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X    Ich habe keinen potenziellen Interessenkonflikt zu berichten.

Ich habe folgende(n) potenzielle(n) Interessenskonflikt(e) zu berichten:

Bitte geben Sie hiermit bekannt, ob Sie in Ihrer Rolle als Vortragender, Sprecher*in, Autor*in, …
in einem persönlichen oder wirtschaftlichen Verhältnis zu einem kommerziellen Unternehmen
im Zusammenhang mit dem Inhalt der Fortbildung stehen oder in den letzten 3 Jahren standen!

Diese Präsentation reflektiert Wissen und Erfahrung des Vortragenden, nicht notwendigerweise Ansichten von MSD. Bitte beachten 
Sie beim Einsatz der genannten Produkte die jeweils gültige Fachinformation.



















Klinische Symptome durch
pharmakodynamische
Arzneimittelinteraktionen

• GI-Erscheinungen, Elektrolytstörungen (Hyponatriämie,)

(+Antidepressiva, Carbamazepin,Amiodaron,Diuretika,…)

• Neutropenie, Anämie (Metamizol, Carbamazepin, Diclofenac,...)

• Hauterscheinungen,Stevens–Johnson Syndrom
(+Allopurinol,Amoxicillin,Sulfonamide,,Rithuximab,…)

• Blutungsrisiko
(+Throbozytenaggregationshemmer,NSAR,Antikoagulantien,SSRI,

Phytopharmaka)

• ZNS NW(+sedierende Antidepressiva, Antihistaminika,…)

• Leberenzymanstieg (+Duloxetin, Agomelatin, Statine,…)

• Herzrhythmusstörungen (+QTc verlängernde AM)



Polyneuropathierisiko

• Onkologika
Vinblastin,Vincristin,

Thalidomid, Lenalidomid
Bortezomib,Ixazomib

Brentuximab,

Taxane
Cisplatin, Carboplatin, 
Oxaliplatin
Etoposid,

Immuncheckpointinhibitoren

(ICIs)

Chinolone, Linezolid, 
Metronidazol,Nitrofurantoin
Voriconazol
Statine (CSE Hemmer)
Allopurinol
Amiodaron
Lithium

+

Polypharmazie 2013; www.geriatrie-online.at



Thrombozytopenie
Fludarabin, Melphalan, 

Oxaliplatin, Rituximab, 

Brentuximab, 
Obinutuzumab, Lenalidomid…

Tyrosinkinasehemmer
Immuncheckpointinhibitoren

(ICIs)
+

Polypharmazie 2013; www.geriatrie-online.at

•Heparine

•Plättcheninhibitoren (Abciximab, 
Eptifibatid, Tirofiban, 
Cloidogrel,Prasugrel,Ticagrelor,…), 

•antimikrobielle Substanzen (Linezolid, 
Rifampicin, Sulfonamide, Vancomycin) 

•Antikonvulsiva (Carbamazepin, 
Phenytoin, Valproat, Diazepam).

•Analgetika (Paracetamol, Diclofenac, 
Naproxen, Ibuprofen,…). 



Blutungsrisiko          bei Kombination von:
(pharmakodynamische Wechselwirkungen)

• Orale Antikoagulantien
• LWMH (niedermolekulare Heparine)
• Thrombozytenaggregationshemmer
• NSAR
• SSRI und SNRI ( Antidepressiva)

• +Phytopharmaka: (Arzneimittelbrief 2000; Lancet 2000)

Ginseng, Ginko, Knoblauch, Curcuma,Weihrauch, Mutterkraut,
Engelwurz, Zimt, Nettokinase/Sojabohne, Gojibeere, grüner Teeextrakt

Dosisabhängige klinisch relevante Interaktion



• Selen( v.a. NatriumSelenit- weniger Überdosierungen):bei radioassoziierten Nebenwirkungen
• Vitaminsubstitution nur bei Mangel: CAVE: Vitamin B17(Amygdalin) potentiell lebensbedrohliche 

Nebenwirkungen ( Cyanid)
• Zink: bei Mukositis, Stärkung des Immunsystems(ev. Aktivierung der Makrophagen)
• CAVE: Chymotrypsin: Deutliche Produktionssteigerung der Zytokine
• Ingwer: gegen Erbrechen
• Curcumin: antiinflammatorisch

• Mistel:CAVE: keine Kombination gleichzeitig mit Zytokinen, wie Interferonen oder Interleukin-Therapien –
mögliche additive Nebenwirkungen. Keine Daten bei CAR-T Zelltherapien
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retrospektive Analyse von drei 
Kohortenstudien:
Gabe von APAP vor oder während der 
Immuntherapie ergaben einen deutlich 
schlechteren Outcome in PFS und OS

Möglicher Mechanismus: 
eine verringerte T-Zell-vermittelte 
Antitumor-Immunität 
Expansion regulatorischer T-Zellen durch 
APAP, die unter anderem Tumorgewebe 
infiltrieren, sowie erhöhte IL-10-Spiegel. 





