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Ärzte stehen in ihrer Verord-
nungspraxis unter erhebli-
chem Druck. Zusätzlich zur

Konzentration auf den Patienten
müssen sie gleichzeitig zahlreiche
Fachinformationen und politisch-
organisatorische Rahmenbedin-
gungen ihrer Tätigkeit im Auge be-
halten. Allein die Menge der in
Deutschland innerhalb eines Jah-
res zum Verkauf angebotenen Arz-
neimittel (circa 60 000 unterschied-
liche Artikel einschließlich der un-
terschiedlichen Darreichungsfor-
men und Packungsgrößen) ist
kaum überschaubar, und die Re-
cherche nach herstellerunabhängi-
gen Informationen zu Arzneimit-
telthemen gestaltet sich aufwendig.
Knappen zeitlichen und finanziel-
len Ressourcen stehen die eigenen
Ansprüche des Arztes an eine gute
Therapie und Ansprüche der Pati-
enten in Bezug auf Arzneimittel-
verordnungen gegenüber.

Präventive Beratung
Je größer die Praxis,desto schwieri-
ger wird es, ohne systematische Er-
fassung und Aufbereitung der Ver-
ordnungsdaten einen Überblick
über sämtliche Aspekte der eige-
nen Verschreibungspraxis zu be-

halten. An dieser Stelle setzt das
Angebot der AOK an, für den Arzt
mithilfe des Programms pharm-
PRO eine datengestützte Analyse
seiner Verordnungen zu erstellen,
die er dann mit einem kompeten-
ten Beratungsapotheker der AOK
und gegebenenfalls zusätzlich mit
einem Pharmakotherapieberater
der Kassenärztlichen Vereinigung
(KV) diskutieren kann.

Diese Pharmakotherapiebera-
tung soll den Arzt auf der Basis der
durch die Verordnungsanalyse er-
langten Transparenz bei einer ra-
tionalen, qualitativ hochwertigen
und wirtschaftlichen Arzneimit-
teltherapie unterstützen. Gleich-
zeitig können während einer Be-
ratung leistungsrechtliche Ände-
rungen und andere Themen im
Zusammenspiel zwischen Ärzten
und Krankenkassen diskutiert
werden. Die intensive präventive
Beratung kann auch helfen, späte-
re Auseinandersetzungen, zum
Beispiel wegen der Verschrei-
bungsfähigkeit bestimmter Arz-
neimittel oder der Überschreitung
von Richtgrößen, zu verhindern.

Die Software pharmPRO wur-
de Mitte der 1990er-Jahre vom
Wissenschaftlichen Institut der
AOK (WIdO) gemeinsam mit
AOK-Beratungsapothekern ent-
wickelt. Seither sind auf der
Grundlage von Wünschen aus der
Praxis immer neue Funktionalitä-

pharmPRO

Mehr Transparenz 
bei der Verordnung
Die softwaregestützte Phamakotherapieberatung 
der AOK will den Arzt bei einer qualitativ hochwertigen 
und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unterstützen.

Grafik 1: Arzneimittelverbrauch in Tagesdosen (DDD) nach Altersgruppen

Arztname: Dr. med. Mustermann Arztnummer: xyz
Auswertungszeitraum: . . . bis . . .
(Vergleichszeitraum: . . . bis . . . )
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ten hinzugekommen.Will ein Arzt
sich auf der Basis einer pharm-
PRO-Analyse beraten lassen,
kann er sich an die Beratungsapo-
theker seiner Landes-AOK wen-
den. Auf der Basis der Verord-
nungsdaten nach § 300 SGB V und
von Arzneimittelklassifikations-
daten aus dem GKV-Arzneimit-
telindex werden ihm dann im Rah-
men des Beratungsgesprächs
Überblicks- und Detailauswertun-
gen zu verschiedenen Kennzahlen
und individuellen Schwerpunkt-
themen kostenfrei zur Verfügung
gestellt und erläutert.

Überblick und Vergleich
Im Allgemeinen enthält eine Be-
ratungsunterlage zunächst einige
Überblicksdaten zu der betroffe-
nen Praxis, zum Beispiel Ge-
samtanzahl und -kosten sämtli-
cher Verordnungen im betrachte-
ten Zeitraum, Anzahl der Patien-
ten mit Arzneimittelverordnun-
gen, Alters- und Geschlechtsver-
teilung der Patienten, Anzahl der
verordneten Handelsnamen, mitt-
lere Anzahl der Präparate und der
definierten Tagesdosen (defined
daily doses, DDD) pro Patient so-
wie Verordnungskosten je Patient.

