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Wechselwirkungen zwischen Lebensmittelbestandteilen und Medikamenten
konnen die Therapieziele und effektive Behandlung von Patienten gefahrden.
Im Interview mit Heike Recktenwald berichtet Prof. Dr. Olaf Adam uber Risiken
dieser Wechselwirkungen und die wichtigsten zu beachtenden Faktoren.
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Apam: Wechselwirkungen zwischen Lebens-
mittelbestandteilen und Medikamenten
sind ungeheuer haufig. Sie konnen wir-
kungsverstairkend wie auch -vermindernd
wirken. Zum Gliick haben die meisten Me-
dikamente eine grofe therapeutische Breite. Das
bedeutet, dass die Blutkonzentration des
Wirkstoffes schwanken kann, ohne dass bei
einer erhohten Konzentration schnell mit
gefahrlichen Nebenwirkungen zu rechnen
ist. Deshalb fallen uns als Erndhrungsmedi-
ziner Wechselwirkungen zwischen Lebens-
mittelbestandteilen und Medikamenten
meistens nicht auf.

Dabei kann der Effekt von Lebensmittelbe-
standteilen auf die Blutspiegel von Arzneien
erheblich sein. Eine Abschwachung auf die
Hilfte oder eine Verstirkung auf das Zehn-
fache ist ohne weiteres moglich. Vor allem
bei Arzneimitteln mit einer geringen thera-
peutischen Breite kann dies zu Risiken fiih-
ren, weil hier geringere Erhohungen der
Wirkstoffkonzentration bereits zu uner-
winschten Nebenwirkungen fithren kon-
nen.

In der Praxis sind Interaktionen zwischen
Arzneimitteln und Lebensmittelbestandtei-
len am haufigsten, wenn die Einnahmevor-
schrift nicht beachtet wird. Das gilt z. B. fir
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Knochenschutzpraparate (Mittel gegen Os-
teoporose, z.B. Bisphosphonate), die nie-
mals zu oder nach einer Mahlzeit einge-
nommen werden dirfen. Auch Magen-
schutzmittel wie das Sucralfat verlieren ihre
Wirkung, wenn Sie gleichzeitig mit der Nah-
rung aufgenommen werden.

Die Anweisungen auf der Patienteninfor-
mation zum Einnahmezeitpunkt sollten
daher immer genau beachtet werden.

ADAM: Niichiern bedeutet, dass das Arznei-
mittel eine bis eine halbe Stunde vor dem
Essen eingenommen werden soll. Die oben
erwiahnten Bisphosphonate, die zur Be-
handlung der Osteoporose eingesetzt wer-
den, sollen sogar zwei Stunden vor dem
Frithstiick eingenommen werden, damit
Nahrungsbestandteile — vor allem Kalzium —
ihre Aufnahme nicht behindern.

Weéhrend der Mahlzeit bedeutet, dass die Arz-
nei wihrend des Essens oder innerhalb von
funf Minuten nach dem Essen eingenom-
men werden muss. Arzneistoffe, die beson-
ders wenig magenfreundlich sind, sollen
nach dem Essen, das bedeutet innerhalb einer
halben bis einer Stunde nach dem Essen,
eingenommen werden.



Apam: Interaktionen kénnen bereits
im Magen stattfinden, aber auch im
Darm, im Blut und im gesamten Be-
reich der Verstoffwechselung bis hin
zur Ausscheidung.

Apam: Beides spielt eine Rolle. Wird
eine Arznei z. B. im Zusammenhang
mit bestimmten Nahrungsinhaltsstof-
fen aufgenommen, so konnen sich
schwerlosliche Verbindungen bilden,
die eine Aufnahme des Arzneistoffs
vollig verhindern (Chelatbildung, Ad-
sorption). Die in Kaffee, Tee oder Co-
lagetrianken enthaltene Gerbsaure
bspw. geht mit Eisenprdparaten
schwerl6sliche Verbindungen ein, die
dann eine Aufnahme des Eisens aus-
schlieBen. Sehr wirksame Antibiotika,
die Tetracycline und Gyrasehemmer,
verlieren ihre Wirkung, wenn sie zu-
sammen mit kalziumreichen Produk-
ten, wie Milch, Jogurt, Mineralwasser
eingenommen werden. Um diese
Chelatbildung zu vermeiden, muss
ein Abstand von zwei Stunden einge-
halten werden.

