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Antihypertensiva
Antidiabetika
Lipidsenker
Kardiovaskuläre Arzneimittel
Analgetika
Antidepressiva
Sedativa,Tranquilizer
Osteoporosemittel
Antipsychotika
Antibiotika,…

Polypharmazie nach WHO:

“Polypharmacy is the concurrent use

of multiple medications. Although there

is no standard defnition, polypharmacy

is often defined as the routine use of five 

or more medications. This includes over-the-counter, 

prescription and/or traditional and 

complementary medicines used by a patient” 



Polypharmacy

Tendenz steigend, Folgen schwer kalkulierbar 
Dirk Moßhammer, Hannah Haumann, Klaus Mörike, Stefanie Joos;

Dtsch Arztebl Int 2016



Erhöhte Aufnahmen ins Spital

Erhöhte Gebrechlichkeit,Sturzgefahr

Erhöhte Mortalität

Schlechte Adherence

Polypharmacy



NSAR

Diuretika

ß-Blocker

Ca-Antagonisten

Antikoagulantien

Gastrointestinale Blutungen

Orthostase, Sturz

Elektrolytstörungen,

Delir,

Herzrhythmusstörungen



Patientin 64a, 1,66cm 72Kilo
Aufnahme aufgrund von Schwindel und Sturz und massiven Nasenbluten
Anamnese: 
Stenting der RCA vor 3 Monaten, DM II, Hypertonie, depressive Verstimmung, 
Schlafstörungen, mittelgradige Arthose in Armen und Beinen
Aufnahmeblute: Hb: 8,4g/dl

Medikation:

Clopidogrel 75mg 1-0-0

ASS100mg 1-0-0

Esomeprazol 40mg 1-0-0

Edoxaban 60mg 0-1-0

Bisoprolol 5mg 1-0-0

Amlodipin 10mg 1-0-0

Candesartan 8mg 0-0-1

Citalopram 20mg 1-0-0

Trazodon 75mg 0-0-2/3

Teufelskralle/ Curcuma

Seractil bei Bedarf

Die Kasuistik dient nur als 
Anschauungsbeispiel







Klinisch relevante Symptome

durch Arzneimittelinteraktionen 

bei Polypharmazie

Elektrolytstörungen

Orthostase/ Hypotension/Sturz

Herzrhythmusstörungen

Kognitive Verschlechterung

Nierenversagen

Blutungen…



Medikamenteninduzierte Hyponatriämie

 Beeinflussung des RAAS (Na      K )

(ACE-I, Sartane,)

 erhöhte Natrium Ausscheidung (Na      K      )

(va. Thiazide, Schleifendiuretika,Amilorid,) 

CAVE Komb. Mit SGLT2 Hemmern

 Inadäquate ADH Sekretion (SIADH) (Na      )
(Antidepressiva,Antipsychotika,Antikonvulsiva,Li,Thiazide,

Antiarrythmika,NSAR,Benzodiazepine,Vasopressinanaloga)

 GI-Nebenwirkung (Erbrechen, Durchfall)

(Theophyllin, Digitalis, AchEI,Onkologika) -David et al., NEJM 2007
-Mark et al., Am J Health-Syst Pharm 2007;



Patientin 64a, 1,66cm 72Kilo
Aufnahme aufgrund von Schwindel und Sturz und massiven Nasenbluten
Anamnese: 
Stenting der RCA vor 3 Monaten, DM II, Hypertonie, depressive Verstimmung, 
Schlafstörungen, mittelgradige Arthose in Armen und Beinen
Aufnahmeblute: Hb: 8,4g/dl

Medikation:

Clopidogrel 75mg 1-0-0

ASS100mg 1-0-0

Esomeprazol 40mg 1-0-0

Edoxaban 60mg 0-1-0

Bisoprolol 5mg 1-0-0

Amlodipin 10mg 1-0-0

Candesartan 8mg 0-0-1

Citalopram 20mg 1-0-0

Trazodon 75mg 0-0-2/3

Teufelskralle/ Curcuma

Seractil bei Bedarf

Die Kasuistik dient nur als 
Anschauungsbeispiel

Pharmakodynamische 

Interaktion:

