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darf bestehe in den Feldern Onkologie, Im-
munologie, ZNS- und Viruserkrankungen.
Jedoch sinkt die Zahl der neu zugelassenen
Arzneistoffe seit Jahren, auch wegen stan-
dig wachsender Anforderungen in der Ent-
wicklungs- und Priifphase, sagte der Tech-
nologe. Der Anteil der Generika an der
Grundversorgung werde erheblich steigen.
Dies sei unter anderem auf das Auslaufen
vieler Patente in den USA und die zuneh-
mende Volatilitat der Markte zuriickzufiih-
ren. Die Bedeutung der Markte verlagere
sich klar nach Osten. »Asien boomt: China

wird bis 2014 der drittgrofite Pharmamarkt
nach den USA und Japan sein.«

Die Pharmaindustrie musse sich darauf
einstellen, dass mehr Innovationen und For-
schungsinvestitionen nétig sind, um im
Markt zu bestehen. Allerdings sei das jetzi-
ge System der Forschungsfinanzierung auf-
grund immer héherer Anforderungen und
immer kiirzerer Patentlaufzeiten nicht mehr
tragfahig. Top qualifizierte Fachkrafte anzu-
werben, zu halten und weiter zu qualifizie-
ren sei heute entscheidend fiir jede Phar-
mafirma, ermutigte er die Absolventen. /

DAPI auf der 17. Jahrestagung

der GAA vertreten

Von Dr. Sittah Czeche und Dr. Katrin Schiissel, Osnabriick / Die 17.Jahres-
tagung der Gesellschaft fiir Arzneimittelanwendungsforschung und
Arzneimittelepidemiologie (GAA) fand am 25. und 26. November an der

Universitdt Osnabrtick statt.

An zwei Tagen konnten sich die Teilnehmer
Uber aktuelle Projekte und Entwicklungen
auf dem Gebiet der Arzneimittelversor-
gungsforschung und Pharmakoepidemio-
logie im deutschsprachigen Raum infor-
mieren. In diesem Jahr standen unter an-
derem die Themenschwerpunkte Risiken
bei Multimedikation, Arzneimittelbera-
tung in der Apotheke sowie Anwendungs-
beobachtung und Arzneimittelepidemio-
logie auf dem Programm.

Nach der BegriiBung durch Professor
Dr. Sebastian Harder, dem Ersten Vorsit-
zenden der GAA, und Professor Dr. Katrin
Janhsen, Tagungsprasidentin, begann die
Tagung mit einem Einfuihrungsreferat von
Professor Dr. Gabriele Meyer (Department
fiir Pflegewissenschaft, Universitat Wit-
ten/Herdecke) zum Thema »Arzneimittel
in der Altenpflege«. Insbesondere Psycho-
pharmaka, und hier im Speziellen der Ein-
satzvon trizyklischen Antidepressiva (TZA),
Benzodiazepinen und Antipsychotika sei
ihrer Meinung nach kritisch zu sehen.
22 Prozent der Patienten in Alten-/Pflege-
heimen erhalten mindestens eine potenzi-
ell unangemessene Medikation. In weite-
ren Vortragen zu dem Thema wurde eror-
tert, inwieweit Pflegekrafte, insbesondere
in Zusammenarbeit mit Arzten und Apo-
thekern, zur Verbesserung der Arzneimit-
teltherapiesicherheit beitragen kénnen.

In dem Themenschwerpunkt »Anwen-
dungsbeobachtung und Arzneimittelepi-
demiologie« referierte Frank Meyer Uber
die Datenbasis des Zentralinstituts fiir die
kassenarztliche Versorgung in Deutschland
(Zl). Anhand von Arzneimittel-Abrech-

nungsdaten aller Apothekenrechenzentren
sowie ab dem Jahr 2011 auch anhand arztli-
cher Diagnosedaten kdnnen umfangreiche
Auswertungen zur Versorgung der gesetz-
lich Krankenversicherten vorgenommen
werden, die vor allem zur Pharmakothera-
pieberatung der Arzte eingesetzt werden.
Dr. Katrin Schiissel vom Deutschen Arznei-
prifungsinstitut (DAPI) e. V. Eschborn,
stellte eine Studie zu generischen Produkt-
wechseln bei Patienten unter Therapie mit
Valproinsaure vor. Nach Inkrafttreten der
Rahmenvertragsanderungen zum 1. April
2008 nahm die Haufigkeit generischer Pro-
duktwechsel deutlich zu — auch bei Patien-
ten, die schon langerfristig mit Valproin-
saure vorbehandelt waren, oder die weite-
re Antiepileptika erhielten.
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Weitere Themen beschaftigten sich mit
Arzneimittel-induziertem Nierenversagen
(Pharmakovigilanz-Zentum FAKOS, Berlin),
mit der Einbindung von Spezialisten in die
Verordnung von Methylphenidat/Atomo-
xetin zur Behandlung von ADHS (PMV For-
schungsgruppe, K6In) und mit der Beurtei-
lung der Verschreibungsqualitdt in
Deutschland anhand der DUgo-Methode
(drug utilization; = Betrachtung der Wirk-
stoffe, die 9o Prozent des Verordnungsvo-
lumens (bezogen auf die definierten Ta-
gesdosen, DDD) des Arztes ausmachen).