Dabei ist zusétzlich zu berticksichti-
gen, dass eine fettreiche Mahlzeit die
Magenentleerung deutlich verzégern
kann und damit Interaktionen zwi-
schen Arzneimittel und Lebensmit-
telbestandteilen im Magen wahr-
scheinlicher macht. An dieser Stelle

kommt also die Zusammensetzung
der Nahrung zum Tragen.

Die verzogerte Magenentleerung
nach einer fettreichen Mahlzeit kann
sehr unterschiedliche Folgen fir die
Die
meisten Arzneimittel werden im un-

Arzneimittelwirkung haben:

teren Dinndarm resorbiert. Eine ver-
zogerte Magenentleerung verlingert
das Intervall, bis das Arzneimittel an
den Resorptionsort gelangt. Dies
wurde fir zahlreiche Antibiotika
(Erythromycin, B-Laktam-Antibioti-
ka und Sulfonamide), aber auch far
Virustatika (Zidovudin) nachgewie-
sen.

Eine wichtige Folge der verzogerten
Magenentleerung ist auch das lange
Einwirken der Magensdure auf das
Arzneimittel. Saurelabile Wirkstoffe
werden hierdurch abgebaut und die
Wirkung des Arzneimittels verringert
sich. Andererseits kann die Arznei-
mittelaufnahme durch die Einwir-
kung der Magensaure auch beschleu-
nigt werden. Sie bewirkt bei einigen
Medikamenten eine vollstindige Lo-
sung und damit eine sehr rasche Re-
sorption im Diinndarm. Das wurde
fir Antibiotika (Nitrofurantoin), Di-
(Hydrochlorothiazid und
Spironolacton) sowie Cholesterin-

uretika

senker (Lovastatin) nachgewiesen.
Ein weiterer Effekt fettreichen Essens
ist, dass es die Wirkung des Beruhi-
gungsmittels Diazepam (z.B. Va-
lium®) erheblich verstirken kann, da
die im Blut angestiegenen Fettsauren
das Arzneimittel im Plasma aus seiner
EiweiBbindung verdriangen.

Ein dramatischer Effekt kann bei Re-
tard-Praparaten durch die verzogerte
Magenentleerung eintreten. Durch

Ballaststoffe und eiweifireiche
Nahrung verzogern die Medikamenten-
aufnahme

die lange Einwirkung der Magen-
saure kann es zu einer plotzlichen
Freisetzung des Wirkstoffs kommen
(Drug-Dumping). Dies kann dazu
fuhren, dass zum Beispiel die Spiegel
von Theophyllin in kurzer Zeit auf ge-
fahrliche Hohen ansteigen. Fazit:
Fettreiches Essen und Arzneimittel
vertragen sich oft nicht.

ADAM: Ja, Ballaststoffe binden Wasser.
In dhnlicher Weise koénnen auch —
v. a. wasserlosliche — Arzneimittel an
Ballaststoffe gebunden werden. Das
kann durch Adsorption oder auch
durch Jonenaustausch geschehen.
Das Resultat ist stets eine verzogerte
und oft auch verminderte Aufnahme
von Arzneistoffen aus dem Darm.
Nachgewiesen wurde dies fiir Parace-
tamol (Schmerzmittel) und HMG-
CoA-Reduktase-Hemmer (Statine,
Cholesterinsenker). Fazit: Zu viele
Ballaststoffe konnen die Arzneimit-
telwirkung abschwachen.

Zum EiweiB: Eine eiweilireiche Er-
nahrung, wie sie auch zur Gewichts-
stellt
einen kompetitiven Hemmstoff fir

abnahme empfohlen wird,

LJArzneimittel-Aminosauren® wie L-
Dopa (Parkinsonmittel) oder L-Thy-
roxin (Schilddriisenhormon) dar.
Beide Substanzen konkurrieren mit
den Aminosduren aus der Nahrung
um den Transport. Hierdurch kommt
es zu einem Wirkungsverlust.

