
In den Regularien der Fachgesellschaften setzt sich 
immer mehr durch, dass nicht die Dosis sondern der 
Medikamentenspiegel die Wirksamkeit von Medi-
kamenten bestimmt. Hier wird im Steady-state das 
Gleichgewicht zwischen Resorption und Abbau, Elimi-
nation am besten dargestellt. Die Limbach Gruppe hat 
im Bereich der Infektiologie eine Reihe von Medika-
menten-Spiegelbestimmungen erarbeitet. 

Gründe für eine unplausible Klinik können sein:
n	eine mangelnde „compliance“ des Patienten 
n	die Gabe von mehreren Präparaten gleichzeitig 
n	die Verabreichung eines Medikamentes über einen 

längeren Zeitraum

Hier kann eine Spiegelbestimmung erforderlich sein, 
um einerseits den Nutzen gegenüber den Nebenwir-
kungen besser eingrenzen zu können, und anderer-
seits die Kontrolle darüber zu haben, ob das Präparat 
bis zum erfolgreichen Ende der Therapie eingenom-
men wird. Letzteres spielt u. a. in der Tuberkulosethe-
rapie eine große Rolle. Bei manchen Medikamenten 
ist es auch wichtig zu überprüfen, ob der Spiegel un-
terhalb des toxischen Bereiches liegt.

Die Messung
Die Medikamenten-Spiegelbestimmung erfolgt mit-
tels chromatographischer oder immunologischer Me-
thoden. Beim Nachweis über LC/MS wird eine Chro-
matographie (HPLC) mit einer Massenspektroskopie 
verbunden, dabei dienen die Chromatographie zur 
Auftrennung und die Massenspektroskopie zur Identi-
fizierung und Quantifizierung der Substanzen.
Bei der immunologischen Bestimmung wird das Me-
dikament mittels des QMS Immunoassays bestimmt. 
Das System beruht auf einer photometrischen Mes-
sung. Die Stärke der Adsorption korreliert proportional 
mit der Medikamentenkonzentration.

Für die Durchführung benötigen wir 0,5 bis 1 ml Se-
rum/Plasma, das ggf. tiefgefroren und lichtgeschützt 
aufbewahrt werden muss. Die Untersuchungen wer-
den bei uns täglich durchgeführt. Genauere Hinweise 
zu den einzelnen Medikamenten finden Sie in der fol-
genden Tabelle. 
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Lamivudin Combivir, Epivir, Kivexa, Trizivir, 
Zeffix

Bergspiegel: 3 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe P

Lopinavir Kaletra Bergspiegel: 3 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Nelfinavir Virasept Bergspiegel: 3 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Nevirapin Viramune Bergspiegel: 2–3h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Ribavirin Copegus, Rebetol, Virazole Zur Vermeidung einer Hämolyse bitte das EDTA-Blut direkt nach 
der Abnahme zentrifugieren und das Plasma in ein separates 
Röhrchen pipettieren
Talspiegel: Direkt vor erneuter Medikamenteneinnahme

Ritonavir Norvin Bergspiegel: 3 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Saquinavir Invirase Bergspiegel: 3 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Stavudin Zerit Bergspiegel: 1 h nach Gabe 
Talspiegel: 8 h nach Gabe P

Zidovudin Retrovir Bergspiegel: 3 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe P

Übersicht der verfügbaren Medikamente 
In den Substanzklassen alphabetisch geordnet

Wirkstoff Medikament (beispielhaft) Entnahmehinweis Präanalytik*

Antibiotika

Albendazol  
(Albendazolsulfoxid)

Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Amikacin Amikacin Bergspiegel: nach i.m.-Injektion 45–75 min
Talspiegel: direkt vor erneuter Gabe

Amoxicillin Amoxicillin, Augmentan Bergspiegel: 2 h nach Einnahme 
Talspiegel: 8 h nach Einnahme

Cefapirin Abnahmezeitpunkt: 1 h nach Infusion

Cefazolin Basocef Abnahmezeitraum: 30 min–1 h nach Infusion

Cefodizim Abnahmezeitpunkt: Unmittelbar am Ende der Infusion

Cefotaxim Claforan Bergspiegel: 5 min nach Einnahme 
Talspiegel: 8 h nach Einnahme

Lichtgeschützt Carbapenem-Röhrchen 
empfohlenPlasmaröhrchen Serumröhrchen Tiefgefroren Fakultativ tiefgefrorenP S

 
* Plasma- oder Serumröhrchen, wenn nicht anders angegeben

Lichtgeschützt Carbapenem-Röhrchen 
empfohlenPlasmaröhrchen Serumröhrchen Tiefgefroren Fakultativ tiefgefrorenP S

 
* Plasma- oder Serumröhrchen, wenn nicht anders angegeben
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Antimykotika

Amphotericin B AmBisome Bergspiegel: 2–3 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Anidulafugin Ecalta Bergspiegel: 1 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Caspofungin Cancidas Bergspiegel: 1 h nach Gabe 
Talspiegel: 8 h nach Gabe

Fluconazol Diflucan Abnahmezeitraum: Bergspiegel: 1–2 h nach Einnahme

Fluorocytosin Ancotil, Flucytosin Abnahmezeitpunkt: 2 h nach Gabe

Isavuconazol Bestimmung des max. Spiegels: ca. 1–2 h nach Gabe

Itraconazol Sempera Bergspiegel: 2–3 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Micafungin Mycamine Bergspiegel: 1–2 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Miconazol Daktar, Decoderm, Fungur  Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Posaconazol Noxafil Bergspiegel: 1–2 h nach Gabe 
Talspiegel: 8 h nach Gabe

