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Wirkstoffklasse Grund für die Einstufung Alternativen

1. Mittel bei Säure bedingten Erkrankungen

Magnesium-haltige 
Antacida >4 Wochen

Erhöhtes Risiko für 
Hypermagnesiämie 
insbesondere bei 
eingeschränkter Nieren-
funktion Alginat-haltige Antazi-

da, PPI <8 Wochen

Aluminium-haltige 
Verbindungen

Ausscheidung über 
die Niere im Alter ver-
ringert, ZNS-Toxizität 
möglich

Cimetidin, Ranitidin Unerwünschte kognitive 
Effekte, Verwirrung

PPI <8 Wochen, ggfs. 
Famotidin

Protonenpumpenhem-
mer (PPI): 
Omeprazol, Esome-
prazol, Pantoprazol, 
Lansoprazol, Dexlanso-
prazol, Rabeprazol 
>8 Wochen 

Clostridium difficile 
Infektionen, Frakturen

2. Mittel bei funktionellen gastrointestinalen Störungen

Mebeverin Schwindel, Insomnie, 
Anorexie

Flohsamen; nicht-phar-
makologisch: Ernäh-
rung, Tee

Metoclopramid, 
Domperidon

Arrhythmien, plötz-
licher Herztod, MCP 
zusätzl.: antidopami-
nerge und anticholiner-
ge Effekte

je nach Indikation: Se-
trone z.B. Ondansetron; 
Pflanzliche Präparate; 
Ingwerwurzelpulver

Alizaprid Verwirrung, Sedierung

3. Antiemetika und Mittel gegen Übelkeit

Diphenhydramin, 
Scopolamin Anticholinerge Effekte

je nach Indikation: 
Pflanzliche Präparate, 
Ingwerwurzelpulver, 
Setrone, Corticosteroi-
de, Melperon <100mg/
Tag, <6 Wochen

4. Mittel gegen Obstipation

Dickflüssiges Paraffin Pulmonale Nebenwir-
kungen bei Aspiration

Macrogol, Flohsamen, 
Lactulose, Sennoside 
<1 WocheSennoside >1 Woche

Bauchkrämpfe, Ver-
schiebung von Wasser- 
und Elektrolythaushalt

Natriumpicosulfat 
>1 Woche

Macrogol, Flohsamen, 
Lactulose, Natriumpi-
cosulfat <1 Woche
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5. Motilitätshemmer

Loperamid >3 Tage, 
>12mg/ Tag

Somnolenz, Schwindel, 
Übelkeit

Loperamid <3 Tage, 
<12mg/ Tag, Raceca-
dotril, Opiumtinktur, 
Ernährung

6. Antidiabetika
Glibenclamid, 
Gliquidon, Gliclazid, 
Glimepirid

Hypoglykämien, 
schwere anhaltende 
Hypoglykämien

Metformin, DPP4-
Hemmstoffe, SGLT2-
Hemmstoffe, Insulin

Acarbose

schlechte Verträglich-
keit, Diarrhoe, Verstop-
fung. Wenn bereits seit 
Langem gut vertragen 
wird, akzeptabel

Pioglitazon
Frakturen, Flüssigkeits-
einlagerungen, Herzin-
suffizienz, Blasenkrebs

7ntithrombotische Mittel7. Antithrombotische Mittel

Ticlopidin Veränderungen des 
Blutbilds

Clopidogrel, ASS, bei 
Prasugrel: Ticagrelor 

Prasugrel
Patienten über 75 
ungünstiges Nutzen-Ri-
siko-Verhältnis

8. Herztherapie

Digoxin und Derivate: 
Acetyldigoxin, Digoxin, 
Metildigoxin

Intoxikationsrisiko , 
erhöhte Empfindlichkeit 
für Glykoside

je nach Indikation, 
z.B. Betablocker ggfs.: 
Digitoxin, Amiodaron, 
Defibrillator, Kardio-
version

Lidocain kein Beleg für klinischen 
Nutzen

Propafenon  
als Dauermedikation

proarrhythmische 
Effekte

Flecainid vermehrt Nebenwirkun-
gen bei Älteren

Dronedaron erhöhte kardiovaskulä-
re Mortalität

Übersicht
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Sexualhormone und Modulatoren des Genitalsystems

