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Bakterielle Infektionen können lang andauernde und schwere Krank-
heitsverläufe nach sich ziehen. Metronidazol ist bei ordnungsgemässer 
Anwendung ein effektiver Wirkstoff gegen Anaerobier.

Wirkungsspektrum
Metronidazol [C6H9N3O3] liegt als weisses bis 
gelbliches, kristallines Pulver vor, das gegen 
Licht empfindlich und in Wasser schwer lös-
lich ist. Der Wirkstoff eignet sich zur Therapie 
von Infektionen, die durch anaerobe Bakte-
rien und Protozoen ausgelöst werden. Es hat 
somit antibakterielle und antiparasitäre Ei-
genschaften (Roe 1997).

Metronidazol führt nach Elektronenüber-
tragung auf seine Nitrogruppe zu DNA-
Strangbrüchen. Die Prodrug wird von den 
infektiösen Erregern im anaeroben Milieu 
durch Reduktion in hochreaktive Zwischen-
produkte wie Acetamid und N-(2-Hydro
xyethyl-)Oxamidsäure umgewandelt, diese 
schädigen durch Komplexbildung und Aus
lösen von Strangbrüchen die Erreger-DNA. 
In gut durchbluteten Geweben verhindert 
Sauerstoff diese Reduktion und reoxidiert 
die anfallenden Nitrosoderivate. Aus diesem 
Grund ist die Wirkung von Metronidazol aus-
schliesslich auf anaerobe Bakterien und Pro-
tozoen beschränkt und wird daher praktisch 

immer im Rahmen von Kombinationsthera-
pien eingesetzt (Leitsch 2017; Dingsdag & Hun-
ter 2018).

Metronidazol wird über den Darm nahezu 
vollständig resorbiert, über die Leber abgebaut 
und über die Nieren ausgeschieden. Die Plas-
mahalbwertszeit beträgt ungefähr 7 Stunden. 
Das Wirkungsspektrum ist bei systemischer 
Anwendung im gesamten Körper verfügbar 
(Roe 1997; Leitsch 2017).

Anwendung und Indikation
Die Anwendung von Metronidazol wird zur 
Erweiterung des Keimspektrums als Kombina-
tionstherapie mit einem anderen Antibiotikum 
bei Verdacht auf Mischinfektionen mit anaero-
ben und aeroben Keimen empfohlen. Metroni-
dazol liegt in Gel-, Tabletten- und Zäpfchen-
form oder als Infusionslösung vor und findet 
lokal, oral, rektal oder intravenös Anwendung. 
Die weltweit steigende Verwendung von Met-
ronidazol – vor allem als Bestandteil der Heli-
cobacter-pylori-Eradikationstherapie – führt 
zu einer steigenden Resistenzentwicklung 

Metronidazol – Wirkungsspektrum, 
Anwendung und Nebenwirkungen

Kurzinformationen

Metronidazol wird zur Erweiterung des Wirkungsspektrums als Antibiotikatherapie bei Parodontitis, bakte-
riell ausgelöster Halitosis, zur Behandlung von oraler bzw. perioraler Dermatitis sowie bei dentogenen oder 
nicht dentogenen enoralen und/oder exoralen Abszessformationen mit anaerobem Keimspektrum emp-
fohlen. Bei Erwachsenen und Kindern ab 12 Jahren sollten 200 mg Metronidazol bis maximal 2000 mg 
Metronidazol pro Tag verabreicht werden. Bei Kindern bis 12 Jahre werden zur antibiotischen Therapie 
täglich 20 bis 30 mg Metronidazol pro Kilogramm Körpergewicht empfohlen.
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gegen Metronidazol. Neueste systematische 
Reviews beziffern die Resistenz gegenüber Me-
tronidazol am Beispiel von Helicobacter pylori 
mit durchschnittlich 47,22% (30,5%–75,02%) 
(Ghotaslou et al. 2015).

Metronidazol findet in der Zahnmedizin 
angesichts des physiologischen Anteiles von 
anaeroben Bakterien in der Mundflora häufig 
Anwendung. Meistens kommen die Standard-
dosierungen 250 mg, 400 mg oder 500 mg ab-
hängig von Alter und Körpergewicht (Tab. I) 
zur Verwendung. Eine intravenöse Gabe ist 
nur bei schweren Infektionen oder nicht gesi-
cherter Resorption indiziert. Die genaue tat-
sächliche Dosierung sollte in der Praxis jedoch 
immer unter Berücksichtigung der Schwere 
der Infektion, der möglichen vorhandenen 
Begleiterkrankungen oder der bestehenden 
eingeschränkten Organfunktionen erfolgen 
(Leitsch 2017; Forth et al. 1992).

Vor allem zur systemischen Behandlung der 
Parodontitis hat sich die Kombination Amoxi-
cillin und Metronidazol etabliert (Sgolastra et 
al. 2012; Forth et al. 1992). Abhängig von der 
Schwere und der Komplexität der Parodontitis 
profitieren Patienten von der systemischen 
Antibiotikatherapie und zeigen bessere klini-
sche Parameter (Sgolastra et al. 2012; Haffa-
jee et al. 2003; Guerrero et al. 2005; Mombelli 
& Walter 2019). Metronidazol wird ebenfalls 
zur Behandlung oraler oder perioraler Derma-

titis sowie bei dentogenen oder nicht dento-
genen bakteriellen enoralen und/oder exora-
len Abszessformationen empfohlen. Bei einer 
bakteriell ausgelösten Halitosis wird Metroni-
dazol (Mundspülung mit Antibiotikalösung) 
äusserst restriktiv eingesetzt, um die Gefahr 
einer möglichen Resistenzentwicklung zu mi-
nimieren (Roe 1997; Leitsch 2017; Forth et al. 
1992).

