
Medikamente 

Clindamycin 

Synonym: 

(2S-trans)-Methyl[7-chlor-6,7,8-tridesoxy-6-(1-methyl-4-propyl-2-pyrrolidincarboxyamido)-1-thio-L-
threo-a-D-galacto-octopyranosid] 

Handelspräparate: 

curasan/ASTRAPIN: 
AB-Clindamycin 300/600 Injektionslösung 
Azupharma: 
Aclinda 150/-300 Kapseln 
Clindamycin Azupharma 300 mg/-600 mg Lösung in Ampullen 
Galderma: 
Basocin Akne-Gel 
Basocin Akne-Lösung 
betapharm: 
Clindabeta 300 Kapseln 
Hexal: 
Clindahexal 150/-300 Kapseln 
Clindahexal 600 injekt, Injektionslösung 
Lichtenstein: 
Clinda Lich TS Granulat 
Clin-Sanorania 150/300 Kapseln 
Azupharma: 
Clindamycin Azupharma 300 mg/-600 mg Lösung in Ampullen 
ratiopharm: 
Clindamycin-ratiopharm 300/600 Injektionslösung 
Rosen Pharma: 
Clinda-saar 150/-300 Filmtabletten 
Clinda-saar 600/-900 Injektionslösung 
Stada: 
Clindastad 150/300 Kapseln 
Wolff: 
Clinda-Wolff 300 Kapseln 
Pharmacia & Upjohn: 
Sobelin 75/150/300 Kapseln 
Sobelin Granulat 
Sobelin Solubile 300/600/900 Lösung in Ampullen 
Sobelin Vaginalcreme 
Jenapharm: 
Turimycin 150/-300 Kapseln 
Turimycin 300 mg inject/-600 mg inject Injektionslösung 

Vorkommen im Trinkwasser: 

Über den Urin der Anwender gelangen alljährlich große Mengen der Reinsubstanz über das Abwasser in 
das Grundwasser und von dort in manches Trinkwasser. 

Wirkungscharakter: 

Clindamycin ist ein halbsynthetisches Derivat des Lincomycins. Es gehört zur Gruppe der Lincosamide, die 
als Pyranoside keine Verwandtschaft mit bisher bekannten Antibiotika aufweisen. Clindamycin wirkt 
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vorwiegend bakteriostatisch und in Abhängigkeit von der Konzentration am Ort der Infektion und von der 
Empfindlichkeit der Erreger bakterizid. 
Clindamycin ist in der Regel gut wirksam gegen Staphylokokken (S. aureus, S. epidermidis), Pneumo­
kokken, Streptokokken der Gruppe A (S. pyogenes), Viridans-Streptokokken, Diphtheriebakterien, 
Bacillus anthracis, Bacteroides spp., Fusobakterien, Actinomyceten, Peptokokken, Peptostreptokokken, 
Veillonellen, Propionibakterien, Clostridien, Chlamydien und Mykoplasmen. 
Als resistent zu betrachten sind Enterokokken (S. faecalis, S. faecium), Gonokokken und Meningokokken, 
Haemophilus spp., Enterobakterien wie E. coli, Klebsiellen, Enterobacter, Serratien, Proteus spp., Pseudo-
monaden, Salmonellen und Shigellen sowie Nocardien. 
Eine sekundäre Resistenzentwicklung ist selten. 
Es besteht eine vollständige Parallelresistenz zwischen Clindamycin und Lincomycin und eine partielle 
Parallelresistenz zwischen Clindamycin und Erythromycin. 
Therapeutisch verwendet werden das Clindamycinhydrochlorid (Kapseln) und das Clindamycin-2-
palmitat-hydrochlorid (Saft) für die orale Anwendung und das Clindamycin-2-dihydrogenphosphat für 
die parenterale Anwendung. 

Stoffwechselverhalten: 