Blutungsrisiko



Pflanzliche Wirkstoffmischungen mit Wirkung auf die 

Blutgerinnung:

 Ginseng

 Ginko biloba

 Allium cepa ( v.a. Allicin)

 Engelwurz

 Ingwer

 Weihrauch (Boswellia Complex)

 Gojibeere

 Curcuma (Curcumin)

 Teufelskralle

 Zimt

 Fermentierte Sojabohnen ( Nattokinase)

Wirkmechanismus:(geringe Datenlage)

Coumarinähnliche Wirkung, fibrinolytisch

Thromozytenaggregationshemmend,

Hemmung des PAF,…

Arzneimittelbrief 2000, Review Lancet 2000; 

Klinische Relevanz: 

 Dosisabhängig

Abhängig von Co-

Medikation

Klinische Relevanz: 

 Dosisabhängig

Abhängig von Co-

Medikation



Pharmakokinetische Interaktionen

 Beeinträchtigung der Resorption 

 Wechselwirkungen mit Transportern 
 (P-Glykoprotein)

 Cytochrom-P-450 Beeinflussung 
(Inhibition,Induktion, poor/rapid 
metaboliser,...)

 Einsatz bei Nierenschäden?



CYTOCHROM P 450 Enzymsystem 
der Leber

Inhibitoren Induktoren

http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:1egy.jpg&filetimestamp=20060728164014


Pharmakokinetische Wechselwirkungen
Beeinflussung des Cytochrom-P-450 3A4

Inhibitoren von 
CYP 3A4

 Erythromycin, 
Clarithromycin

 Fluconazol, Ketokonazol, 
Itraconazol, Voriconazol

 Amiodaron, Verapamil, 
Diltiazem,Ranolazin

 Fluvoxamin, Fluoxetin
 Proteaseinhibitoren

Cimetidin, Grapefuitsaft

Substrate von CYP 3A4

 Alprazolam, Midazolam, 
Triazolam, Diazepam, Zolpidem,

 Atorvastatin, Simvastatin, 
Lovastatin,

 Buspiron, TCA, Trazodon, 
Mirtazapin

 Fentanyl, Paracetamol

 Amlodipin, 
Nifedipin,Ivabradin,Ranolazin

 (Es)Omeprazol, Hydrocortison, 
Coumarine, Sildenafil, 
Theophyllin

 Digitoxin, Ivabradin

 Rivaroxaban, Edoxaban, 
Abixaban

Induktoren von CYP 3A4

 Rifampicin

 Barbiturate

 Carbamazepin

 Phenytoin

 Johanniskraut

Abbauhemmung

Abbauförderung

www.medicine.iupui.edu



Tramadol = „prodrug“ 
muss über CYP 2D6 zu aktiven Metabolit umgewandelt werden!



Hemmung von CYP 2D6 durch:
Phenothiazine

Thioxanthene

Butyrophenone

Clozapin, Risperidon,

Fluoxetin, Paroxetin, Bupropion, Duloxetin

Dronedaron, Amiodaron,

Tramadol

Codidol,(Oxycodon zum Teil) nicht zu aktiven Metabolit aktiviert



Risiko für erhöhte Toxizität v.a. bei CYP2D6 ultrarapid metabolizern

https://www.ema.europa.eu/en/documents/minutes/minutes-prac-meeting-8-11-

january-2018_en.pdf

https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-availability/fda-drug-

safety-communication-fda-restricts-use-prescription-codeine-pain-

and-cough-medicines-and



Inhibitoren von CYP 2C19

Ketoconazol,Fluconazol,Voriconazol

Fluvoxamin, Fluoxetin,Paroxetin

Topiramat

Omeprazol, Es-Omeprazol

Clopidogrel kaum aktiviert





2023



DGIM S2k Guideline Multimorbidität 2023



Pharmakokinetische Interaktionen 

 Beeinflussung des P-Glykoproteins 

Gykoprotein der Zellmembran von Leber, Niere, Darm und Blut-Hirn-Schranke.

