Qualitatssicherung

Risiko von Medikamenteninteraktionen -
einfach und okonomisch erfassen

W. Byland* R. Oberhinsli

Medizin kann fiir die Patienten gefdhrlich sein. Interaktionen zwischen ver-
schiedenen Medikamenten sind eine der moglichen Gefahrenquellen fiir die
Patienten. Das Risiko steigt mit der Anzahl der verabreichten Medikamente.
Eine routinemaissige Uberpriifung der Medikamentenliste mittels einer Online-
Datenbank ist wenig aufwendig und ergibt eine gute Information iiber
mogliche Interaktionsrisiken. Daraus konnen die klinischen Konsequenzen ge-
zogen werden, hiufig sind besondere Kontrollen oder besondere Aufmerksam-
keit angezeigt, selten miissen Medikamente abgesetzt oder gewechselt werden.
Dies stellt einen einfach zu realisierenden Beitrag zur Verbesserung der Patien-

tensicherheit dar.

* W. Byland / die Klinik Schiitzen
ist, wie alle Arztekunden, Klein-

aktiondr bei der Apotheke zur Rose.

Korrespondenz:

Dr. med. Walter Byland
Klinik Schiitzen
Bahnhofstrasse 19
CH-4310 Rheinfelden

E-Mail:
walter.byland@schuetzen-ag.ch

EMH ‘= s

Editores Medicorum Helveticorum

Einleitung

Ob Hippokrates oder Galen oder ein anderer es
zuerst sagte, «Primum non nocere» ist als Ma-
xime bekannt, Arzte und Arztinnen sollen beim
Behandeln zuallererst einmal nicht schaden und
danach, so es ihnen mdglich ist, niitzen. In
bezug auf Medikamente schrieb Gracian y
Morales im 17. Jahrhundert: «Der Arzt brauchte
gleich viel Wissenschaft zum Nichtverschreiben
wie zum Verschreiben, und oft besteht die Kunst
gerade in der Nichtanwendung der Mittel.»

Wir wissen aber auch, dass wir Fehler be-
gehen — «errare humanum est» — und dass wir
etwas dagegen unternehmen kénnen und sol-
len. Heute sprechen wir von Patientensicherheit,
Qualitdtssicherung, haben Systeme zur Fehlerre-
duktion aus der Industrie (Du Pont) und aus der
Fliegerei (Critical Incidents Reporting) in die Me-
dizin iibernommen. Patientensicherheit ist ein
wichtiges Thema, viele Publikationen sind vor-
handen und auch der amerikanische Président
hat im Jahre 2000 einen 87seitigen Bericht iiber
Patientensicherheit bekommen [1].

Medizinische Irrtiimer kénnen Schaden ver-
ursachen, es gibt dazu verschiedene Schétzun-
gen. Die National Academy of Sciences schitzt
1999 das Ausmass fiir die USA auf 44 000 bis
98 000 Todesfdlle und einen materiellen Schaden
von 17 bis 29 Milliarden US-$ [2]. Patienten mit
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen kosten
32% mehr und bleiben 56 % lidnger im Spital [3].
Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sind ein
wesentlicher Einweisungsgrund, die Haufigkeit
wird mit 7 bis 14% der Eintritte angegeben
[4, 5].
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Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen kon-
nen auf medizinischen Fehlern beruhen und
sind eine Form von moglicherweise vermeid-
baren Schdden. Die unerwiinschten Wirkungen
der einzelnen Arzneimittel sind im wesentlichen
bekannt. Sie sind dokumentiert in Verpackungs-
prospekten und in der Schweiz z.B. im «Arznei-
mittelkompendium».

Dagegen ist der Aufwand, um Informationen
iiber Interaktionen zwischen verschiedenen
Arzneimitteln zu bekommen, grosser. Das Risiko
solcher Interaktionen steigt mit der Anzahl der
Arzneimittel pro Patient [6]. Mit einem guten
Teil dieser Risiken kann angemessen umgegan-
gen werden, sofern das Risiko bekannt ist [7].

