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Zusammenfassung:

Im Projektzeitraum vom 2. April bis 2. Dezember 2014 werden fiir die Eingangsmedikation die computergestiitzt-gemeldeten Arzneimittelinteraktionen (cgAl),
Handlungsempfehlungen an Station und deren Umsetzung dokumentiert. Es kann gezeigt werden, dass sich die cgAl bei zwei Arzneimittelinteraktionsdiensten (aid) im
Schweregrad und in der Evidenz unterscheiden. Die Arbeit soll untersuchen, ob uneinheitliche Arzneimittelinformation die pharmazeutische Glaubwiirdigkeit geféhrdet.
Friihere Arbeiten zeigten bereits, dass cgAl widerspriichlich Auskunft tber fiktive Patientenfalle geben [3, 4]. Diese Arbeit veranschaulicht das AusmaB der Abweichungen
von Anbieter zu Anbieter. Aufgrund der Ergebnisse, ist es an Schnittstellen empfehlenswert, die jeweils genutzten aid zu priifen und abzustimmen.
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Einfiithrung:

Wirkstoff 1 Wirkstoff 2| Meldung AID 1 Die Interaktionswarnungen von Arzneimittelinteraktionsdatenbanken,
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Tetrazyklin Kalium Keine Keine Meldung Sl W =elsl  komplexe padiatrisch-onkologischer Arzneimittelverordnungen oder erstreckt
Antibiose sich die Problematik auf Arzneimittelprofile, die bei elektiver Aufnahme haufig
Salbutamol | Metoprolol |Aufhebung| Bei Risikofaktor kontraindiziert | Keine Meldung = verzeichnet werden? In dieser Arbeit zeichnet sich ab, das die Problematik
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Schlussfolgerung:

 Die Einschrankungen einer computergestiitzten Interaktionspriifung sollten multidisziplindr kommuniziert werden. Automatisierte Priifungen auf Arzneimittelinteraktionen:
ersetzen kein pharmazeutisches Medikationsmanagement. Potentiell besteht ein software-verursachtes Risiko der uneinheitlicher Beratung oder keiner bzw. falscher
Einstufung neu (aufgeklarter) Interaktionen [5]. Bei Neueinfiihrung des Medikationsmanagements in einen Betrieb ist es ratsam sein, zundchst arzneimittelbezogene
Probleme zu beraten, deren klinische Relevanz hinreichend gesichert ist. Keinesfalls sollten cgAI unreflektiert an Patienten oder Arzte gemeldet werden, um die eigene
AuBendarstellung nicht zu belasten.

« Fir die multidisziplindre Zusammenarbeit ist eine internationale Harmonisierung der (a) Interaktionsschweregrade etwa analog der UAW-Klassifikationen nach Volume 9A
of Pharmacovogilance for Human Medicinal Products und (b) Evidenzen z.B. nach Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) wichtig und notwendig.

¢ Zukiinftige Studien sollten die Ursachen die teilweise gegensatzlichen Informationen erforschen (lokale versus systemische Wirkstoffapplikation, Klasseneffekte) und
Auswirkungen auf die intra- sowie interdisziplindre Zusammenarbeit bezogen auf die Marktanteile der Softwarehduser je Zielgruppe untersuchen.

Ergebnis:

Sieben Softwarehaduser erteilten auf Anfrage Teilauskiinfte zu Interaktionsstufen, Evidenzklassen und Primdrquelle: Vier verwenden die ABDA Datenbank, zwei unterhalten
eigene Redaktionen. Schweregrade der Interaktionen werden haufig auf Piktogramme grafisch reduziert. Wie die Einstufung in jene Kategorien erfolgt, bleibt meist
unbeantwortet. In der Umfrage zur Software unter 6ffentlichen Apotheken lag die Beteiligung bei zwei. An der klinikinternen Evaluation beteiligen sich zwei Neurologen
und sieben von 18 Pflegern der Chirurgie. Auf die Ergebnisse wird daher nicht eingegangen.

