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DER APOTHEKENPRAXIS 

Dr. Katja Renner 

Auswahlkriterien einer 
Antibiotikatherapie 

PATIENT 
Vorerkrankungen 
Allergien 
Leber-/ Nierenfunktion 
Medikation 
Indivi. Faktoren (Schwangerschaft, Alter etc.) 

ANTIBIOTIKUM 
Wirkweise 
Dosierung 
Penetration am Wirkort 
Eigenschaften (UAW, WW etc.) 

ERREGER 
 
Antibiotikaempfindlichkeit 
Resistenzlage 

UAW 
Interaktion 
Resorption 

Infektion 
Immun- 
abwehr 

Resistenz 

bakteriostatisch 
bakterizid In Anlehnung an Beratungspraxis  

Bakterielle Infektionskrankheiten, S. Eckard 

Aspekte zur Dosierung 

!  Häufige Probleme: 
! Oft Unterdosierungen 

! Überdosierung  

! Bei Kindern: fehlerhafte Anwendung der Dosierhilfen/ 
Zubereitung 

!  Prinzipien:  
! ausreichend hoch, ausreichend lang 

! Dosisanpassung bei Kindern, Altern und Nieren- oder 
Leberinsuffizienz 

 

Unerwünschte Antibiotikawirkungen 

!  Allergien 

!  Pilzinfektionen 

!  Antibiotika-assoziierte Diarrhö 

!  Pseudomembranöse Colitis – Auslöser Clostridium 
difficile – lebensbedrohliche Komplikation mit einer 
Mortalität von etwa 2 Prozent 



Welche Interaktionen sind relevant? 

Metabolisierung über CYP 
•  Makrolide 
•  Fluorchinolone 
•  Rifampicin 

Resorption 
Interaktion mit polyvalenten Kationen: 
•  Chinolone 
•  Tetrazykline 
  
 

Einfluss auf die Qt-Zeit: 
•  Einige Chinolone 
•  Einige Makrolide 
•  Cotrimoxazol 
 

Antibiotika und 
hormonelle Kontrazeptiva  

Antibiotika und Herzglykoside 
Antibiotika und Antikoagulantien 

Antibiotika - Kontrazeptiva 

!  Metabolisierung von Estrogenen über CYP3A4, Glucuronidierung 
(hoher First-pass-Effekt), im Darm erfolgt dann ein erneuter Abbau 
durch Darmbakterien 

Mechanismus der Interaktion:  

!  Antibiotika schädigen die Darmflora und beeinflussen damit den 
enterohepatischen Kreislauf. Das Estrogen wird schneller 
ausgeschieden > Wirkminderung möglich 

 

!  Häufige UAW unter Antibiotika: Durchfälle und Erbrechen  

    Resorption 

 

!  Rifampicin und Rifabutin beeinflussen über den Anstieg von CYP-
Enzymen den Wirkstoffspiegel der Hormone drastisch. Daher wird 
eine zusätzliche Verhütung für bis zu zwei Monate nach Einnahme der 
letzten Antibiotika-Tablette unbedingt empfohlen. 

Wie ist die klinische Relevanz? 

!  Relativ dünne Datenlage, nur Einzelfallberichte 

!  Interaktion ist bei Breitband-Antibiotika 
wahrscheinlicher 

!  Frauen, die Antibiotika als Dauertherapie erhalten, 
brauchen nach 3 Wochen gemeinsamer Einnahme 
keinen zusätzlichen Schutz 

!  Bei Vaginalring und Pflaster geringeres Risiko 

Ihre Empfehlung: 

Wenn Sie mit der Pille verhüten, ist es 
theoretisch möglich, dass das Antibiotikum 
deren Wirkung beeinträchtigt.  
Es ist zwar eher unwahrscheinlich – aber 
möglich! 
Wenn Sie auf Nummer sicher gehen wollen:  
Zusätzliche Verhütung während der 
Antibiotikaeinnahme und 7 Tage darüber 
hinaus 



Fallbeispiel  

!  Frau G., 78 Jahre alt bringt eine Verordnung über 
Ciprofloxacin 500 mg N1 vom Gynäkologen mit. 

!  Sie gibt an, dass sie das Antibiotikum gegen einen 
Harnwegsinfekt einnehmen soll. 