L-Dopa ist eines der wichtigsten Arz-
neimittel zur Behandlung des Mor-
bus Parkinson. Obwohl es ein sehr
wirksames Medikament ist, kann es zu
plotzlichem Therapieversagen kom-
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men, dessen Ursache bisher nicht
bekannt ist. Dieses ,,On-Off-Phano-
men“ lasst sich oft von einer fehlenden
Wirkung in Folge der beschriebenen
Arzneimittel-Lebensmittel-Interaktion
kaum unterscheiden.

Apam: Das sind die bekanntesten und
auch gefihrlichsten unter den Wir-
kungsverstarkern. Die Wechselwirkung
findet hier bei der Ausscheidung statt.
Von den Blutdruckmitteln sind im We-
sentlichen nur die so genannten Kal-
zium-Antagonisten betroffen. Bei zu-
satzlichem Genuss von Grapefruitsaft
kann es zum Blutdruckabfall bis hin
zum Schlaganfall kommen.

Die Ausscheidung von Arzneimitteln
uber die Niere und Leber erfolgt mit
Hilfe eines riesigen Enzymkomplexes,
dem Cytochrom P450 (CYP450). Um
seinen komplexen Funktionen gerecht
zu werden, besitzt dieses Enzym zahlrei-
che Unterformen, von denen bisher
mehr als 20 genauer untersucht sind.
Uber eine dieser Unterformen, das
CYP3A4, werden etwa 50 % aller Arz-
neistoffe ausgeschieden, tiiber die Un-
terform CYP2D6 etwa 30 %. Das gleiche
Enzymsystem ist auch fir die Ausschei-
dung unverwertbarer Nahrungsbe-
standteile (Xenobiotika) zustindig. Das
Xenobiotikum Naringin, das der Grape-
fruit den bitteren Geschmack gibt, wird
z.B. ausschlieflich tber das Enzym
CYP3A4 ausgeschieden. Es hat eine be-
sonders hohe Bindungsaffinitit zu dem
Enzym und blockiert damit die Aus-
scheidung der Arzneimittel, die eben-
falls diesen Ausscheidungsweg benut-
zen. Die Folge ist eine Zunahme der
Arzneimittelkonzentration im Blut, die
zu einer Steigerung der Wirkung und
der Wirkungsdauer fihrt. Es ist durch-
aus moglich, dass dieser Effekt bei Me-
dikamenten mit einer geringen thera-
peutischen Breite bereits unerwiinschte
bzw. gefihrliche Nebenwirkungen aus-
16st.

Aber auch andere konzentrierte Nahr-
stoffe, wie Gewiirze und Phytothera-
peutika, konnen das Enzym hemmen.
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CYP2D6

Opiate: Codein, Tramadol (werden
aktiviert)

B-Blocker: Metoprolol, Timolol,
Carvedilol

Antidepressiva: Amitryptylin, Imi-
pramin, Citalopram, Fluvoxamin
Neuroleptika: Haloperidol, Properi-
dol

Antiarrythmika: Propafenon, Amio-
daron (Inhibitor)

CYP3A4

Opiate: Fentanyl, Alfentanyl,
Pethidin

Benzodiazepine: Alprazolam,
Midazolam, Diazepam, Triazolam
Antiarrythmika: Amiodaron
Ca-Antagonisten: Verapamil,
Diltiazem, Nifedipin, Nitrendipin
Antiepileptika: Carbamazepin
(zusatzlich Induktor!)

Statine: Lovastatin, Simvastatin,
Atorvastatin
HIV-Proteasehemmer: Indinavir,
Saquinavir, Ritonavir
Immunsuppressiva: Ciclosporin,
Sirolimus, Tacrolimus
Makrolid-Antibiotika: Erythromycin,
Clarithromycin

Antimykotika: Ketoconazol, Itraco-
nazol

Bedenkt man, dass 25 mg Extrakt der
Gewtrze Beiful, Thymian, Gewurz-
nelke, Curcuma, Ingwer und schwarzer
Tee eine 80- bis 97-prozentige Hem-
mung des Enzyms Cyp3A4 bewirken, so
wird die Bedeutung der Interaktionen
deutlich. Eine 60- bis 70-prozentige
Hemmung des Enzyms erfolgt durch
Kamille und einige andere Phytothera-
peutika wie Kava-Kava, Krallendorn und
Teufelskralle.

