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Das Sozialversicherungssystem der Bundesrepublik Deutschland unter anderem mit der gesetzlichen 

Krankenversicherung (GKV; SGB V) sorgt bisher für eine gute Absicherung der Bevölkerung. Um diesen 

qualitativen Stand weitestgehend Aufrecht erhalten zu können und möglichst wenig Leistungsausschlüsse 

vornehmen zu müssen, sind allerdings in der Vergangenheit diverse gesetzliche Reformen und 

kostendämpfende Maßnahmen durchgeführt worden. 

Mit dem GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) wurde 2004 erstmals das Modell der hausarztzentrierten 

Versorgung (HZV) u.a. mit der Verpflichtung zur Teilnahme an strukturierten Qualitätszirkeln zur 

Pharmakotherapie eingeführt. Die anschließende Gesetzesänderung ordnete ab 2007 ein 

flächendeckendes Angebot in Deutschland an. 

Schwerpunkt der datenbasierten Qualitätszirkel ist das Verordnungsverhalten der teilnehmenden Ärzte. 

Durch individuelle Verordnungsanalysen und den Vergleich mit den durchschnittlichen 

Verordnungsprofilen der Ärzteschaft Hessens kann das eigene Verordnungsverhalten bewertet werden 

und so einen Schutz vor Über-, Unter- und Fehlversorgung sowie einer Richtgrößenüberschreitung bieten.  

Das AQUA-Institut führt diese Qualitätszirkel im Rahmen der HZV seit Anfang 2006 in Hessen durch. Das 

zuerst auf zwei Jahre festgelegte Projekt wurde Ende 2007 um ein weiteres Jahr verlängert.  

Die im Rahmen der Diplomarbeit durchgeführte Zwischenevaluation untersucht mit Hilfe einer 

Kombination aus zwei Zwei-Gruppen-Plan-Verfahren, dem „Vorher-Nachher-Vergleich“ und dem 

„Mittelwertsvergleich“ zu einem Vier-Gruppen-Plan-Verfahren, die möglichen ökonomischen 

Veränderungen im Verordnungsverhalten. Die Projektgruppe besteht aus 1.478 und die zur Auswertung 

gebildete Vergleichsgruppe aus 1.278 Hausärzten.  

Neben dem AQUA-Institut wurde ebenfalls die PMV-Forschungsgruppe mit der Durchführung von 

Qualitätszirkeln zur Pharmakotherapie in Hessen beauftragt. Da sich in der für diese Auswertung 

gebildeten Vergleichsgruppe ebenfalls die etwa 800 – 1000 an den PMV-Qualitätszirkeln teilnehmenden 

Ärzte befinden, kann davon ausgegangen werden, dass die dargestellten statistischen Signifikanzen 

höher einzuschätzen sind als durch die Berechnung ersichtlich.  

Die Basisdaten, d.h. die Verordnungen aus dem Quartal IV/ 2005 wurden mit den Verordnungsdaten nach 

einjähriger Projektlaufzeit (Evaluationsquartal IV/ 2006) verglichen und statistisch an Hand von zwei 

Indikatoren „Kosten pro Fall“ und „Verordnungsanteil von Analogpräparaten mit hohem Einsparpotenzial“ 

ausgewertet.  
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