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Hintergrund: Proteinkinase-Inhibitoren (PKI) stellen eine innovative Substanzklasse zur
Behandlung verschiedener Tumorentitdten dar. Die steigenden Zulassungszahlen und Indi-
kationserweiterungen in den letzten Jahren zeigen die wachsende Bedeutung der PKI und den
damit einhergehenden Informationsbedarf hinsichtlich der Versorgungsstruktur. Ausgangs-
punkt ist die Annahme, dass Arzte*innen die Wahl des PKI bei gleichwertiger Leitlinien-
empfehlung vorrangig auf Grund persénlicher Praferenzen und praxisinternen Erkenntnissen
treffen und sich diese Praferenzen zwischen den Praxen deutlich unterscheiden. Grundlage
der Analyse bilden GKV-Routinedaten der AOK PLUS (2010-2017) von 2,3 Millionen
Versicherten in Sachsen. Die Durchfihrung der Studie und Nutzung der notwenigen
Routinedaten wurde gemal §75 SGB X beantragt und vom Sachsischen Ministerium flr
Soziales bewilligt.

Ziel: Analyse der Translation von Innovationen in die ambulante Versorgung. Schwerpunkte
bilden die Deskription der Erst- und Folgeverschreibungen, differenziert nach PKI und
verordnender Facharztgruppe, sowie arztspezifische Verordnungsunterschiede.

Methodische Fragestellung: 5010 Patient*innen erhielten im Beobachtungszeitraum
mindestens eine ambulante PKI-Verordnung und wurden in die Auswertung eingeschlossen.
Zur Ermittlung von fachgruppenspezifischen Verordnungsunterschieden muss zunachst den
beteiligten Arzten eine eindeutige Fachgruppe zugeordnet werden. Bei 95% der verschreiben-
den Arzte*innen konnte eineindeutig eine Fachgruppe zugeordnet werden. Methodisches Ziel
ist die Entwicklung einer validen Methodik zur Abbildung arztindividueller Verordnungs-
unterschiede mit PKI basierend auf der Fachgruppe des therapierenden Arztes*in, der zuge-
hérigen Praxisstruktur und den demographischen und klinischen Charakteristika der zu
behandelnden Patient*innen.

Bereits erprobte Losungsansitze & ggf. Ergebnisse: Ansatze zur Zuordnung der Facharzt-
bezeichnung nach Anzahl therapierter Patient*innen oder ausgestellten Verordnungen, sowie
zeitlich letzter dokumentierter Fachgruppe sind nicht zielfiihrend. Fur Folgeanalysen wurden
die Arzte*innen mit unpréziser Facharztbezeichnung einer separaten Gruppe zugeordnet, um
Verzerrungen auszuschlielen. Zur Erhebung der arztindividuellen Therapiestrategien mit PKI
sind drei Vorgehen denkbar: Stratifizierung nach eingesetztem PKI, nach verordnender Fach-
gruppe, nach therapierter Tumorentitat.

Gewiinschte Hilfestellung: Alternative Vorgehen zur Facharztzuordnung, Strategien zur
Auswertung arztindividueller Verordnungsunterschiede unter Bericksichtigung multipler
Variablen.
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