Da sich die Beratung nicht an
abstrakten Prinzipien, sondern am
praktisch Möglichen orientiert, ist
auch ein Blick auf die Verord-
nungsgewohnheiten anderer Ärz-
te nützlich. Die Werte eines Arztes
können daher verglichen werden
mit den Durchschnittswerten sei-
ner Fachgruppe in der Region
oder wahlweise mit den Werten ei-
nes Qualitätszirkels oder eines
Arztnetzes. Dabei können Beson-
derheiten in Bezug auf die Klien-
tel der Praxis berücksichtigt wer-
den: Falls beispielsweise ein Arzt
überdurchschnittlich viele alte Pa-

tienten versorgt und deswegen
höhere Kosten je Patient anfallen,
gibt es die Möglichkeit, diese
Vergleichswerte alters- und ge-
schlechtsstandardisiert auszuwei-
sen. Weiterhin können einzelne
Patienten, die überdurchschnitt-
lich teure Medikamente benöti-
gen (zum Beispiel gegen Aids oder
Hämophilie), aus der Analyse aus-
geblendet werden. Je nach Inter-
essenlage kann der Fokus der wei-
teren Analysen zum Beispiel auf
Verordnungsmengen, Kosten oder
Qualitätsaspekten liegen.

Ein Beispiel für einen mengen-
orientierten Überblick zeigt Gra-
fik 1. Für den gesamten Fertig-
arzneimittelmarkt sowie verord-
nungsintensive Indikationsgrup-
pen ermittelt das Programm die
Menge der verordneten Tagesdo-
sen pro Patient, wahlweise geglie-
dert in Altersgruppen. Die Verord-
nungsschwerpunkte der Praxis
können detaillierter auch auf der
Ebene der einzelnen Präparate
oder Wirkstoffe in Form einer
„Hitliste“ betrachtet werden.

Analog lassen sich unter einem
Kostenblickwinkel die kostenin-
tensivsten Indikationsgruppen,
Einzelpräparate und Wirkstoffe
auflisten. Wenn Wirtschaftlich-
keitsreserven ausgeschöpft wer-
den sollen, kann zum Beispiel die
Hitliste der 30 kostenintensivsten
Präparate und ihr Anteil an den
Gesamtkosten als Ausgangspunkt
für weitere Analysen genommen
werden.Dazu bietet sich einerseits
eine genauere Betrachtung einzel-
ner Präparategruppen an, ande-
rerseits eine Analyse bestehender
Einsparpotenziale nach Markt-
segmenten.

Die an die Gliederung des jähr-
lich erscheinenden Arzneiverord-
nungs-Reports (Literaturtipp) an-
gelehnte Präparatedarstellung weist

den Verordnungs- und Kostenan-
teil der Praxis und der Vergleichs-
gruppe in ausgewählten Indika-
tionsgruppen und -untergruppen
aus und ermöglicht einen direkten
Vergleich der Tagestherapiekosten
von Präparaten mit gleichen oder
ähnlichen Wirkstoffen.

Welche theoretischen Wirt-
schaftlichkeitspotenziale beste-
hen, kann man getrennt nach
Marktsegmenten (insbesondere
Generika und Festbetragsbereich)
in einer weiteren Auswertung be-
trachten. Arzt und Beratungsapo-
theker können im Analogpräpara-
tebereich Medikationsalternati-
ven diskutieren. Die Software er-
möglicht es, die sich daraus erge-
benden Wirtschaftlichkeitspoten-
ziale übersichtlich darzustellen.

Ausgehend von der Hitliste der
in seiner Praxis verwendeten
Wirkstoffe und den ermittelten
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Optimierungsmöglichkeiten kann
sich der Arzt auf diese Weise zum
Beispiel eine eigene Praxis-Posi-
tivliste zusammenstellen. Der Be-
ratungsapotheker hilft mit seiner
Kenntnis der Studienlage dabei,
diese Auswahl wissenschaftlich zu
fundieren.

Grob oder fein
Die Qualität der Verordnungswei-
se kann mit pharmPRO entweder
auf einer eher abstrakten Ebene
oder anhand einzelner Patienten-
profile betrachtet werden. Über-
blickskennzahlen, die erste Hin-
weise geben können, sind bei-
spielsweise die Menge der verord-
neten Tagesdosen je Patient (Stich-
wort: Übertherapierung), die An-
zahl verschiedener Wirkstoffe je
Patient (Stichworte: Polypragma-
sie, Wechselwirkungen) oder all-
gemein die Zahl verschiedener
Präparate, die ein Arzt verordnet
(je mehr, desto schwieriger fällt es,

sämtliche Medikamenteneigen-
schaften im Blick zu behalten).
Wegen der Alters- und Ge-
schlechtsabhängigkeit der Wir-
kung von Arzneimitteln kann es
sinnvoll sein, die Verordnung be-
stimmter Wirkstoffe nach Alters-
gruppen und Geschlecht der Pati-
enten zu betrachten.

