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Vor oder nach dem Essen – das ist nicht alles!

Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln und Lebensmitteln können  
klinisch ebenso relevant sein wie Wechselwirkungen zwischen einzelnen  
Arzneistoffen. Bereits eine einzige Mahlzeit enthält mehrere Hundert  
potenziell interagierende Verbindungen, was im Einzelfall über Erfolg  
oder Misserfolg einer Therapie entscheiden kann. Die daraus resultierenden,  
teilweise gravierenden Risiken sind vielen Ärzten und Apothekern sowie  
den meisten Patienten unbekannt.

Wer sich mit angewandter Arzneimitteltherapie beschäftigt, behält mit  
diesem Praxisbuch den Überblick im komplexen Feld der Arzneimittel- 
interaktionen.  
Die Autoren, ausgewiesene Experten für Klinische Pharmakologie und  
Pharmakonutrition, zeigen die wichtigsten Wechselwirkungen auf  
und geben konkrete Handlungsempfehlungen. Tabellen und Übersichten  
ermöglichen einen schnellen Zugriff auf potenziell problematische  
Kombinationen.

Für die vorliegende, durchgehend aktualisierte Auflage wurden Informa- 
tionen zu Fruchtsäften und Curcumin ergänzt, sowie ein neues Kapitel zu  
Lebensmittelinteraktionen in der Onkologie.
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V

Vorwort zur 2. Auflage

Lange Zeit wurden unter dem Begriff „Arzneimittelinteraktionen“ lediglich Wechselwir-
kungen zwischen verschiedenen Arzneistoffen zusammengefasst, ohne dabei die Wech-
selwirkungen zwischen Arzneimitteln und Lebensmitteln angemessen zu berücksichti-
gen. Dabei können letztere ebenso klinisch relevant sein wie die Wechselwirkungen zwi-
schen einzelnen Arzneistoffen – und auch sie können im Einzelfall über Therapieerfolg 
oder Therapieversagen entscheiden.

Anders, als man vermuten könnte, ist die wissenschaftliche Datenlage zu diesem 
Thema relativ schlecht. Zwar gibt es zu sehr vielen Arzneistoffen umfangreiche präklini-
sche Daten aus biopharmazeutischen und tierexperimentellen Untersuchungen. Die 
Übertragbarkeit entsprechender Daten auf die klinische Realität ist in der Regel aber 
überaus fraglich. Diese Gemengelage wird noch unübersichtlicher durch tradiertes Erfah-
rungswissen über einzelne Arzneimittel-Lebensmittel-Interaktionen, das einer wissen-
schaftlichen Überprüfung nicht immer standhält.

Relativ häufig in der Praxis anzutreffen sind auch Effekte von Arzneimitteln auf Appe-
tit, Geschmackssinn oder Körpergewicht. Obwohl diese Effekte nicht zu den Arzneimit-
tel-Lebensmittel-Interaktionen im engeren Sinne gehören, werden die kritischen Wirk-
stoffe an dieser Stelle ebenfalls vorgestellt. Denn so trivial diese Zusammenhänge gele-
gentlich scheinen mögen, häufig werden sie in ihrer Kausalität weder vom Betroffenen 
selbst noch vom Behandelnden erkannt und führen so zu gravierenden gesundheitlichen 
Folgen.

All jenen, die sich beruflich mit der angewandten Arzneimitteltherapie beschäftigen, 
soll dieses Praxisbuch dazu dienen, in dem unübersichtlichen Feld der Arzneimittelinter-
aktionen den Überblick zu behalten. Auf die Darstellung detaillierter Mechanismen oder 
auf eine wirkstoffspezifische Abhandlung sämtlicher präklinischer Daten wurde daher 
zugunsten schnell zugänglicher Tabellen und Register verzichtet. Es ist das Konzept die-
ses Buches, im Sinne von Praxisrelevanz und Pragmatismus nur jene Interaktionen her-
vorzuheben, die tatsächlich klinisch relevant sind; allein so kann im Sinne der Patientin-
nen und Patienten die Komplexität dieses Themas auch im Alltag sicher beherrscht wer-
den.

