Online-Abbildungen 1-12: Wechselwirkungen in der dermatologischen
Systemtherapie
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Online-Abb. 3 Lebermetabolismus: CYP-induzierte Interaktion von Azol-Antimykotika und
Phenprocoumon

Online-Abb. 4 Lebermetabolismus: Interaktion von Azathioprin und Allopurinol
Online-Abb. 5 Absorption: Interaktion von Antibiotika und Phenprocoumon

Online-Abb. 6 Renale Elimination: Interaktion von Aciclovir mit nephrotoxischen
Medikamenten

Online-Abb. 7 QT-Zeit-Verlangerung: Synergistischer Effekt von Chloroquin und QT-Zeit
verlangernden Medikamenten

Online-Abb. 8 und 9 Orale Retinoide: Interaktion von orale Retinoiden und Lipidsenkern

Online-Abb. 10 Immunsuppressiva: Interaktionn von Methotrexat (MTX) und nicht-
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Online-Abb. 12 Polypharmazie im Alter
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Medikamenteninteraktionen sind

haufig, miissen beachtet werden
und sind vermeidbar!
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