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~Qualitatszirkel zur Pharmakotherapie“ — rund 800 Teilnehmer bewerten
die erste Projektrunde in Niedersachsen positiv

Im Auftrag der Kassenarztlichen Vereinigung Nieder-
sachsen (KVN) und des Verbandes der Angestellten—
Krankenkassen e.V. / Arbeiter-Ersatzkassenverband e.V.
(VJAK/AEV) — Landesvertretung Niedersachsen starte-
te 2002 in Niedersachsen erstmalig das Projekt
»Hausérztliche Qualitatszirkel zur Pharmakotherapie”.
Durchgefuhrt wurde das landesweite Projekt vom Got-
tinger AQUA-Institut. Zuvor hatte sich dieses Konzept be-
reits in Hessen, Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein
bewahrt. Projektziel war es, auf Grundlage der eigenen
Verordnungsdaten und im Vergleich mit den Verord-
nungsgepflogenheiten hausérztlicher Kollegen das ei-
gene Verordnungsverhalten zu reflektieren und zu opti-
mieren, mehr Transparenz und Einblick in das Verord-
nungsgeschehen der eigenen Praxis zu erhalten, dieses
kritisch zu reflektieren und ggf. — im Erfahrungsaus-
tausch mit den Kollegen und unter Berticksichtigung des
aktuellen, evidenzbasierten Erkenntnisstandes — zu op-
timieren. 797 niedergelassene Hausarzte und hauséarzt-
lich tétige Internisten beteiligten sich in Niedersachsen
an den Qualitatszirkeln. Was hat das Projekt den teil-
nehmenden Arzten gebracht?

Zu Beginn und zum Abschluf? der Zirkelarbeit wurden die
teilnehmenden Arzte iiber Fragebogen um MeinungséuRe-
rungen gebeten. So wurde im Anschluf? an das jeweils er-
ste Qualitatszirkeltreffen von 648 der insgesamt 797 teil-
nehmenden Hausérzte ein Eingangsfragebogen ausgefullt
(Rucklaufquote 81,3 Prozent), in dem sie ihre Erwartungen
und Beflirchtungen hinsichtlich der bevorstehenden Qua-
litatszirkelarbeit &uBern konnten.

Skepsis und Wiinsche

Bei nahezu allen Teilnehmern (97,1 Prozent) stand der
Wunsch, das eigene Verordnungsverhalten zu analysieren
und mit Hilfe der Kollegen und der eigenen Rezeptdaten-
auswertung zu optimieren, an erster Stelle. Vorhandene
Einsparpotenziale und Mdéglichkeiten, diese effektiv zu nut-
zen, sollten aufgezeigt werden, ohne die Qualitit der Be-
handlung herabzusenken. Als wichtig galten auch der Er-
fahrungsaustausch mit Kollegen und die Wissenserweite-
rung und -auffrischung in puncto Pharmakotherapie.
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Viele Teilnehmer aulRerten anfangs die Sorge, die Grup-
penarbeit kdnnte ineffektiv und mit zu hohem zeitlichen
Aufwand verlaufen, ohne die gesteckten Ziele zu erreichen.
Beflirchtet wurden auch zu langwierige, ergebnislose Dis-
kussionen genauso wie eine Einschrankung oder Begren-
zung der Therapiefreiheit und die Fokussierung auf reine
Kostenaspekte.

Als Hauptproblem bei der Verordnungsroutine sahen die
Befragten vor allem die Folgerezepte aus Kliniken und von
anderen Arzten. Den Erfahrungen vieler Hausarzte nach
handelt es sich dabei hdufig um Verordnungen von Ori-
ginalpraparaten, deren Umstellung dann oft miihsame und
langwierige Patientengespréche erforderlich macht. 40
Prozent der Befragten raumten weiterhin ,immer* bzw.

Abbildung 1: Konkret mel3bare Verédnderungen der
Verordnungsweise(AB*: n = 533)
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,0ft" Schwierigkeiten mit Wunschverordnungen seitens der
Patienten ein. Es Uberwogen also Bedenken gegen von
aulRen wirkende Faktoren wie zum Beispiel gesetzliche Be-
stimmungen, denen sich der Arzt unterzuordnen hat.

