UniversitatsKlinikum Heidelberg

Elektronischer Berater sorgt fiir optimale Verordnungen

AiD Klinik des Universitatsklinikums Heidelberg hilft
Nebenwirkungen vermeiden und erméglicht eine effiziente und
kostengiinstige Therapie

Das Universitatsklinikum Heidelberg betreibt seit mehr als zwei Jahren
flachendeckend im Klinikum ein hocheffizientes Arzneimittelinformations-
system AiD Klinik.

Dabei handelt es sich um einen elektronischen Berater auf Internet-Basis,
der den Arzt sicher durch den uniibersichtlichen deutschen Arzneimittel-
markt lotst und falsche Dosierungen, gefdahrliche Wechselwirkungen zwi-
schen Arzneimitteln sowie Doppelverschreibungen vermeiden hilft. AuBer
einer umfassenden und leistungsstarken Nachschlagefunktion kénnen
auch Wissensdatenbanken und Expertensysteme konsultiert werden und
Verordnungen der Arzte kann aus AiDAZinik direkt in ein Rezept und einen
Arztbrief ibertragen werden.

AiDKlinik wurde von der Abteilung Innere Medizin VI, Klinische Pharmako-
logie und Pharmakoepidemiologie der Medizinischen Universitatsklinik
Heidelberg, gemeinsam mit der Klinikums-Apotheke sowie der Medizini-
schen Medien Informations GmbH (MMI, Neu-Isenburg) entwickelt. Seine
Entwicklung wurde vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
finanziell unterstiitzt.

Informationen zu ca. 64.000 Arzneimitteln / Zweijdhrige Testphase
im Universitdtsklinikum Heidelberg erfolgreich abgeschlossen

"AiDKlinik beriicksichtigt ca. 64.000 Arzneimittel", erkldrt Professor Dr.
Walter E. Haefeli, Arztlicher Direktor der Abteilung Innere Medizin VI, Klini-
sche Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie der Medizinischen Uni-
versitdtsklinik Heidelberg. Sdmtliche neuen sowie wieder zuriickgezogene
Medikamenten seien enthalten. In den vergangenen beiden Jahren wurde
das System flachendeckend am Heidelberger Universitatsklinikum einge-
fiihrt und erfolgreich auf den Stationen der 42 Kliniken und klinischen Ab-
teilungen sowie in den Ambulanzen getestet. Gegenwartig wird es iiber
mehr als 5.500 PCs rund um die Uhr aufgerufen und bis zu 2.000 Suchan-
fragen pro Tag werden beantwortet.



Was kann der elektronische Verordnungsberater? Derzeit nur im Intranet
des Heidelberger Universitatsklinikums verfligbar, ,,zaubert AiDK/inik in
durchschnittlich einer Sekunde Informationen zu jedem Prdparat auf einen
der {iber 5.500 vernetzten Terminals des Klinikums. Dabei reagiert AiDK//-
nik nicht nur auf Standardeingaben: Wer sich bei der Eingabe von so kom-
plizierten Namen wie "Acetylsalicylsdure" verschreibt, bekommt, dank
eingebauter phonetischer Erkennung, dennoch die gewiinschten Informa-
tionen: Welche Prdparate mit diesem Wirkstoff gibt es? Welche Nebenwir-
kungen sind zu erwarten? Was ist bei der Dosierung zu beachten? Und
nicht zuletzt: Welches sind die kostengiinstigsten Praparate?

AiD Klinik wird standig aktualisiert / "Rote-Hand-Briefe" und
Leitlinien sind integriert

"Gegeniiber dem Standard-Arzneimittelbuch, der "Roten Liste" oder ,,Gel-
ben Liste“, das fast jeder Arzt im Regal stehen hat, bietet AiD K/inik gewich-
tige Vorteile," erklart Professor Haefeli. Wirkungen und Nebenwirkungen
konnen in Sekundenschnelle abgefragt werden. Neben der Zusammenset-
zung eines Prdparates und einem Auszug aus der Fachinformation werden
dem Benutzer auch Angaben {iber den Hersteller, die verfiigbaren Pa-
ckungsgrofien oder den 6ffentlichen Apothekenpreis angezeigt. Im Gegen-
satz zu Nachschlagewerken in Buchform reagiert AiD Klinik auf Fluktuatio-
nen im Markt zeitnah, da es regelmafig aktualisiert wird.

