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Mehr als 100 potenzielle Interaktionen mit 
Arzneien durch nur eine Mahlzeit
Wo lauern die Gefahren bei Kaffee, Milch oder Lakritze?
Ü	Aus der Fachliteratur

Rheine – Dass Grapefruitsaft nicht 
zusammen mit bestimmten Medi-
kamenten eingenommen werden 
soll, ist schon länger bekannt. Wie 
sieht es aber mit den immer be-
liebter werdenden Goji-Beeren 
aus? Oder welchen Einfluss hat 
Schwarztee auf die Therapie mit 
Antidepressiva?

Wechselwirkungen zwischen Arz-
nei- und Lebensmitteln können für 
Patienten schwerwiegende Folgen 
haben. Diese reichen von Abschwä-
chung und Verlust der erwünschten 
Wirkung bis hin zu lebensgefähr-
lichen Überdosierungen. Da bereits 
eine Mahlzeit mehr als hundert 
potenziell interagierende Verbin-
dungen enthalten kann, sind 
Interaktionen zwischen 
Medikamenten und Nah-
rungsmitteln wesentlich 

komplexer als die zwischen Arznei-
en, schreibt Professor Dr. Martin 
Smollich, Klinische Pharmakologie 
und Pharmakonutrition, Hochschu-
le Rheine.

Ein Glas Grapefruitsaft, drei 
Tage Wechselwirkungen

n	Ein sehr prominentes Beispiel 
sind Wechselwirkungen von grape-
fruithaltigen Lebensmitteln mit 
verschiedenen Wirkstoffen wie 
Benzodiazepinen oder Kalziumka-
nalblockern. Die Grapefruit-Inhalts-
stoffe hemmen intestinale CYP3A4-
Enzyme irreversibel, sodass die sonst 
einsetzende Inaktivierung von Wirk-
stoffen in der Darmmukosa entfällt. 
Folge: Anstieg der Bioverfügbarkeit 
und ein erhöhtes Risiko für uner-

wünschte Wirkungen. Bereits 
nach einem Glas Grape-

fruitsaft (0,2  l) ist der 
Interaktionseffekt voll 
ausgeprägt und hält bis 
zu drei Tage an. Des-
halb sollten Patienten, 

die entsprechende Phar-
maka einnehmen, generell 

keine grapefruithaltigen Le-
bensmittel verzehren. Ein 

mehrstündiger „Sicher-
heitsabstand“ reicht 

nicht aus.
n Die Wechselwir-
kungen zwischen 
Milch- bzw. Milch-
produkten und 
Medikamenten wie 
z.B. bestimmten 
Antibiotika und 
Bisphosphonaten 
kommen durch die 

Bildung von nicht resorbierbaren 
Komplexen mit Kalziumionen zu-
stande. Die Komplexe setzen die Bio
verfügbarkeit und Wirksamkeit der 
Pharmaka herab. So ist Ciprofloxa-
cin durch die gleichzeitige Einnah-
me einer Portion Joghurt um 30 % 
weniger bioverfügbar, Tetrazyklin 
sogar um 50 %, was im schlimms
ten Fall zum Therapieversagen 
führen kann, warnt Prof. Smollich. 
Die Einnahme beider Antibiotika-
gruppen sollte deshalb frühestens 
vier Stunden nach dem Genuss von 
Milchprodukten bzw. mindestens 
zwei Stunden davor erfolgen.

Ein besonderes Augenmerk ver-
dienen Osteoporose-Patienten mit 
ausgiebigem Milchkonsum: Bei ih-
nen ist streng darauf zu achten, dass 
Bisphosphonate nüchtern (mit Lei-
tungswasser) und mit zwei Stunden 
Abstand zu jeglicher Mahlzeit einge-
nommen werden.
n	Bei Sedativa kommt es durch 
Alkoholkonsum zu einer Verstär-
kung der beruhigenden Wirkung. 
Dies gilt auch bei Substanzklassen 
mit sedierender Partialwirkung wie 
Opioiden, Antidepressiva, Neuro-
leptika oder Antiepileptika. Falls 
Alkohol parallel zur hoch dosierten 
NSAR-Therapie konsumiert wird, 
steigt das Risiko für gastrointestinale 
Blutungen, warnt der Pharmakologe. 
Auch hepatotoxische Effekte z.B. von 
Paracetamol können durch Alkohol 
verstärkt werden. 
n	Ein weiterer pro-
blematischer In-
haltsstoff in der Nah-
rung ist Tyramin. Es 
kommt beispielswei-

se in Käse, Salami, Schokolade und 
Rotwein vor. Bei Patienten, die mit 
MAO-Hemmern therapiert werden, 
ist der Abbau von Tyramin blockiert. 
Dies kann den Blutdruck stark an-
steigen lassen und zu hypertensiven 
Krisen führen. Betroffene sollten den 
Verzehr tyraminreicher Lebensmittel 
begrenzen bzw. ganz darauf verzich-
ten. 