!  Bekannte Vorerkrankungen sind: KHK, Herzinfarkt in 
der Historie, Diabetes Typ II und depressive 
Verstimmung 

!  In der Apotheke liegen Angaben zu den sonstigen 
Medikamenten vor:  

Folgende Medikamente nimmt Frau G.: 

Ciprofloxacin – Citalopram - 
Diphenhydramin 

!  Effekt: …steigt die Inzidenz von Herzarrhythmien vom Typ Torsade de pointes. 
Symptomatische Schwindel- oder Ohnmachtsanfälle können auftreten.  ...in 
seltenen Fällen Kammerflimmern und Herzstillstand mit potentiell letalem 
Ausgang… 

!  Mechanismus: .. Kardiotoxische Effekte sind dosisabhängig und können sich 
additiv verstärken.. Verlängert sich die frequenzkorrigierte QTc-Zeit um mehr als 
50 ms bzw. auf mehr als 500 ms, sollen die Arzneimittel abgesetzt werden. … 
bei prädisponierten Patienten auf Serumkalium achten… Information der 
Patienten: bei Schwindel, Ohnmachtsanfällen, Durchfall oder Erbrechen Arzt 
aufsuchen… 

!  Maßnahmen: …gleichzeitige Anwendung vermeiden..   

!  Hinweis: …nach bestehenden Risikofaktoren fragen 

Renner, John, Leo-Gröning, Richling, Zörner 

QT-Zeit Verlängerung 

!  Klinische Relevanz? 

!  Hemmung kardialer Kalium-Kanäle  

!  Verlängerte QT-Zeit im Elektrokardiogramm 

!  Risiko für Herzrhythmusstörungen 

!  Selten: Kammerflimmern/plötzlicher Herztod 
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Pharmaka, QT-Zeit verlängernd 

Prof. Lutz hein nach Ariel, H., et al., Molecular and clinical determinants of drug-induced long QT syndrome: an iatrogenic channelopathy. 
 Swiss Med. Wkly. 134 (2004) 685-694. 

Liste AZCERT.org 

Renner, John, Leo-Gröning, Richling, Zörner 

Symptome 

!  Welche Symptome könnten bei diese Interaktion 
auftreten? 

! QT-Zeit-Verlängerung verursacht keine Symptome!!!  

! Verlängerte QT-Zeit im Elektrokardiogramm 

! Bereits eingetretene Herzrhythmusstörungen 

" Schwindel 

" Ohnmacht 

"  „Herzstolpern“ 

Risikofaktoren QT-Verlängerung 

Prof Lutz Hein nach Roden, D. M., Clinical practice. Long-QT syndrome. N. Engl. J. Med. 358 (2008) 169-176. 



Risikomanagement 

!  Umstellung auf ein anderes Antibiotikum 

!  VORSICHT: Cotrimoxazol, Makrolide und andere 
Gyrasehemmer machen etwa das gleiche Problem 

!  Hier war die Lösung nach Rücksprache mit dem Arzt:  

Fosfomycin und Austausch des Schlafmittels gegen eine 
pflanzliche Alternative. 

 

Fosfomycin: Einmalgabe zur Nacht, Hinweis auf zunächst 
geringe Trinkmenge!! 

!  Herr Becker, ein 83-jähriger Patient kommt aus der 
Notfallpraxis in die Apotheke, er hat gegen einen 
Atemwegsinfekt Clarithromycin verordnet 
bekommen. 

!  Er bittet die Apothekerin zu schauen, ob er das 
Medikament einnehmen könne, er nehme so viele 
Medikamente seit seinem Schlaganfall ein. In der 
Praxis hatte er seinen Medikamentenplan nicht 
dabei. 

Fallbeispiel   

Medikationsplan Herr Becker 
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 + Clarithromycin ???? 

Wirkungsverstärkung der Statine 
durch CYP-Inhibition 

Interaktionspartner  
Kontraindikation  

Azolantimykotika 
Erythromycin, Clarithromycin  
 
 

Überwachung/ 
Anpassung 

Verapamil 
Amlodipin 
Diltiazem 
Amiodaron  
Fibrate 

mögliche Folgen: 
 

erhöhte Statinspiegel  
 
 
 
Muskel- 
-schmerzen/-steifheit/-krämpfe 
Myopathie 
Rhabdomyolyse  
 
Komplikation:  
akutes Nierenversagen 

Simvastatin 
Atorvastatin 
Lovastatin 

Renner, John, Leo-Gröning, Richling, Zörner 

Interaktion tritt dosisabhängig auf 



Absorption % Bioverfüg-
barkeit % 

Metaboli-
sierung 

CYP 

3A4 2C9 2C8 2C19 

Simvastatin* 60 - 80 < 5 Xxx xX x 

Lovastatin* 30 5 Xxx xX X (?) 