"Mit der neuen Version AiDKYinik kdnnen auferdem die vollstdndigen
Fachinformationen der Firmen zu Arzneimitteln abgerufen werden, die dem
Arzt noch umfassendere Information liefern", so Professor Haefeli. Ver-
schicken Pharmafirmen sogenannte "Rote-Hand-Briefe", die vor neu er-
kannten Risiken der Anwendung zugelassener Arzneimittel warnen, wer-
den diese sofort bei den jeweiligen Arzneimitteln in AiDK7inik eingepflegt.
Dies gilt auch fiir aktuelle Empfehlungen der Arzneimittelkommission des
Klinikums sowie Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften zur Arz-
neimittelverordnung. So hilft dem Arzt ein abrufbares "Werkzeug", Risiko-
patienten zu identifizieren, die eine gefdhrliche Endokarditis entwickeln
konnten, und schldgt die notwendige vorbeugende Verschreibung der An-
tibiotika zum Schutz vor.
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Als Datengrundlage fiir AiDK/inik dient die Datenbank Pharmindex, die
vom Medizinverlag Medizinische Medien Informations GmbH (MMI, Neu-
Isenburg) herausgegeben und 14-tagig aktualisiert wird. Im Gegensatz zu
anderen elektronischen Systemen erlaubt AiDA7inik die direkte Kopplung
an Wissensdatenbanken und ermdéglicht so auch die flexible Anbindung
hauseigener Informationen. So werden bei Anfragen zundchst die Prapara-
te der Hausliste aufgefiihrt, die von der Arzneimittelkommission des Klini-
kums - nach Wirksamkeit, Sicherheit und Preis - zusammengestellt worden
ist und bevorzugt verwendet werden soll. Darliber hinaus kdnnen spezifi-
sche Wissensmodule in AiDAYinik integriert werden, die dem Arzt konkrete
Hilfestellungen beim Verordnen geben.

Gene entscheiden iiber Wirkung und Nebenwirkung / Datenbank
zur Pharmakogenetik in AiD Klinik abrufbar

Dazu gehort unter anderem die pharmakogenetische Datenbank DrugProfi-
ler des Minchner Biotech-Unternehmens IMGM, die in die AiDK/inik-
Datenbank integriert wurde. Damit entsteht ein Arzneimittel-
informationssystem, das nun auch eine erste Voraussetzung fiir die Be-
riicksichtigung genetischer Informationen bietet, mit deren Hilfe die Arz-
neimitteltherapie individualisiert werden kann. "Es gibt zum Beispiel Pati-
enten, die bei der Behandlung von Tumoren oder entziindlichen Erkran-
kungen mit Azathioprin oder Mercaptopurin aufgrund von Gendefekten nur
mit geringen Dosen behandelt werden diirfen," erkldrt Professor Haefeli.
AiDKlinik wart den Arzt automatisch, bei welchen Gendefekten diese
Substanzen zu schwerwiegenden Nebenwirkungen fiihren, wenn sie nicht
entsprechend dosiert werden.

Eine weitere neue Komponente ist das "Autorensystem": Hier kdnnen die
Anwender wichtige Kommentare zu Arzneimitteln und ihrer Anwendung
eingeben. Diese werden von Gutachtern gepriift und ggf. in das elektroni-
sche Informationssystem aufgenommen. Dadurch geht wichtiges Erfah-
rungswissen aus dem klinischen Umgang mit Arzneimitteln nicht verloren
und hdufig wiederkehrende Fragen miissen nicht mehr an die lokalen In-
formationsdienste (z.B. Klinikapotheke) gerichtet werden, sondern werden
gleich beim Prdparat beantwortet, so dass es dadurch auch zu einer Ent-
lastung kommt.
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Internetadresse www.dosing.de errechnet Dosierungen bei
Niereninsuffizienz

Bereits seit langerer Zeit in Aktion ist das "Niereninsuffizienz-Modul“: Wird
ein Wirkstoff hauptsachlich tiber die Niere ausgeschieden und hangt damit
seine Dosierung direkt von der Ausscheidungsfunktion der Nieren ab, so
ist das entsprechende Praparat mit "NI" gekennzeichnet. "Etwa 14 Prozent
aller Patienten in einer Medizinischen Klinik haben eine Niereninsuffi-
zienz", sagt Professor Haefeli. Sie bendétigen also eine niedrigere Dosis, da
solche Arzneistoffe bei diesen Patienten nur noch langsam ausgeschieden
werden. Dies muss beriicksichtigt werden, da dadurch das Auftreten un-
erwiinschter Arzneimittelwirkungen und unndotiger Kosten verhindert wer-
den kann und bei konsequenter Beriicksichtigung die Hospitalisations-
dauer verkiirzt wird.