Eine Diskussion des Einzelfalls
ist durch die Darstellung von Pa-
tientenprofilen (aus Datenschutz-
gründen pseudonymisiert) mög-
lich, die Angaben zu Alter und Ge-
schlecht enthalten. Ein Patienten-
profil enthält eine Liste sämtlicher
Verordnungen an einen Patienten
und zusätzlich eine Grafik, in wel-
cher der Verordnungszeitpunkt
und der durchschnittliche Ver-
brauch über die Zeit zu jedem
Präparat abgetragen werden (Gra-
fik 2). Dieser Darstellung kann
man zum Beispiel Hinweise auf
eine mögliche Überdosierung oder
Wechselwirkungen entnehmen.
Demnächst wird der Rezeptdaten-

satz zusätzlich auch Informationen
über die DMP-Teilnahme eines
Patienten enthalten. Ferner ist
geplant, Diagnose-Informationen,
die gemäß den Bestimmungen im
GKV-Modernisierungsgesetz von
den KVen geliefert werden, zuzu-
spielen, um die Arzneimittelthera-
pie im Einzelfall noch angemesse-
ner diskutieren zu können.

Selbstverständlich kann auch
bei einer noch so guten Software-
Unterstützung der Beratungsapo-
theker dem Arzt lediglich Anre-
gungen für die Gestaltung der
Arzneimitteltherapie geben, seine
Therapiefreiheit wird dadurch je-
doch in keiner Weise berührt. So-
fern gewünscht, kann zu einem
späteren Zeitpunkt eine erneute
Analyse mit Vorperiodenver-
gleich erstellt werden, die es dem
Arzt ermöglicht zu überprüfen, ob
und welche Veränderungen bei
der Verordnung sich in der Zwi-
schenzeit ergeben haben.

Zusätzlich zur Einzelarzt-Bera-
tung unterstützt das System Aus-
wertungen für Pharmakotherapie-
Qualitätszirkel und Arztnetze. Bei
Bedarf können beispielsweise die
Verordnungen einer Gruppe von
Ärzten insgesamt ausgewertet
werden. Außerdem ist es möglich,
einen Arzt statt mit seiner Fach-
gruppe mit dem Durchschnitt ei-
nes Arztnetzes oder Qualitätszir-
kels zu vergleichen.

Zeitreihen
Zusätzlich wird es die zurzeit in
der Entwicklung befindliche neue
Softwareversion ermöglichen, zu
einer frei gewählten Kennzahl die
Werte aller Mitglieder eines Qua-
litätszirkels pseudonymisiert ein-
ander gegenüberzustellen. Auch
wird die Möglichkeit hinzugefügt,
Zeitreihen zu beliebigen Kenn-

Grafik 2: Arzneimittelprofil einer 49-jährigen Patientin
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zahlen (zum Beispiel Entwicklung
der Verordnungszahlen in einer
bestimmten Indikationsgruppe
für Frauen einer bestimmten Al-
tersgruppe oder mittlere Anzahl
von Wirkstoffen pro Patient) er-
stellen zu lassen, sodass Qualitäts-
zirkel die Entwicklung ihrer Ver-
ordnungen in Bezug auf selbst ge-
wählte Qualitätskriterien und Zie-
le evaluieren können.

Kooperation mit KVen
In einigen Bundesländern gibt es
kassenübergreifende Kooperatio-
nen beim Einsatz von pharmPRO.
Dabei werden die Verordnungsda-
ten der Kassen zusammengeführt
und gemeinsam analysiert. Über-
all stehen für die Analyse jedoch
zumindest die gesamten AOK-
Daten zur Verfügung, wodurch et-
wa 40 Prozent der Versicherten
abgedeckt sind. Darüber hinaus
können je nach Stand der Koope-
ration in der jeweiligen Region bis
zu 100 Prozent der GKV-Rezepte
abgedeckt werden.