Testosteron
Risiko Herz, Tumore, 
Prostatahyperplasie, 
Diabetes, Thrombose

keine

Estrogene per os

karcinogenes Potential, 
kein kardioprotekti-
ver Effekt bei älteren 
Frauen, kein protektiver 
Effekt in Bezug auf die 
Kognition

vaginale Östrogene
Traubensilberkerze
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Mittel bei Säure bedingten Erkrankungen

Magnesium-haltige 
Antacida >4 Wochen

Erhöhtes Risiko für 
Hypermagnesiämie 
insbesondere bei 
eingeschränkter Nieren-
funktion Alginat-haltige Antazi-

da, PPI <8 Wochen

Aluminium-haltige 
Verbindungen

Ausscheidung über 
die Niere im Alter ver-
ringert, ZNS-Toxizität 
möglich

Cimetidin, Ranitidin Unerwünschte kognitive 
Effekte, Verwirrung

PPI <8 Wochen, ggfs. 
Famotidin

Protonenpumpenhem-
mer (PPI) 
Omeprazol, Esome-
prazol, Pantoprazol, 
Lansoprazol, Dexlanso-
prazol, Rabeprazol 
>8 Wochen 

Clostridium difficile 
Infektionen, Frakturen

Mittel bei funktionellen gastrointestinalen Störungen

Mebeverin Schwindel, Insomnie, 
Anorexie

Flohsamen; nicht-phar-
makologisch: Ernäh-
rung, Tee

Metoclopramid, 
Domperidon

Arrhythmien, plötz-
licher Herztod, MCP 
zusätzl.: antidopami-
nerge und anticholiner-
ge Effekte

Setrone z.B. Ondan-
setron; Pflanzliche 
Präparate; Ingwerwur-
zelpulver

Alizaprid Verwirrung, Sedierung
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9. Antihypertensiva

Methyldopa, Clonidin, 
Moxonidin

orthostatische 
Hypotonie, Synkope, 
Bradykardie, Sedierung, 
Verschlechterung der 
Kognition

andere Antihyperten-
siva, z.B. ACE-Hemmer, 
Calciumantagonisten 
(Nifedipin-Typ)

Doxazosin orthostatische Hypoto-
nie, Schwindel, Somno-
lenz, Mundtrockenheit, 
Miktionsstörungen, hö-
heres Risiko für zerebro- 
und kardiovaskuläre 
Erkrankungen

Terazosin, als Anti-
hypertensivum

Dihydralazin, Hydrala-
zin, Minoxidil

orthostatische Hypo-
tonie, Minoxidil: Risiko 
Reflextachykardie und 
Angina pectoris

10. Kalium sparende Mittel

Spironolacton 
>25mg/Tag

Hyperkaliämie und 
Hypernatriämie, 
lebensbedrohliche 
Arrhythmien

Spironolacton ≤25mg/
Tag, ggfs. Eplerenon,
bei Hypertonie andere 
Antihypertensiva, 
andere Diuretika

11. Periphere Vasodilatatoren

Pentoxifyllin, Naftidro-
furyl

Risiko für orthostati-
sche Hypotonie und 
Stürze für die meisten 
Vasodilatatoren erhöht Gedächtnistraining, 

Gehtraining, ASS, ggfs. 
Acetylcholinesterase-
hemmer, Memantin, 
Clopidogrel, Rivaro-
xaban

Cilostazol

unklare Indikation 
(periphere und zentrale 
Durchblutungsstörung) 
mit schlechtem Wirk-
samkeitsnachweis, 
Nebenwirkungen wie 
Herzrhythmusstörungen

12. Beta-Adrenozeptorantagonisten

Pindolol, Propranolol, 
Sotalol

unselektiver Betablo-
cker, möglicherweise 
Atemdepression, ZNS-
Effekte, Sotalol zusätzl. 
proarrhythmisches 
Potential

andere (selektive) 
Betablocker

13. Calciumkanalblocker

nicht-retardiertes 
Nifedipin

Hypotonie, erhöhte 
Mortalität, erhöhtes 
Risiko für Myokard-
infarkt

je nach Indikation z.B. 
langwirksame Cal-
ciumantagonisten, 
Nitrate, Betablocker, 
ACE-Hemmer

14. Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System

Aliskiren

Hyperkaliämierisiko, 
geringe Steuerbarkeit 
z.B. Abhängigkeit vom 
Fettgehalt der Nah-
rung, Mittel 2. Wahl

