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INNOVATIONSFONDSPROJEKT ATME

Mehr als Beatmung

Zusammen mit dem aQua-Institut
und der Hochschule Osnabriick hat
das Wissenschaftliche Institut der
AOK im Projekt ATME die Versorgung
in der auBerklinischen Intensivpflege
in Deutschland erforscht. Das
Ergebnis: Daten zu rund 18.500
AOK-Versicherten bestdtigen die
Vulnerabilitdt und Heterogenitdét
dieser Patientengruppe.

Die aufierklinische Intensivpflege (AKI)
hat aufgrund des medizinischen und me-
dizintechnischen Fortschritts, aber auch
durch die demografische Verdnderung
unserer Gesellschaft in den vergangenen
Jahren an Relevanz gewonnen. Die wach-
sende Gruppe der Betroffenen zeichnet
sich durch ihre Vulnerabilitit sowie eine
hohe Komplexitit der zugrunde liegenden
Erkrankungsbilder und der Versorgung
aus. Erforderlich ist unter anderem die
stindige Anwesenheit von qualifiziertem
Pflegepersonal.

Die Rahmenbedingungen der AKI
wurden durch das Intensivpflege- und
Rehabilitationsstirkungsgesetz (GKV-
IPReG) aus dem Jahr 2020 sowie die da-
rauf basierende Richtlinie (AKI-RL) neu
geregelt. Das Projekt ATME hatte eine
Laufzeit von zwei Jahren, in denen erst-
malig in diesem Umfang die Versorgungs-
strukturen und Krankheitsverldufe von
beatmeten und tracheotomierten Men-
schen mit auf3erklinischer Intensivpfle-
ge analysiert wurden. Das Projekt leistet
damit einen wichtigen Beitrag zu mehr
Transparenz iiber dieses Versorgungsseg-
ment.

Es wird deutlich, dass die untersuch-
te Bevolkerungsgruppe hinsichtlich Al-
ter, Krankheitsbildern, Versorgungsfor-
men und -verldufen dufRerst heterogen ist.
Die Bedarfe und Bediirfnisse der einzel-
nen Untergruppen in der AKI-Versorgung
unterscheiden sich erheblich. Beispiels-
weise zeigen die Ergebnisse, dass bei Wei-
tem nicht alle Menschen in der AKI be-
atmet oder tracheotomiert sind. So sind
Kinder und Jugendliche in der AKI mit
56 Prozent liberwiegend nicht tracheoto-
miert und beatmet, wihrend der Anteil der
so versorgten Patientinnen und Patienten
in der Altersgruppe der 66- bis 85-Jdhrigen
mit 93 Prozent am hochsten ist.

Unterschiede gibt es auch beim Versor-
gungsort. Mehr als zwei Drittel der im Rah-
men der AKI Versorgten leben zu Hause.
Die anderen Patientinnen und Patienten
verteilen sich etwa hélftig auf Wohnge-
meinschaften und stationdre Einrichtun-
gen, wobei der Anteil der Wohngemein-
schaften iiber die Jahre zunimmt. Ent-
scheidend fiir den Versorgungsort sind Art
und Schwere der Erkrankung: Menschen
mit schweren kognitiven Beeintrédchti-
gungen leben hiufiger in Gemeinschafts-
einrichtungen, wihrend Menschen mit
(neuro-)muskuldren Erkrankungen deut-
lich haufiger zu Hause versorgt werden.

Dabei lasst sich eine deutliche Varianz
bei den Krankheitsverldufen feststellen:
Wihrend ein erheblicher Anteil der Betrof-
fenen (48 Prozent) innerhalb des ersten
Jahres nach Beginn der auf3erklinischen
Intensivpflege verstirbt, verbleibt fast je-
der Dritte ldnger als fiinf Jahre in dieser
Versorgung.
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Die Menschen,
die in der auBer-
klinischen Inten-
sivpflege betreut
werden, unter-
scheiden sich
sehr stark im
Hinblick auf ihr
Alter, die Krank-
heitsbilder sowie
die Versorgungs-
formen und
-verldaufe.

