Aus der Industrie

INQUARO: Therapie-Optimierung
durch Antibiotika-Leitlinien

Inquaro (= Infektiologisches Qualitats-
management Roche) ist ein Programm
mit dem Ziel der Etablierung einer ra-
tionalen und wirtschaftlichen Antibio-
tika-Therapie im Krankenhaus durch
Umsetzung allgemeiner Leitlinien.

Im Gesundheitswesen mussen sich Art,
Umfang und Qualitat erbrachter Leis-
tungen zunehmend den Gesichtspunkten
einer Wirtschaftlichkeit unterordnen. Das
Unternehmen Krankenhaus muss kiinftig
jedoch starker kunden-, also patienten-
orientiert ausgerichtet sein. Eine Mog-
lichkeit zur Qualitatsverbesserung ist die
Implementierung von Leitlinien in den
klinischen Alltag. Welche Auswirkungen
dies hat, soll am Beispiel der Antibiotika-
Therapie mit Inquaro untersucht werden.

Was ist Inquaro?

Kernteil von Inquaro, dem infektiolo-
gischen Qualititsmanagement Roche,
bildet eine zweiphasige Beobachtungs-
studie, in der der pharmakookonomische
Einfluss einer Intervention ,,Rationale
Antibiotikatherapie® auf das Verord-
nungsverhalten untersucht werden soll.

Tab. 1. Ablauf von Inquaro

1. Abteilungsspezifische Auswahl einer
haufigen Indikation

2. Phase I: Retrospektive Erfassung des
,Ist*“-Zustands anhand der ausgewéhl-
ten Indikation

3. Intervention : Analyse des ,,Ist*-
Zustandes und Auswahl von Zielen zur
Optimierung der Antibiotikatherapie

4. Phase II: Prospektive Erfassung des
,»S0ll“-Zustands anhand der ausgewahl-
ten Indikation durch Umsetzung der
individuellen Interventionskriterien

5. Pharmakodkonomische Auswertung —
Nachweis der gesteigerten Wert-
schopfung von Phase | nach Il
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In Inquaro wird, wie in Tabelle 1 dar-
gestellt, zunachst in Phase I in einer re-
trospektiven Datenerhebung der ,,Ist*-
Zustand dokumentiert. Nach der Analyse
des ,,Ist“-Zustands werden anschlieBend
unter Beruicksichtigung von allgemeinen
Antibiotikaleitlinien Interventionsmaf-
nahmen erarbeitet (Tab. 2).

Aus allgemeinen Leitlinien zur Anti-
biotika-Therapie, die von einem interdis-
ziplinaren Expertengremium erarbeitet
wurden, wird von den am Projekt teil-
nehmenden Zentren eine abteilungs-
spezifische Auswahl aufgrund der retro-
spektiven Datenerhebung des Ist-Zu-
stands getroffen. Dabei werden vor allem
solche Leitlinien fur die Umsetzung aus-
gewdhlt, die geeignet sind, abteilungs-
spezifische Probleme zu 1osen. Die aus
der Analyse des ,,Ist“-Zustands sich erge-
bende abteilungsspezifische Intervention
erfordert einen Konsens aller fur die An-
tibiotika-Therapie in diesem Bereich Ver-
antwortlichen.

In der Phase II wird dann die Umset-
zung der ausgewahlten Leitlinie(n) durch
eine prospektive Erhebung des ,,Soll*-
Zustands kontrolliert, der Erfolg kann aus
der Differenz der beiden Phasen beurteilt
werden. Das Ergebnis lasst sich dann fur
das weitere Therapieverhalten nutzen —
entweder zur Motivation und Bestarkung
der Mitarbeiter so fortzufahren — oder fur
weitere therapeutische Interventionen.

Wie werden die Phasen dokumentiert?
Dokumentiert wird auf einem elektroni-
schen Fragebogen am PC. Das Pro-
gramm unterstiitzt eine Vor-Ort-Auswer-
tung der wichtigsten Parameter, auf3er-
dem ermoglicht es Hochrechnungen auf
mogliche Einsparungen oder Kostenef-
fektivitatssteigerungen, die sich bei der
Fortsetzung der begonnenen qualitatssi-
chernden Maflnahmen pro Jahr fur die
Abteilung ergeben wiirden.