In der vorliegenden zweiten Auflage wurden sämtliche Inhalte anhand der neuesten 
Studienergebnisse aktualisiert. Als zusätzliches Kapitel wurden die Lebensmittel-Wech-
selwirkungen mit onkologischen Arzneimitteln ergänzt. Diese Wechselwirkungen kön-
nen aufgrund der zunehmenden Verbreitung oral verfügbarer Therapien vermehrt auf-
treten, und angesichts der kritischen Indikation besitzen sie ein ausgeprägtes Schadens
potenzial. Neu eingefügt wurden aufgrund zahlreicher Nachfragen und Anregungen auch 
Abschnitte über Arzneimittel-Interaktionen von Curcumin und von Tropenfrüchten.

Lübeck und Münster, im Sommer 2020 Martin Smollich
Julia Podlogar

Vorwort
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1�	� Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln 
und Lebensmitteln� –  
Bedeutung für den Therapieerfolg

Die Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln und Lebensmitteln sind erheblich kom-
plexer als die bekannten Arzneimittel-Arzneimittel-Interaktionen, da bereits eine einzige 
Mahlzeit mehrere Hundert potenziell interagierende chemische Verbindungen enthalten 
kann. Auch durch diese Art der Wechselwirkungen kann es unter Umständen zu gravie-
renden Risiken für die betroffenen Patienten kommen: So können die Folgen einer nicht 
erkannten Wechselwirkung zwischen einem Arzneimittel und der gleichzeitig aufgenom-
menen Nahrung von Wirkungsabschwächung und völligem Wirkungsverlust bis hin zu 
lebensgefährlichen Überdosierungen reichen. Und auch umgekehrt besitzen bestimmte 
Wirkstoffe direkte Effekte auf den Appetit, das Körpergewicht und den Geschmackssinn, 
was ebenfalls zu Therapieversagen, vermeidbaren Nebenwirkungen, Überdiagnostik und 
Übertherapie führen kann. Obwohl die Risiken dieser Wechselwirkungen mitunter 
erheblich sein können, ist der ursächliche Zusammenhang häufig weder den Patientinnen 
und Patienten noch den behandelnden Ärztinnen und Ärzten bekannt. In der Praxis 
reicht der Umgang mit tatsächlichen oder vermuteten Wechselwirkungen zwischen Arz-
neimitteln und Lebensmitteln von völlig überflüssigen Nahrungsrestriktionen einerseits 
über zum Teil absurde Einnahmemodalitäten bis hin zur völligen Nichtbeachtung ent-
sprechender, klinisch relevanter Zusammenhänge andererseits.

Der Blick in die jeweiligen Gebrauchs- und Fachinformationen hilft hier meist nur 
sehr bedingt weiter, da Angaben wie „Vor dem Essen einnehmen“ nicht nur hinsichtlich 
des Zeitabstandes sehr unpräzise sind und viel Raum für individuelle Interpretation las-
sen; auch die in den allermeisten Fällen stattfindende Beschränkung auf allgemeine 
Bezeichnungen wie „Essen“ oder „Mahlzeiten“ spiegelt in keiner Weise das höchst unter-
schiedliche Wechselwirkungspotenzial verschiedener Nahrungsmittel bzw. Mahlzeiten 
wider. Es ist offensichtlich, dass aus der zeitidentischen Einnahme eines Arzneimittels vor 
einer Mahlzeit unterschiedliche Effekte resultieren können, wenn diese Mahlzeit einmal 
aus einem Frühstücksmüsli mit Milch, ein anderes Mal aus einem fettreichen Fleischge-
richt besteht. Dies gilt bereits für einfache pharmakokinetische Interaktionen; nahrungs-
spezifische Interaktionen sind dabei noch gar nicht berücksichtigt.

