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Antibiotikatherapie – Probiotika zur Ergänzung der Darmflora
Antibiotika können Zahl und Artenvielfalt der Darmbakterien beeinträchtigen, so dass sich
pathogene Keime ausbreiten und eine Diarrhoe verursachen können. Aktuelle Studien, Reviews und
Metaanalysen belegen eindrucksvoll, dass die gleichzeitige Einnahme von Probiotika der Antibiotika-
assoziierten Diarrhoe (AAD) vorbeugen kann. Im Praxisalltag spielen Qualitätskriterien zur Auswahl
geeigneter Probiotika und Hinweise zur richtigen Anwendung eine wichtige Rolle.

Antibiotika und Darmgesundheit

Antibiotika bekämpfen nicht nur Krankheitserreger, sondern auch natürlicherweise im menschlichen
Darm vorkommende Bakterien und stören deren Gleichgewicht. Dadurch steigt das Risiko
opportunistischer Infektionen. Hinzu kommen Einflüsse der Antibiotika auf intestinale Mukosa und
Metabolismus. Häufig kommt es daher bei Einnahme von Antibiotika zu Durchfällen.1 Die Prävalenz
der AAD bei Erwachsenen wird in der Literatur mit 5–35 % angegeben und hängt u. a. vom
verabreichten Antibiotikum und dem Gesundheitszustand der Patienten ab.2 Bei einem von 100
Patienten mit AAD lösen Clostridioides difficile die AAD aus.3

Eine aktuelle Untersuchung zeigte bei gesunden Erwachsenen, die wegen einer
Atemwegserkrankung mit Antibiotika behandelt worden waren, kurz- und mittelfristige
Veränderungen des Darmmikrobioms:4 Akut sanken Vielfalt und Zahl kultivierbarer Bakterien. Nach
zwei Monaten erreichte die Bakterienvielfalt bei den meisten Studienteilnehmern wieder das
Ausgangsniveau; allerdings wurde eine veränderte Zusammensetzung des Mikrobioms, der
Antibiotika-Resistenzgene (Resistom) sowie der Stoffwechselprodukte (Metabolom) festgestellt.

Aktuelle Daten: Probiotika zur Vorbeugung einer Antibiotika-assoziierten Diarrhoe

Aktuelle Reviews und Metaanalysen zur Vorbeugung der AAD mit Probiotika zeigen, wie wirksam
Probiotika einer AAD vorbeugen können:

Eine Metaanalyse (42 Studien, 11.305 erwachsene Teilnehmer) ermittelte eine Reduktion des
AAD-Risikos durch die Einnahme von Probiotika um 37 %.5 Dabei erwiesen sich hohe Dosen
und die Verabreichung bestimmter Spezies, v. a. aus den Gattungen Lactobacillus und
Bifidobacteria als besonders wirksam.
Zu ähnlichen Ergebnissen kam eine weitere Metaanalyse (36 Studien, 9.312 erwachsene
Teilnehmer, stationäre und ambulante Behandlung): Probiotika reduzierten die AAD-Inzidenz
um 38 %.6 Die Autoren empfehlen einen möglichst frühen Einsatz von Probiotika, d. h.
zeitgleich zur Antibiotikatherapie.
Bei Patienten unter ambulanter Behandlung wies eine Metaanalyse (17 Studien, 3.631
Patienten) über alle Altersgruppen bei sehr guter Verträglichkeit eine Senkung des AAD-
Risikos um 51 % nach.7

Ein Review der Cochrane Library zeigte für Erwachsene und Kinder durch die Gabe von
Probiotika schon während der Antibiotikaeinnahme eine Reduktion des Risikos an einer
Clostridium-difficile-assoziierten Diarrhoe zu erkranken um 60 %.8
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Studienergebnisse zum Einsatz eines Multispezies-Probiotikums

Ein Probiotikum, dessen zehn Bakterienstämme (5 x 109 CFU, Colony Forming Units) speziell für die
Anwendung begleitend zu Antibiotika kombiniert wurden, konnte einer Antibiotika-assoziierten
Diarrhoe wirksam vorbeugen, wie folgende Studienergebnisse zeigen:

Innerhalb einer Placebo-kontrollierten Doppelblindstudie traten bei Patienten, die mit Amoxicillin
(500 mg 2 x tgl. für 7 Tage) behandelt worden waren und die mit Beginn der Antibiotikaeinnahme
für 14 Tage das Multispezies-Probiotikum eingenommen hatten, signifikant seltener Symptome einer
AAD auf.9 Durch die Einnahme des Multispezies-Probiotikums konnte die Darmmikrobiota der
Patienten sogar verbessert und ihre Diversität erhöht werden.

Bei Altenheimbewohnern sank die AAD-Inzidenz durch die Einnahme des Multispezies-Probiotikums
um 50 %.10 Die Patienten hatten das Probiotikum (2 x tgl. 5 g) zeitgleich zur Einnahme des
Antibiotikums (Amoxicillin oder Ciprofloxacin) und eine Woche darüber hinaus eingenommen. Die
sehr gute Verträglichkeit und die Aufnahme des Probiotikums in den Medikamentenplan
erleichterten die Implementierung in den Pflegealltag.

Unter einer perioperativen Antibiotika-Prophylaxe konnte die gleichzeitige Gabe des Multispezies-
Probiotikums bei 54 chirurgischen Patienten – darunter auch 9 onkologische Patienten – die AAD-
Häufigkeit auf 5,5 % senken.11 Bei einer erwarteten Häufigkeit von bis zu 25 % entsprach dies einer
Reduktion um 78 %.

Von 199 Patienten, die während eines stationären Aufenthaltes eine Antibiotikatherapie erhalten
und gleichzeitig das Multispezies-Probiotikum eingenommen hatten, entwickelte nur ein Patient (0,5
%) eine AAD.12 Eine Infektion mit Clostridium difficile wurde bei keinem der Patienten
nachgewiesen.

Qualitätskriterien für Probiotika und Tipps zur Einnahme

Welches der aktuell verfügbaren Probiotika im jeweiligen Fall besonders geeignet ist, hängt von
unterschiedlichen Faktoren ab. Empfehlenswerte Präparate enthalten mehrere Stämme mit einer
hohen Keimzahl (≥ 109 CFU), deren Wirksamkeit in wissenschaftlichen Studien untersucht wurde.

Idealerweise beginnt die Einnahme des Probiotikums zur Ergänzung des Mikrobioms am Tag eins
der Antibiotikatherapie, spätestens aber zwei Tage nach ihrem Beginn. Im Tagesverlauf sollte die
Einnahme von Antibiotikum und Probiotikum nicht zeitgleich, sondern zeitversetzt erfolgen –
mindestens 1 Stunde davor oder danach.

https://www.omni-biotic.com/de/produkte/omni-biotic-10/?utm_source=ladyhealth&utm_medium=display&utm_campaign=de_website_202302_ob-10_display&utm_content=20230111-
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Pflichthinweis:
Diese Informationen richten sich ausschließlich an Personen aus Deutschland.
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