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Mit Daten aus Apothekenrechenzentren (ARZ) und 

Arztinformationssystemen (AIS) hat RWE ein stabiles Fundament 

• Fokussiert auf die Interaktion zwischen Arzt und Patient

• Repräsentatives, arztzentriertes Panel, welches das 

Arzt-/Patientenverhältnis über anonymisierte elektronische 

Patientenakten repräsentiert

• Erfassung der verordneten Therapien am Ort der Verschreibung (POP)

• Zusätzlich sind Diagnosen und klinische Details wie Laborparameter, 

Leistungsziffern, Größe und Gewicht enthalten

• Deckt die private und gesetzliche Gesundheitsversorgung ab

• Geeignet für alle mittleren und großen Produkte und Märkte

• Geeignet zur Unterstützung von Marktforschung, Marketing, 

HEOR/Epidemiologie und klinischen Entscheidungen

• Fokussiert auf die medikamentöse Behandlung von Patienten

• Erfassung der Abgabe am Point of Sales (POS) auf der Grundlage von 

Apothekenrechenzentren mit umfassender Abdeckung und hoher 

Repräsentativität

• Übergreifende Erfassung der Hausarzt- und Facharztversorgung

• Deckt die gesetzliche Gesundheitsversorgung aller Fachrichtungen ab

• Geeignet für alle Produkte und Märkte mit einem überwiegenden 

gesetzlichen Marktanteil, auch für Nischenprodukte und spezielle Märkte mit 

nur wenigen Patienten

• Nationale und subnationale Analysen möglich

• Geeignet zur Unterstützung von Marktforschung, Marketing, Vertrieb

ARZAIS/EMR

Granular mit großer Abdeckung

Erfassung der Abgabe am Point of Sales (POS)

Unterstützt Vertriebs- und 

Marketingentscheidungen

Reich an medizinischen Informationen

Erfassung der Verordnungen am Ort der 

Verschreibung (POP)

Unterstützt Marketing, medizinische und 

klinische Entscheidungen
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Wir durchlaufen in der Regel 6 iterative Projektschritte

Forschungs-

frage

- Der spätere Data 

User (= forschende 

Partei/ Pharma-

unternehmen) 

identifiziert einen 

Bedarf zur 

Versorgungs-/Markt-

/klinischen 

Forschung 

- Der User definiert 

die (Markt-) 

Forschungsfrage und 

bildet begleitende 

Hypothesen, i.d.R. 

unterstützen wir 

diesen Prozess

- Ggf. Abstimmung 

mit CRO

Methodik-

validierung

- Kundenberatung 

über die Stärken 

und Schwächen der 

Datenquellen

- Gemeinsame 

Abstimmung der 

Methodik zur 

Datenaufbereitung

- Anpassung von 

Forschungsfrage 

bzw. Hypothesen

- Erhebung der 

möglichen 

Kohortengröße und 

Abwägung der 

statistischen 

Validität

Daten-

aufbereitung

- Phenotype

Definition der 

Studienkohorte

- Abwägung weiterer 

Ein- und Ausschluss-

kriterien von Events 

und Episoden in 

ihrer zeitlichen 

Abfolge

- Qualitätssicherung 

der Kohorte (z.B. 

Ausschluss von 

Patienten mit 

unvollst. Historien, 

vollständige 

Backdata 

Integration)

Studien-

kohorte

- Sicherstellung 

klinischer Validität, 

u.a. durch 

Imputationen und 

Episoden-

generierung

- Referenzdaten-

anreicherung

Datenbereit-

stellung/Analyse

- Standardisierte 

Patientenanalysen wie 

Pfadanalysen von 

Behandlungen, 

Diagnosen, Persistenz, 

SoB, Compliance

- Advanced Analytics: 

inferenzstatistische 

Analysen, Population-

Level Estimation, 

Patient-Level 

Prediction

- Neuentwicklung 

spezifischer Methoden

- Software-Zugang

- Bereitstellung von 

Studiendaten in 

gesicherter Umgebung

Be-/Verwertung 

der Ergebnisse

- Gemeinsame 

Analyse und 

Interpretation der 

Daten

- Ggf. Publikation 

(Abstract, Poster, 

Studie)

- Ggf. Begleitung 

Scientific 

Committee

Dieser Prozess wird unsererseits von Medizinern, Epidemiologen, Medizinischen Fachangestellten, Data 

Scientists und –Engineers begleitet bzw. durchgeführt
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