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PHARMAKOTHERAPIE

Bremer Arzneimittelregister (BAR®)

Im Praxisalltag ist es oft schwierig, den therapeutischen Stellenwert von Arzneimitteln

zu beurteilen. Mit dem BAR® hat sich nach dem ersten Jahr breiter Anwendung hierfur

ein Instrument als praxistauglich erwiesen.

Uber 10.000 Fertigarzneimittel mit mehr
als 2.400 Wirkstoffen sind in Deutschland
arzneimittelrechtlich zugelassen. Im Pra-
xisalltag ist es haufig schwierig, den the-
rapeutischen Stellenwert eines Arznei-
mittels im Vergleich zu anderen Prépara-
ten zu beurteilen. Nahezu unmoglich ist
dies bei neuen Wirkstoffen, da meist die
Datenbasis zur klinischen Wirksamkeit
und Sicherheit noch unzureichend ist.
Positiv- oder Negativ-Listen konnten die
arztliche Entscheidungsfindung erleich-
tern, sind aber aufgrund verschiedener
Nachteile trotz vielfacher Versuche in
den letzten drei Jahrzehnten immer wie-
der in der Praxis gescheitert.

Vor diesem Hintergrund wurde auf
Wunsch niedergelassener Bremer Arzte
mit Unterstitzung der Kassendrztlichen
Vereinigung (KV) und von Krankenkassen
in Bremen von klinischen Pharmakolo-
gen das BAR® erstellt. Dessen Ziel ist es,
die Arzneimittelauswahl in der Praxis zu
erleichtern, indem - nach Kriterien der
evidenzbasierten Medizin und systema-
tisch geordnet nach den héufigsten Indi-
kationen in der hausarztlichen Praxis -
Standard- und Reserve-Wirkstoffe, sowie
Mittel fir Spezialsituationen als Positiv-
Empfehlungen gelistet werden. Weitere
Ziele sind eine bessere Abstimmung zwi-
schen fach- und hauséarztlicher Arzneimit-

tel-Verordnung sowie die Forderung von
Zufriedenheit und Compliance der Patien-
ten. Die Besonderheiten dieses Registers
liegen in der intensiven inhaltlichen Be-
teiligung der anwendenden Arzte, in der
Freiwilligkeit der Teilnahme und in sei-
nem Verstandnis als Empfehlungskorri-
dor, von dem in gerechtfertigten Fallen
abgewichen werden kann. Der Fokus des
BAR® liegt auf der Qualitat der Arznei-
mittelversorgung und nicht primar auf
Einsparpotenzialen.

Nach einer zweijahrigen Entwicklungs-
phase mit 28 Pilotpraxen verschiedener
Fachrichtungen wurde das BAR® Ende
2010 mit einem Bestand von etwa 260
Wirkstoffen abgeschlossen. Anfang 2011
wurde das Register als Bestandteil des
Versorgungsvertrages zwischen KV und
Hausarztpraxen bei iiber 380 Arzten im
Land Bremen eingefihrt. Die Anwen-
dung wird durch ein konstantes Feed-
back zur Praxistauglichkeit begleitet.
Dieses beinhaltet quartalsmaRBige Analy-
sen des Verordnungsverhaltens jeder be-
teiligten Praxis, aber auch vierteljahrliche
Treffen mit den Arzten zur Konsentierung
der Inhalte des Reqisters.

Schon zu Beginn erfolgten in mehr als
90 Prozent der teilnehmenden Praxen
Wirkstoffverordnungen, die zu 80 Prozent
mit den BAR®-Empfehlungen konform

Anzahl Verteilung der Verordnungen auf Register-
Praxen die BAR(C)-Empfehlungen Konformitat
- BAR2 BAR3 - =80% =90%
2011/1 234 64,7 % 21,1% 0,5% 13,7% | 91,9% | 15,0%
2011/2 | 230 64,7 % 21,1% 0,5% 13,6% | 91,7% | 18,3%
2011/3 | 235 65,0 % 22,6% 0,5 % 12,0% | 95,7% | 29,4%
2011/4 | 232 65,3 % 22,5% 0,5 % 11,7% | 96,1% | 34,5%

Tab. 1: BAR®-Verteilungsmuster und Register-Konformitat in Bremer Hausarztpraxen.
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waren. Ein Sechstel der Praxen erreichte so-
gar eine Register-Konformitat von 90 Pro-
zent und mehr. Trotzdem war bis zum
4. Quartal 2011 noch eine Zunahme der Be-
ricksichtigung der BAR®-Empfehlungen
zu beobachten. Derzeit erfolgen selektive
Auswertungen nach Indikationsgebieten,
um solche mit Fortbildungs- oder aber mit
Adaptionsbedarf zu identifizieren.

Fazit

Das Verordnungverteilungsmuster der das
BAR® anwendenden Bremer Hausarztpra-
xen bildet bereits seit Einfihrung zu mehr
als 80 Prozent die Inhalte des BAR® ab.
Trotz dieser anfanglichen hohen Konfor-
mitdt war eine weitere Zunahme im Zeit-
verlauf erkennbar. Aus den Zahlen und
aus den Rickmeldungen der Praxen er-
scheint die Praxistauglichkeit des BAR®
erwiesen. Als Griinde fir die hohe Akzep-
tanz werden die Freiwilligkeit der Teil-
nahme, das Prinzip des Empfehlungskor-
ridors und die konstante Beteiligung der
Anwender an der Entwicklung des Regis-
ters angegeben. l

Dr. Isabel Pintmann, Dr. Hans Wille,

Prof Dr. Bernd Mahlbauer, Bremen

[ | BAR1 65,3% Standard-Wirkstoffe
BAR2 22,5% Reserve-Wirkstoffe
BAR3 0,5% Spezial-Wirkstoffe

[ | BAR4 11,7% nicht empfohlene
Wirkstoffe in
Indikationen, die
das BAR® adressiert

Abb. 1: Verteilung der Verordnungen auf die BAR®-Empfehlungen

in Bremer Hausarztpraxen (Q4-2011).




