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Grundlagen

Definition einer Arzneimittelinteraktion:

„...Änderung entweder in Pharmakokinetik oder der 

Pharmakodynamik eines Arzneistoffes, hervorgerufen durch 
die zeitgleiche Einnahme eines anderen Arzneistoffs, durch 
Lebensmittel oder Genussmittel wie Tabak oder Alkohol

(EMA, Europäische Arzneimittelagentur)

Pharmakokinetische Interaktionen

Pharmakodynamische Interaktionen
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Grundlagen

WW als Einweisungsgrund, Beispiele:

 Arrhythmien durch entgleistes Serumkalium bei der Kombination von

Diuretika und ACE-Hemmern / AT1-Antagonisten

 Delirante Zustände bei Hyponatriämie (z.B. Diuretika + SSRI)

 GI-Blutungen durch Kombinationen von NSAR mit SSRI o.ä.

 Stürze bei Gangunsicherheit infolge von

 Vitamin B12-Mangel durch PPI (Nahrungsmittelinteraktion)

 Delir bei hoher anticholinerger Last (z.B. TCA + Solifenacin)

 Mehrfachverordnungen infolge mangelnder Kommunikation zwischen

Haus- und Fachärzten
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Die Gefahr einer Interaktion wächst exponentiell mit:

• der Zahl gleichzeitig eingenommener Arzneimittel

• dem Alter der Patienten

• der Anzahl der verschreibenden Ärzte

• der Anzahl der Apotheken

• Interaktionsspezifische Risikofaktoren (z. B. Leber-
oder Nierenfunktionsstörungen)

Grundlagen
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Prädestinierte Patientengruppen für Interaktionen:

 ältere multimorbide Patienten

 nieren-, leber- oder herzinsuffiziente Patienten

 Patienten mit Polymedikation

 Chronisch kranke Patienten (HIV, 
Immunsuppression, Tumor)

Grundlagen
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Wesentliche Kriterien für die klinische Relevanz

von Arzneimittelinteraktionen sind:

• Geringe therapeutische Breite

• Steile Konzentrations-Wirkungskurve

• Hohe Wirksamkeit (niedrige Dosierung)

• Auftreten der Interaktion bereits in therapeutischen 
Dosen

• Klinische Situation des Patienten

(z.B. Leber- oder Niereninsuffizienz), hohes Lebensalter 

Grundlagen
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Grundlagen 

Arzneistoffe (Auswahl) mit geringer 

therapeutischer Breite

Herzwirksame Glykoside

Theophyllin

Orale Antikoagulantien

Antiarrhythmika (z. B. 

Sotalol, Amiodaron)

PDE-5-Inhibitoren (z. B. 

Sildenafil)

Aminoglykoside

Lithiumsalze

Opioid-Analgetika

Immunsuppressiva (z. B. 

Cicolsporin, Tacrolimus)

Zytostatika

Calcium-Kanalblocker

 Antikonvulsiva

 Antidiabetika

 Antimykotika
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Pharmakodynamische Wechselwirkungen

 Kompetitive Interaktionen: Wirkstoffe verstärken

(Synergismus) oder schwächen sich gegenseitig ab

(Antagonismus) durch den direkten Angriff am gleichen

Rezeptor

 Funktionelle Interaktionen: Wirkstoffe verstärken

(Synergismus) oder schwächen sich indirekt

gegenseitig ab (Antagonismus) durch den Angriff an

gleichen oder unterschiedlichen Erfolgsorganen und

Regelkreisen
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Pharmakodynamische Wechselwirkungen

Kompetitiver Synergismus

 Gleichzeitige Gabe von zwei oder mehr Arzneistoffen führt durch 

die Wirkung an einem gemeinsamen Rezeptor zu einem 
größeren Gesamteffekt als die Einzelsubstanzen

 Beispiel: additive vasodilatatorische Wirkung von PDE-5-
Hemmmern (z. B. Sildenafil) und Nitraten/ Molsidomin

 AV-Überleitungsverzögerung durch Ca-Antagonisten vom 
Verapamil-/Diltiazemtyp und gleichzeitiger Gabe von 
Betablockern
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Pharmakodynamische Wechselwirkungen

Kompetitiver Antagonismus

 Reversibel oder irreversibel verlaufende Verdrängungsreaktion 
am gleichen Rezeptor

 Beispiele:

- Flumazenil – Benzodiazepine

- Naloxon – Opioidanalgetika

- Vitamin K – Cumarin-Derivate
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Pharmakodynamische Wechselwirkungen

Funktioneller Synergismus

 Wirkungsverstärkung durch den Effekt zweier Arzneistoffe an   

unterschiedlichen Angriffspunkten

 Beispiel: Verstärkung der Herzglykosidwirkung durch gleichzeitige 
Gabe von Schleifen-/Thiaziddiuretika durch vermehrte 
Kaliumausscheidung 

 Verstärkung des hypoglykämischen Effekts von Insulin sowie von 
Sulfonylharnstoffen durch ß - Sympatholytika
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Pharmakodynamische Wechselwirkungen

