KORRESPONDENZ

Kurzmitteilung

Eins'atz von Entlassrezepten

Ein Uberblick aus Deutschland fur die Jahre 2018-2021

Liicken in der Arzneimittelversorgung bei Entlassung aus
dem Krankenhaus bergen das Risiko fiir Nonadhérenz, Ne-
benwirkungen und eine erneute Hospitalisierung. Die Ver-
ordnung von insbesondere neu angesetzten Arzneimitteln
bei Entlassung kann dazu beitragen, Versorgungsliicken zu
schliefen, die Adhédrenz zu verbessern und das Rehospitali-
sierungrisiko zu reduzieren (1). Seit Ende 2017 ist es Kran-
kenhausérzten in Deutschland erlaubt, bei Entlassung Re-
zepte zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
auszustellen. Eine systematische Untersuchung dieser Op-
tion hat bislang jedoch noch nicht stattgefunden.

Methode

Die Datenbank des Deutschen Arzneipriifungsinstituts
e. V. wurde daraufhin ausgewertet, welche Entlassrezepte
zulasten der GKV in offentlichen Apotheken vom
01.01.2018-31.12.2021 eingelost wurden. Die Datenbank
umfasst vollstindig anonymisierte Abrechnungsdaten von
Arzneimitteln und medizinischen Produkten aus 6ffentli-
chen Apotheken aller Bundesldnder. Es handelt sich um
eine reprédsentative Stichprobe, die unter Zuhilfenahme
regionaler Hochrechnungsfaktoren auf 100 % der Abgaben
zulasten der GKV hochgerechnet wurde (2). Im Rahmen
der Untersuchung wurden die Anzahl der Entlassrezepte
pro Jahr, die verordneten Wirkstoffe (ATC-Code), die ver-
ordneten Packungsgrofen sowie die Wochentage, an de-
nen Rezepte ausgestellt wurden, und die Anzahl der Tage
bis zum Einlosen der Rezepte analysiert. Fiir, spezifische
Fragestellungen wurde auBerdem gepriift, ob sich durch
die gewdhrten formalen Lockerungen im Rahmen der

COVD-19-Pandemie Verdnderungen ergaben. Insbeson-
dere das Aussetzen der Packungsgrofenbeschrankung so-
wie die Verlangerung der Giiltigkeitsdauer von 3 auf 6
Werktage im Zeitraum vom 01.06.2020-31.12.2021 wurden

‘untersucht (3).

Ergebnisse

Die Anzahl der Entlassrezepte nahm von 2018-2021 um
172 % zu (von 0,73 auf 1,98 Millionen). Demgegeniiber
blieb die Anzahl aller GKV-Rezepte nahezu unverindert
(=2 %). Im Jahr 2021 betrug der Anteil an Entlassrezepten
an allen Rezepten 0,4 %. In allen Jahren wurden am hiu-
figsten Rezepte mit Metamizol (im Mittel 11 %), Panto-
prazol (10 %), Enoxaparin und Ibuprofen (je 6 %) einge-
16st. Die 10 am héufigsten verschriebenen Wirkstoffe
machten {iber alle Jahre etwa 44 % aller Verordnungen
aus (Tabelle). Im gesamten Untersuchungszeitraum wur-
den zu 80 % N1-Packungen abgegeben, nach Einfiihrung
der COVID-19-Ausnahmeregelungen war dieser Anteil
mit 77 % (3,94 Millionen) etwas geringer. Rezepte wur-

den vor und nach Einfiihrung der COVID-19-Ausnahme- '

regelungen vor allem freitags ausgestellt (25 %/24 %),
héufig taggleich (59 %/54 %) und gréBtenteils innerhalb
von maximal 3 Tagen eingeldst (94 %/90 %). Im gesam-
ten Zeitraum wurden 56 % der Rezepte am gleichen Tag
und Rezepte, die montags bis freitags ausgestellt wur-
den, spitestens am Tag nach der Ausstellung eingelost
(85 %). Fiir samstags beziehungsweise sonntags ausge-
stellte Entlassrezepte war dieser Anteil geringer (61 % be-
ziehungsweise 78 %), da samstags ausgestellte Rezepte

Tabelle

Auflistung der TOP-10-Wirkstoffe/TOP-10-Wirkstoffkombinationen nach eingeldsten Entlassrezepten 2018-2021

ATC-Code

Wirkstoffe
N02BB02 Metamizol 133,2 (10,9)
A02BC02 Pantoprazol 124,3 (10,2)
B01AB05 Enoxaparin 82,8 (6,8)
MO1AEO1 Ibuprofen 81,8 (6,7)
NO2AX51° | Tilidin und Naloxon 36,8 (3,0)
JO1CR02 Amoxicillin und Beta-Lactamase-Inhibitoren 18,2 (1,5)
BO1AB13 Certoparin 21,7 (1,8)
CO03CA04 Torasemid 14,21 (1,2)
H02AB06 Prednisolon 18,6 (1,5)
CO09AA05 Ramipril 15,1 (1,2)
Summe Rezeptzeilen fiir die TOP-10-Wirkstoffe*? 546,8 (44,7)

1)