Pharmakokinetisch muß zwischen den 3 galenischen Formen nur bis zum Zeitpunkt der Resorption und 
Spaltung der beiden Ester unterschieden werden. Danach ist im Organismus Clindamycin als freie Base 
(Wirkform) vorhanden. Die Ester sind als Prodrugs anzusehen. 
Clindamycinhydrochlorid oder -palmitat wird nach oraler Gabe rasch und nahezu vollständig aus dem 
Magen-Darm-Trakt resorbiert. Durch gleichzeitige Nahrungsaufnahme wird die Resorption geringfügig 
verzögert. Maximale Serumkonzentrationen werden bei Nüchterngabe nach ca. 45 - 60 Minuten, bei 
Einnahme nach einer Mahlzeit nach ca. 2 Stunden erreicht. Sie liegen nach einer einmaligen oralen Gabe 
von 150 mg bzw. 300 mg bei 1,9 - 3,9 Hg/ml bzw. 2,8 - 3,4 Jig/ml (nüchtern). 
Wenn hohe Clindamycin-Serumkonzentrationen erforderlich sind, steht mit dem Dihydrogenphosphat ein 
wasserlösliches Salz für die parenterale Applikation zur Verfügung. Bei einer i.m.-Injektion von 300 mg 
betragen die maximalen Serumspiegel nach 3 Stunden ca. 6 Hg/ml, nach i.v.-Applikation von 150 mg 
finden sich nach 1 Stunde mittlere Serumkonzentrationen von ca. 3,3 jig/ml. 
Die Bindung des Clindamycins an Plasmaproteine ist konzentrationsabhängig und liegt im therapeuti­
schen Bereich zwischen 60 und 94%. 
Clindamycin ist gut gewebegängig, passiert die Plazentaschranke und geht in die Muttermilch über. Die 
Diffusion in den Liquorraum ist auch bei entzündeten Meningen unzureichend. 
Clindamycin wird zu einem großen Teil überwiegend in der Leber metabolisiert. Einige Metabolite sind 
mikrobiologisch wirksam. Medikamente, die als Enzyminduktoren in der Leber wirken können, 
verkürzen die mittlere Verweildauer des Clindamycins im Körper. 
Die Elimination erfolgt überwiegend über die Niere; ein kleiner Teil wird auch über die Galle ausgeschieden. 
Die Serumhalbwertzeit von Clindamycin beträgt ca. 3 Stunden bei Erwachsenen und ca. 2 Stunden bei 
Kindern. Bei Patienten mit Einschränkungen der Nierenfunktion und/oder mittlerer bis schwerer Leberin­
suffizienz ist die Halbwertzeit verlängert. 
Clindamycin ist nicht hämo- bzw. peritonealdialysierbar. 

Indikationen: 

Akute und chronische bakterielle Infektionen verursacht durch Clindamycin-empfindliche Erreger wie 
- Infektionen der Knochen und Gelenke, 
- Infektionen des HNO-Bereichs, 
- Infektionen im Zahn- und Kieferbereich, 
- Infektionen der tiefen Atemwege, 
- Infektionen des Becken- und Bauchraumes, 
- Infektionen der weiblichen Geschlechtsorgane, 
- Infektionen der Haut und Weichteile, 
- Scharlach, Septikämie und Endokarditis sowie 
- lokale Therapie von schweren infizierten Formen der Akne vulgaris, wenn andere Mittel sich als nicht 

wirksam erwiesen haben. 
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Kontraindikationen: 

Clindamycin darf nicht angewendet werden bei erwiesener Überempfindlichkeit gegen Clindamycin oder 
Lincomycin (es besteht eine Kreuz- bzw. Parallelresistenz). 
Bei Patienten mit gestörter Leberfunktion sowie Patienten mit Störungen der neuromuskulären Übertra­
gung (z.B. bei Myasthenia gravis, Parkinsonsche Krankheit) ist Vorsicht geboten. 
Die Gabe von Clindamycin i.m.-Lösung ist wegen des Gehalts an Benzylalkohol bei Patienten mit anamne­
stisch bekannter Überempfindlichkeit gegen Benzylalkohol oder Lokalanästhetika der Cain-Reihe sowie 
bei Neugeborenen, insbesondere bei unreifen Frühgeborenen, kontraindiziert. 
Die topische Anwendung von Clindamycin ist kontraindiziert bei einer Sensibilisierung gegenüber 
Erythromycin oder Clindamycin. 

Toxizität: 

Die akute Toxizität von Clindamycin ist gering. Langzeitstudien an verschiedenen Tierspezies zeigten keine 
toxischen Wirkungen auf Hämatologie, Blutchemie und Organhistopathologie. Reproduktionsuntersu­
chungen an mehreren Tierspezies mit Clindamycin und seinen verschiedenen Salzen ergaben keine Hinweise 
auf Fertilitätsstörungen oder Embryo-/Fetotoxizität (Teratogenität). In vitro und im Tierexperiment ist Clin-
damycin nicht mutagen. Angaben zum tumorigenen Potential von Clindamycin liegen nicht vor. 

