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Arzneimittel-
daten

Ziel: Verknüpfung von Arzneimittel-
daten aus verschiedenen Quellen 

Produktinformationen

Arzneimittelzulassung

Arzneimittelforschung

Arzneimittelrisiken / -sicherheit

Toxikologie

Arzneimittelverordnung
und -anwendung

Arzneimitteltherapie /
Leitlinien / Empfehlungen

Pharmakoepidemiologie

Arzneimittelliteratur

Arzneimittelrecht
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Lösungsansatz 1: Abbildbarkeit von 
Arzneimitteldaten durch Standardisierung 
von Kerninformationen 

ATC-Code

Aspirin 500 Brause

Acetylsalicylsäure

Brausetablette

Einnehmen nach Auflösen

Bayer Vital GmbH

Leichte bis
mäßig starke Schmerzen

0,5 g

Leverkusen DE

(Wirk-)Stoff

Menge

Maßeinheit

Darreichungsform

Art der Anwendung

Indikation

Hersteller

Ort

Fieber

ASK-Nummer

CAS-Nummer

UCUM

ICH M5 Units

Standard Terms EDQM

Standard Terms EDQM

ICH M5 Routes of Administration

ICD 10

MedDRA

ISO 3166-1 alpha 2Land

SNOMED
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Mangelnde Abbildbarkeit gleicher 
Dokumente aus AMIS-Datenbank und 
ABDA-Datenbank

Herstellerbezeichnung nicht standardisiert. 
Der Herstellerbegriff unterscheidet sich im administrativen und im Verordnungsbereich:
AMIS: Inhaber der Arzneimittelzulassung, mehrere Vertreiber
ABDA: Ein Dokument pro Vertreiber, der das Arzneimittel in den Handel bringt
Starke Fluktuation der Hersteller

Terminologie und Schreibweise der (Wirk-)stoffe unterschiedlich. Bei pflanzlichen Arznei-
mitteln oder Präparaten der alternativen Heilmethoden ist der Stoffbegriff nicht ausreichend
standardisiert

Unterschiedliche Konventionen zur Beschreibung der Darreichungsform /Abgabeform
AMIS: “gewachsene” Begriffe (nationale Zulassungsdokumentation / EDQM-Standard-Terms) 
ABDA: systematische, nutzerbezogene Darreichungsformenstruktur

Die Anwendungsgebiete / Indikationen werden nicht standardisiert dargestellt

Darstellung des Handelsnamens unterschiedlich, insb. bei Präparaten der alternativen
Heilmethoden oder Generika
ABDA: Anreicherung von Handelsnamen mit Angabe von Darreichungsform, Stärke, 
Packungsgröße, Firmenbezeichnung, Namenszusätzen
AMIS: EU-Namenskonvention im Zulassungsbereich (Name-Stärke-Darreichungsform-
Packungsgröße)
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Lösungsansatz 2: Verknüpfung von 
Arzneimitteldatenbasen durch eine 
gemeinsame Identifikationsnummer

Inhalte der ABDA-Datenbank

Gelbe Liste Identa®
Bilddatenbank

Rote Liste® Online

Aut Idem - Suche

Festbetragssuche

Wirkstoffinformationen

Gleiche Indikation (ATC-Kode)

Gleiche Indikation
(ABDA-Indikationskodierung)

DIMDI PHARMSEARCH
www.dimdi.de (mit DocCheck®-Passwort)

Verknüpfung auf 
Produktebene mit

Verknüpfung auf 
Produktebene mit
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Fazit: 
• Ohne die Bereitschaft der Datenproduzenten, 

aufeinander abgestimmte „Kernbausteine“ bzw. eine 
Identifikationsnummer zu implementieren, ist die 
quantitative Abbildung von Datenquellen aufeinander 
meist nicht möglich.

• Für den Datenaustausch aller Arzneimitteldaten 
müssen einheitliche und verbindliche Standards erst 
etabliert werden. 

• Eine Identifikationsnummer muß umfassend, statisch 
und  eineindeutig sein.

• Um Daten aus den Bereichen Arzneimittelversorgung 
und Daten zu Fertigarzneimitteln miteinander 
verknüpfen zu können, ist eine standardisierte 
Darstellung der „Anwendungsgebiete“ sinnvoll. 


