Fallberichte

Clindamycin- und andere arzneimittelinduzierte

Osophagitiden

Die gastroésophageale Refluxerkrankung (GERD) z&hlt zu den hiufigsten Erkrankungen
des Verdauungstraktes. In westlichen Industrielandern berichten 20-30 % der erwachsenen
Bevélkerung iiber regelmiRige typische Symptome wie Sodbrennen, saures Aufstofien
oder das Empfinden, dass Magensaure bis in den Mundraum aufsteigt (1). Nur knapp ein
Drittel dieser Betroffenen zeigt bei einer endoskopischen Untersuchung sichtbare Schleim-
hautverdnderungen, die auf eine Entziindung oder einen Defekt des Epithels hinweisen
2).

Treten sogenannte Alarm-Symptome wie retrosternale Schmerzen, Odynophagie (schmerz-
haftes Schlucken) oder Dysphagie (Stérungen beim Schlucken) auf, ist eine rasche und ge-
zielte Diagnostik erforderlich. Zu den Faktoren, die eine Osophagitis begiinstigen, zahlen
eine geschwichte Refluxbarriere, eine erhdhte Magensaureproduktion, eine verminderte
Widerstandsfihigkeit der Schleimhaut sowie Motilititsstérungen der Speiseréhre. Die The-
rapie zielt vorrangig darauf ab, die Sdurebelastung zu reduzieren und die Refluxbarriere
wiederherzustellen.

Deutlich seltener treten Osophagitiden durch Infektionen oder durch die Aufnahme irri-
tierender Substanzen auf. Ein Beispiel dafiir ist die Clindamycin-induzierte Osophagitis, wie

in den folgenden Fallberichten dargestellt:

Fall 1: Ein 27-jdhriger minnlicher Patient entwickelte innerhalb von 24 h nach oraler Ein-
nahme von Clindamycin (600 mg p.o. fiir einen Achselhhlenabszess) innerhalb von zwei
Tagen Zeichen einer schweren Osophagitis, die endoskopisch gesichert wurde. Entziin-
dungswerte waren unauffillig. Nach Absetzen der oralen Therapie und Umstellung auf in-
travendses Clindamycin sowie Gabe eines Protonenpumpenhemmers kam es zu einer ra-
schen klinischen und endoskopischen Besserung. Der Patient erholte sich vollstindig nach
einem siebentigigen Verlauf, jedoch war ein Krankenhausaufenthalt erforderlich. Ein Zu-
sammenhang mit der Clindamycin-Einnahme ist aufgrund des zeitlichen Zusammenhangs

wahrscheinlich.

Fall 2: Eine 36-jahrige Patientin entwickelte nach oraler Einnahme von Clindamycin 300 mg
Kapseln (dreimal taglich zur Behandlung einer Osteomyelitis) zunehmende Beschwerden
in Form von starken retrosternalen Schmerzen. Diese Beschwerden traten nach der dritten
Einnahme erstmals nachts auf und nahmen innerhalb von zwei Tagen stetig zu. Es wurde
die Diagnose einer akuten Osophagitis gestellt. Die Therapie wurde abgebrochen. Zur
Schleimhautberuhigung wurde Bariumsulfat verabreicht. Darunter kam es zu einer raschen
Besserung — die Patientin erholte sich vollstindig ohne bleibende Schiden. Ein Zusam-

menhang mit der Clindamycin-Einnahme ist auch hier wahrscheinlich.

Die beiden Fallberichte illustrieren das Risiko Clindamycin-bedingter Schleimhautschidi-
gungen der Speisershre. Um diese Beobachtungen einzuordnen, werden im Folgenden
die pharmakologischen Eigenschaften von Clindamycin sowie die bekannten Nebenwir-

kungen und pathophysiologischen Mechanismen der Tabletten-Osophagitis dargestellt.

Arzneiverordnung in der Praxis | Band 52 | Heft 3 | Dezember 2025

Sauerbruch, T.

Sohns, F.

Literatur

1 Delshad SD, Almario CV, Chey WD,
Spiegel BMR. Prevalence of Gastroeso-
phageal Reflux Disease and Proton
Pump Inhibitor-Refractory Symptoms.
Gastroenterology 2020; 158(5): 250-61
.e2. doi: 10.1053/j.gastro.20 19.12.014.

2 El-Serag HB. Epidemiology of non-ero-
sive reflux disease. Digestion 2008; 78
Suppl 1:6-10. doi: 10.1159/000151249.

201



Fallberichte

Clindamycin und Osophagitis

Clindamycin ist ein Antibiotikum aus der Gruppe der Lincosamide und wirkt vor allem
gegen grampositive Kokken, Anaerobier, Chlamydien und Mykoplasmen. Es hemmt die
bakterielle Proteinsynthese und wird meist als Hydrochlorid in Form von Kapseln oder Ta-
bletten verabreicht. Zu den enthaltenen Hilfsstoffen zihlen mikrokristalline Cellulose, D-
Mannitol, Talkum, hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, ein polymethacrylat-
basierter Uberzug, Titandioxid und Macrogol 6000.

Zu den in der Fachinformation als haufigen genannten Nebenwirkungen im Magen-
Darm-Trakt gehéren Schleimhautreizungen der Speisershre, Osophagitis, Stomatitis,
Durchfall, Bauchschmerzen und Erbrechen. Nach Marktzulassung wurden zudem Fille
von Osophagusulzera dokumentiert. Solche arzneimittelinduzierten Schleimhautverlet-
zungen werden als ,,pill-induced esophagitis“ oder Tabletten-Osophagitis bezeichnet.