Das Auswertungsprogramm erlaubt
eine Kostenerfassung der antibiotischen
Therapie vor Ort auf der Basis der hin-
terlegten oder spezifisch angepassten

Substanz- und Materialkosten, auf der
Basis einer zusatzlichen Zeitkostenerfas-
sung und alternativ auf Basis der Vollkos-
ten durch Kalkulation mit Pflegesétzen
und Verweildauer.

Unter Einbeziehung der klinischen
Wirksamkeit lasst sich fur alle Kostenar-
ten zusatzlich eine Kosten-Effektivitats-
Analyse (Kosten pro wirksame Behand-
lung) durchfihren. Bei erfolgreicher In-
tervention ergibt sich fur das teilnehmen-
de Zentrum aus der Differenz der Aus-
wertungen von Phase I und II eine er-
hohte Wertschopfung des Arzneimittel-
budgets.

Die Ergebnisse mehrerer Zentren sol-
len spater auf Klinikebene oder Klinik-
verbundsebene gepoolt und extern aus-
gewertet werden. Dartiber hinaus ist auch
eine bundesweite Auswertung und Publi-
kation von Inquaro geplant.

Tab. 2. Fragen zur Optimierung der

Antibiotika-Therapie

1. Deeskalation anstelle Eskalation?

2. Indikationen fiir eine kalkulierte
Initialtherapie?

3. Wann erfolgt mikrobiologische
Diagnostik?

4. Wann erfolgt Eskalation oder Umstel-
lung wegen unzureichender Wirksam-
keit?

5. Wann erfolgt Umstellung nach
Antibiogramm?

6. Wann erfolgt eine Kombina-
tionstherapie?

7. Wie lange wird behandelt?

8. Wann wird Hochdosis, Normaldosis
oder Niedrigdosis verwendet?

9. Indikationen fiir eine Sequentialtherapie

10. Welche parenteral zu verabreichenden
Antibiotika werden nur einmal taglich
appliziert?

11. Antibiotika und Preisgruppen?

12. Wann kann eine Krankenhaus-
entlassung erfolgen?
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Die ersten Kliniken beginnen im April
mit Inquaro; das Projekt soll bis Miarz
2000 abgeschlossen sein.

Wo gibt es weitere Informationen?
Sind Sie an einer Teilnahme interes-

siert? Auskiinfte erhalten Sie bei:
Hoffmann-La Roche AG,
Grenzach-Wyhlen

Dr. Kristina von der Maf3en

Tel.: (07624) 142873, E-Mail:
kristina.von_der_massen@roche.com

Stipendium der Walter-Marget-Ver-
einigung: Ausschreibung

Die Walter-Marget- Vereinigung zur For-
derung der Infektiologie e.V. vergibt zu-
sammen mit der Lilly Deutschland
GmbH zur Forderung der Ausbildung
junger Arztinnen/Arzte ein Stipendium
,Infektiologie®.

Um das Stipendium konnen sich Arz-
tinnen/Arzte bewerben, die
o als Arzt/Arztin fur die Dauer des Sti-
pendiums und weitere drei Jahre einen
Arbeitsvertrag an einer deutschen Klinik

haben, der auch fur die Dauer des
Stipendiums und des damit verbunde-
nen Aufenthaltes an dem der Ausbil-
dung dienenden Platz aufrecht erhalten
bleibt,b

» durch wissenschaftliche Arbeiten ihr
besonderes Interesse am Arbeitsgebiet
bereits dokumentiert haben,

. zu einem Studienaufenthalt bis zu
einem Jahr an einer fur die Fortbildung
im Arbeitsgebiet ,,Infektiologie* beson-

Ausschreibung des GlaxoWellcome/
Cascan-Stipendiums fur Infektio-

logie 1999

Die Walter-Marget-Vereinigung zur For-
derung der Infektiologie e. V. schreibt zu-
sammen mit den Unternehmen Glaxo
Wellcome und Cascan, Hamburg, das
Stipendium fur Infektiologie fur 1999
neu aus. Das Stipendium ist mit einem
Betrag in Hohe von 40000 DM ausge-
stattet und soll die Ausbildung junger
Arztinnen und Arzte fordern.

