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LJArzneimittelsicherheits-Gurt”

Fallstrick fuir Patienten

Die Liste der Nachteile im Zusammenhang mit dem Pilotprojekt ,Arzneimittelsicherheits-
gurt” in Salzburg ist lang. So sind mit Hilfe dieser sensiblen Daten Riickschliisse auf den
Gesundheitszustand eines Patienten méglich. Nach Ansicht der OAK gehort dieses System
jedenfalls in die Hande der Arzte. Von Sabine Stehrer

as  System  Arzneimiteelsi-
cherheirs-Gurr, das die Me-
dikamente auf unerwiinschre

Wechselwirkungen priift, ist nur ein
EDV-System und kein Amt”, nennt
Jérg Pruckner, Kurienobmann der
niedergelassenen Arzre in der Oster-
reichischen Arztekammer, den Haupt-
grund, warum es falsch ist, den so ge-
nannten  Arzneimictelsicherheirs-Gurt
beim Apotheker zu stationieren. Das
System urteile, so Pruckner, ohne den
Patienten in seinem physischen und
psychischen Gesamtzustand zu kennen.
Ein Arze kalkuliere hingegen auf der
Basis seiner medizinischen Kennrnisse
und Erfahrungen das Aufrrecen man-
cher Wechselwirkungen ein, wenn die
Gesame-Wirkung fiir den Betroffenen

immer noech positiv ausfille.

Was den Arzneimirtelsicherheirs-
Gurr auflerdem zum Fallscrick fiir Pa-
ticnten mache: ,Das Ergebnis der In-
teraktionspriifung ist in vielen Fillen
verfilsche,” Denn das Computersystem
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soll zwar auch rezeptfreie Mittel in die
Priifung miteinbezichen, doch nicht
alle OTC-Produkee sind im Svstem
registriert, Das System hat Liicken, es
karnn gar nichr fehlerfrei funkrionieren.
Dazu kommr: Vergisst ein Patient auch
nur einmal, in der Apotheke zu sagen,
dass er bei dem Projekt mitmacht und
kauft er auf diese Arc und Weise ein
Miteel, ohne dass es registrierr wird, ist
die gesamte Information iiber seinen
Medikamenrenkonsum auf der Daren-

bank bereits falsch.

Ein weiteres Minus des Arzneimirrel-
sicherheirs-Gures: . Wenn ein Parient in
der Apotheke darauf hingewiesen wird,
dass die verschricbenen Medikamente
nicht zusammen passen, ist er verunsi-
chert und verwirrt, Er weild nichc mehr,
was er wirklich kaufen und einnehmen
soll. Und es bleibt thm nichts anderes
ﬁbrig, als noch einmal zum Aret in die
Ordination oder ins Krankenhaus zu
gehen, um die Sache abkliren zu las-
sen”, beronr der Kurienobmann,

Schlieflich gebe es noch das Daren-
schurzproblem, sagr Pruckner: Wenn
ich als Parient mir meiner Unterschrift
mein Einverstindnis ge|ei5:e: habe, dass
ich bei dem Projekr mitmache und auch
wirklich alle Medikamente und Miteel,
die ich nehme, registieren lasse, bin
ich ein gliserner Mensch. Alles was ich
schlucke, ob rezeprpflichrige oder OTC-
Pradukre, Aindet Eingang in die Apmhcr
ken-Datenbank.” Es sel unverantwort-
lich, dass sensible Gesundheiesdaren, die
Riickschliisse auf den gesamren Gesund-
heitszustand und  diverse Behndlich-
keisstirungen einer Person zulassen, auf
einem zentralen Server grsp:ichr:rt wer-
den, erginzt Orto Pjera, Leiter des Me-
dikamentenreferats der Osterreichischen
Arztekammer,  Auflerdem verlerzt es
das Prinzip der Verrraulichkeit und die
Wiirde des Padenren, wenn er im Ver-
kaufsraum einer Apotheke auf seine Ge-
sundheitsprobleme angesprochen wird."

In Anberrache der langen Liste an
Machteilen des Pruj::[{l:s Arzneimireel- L]
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o Es st unverantiwortlich,
dass sensible Gesund-
heitsdaten auf einem
zentralen Server
gespeichert werden.

Otto Pjeta

M sicherheits-Gurr fordern Pjeta und
Pruckner; ,Wir wollen nicht, dass das
System in den Hinden der Aporheker
bleibt, es gehorr in die Hinde der Arzre
und in die Arze-Ordinationen.” Solan-
ge es niche dort ist, miisse den Patienten
dringend von einer Teilnahme

Mur: Was soll  der
Arzneimiccelsicherheirs-
Gurr iiberhaupr bewir-
ken? Die Aput]‘:ckerkzun—
mer sagt, damic sei eine
grisflere  Arsneimiteelsi-
cherbeir und eine effizi-
entere Nuzung der Me-
dikamente gtgui:l::n. Das
hiirte man bereits binnen
der drei ersten Wochen
Projekdaufzeir in  Sale-
hurg bewiesen, Dore wiren in dieser
kurzen Zeit mehr als 30.000 mégliche
unerwiinschre und zum Teil sogar ge-
Fihrliche Wechselwirkungen f::'_ﬁl:g:stc]lr
worden, und das System hite Alarm
geschlagen. ,Das kann gar nichr sein®,

teraktion an, und die isc von der Aus-
wirkung her meistens harmlos.” Ein
klassisches  Beispiel: Man  verschreibe
einer Frau ein Antbiotkum und das
System zeigr an, dass sie auch die Anri-
baby-Pille verschrieben bekam, und dass
deren Wirkung durch das Anribiotikum
miglicherweise abgeschwiichr wird.