Es ist codiert am Chromosom 7 durch das ABCB1 Gen

Was hat es für eine Aufgabe?

Transport toxischer Stoffe aus der Zelle (Efluxpumpe, P-gp-Pumpe)

Breites Spektrum: Umweltgifte, Nahrungsbestandteile, Arzneistoffe, Hormone, Aminosäuren, Zucker und Peptide.

Relevante Auswirkungen:

Antidepressiva werden an der Blut-Hirn-Schranke blockiert

Zytostatika werden aus der Tumorzelle ausgeschleust.

Antibiotika werden aus dem Bakterium ausgeschleust.

ð„multi-drug-resistance“

ðP-gp wird auch als Multidrug-Resistance-Protein 1 (MDR-1) bzw. bezeichnet



Induktor:

Hyperforin

Ginko biloba

Curcumin

CBD

Harpagophytum



Patientin 64a, 1,66cm 72Kilo
Aufnahme aufgrund von Schwindel und Sturz und massiven Nasenbluten
Anamnese: 
Stenting der RCA vor 3 Monaten, DM II, Hypertonie, depressive Verstimmung, 
Schlafstörungen, mittelgradige Arthose in Armen und Beinen
Aufnahmeblute: Hb: 8,4g/dl

Medikation:

Clopidogrel 75mg 1-0-0

ASS100mg 1-0-0

Esomeprazol 40mg 1-0-0

Edoxaban 60mg 0-1-0

Bisoprolol 5mg 1-0-0

Amlodipin 10mg 1-0-0

Candesartan 8mg 0-0-1

Citalopram 20mg 1-0-0

Trazodon 75mg 0-0-2/3

Teufelskralle/ Curcuma

Seractil bei Bedarf

Die Kasuistik dient nur als 
Anschauungsbeispiel

Clopidogrel nicht mit Esomeprazol

( Wirkverlust! eher Pantoprazol)

Triplekombination nur so kurz wie nötig

Blutungsrisiko erhöht

WW Pharmakodynamisch:

Clopidogrel/ASS/Citalopram/Trazodon

Teufelskralle/Curcuma/ Edoxaban:

WW Pharmakokinetisch:

Amlodipin hemmt Abbau von Edoxaban

Esomeprazol hemmt Citalopram am Abbau



Klinische Relevanz von AM-Wechselwirkungen

 aktueller Blutbefund:  Elektrolyte, Nierenfunktions- und 

Leberfunktionsparameter(um die pharmakokinetischen Aspekte und den 

momentanen Istzustand des Patienten  erfassen zu können)

 aktuelle Diagnosen (zur Nutzen/Risikobewertung des derzeitigen 

Arzneimitteleinsatzes 

 vorhandene Symptome: Prüfen auf verstärkte Nebenwirkungen durch die 

Kombination mehrerer Arzneistoffe

http://www.dgss.org/


Spezialambulanz für Arzneimitteltherapie und 
Interaktionen:

Neu: Zuweisungsmöglichkeit für den niedergelassenen Bereich



Wichtige Internetadressen: 
Arzneimittelsicherheit

 www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/cfdocs/psn/viewbroad
casts.cfm

 www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/UAW

 www.drugs.com

 www.pei.de

 www.ema.europa.eu; 

 adrreports.eu

 www.medscape.com

 www.dosing.de

 www.torsades.org ( crediblemeds.org)

 www.diagnosia.com

 www.mediq.ch

 www.epha.health/clinic ( von pubmed)
App: Eko2go

http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/cfdocs/psn/viewbroadcasts.cfm
http://www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/UAW
http://www.drugs.com
http://www.pei.de
http://www.ema.europa.eu/
http://www.medscape.com/
http://www.dosing.de/
http://www.torsades.org/
http://www.mediq.ch/
http://www.epha.health/clinic