Um das Stipendium konnen sich Arz-
tinnen/Arzte bewerben, die

« als Arzt/Arztin fur die Dauer des Sti-
pendiums und weitere drei Jahre einen
Arbeitsvertrag an einer deutschen Klinik
haben, der auch fur die Dauer des Sti-
pendiums und des damit verbundenen
Aufenthalts erhalten bleibt,

« durch wissenschaftliche Arbeiten ihr
besonderes Interesse am Arbeitsgebiet
bereits dokumentiert haben,

» zu einem Studienaufenthalt bis zu
einem Jahr an einer fur die Fortbildung

GlaxoWellcome/Cascan-Stipendium
ging an Regensburger Arzt

Das GlaxoWellcome/Cascan-Stipendium
1998, das die Walter-Marget Vereinigung
jahrlich ausschreibt, erhielt der Regens-
burger Arzt Dr. Boris Ehrenstein. Das mit
40000 DM dotierte Stipendium ermog-
licht dem 27-Jahrigen einen einjahrigen
Aufenthalt als Gastarzt am Department
of Infectious Diseases des Boston Medi-
cal Centers. In der Abteilung von Profes-
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sor Donald E. Craven erforscht er die
Epidemiologie von Pneumokokken-Er-
krankungen und anderen Infektions-
krankheiten. Nach seiner Ruckkehr wird
er als Arzt im Praktikum am Klinikum
Regensburg arbeiten. Dort kann er seine
neugewonnenen Erfahrungen gleich in
die Praxis umsetzen, denn er wird mit-
helfen, die neugeschaffene Abteilung fur

Dr. Karl-Heinz Kullmann
Tel.: (07624) 1423 14, E-Mail:
karl-heinz kullmann@roche.com

ders geeigneten Klinik oder Institution
im In- oder Ausland bereit sind,
» im Rahmen der Moglichkeiten durch
einen Eigenbeitrag an den Gesamtkosten
des Studienaufenthaltes beitragen wollen,
« nicht alter als 40 Jahre sind.

Das Stipendium ist mit einem Betrag
in Hohe von DM 40 000,— ausgestattet.

Bewerbungsunterlagen sind formlos
bis zum 30. September 1999 zu richten
an: Walter-Marget-Vereinigung zur For-
derung der Infektiologie e. V., z. Hd. Prof.
Dr. E. Daschner, Direktor, Institut fur
Umweltmedizin und Krankenhaushy-
giene, Universitatsklinikum Freiburg,
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

im Arbeitsgebiet ,,Infektiologie* beson-
ders geeigneten Klinik oder Institution
im In- oder Ausland bereit sind,
» im Rahmen der Moglichkeiten durch
einen Eigenbeitrag an den Gesamtkosten
des Studienaufenthaltes beitragen wollen,
« nicht alter als 40 Jahre sind.
Bewerbungsunterlagen sind bis zum
30. April 1999 zu richten an: Walter-Mar-
get-Vereinigung zur Forderung der In-
fektiologie e.V., z.Hd. Prof. Dr. K
Daschner, Direktor, Institut fur Umwelt-
medizin und Krankenhaushygiene, Uni-
versitatsklinikum Freiburg, Hugstetter
Str. 55, 79106 Freiburg

klinische Infektiologie aufzubauen. Die
Forderung der klinischen Infektiologie
hat bei Glaxo Wellcome/Cascan, Anbie-
ter der Antibiotika Vaxar®, Elobact® und
Fortum®, eine lange Tradition. Seit 1988
unterstiitzt Cascan (Tochtergesellschaft
von GlaxoWellcome) die Walter-Marget-
Vereinigung bei der Finanzierung von
Stipendien zur Weiterbildung junger
Arzte auf dem Gebiet der Infektiologie.
Vierzehn Wissenschaftlern konnten auf
diese Weise Studienaufenthalte von bis
zu einem Jahr an Kliniken und Instituten
im Ausland ermoglicht werden.