Uber den Projektzeitraum fiihren 81 Interaktionen (Abb. 1) zu Interventionen, von denen wiederum 50% (Abb. 2) ursichlich fiir eine Medikationséanderung sind.

Die Summe der Werte, welche den Interaktionsstufen zugeordnet wurden, ergibt eine Aussage zur Meldehdufigkeit: Anbieter 1 erzielt einen score von 59, Anbieter 2
erreicht 95, auf die nicht-kommerziellen Anbieter fallen 121 bzw. 68 Punkte. Werden die Abweichungen nach Tabellen 2 und 3 der Anbieter mit &hnlichem Score
verglichen, kann maximal eine 44%iger Ubereinstimmung (also Abweichung um 0 Punktwerten) erreicht werden (geringste scores). Die Datengrundlage wird ebenfalls
uneinheitlich angegeben: Nur in 17% der Flle stimmen alle Hersteller Gberein, ob die Evidenz etabliert, gut, wahrscheinlich oder begrenzt ist (Tab. 3).

Methode:

« Interaktionsgrade, Evidenzstufen, Quellen und Definitionen wurden bei zehn Softwarehdusern erfragt. 13 &ffentliche Apotheken werden eingeladen, drei Fragen zu ihrer
Software zu beantworten. Das arztliche und pflegerische Personal wird eingeladen sich an einer Befragung zur Zusammenarbeit zu beteiligen.

« Die Interaktionsmeldungen bei vier Anbietern fiir 70 Wirkstoffpaare werden gegeniibergestellt. Zwei open source Anbieter arbeiten mit vier Schweregraden. Die beiden
kommerziellen Softwarehduser stufen Interaktionen in 5 bzw. 6 Schweregrade ein. Die Attribute werden 4 Werten zugeordnet: 0 entspricht keiner Meldung/Wirkstoff
unbekannt/abweichende IA gemeldet, 1 geringfiigige, 2 mittelschwer/moderat/signifikant und 3 schwerwiegend. Die Summe der Werte je Anbieter ergibt eine
Meldefrequenz. Die Abweichung von minimalem und maximalem zum mittlerem Wert je Wirkstoffpaar ergibt die Ubereinstimmung der Meldungen der Softwareanbieter.
Drei von vier Anbieter bewerten auBerdem die Datenlage der AI; die Auswertung erfolgt analog.

Die Fallbeispiele sind nicht standardisiert. Keine Fokusgruppe wurde gebildet, um klinische Bedeutung, Eintrittswahrscheinlichkeit und den Dokumentationsgrad jeder
Interaktion anhand von Primarliteratur zu bestimmen. Die Auswertung falsch-positiver bzw. falsch-negativer Meldungen ist Gegenstand anderer Betrachtungen.

Diskussion:

Eine geringe Beteiligung an Befragungen zur Feststellung der ZweckmaBigkeit und Rolle der Apotheke fiir die AMTS, wurde bereits in anderen Projekten festgestellt [6].
Die 55%ige Bereitschaft bei Interaktionsmeldungen, Alternativvorschlage anzunehmen [4], wurde dennoch anndhernd erreicht. Der Einfluss widerspriichlicher
Interaktionsmeldungen auf die Bereitschaft Alternativvorschldge anzunehmen, kann aufgrund der geringen Beteiligung an den Evaluationen aber nicht bestimmt werden.
Es ist aber zu sehen, dass die Programme in ihrer Bewertung voneinander abweichen und auf eine alleinige elektronische Medikationsuiberpriifung nicht abgestellt werden
kann. Angelsdchsische Untersuchungen lieBen dies erwarten, da zuvor bereits gezeigt werden konnte, dass Interaktionen fiir fiktive Patienten nicht identisch gemeldet
worden waren. Die Annahme, alle deutsche Interaktionssoftware beruhe auf einheitlichen Daten Idsst Grund zur Vermutung, dass wenigen Arzte und Apotheker bewusst
ist, welche Unterschiede bei verschiedenen computergestiitzten Interaktionspriifungen auftreten.
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