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Arzneimittelinteraktionen

Primär gilt es, daran zu denken

Unerwünschte Arzneimittelwir-
kungen (UAW) sind in der täg-

lichen Praxis häufig. In etwa einem
Fünftel aller Fälle beruhen sie auf
der Wechselwirkung verschiedener
Arzneistoffe, die laut Prof. Bernd
Drewelow, Rostock, durch eine ge-
zielte Auswahl nicht interagierender
Arzneimittel vermeidbar wären. Zu-
sätzlich zu dem unmittelbaren Scha-
den für den Patienten entstehen
durch UAW in Deutschland jährlich
direkte Kosten von etwa 400 Millio-
nen Euro. Über 20% davon, also 80–
90 Millionen Euro, beruhen auf Arz-
neimittelinteraktionen, schätzt
Drewelow. Da die Interaktionen mit
der Zahl gleichzeitig eingenomme-
ner Arzneimittel zunehmen, sind sie
bei der ständig steigenden Zahl älte-
rer Patienten von Bedeutung.

Engpass Biotransformation
Wechselwirkungen können ent-

weder pharmakodynamisch direkt
die Wirkung beeinflussen oder
pharmakokinetisch die Absorption,
Verteilung, Metabolisierung oder
Ausscheidung der Arzneimittel be-

treffen. Induktionen oder Hemmun-
gen hepatischer Enzyme stellen da-
bei sicher die wichtigsten Interak-
tionen dar, so Drewelow. Die Bio-
transformation in der Leber läuft in
zwei Phasen ab, wobei sich die sät-
tigbare und kapazitäts-limitierte
Phase I über Isoenzyme des Cyto-
chrom-P450-Systems als kritischer
Engpass erwiesen hat. Sowohl syn-
thetische Arzneistoffe – wie ver-
schiedene Antibiotika, Carbama-
zepin oder Omeprazol – als auch
natürlich vorkommende Substanzen
wie Johanniskrautpräparate oder
Grapefruitsaft können solche Isoen-
zyme hemmen oder aktivieren und
dadurch die Wirkspiegel anderer
Medikamente verändern.

Risikoarme Alternative wählen
Da bereits bei mehr als zwei in-

teragierenden Substanzen Wechsel-
wirkungen kaum noch kalkulierbar
sind, sollten möglichst Medika-
mente mit geringem Interaktions-
potential bevorzugt werden. Die
Chance hierfür sieht Drewelow etwa
bei den häufig verordneten Proto-

nenpumpenhemmern (PPI). Mit
Pantoprazol stehe hier eine Substanz
zur Verfügung, die sich in Kombina-
tion mit anderen Medikamenten be-
sonders eigne. „Bislang konnten mit
Pantoprazol keine klinisch relevan-
ten metabolischen Interaktionen be-
obachtet werden. Das ist ein Vorteil
dieses Medikamentes“, erläutert
Drewelow. Dagegen sei beispiels-
weise für Omeprazol sowohl eine
hemmende (auf CYP2C19) als auch
eine induzierende Wirkung (auf
CYP1A2) der Cytochrom-P450-
Isoenzyme bekannt. 

Grundsätzlich kann die Gefahr
kritischer Arzneimittelinteraktionen
minimiert werden, indem daran ge-
dacht wird. Stehen risikoarme Alter-
nativen zur Verfügung, sind diese in
jedem Fall vorzuziehen, fordert
Drewelow. Fehlt diese Möglichkeit,
helfe oft auch die zeitversetzte Ein-
nahme konkurrierender Substan-
zen. Lässt sich die gleichzeitige Ein-
nahme von Substanzen mit Wech-
selwirkungen nicht vermeiden, hält
der Pharmakologe allerdings ein
Monitoring der Plasmaspiegel für
erforderlich.

Quelle: Presseinformation „Arzneimittelin-
teraktionen – ökonomisch und klinisch be-
deutsam“, herausgegeben von Altana
Pharma Deutschland GmbH, Konstanz.

Allergien

Selbstmedikation kann zu
Unterbehandlung führen

Bei der Selbstmedikation allergi-
scher Erkrankungen kann es zu

einer Unterbehandlung kommen, so
Prof. Gerhard Schultze-Werning-
haus, Bochum. Schuld daran sind
meist die mangelnde Wirksamkeit
der Medikamente, Kostengründe
oder falsche Selbsteinschätzung des
Patienten. Bei der allergischen Rhi-
nitis droht bei Unterbehandlung ein
Etagenwechsel zum Asthma bron-
chiale oder einer chronischen, even-
tuell polypösen Rhinopathie. Für
Schultze-Werninghaus ist eine kon-
sequente Therapie hier wichtig. 

Hohe Patientenzufriedenheit mit
Desloratadin
Eine hohe Patientenzufrieden-

heit bei allergischer Rhinitis garan-
tiert laut Prof. Ralph Mösges, Köln,
der Wirkstoff Desloratadin1. Er gilt
als hochpotentes Antihistaminikum
der 3. Generation und zeichnet sich
vor allem durch seine starke antiin-
flammatorische Wirkung aus.

Orale Antihistaminika sind in
der Behandlung der allergischen
Rhinitis Mittel der ersten Wahl. Häu-
figste Nebenwirkung ist jedoch die
Sedierung, stellte Prof. Claus Ba-

chert, Gent/Belgien, fest. Auch er
empfiehlt hier den Wirkstoff Deslo-
ratadin, da in therapeutischer Dosie-
rung bisher keine negativen sedie-
renden Effekte festgestellt wurden.
Unbedenklich sei die Substanz auch
bezüglich der Kardio- und Hepatoto-
xizität und der Teratogenität. Ältere
Patienten und Kinder ab zwei Jahren
profitieren besonders von der Ver-
träglichkeit des Wirkstoffs. „Deslo-
ratadin weist keine speziellen Ne-
benwirkungen auf, auch nicht bei Ri-
sikogruppen“, so Bachert.

Petra Brodbeck, Ellwangen/Jagst

Quelle: Pressekonferenz „Aerius® verhindert
die Gefahren der Selbstmedikation bei Aller-
gien“, Februar 2004 in Weimar, Veranstal-
ter: essex pharma GmbH, München.

1 Aerius®, essex pharma GmbH
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