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Leberschäden durch Medikamente 
wie Schmerzmittel & Co.

Die Leber ist ein sehr wichtiges 
Organ und hat diverse Funktio-

nen, so auch in Bezug auf Arznei-
mittel. Zahlreiche Medikamente, 
die oral, also über den Mund, ein-
genommen werden, kommen zu-
nächst im Magen und Darm an, 
werden dort in die Blutbahnen auf-
genommen und gelangen dann in 
die Leber, bevor sie den restlichen 
Organismus erreichen. Die Leber 
ist für die Verstoffwechselung der 
meisten Medikamente verantwort-
lich, damit sie im Körper wirken 
können, sowie auch für deren Ab-
bau, so dass sie wieder ausgeschie-
den werden. Durch gewisse Arznei-
mittel kann es zu Leberschäden 

kommen, was auch DILI genannt 
wird. 

Was sind Leberschäden 
durch Arzneimittel - DILI (Drug 

induced liver disease)?

Bei einer ärztlich vorgeschriebenen 
Dosierung und Therapiedauer soll-
ten keine Leberschäden auftreten. 
DILI ist daher sehr selten und tritt 
laut Studien bei 1:10‘000 bis 
1:100‘000 Menschen auf. Neuere, 
populationsbasierte Untersuchun-
gen von Leberschäden durch Arz-
neimittel weisen 14 bzw. 19 Perso-
nen auf 100‘000 Einwohner pro 
Jahr aus. Einige Menschen reagie-
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Patienten möglicherweise gar kei-
ne Beschwerden verursachen, bis 
hin zu einer schweren Hepatitis (Le-
berentzündung) mit Gelbfärbung 
von Augen und Haut, die in einem 
Leberversagen münden kann.

Was bedeutet Latenzzeit?

Unter Latenzzeit versteht man die 
Zeit von Beginn der Einnahme des 
Medikaments bis zum Auftreten 
von DILI. Sie kann bei starker Über-
dosis wenige Tage, ansonsten meist 
mehrere Wochen bis Monate, in 
Einzelfällen auch Jahre, betragen. 
 

Was kann ein Auslöser 
für DILI sein und wie wird 

es diagnostiziert?

Ein typisches Medikament, welches 
überdosiert zu einer Schädigung 
der Leber führen kann, ist Paraceta-
mol (Acetaminophen). Hier kann 
ein erhöhter Paracetamolspiegel 
im Blut nachgewiesen werden. 

ren besonders empfindlich auf Arz-
neimittel und bilden, selbst bei Ein-
haltung der empfohlenen Dosie-
rung, Leberschäden aus. Für eine 
toxische, also durch Giftstoffe ver-
ursachte, Leberschädigung braucht 
es in der Regel eine längerfristige 
Überdosierung von Arzneimitteln.

Es gibt zwei verschiedene Schädi-
gungsmechanismen, die zu DILI 
führen können. Einerseits die direk-
te Vergiftung durch eine zu hohe 
Dosis des Medikaments und ande-
rerseits die Schädigung, ausge-
löst durch eine Medikamenten-
überempfindlichkeit (idiosynkrati-
sche Reaktion). Letztere ist viel 
häufiger zu beobachten. Der Me-
chanismus, der zu einer Leberschä-
digung führt, kann sehr unter-
schiedlich sein und kommt auf das 
Arzneimittel und die Ursache der 
Schädigung an. 

Eine Überdosis kann innerhalb von 
kurzer Zeit (Latenzzeit wenige Tage) 
zu einem akuten Leberversagen 
führen, was die versehentliche oder 
absichtliche überdosierte Einnah-
me von Arzneimitteln sehr gefähr-
lich macht. Bei den Medikamenten-
überempfindlichkeiten reicht das 
Spektrum von einer leichten Erhö-
hung der Leberwerte, welche den 
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Gelenkbeschwerden, Fieber, Haut-
rötung, Juckreiz, Gelbsucht, Stuhl-
entfärbung sowie Urin-Dunkelfär-
bung, können Hinweise auf eine 
mögliche Leberschädigung geben. 

Tritt eines der oben genannten 
Symptome während einer Medika-
mententherapie auf, sollte der Arzt 
umgehend informiert werden. In 
manchen Fällen können auch aller-
gische Symptome wie Hautaus-
schlag und Schwellung der Lymph-
knoten auftreten und in sehr 
schweren Fällen, wie bei einem Le-
berversagen, kommt es zu Verwirrt-
heit bis hin zum Koma.

Wer ist gefährdet?