Der Abschlussbericht
ist an den Gemein-
samen Bundesaus-
schuss (GBA) liber-
mittelt worden. Bis
zur Veroéffentlichung
des Berichts sind
weitere Informa-
tionen zum Projekt
(Férderkennzeichen
01VSF21027) auf der
GBA-Webseite
abrufbar:
innovationsfonds.
g-ba.de > Projekte

> Versorgungsfor-
schung > ATME

WIdO-Ticker Im Gesundheitsatlas-Deutschland (https:/gesundheitsatlas-deutschland.de/)
stehen fiir Analysen nun die Daten des Jahres 2023 zur Verfligung. - Anmeldung zum Newsletter:
wido.de/news-events/newsletter - Aktuelle Stellenausschreibungen: wido.de/institut-team/arbeiten-
im-wido - GGW auf der WIdO-Website: wido.de/publikationen-produkte/ggw - Kontakt zum WIdO

unter 030 346462393
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QUALITATSSICHERUNG

Hybride Qualitatsindikatoren

International und national werden
Routinedaten aus der Krankenhaus-
abrechnung zur Definition von
Qualitatsindikatoren genutzt, um die
stationdre Behandlungsqualitéit zu
messen. Fiir den fairen Qualitdts-
vergleich von Kliniken ist eine
Risikoadjustierung der Indikatoren
unabdingbar, die Unterschiede im
Fallmix der Kliniken beriicksichtigt.

Im Projekt ,,Hybrid-QI — Hybride Quali-
tatsindikatoren mittels Machine Learning-
Methoden“ hat das WIdO untersucht, wie
durch die Verkniipfung von administrati-
ven und klinischen Daten hybride Quali-
titsindikatoren gebildet werden kénnen,
wenn Risikofaktoren und Outcomes in den
Routinedaten nicht direkt erfasst werden.

ARZNEIMITTELVERBRAUCH

Fiir vier stationére Leistungen wurden
AOK-Routinedaten und klinische Infor-
mationen auf Patientenebene zusammen-
gefiihrt. Beim akuten Herzinfarkt und
den schultergelenknahen Oberarmfraktu-
ren konnten risikoadjustierte Qualitétsin-
dikatoren definiert werden, die verfiigba-
re Klinische Informationen mittels Routi-
nedaten ndherungsweise bestimmen und
keine zusitzlichen klinischen Datenfel-
der erfordern. Das ermoglicht eine Quali-
titsmessung, die Dokumentationslasten
in den Kliniken vermeidet. In der durch
den Innovationsfonds geférderten Studie
(Férderkennzeichen 01VSF20013) koope-
rierte das WIdO mit dem Zentrum fiir Evi-
denzbasierte Gesundheitsversorgung des
Universititsklinikums Dresden und den
Helios Kliniken.

Wieder mehr Antibiotika

Der Antibiotikaverbrauch in Deutsch-
land ist 2023 deutlich gestiegen:

Mit 36,1 Millionen abgegebenen
Packungen wurden 18,4 Prozent mehr
als 2022 und 6,1 Prozent mehr als im
Vor-Corona-Jahr 2019 verordnet.

Besonders besorgniserregend ist der An-
stieg bei den Reserveantibiotika: Die Zahl
der Verordnungen lag 2023 mit 15,7 Mil-
lionen Verordnungen um 21 Prozent ho-
her als im Vorjahr. Reserveantibiotika sind
Medikamente, fiir die eine strenge Indi-
kation vorgesehen ist. Um ihre Wirksam-
keit zu erhalten und die Entstehung von
Resistenzen zu vermeiden, sollen sie nur
eingesetzt werden, wenn herkémmliche
Antibiotika nicht wirksam sind.

Im Jahr 2023 wurden in Deutschland
275 Verordnungen von Standardantibioti-
ka und 211 Verordnungen von Reserveanti-
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biotika je 1.000 Versicherte abgerechnet.
Eine Analyse der Verordnungen inner-
halb der Kassenirztlichen Vereinigungen
weist beachtliche regionale Unterschiede
auf. Wahrend der Verbrauch in der Hu-
manmedizin steigt, bleibt der Antibioti-
kaeinsatz in der Tierhaltung riicklaufig.
Seit 2014 sank er um 57,3 Prozent.

Es fehlt an neuen antibiotischen Wirk-
stoffen. Im Jahr 2023 wurde kein einziges
neues Antibiotikum in den Markt einge-
fiihrt, in den vergangenen zehn Jahren
lediglich acht. Finanzielle Anreize sol-
len Forschung fordern, doch die Pipeline
bleibt ausgetrocknet. Experten warnen:
Ohne neue Medikamente und ohne einen
zuriickhaltenden Einsatz drohen drama-
tische Folgen durch Resistenzen. Es gilt
weiterhin, den verantwortungsvollen
Umgang mit Antibiotika zu férdern und
so Resistenzen zu vermeiden.





