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Hintergrund

Die ambulant erworbene Pneumonie ist eine Erkrankung mit hoher medizinischer und ékonomischer
Bedeutung. Es hat sich gezeigt, dass selbst im Rahmen des Kompetenznetzwerkes CAPNETZ, bei
dem bei den teilnehmenden Netzwerkteilnehmern eine Uberdurchschnittliche Aufmerksamkeit flr
das Krankheitsbild zu erwarten ist, keine zufrieden stellende Implementierung der S3-Leitlinie in die
klinische Praxis gelungen ist. Infolge dessen kann es zu gesteigerten Kosten fiir das Gesundheits-
system kommen. Zudem sind langfristig andere negative Implikationen (Resistenzentwicklungen) zu
erwarten.

Ziele des Projektes

» Entwicklung und Durchfihrung geeigneter Implementierungsstrategien zur Distribution der S3-
Leitlinie im Rahmen des Kompetenznetzwerkes CAPNETZ

« Evaluation der Implementierung durch geeignete Indikatoren der Patientenversorgung

Methodik

* prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie

* Intervention: Implementierung der S3 Leitlinie durch Schulung, Poster, Kitteltaschenversion und
elektronische Version der Leitlinie in vier von acht lokalen klinischen Zentren (LCC’s) des Kompe-
tenznetzes CAPNETZ

*Nach einem Jahr Beobachtung: Vergleich der Interventions-LCC’s mit den Kontroll-LCC’s hinsicht-
lich der Versorgungsqualitat

« Indikatoren: stadiengerechte Therapie, Dauer der stationdren Behandlung, klinische Outcomes
(klinische Besserung, Letalitat)

Erwartete Ergebnisse und Transferpotenzial

Unter der Annahme, dass die Implementierungsstrategien zu einer relevanten Verbesserung der
Versorgung von Patienten mit ambulant erworbener Pneumonie flihren, kénnen diese MaBnahmen
zuklinftig nicht nur im gesamten CAPNETZ, sondern auch in weiteren, an der Versorgung von
Pneumoniepatienten beteiligten Einrichtungen eingefiihrt werden. Damit kann einen Beitrag zur
sachgerechten und wirtschaftlichen Versorgung, sowie zur Senkung der Krankheitslast und deren
Folgen geleistet werden.



Zentrale Ergebnisse

Um den Erfolg der Intervention zu beurteilen, wurde die Interventionsgruppe mit der Kontrollgruppe hin-
sichtlich des Anteils der Leitliniengerecht behandelten Patienten zum einem vor (t0) und zum anderen
nach (t1) der Implementierung der Leitlinie verglichen (Abb1.)

Abb.1 Auswertungsdesign Studienpopulation
t0= 238 Pat. in der IG
t0 G 302 Pat. in der KG

L Lo t1= 314 Pat. in der IG
/—H \ 390 Pat. in der KG
KG Keine signifikanten Unterschiede
- beziigl. des Alters, des Geschlechts

oder des Schweregrades zwischen I1G
und KG

Leitliniengerechte Behandlung

Veranderungen des Anteils der leitliniengerecht
behandelten Pat. zwischen t0 und t1

IG p* KG p*

Leitliniengerechter Behandlungsort -2,0% 0,913 -4.5% 0,165
Leitliniengerechte ambulante o
Antibiotika-Therapie < s = Utiasy
Leitliniengerechte ambulante +9.0% 0,012 6,5% 0,493
Therapiedauer
Leitliniengerechte stationare 3 e
Antibiotika-Therapie +1:5% 0,688 3.8% 220
Leitliniegerechte stationare o s
Therapiedauer +5,5% 0,807 1,4% 0,585
*Chi-Quadrat
ns= statistisch nicht signifikant

Mortalitat

Die 30-Tage Gesamtmortalitét betrug zu t0 in der KG 2,9%, in der I1G 5,2% (ns). Zu t1 stieg die
Gesamtmortalitat in der KG auf 3,5% und in der IG sank sie auf 3,5%. Diese Veranderungen wa-
ren nach Adjustierung nach Schweregrad statistisch nicht signifikant.

Die CAP-bedingte Mortalitat betrug zu t0 in der KG 1,1% und in der 1G 3,6% (p<0,05). Zu t1 sank
die Mortalitat in der KG auf 0,6% (ns) und in der |G auf 0,7%. Diese Reduktion war jedoch nach
Adiustieruna fiir Alter und Schwerearad der CAP statistisch nicht sianifikant.

Zusammenfassung und Ausblick

Hinsichtlich der Therapiedauer und der stationaren Antibiotika-Therapie ist der Anteil der leitlinienge-
recht behandelten Patienten in der IG im Gegensatz zur KG leicht gestiegen. Ahnliche Ergebnisse
sind bei der Mortalitat zu beobachten. i

Eine Befragung der teilnehmenden niedergelassenen Arzte zur Akzeptanz von Leitlinien ergab, dass
ein GroBteil der Arzte Leitlinien grundsétzlich positiv gegentiber stehen, Ein Abweichen ist haufig auf
die hausliche Situation des Patienten zurlickzufihren.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass durch noch intensivere MaBnahmen bei der Implementierung
von Leitlinien wie z.B. Audits oder Qualitatszirkel der in dieser Studie festgestellte Effekt noch ver-
starkt werden kann.
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