Dr. Schadlich vom IGES stellte einen
gesundheitsékonomischen Vergleich von
Insulin glargin (GLA) vs. NPH-Insulin in der
intensivierten konventionellen Insulinthe-
rapie (ICT) bei Typ-1-Diabetikern in
Deutschland vor, der anhand eines >event
simulation model< vorgenommen wurde.
Danach wiirden nach diesem Modell rund
260 Euro durch die Verordnung von GLA
statt NPH pro Patient und pro Jahr einge-
spart werden.

Dr. Puteanus, Landesinstitut fiir Ge-
sundheit und Arbeit NRW, berichtete tber
den Offentlichen Gesundheitsdienst in
Nordrhein-Westfalen und dessen Koope-
ration mit offentlichen Apotheken als
Ubersichtsreferat fiir den Themenschwer-
punkt »Arzneimittelberatung in der Apo-
theke«.

Dr. Oliver Schwalbe, Universitat Bonn,
stellte ein Modul zur Dokumentation von
Interaktionen in offentlichen Apotheken
vor, welches von der Universitdt Bonn ent-
wickelt wurde und derzeit in Kooperation
mit neun LINDA-Apotheken getestet wird.

Professor Dr. Marion Schafer von der
Charité berichtete liber eine Untersuchung
zur Anwendung von Protonenpumpen-
hemmern in der Selbstmedikation. Mittels
eines Fragebogens wurden Patienten zu
Vorerkrankungen, Risikofaktoren und der
Einnahme weiterer Medikamente sowie
den letzten Arztkontakten befragt. Ziel der
noch nicht abgeschlossenen Studie ist die
Identifizierung von Risikopatienten beim
Erwerb nicht verschreibungspflichtiger
Protonenpumpenhemmer.

Uber das in Kooperation mit der ABDA
entwickelte Projekt zum hauslichen Medi-
kationsmanagement bei multimorbiden
Typ-2-Diabetikern referierte Herr Manfred
Kruger (Linner-Apotheke, Krefeld). Ziel die-
ses Projektes war eine intensivierte Zu-
sammenarbeit zwischen Arzt, Apotheker
und Patient (z. B. durch umfassende Medi-
cation Reviews der Apotheker) zur Verbes-
serung der Effektivitdt und Sicherheit der
Arzneimittelversorgung des einzelnen Pa-

tienten. Es konnte gezeigt werden, dass
Hypoglykamien seltener auftraten und das
Wissen der Patienten uber ihre Krankheit
zunahm.

Im Themenschwerpunkt »Risiken bei
Multimedikation« sprach Professor Dr. Pet-
ra Thirmann, Universitat Witten/Herde-
cke, zur Arzneimitteltherapiesicherheit in
Alten- und Pflegeheimen. In einer Studie
mit 11 Pflegeheimen wurden zundchst arz-
neimittelbezogene Probleme und uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen wah-
rend einer Beobachtungsdauer von 30 Ta-
gen erfasst. Die 30-Tages-Pravalenz fir un-
erwinschte Arzneimittelwirkungen be-
trug 12.0 pro 100 Heimbewohner-Monate,
wovon die meisten aus dem Bereich des
Gastrointestinaltrakts stammten oder
neurologische Symptome umfassten. Ba-
sierend auf dieser Datenerhebung wurde
ein Konzept einer multidisziplinaren Inter-
vention unter Beteiligung von Pflegekraf-
ten, Arzten und Apothekern entwickelt.

Dr. Stefanie Holt (Universitat Witten/
Herdecke) berichtete tUber die Entwicklung
der PRISCUS-Liste und die Pravalenz von
potenziell unangemessener Maedikation
(potentially inappropriate medication,
PIM) in zwei Kohorten alterer Menschen. In
den beiden Kohorten erhielten 16 bezie-
hungsweise 21 Prozent der Patienten min-
destens eine PIM verordnet. Die Wahr-
scheinlichkeit, mindestens eine PIM zu er-
halten, war hoher bei Frauen im Vergleich
zu Mannern, bei Polypharmazie, haufige-
ren Arztkontakten und schlechterer Le-
bensqualitat. Bei Vorhandensein einer PIM
traten auch mehr unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen auf. Haufig eingesetzte
PIM-Wirkstoffe umfassten Acetyldigoxin,
Doxazosin, Sotalol, Piracetam und Amitrip-
tylin.

Dr. Ingrid Schubert (PMV-Forschungs-
gruppe, Koln) hat die PIM-Pravalenz an-
hand von Sekundardaten der AOK-Versi-
chertenstichprobe Hessen ermittelt. Dem-
nach erhielten 23,9 Prozent der Uber-65-
Jahrigen mindestens eine PIM, davon Frau-
en (26,9 Prozent) haufiger als Manner (19,8
Prozent). Die Pravalenz stieg mit dem Alter
und war bei Patienten mit Pflegestufe ho-
her (34,7 Prozent). Die wichtigsten Wirk-
stoffe umfassten Amitriptylin, Acetyldi-
goxin, Doxepin, Doxazosin und Benzodia-
zepine.

Neben den Vortragen wurden auch
zahlreiche Poster vorgestellt. Alle Abs-
tracts sind elektronisch im Portal German
Medical Science veroffentlicht www.egms.
de/dynamic/de/meetings/gaa2o10/index.
htm). /