Metronidazol wird bei Erwachsenen und 
Kindern ab 12 Jahren zwischen 200 mg bis ma-
ximal 2000 mg pro Tag, verteilt auf 2 bis 3 Ein-
zeldosen, empfohlen. Bei Kindern zwischen 
8 Wochen und 12 Jahren wird eine Dosierung 
von 7,5 mg pro Kilogramm Körpergewicht 
3-mal täglich oder 20 bis 30 mg pro Kilo-
gramm Körpergewicht 1-mal täglich empfoh-
len (Leitsch 2017; Sgolastra et al. 2012; Forth 
et al. 1992). Die bekannteste standardmässig 
definierte Dosierungsform ist die in der paro-
dontalen Therapie bekannte Antibiotika
kombination nach Winkelhoff mit 3 × 375 mg 
Amoxicillin und 3 × 250 mg Metronidazol über 
7 Tage (Winkelhoff et al. 1989).

Unkomplizierte Infektionen sollten täglich 
mit einer niedrigen Dosierung von 400 mg 
Metronidazol oder weniger während 5 bis 
7 Tagen behandelt werden. Die maximale Ver-
abreichungsdauer sollte 10 Tage nicht über-
schreiten (Leitsch 2017). Bei schweren aus
gedehnten Infektionen wie Mundboden

Tab. I  Metronidazol-Dosierungen ohne Therapiemodifizierende Faktoren

Metronidazol (oral)

Bei/Als
Dosierung für Erwachsene und 
Jugendliche

Dosierung für Kinder von 
8 Wochen bis 12 Jahren

Dosierung für Kinder unter 
8 Wochen

Infektion mit anaeroben Bakterien 3 × 500 mg p.o. 3 × 7,5 mg/kg KG 2 × 7,5 mg/kg KG

Eventuell Initialdosis  
(15 mg/kg KG)

Für 7 Tage

Max. 4 g/24 h Max. 40 mg/kg KG/24 h

Systemische antibiotische 
Therapie bei Parodontitis

3 × 250 mg + 375 mg Amoxicillin 
für 7 Tage

Metronidazol (i.v.)

Bei Niedrigere Dosierung Höhere Dosierung

Infektion mit anaeroben Bakterien 3 × 500 mg i.v. 3 × 750 mg i.v.

Für 1–3 Tage Für 1–3 Tage

Max. 4 g/24 h Max. 4 g/24 h
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abszessen werden höhere Dosierungen (1000 
bis 2000 mg Metronidazol pro Tag) und eine 
kurze Therapiedauer, 1 bis 3 Tage, empfoh-
len (Forth 1992). Die Maximaldosis beträgt 
4000 mg innerhalb von 24 Stunden bei Er-
wachsenen und Jugendlichen (Tab. I). Bei Kin-
dern zwischen 8 Wochen und 12 Jahren sollte 
die Tagesdosis von 40 mg pro Kilogramm Kör-
pergewicht nicht überschritten werden. Eine 
Dosisanpassung von Metronidazol ist bei Pa-
tienten höheren Alters und bei Organdysfunk-
tionen notwendig. Aufgrund der mehrmals 
täglich notwendigen Einnahme von Metroni-
dazol und der damit verbundenen schlechte-
ren Therapieadhärenz stellt Tinidazol eine gute 
Therapiealternative dar (Roe 1997; Leitsch 2017; 
Forth et al. 1992; Manso et al. 2008).

Nebenwirkungen und 
Interaktionen
Eine Verlängerung beziehungsweise Wieder-
holung der maximalen Therapiedauer ist nur 
bei strenger Indikationsstellung unter intensi-
ver Überwachung durchführbar, da im Tier-
modell ein kanzerogenes Potenzial bei län-
gerer Gabe nachgewiesen werden konnte 
(Leitsch 2017). Bei Prolongation der Therapie 
muss mit einem verstärkten Nebenwirkungs-
profil – darunter zentralnervösen Nebenwir-
kungen wie Parästhesien, Ataxie und Krampf
anfällen – gerechnet werden. Des Weiteren 

verstärkt Metronidazol den gerinnungshem-
menden Effekt von oraler Antikoagulation – 
insbesondere von Warfarin – und wird bei 
gemeinsamer Einnahme mit Alkohol als po-
tenzieller Auslöser eines Antabus-Effektes ge-
sehen, wobei einige Studien diese Korrelation 
als zweifelhaft beschreiben (Roe 1997; Visapää 
et al. 2002).

Abstract
Wallner J, Rieder M, Schwaiger M, Pau M, 
Zrnc T, Zemann W, Metzler P: Metronidazole – 
spectrum of activity, use and side effects (in 
German). SWISS DENTAL JOURNAL SSO 132: 
433–435 (2022)

This contribution gives an overview of the 
use, therapeutic effects and side effects of the 
antibiotic substance Metronidazole. Metroni-
dazole is effective in the treatment support of 
paradontitis, microbial-caused halitosis, peri-
oral skin infections and odontogenic hard or 
soft tissue abscess formations related to an-
aerobic bacterial infections. Due to its anti-
parasitic effect, Metronidazole is also effective 
in the treatment of protozoa. In adults and 
children from 12 years on, 200 mg Metronida-
zole to a maximum of 2000 mg Metronidazole 
per day can be administered. In children be-
low 12 years of age, an antibiotic dose of Met-
ronidazole between 20 to 30 mg per kilogram 
body weight is advised.