Von verschiedenen Autoren wird iiber die
Verwendung von Computertechnologie zur Ver-
meidung von unerwiinschten Arzneimittelwir-
kungen berichtet [8, 9] oder sie wird gefordert
[10]. Informationen tiber Arzneimittelinterak-
tionen liegen in verschiedenen Datenbanken
vor. Sieben davon wurden auf ihre Qualitdt
untersucht [11].

Nach den Grundsitzen der Sicherheit (Du
Pont, CIR) ist es notwendig, viele gefdhrliche
Situationen zu erkennen und zu beheben, um
wenige Schadenfille zu vermeiden. Um viele ge-
fahrliche Situationen, wie das Risiko von Inter-
aktionen, zu erkennen, bedarf es einfacher Mass-
nahmen, die kostengiinstig zu realisieren sind.

Wir untersuchen in dieser Arbeit die Taug-
lichkeit einer solchen Massnahme im klinischen
Alltag. Wir erfassen die Ausbeute an Informatio-
nen {iber Interaktionsrisiken, die Kklinischen
Konsequenzen, die sich aus solchen Risiken er-
geben, und messen den zusdtzlichen Aufwand,
der betrieben werden muss.

Patienten und Methoden

Untersucht wurden mogliche Arzneimittelinter-
aktionen bei Patienten und Patientinnen der
Rehabilitationsabteilung der Klinik Schiitzen in
Rheinfelden. Es sind vorwiegend éltere Men-
schen zwischen 42 und 93 Jahre alt, die zur
Hilfte postoperativ zur muskuloskelettalen Re-
habilitation, zur Hélfte zur Weiterbehandlung
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nach somatischen Krankheiten oder nach Krebs-
operationen hospitalisiert sind. Sie werden in der
Regel aus einem Akutspital zugewiesen.

Wir haben tiber die Website der Apotheke zur
Rose (www.aporose.ch) mit der dort zur Ver-
figung gestellten «Interaktionskontrolle» auf
die Daten iber Interaktionsrisiken zugegriffen.
Auf diese Weise konnten die in der Schweiz
gebrduchlichen Markennamen verwendet und
unbeschrankt viele Medikamente eingegeben
werden. Neben einer Kurzinformation tiber In-
teraktionsrisiken stand auch ein ausfiihrlicher
Text tiber dieselben zur Verfiigung.

Die Interaktionsrisiken sind bewertet nach
folgenden Definitionen:

Schwerwiegend

Diese Arzneimittelkombination kann fiir den Pa-
tienten lebensbedrohend sein, oder es konnen
Intoxikationen oder bleibende Schidigungen fiir
den Patienten entstehen. Die Arzneimittel sollen
in der Regel nicht gleichzeitig eingenommen
werden.

Mittelschwer

Die Kombination fithrt hédufig zu therapeuti-
schen Schwierigkeiten, doch bei sorgfaltiger
Uberwachung des Patienten (Laborwerte, zum
Beispiel Quickwert, klinische Symptome) kann
die Kombination verabreicht werden.

Geringfiigig

Bei geringfligigen Interaktionen konnen etwas
verstarkte oder verminderte Wirkungen auftre-
ten oder sie betreffen nur einen bestimmten Per-
sonenkreis (zum Beispiel Patienten mit Nieren-
oder Leberinsuffizienz, Langsamazetylierer).

Unbedeutend

Interaktionen, die meist keine oder nur geringe
Auswirkungen haben und keine besonderen
Massnahmen erfordern, erscheinen nur mit
der Schnellinformation. Ausfiihrliche Monogra-
phien sind nicht abrufbar. Dies gilt ebenso fiir

Fremdangaben

Diese Interaktionen sind nur in Einzelfdllen be-
schrieben oder werden vermutet, ihre klinische
Relevanz ist jedoch unklar.

Diese Arbeit wurde von August bis Oktober 2004
von einer medizinischen Praxisassistentin (MPA)
routinemdssig bei allen Eintritten auf der Reha-
bilitationsabteilung durchgefiihrt. Zusatzlich
wurden die entsprechenden Daten aus Kranken-
geschichten des Jahres 2003 erhoben und zusam-
men mit den aktuellen Daten ausgewertet. Die
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Liste der moglichen Interaktionen wurde ausge-
druckt und den zustindigen Arzten und Arztin-
nen zur Verfiigung gestellt. Diese legten fest, wel-
che Massnahmen aufgrund der gefundenen In-
teraktionsrisiken angezeigt waren.