Atorvastatin 30 12 Xx xX (x) 

Fluvastatin 98 30 xxx x 

Pravastatin 35 18 X (x) 

Rosuvastatin 50 20 x (x) xX (x) 

Metabolisierung Statine 

Neuvonen P.J. et al. Clin. Pharmacol. Ther. 80 (2006) 565 - 581 

* prodrugs 

Renner, John, Leo-Gröning, Richling, Zörner 

Interaktionspotential  
Makrolide und Statine 

 

 

Erythromycin 

Simvastatin 

Atorvastatin 

Lovastatin 

Azithromycin 
Roxithromycin 

•  Makrolid-AB hemmen in 
unterschiedlichem Ausmaß 

•  Fluvastatin ist nicht betroffen 
•  alle anderen Statine sind in 
unterschiedlichem Ausmaß betroffen 

Renner, John, Leo-Gröning, Richling, Zörner 

  Clarithromycin 

Pravastatin 

Risikomanagement 

Risikofaktoren für eine Statin-assoziierte Myopathie: 

• hohe Statin-Dosis 
• Ko-/Multimedikation 
• Begleiterkrankungen wie  
  akute Infektionen,  
 Hypothyreose,  
 Diabetes mellitus  

 
 

•  fortgeschrittenes Alter (> 80 Jahre) 
•  Frauen > Männer 
•  niedriges Körpervolumen und 
Gebrechlichkeit 
•  Einschränkung der Nieren-, 
Leberfunktion 

•  Organtransplantierter Patient 
•  genetische Faktoren 

Eur Heart J. 2015 Feb 18 

Renner, John, Leo-Gröning, Richling, Zörner 

Wichtige Fragen an Herrn Becker 

!  Wird Simvastatin zur Zeit wie auf dem Plan eingenommen? 

!  Ist die Verordnung von unterschiedlichen Ärzten? 

! wenn ja, dann Arztkontakt 

!  Ist der Patient akut gefährdet? 

! wenn ja, dann Arztkontakt 

 

 

 

!  Patienten auf Anzeichen der Interaktion aufmerksam machen 

Soll Statin während der AB-Therapie 
ausgesetzt werden? 
Soll Antibiotikum gewechselt werden? 

Renner, John, Leo-Gröning, Richling, Zörner 



Empfehlung 

!  Notarzt wurde angerufen, Hinweis auf Simvastatin-
Einnahme und Risikofaktoren, Vorschlag anderes 
Antibiotikum:  

! Roxithromycin 

! Doxycyclin  

 

Fallbeispiel 

!  Frau Kleinen, eine ältere Stammkundin kommt mit 
einem Rezept in die Apotheke.... 

Maria Kleinen 

Rosengasse 41 

XXXX Musterstadt 

x

12.10.1938 

26.  04.  16 

Theophyllin ratio 250 N3 

Berodual N2 
Dr. Mustermann 

Facharzt f. Innere Medizin 

Musterstadt 

Dann habe ich noch einen Wunsch 

„Seit 2-3 Tagen schlafe ich schlecht und habe so ein 
Herzklopfen, vielleicht sollte ich einmal Baldrian 
versuchen?“ 

 

Gibt es dafür eine Ursache? 



Einige Chinolone hemmen CYP1A2  

!  Theophyllin 

!  geringe therapeutische Breite 

!  intensive Metabolisierung über CYP1A2  

!  Enoxacin>Ciprofloxacin>Ofloxacin>Norfloxacin hemmen CYP 
1A2  

!  Erhöhung der Theophyllin-Plasmaspiegel 

!  UAW: Schlafstörungen, Tachykardie, Erbrechen, Schwindel 

!  Eintritt der WW: Symptome treten meist 2-3 Tage nach Beginn 
der Antibiotika-Therapie auf 

Risikomanagement 

!  Bei Neuverordnung ein Chinolon mit geringem 
Interaktionsrisiko auswählen,  zum Beispiel 
Levofloxacin 

!  Überwachung/ Anpassung der Theophyllin-Spiegel 
(in der Praxis meist nicht sehr praktikabel) 

!  Information des Patienten 

Fallbeispiel 

Frau S. kommt in die Apotheke und legt ein Rezept 
über Doxycyclin gegen ihre Bronchitis vor. Ebenso 
möchte sie Talcid gegen das lästige Sodbrennen nach 
dem Kaffeekränzchen mit ihren Freundinnen kaufen. 

Fallbeispiel  

Gruppe 1 Gruppe 2 Interaktion 

Tetracycline Kationen, polyvalente 3 – Überwachung / 
Anpassung 

Effekt: Verminderte antimikrobielle Wirkung der Tetracycline 

Interaktionen polyvalenter Kationen 

Aluminiumsalze 
Hydrotalcit, 
Magaldrat, 
Sucralfat… 

Bismutsalze 
Calciumsalze 
Eisensalze 
Magnesiumsalze 
Strontiumranelat 
Zinksalze 
 
Nahrungsmittel 

Interaktionspartner 
 
•  Tetracyclinen 
•  Gyrasehemmer 
•  Nitrofurantoin 
•  Penicillamin 
•  Fosfomycin 
 

Komplexbildung 
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Risikomanagement 

   

Gruppe 1 Gruppe 2 Zeitlich versetzte Einnahme 

Doxycyclin polyvalente Kationen 1-4 Std. 

