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Es wird angenommen, dass FQ-induzierte Sehnenschäden mit oxidativem Stress und 
mitochondrialer Toxizität in Verbindung stehen 31 , und obwohl die genaue 
Pathophysiologie der FQ-induzierten Sehnenverletzung nicht vollständig verstanden ist, ist 
die negative Wirkung von FQs auf Sehnen wahrscheinlich multifaktoriell 32 . Aufgrund 
ihrer chelatbildenden Eigenschaften können FQs mit regulierenden Proteinen von 
Tendinoziten interagieren und so die Sehnenstruktur schädigen. Darüber hinaus wurde 
vorgeschlagen, dass das letzte Ereignis im pathogenetischen Mechanismus die Apoptose ist 26 

. 

 



 
Direkte Toxizität und degenerative Veränderungen der Kollagenfasern als möglicher 
Mechanismus für FQ-induzierte Sehnenerkrankungen wurden ebenfalls beschrieben 29 .  
 
Tiermodelle zeigten, dass jedes Chinolon ein anderes Potenzial besitzt, Knorpeltoxizität zu 
verursachen; bei ausreichend hoher Exposition treten jedoch bei allen Chinolonen 
Knorpelveränderungen auf 35 . 
 
In Bezug auf das Alter stellten , obwohl die Häufigkeit von Schmerzen 37 und Myopathien bei 
der älteren Bevölkerung höher ist 38 wir fest, dass mehr als die Hälfte der Fallberichte von 
Patienten zwischen 18 und 64 Jahren berichtet wurden , während Patienten im Alter von 65 
oder älter, waren an knapp einem Viertel beteiligt. Der relativ hohe Prozentsatz jüngerer 
Probanden könnte dadurch erklärt werden, dass die Älteren mit geringerer 
Wahrscheinlichkeit UAW melden 23 . 
 
In Bezug auf das Geschlecht, ähnlich wie in einer britischen Studie, die berichtet, dass die 
schädlichen Auswirkungen von Chinolonen, wie Sehnenerkrankungen, bei Frauen 
stärker ausgeprägt sind 41 , setzte sich in unserer Analyse auch das weibliche Geschlecht 
durch. Dies könnte ein echter Zusammenhang sein oder mit einer höheren 
Wahrscheinlichkeit der Meldung von UAW durch das weibliche Geschlecht 
zusammenhängen 23 .  

 
 
 



 
 

Es wurde berichtet, dass FQ-induzierte Sehnenerkrankungen kurz nach der Exposition 
aufgetreten sind, mit Sehnenrupturen innerhalb einer Woche nach Verabreichung 10 und 
Tendinopathien innerhalb des ersten Monats 32 . Ebenso beobachteten wir, dass die Zeit bis 
zum Auftreten der häufigsten FQ-muskuloskeletalen UAW weniger als 7 Tage betrug, 
wobei die Mehrheit im ersten Monat lag, während die Reaktionsdauer in den meisten 
Fällen 30 Tage überschritt. Es sollte jedoch erwähnt werden, dass nur eine sehr begrenzte 
Anzahl von Berichten über diese Informationen verfügte. Auch unsere anfängliche Auswahl 
von behindernden/unfähig machenden oder genesenen/gelösten Nebenwirkungen mit 
Folgeerscheinungen könnte die etwas höhere Anzahl von lang anhaltenden oder verlängerten 
(≥ 30 Tage) UAW erklären.  

In Bezug auf De-/Re-Challenge-Maßnahmen waren diese Informationen in einer geringen 
Anzahl von Berichten verfügbar. Bei fast einem Viertel der UAW mit anschließendem 
Absetzen des Arzneimittels ließ die Reaktion nach und bei mehr als der Hälfte wurde keine 
Wirkung beobachtet. In ähnlicher Weise wurde bei den UAW bei gleichbleibender Dosis im 
Allgemeinen keine Wirkung beobachtet. Bei den meisten UAW, bei denen eine erneute 
Exposition durchgeführt wurde, wurde kein Wiederauftreten der Reaktion beobachtet. 

 

 
Ein bemerkenswertes Risiko für mit der Anwendung systemischer Kortikosteroide verbunden 
36 Sehnenerkrankungen wurde , insbesondere in Kombination mit der aktuellen Exposition 
gegenüber FQs, wenn das Risiko einer Sehnenruptur/-verletzung stark erhöht war 11 , 40 . Bei 
den Top-FQ-Berichten mit sehnenbezogenen UAW wurde bei einer geringen Anzahl von 
gleichzeitiger Anwendung von Kortikosteroiden berichtet (6,70%). Unter diesen wurde bei 



Patienten über 65 Jahren im Vergleich zu jüngeren Patienten eine leicht erhöhte 
Kortikosteroid-Exposition beobachtet (49,34 vs. 41,45).  
Ein zusätzlich erhöhtes Risiko für Sehnenerkrankungen könnte auch mit Adipositas im 
Zusammenhang mit mechanischen Kräften auf Körperstrukturen während der Aktivität 41 

sowie Krankheiten wie Diabetes, Nierenfunktionsstörungen 32 , 41 oder Organtransplantationen 
41 verbunden sein . Komorbiditäten konnten im Kontext des unserer Analyse zugrunde liegenden 
Datensatzes leider weder umfassend dargestellt noch beschrieben werden.  
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