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Arzneimittelberatung fir Arzte in Bremen
und das Bremer Arzneimittel-Register (BAR)

GESUNDHEITNORD
KLINIKVERBUND BREMEN

Institut fur Pharmakologie Bremen

Prof. Dr. med. Bernd Muhlbauer




Leistungsspektrum des Instituts fur Pharmakologie Bremen

1. Klinische Pharmakotherapieberatung und -vigilanz

2. Klinische Forschung
3. Nutzenbewertung von arzneitherapeutischen Strategien

4. Beratung zu Fragen der Arzneimittelokonomie

5. Leitung der Arzneimittelkommission der Gesundheit Nord (mit Zentralapotheke)

6. Labor fir Spezielle Analytik und Medizinische Diagnostik
7. Aus-, Fort- und Weiterbildung
8. Geschaftsfuhrung der Ethik-Kommission des Landes Bremen




Pharmakotherapieberatung und Pharmakoviqgilanz

Personal (arztlich) fur Beratung

Prof. Dr. B. Muhlbauer

Dr. H. Wille

Dr. K. Boomgaarden-Brandes
Dr. L. Belau

Dr. T. Muller

Dr. |. Schott-Seidenschwanz

Facharzt- 3 Innere Medizin, 1 Padiatrie, 1 Allgemeinmedizin
anerkennungen 1 Anasthesie, 4 Klinische Pharmakologie

Personal (Administrative Unterstutzunq)

BibAssistentin / MDA M. Fiebig, Sekretariat M. Helmke




Arzneimitteltherapieberatung (ohne Visiten)

« Anfragen zu allen Fragen der angewandten Arzneimitteltherapie
« Gesamtanzahl (Auswertung 2011)

» 1845 (durchschnittlich 8 pro Tag)

« Kliniken 810 (GeNo 673)

* Niedergelassene Medizin 1.035

Prinzipien / Zielvorgaben

* In der Regel mundliche Sofortauskunft

» Antwortfax / Datenbank-Dokumentation innerhalb von 3 Stunden
* Auf Wunsch mit Literatur gemal Recherche

Aufwand

« Durchschnittliche Bearbeitungszeit 2.75 Stunden pro Fall

« Wochentliche Fallbesprechung 2 Stunden (i.d.R. 4 arztliche Mitarbeiter)
» Personalgesamtaufwand: arztlich 3.0 VK, MDA 0.25 VK




Arzneimitteltherapieberatunq

Beispiele Anfragen aus den Kliniken (aus KW 48 / 2012)

Antidepressiva nach akutem MI — Fortsetzung, wenn ja, womit ?
Antiaggregation/Antikoagulation nach Katheterintervention an Aa.

cerebralis / basilaris ?
Antibiotische Behandlung Pneumonie bei MRSA-positivem Patienten?

Therapeut. Nutzen einer angeblichen Innovation (Dronedaron)?

Beispiele Anfragen aus den Praxen (aus KW 48 / 2012)

Graviditat (3. SSW) unter Carbamazepin-Behandlung — Gefahr?
Reizhusten unter Candesartan — UAW moglich?

Patient mit Muskelschmerz unter Simvastatin - Alternativempfehlung?
GOT-Erhohung unter Allopurinol — Wechsel auf Febuxostat?

Budget-relevante Therapieempfehlung aus Klinik
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Prinzipien des Bremer Arzneimittelregisters

Freiwilligkeit der Teilnahme

Keine Ausschluss-, sondern Empfehlungsliste (VO-Korridor)
Auswahl nach bester Evidenz plus Praxistauglichkeit
Indikationsbezug

Berucksichtigung der Patientenzufriedenheit

Keine Sanktionierungsmechanismen

Beteiligung der Arzte an Entwicklung und Aktualisierung




Empfehlungshierarchie des Bremer Arzneimittelregisters

Routine-Praparate
Reserve-Praparate

Facharztliche / Spezial-Praparate

Nicht empfohlene Praparate in einer
Indikation, die BAR-adressiert ist

Kategorie 1
Kategorie 2

Kategorie 3

Kategorie 4

Praparate in einer Indikation, die im
BAR (bisher) nicht adressiert ist

Phytotherapie und Homoopathie

Kategorie 5

Kategorie 6a /6b




Aufbau des Bremer Arzneimittelregisters

Bremer Arzneimittelregister (BAR)

Indikation l Standard-Wirkstoffe

Reserve / Indikation durch I
s ile Ingis | Fact er s I

Anmerkungen

Alergie

Grundsatzlich topische Gabe der systemischen vorziehen

topisch|Levocabastin (nas)

Cromoghansaure (nas)

Budesonid (nas)

Hydrocortison (top)

n verschiedenan Konzentrationan: als schwach und mitialstark wirksame Cortice

Betamethason (1op)

S8k wirksames Corcosteroid fur gie Resarne

ophtalmologischis. Ophithaimka

systemisch|Cebron
Laratadin

Dimetinden

Falls Sedation erwlnscht (2. B, starker Juckreiz)