Interaktions-
potential von 

PPI in der 
Onkologie



Erhöhung des pH-Werts im Magen >3,5)
Cave mit: Indinavir, Atazanavir,Nelfinavir

Tipranavir, (AUC<40-90%)
Posaconazol Susp.(AUC< 50%)
Itraconazol (AUC< 80%),Ketoconazol,
Sorafenib, Erlotinib (AUC<46%)

Gefitinib, Lapatinib, Dasatinib*, 
Eisen, Vit B12, Ca, Mg,

Resorptionsstörung von schwachen Basen!!!

*Dasatinib: 12h Abstand zu PPI







Krankenhauspharmazie 2018



Metabolismus: 
über CYTOCHROM P 450 Enzymsystem der Leber

Inhibitoren Induktoren



Cytochrom P4503A4 
www.kardiolap.ch; www.medicine.iupui.edu

Starke Inhibitoren
Ketokonazol, Itraconazol

Posaconazol,Clarithromycin
Indinavir,Ritonavir

Idelalisib,Imatinib,Grapefuitsaft

Induktoren 
Barbiturate,

Carbamazepin
Phenytoin

Johanniskraut
Rifampicin

Kombination  meiden!!

Moderate Inhibitoren
Voriconazol,Fluconazol
Diltiazem,Verapamil
Ciprofloxazin,Lapatinib
Amiodaron,Ibrutinib,Dasatinib
Pomalidomid,Palbociclib,Ribociclib

Substrate von CYP 3A4
Lapatinib,Ibrutinib,Idelalisib,

Ibrutinib, Nilotinib,Idelalisib, Bosutinib,Imatinib,Ponatinib, Dasatinib,Ixazomib, 
Cabozanitinib,Olaparib,Regorafenib,Sorafenib,Selpercatinib

Palbociclib,Ribociclib,Abemacilib,…
Fentanyl, Simvastatin, Atorvastatin,Amlodipin,…

http://www.kardiolap.ch/


Demonstrationskasuistik:

+Hypophysitis
+Polymyalgia rheumatica
(nach Therapie mit Immunonkologikum)



Medikamentenverordnung:

Aprednisolon 25mg 1-0-0 ( dann nach PMR Schema)
MTX 25mg 1x/Woche
Folsäure 5mg 2.und 3.Tag nach MTX
Levothyroxin 75mcg 1-0-0 ( nüchtern)
Fentanyl 25mcg TTS jeden 3.Tag
Hydromorphon 1,3mg bB bis 3x/Tag
Rosuvastatin 20mg 0-0-1
Pregabalin 150mg 1-0-1
Trazodon 75mg 0-0-0-1 
Escitalopram 20mg 1-0-0
Pantoprazol 40mg 1-0-1
Metamizol 500mg 2-2-2
Naloxegol 25mg 1-0-0
Macrogol Lsg 1-1-0



2019

Checkliste  
bei Polypharmazie



Laut ESMO 2016:

Prophylaxe and 
Treatment of drug-
drug interaction in 
oncological  patients

Collaboration with all Healthcare 
Professionals and Specialists

Documentation of all drugs in one database

Therapeutic drug monitoring

Improving the adherence















Medikamentenverordnung:

Aprednisolon 25mg 1-0-0 ( dann nach PMR Schema)
MTX 5mg 1x/Woche
Folsäure 5mg 2.und 3.Tag nach MTX
Levothyroxin 5mcg 1-0-0 ( nüchtern)
Fentanyl 25mcg TTS jeden 3.Tag switch auf Buprenorphinplaster
Hydromorphon1,3mg bB bis 3x/Tag
Rosuvastatin 20mg 0-0-1 Indikation?
Pregabalin 150mg 1-0-1 Sehstörungen: langsame

Dosisreduktion
Trazodon 75mg 0-0-0-1 
Escitalopram 20mg 1-0-0     hohe Dosis! ( Red. Auf 10mg)
Pantoprazol 40mg 1-0-1     Indikation?
Metamizol 500mg 2-2-2      CAVE Agranulozytose mit MTX
Naloxegol25mg 1-0-0.     30 min vor der Mahlzeit
Macrogol Lsg 1-1-0

CAVE : NSAR  meiden



Spezialambulanz für Arzneimitteltherapie und 
Interaktionen:

Neu: Zuweisungsmöglichkeit für den niedergelassenen Bereich
Vermutete 

Arzneimittelbezogene 
Probleme?

Zuweisung
Terminvereinbarung mit 

Sekretariat Klinische 
Pharmakologie 

Ambulanztermin          
Patient*in – Ärzt*in –

Apotheker*in

Schriftliche Rückmeldung 
an Zuweiser*in –

Optimierungsvorschläge im 
Sinne einer Zweitmeinung

Arzneimittel-interaktionen@meduniwien.ac.at