Medizinisch fachliche Probleme wurden von den Teilneh-
mern als eher geringflgig eingeschétzt (wie z.B. Schwie-
rigkeiten bei der Indikationsstellung oder mit dem eigenen
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pharmakologischen
Kenntnisstand). The-
matisch wichtig waren
fur die Arzte Fragen
der Evidenz bzw. evi-
denzbasierte Leitlinien
und der Generikaein-
satz, ferner die gesetz-
lichen Vorgaben, die
Dauerverordnungen und die umstrittenen Préaparate. Da-
gegen gaben nur 5,5 Prozent bzw. 7 Prozent der Hausérz-
te ,,immer* bzw. ,,oft“ Probleme bei der Indikationsstellung
bzw. mit dem eigenen pharmakologischen Kenntnisstand
an. Dennoch wollte rund die Hélfte der Teilnehmer gerade
diese Themen im Qualitatszirkel erértern.

Hohe Zufriedenheit

Von den 797 Arzten, die im Oktober 2002 an den Start gin-
gen, waren zum Zeitpunkt der AbschluRbefragung noch 777
in Qualitatszirkeln aktiv. 533 von ihnen fiillten einen Ab-
schluBRfragebogen aus, in dem sie zum Projektverlauf, den
Materialien und zu ihrem persdnlichen Nutzen aus dem Pro-
jekt Stellung nehmen konnten.

Insgesamt wurde das Projekt von den Teilnehmern im Rah-
men der Abschlu3befragung positiv bewertet: 91,9 Prozent
der Befragten dufRerten sich ,sehr zufrieden oder ,,zufrie-
den“. Ebenso viele wiirden einem Kollegen die Teilnahme
an einem solchen Projekt empfehlen und knapp 90 Prozent
sind an der Weiterarbeit in einem Qualitatszirkel interes-
siert. Der Zeitaufwand wurde entgegen der anfénglich
geéduRerten Beflirchtung von der Mehrheit nicht als zu hoch
eingeschétzt. Zufriedenheit herrschte auch mit der Auswahl
und Ausgestaltung der eingesetzten Materialien, die auf
knappem Raum den aktuellen Stand des evidenzbasierten,
hausarztrelevanten Wissens zusammenfassen.

Wissens- und Erkenntniszuwachs

Gerade die zu Projektbeginn am héufigsten genannte Er-
wartung auf einen erfolgreichen kollegialen Erfahrungs-
austausch scheint sich erfullt zu haben: Die weitaus mei-
sten Teilnehmer hoben hervor, hilfreiche Tipps von Kolle-
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gen erhalten zu haben, die ihnen bei der Umsetzung von &
Verénderungen geholfen haben. 68 Prozent der Befragten
geben zudem an, daf sich der eigene pharmakologische
Kenntnisstand erweitert habe. Einem resultierenden ,,ver-
tiefenden Selbststudium® und einem ,,gestarkten profes-
sionellen Selbstverstdndnis* stimmen noch weit Uber die
Halfte der Teilnehmer zu. Der Erkenntniszuwachs scheint
deutlich héher gewesen zu sein als sie zu Projektbeginn er-
wartet hatten.

Zufrieden zeigten sich die Arzte auch mit der praktischen
Umsetzbarkeit des erworbenen Wissens. So gaben fast 90
Prozent von ihnen an, daB sie die im Qualitatszirkel Phar-
makotherapie erarbeiteten Ergebnisse ganz oder wenig-
stens teilweise in die Praxis umsetzen konnten. Dabei radum-
ten sie ein, auch Problembereiche der eigenen Verord-
nungsweise erkennen und verandern zu kénnen. Speziell
werden Dauerverordnungen nun haufiger hinterfragt. Die
Arzte fiihlen sich sicherer bei der Auswahl von Wirkstof-
fen fir bestimmte Indikationen.

Allerdings meinen nur knapp 21 Prozent der Befragten, daf3
sie ihre Behandlungsergebnisse beim Arzneimitteleinsatz
verbessern konnten, weitere 50 Prozent konnten dieser
Aussage immerhin noch teilweise zustimmen. Uber die
Grilnde fiir diese zuriickhaltende Einschatzung kann man
nur spekulieren. Vielleicht haben viele Teilnehmer schon
zuvor Uberdurchschnittlich auf eine qualitativ sehr gute Pa-
tientenversorgung geachtet, so daB ihr Anderungsspiel-
raum gering war. Oder die Teilnehmer schatzen die eigene
Verordnungsweise eher zu selbstkritisch ein.