Was Lohninger in seiner unmireel-
baren Erfahrung mir dem Arzneimireel-
sicherheits=-Gurr am meisten st Das
Programm, das die Verschreibungen
auf die Wechselwirkungen priift, ldsst
sich einstellen. Man kann bestimmen,
ob es bereits migliche leichte, oder nur
mittlere und schwere Auswirkungen
von [nterakrionen anzeigt. Lohninger:
«Wenn der Apotheker eine ande-

abgeraten werden.
[as  knitisierte  Salzburger
Pilotprajeke WArzneimitrelsi-
cherheits-Gurt” auf EDV- und
e-card-Basis liuft seir Februar
und noch bis Ende Juni. Abge-
sehen von der Osterreichischen
Apothekerkammer  sind  das
Bundesministerium  fir  Ge-
sundheit, der Hauptverband der

wDer Artz darf vom
Apotheker in seiner
Funkrion als Verordner
von Medikamenten
nicht ausgehebelt

werden. "
Josef Lohninger

Osterreichischen Sozialversiche-
rungstrager und das Land Salzburg an
dem Projekr bereiligr. 9 der insgesamt
75 Salzburger Apotheken machen mir.
Rund 4.300 Patienten haben sich bis
Ende Mirz iiber ihre e-card in die Da-
tenbank eintragen lassen. In einer Vor-
laufzeit chne EDV- und e-card-Basis ab
Miirz 2006 waren es 20.000, Die Kos-
ten fiir das Projekr liegen bei 630.000
Euro, wobel sich die Summe aus den
Betrichskosten und den Kosten fiir die
Infrastruktur  zusammenserzr, Letzre-
re bestehr aus einem Computer und
einem Gerir fiir das Stecken der a-card
des Apothekers und der e-card des Pari-
enten, das den Zugang zum System er-
maglicht, Noch ohne Registrierung und
Legitimierung iiber die Cards und ohne
zentrale Darenbank ist der Arzneimirrel-
sicherheitsgurt wic zulewze in Salzburg
im Jahr 2004 auch schon in den Bun-
deslindern Wien und MNiederiisterreich
getester worden. Dort hatten sich 150
Apotheken an dem Projekr bereiligr.
Jert ist an eine bundesweite Ausdeh-
nung des Arzneimirelsicherheits-Gurts
auf EDV- und e-card-Basis gedache.

sagt dazu der Kurienobmann der nieder-
gelassenen Arzte in Salzburg und Allge-
meinmediziner Josef Lohninger. Und er
rechnet vor: ,\Wenn es rasichlich inner-
halb von drei Wochen zu 30,000 Alar-
n.ﬂtrungc'n gekommen wiire, hiiren die
4.500 registrierten Patienten Verschrel-
bungen mir je zehn Medikamenten
haben miissen, und bei jeder Verschrei-
bung hirte man eine mogliche Wechsel-
wirkung feststellen miissen.”

Die hohe Zahl an Alarmierungen
durch den Arzneimicrelsicherheits-Gurt
sei moch aus einem anderen Grund

amzuzweifeln,  Lohnin-

V' re Grundeinstellung vornimmr
| als der Arzr, was er meistens tur,
kommr es bereits zu unterschied-
lichen Beurteilungen.” Ebenso
wic Pruckner und Pjera fordert
auch Lohninger, das Projekr Arz-
neimirtelsicherheits-Gurr um-
sudrehen. Der Arzr darf vom
Apotheker in seiner Funkdon
als Verordner von Medikamen-
wen niche ausgehebelt werden,
sondern er muss vom Apothe-
ker dariiber informiert werden, welche
OTC-Produkte zusiicdich zu den ver-
schriebenen  Medikamenten verkauft
werden. Nur so kénnen wir alle zusam-
men eine gute Arbeit im Sinn der Pari-
enten leisten.”

Gur wiire freilich auch gewesen, hitre
mandie Arzte von Anfang an in das Pro-
jeke mit einbezogen. Doch: .Es har kei-
ne offizielle schrifiliche Einladung zur
Mitarbeit oder eine Einbindung anderer
Art gegeben, auch wenn immer wieder
das Gegenteil behauptet wird®, beto-
nen Lohninger, Pjeta und Pruckner M4

ger: LIch habe wie die
meisten  Allgemeinme-
diziner seit mehr als 20
Jahren ein Computer-
programm, das
Verschreibungen  aof
migliche  Wechselwir-
kungen priif. Mir zeige
das System  hichstens
alle drei, vier Tage ein-
mal eine mogliche In-

meing

wDas System gehire

in die Hiinde der
Avrzte und in die
Arzte- Ordinationen”

Jarg Pruckner
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