Funktioneller Antagonismus

 Wirkungsabschwächung durch den Effekt zweier Arzneistoffe an

unterschiedlichen Angriffspunkten

 Beispiel: Abschwächung der Herzglykosidwirkung durch
kaliumsparende Diuretika durch Erhöhung der Kalium-
konzentration

 Hemmung der Synthese vasodilatatorischer Prostaglandine durch
NSAR, Steigerung des peripheren Gefäßwiderstands, Wirkung
von ACE-Hemmern und AT1-Antagonisten nimmt ab
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Pharmakokinetische Interaktionen

Interaktionen bei der Resorption

• Komplexbildung

• Adsorption

• pH-Wert-Änderungen

• Nahrung
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Pharmakokinetische Interaktionen

Interaktionen bei der Resorption – Nahrung

L-Thyroxin           Nahrung   

 Signifikante Reduktion der Resorption 

 Gabe 30–60 Minuten vor dem Essen

Cefuroxim, Ciclosporin Nahrung

 Stark verbesserte Resorption bei Verabreichung während 

oder sofort nach dem Essen
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Pharmakokinetische Interaktionen

Interaktionen bei der Resorption – Nahrung

Lercanidipin Nahrung

 Stark verbesserte Resorption bei Verabreichung 

während oder sofort nach dem Essen durch ausgeprägte 

Lipophilie

 Einnahme der Tbl. immer 15 min vor dem Frühstück
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Pharmakokinetische Interaktionen

Entdeckung als Pigment in Lebermikrosomen 

Cytochrom P 450 (CYP 450)
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Pharmakokinetische Interaktionen

Veränderung der Arzneistoffmetabolisierung durch 

Inhibition (oben) und Induktion (unten)
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Pharmakokinetische Interaktionen

CYP mit klinischer Relevanz

Signifikante Rolle bei 

einigen 

Medikamenten

Metabolisieren 

80 – 90% der 

Arzneistoffe



Zentrale Krankenhausapotheke

Pharmakokinetische Interaktionen

Induktoren von CYP P450

http://medicine.iupui.edu/clinpharm/DDIs/table.asp -- „Flockhart Table“ - Auszug

Achtung:

Induktionseffekte treten grundsätzliche zeitverzögert auf

- Synthesedauer CYP-Enzyme 24 – 48 h

- CYP Abbau HWZ ca 30 h

http://medicine.iupui.edu/clinpharm/DDIs/table.asp
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Pharmakokinetische Interaktionen

Die Induktion der CYP-Enzyme führt zu einer

vermehrten Bildung des jeweiligen Enzyms. Der

Effekt tritt nicht sofort ein: Die maximale CYP-

Induktion wird erst nach 2 bis 3 Wochen

beobachtet und kann über 4 Wochen nach dem

Absetzen des Induktors andauern!
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Pharmakokinetische Interaktionen
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Pharmakokinetische Interaktionen
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Pharmakokinetische Interaktionen

Inhibitoren von CYP P450

http://medicine.iupui.edu/clinpharm/DDIs/table.asp -- „Flockhart Table“ - Auszug

http://medicine.iupui.edu/clinpharm/DDIs/table.asp
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Pharmakokinetische Interaktionen

Interaktionen mit Grapefruitsaft
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Pharmakokinetische Interaktionen

CYP-Inhibition

Der Effekt setzt schneller ein; lässt aber

auch relativ schnell nach Absetzen wieder

ab (ca 4 HWZ nach Absetzen)
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Wechselwirkungen Arzneimittel - Lebensmittel 

Ballast-

stoffe

Schwarz-

Tee/Kaffee

Milch/Milch

-produkte

Mineral-

wasser

Eiweiß-

reiche LM

Antiarrhythmika X

Antidepressiva X

Bisphosphonate X X X

Calciumpräparate X

Eisenpräparate X X X

Gyrasehemmer X X

Levodopa X

Levothyroxin X X X X

MTX X

Antipsychotika X

Tetracycline X X

aus: Smollich/Podlogar: Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln und Lebensmitteln (WVG) 
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Wechselwirkungen Arzneimittel - Lebensmittel 

• die gleichzeitige Zufuhr von Alkohol und Arzneimitteln sollte 

vermieden werden

• Grapefruit mit dem Inhaltsstoff Naringin interagiert als 

CytochromP450-Enzyminhibitor mit zahlreichen Arzneistoffen

• die Einnahme fester oraler Darreichungsformen sollte mit 

aufrechtem Oberkörper und einem Glas Leitungswasser erfolgen

• bei gleichzeitiger Aufnahme mit der Nahrung ist in der Regel 

mit einer verzögerten systemischen Anflutung des Wirkstoffs zu 

rechnen

Grundsätzliche Hinweise
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Einige relevante Interaktionen mit Fallbeispielen 

1.) ASS – Ibuprofen: Inaktivierung der ASS-Wirkung>> ASS ca. 30 min 

vor Ibuprofen einnehmen

2.) „Tripel Whammy“: Gefahr des akuten Nierenversagens durch 

gleichzeitige Gabe von NSAR, Diuretikum und RAAS-Blocker

3.)  Betablocker und Betamimetikum (in der Asthmatherapie): strenge 

Indikationsstellung mit einem kardioselektiven Betablocker

4.) ACE-Hemmer und Allopurinol: Gefahr schwerer immunologischer 

Reaktionen>> selten, tritt nur innerhalb der ersten 8 Wochen nach 

Therapiebeginn ein

5.) Funktioneller Synergismus (QTc-Zeitverlängerung) bei der 

gleichzeitigen Gabe von  QTc-Zeit-verlängernden Arzneistoffen (z. b. 