Voriconazol VFEND Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe 

Tuberkulostatika

4-Aminosalicylsäure PAS-Fatol N Bergspiegel: 5 h nach Gabe

Bedaquilin Bergspiegel: 2 h nach Gabe

Ethambutol EMB Fatol, Myambutol Bergspiegel: 3 h nach Gabe 
Talspiegel: 8 h nach Gabe

Isoniazid INH, Tebesium Bergspiegel: 1,5 h nach Gabe 
Talspiegel: 8 h nach Gabe

Protionamid Peteha, Ektebin Bergspiegel: 3 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Pyrazinamid Pyrafat Bergspiegel: 2 h nach Gabe 
Talspiegel: 8 h nach Gabe

Rifabutin Mycobutin Bergspiegel: 2,5 h nach Gabe 
Talspiegel: 8 h nach Gabe

Rifampicin Eremfat, Bergspiegel: 2,5 h nach Gabe 
Talspiegel: 8 h nach Gabe

Rifapentin Priftin Bergspiegel: 2,5 h nach Gabe 
Talspiegel: 8 h nach Gabe

Virustatika

Abacavir Ziagen Bergspiegel: 30–60 min nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Aciclovir Zovirax Bergspiegel: 1–2 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Amprenavir Agenerase Bergspiegel: 1–2 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Atazanavir Reyataz Bergspiegel: 3–6 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Didanosin Videx Abnahmezeitpunkt: 1 h nach Gabe P
Efavirenz Sustiva Bergspiegel: 3 h nach Gabe 

Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Fosamprenavir Telzir Abnahmezeitpunkt: Unmittelbar vor nächster Gabe

Indinavir Crixivan Bergspiegel: 3 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Ceftazidim Fortum Bergspiegel: 5 min nach Einnahme 
Talspiegel: 8 h nach Einnahme

Ceftriaxon Rocephin Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Cefuroxim Abnahmezeitraum: 30 min–1 h nach Infusion

Chloramphenicol Posifenicol Bergspiegel: 1 h nach Einnahme 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Ciprofloxacin Ciprobay Abnahmezeitraum: Bergspiegel: 1–2 h nach Einnahme

Clarithromycin Klacid Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Clindamycin Sobelin Bergspiegel: 1 h nach Einnahme 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Colistin Colistin CF Promixin Colistime-
that-Natrium, Polymyxin E

Abnahmezeitraum: 3–5 h nach Einnahme P
Daptomycin Cubicin Bergspiegel: 30 min–1 h nach Infusion 

Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Doxycyclin Bergspiegel: 1–2 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Gentamycin Refobacin, Septopal Bergspiegel: 30 min nach Infusion 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Imipenem Zienam Abnahmezeitraum: Bergspiegel: 1–2 h nach Einnahme P
Levofloxacin Tavanic Bergspiegel: 1 h nach Einnahme (oral) 

Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Linezolid ZYVOXID Bergspiegel: 2 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Mebendazol Surfont, Vermox Abnahmezeitraum: 3–5 h nach Einnahme

Mefloquin Lariam Bergspiegel: 2 h nach Einnahme 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Meropenem Meronem Bergspiegel: 2 h nach Einnahme 
Talspiegel: 6 h nach Einnahme P

Moxifloxacin Avalox Bergspiegel: 2 h nach Einnahme 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Netilmicin Certomycin, Netilmycin Bergspiegel: 1 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Ofloxacin Tarivid Bergspiegel: 1 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Oxacillin InfectoStaph Bergspiegel: 5–30 min nach Gabe 
Talspiegel: 8 h nach Gabe

Piperacillin Piperacillin, Piperacillin/Taco-
bactam, Tazobac

Bergspiegel: 30 min nach Gabe 
Talspiegel: 6 h nach Gabe

Pyrimethamin Daraprim Bergspiegel: 2 h nach Einnahme 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Sulfadiazin Sulfadiazin-Heyl Bergspiegel: 1 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Sulfamethoxazol Bactrim, Cotrim Bergspiegel: 1–4 h nach Gabe 
Talspiegel: 12 h nach Gabe

Tazobactam Piperacillin/Tacobactam, 
Tazobac

Bergspiegel: 30 min nach Gabe 
Talspiegel: 6 h nach Gabe

Tetracyclin Imex, Tefilin Bergspiegel: 2–4 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Tigecyclin Tygacil Bergspiegel: 1 h nach Gabe 
Talspiegel: 8 h nach Gabe

Tobramycin Gernebcin Bergspiegel: 1 h nach Infusion 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Trimethoprim Bergspiegel: 1–4 h nach Gabe 
Talspiegel: 12 h nach Gabe

Vancomycin Vanco Cell, Vanco Saar Bergspiegel: 1 h nach Gabe 
Talspiegel: Unmittelbar vor nächster Gabe

Wirkstoff Medikament
(beispielhaft)

Entnahmehinweis Präanalytik*Wirkstoff Medikament
(beispielhaft)

Entnahmehinweis Präanalytik*

Lichtgeschützt Carbapenem-Röhrchen 
empfohlenPlasmaröhrchen Serumröhrchen Tiefgefroren Fakultativ tiefgefrorenP S

 
* Plasma- oder Serumröhrchen, wenn nicht anders angegeben
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