ACE-Hemmer
Sartane

15. Sexualhormone und Modulatoren des Genitalsystems

16. Urologika

Flavoxat
anticholinerge Effekte 
(z.B. Mundtrockenheit,
kognitive Beeinträch-
tigung),
z.T. EKG-Veränderungen

möglichst nicht-phar-
makologische Thera-
pien: Beckenbodentrai-
ning, Blasentraining, 
Flavoxat: vaginales 
Östrogen

Oxybutynin, Propiverin, 
Tolterodin, Solifenacin, 
Trospium, Darifenacin, 
Fesoterodin, Desfeso-
terodin

Mirabegron
EKG-Veränderungen, 
Erhöhung des Blut-
drucks

17. Hypophysen- und Hypothalamushormone und Analoga

Desmopressin Hyponatriämie Tamsulosin, vaginale 
Östrogene

18. Endokrine Therapie

Medroxyprogesteron

Erhöhung des Risikos 
für Brustkrebs, Demenz, 
kardiovaskuläre 
Ereignisse, verträg-
lichere und effektivere 
endokrine Alternativen 
verfügbar

Tamoxifen, Fulvestrant,
vaginale Östrogene

19. Nichtsteroidale Antiphlogistika und Antirheumatika

Etofenamat,
Indometacin, Proglu-
metacin,
Diclofenac, Aceme-
tacin, Aceclofenac, 
Phenylbutazon,
Piroxicam, Meloxicam, 
Ketoprofen, Dexketo-
profen, 
Coxibe: 
Celecoxib, Etoricoxib, 
Parecoxib, 
Nabumeton

gastrointestinale 
Blutungen, Ulzeratio-
nen, Perforationen, z.T.  
ZNS-Effekte, z.T. auch 
mit Todesfolge

je nach Indikation:
Paracetamol, Meta-
mizol, niedrig dosiert 
Pregabalin, Glukokorti-
koide, topisches Cap-
saicin oder Lidocain, 
topische NSAR, SSRI, 
SNRI bei neuropa-
thischen Schmerzen, 
Colchicin bei akutem 
Gichtanfall

Ibuprofen ≤3x400mg/
Tag, ≤1 Woche, mit PPI 
≤8 Wochen 

Naproxen ≤2x250mg/Tag, 
≤1 Woche, mit PPI
≤8 Wochen

Ibuprofen >3x400mg/
Tag, >1 Woche -oder- 
>3x400mg/Tag, 
mit PPI >8 Wochen 

gastrointestinale 
Blutungen, kardiovas-
kuläres Risiko

Naproxen >2x250mg/
Tag, >1 Woche -oder- 
>2x250mg/Tag, 
mit PPI >8 Wochen

gastrointestinale 
Blutungen
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20. Muskelrelaxanzien

Methocarbamol, 
Orphenadrin(citrat), 
Baclofen, Tizanidin

anticholinerge und 
ZNS-Effekte (z.B. 
Sedierung, Verwirrung), 
orthostatische Hypo-
tonie, Wirksamkeit von 
tolerierter Dosierung 
fraglich

je nach Indikation:
Paracetamol, Meta-
mizol, Tilidin, niedrig 
dosiert Pregabalin, 
Glukokortikoide, 
topisches Capsaicin 
oder Lidocain, topische 
NSAR, SSRI, SNRI bei 
neuropathischen 
Schmerzen, Colchicin 
bei akutem GichtanfallPridinol

Tolperison Paracetamol, Meta-
mizol

21. Andere Mittel gegen Störungen des Muskel- und Skelettsystems

Chinin

seltene, aber poten-
tiell lebensbedroh-
liche Nebenwirkungen 
(Thrombozytopenie, 
Rhythmusstörungen); 
gastrointestinal 
schlecht verträglich

Magnesium <4 Wochen
nicht-pharmakologisch: 
Dehnübungen

22. Analgetika

Dihydrocodein, Codein  
als Analgetikum

Hypotonie, Schwindel, 
Sedierung, Atemde-
pression

Tilidin, andere Opioide, 
ggf. MetamizolPethidin Serotonin-Syndrom,  

Delir, Stürze

Tramadol, Tapentadol
ZNS-Effekte (Ver-
wirrung, Schwindel, 
Müdigkeit)

