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KONGRESS 

Zeitaufwand in der Arzneimittelinformation

In zahlreichen Studien konnte bereits gezeigt werden, dass 
sich die Zeit, die Apotheker in Arzneimittelinformation 
investieren, lohnt, da unter anderem die Arzneimittelthe-
rapiesicherheit erhöht und dadurch die Mortalität gesenkt 

und das Patienten-Outcome verbes-
sert werden. Darüber hinaus stellt 
sich jedoch die Frage, ob mehr Zeit-
aufwand auch gleichbedeutend mit 
besserer Qualität ist. In einer nor-
wegischen Studie [1] konnten inter-
ne Experten (klinische Pharmazeu-
ten) keinen direkten Zusammen-
hang zwischen der investierten Zeit 
und der Qualität sehen, während 
externe Experten (Hausärzte) sogar 
mit zunehmender Zeit eine abneh-
mende Qualität feststellten. Dies er-

klärt sich möglicherweise dadurch, dass die Information 
zu detailliert und dadurch unstrukturiert wird, je länger 
man sich mit dem Thema auseinandersetzt. Somit ist län-
ger nicht zwangsläufig besser. Dennoch ist klar, dass für 
eine tiefgehende Recherche, qualitätssichernde Maßnah-
men und Kommunikation mit dem Fragesteller Zeit (laut 
Vergleichsstudien etwa zwei bis vier Stunden pro Anfrage) 
zur Verfügung stehen muss.

Präzisionsmedizin – sind maßgeschneiderte Therapien 
anhand des genetischen Profils möglich?

In der Präzisionsmedizin (früher: personalized medi
cine) wird die genetische Ausstattung eines Patienten in 
die Therapieentscheidung einbezogen, um Nonresponder 
ausszuschließen oder etwaige Nebenwirkungen besser 
einschätzen oder verhindern zu können.
In den USA erstellt mittlerweile sogar ein eigenes Institut 
(Clinical Pharmacogenetics implementation consortium 
[CPIC]) Leitlinien zur Optimierung der Therapie anhand 
von genetischen Merkmalen des Patienten. Im letzten Jahr 
haben einige Publikationen diese Form der Therapie aus 
unterschiedlichen Blickwinkeln betrachtet. Zum einen 
finden sich Studien zum Einfluss genetischer Faktoren auf 
die Metabolisierung, Toxizität und Wirksamkeit von be-

stimmten Arzneistoffen [2, 3], zum anderen wurden Aus-
wertungen von Datenquellen, die solche Informationen 
bereitstellen [4, 5] sowie Untersuchungen zur Kosteneffek-
tivität entsprechender Maßnahmen veröffentlicht [6, 7].
In Bezug auf die Leberfunktion kann eine Testung bei-
spielsweise die Metabolisierungsleistung oder arzneimit-
telvermittelte Toxizitäten voraussagen [2].
Es gibt jedoch widersprüchliche Ergebnisse. Autoren 
haben die Empfehlungen des CPIC für verschiedene Wirk-
stoffe zur Behandlung kardiovaskulärer Erkrankungen 
unter die Lupe genommen [3]. Eine Studie zeigte, dass Pa-
tienten nach vorheriger Testung unter Warfarin schnel-
ler den Ziel-INR erreichten. Dies scheint jedoch nur für 
bestimmte Bevölkerungsgruppen (daher völlig andere 
Ergebnisse in einer weiteren Untersuchung an einer an-
deren Population) zu gelten, und beispielsweise auch die 
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Myopathie unter Simvastatin konnte nur in 60 % der Fälle 
durch das genetische Profil des Patienten erklärt werden. 
Beide Arbeiten kommen zu dem Schluss, dass eine Geno-
typisierung allein nicht ausreicht, um eine optimale The-
rapie zu gestalten, sondern dass immer auch andere Ein-
flussfaktoren wie Umwelteinflüsse, der Lebensstil oder 
Erkrankungen einbezogen werden müssen.
Das Informationsangebot zur Pharmakogenetik ist meh-
reren Untersuchungen zufolge ausbaufähig: Europäische 
Fachinformation liefern wenig Daten zur Pharmakoge-
netik und z. B. darauf basierenden Dosisanpassungen 
(US-amerikanische etwas mehr) [4] und beim Vergleich 
mehrer Datenbanken stellte selbst der „Testsieger“ Lexi-
comp nur bei 30 % der Monographien Empfehlungen zur 
Verfügung [5].
Unter all diesen Gesichtspunkten fragt man sich dann, ob 
eine genetische Testung überhaupt rentabel ist. Tatsäch-
lich rechnet sich diese laut eines systematischen Reviews 
für einige Wirkstoffe, beispielsweise Abacavir oder Carba-
mazepin und möglicherweise auch für Coumarine oder 
Methotrexat [6]. Zudem gibt es Hinweise, dass sich eine 

einmalige pharmakogenetische Testung zur lebenslangen 
Vermeidung von Nebenwirkungen rentiert [7].

Ausbildung

Um die umfangreichen Aufgaben in der Arzneimittelin-
formation leisten zu können, braucht es eine gute Ausbil-
dung: Eine Studie zeigte – was nicht weiter verwunderlich 
ist –, dass gezieltes Unterrichten von Arzneimittelinforma-
tion die Fähigkeiten der Pharmaziestudenten hinsichtlich 
Recherche, Auswertung von Literatur und strukturierter 
Beantwortung von Fragestellungen verbessert hat [8]. 
Zweck der Untersuchung war, den Studenten Fertigkeiten 
zu vermitteln, die es ihnen ermöglichen, evidenzbasierte 
Medizin praktisch anzuwenden.
Die Zukunft der Arzneimittelinformation bleibt span-
nend mit steigenden Anforderungen und neuen Heraus-
forderungen wie einem immer größer werdenden Infor-
mationsangebot, mehr polypharmazeutisch betreuten 
Patienten und der fortschreitenden Digitalisierung des 
Gesundheitswesens.