Eine Fallserie von Bestari et al. (3) beschreibt acht Patienten mit Clindamycin-induzier-
ter Osophagitis (darunter sechs Minner, Durchschnittsalter 59 Jahre), bei denen Odyno-
phagie das filhrende Symptom war. Auch Dysphagie kann auftreten (4). Endoskopisch
zeigten sich Erosionen oder mehrere lineare Ulzera im mittleren und distalen Abschnitt
der Speiserdhre. Solche Fille werden hiufig als Einzelfallberichte in der Literatur beschrie-
ben (5, 6). Dariiber hinaus sind auch ulzerése Laryngitiden nach Clindamycin-Einnahme
bekannt (7). Verlassliche epidemiologische Daten zur Haufigkeit dieser Lisionen liegen
jedoch nicht vor.

Durch Arzneimittel verursachte Schleimhautschidigungen der Speisershre lassen sich
grob in zwei Kategorien einteilen: Erstens systemische Wirkungen — beispielsweise durch
Kortikosteroide, Zytostatika oder immunmodulatorische Biologika, die insbesondere in-
fektivse Osophagitiden (vor allem Candida-, seltener Herpes-Osophagitis) begiinstigen.
Zweitens lokale Wirkungen durch direkte Reizung der Schleimhaut, wie sie bei der Tablet-
ten-Osophagitis, etwa auch durch Clindamycin, beobachtet werden. In diesem Beitrag

liegt der Fokus auf der Tabletten-Osophagitis.

Tabletten-Osophagitis (pill-induced Esophagitis)

Das tatsichliche Auftreten der Tabletten-Osophagitis diirfte unterschitzt werden. In einer
retrospektiven Studie aus Pakistan (n = 14.223 Endoskopien) wurden bei 1533 Patienten
Veridnderungen der Speiseréhrenschleimhaut festgestellt, davon waren 92 Fille (ca. 6 %)
pill-induced (8). Am hiufigsten waren Aspirin und nichtsteroidale Antiphlogistika die Aus-
|6ser, gefolgt von Tetrazyklinen (insbesondere bei Kindern) und Alendronat. Clindamycin
war in zwei Féllen ursichlich.

Typische Verdnderungen umfassen Erosionen, Ulzera (darunter sogenannte , kissing ul-
cers“, Abb. 1) und Blutungen, meist im mittleren und distalen Bereich der Speisershre (9,
10). Dort befinden sich anatomische Engstellen durch die Aorta oder das Herz bezie-
hungsweise der untere Osophagussphinkter, welche den Tablettentransport verzégern

kénnen (9).
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Abbildung 1: Endoskopische Darstellung von gegeniiberliegenden Ulzera im mittleren Osophagus
(wkissing ulcers“), Kl-generiert nach Kim et al. World ] Gastroenterol 2014; 20(31):109949 (16).

Pathogenese, Histologie, Pravention, Haufigkeit

Die Ursachen der pill-induced esophagitis sind vielfiltig und oft kombiniert. Patientenseitige
Faktoren umfassen Motilitdtsstorungen, eine bereits vorgeschidigte Schleimhaut, unzu-
reichende Flussigkeitsaufnahme beim Tablettenschlucken oder die Einnahme im Liegen.
Arzneimittelbezogene Faktoren sind die galenische Form, Auflésungsgeschwindigkeit,
Osmolalitat, pH- Wert und die Art der Verkapselung (hdufiger bei verkapselten Arzneimit-
teln). Zur Privention sollten Tabletten grundsitzlich in aufrechter Haltung mit mindestens
100 ml Fliissigkeit eingenommen werden. Zudem sollte der Patient 10-15 Minuten nach

der Einnahme nicht liegen (11-14).

=

Abbildung 2: Die Einnahme von Tabletten sollte grundsitzlich in aufrechter Haltung und mit mindes-
tens 100 ml Fliissigkeit erfolgen.
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Fur Alendronat empfiehlt die Fachinformation ausdriicklich ein Nachtrinken von mindes-
tens 200 ml Wasser. Allerdings zeigte eine Metaanalyse der kontrollierten Biphosphonat-
Studien hinsichtlich gastrointestinaler Nebenwirkungen lediglich fur die wéchentliche
Alendronat-Einnahme eine geringe Zunahme des Osophagitis-Risikos (15).

Histologisch lassen sich fiir die Tabletten-Osophagitis typische, aber unspezifische
Schleimhautveranderungen feststellen (9, 16, 17).

Eine dltere schwedische Studie schitzte die jahrliche Inzidenz der Tabletten-Osophagitis
auf etwa vier Fille pro 100.000 Einwohner (18). Prospektive Studien zu diesem Thema

fehlen bislang.

Prognose

Die Prognose der Tabletten-Osophagitis ist in der Regel giinstig. Nach dem Absetzen des
auslésenden Arzneimittels und einer symptomatischen Therapie, etwa durch Schleimhaut-
schutz und Protonenpumpenhemmer, heilt die Lision meist vollstindig aus. Todesfille
sind extrem selten und wurden vor allem bei Einnahme von Kaliumchlorid-Tabletten be-
obachtet (13).

Fazit

Treten Symptome wie Odynophagie, retrosternale Schmerzen und Dysphagie auf, sollte
auch an eine arzneimittelinduzierte Osophagitis gedacht werden. Besonders gefihrdet
sind &ltere Menschen und Kinder bei Einnahme reizender Arzneimittel wie Tetrazyklinen
(19). NSAR und Antibiotika — Clindamycin in dieser Kasuistik — sind hiufig verantwortliche
Arzneimittel (20). Eine Auflistung findet sich in der Arbeit von Jaspersen (13). Durch eine
sachgerechte Einnahme mit ausreichender Flussigkeitsmenge und das Vermeiden der
Riickenlage unmittelbar nach der Einnahme lésst sich das Risiko fiir eine Tabletten-Oso-

phagitis deutlich senken.
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