Resultate

Patienten und Patientinnen (Abb. 1)
Anzahl 102

Geschlecht 70 Frauen, 32 Manner
Alter 42 bis 93 Jahre, Mittel 75

Im Mittel waren beim Eintritt 7,8 verschiedene
Medikamente verordnet (Abb. 2). Bei Eintritt
wurden 301 Interaktionsrisiken gefunden, davon
9 schwerwiegende (Abb. 3). Die Zahl der Interak-
tionsrisiken stieg mit der Zahl der Medikamente
an (Abb. 4). 57 Patienten und Patientinnen mit
erheblichem Risiko (1 oder mehrere Risiken der
Kategorie: «schwerwiegend» und «mittelschwer»)
konnten identifiziert werden. Einige wiesen 5 bis
10 solcher Risiken auf (Abb. 5). Folgende Kon-
sequenzen wurden gezogen: Am hdufigsten
besondere Kontrollen oder Aufmerksamkeit, sel-
tener Wechsel oder Absetzen des Medikamentes
(Abb. 6).

Aufwand
Der gesamte Aufwand (Infrastruktur und Zeit) zur
Erhebung dieser Interaktionsrisiken war gering.

PC-Stationen mit Internetanschluss bestan-
den schon. Um auf die Interaktionskontrolle der
Apotheke zur Rose zugreifen zu kdnnen braucht
es ein HIN-Abonnement mit der entsprechen-
den ASAS-Sicherheitssoftware. Diese sind auch
in vielen Arztpraxen bereits vorhanden. Weitere
Infrastrukturkosten fielen nicht an.

Der Zeitaufwand der MPA betrug im ganzen
12 Arbeitsstunden, was pro Fall einen Aufwand
von 7 bis 8 Minuten bedeutet und zusdtzliche
Personalkosten von rund Fr. 6.— pro Fall ausloste.
Der Zeitaufwand der Arztinnen und Arzte wurde
nicht berticksichtigt, da es sich dabei um nor-
male, durch die Erhebung eher vereinfachte,
klinische Tatigkeit handelte.

Diskussion

Grenzen der Arbeit

Nur was in der Datenbank erfasst ist, kann ausge-
wertet werden, z.B. fehlen Alkohol, Nahrungsmit-
tel, Naturheilmittel und z.T. OTC-Medikamente.
Hier bleibt eine Unsicherheit bzw. ein Liicke.
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Abbildung 1
Altersverteilung.
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Abbildung 2

Medikamentenverordnungen pro Fall.
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Abbildung 3
Interaktionsrisiken.
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Abbildung 4
Interaktionen nach Anzahl Medikamente.
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Interaktionsrisiken sind in diesem Patienten-
kollektiv héufig. Sie konnen zu einem grossen
Teil mit einfachen Mitteln und wenig Aufwand
auch von Nicht-Arzten erfasst werden. Hiufig ist
das Interaktionsrisiko nicht zu vermeiden. In
vielen Fillen sind Kontrollen von Laborwerten
oder klinischen Befunden angezeigt, hiufiger,
als sie ohne Erkennen des Interaktionsrisikos
durchgefiihrt wiirden. Seltener miissen Medika-
mente abgesetzt oder gewechselt werden.

Mit einer konsequenten Erfassung des Inter-
aktionsrisikos kann eine grosse Anzahl von ge-
tahrlichen Situationen erkannt und angemessen
reagiert werden.

Der Aufwand ist gering und der Nutzen ist
betrdchtlich. Im klinischen Alltag ergeben sich
daraus zusitzliches Wissen und Sicherheit. Wir
empfehlen, diese Kontrolle bei Patienten und Pa-
tientinnen, welche mehrere Medikamente ein-
nehmen miissen, routinemadssig durchzufiihren.
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Abbildung 5

Erhebliche Risiken.
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