Methadon, 
Levomethadon

besonders bei Älteren 
langwirkend andere Opioide

Acetylsalicylsäure als 
Analgetikum

Blutungsrisiko, Ulzera-
tionen, Perforationen

je nach Indikation: Pa-
racetamol, Metamizol, 
Glukokortikoide

Phenazon, 
Propyphenazon

potentiell schwere 
allergische Reaktionen, 
Phenazon: schwach 
wirksam, Propyphena-
zon: kein besonderer 
Nutzenvorteil vs. Para-
cetamol

je nach Indikation: Pa-
racetamol, Metamizol

Ergotamin
überholtes Wirkprinzip, 
besser untersuchte 
Alternativen

Triptane,
Paracetamol

23. Antiepileptika

Phenobarbital, Primi-
don

paradoxe Erregungs-
zustände, Sedierung, 
Toleranzentwicklung Lamotrigin,

Valproat,
Levetiracetam,
ggfs. Gabapentin,
Pregabalin (hier: wenn 
niedrige Dosis thera-
peutisch ausreichend 
ist)

Phenytoin
ZNS und hämatolo-
gische Toxizität, enge 
therapeutische Breite

Carbamazepin

Sturzrisiko, Sedierung, 
Agitation, Verwirrung, 
Bradykardie, AV-Block, 
Hyponatriämie

24. Antiparkinsonmittel

Pramipexol
orthostatische Hypoto-
nie, Verwirrung, gastro-
intestinale Symptome

Levodopa,
Dopaminagonisten 
(Ropinirol, Rotigotin), bei 
Tremor Betablocker

Piribedil
orthostatische Hypo-
tonie, neuropsychiatri-
sche Nebenwirkungen

Dopaminerge Ergotal-
kaloide: 
Pergolid, Dihydroergo-
cryptinmesylat, 
Bromocriptin, Cabergolin

ZNS-Effekte (Ver-
wirrung, Schwindel, 
Somnolenz)

Monoaminoxidase-B-
Hemmer: 
Selegilin, Rasagilin, 
Safinamid

z.T. orthostatische 
Hypotonie

Tolcapon

Risiko neuropsychi-
atrischer UAW, insb. 
Unruhe, psychotische 
Symptome, Delir

Entacapon ggfs. Opi-
capon

25. Antipsychotika

Levomepromazin, 
Perazin, Thioridazin, 
Chlorprothixen, Zuclo-
penthixol, Prothipendyl

anticholinerge Effekte, 
extrapyramidale UAW, 
Sedierung, Hypotonie, 
erhöhte Mortalität bei 
Patienten mit Demenz, 
Agranulozytose (Clo-
zapin)

Melperon <100mg/Tag, 
<6 Wochen

Quetiapin <100mg/Tag, 
<6 Wochen

Risperidon 
<6 Wochen

Pipamperon <120mg/Tag, 
<6 Wochen

Fluphenazin, Perphena-
zin, Haloperidol, Ben-
peridol, Bromperidol, 
Flupentixol, Fluspirilen, 
Pimozid

Melperon >100mg/Tag, 
>6 Wochen

Pipamperon >120mg/
Tag, >6 Wochen

Ziprasidon, Clozapin, 
Olanzapin, Sertindol, 
Paliperidon

Quetiapin >100mg/Tag, 
>6 Wochen

anticholinerge Effekte, 
extrapyramidale UAW, 
Sedierung, Hypotonie, 
erhöhte Mortalität bei 
Patienten mit Demenz

Sulpirid, Amisulprid, 
Tiaprid, Aripiprazol, 
Cariprazin

Risperidon >6 Wochen

26. Anxiolytika, Hypnotika und Sedativa
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24. Antiparkinsonmittel

Trihexyphenidyl, 
Biperiden, Procyclidin, 
Bornaprin

anticholinerge und 
ZNS-Effekte (z.B. 
Sedierung, Verwirrung), 
orthostatische Hypo-
tonie

Levodopa,
Dopaminagonisten 
(Ropinirol, Rotigotin), bei 
Tremor Betablocker

Amantadin

Hydroxyzin

anticholinerge Effekte, 
Verschlechterung der 
Kognition, Toleranzent-
wicklung nicht-medikamentös,