Wie kann nun die optimale Dosis gefunden werden? Die Klinischen Phar-
makologen haben eine Datenbank mit Informationen zu den wichtigsten
600 Wirkstoffen aufgebaut, die in mehreren Tausend Prdparaten auf dem
Markt sind. Diese Datenbank steht nicht nur den Arzten des Heidelberger
Klinikums, sondern allen Interessenten im Internet unter www.dosing.de
zur Verfligung und ist auch bereits Teil von Therapieleitlinien deutscher
Fachgesellschaften geworden. Bendétigt werden der "Kreatinin-Wert“, ein
routinemafig bestimmter Laborwert, der die Ausscheidungsfunktion der
Niere kennzeichnet, sowie Angaben zu Alter, Geschlecht und Gewicht des
Patienten. Gibt man diese Werte ein, errechnet das Niereninsuffizienz-
Modul fiir das ausgewdhlte Praparat in Sekundenschnelle die individuell
erforderliche Dosisreduktion, wodurch Uberdosierungen vermieden wer-
den kdnnen.
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Informationen zu gefahrlichen Wechselwirkungen

Ein weiteres Risiko der Arzneimitteltherapie sind die Wechselwirkungen
zwischen den verschiedenen Substanzen. "Der durchschnittliche Patient
verldsst heute mit flinf Medikamenten unsere Klinik. Daraus ergeben sich
bereits 26 verschiedene Kombinationen, die sich gegenseitig beeinflussen
konnen", sagt Prof. Haefeli. Welche Arzneimittel dies tun, ist aufgrund der
Fiille von Moglichkeiten fiir den Arzt schwer (berblickbar. Bis Ende des
Jahres 2004 ist deshalb die Ankopplung des zweiten Moduls, das eine
Datenbank mit umfangreicher Information iiber Wechselwirkungen von
Arzneimitteln enthdlt, geplant. AiDK%inik kann mit seiner Hilfe vor gefdhrli-
chen Wirkstoffkombinationen warnen. Denn zu selten wird derzeit beriick-
sichtigt, dass sich Medikamente in ihrer Wirkung entscheidend beeinflus-
sen kdnnen und es zu gefiirchteten Nebenwirkungen kommen kann.

HeiCare - ein integriertes Versorgungsprojekt des
Universititsklinikums mit niedergelassenen Arzten und der AOK

Die Grundfunktionalitat AiDK%inik eignet sich in hervorragender Weise, alle
Therapieprozesse abzubilden und zu beschleunigen, die kritisch von ak-
tuellen Informationen zum deutschen Arzneimittelmarkt abhdngen. Dazu
gehoren Therapiewechsel, z.B. wenn ein Patient aus der ambulanten in die
stationdre Behandlung wechselt und zuriick. Dabei werden sehr haufig
Therapien verdndert, da in einem Klinikum meist nur ein beschrdanktes
Sortiment von Arzneimitteln vorrdtig gehalten werden kann und deshalb
eine nicht vorrdtige Verschreibung durch vergleichbare Prdparate ausge-
tauscht werden muss.

Jede Anderung einer Kombination birgt aber das Risiko einer neuen gegen-
seitigen Beeinflussung (Wechselwirkung) der Arzneistoffe. Diese Prozesse
sind fehleranfallig und werden kiinftig elektronisch unterstiitzt und er-
leichtert. Niedergelassene Arzte auBerhalb des Klinikums, die an dem Pro-
jekt HeiCare teilnehmen, kénnen mit Hilfe von AiDK/inik Dosierungen an-
passen und risikoreiche Kombinationen identifizieren sowie optimieren.
Kiinftig werden zudem alle aus dem Klinikum ausgehenden Rezepte und
Arztbriefe durch dieses System unterstiitzt werden.
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Weitere Information im Internet unter:
http://www.aidklinik.de

Ansprechpartner:

Prof. Dr. med. Walter E. Haefeli

Medizinische Universitdtsklinik und Poliklinik
Abteilung Innere Medizin VI

Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie
Im Neuenheimer Feld 410, 69120 Heidelberg

Tel.: 06221/56-8740,

E-Mail: walter.emil.haefeli@med.uni-heidelberg.de
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