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Fakten zu Alkohol

Wechselwirkungen von Alkohol mit Medikamenten

Hintergrund

Wechselwirkungen von Alkohol mit Medikamenten verur-
sachen haufig schwere Nebenwirkungen und verdandern die
Wirksamkeit der Medikamente. Besonders unvorhersehbar
und gefahrlich sind Wechselwirkungen zwischen Medikamen-
ten und Alkohol bei dlteren Patienten, wenn diese gleichzeitig
verschiedene Medikamente einnehmen und dazu gelegent-
lich oder regelmaRig Alkohol trinken?*. Die Wechselwirkungen
betreffen Aufnahme, Verteilung und Abbau der Medikamente
im Korper’. Bei diesen Wechselwirkungen kann sowohl der
Alkohol die Wirkung von bestimmten Medikamenten beein-
flussen als auch einige Medikamente die Eigenschaften von
Alkohol verandern”®. Alkohol-Medikamenten-Wechselwirkun-
gen betreffen alle Menschen, sie sind keinesfalls nur auf Grup-
pen mit Suchtproblemen beschrankt.

Gesundheitsgefahrdung durch verdnderte Wirkung
von Medikamenten

Alkohol kann die Wirkung von bestimmten Medikamenten
beschleunigen oder verstarken (Abb. 1). Denn Alkohol ver-
langsamt die Magenentleerung und verlangert dadurch die
Zeit, in der das Medikament in den Koérper aufgenommen
wird. Auferdem kann Alkohol durch seine Eigenschaft als
Losungsmittel die Arzneistofffreisetzung aus Medikamenten
mit verzogerter Wirkstofffreisetzung, wie beispielsweise
Retardtabletten, verandern und damit zur beschleunigten

Aufnahme und Verteilung von Arzneistoffen in den Blutkreis-
lauf fiihren® Ein daraus folgender hoher Wirkstoffspiegel im
Korper bewirkt eine verstarkte Arzneistoffwirkung oder uner-
wiinschte, teilweise gefahrliche Nebenwirkungen (Abb. 2). So
kann es bei gleichzeitiger Einnahme von Opioiden mit veran-
derter Wirkstofffreisetzung und Alkohol zu einer tédlichen
Hemmung der Atmung kommen®*. Ein weiteres Risiko besteht
darin, dass die miide machende und berauschende Wirkung
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln bei gleichzeitigem Alko-
holkonsum zunimmt. Werden hohere Dosierungen von
schlafférdernden Medikamenten eingenommen als empfoh-
len und dazu mehr als ein Glas Alkohol getrunken, steigt die
Gefahr fiir ein lebensbedrohliches Koma®®.

Akuter und chronischer Alkoholkonsum haben
unterschiedliche Wirkungen

Akuter und gelegentlicher Alkoholkonsum verstarken die
Wirkung bestimmter Medikamente, chronischer und regel-
maRiger Alkoholkonsum hingegen verringern die Wirkung
mancher Medikamente. Akuter Alkoholkonsum hemmt
Leberenzyme, die am Abbau von vielen Medikamenten
beteiligt sind, verringert die Nierenfunktion und verzogert
so den Abbau mancher Medikamente?>. Dadurch erhéht sich
die Wirkstoffkonzentration im Blutkreislauf und die Wirkung
und Nebenwirkungen einiger Arzneimittel nehmen zu.

Verstarkte schlafférdernde Wirkung

s

Verstarktes Abhangigkeitspotenzial
(sowohl fiir Alkohol als auch fiir bestimmte Medikamente)

Verstarkte Nebenwirkungen

Verstarkte Leberschadigung

Erhohtes Risiko von Blutungen und Geschwiiren
im Magen-Darm-Trakt

Reduzierte Alkoholtoleranz mit akuten Vergiftungs-
erscheinungen durch Hemmung des Alkoholabbaus
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m Beruhigungsmittel (z.B. Benzodiazepine)
u Antiepileptika (z. B. Topiramat, Valproat, Oxcarbazepin)
u Antiallergika (z.B. Cetirizin, Loratadin, Doxylamin, Dimenhydrinat)
m Starke Schmerzmittel (z.B. Opiate und Opioide, auch Codein)
u Neuroleptika (z. B. Haloperidol, Olanzapin, Perphenazin)
u Antidepressiva (z.B. Mirtazapin, Amitriptylin, Doxepin, Trimipramin)
m Schlafmittel (z.B. Zolpidem, Zopiclon)
m Beruhigungsmittel (z.B. Benzodiazepine)
m Starke Schmerzmittel (z.B. Opiate und Opioide, auch Codein)
H Neuroleptika (z.B. Haloperidol, Olanzapin, Perphenazin)
u Antidepressiva (z.B. Mirtazapin, Amitriptylin, Doxepin, Trimipramin)
m Schlafmittel (z.B. Zolpidem, Zopiclon)
u Antidepressiva (z.B. Citalopram, Fluoxetin, Sertralin)
P Schwindel, Apathie, Miidigkeit, Ubelkeit
u Neuroleptika (z.B. Aripiprazol, Olanzapin, Quetiapin)
P> Schwindel, Mudigkeit, Bewegungsstorungen, Kreislaufstorungen

u Schmerzmittel (z.B. Paracetamol)
= Antirheumatika (z.B. Methotrexat)
u Arzneistoffe, die den Cholesterinspiegel senken (z.B. Statine)