Für eine Leberschädigung sind vor 
allem Menschen gefährdet, die die 
Medikamentendosis selbst erhö-
hen oder die Therapie entgegen 
der ärztlichen Verordnung verlän-
gern, sowie Personen, die ohne

Die häufigsten Auslöser von DILI 
durch Überempfindlichkeitsreaktio-
nen sind Antibiotika und nichtste-
roidale Entzündungshemmer (z.B. 
Ibuprofen oder Diclofenac). Auch 
pflanzliche Präparate und hoch-
dosierte Nahrungsergänzungsmit-
tel können zu DILI führen. Es ist da-
her sehr wichtig, den behandeln-
den Arzt oder Therapeuten über 
alle eingenommenen Medikamen-
te und Präparate zu informieren.
 

Die Diagnose eines medikamentö-
sen Leberschadens ist nicht einfach 
zu stellen, vor allem bei einer Über-
empfindlichkeitsreaktion. Daher ist 
die Anamnese, die ausführliche Be-
fragung des Patienten, sehr wich-
tig. Zunächst müssen auch viele 
andere Lebererkrankungen, wie 
beispielsweise eine Virushepatitis, 
ausgeschlossen werden. Es gibt 
keinen Labortest bei idiosynkrati-
schen Reaktionen, der Leberschä-
digungen durch ein bestimmtes 
Medikament nachweisen kann.

Was sind die 
Symptome einer DILI?

Häufig ist eine DILI asympto-
matisch, aber Abgeschlagenheit, 
Appetitlosig keit, Übelkeit, Erbre-
chen, Gewichtsverlust, Schmerzen 
im Oberbauch, Muskelschmerzen, 
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aktionen spielt das Immunsystem 
eine grosse Rolle. Treten nach Ein-
nahme eines neuen Medikamentes 
oben genannte Symptome auf, 
sollte der behandelnde Arzt infor-
miert werden.

Lesen Sie den Beipackzettel der 
Arzneimittel. Sie finden darin wich-
tige Hinweise zu Einnahme, Dosie-
rung und möglichen Nebenwirkun-
gen. Ob bei der Einnahme mehre-
rer Medikamente Wechselwirkun-
gen auftreten können, sollte mit 
dem behandelnden Arzt abgeklärt 
werden (gilt auch bei Naturheilmit-
teln). Es ist wichtig, dass zumindest 
ein Arzt über die Einnahme all Ihrer 
Medikamente Bescheid weiss.

Bei neuen Medikamenten ist Vor-
sicht geboten, da Erfahrungswerte 
bezüglich Neben- und Wechselwir-
kungen fehlen. Auch wenn vor der 
Zulassung Studien mit Tieren und 
Menschen durchgeführt worden 
sind, zeichnet sich das Bild der Wir-
kung und der Nebenwirkungen erst 
richtig ab, wenn die breite Bevölke-
rung Zugang zu den Medikamen-
ten hat.

Wie soll man bei Verdacht 
auf Leberschäden reagieren?

Bei einer Medikamenten-Überdosis

ärztliche Absprache mehrere Arz-
neimittel gleichzeitig (auch Natur-
heilmittel, hochdosierte Nahrungs-
ergänzungsmittel) einnehmen. Risi-
kofaktoren können Alter, Überge-
wicht und das weibliche Geschlecht 
sein. Das Risiko dieser Faktoren 
kann sich je nach Medikament auch 
unterscheiden. Bei Patienten in 
sehr schlechtem Ernährungszu-
stand, bei Alkoholabhängigkeit 
oder bestehender Lebererkrankung 
kann selbst eine normale Dosis zu 
einem Leberversagen führen. Diese 
Gruppen sind darauf angewiesen, 
Symptomen schnell die nötige Be-
achtung zu schenken und das Ge-
spräch mit einem Arzt zu suchen. 
Leider gibt es keine Tests, die eine 
möglich schädliche Dosierung ei-
nes Arzneimittels bei einzelnen Per-
sonen ermitteln können.

Wie kann man sich schützen?

Wichtig ist, die vom Arzt vorge-
schriebene Dosierung und Thera-
piedauer einzuhalten.

Die medikamentösen Leberschä-
den durch eine Überempfindlich-
keitsreaktion treten meist unter Ein-
nahme der normalen Dosis auf. Ob 
es dabei zu einer ernsthaften Schä-
digung kommt, ist sehr schwierig 
vorherzusagen, da viele Faktoren 
eine Rolle spielen (Medikamente, 
Umwelt, genetische Faktoren). Bei 
unerwünschten Medikamenten-Re-
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ten Medikamente erst nach Rück-
sprache mit einem Arzt abgesetzt 
werden. Dies gilt besonders für 
blutdrucksenkende Medikamente 
oder Antiepileptika. In den meisten 
Fällen kommt es nach dem Abset-
zen zu einer spontanen Erholung, 
denn die Leber hat eine hohe Ka-
pazität sich zu regenerieren. Eine 
gesunde Lebensweise, inklusive 
Verzicht auf Alkohol, ist dabei auf 
jeden Fall vorteilhaft.