Unter Phenprocoumon auf 
Goji-Beeren verzichten

n	Ein völlig neues Interaktionsrisiko 
ergibt sich durch die zunehmende 
Verbreitung von Goji-Beeren-Pro-
dukten. Vorsicht ist hier insbeson-
dere bei einer Therapie mit Vitamin-
K-Antagonisten geboten. Patienten 
sollten in diesem Falle sicherheits-
halber gojihaltige Lebensmittel mei-
den, da sich die Blutungsneigung 
erhöhen kann.
n	Auch die geliebte Tasse Kaffee 

oder Tee kann zu 
bedenklichen Wech-
selwirkungen füh-
ren. Die enthaltenen 
Gerbstoffe können 

schwerlösliche Arzneistoffkomplexe 
bilden, wenn die Medikamentenein-
nahme zusammen mit einem der 
beiden Getränke erfolgt. Resorp-
tion und Bioverfügbarkeit werden 
dadurch um bis zu 80 % reduziert. 
Insbesondere Antidepressiva und 
Neuroleptika sind davon betrof-
fen. Prof. Smollich hält es sogar für 
vorstellbar, dass eine antidepressive 
Therapie durch das allmorgendliche 
Trinken von Schwarztee versagt.
n	Besonders ausgeprägt sind die 
Nahrungseffekte bei Levothyroxin. 
Es sollte deshalb 30–60 Minuten vor 
dem Frühstück eingenommen wer-
den. Alternativ kann ggf. auch die 
Dosis angepasst werden. 
n	Weiterhin sollten Patienten, die 
Levodopa einnehmen, dies 30 Mi-
nuten vor einer Mahlzeit tun, um 
eine ausreichende Resorption des 
Wirkstoffs zu ermöglichen. Auf kei-
nen Fall darf Levodopa kombiniert 
mit proteinreichen Lebensmitteln 
aufgenommen werden. 
� Dr. Steffen Jakobs
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Vorsicht ist auch Lakritzliebha-
bern anzuraten: Besonders gilt 
dies z.B. für schwangere Frauen 
und Patienten mit Hypertonie 
oder Diabetes. Sie sollten we-
gen einer möglichen hyperten-
siven Wirkung auf den regelmäßi-
gen Verzehr größerer Lakritzmengen 
(> 50 g/Tag) verzichten. Der gelegentliche Konsum üblicher 
Mengen ist hingegen auch für diese Patienten unbedenklich, betont Prof. Smollich.

Wie viel Lakritz erlaubt ist

Nach Käseplatte 
und Wein in die 
Blutdruckkrise

Im Kaffee sind 
die Gerbstoffe 
der Übeltäter bei 
Interaktionen.
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Insulin einsparen durch Liraglutid
GLP-1-Rezeptor-Agonist erleichtert Therapie bei hohen Dosen
Ü	Aus der Fachliteratur

DALLAS – Bei Typ-2-Diabetikern 
mit hoch dosierter Insulinthera-
pie kann der zusätzliche Einsatz 
von Liraglutid den Hormonbedarf 
der Patienten erheblich senken. Zu 
diesem Schluss kommt eine ameri-
kanische Doppelblindstudie.  

Eine hoch dosierte Insulintherapie 
vermag bei Typ-2-Diabetikern zwar 
den Blutzucker wirksam zu senken, 
aber um den Preis ernster Neben-
wirkungen vom Gewichtsanstieg bis 
zur Hypoglykämie. Forscher wollten 
nun wissen, wie sich eine zusätzliche 
Therapie mit dem GLP-1-Analogon 
bei dieser Klientel auswirkt. 

