Wie der 15-jdhrige Yaro
- mit seiner Erkrankung umgeht

Intervalltraining hilft

Friherkennung im Schlaf

Stummer Schrei nach Hilfe
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VERTRAGEN SlE SICH AUCH?

Ein neues Tool, das fiir Arzte der NTC-Praxen entwickelt wurde, hilft, unerwiinschte

Wechselwirkungen zwischen Medikamenten aufzuspiiren. Auch die genetische

Ausstattung der Patienten kann von der Software beriicksichtigt werden. Die

Entwicklerin Herna Munoz-Galeano erklirt, wie ihr PGXperts® InteraktionsCheck

funktioniert und welche Menschen in besonderem Maf3e von ihm profitieren.
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rau Munoz-Galeano, was @
genau ist der PGXperts®
InteraktionsCheck?
Es handelt sich dabei um
eine Software, die Arzte unter-
stiitzt, in Sekundenschnelle mogliche
Wechselwirkungen von Medikamenten
zu erkennen, die sie ihren Patienten
verschreiben wollen. Es werden sowohl
Interaktionen zwischen den Medika-
menten als auch zwischen Medikamen-
ten und bestimmten Nahrungs- oder
Genussmitteln identifiziert. Besonders
innovativ ist die dritte Funktion der
Software: Sie beriicksichtigt ndmlich
auch individuelle genetische Merkmale
der Patienten, die sowohl die Wirksam-
keit als auch die Vertriglichkeit von
Arzneimitteln beeinflussen kénnen.
Insgesamt sind in die Software Infor-
mationen von rund 48.000 in Deutsch-
land zugelassenen Medikamenten
und Wirkstoffen, 60 Nahrungs- und
Genussmitteln sowie von 173 geneti-
schen Varianten eingeflossen. Mithilfe
der Software kénnen Arzte die Medi-
kation ihrer Patienten optimal an de-
ren personliches Profil anpassen. Und
zwar stets auf dem neuesten Stand der
Wissenschaft: Unsere evidenzbasierte
Datenbank, die Informationen sowohl
von der europdischen Arzneimittel-
behorde EMA als auch von anderen
internationalen Zulassungsbehérden

und Institutionen beriicksichtigt, wird
laufend aktualisiert.

Was waren die wichtigsten Griinde,
die zur Entwicklung der Software
gefiihrt haben?

Das Thema Arzneimittelsicherheit
hat in den vergangenen Jahren immer
mehr an Bedeutung gewonnen. Wie der
Arzneimittelreport, den die Barmer-
Krankenkasse jedes Jahr veroffentlicht,
ermittelt hat, nehmen rund 20 Prozent
aller Deutschen und mehr als 40 Pro-
zent der iiber 65-Jahrigen dauerhaft
fiinf oder mehr Medikamente ein.

Wechselwirkungen zwischen den
Arzneien sind daher relativ wahr-
scheinlich und nehmen mit steigen-
der Anzahl exponentiell zu. Sie alle
zu uberschauen, wire fiir einen Arzt
ohne ein entsprechendes Hilfsmittel
eine sehr komplexe und vielleicht sogar
unmogliche Aufgabe. Unser Interak-
tionsCheck hilft ihm, den besten Medi-
kamentencocktail zu finden, der dem
Patienten ein moglichst gesundes Leben
und zugleich eine hohe Lebensqualitit
ermoglicht.

Wie haufig sind unerwiinschte
Wechselwirkungen zwischen
Arzneimitteln beziehungsweise
zwischen Arznei- und Nahrungs-
oder Genussmitteln?
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Ganz exakt lisst sich das leider noch
nicht ermitteln. Doch immerhin lieRen
sich im Jahr 2018 —auch das hat der Bar-
mer-Arzneimittelreport ergeben — vier
bis sieben Prozent aller Krankenhaus-
einweisungen und drei bis fiinf Prozent
der Todesfille hierzulande auf uner-
wiinschte Arzneimittelereignisse zu-
riickfiihren. Weltweit ist falsche Medi-
kation laut einer 2016 veroffentlichten
Studie sogar die dritthdufigste Todes-
ursache. Ofter sterben die Menschen
demnach nur an Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Krebs.

Welche Rolle spielt die genetische
Ausstattung des Patienten in
diesem Zusammenhang?

Wir kennen inzwischen 173 gene-
tische Varianten, die einen Einfluss
darauf haben, wie ein bestimmtes Me-
dikament im Korper verarbeitet wird.
Zum Beispiel gibt es eine Genvarian-
te, die bewirkt, dass der Stoffwechsel
fiir das Schmerzmittel Tramadol stark
vermindert ist. Weist ein Patient diese
Genvariante auf, kann das Medikament
bei ihm nicht gut wirken.