Die Komplexität darf jedoch angesichts der klinischen Relevanz nicht dazu führen, 
dass diese Interaktionen außer Acht gelassen werden, da die möglichen Folgen im Ein-
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zelfall erheblich sein können. In den folgenden Kapiteln werden die wichtigsten Interak-
tionen aufgezeigt und entsprechende Handlungsempfehlungen gegeben. Denn trotz 
aller Komplexität kann die Berücksichtigung einiger weniger, aber entscheidender 
Aspekte dazu beitragen, den medizinischen Therapieerfolg zu gewährleisten und gesund-
heitliche Schäden durch die Wechselwirkung von Arzneimitteln und Lebensmitteln zu 
verhindern.
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2�	� Einflussfaktoren der Wechselwirkungen

2.1�	� Arzneimittelspezifische Faktoren

Die chemische Struktur eines Arzneistoffs ist Träger der pharmakologischen Wirkungen 
und bedingt damit auch die physikochemische Reaktivität. Faktisch bestehen Arzneimit-
tel jedoch nicht lediglich aus einem Wirkstoff, sondern sie enthalten nahezu immer auch 
eine variable Anzahl an technologischen Hilfsstoffen. Bei der Frage nach einer Wechsel-
wirkung zwischen einem Arzneimittel und Lebensmitteln müssen die jeweiligen Hilfs-
stoffe des einzelnen Präparats ebenso berücksichtigt werden wie der eigentliche Wirkstoff 
an sich.

Wechselwirkungen in Folge einer direkten physikochemischen Interaktion zwischen 
Arzneistoffen/Hilfsstoffen und Lebensmitteln sind relativ häufig. Bekanntestes Beispiel 
hierfür ist die Komplexbildung durch in der Nahrung enthaltene, zwei- oder dreiwertige 
Kationen wie Magnesium, Calcium, Zink, Eisen oder Aluminium. Relevante Quellen die-
ser polyvalenten Kationen sind Milch und Milchprodukte, Mineralwässer, mit Calcium 
angereicherte Lebensmittel sowie Obst und Gemüse. Von dieser Interaktion betroffen 
sind Wirkstoffe aus den Gruppen der Bisphosphonate, der Gyrasehemmer oder auch das 
Levothyroxin. Die resultierenden Komplexe sind unter den Bedingungen des oberen 
Dünndarms schlecht löslich und damit schwer resorbierbar, was die Bioverfügbarkeit des 
jeweiligen Wirkstoffs maßgeblich reduzieren kann. Schwerlösliche Arzneistoffkomplexe 
können sich auch mit den in Kaffee und Tee enthaltenen Gerbstoffen bilden, was ebenfalls 
zur Reduktion von Resorptionsgeschwindigkeit und Bioverfügbarkeit führt; diese Art der 
Wechselwirkung betrifft zahlreiche Antidepressiva und Neuroleptika. So ist es durchaus 
vorstellbar, dass das Therapieversagen einer antidepressiven Therapie auf die allmorgend-
liche Einnahme mit Schwarztee zurückzuführen ist.

Aufgrund der unterschiedlichen Galenik in verschiedenen Präparaten kann sich das 
Wechselwirkungspotenzial auch von wirkstoffidentischen Arzneimitteln gravierend 
unterscheiden. So sollten monolithische magensaftresistente Arzneiformen grundsätzlich 
auf nüchternen Magen eingenommen werden, da nur so gewährleistet ist, dass die Arz-
neiform im Magen auf ein ausreichend saures Milieu trifft und der Wirkstoff nicht vorzei-
tig freigesetzt wird. Bei retardierten Arzneiformen kann es je nach Art des Retardüber-
zugs zu dessen Schädigung durch gleichzeitig aufgenommene Nahrung kommen. Folge 
ist dann eine viel zu schnelle Wirkstofffreisetzung in einer viel zu hohen Dosierung. 