Sie nahmen 71 Patienten im 
Durchschnittsalter von 54 Jahren 
mit unzureichend kontrolliertem 
Typ-2-Diabetes in ihre randomi-
sierte Doppelblindstudie auf. Frauen 
stellten mit 63 % die Mehrheit der 
Teilnehmer, die mittlere Krankheits-

dauer betrug 18 Jahre. Trotz hoher 
Insulindosis (> 1,5 IE/kgKG/d) hat-
ten die Probanden HbA1c-Werte zwi-
schen 7,5 % und 11 %. In der Stu-
die spritzten sie sich zusätzlich zur 
gewohnten Hormontherapie sechs 
Monate lang entweder den GLP-
1-Rezeptor-Agonisten Liraglutid 
(1,8 mg/d) subkutan oder ein ent-
sprechendes Placebo. 

Die mittlere tägliche Insulin-
Tagesdosis lag bei stattlichen 247 
Einheiten. 

Bessere BZ-Kontrolle,  
niedrigeres Gewicht

Als primärer Endpunkt war die Ver-
änderung des glykosylierten Hämo-
globins definiert: Unter der Thera-
pie mit Liraglutid sank der mittlere 
HbA1c-Wert von 9,0 % auf 7,9 % – 
ein signifikanter Unterschied, wäh-
rend sich die Stoffwechseleinstellung 
in der Placebogruppe nicht verbes-
serte. Zudem hatte der GLP-1-Ago-

nist einen eher günstigen Einfluss 
auf das Körpergewicht, es sank im 
Schnitt von 114,6 kg auf 113,6 kg, 
während es unter der reinen In-
sulintherapie sogar leicht stieg – von 
116,1 auf 117,2 kg. 

Durch die Hinzunahme von Li-
raglutid konnte die tägliche Insulin-
dosis um 11,5 % verringert werden. 
Die Hypoglykämierate war zwar 
im ersten Monat unter der GLP-
1-Therapie gegenüber Placebo er-
höht (2,30 vs. 0,91 Ereignisse pro 
Person und Monat), aber über den 
gesamten Studienzeitraum ließ sich 
kein Unterschied mehr nachweisen. 

In ihrem Fazit betonen die Auto-
ren die Vorzüge der Kombination: 
Mit Liraglutid ließ sich neben der 
verbesserten Stoffwechselkontrolle 
auch die Zufriedenheit dieser – in 
der Regel schwer zu behandelnden – 
Patientenpopulation steigern.� rft 
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Frühe Menopause bringt 
das Herz in Bredouille
Gefäßschutz könnte mit der letzten Blutung enden

Ü	Aus der Fachliteratur

Rotterdam – Frauen tragen auf-
grund der weiblichen Hormone im 
Blut ein geringeres kardiovasku-
läres Risiko als Männer. Dabei gilt: 
Je später die Menopause eintritt, 
desto länger hält der Schutz vor. 

Im Durchschnitt kommen Frauen 
mit 45 Jahren in die Wechseljahre. 
Etwa jede zehnte Frau erlebt ihre 
Menopause aber früher. Ob dies die 
kardiovaskuläre Mortaliät beein-
flusst, haben Forscher jetzt geprüft. 

In die Analyse wurden 32 Studien 
mit den Daten von mehr als 310 000 
Frauen eingeschlossen. Als normal 
galt ein Beginn des Klimakteriums 
mit 45 Jahren oder später, ein Start 
vorher beurteilten die Autoren als 
verfrüht. Es zeigte sich, dass das Ri-
siko für eine KHK bei frühen Wech-

seljahren um 50 % erhöht war (Re-
latives Risiko, RR, 1,50). Betrachtete 
man nur tödliche Koronarereignisse, 
betrug das RR 1,11. Bei den Schlag-
anfällen lagen die entsprechenden 
RR-Werte bei 0,99 bzw. 1,23. Ein 
spätes Klimakterium scheint also 
Herz und Gefäßen gutzutun.

Aber gilt das auch innerhalb der 
als normal erachteten Zeitrahmen? 
Die Autoren suchten die Unter-
schiede bei Frauen, deren „Wech-
sel“ vor dem Alter von 50 oder erst 
zwischen 50 und 54 Jahren einge-
treten war. Beim Risiko für tödliche 
koronare Ereignisse ermittelten sie 
für die Gruppe mit spätem Klimak-
terium einen Vorteil von 13 % (RR 
0,87). Bei den Schlaganfällen be-
stand  kein Unterschied.� SK 
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