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Mit der steigenden Lebenserwartung 
und den Fortschritten in der Arzneimit-
teltherapie kommt es immer häufiger 
zu Polymedikationen (Pharmakothera-
pien bestehend aus ≥ 4 Substanzen) [1]. 
In der Schweiz werden hospitalisierte 
Patienten mit durchschnittlich 11 Me-
dikamenten behandelt. 56% dieser Pa-
tienten sind dem Risiko von mindes-
tens einer moderaten bis schweren po-
tentiellen Arzneimittelinteraktion (pAI) 
ausgesetzt [2]. Effektiv treten klinisch 
relevante UAW bei rund 10% der hospi-
talisierten internistischen Patienten auf 
[3]. Davon werden ca. 6 bis 10% aller 
Fälle durch AI verursacht  [4].
Dies hat direkte Auswirkungen auf die 
Gesundheitskosten: In der Schweiz füh-
ren UAW zu einer Verlängerung eines 
Spitalaufenthaltes um durchschnittlich 
1,2 Tage [3]. Zudem sind AI gemäss ver-
schiedenen Studien die Ursache für bis 
zu 2,8% aller Hospitalisationen [5].
Aufgrund der Vielzahl verfügbarer Me-
dikamente ist es für Fachpersonen un-
möglich, sämtliche pAI präsent zu ha-
ben [6, 7]. Ein Interaktionsprogramm, 
welches Kombinationstherapien an-
hand von durch Fachpersonen erfass-
ten Informationen evaluiert, kann hier 
wesentlich zur Erhöhung der Arznei-
mittelsicherheit sowie zur Senkung 
von Gesundheitskosten beitragen. 

Arzneimittel-Interaktionen: 
Klassifizierung
AI können an verschiedenen Stationen 
auf dem Weg eines Arzneistoffes durch 
den Körper stattfinden und durch un-
terschiedliche Mechanismen vermittelt 
werden. Das Risiko und die Stärke einer 

AI werden durch zahlreiche Faktoren 
beeinflusst und unterliegen einer hohen 
inter-individuellen Variabilität [4]. 

Pharmakokinetische AI
Pharmakokinetische AI können zu Ver-
änderungen der Arzneistoffkonzentra-
tionen im Körper und somit zu einer 
verminderten oder verstärkten Wirk-
samkeit und möglicherweise einer er-
höhten Toxizität führen. Kinetisch in-
teragierende Substanzkombinationen 
erfordern eine Modifikation des Dosie-
rungsschemas, sind in den meisten Fäl-
len jedoch prinzipiell handhabbar [1].

Pharmakodynamische AI
Pharmakodynamisch interagierende 
Arzneimittel beeinflussen sich gegen-
seitig in ihren (erwünschten und un-
erwünschten) pharmakologischen Wir-
kungen und können zu einem hohen 
Risiko für schwerwiegende UAW füh-
ren. Sie sind daher öfter kontraindi-
ziert [1], resp. erfordern eine engma-
schige Überwachung des Patienten. 

Pharmakogenetische Effekte
Die Pharmakogenetik befasst sich mit 
den vererbbaren Eigenschaften, die ei-
nen Einfluss auf die erwünschten und 
unerwünschten Wirkungen von Medi-
kamenten haben. Genetische Faktoren 
können nicht nur die Pharmakokinetik 
und -dynamik, sondern auch das Ri-
siko für Hypersensitivitätsreaktionen 
auf ein Arzneimittel beeinflussen. 

Management von Arzneimittel-
Interaktionen mittels Laboranalysen
Medizinische Laboranalysen spielen 
eine zentrale Rolle bei der Überwa-
chung von Sicherheit und Wirksam-
keit einer Arzneimitteltherapie. Das 
Spektrum der angewandten Untersu-

chungen ist gross und geht von Rou-
tinemessungen bis hin zu komplexen 
Analysen. Eine besondere Bedeutung 
kommt der Überwachung des thera-
peutischen Blutspiegels von Arzneimit-
teln (Therapeutic Drug Monitoring) zu. 

Therapeutic Drug Monitoring 
(TDM)
Unter TDM versteht man die Bestim-
mung von Arzneimittelblutspiegeln 
mit dem Ziel, durch Dosisanpassun-
gen eine individuelle Arzneimittelthe-
rapie optimal einstellen zu können. 
Die Quantifizierung der Arzneistoff-
konzentration kann Hinweise auf die 
individuelle Pharmakokinetik, geneti-
sche Konstitution oder Krankheiten ei-
nes Patienten sowie auf weitere Fak-
toren einschliesslich AI geben, welche 
die Abweichung des Blutspiegels vom 
therapeutischen Bereich verursachen 
können. 

