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DAPI-Mitgliederversammlung

Das DAPI rüstet sich für die Zukunft
Von Conny Becker, Berlin  /  Mit einer umfassenden Erweiterung der 
Verordnungsdatenbasis wird das DAPI (Verein Deutsches Arzneiprüfungs-
institut e. V.) für die Zukunft gerüstet. Weitere Themen auf der DAPI-Mit-
gliederversammlung waren aktuelle Auswertungen und Projekte sowie die 
geplante Satzungsänderung.

Die technische Entwicklung schreitet in 
großen Schritten voran und so ist es auch 
für das DAPI unumgänglich, grundlegende 
strukturelle Änderungen voranzutreiben. 
Wie der DAPI-Vorsitzende Dr. Peter Ho-
mann Ende Oktober im Berliner Apothe-

en Auswertungsmöglichkeiten es gibt (sie-
he Kasten Seite 76).

Hinsichtlich des Garantiepreismodells 
müsse weiterhin viel Überzeugungsarbeit 
geleistet werden. Aufgrund der Fusionie-
rung zweier Krankenkassen sei ein erster 
Vertragsabschluss leider doch nicht zu-
stande gekommen, erinnerte Homann. Er 
sieht jedoch immer noch eine Chance zur 
Umsetzung des kassenübergreifenden 
Modells, wenn die Überzeugungsarbeit zu-
sammen mit der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung wie geplant weitergeführt 
wird.

Ad-hoc-Anfragen gestiegen
Im aktuellen Berichtszeitraum hat das 
DAPI hinsichtlich der Ad-hoc-Anfragen ei-
nen Spitzenwert erreicht, berichtete Karl-
Heinz Resch, Geschäftsführer Ökonomie 
des DAPI. Insgesamt seien 301 Anfragen an 
das Arzneiprüfungsinstitut herangetragen 
worden, 51 mehr als im vorangegangenen 
Berichtszeitraum. Die Anfragen aus den 
Mitgliedsorganisationen haben sich ge-
genüber 2009 fast verdoppelt. Apotheker-
verbände fragten Resch zufolge vor allem 
Auswertungen zur Verordnung von Impf-
stoffen, Importarzneimitteln, Sonderkenn-
zeichen, Blutzuckerteststreifen und Hilfs-
mitteln wie Inkontinenzprodukten. Bei den 
Kammeranfragen bildeten die Laxanzien-
versorgung bei Patienten mit Opiatthera-

kerhaus berichtete, ist die Aktualisierung 
des Data Warehouses im vollen Gange. 
»Die bisherige Anlieferung der Rezeptda-
ten ist vor rund zehn Jahren vertraglich 
vereinbart worden, nun aber gibt es neue 
Anforderungen und formale Änderungen«, 
erklärte der Vorsitzende des Hessischen 
Apothekerverbandes. Dabei habe das DAPI 
aktiv das Gespräch mit dem Datenschutz 
gesucht, wobei Homann resümierte: »Es 
hat keine Einwände gegen unsere Daten-
satzerweiterung gegeben.« Erste Testläufe 
mit den neuen Daten sind mittlerweile er-
folgreich absolviert. Jetzt geht es an die 
praktische Umsetzung: Die ersten Echtda-
ten werden Homann zufolge in den nächs-
ten Monaten verarbeitet. Dann seien auch 
Workshops geplant, um den Mitgliedsor-
ganisationen zu präsentieren, welche neu-
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pie, die leitliniengerechte Ersttherapie mit
Metformin bei Typ-2-Diabetes sowie die
Verordnungen von Medikamenten(-kom-
binationen) mit Einfluss auf Kaliumspiegel
und QT-Zeit die zentralen Themen. Insge-
samt waren die größten Zuwächse hin-
sichtlich der Auswertungen zur Vertrags-
politik zu verzeichnen, aber auch die Phar-
makoökonomie und -epidemiologie bilde-
ten Schwerpunkte bei den Anfragen.

DAPI-Projekte 2010
Eine Auswahl an aktuellen Projekten des
DAPI stellte Professor Dr. Martin Schulz,
Geschäftsführer Pharmazie des DAPI, vor.
So sei im Bereich der Pharmakovigilanz
eine Untersuchung in Kooperation mit der
Arzneimittelkommission der Deutschen
Ärzteschaft (AkdÄ) abgeschlossenworden,
die das Auftreten von Hypothyreosen un-
ter Sorafenib- beziehungsweise Sunitinib-
Therapie beleuchtete. Dabei hat sich ge-
zeigt, dass 6,3 Prozent der mit Sorafenib
und 13,7 Prozent der mit Sunitinib behan-
delten Patienten Schilddrüsenhormonver-
ordnungen erhalten haben. Das relative Ri-
siko für eine Hypothyreose scheint dem-
nach unter Sunitinib doppelt so hoch zu
liegenwie unter Sorafenib. »Die Häufigkeit
der UAW bei Sunitinib korrespondiert gut
mit den Angaben aus der aktuellen Fachin-
formation und Literatur, bei Sorafenib
könnte das Risiko größer sein als bisher be-
kannt«, resümierte Schulz.