Prednisolon

Kurzzettherapie for akute schwere Aller

Dexamethason

Kurzzettherapie fOr akute schwere Allergien, such bei Hin- und anderen Metastasen, C rbr e

Hyposensibilisierung|Allergene. spezifische (sc)

FOr dee subinguale Immuntherapie (SLIT) fehit derzert ein ausreichender Nutzenbeleg. Ausnahme
Rhinokonjunktivies durch Grasarmpolan

Voraussetzungen fur subkutane immuntherapee (SCIT). Nachwess, dass Sensibdiserung gegen wenige spezifische
Allergene varilegt und Allergen Beschwerden ausiost, rein symptomatische Therapie nicht ausreichend und Alergen
Karenz nicht maglich. Gute Belege fir Insektengfaliargie, Rnoke
CGraserpolien. Hausstaubmulben, Tierhaare, Schimmelpilze. Kein Ensatz unspeafischer Mischpraparate

yunktivitis und Asthma durch Baum- und

Bel nachgewiesenem Mangel

Eisen-Il-Sulfate

Elsen-ll-Glucanat

Crale Zufuby solte trotz haufiger gastrontestinaler Beschrwarden wann moghch vorgezogen werden
SaLparenierales be {wenn auch gennge) Gefahr chwersier allsrqizcher Beakhonen

Falls parenteraie E herapie natwendg

Eisen Il Saoct

Teurere Alternative zum Esen.l.Gluconat, beassere Vertrdglichkeil aber richt ausreicheand beleglt

Vitamin &

Folsaure

Antikoagulanzien und Thrombozytenaggregationshemmer
Antikoagulanzien -

FOr de meisten Indikatonen INR 2-3. Bel VarhafMimmern siehe Herzrhythmusstonungen

Achtung bei Neraninsuffizenz, Uber- und Untargewicht! Dann PTT-Kontrola (Xa-Messung in Praxis unrealistischy

e Thrombazylenkontrollen wegen HIT |1-Gefahr

Indikationen

Standard-

Fondaparinux

Praparate Reserve-

Praparate

NoxApann. zur F schen Erkrankungen und
ostoperativ bei hohem Thromboemboliensiko: zur Therapie bei Venenthrombosen und Lungenembolien, akutem
Karanarsyndrom und Myokardinfarkt Bel Therapie enmal 16g
Zusalzich gegenuber fraktionierten Hepann

ikabonen ahnbch wee die vor *rophylaxe bes akuten interr

her sympl Versnthrombosen

Kommentare, Anmerkungen

Spezialpraparate

Facharztlic

he Primarindikationen




Aufbau des Bremer Arzneimittelregisters
Indikationsdifferenzierung, z.B. bakt. Infektionen

Otitis media, Sinusitis

Amoxicillin

Tonsillitis

Penicillin V

Bronchopneumonie,

Amoxicillin

exazerbierte COPD

Sultamicillin

Roxithromycin

Azithromycin

Cefuroxim

unkompl. Harnwegsinfekt

Trimethoprim

Cefuroxim

Nitrofurantoin

komplizierten
Harnwegsinfekt

Ciprofloxacin

Cotrimoxazol

Cefuroxim,
Nitrofurantoin

Pyelonephritis

Ciprofloxacin

Cotrimoxazol

Divertikulitis

Cefuroxim + Metronidazol

Ciprofloxacin + Metronidazol

Hautinfektionen

Cefaclor,
Clindamycin,
Flucloxacillin

Erysipel

Penicillin V

Erythromycin

Bisswunden

Sultamicillin

Clindamycin

Borreliose (Stadium I)

Amoxicillin,

Doxycyclin

Konjunktivitis|

Kanamycin (top)




Aufbau des Bremer Arzneimittelregisters

Beispiele fur Kategorien — Asthma / COPD

Salbutamol (inhal)

lpratropium (inhal)

Budesonid (inhal)

Cromoglicinsaure (inhal)

Formoterol + Beclometason (inhal),
Formoterol + Budesonid (inhal),
Salmeterol + Fluticason (inhal)

Prednisolon (po)

Montelukast (po)

Salbutamol (inhal)

Tiotropium (inhal)

Budesonid (inhal)

Formoterol (inhal),
Salmeterol (inhal)

Formoterol + Beclometason (inhal),
Formoterol + Budesonid (inhal),
Salmeterol + Fluticason (inhal)

Prednisolon (po)

Theophyllin (po)




Ipratropium
Cromoglycinsr
Form./Bude.
Salm./Flutic.
Form./Beclo.

Prednisolon

Montelukast

Ipratropium
Form./Bude.
Salm./Flutic.
Form./Beclo.

Theophyllin

Aufbau des Bremer Arzneimittelregisters

Beispiele fur Anmerkungen — Asthma / COPD

Bei schweren Anfallen ggf. zusatzlich zu Salbutamol und Prednisolon (vor allem bei Kindern).

