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Fragestellungen des Projektes PMV

forschungsgruppe

e Entwicklung evidenzbasierter hausarztlicher
Leitlinien durch Hausarzte

e Erprobung eines Implementierungskonzeptes
- Integration der Leitlinien in die Arbeit der
PMV-Pharmakotherapiezirkel
e Evaluation des Implementierungserfolges

- schriftliche Befragung zur Akzeptanz (AZQ) und
Anwendung der ,.hausarztlichen Leitlinien” (PMV]

- Evaluation des Verordnungsverhaltens durch
Vergleich der Verordnungsdaten vor und nach
Durchfuhrung der Zirkel
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Problemlage PMV

forschungsgruppe

Der Leitlinienentwicklungsprozess endet meist mit der
Veroffentlichung der Leitlinie

Es gibt keinen , Konigsweg™ zur Implementierung der
Leitlinien (i. S. evaluierter Verfahren)

Leitlinienimplementierung zielt auf Verhaltens-
anderung, d.h. fordernde und hemmende Faktoren sind

zu berucksichtigen (s. Grimshaw/ Russell 1993, Grol et al. 1998,
Cabana et al. 1999, Burgers et al. 2003, Michie /Johnston 2004)

Es bedarf valider Indikatoren (und Goldstandards) zur
Messung des Umsetzungsgrades der Leitlinien-
empfehlungen (und entsprechender Daten)
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L
Rahmenbedingungen der I

PMV

Leitlinienimplementierung

Nutzung der Infrastruktur der PMV-Pharmako-
therapiezirkel (KV Hessen und VdAK/AEV-Hessen)

m Datengestutzte Qualitatssicherung: Feedback der
Verordnungsweise auf der Basis von Diagnose- und
Verordnungsdaten der teilnehmenden Praxen

= Konzeption wurde Ende der 80er Jahre von L.v. Ferber/L. Alberti entwickelt
und implementiert

m konstante Moderatorengruppe seit 15 Jahren
m kontinuierliche Evaluation der Mafinahme

m 1998: Grindung der ,Leitliniengruppe Hessen - hausarztliche

Pharmakotherapie” durch Moderatoren der PMV-Zirkel (bisher
60 Sitzungen)
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L]
Implementierung I

. PMV
als Ruckkopplungsprozess

4. Feed-back an
Leitliniengruppe
(Protokolle / Evaluation /
Befragung der Anwender]

1. Leitlinien-
entwicklung durch
Leitliniengruppe
Moderatoren

als
Multiplikatore

_ 3. Verbreitung durch
2. Test: Vorstellung in Qualititszirkel

Moderatorengruppe (Verordnungsanalyse,
Indikatoren, Diskussion]
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Evaluation

PMV

forschungsgruppe

m Vergleich der Verordnungsweise vor und nach
Leitlinienimplementierung

m hier: 143 Praxen; Verordnungs- und Diagnosedaten
fUr Il. Quartal 2000 und II. Quartal 2002

m Darstellung des Umsetzungsgrades von
Leitlinienempfehlungen anhand von Indikatoren

m Umsetzung von (neuen) Therapieempfehlungen
m Therapiekontrolle (z.B. der Verordnungsmenge)
m Qualitat der Arzneimittelauswahl
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o
Umsetzung von I

Therapieempfehlungen (1) . PMv
Anteil %
80 - @ 11/2000 W 11/2002
60 50 > 52
40 -
20 -
0 |

Lipidsenkerempfanger, Asthmapatienten, davon
davon in Sekundarprav. mit inhalat.Glucocort.

p=0,001
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L]
Umsetzung von

- PMV
Therapieempfehlungen (2)
Anteil (%)*
50 @ 11/2000 M [1/2002
40 - 38 35
30 -
20 -
10 -
0,8 2,4
0 ‘ ‘ —_] 1
Diab. Hypertoniker, Hypertoniepatienten mit Altere Hypertoniker mit
davon Anteil mit ACE- MI, davon 3-Blocker Monotherapie, davon
Hemmern Thiazide
* verschied. Bezugsgrof3en p =0,001
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Therapiekontrolle:
Verordnungsmenge reduzieren HP’:IPV
Anteil (%)*
O11/2000 M 11/2002 15
15
10
10 -
6
5 |
0
B-Smpathom.-Empf. mit mehr als OAD-Empfanger mit mehr als 180
180 DDD /Quartal DDD/Quartal
p = 0,001

* verschied. Bezugsgrof3en
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L]
Qualitat der

- . PMV
Arzneimittelauswahl
Anteil %*
10 1 9,6
111/ 2000 M [1/2002
5 -
2,5
1,8 2
0 ! .
problematische Migranemittel Enzyme/Digestiva Antidiabetikaempfanger mit
umstrittenen Arzneimitteln
* verschied. Bezugsgrof3en p = 0,001
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=
Fazit (1) I

PMV

forschungsgruppe

Implementation der Leitlinien durch
Pharmakotherapiezirkel ...

m erfordert engagierte und qualifizierte
Multiplikatoren

m Leitlinienautoren als Moderatoren

m benotigt ein kollegiales Gesprachsklima

m wird erleichtert, wenn Moderatoren und
Teilnehmer aus dem selben Fachgebiet
kommen (“sitzen im selben Boot")
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Fazit (2)

PMV

forschungsgruppe

m erfordert Daten fur Feedback uber das Ausmaf

der Umsetzung der Leitlinienempfehlungen
m z.B. Diagnosen und Verordnungen

m nutzt die , Lehr-Lern-Spirale”

m ermoglicht eine Kommunikation zwischen
Leitlinienentwicklern und -anwendern

= ermoglicht eine freiwillige Ubernahme der
Empfehlungen durch Uberzeugung, nicht durch
Sanktionen
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A. Liesenfeld, P. G. Loew,

E. Luther, R. Pchalek,

J. Seffrin, A. Sterzing,

H.- J. Wolfring,

U. Zimmermann

Dr. H. Kirchner (AZQ)
Dr. H. Herholz (KV Hessen)
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BMGS
VdAK/AEV
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