Melatonin, 
Pipamperon <120mg/
Tag, <6 Wochen, 
Melperon <100mg/
Tag, <6 Wochen, andere 
Anxiolytika (SSRI, SNRI, 
Pregabalin), Mirtazapin, 
Trazodon

langwirksame Benzo-
diazepine: 
Diazepam, Chlordiaze-
poxid, Medazepam, Di-
kaliumclorazepat, Bro-
mazepam, Clobazam, 
Prazepam, Alprazolam, 
Flurazepam, Nitraze-
pam, Flunitrazepam, 
Clonazepam

Sturz- und Frakturrisiko, 
psychiatrische Reaktio-
nen, Verschlechterung 
der Kognition, verlän-
gerte Reaktionszeit
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mittellangwirksame 
Benzodiazepine: 
Oxazepam, Lormeta-
zepam, Temazepam, 
Lorazepam

Sturz- und Frakturrisiko, 
psychiatrische Reaktio-
nen, Verschlechterung 
der Kognition, verlän-
gerte Reaktionszeit

nicht-medikamentös,
Melatonin,
Pipamperon <120mg/
Tag, <6 Wochen, 
Melperon <100mg/
Tag, <6 Wochen, andere 
Anxiolytika (SSRI, SNRI, 
Pregabalin), Mirtazapin,
Trazodon

kurzwirksame Benzo-
diazepine: 
Triazolam, Midazolam, 
Brotizolam
Zopiclon, Zolpidem

Chloralhydrat EKG-Veränderungen, 
Schwindel

Clomethiazol Atemdepression
Doxylamin, Promet-
hazin

anticholinerge Effekte, 
z.T. EKG-Veränderun-
gen, z. T. Schwindel, 
Toleranzentwicklung 
bei Einsatz als Hypno-
tikum

Dimenhydrinat, 
Diphenhydramin

Alternativen als Hyp-
notika:
Pipamperon <120mg/
Tag, <6 Wochen, Mel-
peron <100mg/Tag, <6 
Wochen, Mirtazapin, 
Trazodon

27. Antidepressiva
Trizyklika, 
Imipramin(-oxid), Clo-
mipramin, Trimipramin, 
Amitriptylin(-oxid), 
Doxepin, Nortriptylin

anticholinerge Effekte, 
Verschlechterung der 
Kognition, Sturzrisiko, 
orthostatische Hypoto-
nie, Mianserin zusätzl. 
EKG-Veränderungen, 
Agranulozytose

nicht-medikamentös,
SSRI (Setralin <100mg/
Tag, Citalopram, Esci-
talopram),
SNRI (Duloxetin, Venlafa-
xin, Milnacipran),
Mirtazapin,
Trazodon,
neuropathische 
Schmerzen: Duloxetin, 
Pregabalin, Gaba-
pentin

Opipramol

Maprotilin, Mianserin

Fluoxetin

ZNS-Effekte (z.B. 
Schwindel, Schlafstö-
rungen, Verwirrtheit), 
Hyponatriämie

Paroxetin

anticholinerge Effekte, 
orthostatische Hypoto-
nie, Sturz- und Fraktur-
risiko, Sedierung

Fluvoxamin
Sturz- und Fraktur-
risiko, Hyponatriämie, 
Blutungsrisiko

Sertralin >100mg/Tag Hyponatriämie, EKG-
Veränderungen

Tranylcypromin, 
Moclobemid

Tranylcypromin: 
Risiko für hypertensive 
Krisen, Hirnblutungen 
und Gefäßereignisse, 
maligne Hyperthermie, 
Moclobemid: Agitiert-
heit, Schlafstörungen

Johanniskraut

hohes Interaktions-
potential, für schwere 
Depressionen unzurei-
chend, Phototoxizität

Bupropion
Agitation, Verwirrtheit, 
senkt Krampfschwelle, 
Blutdruckanstieg

SSRI (Setralin <100mg/
Tag, Citalopram, Esci-
talopram),
SNRI (Duloxetin, Venlafa-
xin, Milnacipran),
Mirtazapin,
Raucher: Nikotinersatz-
präparate

Tianeptin, Agomelatin

Schwindel, Schläfrig-
keit/Schlaflosigkeit, 
Agomelatin:  zusätzl. 
Agitiertheit, Verwirrt-
heit

nicht-medikamentös
SSRI (Setralin <100mg/
Tag, Citalopram, Esci-
talopram)
Mirtazapin, Trazodon