Andererseits konnen Lebensmittelbe-
standteile auch das CYP-450-Enzym-
system induzieren. Die Folge ist eine
verstarkte Ausscheidung des Arzneimit-
tels, eine Abnahme der Wirkung bis
zum Wirkungsverlust und eine Verkiir-
zung der Wirkdauer. Ein bekanntes Bei-

spiel ist das Johanniskraut, das die Wir-
kung des Blutverdiinnungsmittels Mar-
cumar® (Phenprocoumon), des Im-
munsuppressivams Ciclosporin (z. B.
Sandimmun®) und der Protease-Hemm-
stoffe (z.B. Indinavir) absenkt und des-
halb z. B. bei der HIV-Behandlung nicht
eingenommen werden sollte.

ApaM: Alle hochwirksamen Arzneimit-
tel, die nur eine geringe therapeutische
Breite haben. Besonders wichtig sind
z.B. Antiarrhythmika (Amiodaron®),
die blutdrucksenkenden Kalziumkanal-
blocker (Diltiazem und Nifedipin), cho-
lesterinsenkende Statine (Lovastatin,
Simvastatin und Atorvastatin), Virusta-
tika, die bei erworbener Immunschwa-
che (AIDS) angewendet werden (z.B.
Indinavir, Saquinavir) und Immunsup-
pressiva (Ciclosporin, Sirolimus, Tacro-
limus) und verschiedene Antibiotika,
Pilzmittel, Opiate und Beruhigungsmit-
tel.

ApaMm: Leider ist die Information der Pa-
tienten auBerst mangelhaft. Bedenkt
man, dass besonders dltere Leute hau-
fig im Durchschnitt vier bis acht Tablet-
ten pro Tag einnehmen, so sind hier-
durch schon mindestens zwei Interak-
tionen der Arzneimittel mit dem
CYP450-Enzym zu erwarten. Meist wird
nicht einmal auf diese Interaktionen
hingewiesen. Ein Hinweis auf Wechsel-
wirkungen mit Lebensmittelbestandtei-
len erfolgt kaum jemals. Dies konnte
zum Beispiel ein wichtiger Informati-

onspunkt fiir Erndhrungsberater sein.

ApAM: Der Arzt ist meist beztuglich der
Ernahrung des Patienten nicht ausrei-
chend informiert. Im Allgemeinen
kennt er jedoch die Medikation, die der
Patient aktuell erhalt. Immer haufiger
informiert sich der Arzt auch tiber Nah-



rungserganzungsmittel und Supple-
mente, die fast von allen alteren Perso-
nen eingenommen werden. Gerade
diese Nahrungserganzungsmittel weisen
hiufig hohe Konzentrationen wirksa-
mer Stoffe auf und koénnen sehr haufig
mit Arzneimitteln interferieren. Diese
Erkenntnisse werden zwar in der Arzte-
schaft nicht immer ausreichend beach-
tet, jedoch steigt hier die Aufmerksam-
keit.

Weniger gut sieht es bei der Beratung
hinsichtlich der Wechselwirkungen von
Lebensmittelbestandteilen und Medi-
kamenten aus.

Dies konnte die eigentliche Doméne
der Erndhrungsberatung sein. Der Er-
nahrungsberater muss tber die ge-
nannten Risiken informiert sein, um
den Patienten auf mogliche Interaktio-
nen zwischen Lebensmittelbestandtei-
len und Medikamenten hinzuweisen.
Dieser Hinweis gentigt in der Regel dem
Arzt, um das Risiko abzuschitzen und
dem Patienten gegebenenfalls die noti-
gen Informationen tiber zu meidende
Speisen zu geben. Das Risiko ist nur
vom Arzt abschatzbar, da nur er die the-
rapeutische Breite eines Medikamentes
und die Krankheitssituation des Patien-
ten kennt.

AbpAM: Zunachst kann er feststellen, ob
der Patient eine pflanzlich betonte Kost
einhdlt, wie dies bei Vegetariern der Fall
ist. Dies bedeutet, dass Schlafmittel wie
z.B. Barbiturate ihre Wirksamkeit ein-
biBen, da pflanzliche Kost die bevor-
zugte Ausscheidung saurer Substanzen
bewirkt. Dieser Hinweis gentigt dem
Arzt, um die eingenommenen Medika-
mente des Patienten auf eine mogliche
WirkungseinbuBle zu prifen.

