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Geleitwort
Seit vielen Jahren erscheinen in der Fachzeitschrift PTAheute Beiträge und Seri-
en zu verschiedenen Aspekten aus der Apothekenpraxis. Das Thema Interaktio-
nen wurde bereits im Jahr 2012 in 10 Teilen von Apothekerin Dr. Iris Hinneburg 
aufbereitet. Viele Leserinnen und Leser gaben der PTAheute-Redaktion positive 
Rückmeldungen dazu und so lag es nahe, ein Buch zu diesem beratungsintensi-
ven Thema anzubieten. Dabei ist es Frau Dr. Hinneburg gelungen, eine sorgfältige 
Auswahl an Praxisbeispielen auszuwählen und zusammenzustellen. Verständlich 
geschrieben, so wie Sie es auch aus der PTAheute kennen. Auch in diesem Buch 
jeweils „das Wichtigste in Kürze“ als Zusammenfassung. Damit können Sie bei 
wenig Zeit die wesentlichen Punkte zum Thema erfassen oder wiederholen. Denn 
Wechselwirkungen können sehr vielschichtig sein. Teilweise sind sie sogar er-
wünscht, um eine Wirkungsverstärkung herbeizuführen. Und sie sind häufig nicht 
nur bei Arzneimitteln untereinander, sondern auch zwischen Arzneimitteln und 
Nahrungsmitteln zu finden. Dieses Buch über Interaktionen ergänzt die PTAheute-
Buchreihe um ein weiteres, spannendes Thema. Unser Wunsch und Ziel ist es, 
Apothekenmitarbeitern eine praxisnahe Lektüre an die Hand zu geben, um die 
in der Praxis auftretenden Fragen verstehen und klären zu können. Das Buch ist 
sowohl zum Selbststudium als auch als Nachschlagewerk geeignet. 

Die PTAheute-Redaktion wünscht Ihnen dabei viel Erfolg! 

Dr. Iris Milek
Herausgeberin und Chefredakteurin der PTAheute



GeleitwortVorwort



VII

GeleitwortVorwort

Vorwort
Der demographische Wandel macht auch vor den Apotheken nicht halt: Die Ge-
sellschaft altert, und damit nimmt auch die Anzahl älterer Patienten zu. Viele von 
ihnen leiden unter einer ganzen Reihe von Erkrankungen und nehmen eine Viel-
zahl von Medikamenten ein. Je größer die Anzahl der Medikamente, desto stärker 
steigt auch das Risiko für mögliche Interaktionen und die damit verbundenen un-
erwünschten Effekte einer Arzneimitteltherapie. Ein Interaktionscheck ist deshalb 
ein wichtiger Bestandteil des Medikationsmanagements, das in der Apotheke zu-
künftig eine noch größere Bedeutung bekommen wird.

Daneben können Wechselwirkungen aber prinzipiell bei fast jeder Arzneimittel-
abgabe, auch in der Selbstmedikation, auftreten. Und nicht nur Arzneistoffe, son-
dern auch Lebensmittel, Genussmittel wie Alkohol und Tabak sowie Nahrungser-
gänzungsmittel können zu Interaktionen führen. Das Thema Wechselwirkungen 
gehört deshalb in den allermeisten Fällen zu einer guten und umfassenden Bera-
tung.
Allerdings führt nicht jede theoretisch mögliche Wechselwirkung auch tatsächlich 
zu Konsequenzen in der Praxis. In diesem Buch finden Sie deshalb für die wichtigs-
ten und häufigsten Wechselwirkungen nicht nur die theoretischen Hintergründe, 
sondern auch konkrete Fallbeispiele. Diese machen deutlich, dass bei der Beratung 
zu Interaktionen eine Reihe von Faktoren bedacht werden müssen. Dazu zählen 
nicht nur Anwendungsdauer und Dosierung, sondern auch die individuelle Kons-
titution des Patienten.

Auch wenn es auf den ersten Blick komplex erscheint: Ihr Einsatz lohnt sich! Denn 
mit einer guten Beratung zu möglichen Wechselwirkungen leisten Sie täglich für 
Ihre Patienten einen wichtigen Beitrag für die Sicherheit der Arzneimitteltherapie.

Mein Dank gilt allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Deutschen Apotheker 
Verlags, die an der Entstehung dieses Buches beteiligt waren.

Halle, im Sommer 2014				                 Iris Hinneburg
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ABDA	 Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände
ACE	 Angiotensin converting enzyme
ADP	 Adenosindiphosphat
ASS	 Acetylsalicylsäure
AT	 Angiotensin
cGMP	 zyklisches Guanosinmonophosphat
COPD	 chronisch-obstruktive Lungenerkrankung
COX	 Cyclooxygenase
CYP	 Cytochrom P450
EKG	 Elektrokardiogramm
HIV	 Humanes Immunodefizienz-Virus
HV	 Handverkauf
MAO	 Monoaminoxidase
NO	 Stickstoffmonoxid
OTC	 Over the counter, Selbstmedikation
PDE	 Phosphodiesterase
PGP	 P-Glykoprotein
PTA	 Pharmazeutisch-technische(r) Assistent(in)
QMS	 Qualitätsmanagement-System
TSH	 Thyreoidea-stimulierendes Hormon, Thyreotropin
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