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Wissenschaftliches Institut der AOK WI d o
: i T

Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO)
— ,,.Stammplatz in der Bundesliga*“*

w'd o Wissenschaftliches Institut der ACK Se I bStve rStand n iS

Seit 1976 praxisrelevante Forschung auf allen Gebieten der
Krankenversicherung, damit weiterhin eine qualitativ
hochwertige und wirtschaftliche Versorgung der Bevolkerung
sichergestellt wird.

Organisationsstruktur

Forschung fiir mehr Qualitiit Rechtlich Teil des AOK-Bundesverbandes, organisatorisch
und Effizienz im Gesundheitssystem selbststandig mit eigenem Statut und Institutsvorstand,
Wissenschaftlicher Beirat

Personalstruktur

Insgesamt mehr als 60 Mitarbeiter/innen mit Wissenschaftler der Fachrichtungen Soziologie,
Okonomie, Psychologie, Medizin, Pharmakologie, Epidemiologie, Mathematik, Informatik etc.

Institutskultur
Interdisziplinare Teams, offene Kommunikation und flexible Projektarbeit.
Partner

Verbande der gesetzlichen Krankenkassen, Leistungserbringer im Gesundheitswesen,
Ministerien, einzelne Krankenkassen, Universitaten und wissenschaftlichen Institute,
Marktforschungsinstitute, Betriebe, Verbraucherorganisationen

© WIdO 2013 Helmut Schroder "Risiko Mulitmedikation' - Berlin am 14. Juni 2013 4



Wissenschaftliches Institut der AOK WId o

Daten im WIdO: Fur mehr Transparenz im Gesundheitswesen

e 70 Millionen GKV-, davon 24 Millionen AOK-Versicherten

e Behandlungsgeschehen in 2.000 Krankenhausern

e Diagnosen und Therapien von 140.000 Kassenarzten

e Marktgeschehen in 21.000 Apotheken

e Arzneimittelmarkt mit 50.000 verschiedenen Arzneimitteln
e Heilmittel bei 50.000 Ergo-, Physio- und Sprachtherapeuten

e Krankheitsgeschehen in mehr als 1,3 Millionen Unternehmen mit
10,8 Millionen AOK-Mitgliedern

e Versorgungssituation der 24 Millionen AOK-Versicherten

U.5chwabe
D. Paffrath
(Hrsg)

Logopadie,
Physiotherapie:
Eine
Bestandsaufnahme

¥ Schattauer
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Was macht das WIdO? | |

Was kann als Bestes geschehen? 0 pt I m l e l' U ng

>

Predicitve
Was geschieht als nachstes? M 0 d e I i n g :

Was kann geschehen? P
'rognosen

Warum ist es geschehen? Statl Ana,ysen
Warnungen

b ril N Welche Aktionen/Reaktionen sind gefordert?

bowﬂ
Ad hoc

_Reporti Wie viel, wie oft, wo, wer?

Stand. _
Reporti Was ist geschehen?

Was genau ist das Problem?

Wettbewerbsvorteil + Nutzen

>

Erkenntnisgrad

> intormation > Erkenninis >3
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Der Arzneimittelmarkt 2012: Akteure und Produkte

140.000 Vertragsarzte stellen 633 Mio. Verordnungen fur 69,7
Mio. GKV-Versicherte aus, 20.921 Apotheken versorgen die
Patienten mit Arzneimitteln von rund 400 Herstellern:

2.428 verordnete o0
Wirkstoffe/Wirkstoffkombinationen 7. B. om
10.762 verordnete
Arzneimittel . B.OmeP
67.984 verordnete 1
e
Pharmazentralnummern 2.B. ?nn;geﬂsaftre&
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Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo

Verordnungssituation im Jahr 2012
Je Wirkstoff im Durchschnitt
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e 4,4 verschiedene
Standardaggregate

e 28,0 verschiedene
einzelne Produkte
Je Wirkstoff maximal

e 69 verschiedene
Standardaggregate (ibuprofen)

e 1.129 verschiedene
Produkte (olanzapin)

Schwierige
Auswahlsituation
fur den Arzt

Helmut Schroder "Risiko Mulitmedikation' - Berlin am 14. Juni 2013



m Wissenschaftliches Institut der AOK WId o
1T T TR
Agenda

e \Was wissen wir?