Nur fur Kinder (5-12 Jahre) mit Kontraindikation fur inhalative Steroide; ev. bei Belastungs-Asthma;
nicht als Fixkombi mit Betamimetika.

Formoterol und Salmeterol mussen mit inhalativen Steroiden kombiniert werden (sonst Zunahme von
Asthma-Komplikationen).
Fixkombination nur bei Compliance-Problemen vorteilhaft.

1-2 mg/kg oral (ggf. i.v.) bei schweren Anfallen.

Ggf. bei Kindern, wenn inhalative Corticosteroide nicht moglich oder nicht ausreichend; ggf. bei
Belastungsasthma.

Pulver-Inhalate verwenden; fur losliche Inhalate Hinweise fur Erhohung der Sterblichkeit.

Fixkombinationen nur bei Compliance-Problemen vorteilhaft.

nur retardierte Formen; problematische Bioverfugbarkeit; ggf. Spiegelkontrollen.




ASS

Clopidogrel

Ticagrelor

Aufbau des Bremer Arzneimittelregisters

Beispiele fur Anmerkungen — TAH
Dosierungen zur Thrombozytenaggregation: 75-150(300) mg/d.

Aus pharmakologischer Sicht sind die Salze von Clopidogrel (-Hydrogensulfat, -
Hydrochlorid und -Besilat) austauschbar.

Clopidogrel alternativ zu ASS: bei ASS-Allergie / ASS-Asthma; nur geringflgige
\orteile vs. ASS bel klinisch symptomatischer (!) pAVK.

Kein Vorteil vs. ASS+PPI bei Ulkus unter ASS / NSAR.

Clopidogrel zusatzlich zu ASS:

- bei instabiler Angina/NSTEMI (ohne Stent) fur 3 Monate

- bei STEMI (ohne Stent) fur 2-4 Wochen

- bei unbeschichtetem Stent flr 4 Wochen (unabhangig von Stent-Indikation)

- bei beschichtetem Stent optimale Dauer unklar; meist unabhangig von Stent-
Indikation 12 Monate empfohlen

Bei instab Angina/NSTEMI fur 1 Jahr zusatzlich zu ASS Vorteile gegenuber
Clopidogrel; bei STEMI Zusatznutzen vs. Standard NICHT belegt.



Generelle Auswertung

Beta-Blocker
CO7AB02  Metoprolol
CO7AB07  Bisoprolol
C07CB02  Metoprolol und andere Diuretika
C078B07  Bisoprolol und Thiazide
C078B02  Metoprolol und Thiazide
CO7AG02  Carvedilol
CO7AAO05  Propranolol
CO7AB03  Atenolol
CO7AB12  Nebivolol
CO7CB03  Atenolo! und andere Diuretika

- Uberarbeitungs-Impuls, Grundlage fur Forum-Thema

Praxisbezogene Auswertung (fur Institut pseudonymisiert)

Beta-Blocker
CO7AB02 Metoprolol
CO7ABO7 Bisoprolol
C07BB07 Bisoprolol und Thiazide
C07BB02 Metoprolol und Thiazide
CO7AG02 Carvedilol
CO7AB12 Nebivolol
C07AB03 Atenolol

- Beratungsgrundlage Basis fur KV-Entscheidungen




Stand BAR 2012

24 Haupt-Indikationen (praxisorientiert differenziert)

ca. 260 einzelne Wirkstoffe und 15 fixe Kombinationen
Anwendung durch 350 Hausarzte seit 2 Jahren
Ruckkopplung ausnahmslos positiv

« Qualitatszirkel

 Einzelberatungen
- BAR-Foren




Gesamtverordnungsvolumina(BAR 1 - 4) aller Praxen (n = 234

Quartal 2011/1

BAR 1_3 40%
85.4 % N

Alle 99.0% BE&

BAR 1-3
87 5 % IK&

Alle 99.1% I

BAR 1 (64.0%)

BAR 1 (64.7%)

BAR4(11 .6%)




Betablocker

Antidepressiva

BAR 1 und 2




BAR 2013

Uberarbeitung der Indikationsgebiets-Einteilung

Erweiterung um facharztliche Indikationen
Quote BAR 1-3 90%
Differenzierung der Quoten nach Indikationsgebieten

VO-Module fur Praxis-Software

Angebot der Implementierung extraregional







Stand BAR - Auswertung des VO- Verhaltens

« 2011 Vorgabe 70 % BAR 1, 2 und 3 mehr als erreicht
* >90% der Praxen mehr als 80% BAR konforme VO
« > 20% der Praxen mehr als 90% BAR konforme VO

| | praxen (VGRS BAR? | BAR3

234
230
235

2012 Vorgabe 80 % BAR 1/2/3, max. 11 % BAR 4 (max. 15 % BAR 27?)

Quoten je nach Indikationsgebiet sehr unterschiedlich




Gesamtverordnungsvolumina (BAR 1 - 6) aller Praxen (n = 232)
Absolute Verordnungen (DDD pro 100 Fille)
Quartal 2011/1

120 DDD pro Fall
~ 1 VO pro Patient