2018-2021
215,7 (11,0) 2944 (11,2) 383,8 (11,2) | 1027,1 (11,1)
1968 (10,1) 257,1(9,8) 337,1(9,9) 915,3(9,9)
127,6 (6,5) 159,1 (6,0) 179,0 (5,2) 548,5 (5,9)
1244 (6,4) 147,9 (5,6) 183,4 (5,4) 537,5 (5,8)
63,2 (3,2) 81,6 (3,1) 104,6 (3,1) 286,2 (3,1)
37,1 (1,9) 49,5 (1,9) 67,1(2,0) 172,0 (1,9)
36,3 (1,9) 48,0 (1,8) 59,0 (1,7) 165,0 (1,8)
26,9 (1,4) 41,0 (1,6) 55,8 (1,6) 138,0 (1,5)
27,9 (1,4) 35 1% (1 3) 47,2 (1,4) 128,9 (1,4)
25,611(1.3) 37,1 (1,4) 46,6*'(14) | 1244 (1,3)
881,7 (45,1) 1150,8 (43,7) | 1463,6 (42,8) | 4042,9 (43,8)

*" nicht unter den TOP-10-Wirkstoffen bzw. -Wirkstoffkombinationen in diesem Jahr; *2 Anteil an allen Rezeptzeilen mit Fertigarzneimitteln im Zeitraum
Die haufigsten verordneten Wirkstoffklassen (Ebene der 3-stelligen ATC Codes) fiir den Zeitraum 20182021 umfassten (in Tsd [%)]): Analgetika (NO2;
1699,1 17 %]); Antithrombotische Mittel (BO1; 1 298 [14 %]), Mittel bei saurebedingten Erkrankungen (A02; 993 [11 %]); Antibiotika zur systemischen
Anwendung (JO1; 812 [9 %]) und Antiphlogistika und Anthirheumatika (M01; 726 [8 %])
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zwar zu wiederum 59 % taggleich, aber nur zu 2 % am
Folgetag (sonntags) und ansonsten zu 28 % montags ein-
gelost wurden. Sonntags ausgestellte Rezepte wurden
wiederum nur zu 17 % taggleich und zu 61 % am Folgetag
eingelost.

Diskussion

Diese reprasentative Auswertung belegt, dass Entlassre-
zepte zunehmend genutzt werden. Im Jahr 2021 wurden
geschétzt tiber die laut statistischem Bundesamt doku-
mentierten Entlassungen etwa 12 Entlassrezepte/100 Pa-
tientenfille ausgestellt (4). Wenige, bei einer Kranken-
hausentlassung erwartbare Arzneimittel wie Analgetika
und Antithrombotika machten einen Grof3teil der Verord-
nungen aus. Die pandemiebedingten Lockerungen hat-
ten keinen wesentlichen Einfluss auf die Abgabe von
iiberwiegend N1-Packungen oder auf die Einlosung der
Verordnungen innerhalb eines Zeitraums von maximal
3 Tagen. Es erscheint daher diskussionswiirdig, ob eine
allgemeine Begrenzung der verordnungsfahigen Packungs-
grofle nicht aufgegeben werden sollte. Dies insbesondere
vor dem Hintergrund, dass aus der Praxis Fille bekannt
sind, in denen die kleinste Packungsgrofle mit einer
Reichweite von etwa 24 Stunden (zum Beispiel Metamizol
mit 10 Filmtabletten) Versorgungsliicken nur bedingt
schliefen kann. Gleichzeitig konnen kleinere Packungs-
groRen zwar einen Ubergebrauch .begrenzen, jedoch
nicht gidnzlich verhindern. Ebenso ist zu diskutieren, dass
44 % der Entlassrezepte nicht taggleich eingelost wurden
und sich die Einlosedauer erwartbar am Wochenende
verldngerte. Aus den Daten ist nicht erkennbar, ob diese
Verzogerungen mit relevanten Versorgungsliicken ein-
hergingen und welche Griinde dafiir ausschlaggebend
waren. So ist vorstellbar, dass ein Entlassrezept nur auf
Bedarf ausgestellt wurde oder die Patientinnen/Patienten
mit dem Arzneimittel noch bevorratet waren oder sie (ge-
gebenenfalls ergdnzend) durch ,Arzneimittelmitgaben®
von Station versorgt wurden. Da eine tatsdchlich verzo-
gerte Versorgung, aber auch kurzfristige Therapiepausen,
im Einzelfall kritisch sein kénnen (5), sollten die Griinde
und Auswirkungen dieser Verzégerungen nidher unter-
sucht werden und dabei tatsdchlich alle ausgestellten
Entlassrezepte (und nicht nur die eingeldsten) betrachtet
werden. Ist das verzogerte Einloseverhalten zum Beispiel
auf eine eingeschriankte Mobilitdt der Patientin/des Pa-
tienten zurtickzufiihren, dann kénnten eRezepte digital
in die gewiinschte Apotheke geschickt und die verordne-
ten Arzneimittel von dort per Bote dispensiert werden.
Sofern die Ursache in einer unzureichenden Patienten-
sensibilisierung fiir die Dringlichkeit der Therapie zu
finden ist, wére eine bessere Adressierung in den Ent-
lassgesprdachen notwendig. Eine Deregulierung der An-
forderungen an die 6ffentlichen Apotheken in Bezug auf
den Umgang mit Rabattvertrdgen, Lieferengpédssen oder
nicht vorriatigen Packungsgroffen konnte dazu beitra-
gen, die Therapie rascher umzusetzen. Die Ausweitung
der Abgabemoglichkeiten von Arzneimitteln im Kran-
kenhaus auf alle Wochentage (derzeit ist die pharma-

zeutische Abgabe nur vor und an Wochenenden und
Feiertagen zuldssig) konnte dazu dienen, die gebotene
taggleiche Einlosung zu entschérfen.
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