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Die Arzneimittelkommission Zahnarzte informiert

Anstieg der Nebenwirkungsmeldungen

zu Clindamyecin

Christoph Schindler, Wilhelm Kirch

Bereits in dem kdrzlich in den zm vero6ffentlichten Bericht der Arzneimittel-
kommission der Bundeszahndrztekammer (ber Nebenwirkungsmeldungen
im Jahr 2001 [1] hatten wir auf einen auffélligen Anstieg der bundesweit
von Zahnérzten gemeldeten Nebenwirkungen zum Antibiotikum Clindamycin
im Vergleich zu den Vorjahren hingewiesen. Diese Meldungen haben sich

Meldungen %

rapie einzuleiten (wie Vancomycin
oral, vier mal 250 Milligramm tag-

jetzt gehauft.
Jahr Meldungen absolut
1997 8von 24 33
1998 3 von 20 15
1999 10 von 30 33
2000 7 von 18 40
2001 17 von 24 71

Tab.1: Ubersicht der Nebenwirkungsmeldungen:
Clindamycin im Vergleich zu Antibiotika gesamt

Diese unerwunschten Wirkungen zu Clin-
damycin umfassten Uberwiegend Sympto-
me des Gastrointestinaltraktes (Ubelkeit,
Diarrhoe, pseudomembrandse Colitis), der
Haut und Schleimhaut (Exanthem, Pruritus,
Urtikaria) sowie des ZNS (Schwindel, Kopf-
schmerzen, Konzentrationsstérungen). Ins-
besondere Diarrhoen sind h&ufige Neben-
wirkungen von Antibiotika. In einer kirzlich
veroffentlichten prospektiven Studie mit
insgesamt 2462 Patienten betrug die An-
zahl antibiotikaassoziierter Diarrhoen insge-
samt flnf Prozent und war am haufigsten
mit Cephalosporinen, Clindamycin und
Breitspektrumantibiotika  assoziiert  [2].
Nach oraler Applikation von Clindamycin
werden in bis zu 20 Prozent der Félle Ubel-
keit, Erbrechen, Magen-Darm-Krampfe und
Diarrhoen beobachtet [3]. Meist sind diese
Symptome nach Absetzen des Praparates
selbstlimitierend. Vereinzelt kann es jedoch
unter der Behandlung mit Clindamycin zu
einer pseudomembranésen Colitis kom-
men, die im Einzelfall lebensbedrohlich sein
kann [4]. In diesen Féllen ist Clindamycin
sofort abzusetzen und eine geeignete The-
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lich flr sieben bis zehn Tage).
Dieser relative Anstieg an uner-
winschten Wirkungen von Clin-
damycin im Vergleich zu Vorjahren
ist hochstwahrscheinlich dadurch
zu erklaren, dass Clindamycin auf
Grund seines breiteren Spektrums
im anaeroben  Bereich von
Zahnérzten und insbesondere von
zahndrztlichen Chirurgen zunehmend héu-
figer verordnet wird.
Einige Hersteller von Clindamycinpréapara-
ten (wie ct-pharma, betapharm, Azu-
pharma, Stada und Dr.Wolff-Arzneimittel)
fuhren in der aktuellen Ausgabe der Roten
Liste (2002) fur ihre Praparate unter
der Rubrik Anwendungsbeschrankungen
»Penicillinallergie” an, was mehr als verwir-

Praparat

rend beziehungsweise schlichtweg falsch
ist. In den von der Bundeszahnérztekam-
mer herausgegebenen ,Informationen
Uber zahnérztliche Arzneimittel 2000 wird
das Antibiotikum Clindamycin gerade bei
Vorliegen einer Penicillinallergie zur Endo-
karditisprophylaxe bei zahnérztlichen Ein-
griffen explizit empfohlen. Auch die Ameri-
can Heart Association gibt in ihren Empfeh-
lungen zur Endokarditisprophylaxe bei
Penicillinallergie als erste Alternative
Clindamycin an [5, 6]. Dies steht im Wider-
spruch zu den genannten Angaben zu
Clindamycin-Préparaten der genannten
Firmen in der Roten Liste.

Aus gegebenem Anlass fassen wir die
aktuellen Therapieempfehlungen zur Endo-
karditisprophylaxe sowie zum Einsatz von
Clindamycin nochmals kurz zusammen: Fur
den Zahnarzt relevante Indikationen sind
alle Eingriffe, die mit Zahnfleischbluten ein-
hergehen und in der Folge Bakteri&mien
hervorrufen kdénnen. Die American Heart
Association empfiehlt die einmalige orale
Gabe von zwei Gramm Amoxicillin eine
Stunde vor dem Eingriff (siehe Tab. 2).
Patienten, die keine oralen Medikamente

Dosis (Erwachsene)

Standard-Regimen Amoxicillin

2 g p.o. 1h vor Eingriff

bei Penicillinallergie

Clindamycin oder
Cefalexin oder
Cefadroxil oder
Azithromycin oder
Clarithromycin

600 mg p.o. 1h vor Eingriff
2 g p.o. 1h vor Eingriff

500 mg p.o. 1h vor Eingriff

parenteral Ampicillin

2 g i.v./i.m. 30 Min. vor Eingriff

parenteral + Penicillinallergie
Cefazolin

Clindamycin oder

600 mg i.v./i.m. 30 Min. vor Eingriff
1 gi.v./i.m. 30 Min. vor Eingriff

Tab. 2: Empfehlungen der American Heart Association
zur Endokarditisprophylaxe bei zahnarztlichen Eingriffen (2000)



Beipackzettel weisen immer auf eine groRe Li-
ste von maoglichen Nebenwirkungen hin. Sel-
ten werden sie festgestellt. Im vorliegenden
Fall von Clindamycin sind sie aber geh&uft zu
beobachten.

einnehmen kénnen oder bereits intravends
Medikamente erhalten, sollten zwei
Gramm Ampicillin 30 Minuten vor dem Ein-
griff erhalten. Bei Penicillinallergie kbnnen
alternativ. 600 Milligramm Clindamycin
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peroral oder 600 Milligramm Clindamycin
intravends 30 Minuten vor dem Eingriff ge-
geben werden.

Diese aktuellen Empfehlungen sind iden-
tisch mit den Empfehlungen in den ,,Infor-
mationen Uber Zahndarztliche Arzneimittel
2000* der KZBV. Die Tatsache, dass in der
Roten Liste bei einigen Clindamycinprapa-
raten die Anwendungsbeschrénkung ,,Peni-
cillinallergie* aufgefihrt wird, ist daher
missverstandlich. Dadurch soll offensicht-
lich zum Ausdruck gebracht werden, dass
auch Clindamycin bei entsprechend dispo-
nierten Patienten allergische Reaktionen
auslosen kann. Eine Kreuzallergie zwischen
Clindamycin und Penicillin ist nicht be-
kannt und auf Grund der Strukturunter-
schiede der Substanzen auch nicht zu er-
warten. In sehr seltenen Einzelféllen sind
anaphylaktische Reaktionen auf Clindamy-
cin bei Personen mit bereits bestehender
Penicillinallergie beschrieben worden. Aller-

dings werden Kreuzallergien von Penicilli-
nen und Cephalosporinen bei zirka finf
Prozent der Patienten ungleich haufiger be-
obachtet. Eine Anwendungsbeschrédnkung
beziehungsweise Kontraindikation fir die
Clindamycingabe besteht nur dann, wenn
eine Clindamycinallergie bereits bekannt
ist.
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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