dr. Diebo Longlohn, M.A., Experte fur Arzneimittelsicherheit

,Im Fokus steht immer die
Patientensicherheit”

Job, Beruf, Berufung? — An dieser Stelle berichten junge Arztinnen und Arzte iiber
ihren Weg in den Beruf, dariiber, was sie antreibt und warum sie — trotz mancher
Widrigkeiten — gerne Arztinnen und Arzte sind.

RA: Herr dr. LongJohn, warum sind Sie
Arzt geworden?

LongJohn: In meiner Heimat Nigeria
habe ich viel Armut erlebt. Wer dort krank
wurde, war oft auf sich selbst gestellt. Die-
se Erfahrungen haben mich motiviert, Arzt
zu werden. Ich will Menschen helfen und
auch meiner Familie im Krankheitsfall zur
Seite stehen konnen. Ich habe in Ungarn
Medizin studiert und bin 2013 nach Deutsch-
land gekommen. Meine fachéarztliche Wei-
terbildung in der Andsthesie und Notfall-
medizin habeich in Essen absolviert. Durch
eine Freundin, die in der Pharmaindustrie
tdtig ist, wurde ich schliefllich auf den
Arbeitsbereich der Arzneimittelsicherheit
(Drug Safety) aufmerksam. Mir gefiel dabei
besonders, dass bei dieser Arbeit stets die
Patientensicherheit an erster Stelle steht.

RA: Wie sieht Ihr aktueller Aufgaben-
bereich aus?

LongJohn: Ich arbeite bei Griinenthal in
der Pharmakovigilanz. Dort analysiere und
bewerte ich Meldungen zu unerwiinschten
Neben- und Wechselwirkungen von Arznei-
mitteln, nachdem diese auf den Markt ge-
kommen sind. Im Rahmen der Zulassungs-
studien kénnen nicht alle Neben- oder Wech-
selwirkungen eines neuen Medikaments
identifiziert werden, denn sie konnen nicht
alle Konstellationen abdecken, die in der
Realitdt eintreten — zum Beispiel die gleich-
zeitige Einnahme des neuen Wirkstoffs mit
anderen Medikamenten. Daher ist die Uber-
wachung aller Daten nach erfolgter Zulassung
ein wichtiger Bestandteil fiir die Charakteri-
sierung des Nebenwirkungsprofils einer
Substanz. Tritt eine unerwiinschte Wirkung
auf, bei der ein Zusammenhang mit einem
unserer Medikamente vermutet wird, erhal-
ten wir dazu meist von den behandelnden
Arzten, aber auch von Behorden oder den
Patienten selbst eine Meldung. Ich gehe die-
sen sogenannten Signalen nach und beriick-
sichtige alle verfiigharen Informationen zu
diesem Thema. Haufig priife ich im Rahmen
einer Literaturrecherche, ob im Zusammen-
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dr. Diebo LongJohn wurde 1988 im nigeri-
anischen Port Harcourt geboren und stu-
dierte Medizin in Ungarn. Spater absol-
vierte er eine andsthesiologische Weiter-
bildung in Essen. Seit Anfang 2023 ist der
37-)Jahrige als ,Global Safety Lead* (Arzt
fiir medizinische Sicherheit) beim Phar-
makonzern Griinenthal tatig. In seiner
Rolle iiberwacht er das Sicherheitsprofil
einiger der global verfiigharen

Produkte des Konzerns.

” Je mehr Informationen uns
zu einer unerwiinschten
Arzneimittelwirkung
libermittelt werden, desto
besser konnen wir den
Vorfall analysieren.

hang mit dem Medikament in der Vergangen-
heit bereits dhnliche Vorfille auftraten.
Als Arzt kann ich zudem einschitzen, wie
bestimmte Arzneimittel wirken und ob die
geschilderten Effekte plausibel sind.

RA: Wiestellen Sie sicher, immer auf dem
neusten Stand zu sein?
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LongJohn: Ein wesentlicher Teil unserer
Arbeit besteht aus regelmafligen Forthil-
dungen, Konferenzen und entsprechenden
Trainings. Auflerdem arbeiten wir nach
strengen Leitlinien, die regelmdf3ig aktua-
lisiert werden. Nicht zuletzt erhalten wir in
unserem Team ein kontinuierliches Feed-
back zu den von uns bearbeiteten Fallen.

RA: Welche Fiille sind fiir Sie besonders
schwierig?

LongJohn: Besonders herausfordernd
sind Fille, bei denen unvollstdndige Infor-
mationen vorliegen. Das betrifft beispiels-
weise Angaben zum Zeitpunkt der Medika-
menteneinnahme, zu weiteren eingenom-
menen Arzneimitteln oder zu Vorerkran-
kungen. Je mehr Informationen wir haben,
desto besser kdnnen wir einen Vorfall
analysieren. Daher ist es von entscheiden-
der Bedeutung, bei einer Meldung so pra-
zise wie moglich zu sein.

RA: Was geschieht, wenn sich eine un-
erwiinschte Arzneimittelwirkung bestcitigt?

LongJohn: Wenn sich ein Signal besta-
tigt, ist es wichtig, diese neue Erkenntnis
schnell zu kommunizieren. Wir passen dann
die Warnhinweise, Kontraindikationen und
das Anwendungsgebiet des Medikaments
an und informieren Arzte, Apotheker und
Behorden. In schweren Fillen muss das Me-
dikament vom Markt genommen werden.

RA: Welche Trends zeichnen sich in Ihrem
Bereich ab?

LongJohn: Fiir uns wird Kiinstliche In-
telligenz zunehmend relevanter. Wir erhal-
ten taglich bis zu tausend Meldungen — das
sind sehr grofle Datenmengen, die wir
erfassen, strukturieren und auswerten
miissen. Eine gut trainierte KI kann diese
Informationen schneller verarbeiten als ein
Mensch und ist zuséatzlich in der Lage,
Querverbindungen zu dhnlichen Fillen
in unserer Datenbank zu identifizieren.

RA: Gibt es etwas, das Ihnen nicht gefillt?

LongJohn: Meine Arbeit ist sehr biiro-
lastig. Als Arzt fehlt mir manchmal der di-
rekte Patientenkontakt. Ich wohne mit mei-
ner Familie in Essen, der Konzernsitz ist in
Aachen. Ich kann sehr viel im Homeoffice
arbeiten, was mir viel Freiheit im Familien-
alltag gibt. Andererseits kann ich dann eben
nicht mal kurz bei einem Biironachbarn
vorbeischauen, um eine Frage zu kldren.

Das Interview fiihrte Marc Strohm
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