Wo kann man Nebenwirkungen 
oder Arzneimittelschäden melden?

Es stehen mehrere Wege dafür of-
fen, z.B. über behandelnde Ärzte, 
über Apotheken, über die jeweilige 
Herstellerfirma des verdächtigten 
Präparates und online über das 
Portal Swissmedic.

Wie kann geholfen werden?

Viele Menschen, die Arzneimittel 
einnehmen, sind sich deren Wir-

ist dringend das nächste Spital auf-
zusuchen. In einem solchen Fall 
sind eine stationäre Behandlung 
und Überwachung erforderlich. Bei 
einer Vergiftung durch eine Über-
dosis Paracetamol muss möglichst 
schnell das Medikament N-Acetyl-
cystein über die Vene verabreicht 
werden. Ist die Leberschädigung 
durch Arzneimittel alarmierend und 
lebensbedrohlich, kann in seltenen 
Fällen eine Lebertransplantation 
notwendig werden.

Bei Verdacht auf eine toxische Le-
berschädigung trotz normaler Me-
dikamentendosierung, ist es meis-
tens ausreichend, das Medikament 
abzusetzen, um fortschreitende Le-
berschäden zu vermeiden. 

Es empfiehlt sich, die Leberwerte 
überprüfen zu lassen. Ist der Leber-
wert Gamma-GT angestiegen, sind 
die anderen Leberwerte (GOT und 
GPT) aber normal und liegen keine 
Beschwerden vor, weist das noch 
nicht auf eine geschädigte Leber 
hin. Eine Untersuchung und das 
Gespräch mit dem Arzt werden 
dann über die weitere Medikamen-
teneinnahme entscheiden. 

Wie wird eine 
Leberschädigung behandelt?

Das Arzneimittel abzusetzen, ist in 
den meisten Fällen die entschei-
dende Massnahme. Allerdings soll-
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«Gemeinsam sind wir stark»:

Da der Schweizer Leberpatienten 
Verein Swiss HePa ein gemeinnützi-
ger Verein ist, sind wir dringend auf 
Mitgliederbeiträge, Spenden, Gön-
ner, Legate und Sponsorengelder 
angewiesen: «Helfen Sie, mitzuhel-
fen!»

kung und möglichen Nebenwirkun-
gen nicht bewusst. Daher ist ein 
vertraulicher Dialog mit dem Arzt 
oder ein Gespräch mit dem Apo-
theker wichtig. 

Für mehr Informationen rund um 
das Thema «Toxische Leberschä-
den» gibt es auf der Homepage 
www.swisshepa.org vom Schweizer 
Leberpatienten Verein Swiss HePa 
Informationsvideos in Form von Re-
feraten und Interviews mit einem 
Leberspezialisten. Für den zweiten 
Schweizer Lebertag am 22. No-
vember 2023 in Bern vor Ort oder 
online, laden wir Sie herzlich zum 
Vortrag zu diesem Thema «Medika-
mente und Leberkrankheiten» von 
PD Dr. med. Guido Stirnimann, 
Oberarzt Hepatologie, Universi-
tätsklinik für Viszerale Chirurgie und 
Medizin, Inselspital, Bern im Dialog 
mit einem Patienten ein: «Leber ist 
Leben». Melden Sie sich an unter: 
www.lebertag.ch, es hat nur eine 
beschränkte Platzanzahl. 

lebertag.ch

Schweizer Lebertag

22.11.23

Der Schweizer Leberpatienten Verein Swiss HePa
lädt zum 2. Schweizer Lebertag ein.

Patienten-Arzt-Veranstaltung, Mittwoch, 22. November 2023, 18:00 – 22:00,
Saal «Aare», Swissôtel Kursaal Bern, Kornhausstrasse 3, 3013 Bern

Bewusstsein schaffen – Erfahrungen austauschen – Betroffene unterstützen

Mit Vorträgen von Ärztinnen und Ärzten, mit Patientinnen und Patienten

Swiss HePa  •  Carina Bobzin  •  Keltenstrasse 10  •  CH-8125 Zollikerberg
info@swisshepa.org  •  www.swisshepa.org 
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