Gyrasehemmer polyvalente Kationen 2-4 Std. 

Schilddrüsen- 
hormone 

polyvalente Kationen 30 Min. vor dem Frühstück 

Bisphosphonate polyvalente Kationen 30 Min – 2 Std. 

Herzglykoside und Antibiotika 

!  Beschriebener Effekt bei Beta-Lactam-Antibiotika, 
Makroliden, Tetracyclinen, Ciprofloxacin und 
Cotrimoxazol 

!  Anzeichen der Interaktion: Übelkeit, Erbrechen, 
Schwindel, Herzrhythmusstörungen 

!  Steigende Digoxin-Plasmaspiegel 

!  Mechanismen:  

! 1. Hemmung des Transportproteins p-Glykoprotein 

! 2. Beeinflussung der Resorptionskapazität des Darmes 

Antikoagulanzien und Antibiotika 

!  Antibiotika wie z.B. Aminopenicilline , Cephalosporine, 
Makrolide, Tetrazykline, Chinolone und Cotrimoxazol 
reduzieren durch Störung der Darmflora die Synthese von 
Vitamin-K-abhängigen Gerinnungsfaktoren.  

!  Patienten, die orale Antikoagulanzien einnehmen, müssen 
deshalb mit einer beträchtlichen Zunahme der Antikoagulation 
(INR > 6) rechnen >> Empfehlung engmaschig kontrollieren 

!  Bei Dabigatran und Evaroxaban kann die Wirkung durch 
Kombination mit Clarithromycin oder Erythromycin erhöht 
werden (Interaktion über p-Glykoprotein und CYP 3A4) 

Einfluss auf die Resorption 

Bei der Abgabe immer auf die richtige Einnahme 
hinweisen, z.B.:   

!  Amoxicillin-Clavulansäure, Cefuroximaxetil, 
Cefpodoxim, Doxycyclin, Cotrimoxazol sollen 
während oder direkt nach der Mahlzeit 
eingenommen werden.  

!  Roxithromycin mind. 15 Minuten vor dem Essen 

!  Penicillin V, Flucloxacillin und Ampicillin 30-60 Min. 
vor dem Essen, um ausreichende Plasmaspiegel zu 
erreichen 



Beratungsscheibe Antibiotika Allgemeine Beratungshinweise: 

!  Antibiotika mit 240 ml Leitungswasser in aufrechter 
Position einnehmen 

!  Einnahmeintervalle einhalten (morgens-mittags-
abends = alle 8 Stunden) 

!  Andere Medikamente wenn möglich im Abstand von 
2 Stunden einnehmen 

!  Therapie zu Ende führen, auch wenn bereits 
Besserung da ist 

!  Bei schweren Durchfällen den Arzt informieren, 
dann kein Loperamid einnehmen 

Wichtige Fragen bei der Abgabe  

!  Gegen welche Art von Infekt sollen Sie das 
Antibiotikum einnehmen? 

!  Welche Dosierung hat Ihnen der Arzt genannt? 

!  Welche anderen Medikamente nehmen Sie 
regelmäßig ein und weiß der verordnende Arzt 
davon?  

!  Welche Hinweise hat Ihnen der Arzt zur Dauer und 
Art der Anwendung gegeben? 

!  Gibt es Unverträglichkeiten oder Risiken, die ich 
kennen sollte? 

Zitat einer Pharmaziestudentin  
(Quelle: Medi-Forum)  

Lissminder 

28.01.2014, 17:15 

Ich komme soeben aus der Apotheke und bin entsetzt, dass mir ein Antibiotikum 
wortlos über den Tresen geschoben wurde. 

!  Natürlich hatte ich vom Arzt ein Rezept. Aber das rechtfertigt für mich noch 
lange nicht, dass bei der Abgabe keinerlei beraten wurde. Der Arzt hat 
mich nämlich nicht aufgeklärt, was ein Antibiotikum für Nebenwirkungen 
hat... und wer möchte schon wegen sowas z.B. ungewollt schwanger werden? 

!  Außerdem ist es oft üblich, dass der Patient vom Arztbesuch bis zum 
Rezepteinlösen in der Apotheke die Dosierung längst wieder vergessen hat. 
Darum gibt es die Medikamente auch nicht im Supermarkt, sondern in der 
Apotheke. Dort sind die ApothekerInnen schließlich die letzte Instanz, die 
für die Arzneimittelsicherheit zu sorgen haben. Ich finde diese wortlose 
Abgabe daher immer noch unverantwortlich. 



Viel Erfolg bei Ihrer Beratung! 