— Erfahrungen der Patienten

© WIdO 2013 Helmut Schroder "Risiko Mulitmedikation™ - Berlin am 14. Juni 2013 10



Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo

Deutlicher Anstieg der Arzneimittelverordnungen nach

DDD mit zunehmendem Alter der Arzneimittelpatienten

Durchschnittliche Tagesdosis je Tag

4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5

am\|anner e»Frauen

A Durchschnittliche Tagesdosis je Tag...
\ a5 ... je AOK-Versicherter: 1,8
............ ... Je AOK-Arzneimittelpatient: 2,2

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Alter im Jahren
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Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo
Potenziell ungeeignete Arzneimittel: /4 der alteren

Menschen betroffen — Frauen starker als Manner
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Polymedikation: Mehr als ¥4 der alteren Patienten

betroffen — ohne Selbstmedikation

Anteil der Befragten in %

Versicherte mit Polymedikation (27,4 %)

davon haben:

30,4 % zusatzlich rezeptfreie
Arzneimittel zugekauft

17,2 % potentiell in der
Altersmedikation inaddaquate
Arzneimittel (Priscus) im
Spektrum

18,7 %

n = 1.000 (> = 65 Jahre)
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Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo

Grol3e Unsicherheit alterer Arzneimittelpatienten

5 Ny

A o5 (
.-/L,“\-s..' .
[ S/, \ 4
\ \Ir‘/'r R f./

—

f\- el AR
Altere Menschen sind anfalliger,
unerwinschte Arzneimittelwirkungen zu 25,3
erleiden.

Bestimmte Arzneimittel vertragen altere o5 1
Menschen besonders schlecht. ’
Bei der Einnahme mehrerer
unterschiedlicher Medikamente kommt es 38,3
vermehrt zu Nebenwirkungen.

Je mehr Medikamente ich einnehme, desto
grol3er ist das Risiko unerwinschter 57,1
Arzneimittelwirkungen.

23,2

17,0

14,9

11,8

28,0

22,4

31,8

17,5

23,5

35,5

15,0

13,6

Antwortkategorien ,trifft voll und ganz zu/trifft eher zu* und ,trifft eher nicht zu/trifft Gberhaupt nicht zu“ zusammengefasst.
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Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo
Hohes Vertrauen der alteren Arzneimittelpatienten in die

arztliche Entscheidung

»Egal was und wie viel ich einnehme, der

Arzt weil3, was am besten fur mich ist.“ Schulbildung
insgesamt niedrig mittel hoch
Anzahl Befragte 1.000 438 264 257
trifft zu 71,2 77,6 67,6 65,0
teils, teils 18,4 12,8 23,9 23,3
trifft nicht zu 6,8 4,8 6,0 10,9
weil3 nicht/keine Angabe 3,6 4,8 2,5 0,8
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m Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo

Therapiespektrum der Arzte in 2011

Anzahl verschiedener Wirkstoffe/Wirkstoffkombinationen

Hausarzte 153
Kinderarzte 69
Internisten 57
Neurologen 46
Urologen 46
Onkologen 45
Gynéakologen 42
Kardiologen 40
Pneumologen 28
HNO-Arzte 28
Augenarzt 25
Psychiater 24
Orthopaden 17
Rheumatologen 11
Anasthesisten 10
Alle Arzte 88
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= Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo
Was ist die ideale Therapie?

Ab wann uberwiegen die Risiken der
Mehrfachtherapie den — belegten — Nutzen der
Einzeltherapien?