Nebenwirkungen: 
Gelegentlich bis häufig treten gastrointestinale Störungen in Form von Übelkeit, Erbrechen, Bauch­
schmerzen oder Durchfall auf, die meist leichter Natur sind und häufig während, sonst nach Absetzen der 
Therapie abklingen. Diese Nebenwirkungen sind applikations- und dosisabhängig. 
Sollte, wie in Einzelfällen bekannt, eine pseudomembranöse Colitis (bis zu mehreren Wochen nach der 
Therapie) auftreten, ist ein sofortiger Therapieabbruch erforderlich und eine geeignete Therapie (z.B. 
Vancomycin oral) einzuleiten. Peristaltikhemmende Präparate sind kontraindiziert. An eine antibiotikaas­
soziierte Colitis ist auch bei einer lokalen Therapie mit Clindamycin zu denken. 
Gelegentlich treten nach i.m.-Injektion Schmerzen und Induration an der Injektionsstelle auf. Nach i.v.­
Applikation werden gelegentlich Schmerzen und Thrombophlebitis beobachtet. Bei rascher i.v.-Injektion 
können Unverträglichkeitsreaktionen in Form von Hitzegefühl, Brechreiz oder selten ernsthafte Herz­
Kreislauf-Störungen (z.B. Blutdruckabfall und Herzstillstand) auftreten. 
Selten können Überempfindlichkeitsreaktionen in Form von Hautausschlag und Juckreiz, Nesselsucht, 
sehr selten Schwellungen (Quincke-Ödem, Gelenkschwellungen) und Arzneimittelfieber, sehr vielgestal­
tige, entzündliche nässende Rötungen der Haut (Erythema exsudativum multiforme, z.B. Stevens-John-
son-Syndrom) und blasige Abhebungen der Oberhaut (Lyell-Syndrom) auftreten. In Einzelfällen kann es 
zu einem lebensbedrohlichen anaphylaktischen Schock kommen. Diese Reaktionen treten teilweise schon 
nach Erstanwendung auf. 
Auswirkungen auf das Blutbild sind toxischer und allergischer Art und können sich zeigen in Form einer 
Thrombozytopenie, Leukopenie, Eosinophilie, Neutropenie oder Granulozytopenie. Diese Erscheinungen 
treten selten auf und sind alle reversibel. 
Selten bis gelegentlich wird über eine leichte, vorübergehende Erhöhung der Serumtransaminasen 
berichtet. In Einzelfällen kann es zu einer vorübergehenden Hepatitis mit cholestatischer Gelbsucht 
kommen. 
Selten wird über eine neuromuskulär blockierende Wirkung berichtet. 
Aufgrund theoretischer Überlegungen ist nicht auszuschließen, daß unter Therapie mit Clindamycin und 
seinen Derivaten in seltenen Fällen die Sicherheit der empfängnisverhütenden Wirkung von oralen, hormo­
nellen Kontrazeptiva (»Pille«) in Frage gestellt sein kann. Es empfiehlt sich deshalb, zusätzlich nichthor­
monale empfängnisverhütende Maßnahmen anzuwenden. 
Bei einer topischen Behandlung mit Clindamycin im Rahmen der Aknetherapie kann es zu einer gramnega­
tiven Pollikulitis kommen. 

BesondereVorsichtshinweise fürden Gebrauch: 
Bei Patienten mit schweren Nierenfunktionsstörungen sowie Patienten mit mittleren bis schweren Erkran­
kungen der Leber ist die Dosis der Organleistung anzupassen. 
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Clindamycin ist nicht hämodialysierbar. Bei Patienten, die regelmäßig dialysiert werden, ist daher eine 

zusätzliche Dosis vor und nach des Dialysevorgangs nicht erforderlich. 

Bei Diabetikern ist zu berücksichtigen, daß 5 ml der zubereiteten Lösung zur oralen Anwendung 1,84 g 

verwertbare Kohlenhydrate (0,15 BE) enthält. 

Langfristige und wiederholte Anwendung von Clindamycin kann zu einer Superinfektion oder Kolonisa­

tion mit resistenten Keimen oder Sproßpilzen führen. 

Clindamycin kann aufgrund seiner neuromuskulär blockierenden Eigenschaften die Wirkung von Muskel-

relaxanzien (z.B. Ether, Tubocurarin, Pancuronium) verstärken. Unter oder nach Operationen können 

diese Wechselwirkungen Ursache unerwarteter, lebensbedrohlicher Zwischenfälle sein. 

Schwangerschaft und Stillzeit: 

Umfangreiche Beobachtungen am Menschen haben bisher keinen Hinweis auf fruchtschädigende 

Einflüsse ergeben. Experimentelle Studien sind negativ. Bei Anwendung in der Schwangerschaft und Still­

zeit müssen Nutzen und Risiko sorgfältig gegeneinander abgewogen werden. Beim gestillten Säugling ist 

die Möglichkeit der Sensibilisierung, von Durchfällen oder einer Sproßpilzbesiedlung der Schleimhäute 

nicht auszuschließen. 

Therapie: 

Bei übermäßiger oraler Einnahme ist ggf. eine Magenspülung angezeigt. Hämodialyse oder Peritonealdia-

lyse sind nicht wirksam. Ein spezifisches Antidot ist nicht bekannt. 
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