Wenn der Arzt von der Software auf
solche Zusammenhédnge hingewiesen
wird, ist es fiir ihn ein Leichtes, seinem
Patienten ein anderes Schmerzmittel,
zum Beispiel den Wirkstoff Tilidin, zu
verordnen, das zu keinen derartigen
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Interaktionen fithrt. Auch von dem
Epilepsie-Medikament Carbamazepin
oder dem Antidepressivum Moclobemid
beispielsweise ist bekannt, dass die Art
und Weise, wie diese Wirkstoffe vom
Stoffwechsel verarbeitet werden, von
der genetischen Ausstattung des Pati-
enten abhingig ist.

Woher kennt die Software die gene-
tische Ausstattung des Patienten?
Erst einmal natiirlich gar nicht.
Wenn der Arzt aber ein Medikament
eingibt, das nachgewiesene Interak-
tionsrisiken mit bestimmten Genvari-
anten aufweist, macht die Software den
Arzt auf diese Tatsache aufmerksam.
Zudem zeigt sie an, wie gravierend die
Interaktion sein konnte. Gemeinsam
koénnen der Arzt und sein Patient dann
iiberlegen, ob eine pharmakogenetische
Untersuchung des Patienten sinnvoll
wire, um mehr {iber dessen genetische
Ausstattung herauszufinden.

Wie lduft die Untersuchung ab?

Wir kooperieren zu diesem Zweck
mit dem Institut fiir Humangenetik
des Universitatsklinikums Bonn. Dem
Patienten wird Blut abgenommen, das
nach Bonn geschickt und dort moleku-
largenetisch untersucht wird. Maximal

Der InteraktionsCheck zeigt
innerhalb von Sekunden
an, ob es zwischen den
Medikamenten, die der
Arzt seinem Patienten
verordnen mochte, zu
Wechselwirkungen
kommen kann — und wie
gravierend diese wdren.
Alternative Wirkstoffe
lassen sich mit dem
Programm ebenfalls

eine Woche spiter liegt das Ergebnis
der Untersuchung vor, das der Arzt
direkt zur Optimierung der Medika-
tion beriicksichtigen kann. Der Patient
bekommt sein pharmakogenetisches
Profil ebenfalls in schriftlicher Form
ausgehindigt und kann es bei Bedarf
zu anderen Arzten mitnehmen.

Zahlen die Krankenkassen den Test?

Bislang nur in Einzelfillen. In der
Regel miissen gesetzlich Versicherte
die Kosten von derzeit 881 Euro selbst
iibernehmen. Private Kassen zahlen die
Untersuchung dagegen relativ hiufig.
Wir hoffen allerdings, dass wir in zwei,
drei Jahren, wenn sich das Verfahren
etabliert hat, den Endpreis weiter sen-
ken kénnen.

Bietet die Untersuchung dem Arzt
und seinem Patienten, neben den
genannten, noch weitere Vorteile?
Ja, mit ihrer Hilfe ldsst sich nicht
nur das fiir den jeweiligen Patienten am
besten geeignete Medikament heraus-
suchen. Sie unterstiitzt auch beim Fin-
den der optimalen Dosis. Wenn der Arzt
weil}, wie ein bestimmter Wirkstoff
vom Korper des Patienten aufgrund
dessen genetischer Ausstattung ver-
arbeitet wird, kann er die Dosis des
Medikaments entsprechend anpassen.

lnteraktionsCheck

Pharmakogenetis: 1
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Wann wurde der InteraktionsCheck
erstmalig in einer NTC-Praxis
eingesetzt?

Das war am 17. September des ver-
gangenen Jahres, am internationalen
Tag der Patientensicherheit.

Konnen inzwischen alle Patienten
der NTC-Praxen von dem Check
profitieren?

Meines Wissens wird der Check
mittlerweile von gut zwei Dritteln der
NTC-Arzte angeboten. Ziel ist natiir-
lich, dass schon bald alle Praxen ihn
einsetzen.

Wird der Check dann bei simt-
lichen Patienten routinemdRig
vorgenommen?

Im Prinzip ja. Die Anwendung ist
in das digitale Behandlungssystem
DESTINY integriert, mit dem ja alle
NTC-Praxen arbeiten. Gibt der Arzt
die Medikation seines Patienten dort
ein, wird er automatisch auf mogliche
Interaktionsrisiken hingewiesen. Da die
Software nicht nur als Webanwendung
zur Verfiigung steht, sondern auch als
App auf mobilen Android- und iOS-
Geridten lduft, kann sie zudem ganz
leicht zu Hausbesuchen oder Notfall-
einsitzen mitgenommen werden. @ ab

Herna Munoz-Galeano

ist Griinderin und Geschifts-
fithrerin des Fiirther Unter-
nehmens HMG Systems

Engineering. Ihr Ziel ist es,
dass jeder Patient von Anfang
an die richtige Medikation in
der richtigen Dosis erhilt. Fiir
die Entwicklung des PGXperts®
InteraktionsChecks wurde sie
2019 mit dem IHK-Griinder-
preis Mittelfranken ausge-
zeichnet.