4

Untertherapie Idealtherapie Ubertherapie

Fehlmedikation Fehlmedikation

Anzahl der moglichen Wechselwirkungen

Medikament 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wechselwirkung 0 1 3 6 10 15 21 28 36 45
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Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo

Interaktionsdatenbank

Dosing GmbH (Prof. Haefeli, Uni Heidelberg)
— Berucksichtigt Wirkstoff und Darreichungsform

— Schweregrade der Interaktionen:

» Moderat: Potentiell klinisch relevant, mit
adaguaten MalRnahmen beherrschbar

» Schwerwiegend: schwerwiegende Folgen, mit
adaquaten Vorkehrungen (z. B. Dosisanpassung)
minimierbar

» Kontraindiziert: schwerwiegende Folgen, nicht
einfach vermeidbar

— Interaktionen mussen nicht auftreten (daher
potenzielle Interaktionen)

— Interaktionen konnen auch erwinscht sein
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Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo
Potenzielle Interaktionen: ¥4 von 14 Millionen

Arzneimittelpatienten betroffen — zumeist von einem Arzt

Kontraindiziert 75.800 0,5 %
Schwerwiegend 1.000.000 7,4 %
Moderat 3.300.000 23,8 %
Alle Schweregrade 3.600.000 25,8 %
Verschreibungen bei einem Arzt 80,2 %
Verschreibungen bei verschiedenen Arzten 19,8 %
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UAE-

Nummer
Al
A2
Bl

B2

C
D
E

Bedeutung

Induzierung durch Arzneimittel
Induzierung durch Arzneimittel oder andere Ursachen
Vergiftung durch Arzneimittel

Vergiftung oder schadlicher Gebrauch durch
Arzneimittel oder andere Ursachen

UAE sehr wahrscheinlich

UAE maflig wahrscheinlich

UAE weniger wahrscheinlich

Anzahl der
Patienten

53.035
227.815
19.450

5.406

56.886
619.181
665.105

__I__!_, ]I I II' Wissenschaftliches Institut der AOK WId o

Verdacht auf unerwinschte Arzneimittelwirkung (UAE)
bei 1,6 Millionen AOK-Krankenhauspatienten 2011

© WI1dO 2013
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Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo

Breites Wirkstoffspektrum und hohe Verbrauchszahlen beli
Krankenhauspatienten mit Verdacht auf unerwunschte
Arzneimittelwirkung (UAE) — 365 Tage vor Krankenhausaufnahme

Anzahl der Durchschnittliche

UAE-
Bedeutung verschiedenen | Tagedosismenge
Nummer . .
Wirkstoffe e Tag
Al Induzierung durch Arzneimittel 14,5 6,2
A2 Induzierung durch Arzneimittel oder andere Ursachen 10,8 49
Bl Vergiftung durch Arzneimittel 11,3 5,3

Vergiftung oder schadlicher Gebrauch durch

B2 o 9,4 3,9
Arzneimittel oder andere Ursachen

C UAE sehr wahrscheinlich 12,5 5,6
UAE malig wahrscheinlich 12,2 6,4

E UAE weniger wahrscheinlich 9,2 3,8
Durchschnittliches Ergebnis hier 10,9 5,1
Durchschnittliches Ergebnis alle Arzneimittelpatienten 5,7 2,2
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Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo

e \Was wissen wir?
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Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo

Was wissen wir uber den Arzneimitteleinsatz?

e Arzneimittelmarkt ist unubersichtlich

e Arzneimittelverbrauch ist in spezifischen Alters- und
Morbiditatsgruppen hoch

e Arzneimittelversorgung bei alteren Menschen
- Unklarheit Uber die Qualitat der Versorgung
- Grof3e Unsicherheit bei den alteren Patienten
- GroRes Vertrauen in die Arzte

e Therapiespektrum der Arzte sehr grof}
e Interaktionseffekte vorhanden

e Arzneimittelinduzierte Krankenhauseinweisungen
vorhanden
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e Was kann eingesetzt werden?
— Qualitatsindikatoren ambulante Versorgung
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Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo
Qualitatsindikatoren fur die ambulante Versorgung