Dagegen bewirkt eine eiweiBireiche
Kost, wie sie bei hohem Fleischverzehr
gegeben ist, eine Sauerung des Urins.
Hierdurch werden bevorzugt basische
Substanzen ausgeschieden. Bei den Me-
dikamenten sind dies z.B. Alkaloide
und Schmerzmittel. Auch hier gentigt
dem Arzt die Mitteilung, dass bei dem
Patienten eine vermehrte Ausscheidung
von basischen Arzneimitteln stattfindet.

Interaktionen zwischen Lebensmittelin-
haltsstoffen und Arzneimitteln sind da-
neben besonders fir Fruchtsifte (z.B.
Grapefruit) und Fruchtsaftkonzentrate,
Colagetrianke und Alkohol (besonders
Rotwein) beschrieben. Gewtirze haben
zwar einen hohen Anteil an Xenobio-
tika, werden jedoch meist in geringerer
Konzentration angewendet, sodass
ernsthafte Interaktionen mit Arzneimit-
teln nur bei hohem Konsum und bei
Arzneimitteln mit geringer therapeuti-
scher Breite zu erwarten sind.

Bei den Lebensmitteln sind besonders
Kohlsorten, besonders Brokkoli, Brun-
nenkresse und gegrilltes Fleisch von Be-
deutung. Werden diese oder andere
Produkte sehr bevorzugt gegessen,
sollte dies dem Arzt mitgeteilt werden.

In der Regel sind Interaktionen zwi-
schen Lebensmittelbestandteilen und
Medikamenten wie gesagt besonders bei
Arzneimitteln mit geringer therapeuti-
scher Breite von Bedeutung. Deshalb
kann sich eine Riickfrage beim Arzt loh-
nen, ob der Patient hochwirksame Arz-
neimittel wie Antiarrhythmika, Anti-
konvulsiva, Antibiotika, Virustatika ein-
nimmt. Bei diesen Patienten sollte der
Ernahrungstherapeut eine besonders
sorgfaltige Erndhrungsanamnese ma-
chen. Der Arzt wiederum ist verpflich-
tet, auf mogliche Interaktionen mit die-
sen Medikamenten hinzuweisen. Ge-
fahrdet sind auch alle Personen mit
einer einseitigen Erndhrung, besonders
wenn diese Nahrstoffkonzentrate ent-
halt.

Apam: Uber den richtigen Zeitpunkt der
Medikamenteneinnahme  informiert
immer der Beipackzettel. Diese Vor-

schriften der Medikamenteneinnahme

in Relation zu den Mahlzeiten miissen
unbedingt beachtet werden. Auf den
Beipackzetteln finden sich auch Hin-
weise iiber Wechselwirkungen mit Alko-
hol und den wichtigsten Lebensmitteln
wie Milch, fettreiche Produkte oder ei-
weilreiche Produkte. Diese Angaben
finden sich immer unter dem Stichwort
~Wechselwirkungen®. Der Apotheker
kann aus diesen Angaben auch weitere
Ruckschlusse ziehen, die er aus den
Computerprogrammen fiir Wechselwir-
kungen erhalten kann. Erndhrungsthe-
rapeuten sollten bestimmte Verzehrs-
muster bei Medikamenteneinnahme
des Patienten dem behandelnden Arzt
mitteilen.
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Fir Ernahrungstherapeuten finden sich ausfihrliche Informationen tber Inter-
aktionen zwischen Lebens- und Arzneimitteln z. B. im Loseblattwerk .Ernah-
rungsmedizin in der Praxis”, erschienen im Spitta Verlag oder im Fachbuch .Er-
nahrungsmedizin®, erschienen im Elsevier-Verlag. Spezielle Anfragen kénnen
auch an die Hotline des Spitta-Verlags gerichtet werden unter Fax: 07433952777
oder an die Fax-Hotline der Deutschen Akademie fir Ernahrungsmedizin,

FAX 0761-72024.
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