TDM basiert auf der Voraussetzung, 
dass ein Zusammenhang zwischen 
dem Blutspiegel und der klinischen 
Therapieantwort besteht. Indikationen 
für ein TDM umfassen unter anderem 
die Abklärung von ungenügenden the-
rapeutischen Wirkungen oder der Ver-
dacht auf Intoxikation, sowie Ände-
rungen von Begleitmedikationen, wel-
che pharmakokinetische Interaktionen 
verursachen könnten.
Bei der Durchführung von TDM ist zu 
beachten, dass die Blutentnahme un-
ter Steady-State-Bedingungen (Gleich-
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mediQ – Ein Interaktionsprogramm für 
mehr Medikamentensicherheit

Das mediQ-Interaktionspro-
gramm umfasst über 30 000  
beschriebene Arzneimittelkom-
binationen aus dem psychiatri-
schen und somatischen Bereich.
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gewicht zwischen Zufuhr und Eli-
mination) erfolgt. Nach wiederhol-
ter Medikamenten-Einnahme ist der 
Steady-State normalerweise innerhalb 
von 4 bis 5 Halbwertszeiten erreicht. 
Da die Arzneimittelkonzentration zeit-
lichen Schwankungen unterliegt, sind 
Informationen bez. Zeitpunkt von Pro-
beentnahme und letzter Arzneistoffein- 
nahme erforderlich. Zur Interpretation 
dienen validierte therapeutische Refe-
renzbereiche [4, 8]. Diese gelten in der 
Regel für Talspiegel, bei einigen Medi-
kamenten werden aber auch Peakspie-
gel verlangt.

Das mediQ-Interaktionsprogramm
mediQ, das Qualitätszentrum für Me-
dikamentensicherheit, ist Teil der Psy-
chiatrischen Dienste Aargau AG. Das 
mediQ-Interaktionsprogramm ist das 
Resultat aus einer mehrjährigen Ent-
wicklung und umfasst über 30 000 be-
schriebene Arzneimittelkombinatio- 
nen aus dem psychiatrischen und so-

matischen Bereich. Das engagierte 
mediQ-Team besteht aus qualifizier-
ten Fachpersonen aus Medizin, Phar-
mazie und Pharmakologie, welche 
sich laufend fortbilden und mit den 
neuesten Forschungsergebnissen ver-
traut machen. 
mediQ setzt sich dafür ein, die Arz-
neimittelsicherheit durch die Bereit-
stellung von qualitativ hochstehenden 
Informationen zu verbessern. Um-
fassende Polymedikationen werden 
übersichtlich anhand eines farb-co-
dierten Kreuzschemas (Abb. 1) darge-
stellt, welches die Identifikation von 
risikoreichen Substanzkombinatio-
nen auf einen Blick erlaubt. Zudem 
berücksichtigt mediQ nicht nur In-
teraktionen zwischen Arzneimitteln, 
sondern auch den Einfluss von Nah-
rungs- und Genussmitteln sowie von 
genetischen Risikofaktoren. Im Kom-
binationskommentar wird jede Zwei-
erkombination detailliert beschrie-
ben, referenziert und laufend aktua-
lisiert. Massnahmen zur Vermeidung 
oder Handhabung einer AI werden 
aufgezeigt.
Neben der Einschätzung von Interak-
tionsrisiken bietet mediQ umfassende 
Informationen zu den jeweiligen Arz-
neimitteln, einschliesslich ihrer Ab-
bauwege und ggf. Rezeptoraffinitäten. 
Ergänzend dazu werden Interpreta-
tionen von Blutspiegeln und pharma-
kogenetischen Tests sowie eine kom-
petente individuelle Online-Beratung 
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mediQ – un programme 
dédié aux interactions 
médicamenteuses pour 
une plus grande sécurité
	
Les interactions médicamenteuses sont 
des causes fréquentes d’effets indési-
rables et elles constituent un problème 
médical et économique à prendre au 
sérieux. Elles peuvent affecter diffé-
rents sites sur le trajet qu’emprunte 
un médicament dans l’organisme et 
peuvent être médiées par différents mé-
canismes. Le risque d’interactions mé-
dicamenteuses et leur intensité sont 
influencés par de nombreux facteurs et 
présentent une grande variabilité inter-
individuelle. mediQ, le centre de qua-
lité pour la sécurité des médicaments, 
s’emploie à améliorer la sécurité des 
médicaments en mettant à disposition 
des informations hautement qualita-
tives. Le programme dédié aux interac-
tions médicamenteuses de mediQ per-
met une identification simple et rapide 
d’interactions risquées entre différents 
médicaments, en tenant compte des 
influences exercées par le mode de vie 
et la constitution génétique. Sont égale-
ment proposées des interprétations de 
taux sanguins et de tests pharmacogé-
nétiques, ainsi qu’une consultation indi-
viduelle spécialisée en ligne.

bei komplexen Fragestellungen zu Po-
lymedikationen oder dem Gebrauch 
von Arzneimitteln während Schwan-
gerschaft/Stillzeit angeboten.
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Abbildung 1: Printscreen eines Kreuzschemas.