Citalopram und Clarithromycin)
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Einige relevante Interaktionen mit Fallbeispielen 

6.) Wechselwirkungen bei Arzneimitteln mit Einfluss auf den 

Kaliumspiegel (z. B. Ramipril, Spironolacton)

7.) WW Antidiabetika- Glucocorticoide: Gefahr des Entgleisens des 

Diabetes>> bei längerfristiger Gabe Überwachung des 

Blutzuckerspiegels

8.)  Antidiabetika-Betablocker: fehlende Wahrnehnung einer 

Hypoglycämie, Hemmung der Gluconeogenese>>Schulung der 

Patienten

9.) Cyp-Interaktionen (insb. mit Statinen)>> Wechsel des Statins auf z. 

B. Rosuvastatin

10.) Anticholinerge NW durch gleichzeitige Gabe von 

Anticholinergika>> ggf. anticholinerge Last berechnen (ACB-Calulator)

Wechsel auf weniger anticholinerg wirkende Arzneistoffe



Zentrale Krankenhausapotheke

Einteilung

• 1.) Grundlagen

• 2.) Pharmakodynamische Wechselwirkungen

• 3.) Pharmakokinetische Wechselwirkungen

• 4.) Wechselwirkungen Arzneimittel – Lebensmittel

• 5.) einige relevante Interaktionen mit Fallbeispielen

• 6.) Zusammenfassung



Zentrale Krankenhausapotheke

• Arzneimittelinteraktionen können zu einer Wirkungsverstärkung 
bis hin zur Intoxikation oder zu einer Wirkungsabschwächung bis 
hin zur Wirkungslosigkeit führen

• Arzneimittelinteraktionen können z.T. therapeutisch gezielt 
eingesetzt werden

• Mit der Zahl der eingenommenen Arzneimittel nimmt die 
Häufigkeit der Nebenwirkungen überproportional zu                                        

• Art und Zahl der wirklich klinisch relevanten Interaktionen sind 
bei Kenntnis der prinzipiellen Mechanismen und der 
problematischen Arzneimittelgruppen überschaubar

Zusammenfassung 
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• Vermeidung nicht notwendiger Kombinationen

• Kontinuierliche Reevaluation der Indikation für jedes Präparat, 
insb. bei älteren Patienten

• Erkennung potentieller Interaktionen bereits vor der 
Verordnung, ggf. Ausweichen auf Alternative ohne WW

• Zeitlich versetzte Einnahme vom Arzneimitteln bei WW –
Resorption

• Dosisanpassungen

• Kontrolle der Plasmakonzentrationen bei Arzneimitteln mit enger 
therapeutischer Breite

• Aufklärung/Sensibilisierung des Patienten über eventuelle 
Interaktionen 

Zusammenfassung 



Zentrale Krankenhausapotheke

Herzlichen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit !
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Climate action begins by making your voice heard

www.2slides4future.com
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www.2slides4future.com

Arzneimittel – richtig entsorgt!

Glasflaschen mit Resten von Flüssigarzneimitteln wie z.B. 

Antibiotikasaft für Kinder, Tabletten, Pillen, Tropfen, Zäpfchen, 

Sprays, Spritzen und Verbandsmaterial zu entsorgen.

Entsorgung über den Hausmüll

In den meisten Fällen können Medikamente und Arzneimittel in der 

Restmülltonne entsorgt werden. Dieser Entsorgungsweg ist mit wenig 

Aufwand verbunden, gleichzeitig aber umweltbewusst und sicher.
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https://arzneimittelentsorgung.de/home/
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Wir überschreiten zahlreiche planetare Belastungsgrenzen

Quelle: adaptiert Cornelia Buldmann 

https://www.youtube.com/watch?v=gALKHJ6x5aQ&ab_channel=ScientistsforFuture-

FGSchulehttps://

www.bmu.de/themen/nachhaltigkeit-digitalisierung/nachhaltigkeit/integriertes-

umweltprogramm-2030/planetare-belastbarkeitsgrenzen

Unsere heutige Lebensweise verhindert 

• die Einhaltung des Pariser Klimaziels 

• die Einhaltung der Aichi –

Biodiversitätsziele

• die Einhaltung von 75 % der SDGs

Sicherer Handlungsraum verlassen

Hohes Risiko gravierender Folgen 

https://www.youtube.com/watch?v=gALKHJ6x5aQ&ab_channel=ScientistsforFuture-FGSchulehttps://

