wurden daher zunichst
Strategien entwickelt, die eine Im-

plementierung der S3-Leitlinie
erleichtern sollten. Diese Stra-
tegien umfassten Schulungen
der niedergelassenen und der
Krankenhausirzte sowie die
Distribution einer Kittelta-
schenversion. Den Arzten wur-
den zusitzlich Poster und eine
elektronischen Version (CD)
der Leitlinie zur Verfiigung ge-
stellt, die die wichtigsten Algo-
rithmen der Leitlinie wiederga-
ben. In regelmiBigen Abstén-
den sollten den teilnehmenden
Arzten Riickmeldungen iiber
die aktuelle Versorgungsquali-
tit gegeben werden.

In einem zweiten Schritt
wurde in einer prospektiven
randomisierten kontrollierten
Studie die Implementierung
E der Leitlinie anhand geeigne-

'8 ter Indikatoren evaluiert. Die-
se Indikatoren umfassten die
stadiengerechte Behandlung (am-
bulant/stationér, initiale Antibiotika-
therapie und deren Dauer) sowie
die Dauer der Hospitalisation, die
Gesamtmortalitit und die CAP-
bedingte Letalitit. Zur Uberpriifung
der Effektivitit der Implementie-
rungsstrategien wurden in vier von
acht Studienzentren von CAP-
NETZ die Implementierungsstrate-
gien umgesetzt.

Die Auswahl der Studienzentren
erfolgte randomisiert. In den vier
Kontrollzentren erfolgte keine akti-
ve Implementierung der Leitlinie.
Ein Jahr nach der aktiven Imple-
mentierung der Leitlinie konnte ein
leichter Anstieg des Anteils an Pa-
tienten, die leitliniengerecht behan-
delt werden, verzeichnet werden.
So stieg der Anteil der stationiren
Patienten, die mit der empfohlenen
Therapie behandelt wurden. Zu-
sétzlich stieg der Anteil der Patien-
ten, die die Therapie iiber die emp-
fohlene Dauer erhielten. In der
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Kontrollgruppe, in der keine akti-
ve Implementierung durchgefiihrt
worden war, sank der Anteil der
leitliniengerecht behandelten Pa-
tienten hinsichtlich dieser Indikato-
ren. Auf die Krankenhausliegedau-
er, die Gesamtmortalitit und die
CAP-bedingte Mortalitdt hatte die
Intervention dagegen keinen Ein-
fluss (7).

Dass kein groBerer Effekt beob-
achtet werden konnte, ist auf ver-
schiedene Faktoren zuriickzufiih-
ren. Eine Befragung der teil-
nehmenden Arzte ergab, dass die
Einstellung der Arzte gegeniiber
Leitlinien grundsétzlich positiv
war. Allerdings lasse die hiusliche
Situation es hiufig nicht zu, den
Patienten ambulant statt stationér
zu behandeln. Andere Hiirden, die
zu Abweichungen von der Leitlinie
fiihren, konnen maoglicherweise
auf einen Zwang zum schnellen
Therapieerfolg oder regionale Ein-
fliisse der Industrie zuriickzufiih-
ren sein oder einfach auch nur auf
die Gewohnheit der Arzte. Inten-
sivere Mallnahmen zur Leitlinien-
implementierung, wie Audits und/
oder Qualitétszirkel, kénnten einen
groBeren Effekt auf Verhaltens-
inderungen von Arzten bei der
Behandlung von CAP-Patienten
haben (8). Intensivere Maflnahmen
sind allerdings auch mit hoheren
Kosten verbunden. Die begrenzten
Mittel, die fiir die Durchfiihrung
der vorliegenden Studie zur Verfii-
gung standen, lieBen die Durch-
fiihrung und Evaluation solcher
MaBnahmen nicht zu. Festzuhalten
bleibt jedoch, dass durch eine
flichendeckende Implementierung
der S3-Leitlinie ,Infektionen der
unteren Atemwege”“ die Hetero-
genitdt in der Behandlung von
CAP-Patienten reduziert und damit
langfristig Kosten eingespart wer-
den konnten. |
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ARZNEIMITTELPREISE

Am Aufwand und
Nutzen orientieren

Evidenzbasierter Nutzen, betriebswirtschatftliche
Aufwandsberechnung und ein Marktpreisniveau
soliten Erstattungsbasis fur Arzneimittel sein.

Thomas Muller, Anja Schwalm

A rzneimittelausgaben, Arzteho-
norare, Krankenhausbudgets:
Die Diskussion iiber Ausgaben und
Vergiitungen beherrscht wieder ein-
mal das deutsche Gesundheitswe-
sen. Im Vergleich zu den anderen
Ausgabenbldcken der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) ent-
wickeln sich die Ausgaben fiir Arz-
neimittel mit tiberdurchschnittli-
cher Dynamik. Besonders die in
Deutschland von den Anbietern frei
bestimmbaren Preise flir neue, pa-
tentgeschiitzte Arzneimittel steigen
und dominieren zunehmend die
Arzneimittelausgaben.

Das Gesundheitswesen bietet

keinen idealen Markt

Ein wesentlicher Grund dafiir ist
die fehlende Selbstregulation des
Marktes im Gesundheitswesen. Zen-
trales Merkmal der Marktwirtschaft
ist die freie Preisbildung. Der Preis
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einer Ware oder Dienstleistung wird
von Nachfrage und Angebot be-
stimmt und hat eine Gleichge-
wichtsfunktion auf dem Markt. Zu-
sammen mit einem freien Marktzu-
gang fiir Anbieter und Nachfrager
sowie einer allseitigen Transparenz
der Preise entsteht in einem idealen
Markt ein selbststeuernder Mecha-
nismus mit hoher Effizienz.

Fiir Arzneimittel und das Ge-
sundheitswesen sind zahlreiche die-
ser Voraussetzungen nicht gegeben.
Auf notwendige Medikamente und
medizinische Interventionen kann
ein Patient in einer existenziell be-
drohlichen Situation nicht verzich-
ten. Er hat nicht die Freiheit, bei ei-
nem zu hohen Preis seine Nachfra-
ge einzuschrianken. Doch gera-
de diese Moglichkeit ist fiir
die Preisbildung in ei-
ner Marktwirtschaft es-
senziell.
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