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Medikamente

Patientenschulung Departement Innere Medizin



Patientinnen und Patienten in der kardialen Rehabilita-
tion interessiert es, welche Medikamente sie einneh-
men mussen und weshalb die regelmassige Einnahme
wichtig ist. Gewisse Medikamente mussen die Patien-
tinnen und Patienten nur wahrend einer bestimmten
Zeit einnehmen, andere Medikamente jedoch wahrend
des gesamten weiteren Lebens.

In dieser Schulung geben wir Ihnen die Antworten auf
Ilhre Fragen und zeigen lhnen auch die moglichen Ne-
benwirkungen der haufigsten Medikamente auf.

Medikamente, die Sie langfristig einnehmen missen,
sind diejenigen, die einerseits die Blutgerinnung beein-
flussen und andererseits das Cholesterin und den Blut-
druck senken. Einen speziellen Stellenwert haben dabei
die Antidiabetika.

«Blutverdinner»
«Blutverdliinner», also solche Medikamente, welche die
Blutgerinnung beeinflussen, sind im Wesentlichen:

e  Aspirin Cardio (hemmt das Verklumpen der Blut-
plattchen)

e  Plavix, Brilique oder Efient (hemmen ebenfalls die
Verklumpung der Blutplattchen)

e  Marcoumar (hemmt die Bildung von Blutgerin-
nungs-Eiweissen in der Leber)
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Neue Gerinnungshemmer sind:

e Pradaxa (Dabigatran), Xarelto (Rivaroxaban), Eli-
quis (Apixaban) und Lixiana (Edoxaban)

Die Gabe von Aspirin Cardio erfolgt typischerweise bei
Veranderungen der Herzkranzgefasse im Sinne einer
Arteriosklerose.

Die Gabe von Plavix, Brilique und Efient erfolgt nach ei-
ner Stent-Implantation nach einem Herzinfarkt oder in
seltenen Fallen bei Angina pectoris.

Die Gabe von Marcoumar erfolgt typischerweise nach
einem Blutgerinnsel (Thrombose oder Lungenembolie)
sowie bei einer mechanischen Herzklappen-Prothese
oder einer bestimmten Form der Herzrhythmusstérung,
dem sogenannten Vorhofflimmern. Ebenfalls bei Vor-
hofflimmern werden Pradaxa, Xarelto, Eliquis und Lixi-
ana verschrieben.

Unterschiede zwischen den Medikamenten, welche die
Blutgerinnung beeinflussen, sind, dass Aspirin Cardio,
Plavix, Efient, Brilique, Pradaxa, Eliquis, Lixiana und
Xarelto nicht kontrolliert werden missen, wahrend bei
der Blutverdiinnung mit Marcoumar regelméassig 1 Mal
pro Woche bis ungeféhr 1 Mal im Monat der soge-
nannte Quick- oder INR-Wert kontrolliert werden muss.

Cholesterinsenker

Medikamente, die das Cholesterin senken, heissen Sta-
tine. Das sogenannte «schlechte» LDL-Cholesterin ist
ein wichtiger Risikofaktor fir Gefasswandveranderun-
gen (Arteriosklerose). Die Statine (z.B. Sortis, Zocor,
Crestor, Selipran) hemmen die Cholesterinproduktion in
der Leber. Alle Patientinnen und Patienten mit Arterio-
sklerose (nach einem Herzinfarkt, nach einer Bypass-
Operation u.a.) brauchen — unabhangig vom Choleste-
rinwert — zwingend einen Cholesterinsenker.

Die Dosierung des Cholesterinsenkers nach bestimm-
ten Cholesterin-Zielwerten wird im Blut etwa halbjéhr-
lich von der Hausarztin oder vom Hausarzt kontrolliert.



Die haufigste Nebenwirkung von Cholesterinsenkern

sind Muskelschmerzen. Wichtig: Cholesterinsenker sind

nicht nétig nach einer alleinigen Herzklappen-Opera-
tion.

Blutdrucksenker

Medikamente, die den Blutdruck senken, werden in der
Regel bei einem Blutdruck von Gber 140/90 mmHg ein-
gesetzt. Der zu hohe Blutdruck, die sogenannte arteri-
elle Hypertonie, ist ein wichtiger Risikofaktor fiir die
Entwicklung einer Gefasswandverkalkung (Arterioskle-
rose). Mit Hilfe eines Blutdrucksenkers sollen die Blut-
druckwerte unter 140/90 mmHg fallen. Bei
Diabetikerinnen und Diabetikern (= Hochrisiko-Patien-
tinnen und -Patienten) sollte ein Ziel-Blutdruck von un-
ter 130/80 mmHg angestrebt und eingehalten werden.

Medikamente, die den Blutdruck senken, heissen bei-
spielsweise:

e  Zestril, Triatec, Coversum, Amlodipin, Norvasc,
Beloc ZOK, Concor u.a.

Die haufigsten Nebenwirkungen der Blutdrucksenker
sind Schwindel (typischerweise nach dem Aufstehen)
sowie Mudigkeit.

Wichtig: Auch wenn Sie mit der Therapie normale Blut-
druckwerte erreichen, dirfen Sie sie nicht stoppen. Bei
der Therapie zur Senkung des Blutdrucks handelt es
sich praktisch immer um eine Dauerbehandlung.

2. Medikamente auf Zeit

Es gibt eventuell weitere Medikamente, die Sie im Zuge
Ihrer Rehabilitation einnehmen mussen:

e  Antibiotika (z.B. wegen einer Lungenentziindung
oder wegen eines Harnwegsinfekts)

e  Schmerzmittel (typischerweise nach der Opera-
tion) oder Antidepressiva sowie Medikamente ge-
gen Herzrhythmusstérungen
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e  blutverdiinnende Medikamente (nur fur 3 Monate
nach der Operation oder fur 12 Monate nach

Stent-Implantation)

3. Mogliche Nebenwirkun-
gen

Generell kann jedes Medikament Nebenwirkungen aus-
I6sen. Typische mogliche Nebenwirkungen bespricht
Ihre Arztin oder Ihr Arzt mit Ihnen auf der Arztvisite oder
vor Ihrem Klinikaustritt. Bitte sagen Sie lhrer behandeln-
den Arztin oder Ihrem behandelnden Arzt, wenn Sie
Nebenwirkungen bei sich bemerken. Im Gesprach kann
geklart werden, ob das Préparat abgesetzt oder durch
ein anderes ersetzt werden muss. Wichtig: Bitte setzen
Sie nicht selbststandig Medikamente ab.

Bei der Blutverdiinnung treten als Nebenwirkung z.B.
vermehrtes Nasenbluten oder Bluterglisse auf, bei den
Cholesterinsenkern Muskelschmerzen, bei den Blut-
drucksenkern Schwindel und Mudigkeit, bei den
Schmerzmitteln Magenprobleme.

Bei allen Medikamenten kann es in seltenen Féllen zu
allergischen Reaktionen, wie z.B. einem Hautaus-
schlag, kommen.