B Schmerzmittel/nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR)
(z.B. Ibuprofen, ASS, Diclofenac, Naproxen)

u Arzneistoffe gegen Pilzinfektionen (z.B. Ketoconazol)
H Tuberkulosemittel (z.B. Isoniazid)
u Arzneistoffe zur Parkinsontherapie (z.B. Bromocriptin)

Abbildung 1: Beispiele fiir schwerwiegende Wechselwirkungen zwischen Alkohol und Arzneimitteln: Verstarkung der unerwiinschten Wir-
kungen oder Risiken von Arzneimitteln. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2023
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Abbildung 2: Wirkungsweisen des gleichzeitigen Konsums von Medikamenten und Alkohol. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszent-

rum, Stabsstelle Krebspravention, 2023

Chronischer Alkoholkonsum wirkt entgegengesetzt: Er akti-
viert bestimmte Leberenzyme, steigert die Nierenfunktion
und beschleunigt den Abbau vieler Medikamente®. Dadurch
steht weniger Arzneistoff am Zielorgan zur Verfiigung und
die erwiinschte Wirkung bleibt aus. AuBerdem kann chroni-
scher Alkoholkonsum den Abbau bestimmter Arzneistoffe,
wie beispielsweise Paracetamol, sowie deren leberschadi-
gende Wirkung in unvorhersehbarer Weise verstarken?>?2,

Mogliche Mechanismen

Alkohol verdndert den Stoffwechsel einiger Medikamente.
Das Enzym Alkoholdehydrogenase ist bei niedrigen Alkohol-
konzentrationen hauptsachlich fiir den Abbau des Alkohols
zu Acetaldehyd verantwortlich. Das in der Leber vorkom-
mende Enzym Aldehyddehydrogenase baut Acetaldehyd wei-
ter zu Acetyl-Coenym A ab und wird durch bestimmte
Arzneistoffe gechemmt. Bei h6heren Alkoholkonzentrationen
im Blut oder bei chronischem Alkoholkonsum wird Alkohol
zusatzlich durch das mikrosomale Ethanol-oxidierende Sys-
tem (MEOS) in der Leber abgebaut. Ein wesentlicher Bestand-
teil des MEOS ist das Cytochrom-P450-abhangige Isoenzym
CYP2E1. Langfristiger Alkoholkonsum in gréRBeren Mengen
kann die Aktivitat dieses Enzyms erhohen, dagegen kann die
akute Zufuhr groBer Alkoholmengen CYP2E1 hemmené. Eine
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Hemmung oder Aktivierung der am Alkoholabbau beteiligten
Leberenzyme durch bestimmte Medikamente ist ein mogli-
cher Mechanismus dafiir, dass Alkohol und Medikamente in
Wechselwirkung treten und sich in ihrer Wirkung beeinflus-
sen (Abb. 2)*. Zusatzlich ist Alkoholkonsum ein Risikofaktor
fir Blutungen im Magen-Darm-Trakt, was sich durch die
direkte Reizung der Magenschleimhaut durch Alkohol sowie
durch die verminderte Bildung von Gerinnungsfaktoren in der
alkoholgeschadigten Leber erklaren lasst. So ist durch den
hoch dosierten und dauerhaften Einsatz bestimmter
Schmerzmittel, wie beispielsweise Ibuprofen, das erhohte
Risiko gastrointestinaler Blutungen bei gleichzeitiger Ein-
nahme von Alkohol eine haufig vorkommende und gefahrli-
che Wechselwirkung®?°.

Fazit

Alkohol tritt auf sehr unterschiedliche Weise mit vielen
Arzneistoffen in Wechselwirkung. Einige Wechselwirkungen
treten unerwartet auf, kénnen den Therapieerfolg mindern
und die Gesundheit ernsthaft gefahrden. Bei Medikamenten-
einnahme ist Alkoholkonsum grundsatzlich zu vermeiden.
Arzte und Arztinnen sollten die zu behandelnden Personen
darauf aufmerksam machen und auf mogliche schwerwie-
gende Wechselwirkungen hinweisen.
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