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D ie Wahrscheinlich-
keit für eine Wech-
selwirkung ist um
so größer, je mehr

Medikamente ein Patient ein-
nimmt. So wurde in einer Studie
in Krankenhäusern festgestellt,
dass bei 7 Prozent der Patienten,
die 6 bis 10 verschiedene Arz-
neimittel nahmen und bei 40
Prozent, die 16 bis 20 verschie-
dene Arzneimittel nahmen, un-
erwünschte Effekte auftraten,
die möglicherweise auf Interak-
tionen zurückzuführen sind. Bei
älteren Patienten kann man von
einem höheren Maß an Kompli-
kationen ausgehen, weil hier

häufig die Leber- und Nieren-
funktion eingeschränkt ist. Al-
lerdings ist das therapeutische
Ziel häufig nur durch eine Poly-
medikation zu erreichen. 

Interaktionscheck Das wich-
tigste Instrument zur Erken-
nung und Beurteilung von Arz-
neimittelwechselwirkungen sind
die entsprechenden Datenban-
ken. Die meisten Apotheken-
softwareprogramme ermög-
lichen den Zugriff auf eines
der gängigen Systeme. Durch
Speicherung der gesamten Me-
dikationsdaten mittels Kunden-
karte ist es damit möglich, einen

Check zwischen den vom Arzt
verordneten Medikamenten und
Präparaten der Selbstmedika-
tion sowie den in den letzten
Wochen erworbenen Arznei-
mitteln durchzuführen. Viele
Datenbanken klassifizieren die
Wechselwirkungen, um den Um-
gang zu erleichtern. Dabei wer-
den teilweise sehr unterschiedli-
che Klassifizierungssysteme an-
gewandt. In der Vergangenheit
wurden sie meist in schwerwie-
gend, mittelschwer, geringfügig
und unbedeutend eingestuft. 
Inzwischen hat sich ein System
etabliert, das sich an den je-
weils erforderlichen Maßnah-
men orientiert. 

Wichtiges Hilfsinstrument
Wurden für eine Interaktion
gravierende Folgen dokumen-
tiert, dann wird zum Beispiel
die Klassifikation „Schwerwie-
gende Folgen wahrscheinlich,
kontraindiziert“ vergeben. Im
Rahmen der Selbstmedikation
muss dem Kunden von der
Kombination abgeraten und
nach einer Alternative gesucht
werden. Wurden die Arzneimit-
tel vom Arzt verordnet, sollte
zunächst der Grund der Ver -
ordnung hinterfragt werden.
Im Einzelfall kann der Nutzen
der Kombination unter entspre-
chender Überwachung größer
sein als das Risiko. Dies ist je-

doch mit dem behandelnden
Arzt zu besprechen. Können
schwerwiegende Folgen zumin-
dest theoretisch auftreten, heißt
die Klassifikation beispielsweise
„Vorsichtshalber kontraindi-
ziert“. Zeigt der Interaktions-
check an „Überwachung bzw.
Anpassung nötig“, dann ist
die Kombination möglich, der
Patient muss aber regelmäßig
überwacht werden. Die Apothe-
ke hat hier zu prüfen, ob dies der
Fall ist. Für Patienten mit be-
stimmten Risikofaktoren, wie
einer eingeschränkten Nieren-
funktion, kann die Meldung
„In bestimmten Fällen Überwa-
chung bzw. Anpassung nötig“
von Bedeutung sein. Mit „Vor-
sichtshalber überwachen“ wer-
den Interaktionen klassifiziert,
die zwar theoretisch möglich
sind, aber bisher noch nicht
 dokumentiert wurden. Sind die
Auswirkungen unbedeutend,
kann die Meldung „In der Regel
keine Maßnahme erforderlich“
lauten. Wenn Sie sich zur Rück-
sprache mit dem Arzt ent -
schließen, sollten Sie sicher sein,
dass es sich um eine Wechsel-
wirkung von Bedeutung han-
delt. Sinnvoll ist es auch, zuvor
über andere Therapieoptionen
nachzudenken. p

Sabine Bender, 
Apothekerin, Redaktion
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Nimmt man gleichzeitig mehrere Medikamente ein, können sie sich in ihrer

Wirkung gegenseitig beeinflussen. Wie kann man einschätzen, welche 

Bedeutung eine Wechselwirkung tatsächlich hat und was ist dann zu tun? 