28. Psychostimulanzien

Methylphenidat
ZNS-Effekte, appetit-
hemmend, Schlaflosig-
keit

keine

Wirkstoffklasse Grund für die Einstufung Alternativen

28. Psychostimulanzien

Pyritinol

Agitiertheit, thera-
peutischer Stellenwert 
unklar, Wirksamkeit 
zweifelhaft Memantin, Cholineste-

rasehemmer

Piracetam
Erregung, Unruhe, 
Schlafstörungen, psy-
chotische Reaktionen

29. Antidementiva

Ginkgo folium
orthostatische Hypo-
tonie, Stürze

Memantin, Cholineste-
rasehemmer

Nicergolin

Nimodipin

unklares Nutzen-Ri-
siko-Verhältnis in der 
Demenzbehandlung, 
senkt den Blutdruck

Memantin, Cholin-
esterasehemmer, Amlo-
dipin, Nitrendipin

30. Antivertiginosa

Betahistin

Sedierung, Cinnarizin 
zusätlich: paradoxe Er-
regung, Verwirrung

Ggf. auf die kardio-
vaskuläre Situation ab-
zielende Behandlung, 
u. a. bei (orthostatisch) 
hypotonen Blutdruck-
werten

Cinnarizin keine

Flunarizin

Migräne-Prophylaxe: 
ggfs. Betablocker
Schwindel: keine 
medikamentösen Alter-
nativen

31. Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen

bei systemischer Gabe: 
Salbutamol, Terbutalin, 
Bambuterol, 
Clenbuterol, Reproterol

therapeutischer Stel-
lenwert nicht gesichert, 
kardiovaskuläre Ver-
träglichkeit schlechter 
als bei inhalativer 
Gabe (EKG, RR)

Inhalative Sympatho-
mimetika

Theophyllin, 
Aminophyllin

ZNS-Effekte (Agitation), 
enges therapeutisches 
Fenster, schlecht 
steuerbar

Salbutamol inhalativ
LABA, LAMA, ICS

32. Husten- und Erkältungsmittel

Codein, Dihydrocodein 
als Antitussivum

Hypotonie, Schwindel, 
Sedierung, Atemde-
pression

Phytopharmaka, 
Dextromethorphan, 
kurzfristig inhalative 
Steroide, bei Asthma/
COPD Therapie an-
passen

33. Antihistaminika zur systemischen Anwendung
1. Generation

Diphenhydramin, 
Clemastin, Dimetin-
den, Cyproheptadin, 
Ketotifen

anticholinerge Effekte, 
EKG-Veränderungen, 
Schwindel, Verschlech-
terung der Kognition, 
Sedierung Loratadin, Desloratadin

Cetirizin, Levocetirizin,
Glucocorticoid Nasen-
spray, topische Antihis-
taminika

2. Generation

Ebastin

Somnolenz, einge-
schränkte Psychomo-
torik bei höheren Dosie-
rungen, Tachykardie

Rupatadin
Somnolenz, höhere 
Empfindlichkeit bei 
Älteren möglich

Quelle: Mann NK, Mathes T, Sönnichsen A, Pieper D, Klager E, Moussa M, Thürmann PA. Potentially inadequate medications in the elderly: PRISCUS 2.0—first update of the PRISCUS list. Dtsch Arztebl Int 2023; 120: 3–10. DOI: 
10.3238/arztebl.m2022.0377, Thürmann P., Mann N.-K., Zawinell A., Niepraschk-von-Dollen K., Schröder H. (2022): Potenziell inadäquate Medikation für ältere Menschen - PRISCUS 2.0. in: Schröder H, Thürmann P., Telschow C., 
Schröder M., Busse R. (Hrsg.): Arzneimittel-Kompass 2022. Qualität der Arzneimittelversorgung, Springer Verlag, Heidelberg. (Open Access verfügbar unter: https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/arzneimittel-
kompass/2022/) Ausführliche Informationen unter: https://www.priscus2-0.de
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26. Anxiolytika, Hypnotika und Sedativa
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34. Antibiotika zur systemischen Anwendung

Fluorchinolone 
Ofloxacin, Ciprofloxa-
cin, Norfloxacin, Levof-
loxacin, Moxifloxacin

EKG-Veränderungen, 
Sehnenentzündung und 
Sehnenruptur, Aorten-
dissektion

nach Antibiogramm