- Qualitatsindikatoren Q|SAD ot
— Anteil netzinterner Empfehlungslisten
— Anteil RSAV-konformer Antidiabetika an allen Antidiabetika
— Anteil Wirkstoffkombinationen mit Interaktionspotenzial

— Anteil erhohter Verbrauch Anxiolytika, Sedativa, Hypnotika
— Anteil erhohter Verbrauch nicht-steroidaler Antirheumatika
— Anteil Polymedikation Qisa
— Anteil von potenziell problematischer Wirkstoffe

e Wirtschaftlichkeitsindikatoren

— Mit Generika, Festbetrage, Analoga, Pharmakotherapie
DDD-Kosten eftc. MITITER.

e Ziel: Effizienz = Qualitat + Wirtschaftlichkeit!

A2NA EE3

© WIdO 2013 Helmut Schroder "Risiko Mulitmedikation' - Berlin am 14. Juni 2013 27



m Wissenschaftliches Institut der AOK WId o
1T T TR
Agenda
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Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo

Pharmakotherapieberatung des Arztes mit pharmPRO

e Software zur Unterstutzung der (ca. 100)
AOK-Beratungsapotheker seit 1996

e Einsatz vor Ort, konfigurierbar
nach regionalem Bedarf

e Weiterentwicklung in enger \
Abstimmung mit den Nutzern -
pharmPROx.

e Gezielte Identifikation von
Arzten mit Beratungspotenzial

e Differenzierte Analysen zum Verordnungsverhalten
von Arzten und Arztgruppen

e Controlling der Ergebnisse
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L =

Patientenorientierung beil Qualitat und Wirtschaftlichkeit

Nr.1: HK, uob$2VDWWIMO,49 J., w
Aggregate DO0-Mengen

133 4
BEROTEC 200 -
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62 LI -
e Ubertherapierung
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B Y
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Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo
Patienten befahigen Krankheiten, Therapien und

Arzneimittel zu verstehen — Kostenfreier Zugang fiir AOK-Versicherte

Selbst gekauft JRYI)Wilrill Haufige Erkrankungen

Haut, Haare
Algen
Ohren

Mund, Hals, Atemwege
Magen, Darm
Leber, Gallenblase

Harnwege, Mieren

" Geschlechtsorgane, Sexualhormonsystem
Stoffwechsel

Herz, Kreislauf

Merensystem

Bewegungssystem

Allergische Erkrankungen

Schmerzen, Fieber

Balkterielle Infektionen

Entzlindungen, Immunreakiionen

Alkohol- und Mikotinabhangigkeit, Ubergewicht
Krebs
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Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo

e Fazit
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Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo

Behandlung von Krankheiten oder von Menschen?

e Koordiniertes Monitoring
Regelmaliges Monitoring der verschiedenen Indikatoren

e Nutzbarkeit der vorhandenen Informationen
Intensivierung der Transferleistungen in die Praxis durch
Bereitstellung der unabhangigen Informationen fur Arzte,
Apotheken und Patienten in Software-L6sungen

e Aufklarung des Arztes
Verstarkte Verankerung des Arzneimittelmanagements in der
arztlichen Aus-, Weiter- und Fortbildung
Entwicklung von Leitlinien und von Strukturen fur deren Anwendung
Teilnahme an Qualitatszirkeln und Pharmakotherapieberatungen

e Aufklarung des Patienten
Patientenbroschiiren und —poster in der Arztpraxis und Apotheke
Unabhangige Informationsmaterialien
Experten-Hotlines

e Selektivvertrage der Krankenkassen
Berlcksichtigung von vergutungsrelevanten Indikatoren, die die
Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung fokussieren
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WI d o Wissenschaftliches Institut der AOK

Reden bewegt den Mund,
handeln die Welt!

Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO)
Rosenthaler Stral3e 31 = 10178 Berlin
030/34646-2393
helmut.schroeder@wido.bv.aok.de

Vielen Dank fur Ihr Interesse.
Besuchen Sie uns im Internet

www.wido.de
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