An konkreten Verdnderungen wurden vor allem ein ver-
mehrter Einsatz bewéhrter Wirkstoffe bestétigt (62,6 Pro-
zent, vgl. Abb. 2). Etwa jeder Zweite gab an, insgesamt preis-
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Abbildung 2: Sonstige Veranderungen des arztlichen Verhaltens
(AB*: n =533)
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Bei fast der Halfte der Arzte resultierte aus der Projektteilnahme ein
kritischerer Umgang mit Pharmaberatern. Gut 40 Prozent der Befragten
verzeichneten, dal ihnen als Ergebnis der Qualitatszirkelarbeit die
Gesprachsfihrung leichter falle. Eine Reduzierung von Bestellrezepten
sehen dann noch 28,3 Prozent der Befragten bei sich gegeben, und
21,8 Prozent stellen den haufigeren Einsatz nicht medikamentdser
Alternativen in ihrer Praxis fest.

*EB= Eingangsbefragung; AB=Abschlussbefragung

bewulter zu verordnen, strengere Kriterien fur die Indika-
tion eines Arzneimittels anzulegen bzw. vermehrt generi-
kaféhige Wirkstoffe einzusetzen. Bei gut zwei Dritteln der
teilnehmenden Hausdrzte ist das eingesetzte Wirk-
stoffspektrum generell oder wenigstens teilweise Uber-
schaubarer geworden.

Hat sich das Erleben der Teilnehmer aber auch in ihrer kon-
kreten Verordnungspraxis niedergeschlagen? In Nieder-
sachsen stehen die Evaluationsergebnisse auf Ebene der
Verordnungsdaten derzeit noch aus. In &hnlichen Projek-
ten zeigten die Rezeptdaten deutliche Verbesserungen der
Verordnungsweise.

Qualitatsmanagement zahlt sich aus

Was macht also den offenkundigen Erfolg des AQUA-Kon-
zeptes aus? Es orientiert sich an den Prinzipien des Qua-
litdtsmanagements. Die Praxisrealitdt wird zunéchst an-
hand geeigneter Daten abgebildet. Im kollegialen Rahmen
des Qualitatszirkels werden gemeinsam Verbesserungs-
maoglichkeiten formuliert, die in einem weiteren Schritt wie-
der in der eigenen Praxis umgesetzt werden. Eine erneute
Datenerhebung erlaubt dann, die Effekte der umgesetzten
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MalRnahmen zu erfassen. Die Ergebnisse ihrerseits sind
Input fur eine erneute Diskussion im Qualitatszirkel. So
wird ein strukturiertes und ergebnisorientiertes Vorgehen
geférdert.

Auch die eingesetzten Materialien und das Konzept selber
werden in einem kontinuierlichen FeedbackprozelR unter
Einbeziehung der beteiligten Arzte stindig weiterent-
wickelt. Die pharmakologischen Hintergrundinformationen
werden nach den vorher in den Zirkeln abgefragten The-
menwiinschen zusammengestellt und beruhen auf dem ak-
tuellen, evidenzbasierten Wissensstand. Ausgebildete und
im Projektverlauf mit speziell ausgearbeiteten Moderati-
onsmaterialien wie auch via Hotline und Supervisionsan-
geboten unterstiitzte Moderatoren beugen einer Beliebig-
keit von Struktur und Methoden vor. Das Outcome der Ar-
beit wird durch gezielten Medieneinsatz gesteigert.

Mittlerweile hat sich dieses Konzept in nahezu 3000 Haus-
arzt-Praxen bewdhrt. Es beruht auf dem aktuellen evi-
denzbasierten Wissensstand und ist streng den Maximen
des Peer-Review-Gedankens und den Prinzipien der mo-
dernen Erwachsenenbildung verpflichtet. Dies alles sind
gute Voraussetzungen um eine groRtmaogliche Ergebnis-
qualitat zu erreichen und reale Veranderungen zu erzielen,
die nicht auf die Wissensebene beschrankt bleiben, sondern
eine verbesserten Versorgungsqualitat erreichen.

AQUA — Institut fur angewandte Qualitatsférderung
und Forschung im Gesundheitswesen GmbH
Weender Landstr. 11, 37073 Gottingen
http://www.aqua-institut.de

Kontakt:

Dipl.-Psych. Edith Andres

Tel.: (0551) 789 52 -0

Fax: (0551) 789 52 — 10

E-Mail: Edith.Andres@aqua-institut.de
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