Eine weitere Analyse widmete sich
dem generischen Wechsel von Valproin-
säure-Präparaten nach Inkrafttreten der
gesetzlichen Regelungen zu Rabattverträ-
gen beziehungsweise den Rahmenver-
tragsänderungen in 2008, sowie der Frage,
ob unter dem Wechsel die Therapie häufi-
ger modifiziert werden müsse.

Schulz berichtete des Weiteren von
den Kooperationen des DAPI, unter ande-
rem mit der Goethe-Universität Frankfurt,
wo sich Doktoranden der Persistenz in der
Behandlung mit Antihypertensiva bezie-
hungsweise Antidepressiva widmen. Bei
Letzterem hatte die Auswertung der DAPI-
Daten ergeben, dass nur etwa 60 Prozent
der Patienten nach der Erst- auch eine Fol-
geverordnung erhielten. Schulz sieht hier
ein großes Potenzial für eine Effektivitäts-
erhöhung in der Behandlung der Depressi-
on, da die Folgebehandlung auch wegen
des erhöhten Suizidrisikos »maximal wich-
tig« sei.

Auch in Zusammenarbeit mit der Arz-
neimittelkommission der Deutschen Apo-
theker (AMK) ist in diesem Jahr eine Unter-
suchung gelaufen, welche der Auswirkung
von Warnhinweisen auf das Verordnungs-
verhalten nachging. Im Fokus stand die In-
teraktion zwischen Clopidogrel und Proto-
nenpumpenhemmern, deren Verordnun-

gen über fast zwei Jahre analysiert wur-
den. Es zeigte sich, dass Clopidogrel-Pati-
enten etwas weniger Protonenpumpen-
hemmer und stattdessen vermehrt Ver-
ordnungen über H2-Antagonisten erhiel-
ten – und zwar sowohl nach der gemeinsa-
men Stellungnahme von AMK und DPhG
sowie der Drug safety mail der AkdÄ im
April 2009 als auch nach dem Rote-Hand-
Brief vom Juli 2009.

Nach außen wirken
Abschließend wies Schulz hinsichtlich der
Öffentlichkeitsarbeit auf die DAPI-Zahl des
Monats hin, die den Mitgliedskammern im
Berichtszeitraum bereits mehrmals regio-
nalisiert zur Verfügung gestellt wurde. Da-
runter sind aktuelle Meldungen zu verste-
hen, die auf neue Fakten oder Probleme in
der Arzneimittelversorgung aufmerksam
machen. Auch sechs Pressemitteilungen
der ABDA basierten 2010 auf der Arbeit des
DAPI. Das Arzneiprüfungsinstitut würde
zudem von verschiedenen Medien und
Krankenkassen zitiert und ist auf diversen
nationalen und internationalen Kongres-
senmit Vorträgen und Postern präsent ge-
wesen. »Zahlen von Apothekern genießen
ein hohes Vertrauen, da ist nichts heraus-
geblasen«, kommentierte Homann. Gera-
de im Hinblick auf die Erweiterung des
Data Warehouses habe das DAPI eine
»ganz einmalige Positionierung«, da ihm
alle Daten kassenübergreifend zufließen.
Im Gegensatz zu kassenselektiven Erhe-
bungen kann das DAPI einen Gesamtüber-
blick der GKV liefern. Problematisch sei je-
doch, wenn die Inhalte der einzelnen Ra-
battverträge nicht einsehbar sind. Dies
müsste transparent gemacht werden.

Für das Jahr 2009 hat die Mitglieder-
versammlung dem Vorstand einstimmig
die Entlastung erteilt und ebenso den
Haushaltsplan für 2011 genehmigt. Des
Weiteren wurde über die vorgelegten Än-
derungsvorschläge zur DAPI-Satzung bera-
ten, welche eine Kürzung des Namens in
»Deutsches Arzneiprüfungsinstitut e. V.«
und die ausführlichere Festlegung der
Wahlordnung sowie redaktionelle Ände-
rungen umfassen. Auf der nächsten Mit-
gliederversammlung am 26. Oktober 2011
soll über die Satzungsänderungen ent-
schieden werden. /

DieData-Warehouse-Erweiterungbringt
künftig neue Auswertungsmöglichkei-
ten hinsichtlich folgender Kriterien:
Alter des Patienten▪

verordnender Arzt (anonymisiert; bis-▪

her nur Facharztgruppe)
beliefernde Apotheke (anonymisiert)▪

Krankenkasse (bisher nur Krankenkas-▪

senart)
Abgabedatum (bisher lediglich Aus-▪

stellungsdatum)
Aut idem (mit Einschränkungen)▪

Hilfsmittelpositionsnummer▪

Zeilen-Nummer der Abgabeposition▪

(bisher nicht bekannt; wichtig zur

Auswertung einiger Sonderkennzei-
chen)

Resch zufolge verspricht die Erweiterung
deutlich aussagekräftigere Auswertun-
genunter anderemvonRabattverträgen
oder pharmakoepidemiologischen Fra-
gestellungen, da künftig die Altersgrup-
pe als eine international anerkannte
wichtige Kenngröße bekannt sein wird.

Gleiches gilt für Hilfsmittelverord-
nungen, bei denen bislang nur Verord-
nungen von Hilfsmitteln, die eine PZN
haben oder über §300 SGB V abgerech-
net werden, erfasst werden können.

Möglichkeiten der Data-Warehouse-Erweiterung

Professor Dr. Martin Schulz
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