Kooperationen mit KVen sind
ein weiteres Standbein der Phar-
makotherapieberatung. Häufig
werden die Beratungen gemein-
sam durchgeführt, wobei der
AOK-Beratungsapotheker die
Datenanalyse und fachliche Vor-
bereitung übernimmt und die KV
die Organisation der Termine und
Räumlichkeiten. Bei den Beratun-
gen ist oftmals sowohl ein Apothe-
ker der AOK als auch ein von der
KV entsandter ärztlicher Pharma-
kotherapieberater anwesend, eine
Kooperationsform, die von den
beratenen Ärzten geschätzt wird.
In einigen Regionen wird zurzeit
von AOK und Ärztekammer ge-
meinsam geprüft, ob in Zukunft
pharmPRO-gestützte Beratungen
und -Qualitätszirkel als Bestand-

teil der ärztlichen Fortbildung ge-
führt werden können.

Das Beratungsangebot der
AOK trifft auf eine positive Reso-
nanz bei der Ärzteschaft. Dies
zeigt zum Beispiel eine Auswer-
tung von 138 Fragebögen, die 2004
von beratenen Ärzten aus Westfa-
len-Lippe ausgefüllt wurden. Das
Angebot, ihr individuelles Verord-
nungsverhalten zu diskutieren, be-

fürworteten darin knapp 98 Pro-
zent der Antwortenden. Mehr als
98 Prozent gaben an, die Beratung
nutzen zu können, um ihr Verord-
nungsverhalten in wirtschaftlicher
Weise zu ändern (81 Prozent ohne
Einschränkungen),mehr als 72 Pro-
zent sahen auch Optimierungs-
möglichkeiten in qualitativer Hin-
sicht. Die Gesprächsatmosphäre
fanden 95 Prozent der Ärzte ange-
nehm, und alle würden sich wieder
beraten lassen, davon zwölf Pro-
zent wahrscheinlich und 88 Pro-
zent auf jeden Fall. Offensichtlich
wünschen sich also viele Ärzte ei-
ne von Pharmafirmen unabhängi-
ge Beratung, und die Krankenkas-
sen kommen diesem Wunsch mit
pharmPRO nach. Irene Langner

Kontaktadresse: Irene Langner,Wissen-
schaftliches Institut der AOK (WIdO),
Kortrijker Straße 1, 53177 Bonn, E-Mail:
Irene.Langner@wido.bv.aok.de

Literaturtipp:
U. Schwabe/D. Paffrath (Hrsg.): Arznei-
verordnungs-Report 2004: Aktuelle Da-
ten, Kosten, Trends und Kommentare.
Springer-Verlag 2004; 29,95 Euro 

Links:
http://wido.de/pharmpro.html
http://wido.de/arzneiverordungs-rep.
html
www.aok-beratungsapotheker.de

IImmpprreessssuumm

Chefredakteur: Heinz Stüwe (verantwortlich für den Gesamtinhalt im Sinne der 
gesetzlichen Bestimmungen), Köln

Chefs vom Dienst: Gisela Klinkhammer, Herbert Moll
Redaktion: Heike E. Krüger-Brand, Jens Flintrop
Layout: Eberhard Hahne, Michael Peters
Korrektorin: Inge Rizk
Redaktionsanschrift: Ottostraße 12, 50859 Köln; Telefon: (0 22 34) 70 11-1 48, 

Fax: (0 22 34) 70 11-1 49, Internet: www.aerzteblatt.de;
E-Mail: PraxisComputer@aerzteblatt.de

Verlag, Deutscher Ärzte-Verlag GmbH, Dieselstraße 2, 50859 Köln, 
Anzeigendisposition Postfach 40 02 65, 50832 Köln; 
und Vertrieb: Geschäftsführer: Jürgen Führer, Dieter Weber;

Telefon-Sammelnummer: (0 22 34) 70 11-0, 
Fax: (0 22 34) 70 11-4 60; 
Internet: www.aerzteverlag.de; E-Mail: verlag@aerzteblatt.de.
Das Heft erscheint 5 x jährlich in den Monaten Februar, März, Mai, 
September, November. Bezugsgebühren: jährlich A 20,00, 
ermäßigter Preis für Studenten A 14,00; Einzelheft A 4,00 
(inkl. 7 % MwSt.). Bestellungen werden vom Verlag entgegen-
genommen. Die Kündigungsfrist für Abonnements beträgt 
6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

Verlagsleitung: Rüdiger Sprunkel
Verantwortlich für  
den Anzeigenteil: Vera Zumbusch
Anzeigenverkauf: Petra Pahlke-Schäfers
Druck: L. N. Schaffrath DruckMedien, Geldern ISSN: 0179-1133

PRAXiS Heft 3/2005, 
in Verbindung mit dem Deutschen Ärzteblatt


