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F ast jeder Patient hat die 
„schnellen Helfer“, re-
zeptfreie Schmerzmittel 

aus der Apotheke, zu Hause. Ein 
Griff in den Schrank kann sofort 
viele Beschwerden lindern. Aller-
dings sollten wir Nierenkranke auf 
eigene Faust diese Schmerzmittel 
nicht länger als ein paar Tage ein-
nehmen. Denn unsere Leber und 
unsere Nieren sind besonders für 
Arzneimittel anfällig. Anderseits 
gibt es leider Medikamente, auf 
die wir nicht verzichten können. 
Wir leiden oft gleichzeitig an meh-
reren chronischen Erkrankungen, 
wie z.B. Bluthochdruck, Diabetes 
mellitus, Herzschwäche, Knochen
- und Muskelschmerzen, und wir 
nehmen  zusätzlich eine ganze 
Menge Tabletten ein. Deswegen 
ist es so wichtig, dass wir unsere 
eigene Krankheit und eigene Me-
dikation verstehen.  

Welche Nebenwirkungen 
(unerwünschte Arzneimittel -
Ereignisse) können bei Patienten 
mit mehreren chronischen Er-
krankungen auftreten: 
▪ Bluthochdruck-Senker (u.a. 

sogenannte ACE-Hemmer) 
können Kopfschmerzen, 
Atembeschwerden, Reizhus-
ten, Jucken der Haut und Mus-
kelkrämpfe verursachen. 

▪ Cholesterin-Senker (Statine) 
wirken, indem sie die körperei-
gene Bildung von "schlechtem 
Cholesterin" verringern und 
die Spiegel des "guten" erhö-
hen. Sie verursachen allerdings  
Atembeschwerden, Jucken der 
Haut, gelegentlich auch Schlaf-
losigkeit. Vor allem verursa-
chen sie heftige Muskelkrämp-
fe, Sehnenerkrankungen, Ge-
lenkschmerzen und sogar Mus-
kelzerstörung. 

▪ Magensäure-Blocker  (PPI)  
wirken, indem sie die Säure-
menge, die im Magen produ-
ziert wird, verringern. Werden 
diese Medikamente länger ein-
genommen, können sie uner-
wartete, heftige Beschwerden 
wie: Mineral, Calcium- und Vi-
taminmangel, blaue Flecken, 
Schlafstörungen, Gelenk- und 
Muskelschmerzen verursachen. 

▪ Harntreibende-Mittel (Diure-
tika) sind wassertreibende Mit-
tel, die Flüssigkeitsausschei-
dung aus dem Körper fördern. 
Sie werden eingesetzt, wenn 
ein Patient unter Wassereinla-
gerungen z.B. in den Beinen 
leidet. Weil mit dem Wasser 
auch Mineralsalze (wie Natri-
um, Kalium, Magnesium) aus-
geschieden werden, gerät der 
Elektrolyt-Haushalt aus der 
Balance und gelegentlich treten 

Muskelkrämpfe auf. 
▪ Herzmedikamente (u.a. Beta-

Blocker) werden als Langzeit-
behandlung gegen Herzinfarkt 
verschrieben. Die "blutver-
dünnenden" Mittel bewirken, 
dass die Herzgefäße sich wei-
ten. Daher verursachen sie 
sehr oft eine Neigung zu Blu-
tergüssen oder sogar zu Blu-
tungen in allen Bereichen des 
Körpers. 

▪ Zuckerstoffwechsel-Medika-
mente werden bei Mangel an 
Insulin eingesetzt. Durch die 
Verzögerung der Glukoseauf-
nahme aus dem Darm können 
Magen-Darm-Beschwerden 
auftreten. Gewichtszu- oder 
Abnahme sind weitere Folgen, 
die kontrolliert werden müs-
sen. 

▪ Immunsuppressiva sollen nach 
der Transplantation die neue 
Niere vor Abstoßung schüt-
zen. Für einige transplantierte 
Patienten stellen die Neben-
wirkungen eine so starke Be-
einträchtigung ihrer Lebens-
qualität dar, dass sie daran den-
ken, die Medikamente abzuset-
zen. Die meisten Nebenwir-
kungen der Immunsuppression 
sind häufige Infektionen, 
Atembeschwerden, Jucken der 
Haut oder Hautauschlag, 
Angstzustände, (auch Depres-

Editorial 

Von Maria Bandrowski 

EIGENE MEDIKATION 
VERSTEHEN 

Der nachfolgende Artikel ist nicht erschöpfend. Er soll ledig-
lich auf einige der vielen Wechselwirkungen der gängigen Medi-
kamente aufmerksam machen und auf die Wichtigkeit einer bestän-

digen Kontrolle diesbezüglich hinweisen. 
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sion), Schlafstörungen, Mus-
kelkrämpfe und Gelenk-
schmerzen. Eine sehr störende 
Angelegenheit ist das Zittern 
(Tremor). 

Wenn ein nierenkranker Patient 
zu einem Facharzt, z.B. zu einem 
Orthopäden oder Kardiologen 
geht, wenn eine Erkältung oder 
eine Viruserkrankung im An-
marsch ist, müssen weitere Medi-
kamente zu den "täglichen" kom-
biniert werden. Ohne Medika-
mentenplan hat ein Arzt auch kei-
nen Überblick, welche Medika-
mente er bei einem Patienten mit 
Multimorbidität gefahrlos mitein-
ander verordnen und abstimmen 
kann. Neben der verschreibungs-
pflichtigen Arznei gehören auch 
frei verkäufliche Medikamente aus 
der Apotheke oder Drogerie. Oft 
werden dann Medikamente zu-
sammen eingenommen, die mögli-
cherweise Wechselwirkungen 
(Wirkstoffe verschiedener Medi-
kamente, die sich gegenseitig be-
einflussen) verursachen. Einige 
Wechselwirkungen sind so gravie-
rend, dass man bestimmte Wirk-
stoffe nicht zusammen anwenden 
darf, z.B.: 
▪ Bei Einnahme von Schmerz-

mittel wie Ibuprofen, Diclofe-
nac und ASS-Tabletten z.B. 
Aspirin (bekannt unter der 
Kürzung NSAR) kann die Wir-
kung von anderen Präparaten 
verstärkt oder abgeschwächt 
werden. 

▪ Schmerzmittel aus der NSAR-
Gruppe können zu schweren 
Nierenschäden führen. 

▪ Schmerzmittel aus der NSAR-
Gruppe beeinflussen die Wir-
kung von Herzmedikamenten 
und blutdrucksenkenden Mit-
teln. Längere Zeit eingenom-
men können sie sogar zu Herz-
infarkt, Schlaganfall und Nie-
renversagen führen.  

▪ Schmerzmittel aus der NSAR-
Gruppe und Kortison (Pred-
nison) regelmäßig zusammen 
eingenommen können uner-
wartete Wirkungen hervorru-
fen. Sie führen zu verstärkten 
Salz- und Wassereinlagerun-
gen.  Außerdem greifen diese 
Wirkstoffe  die Magenschleim-
haut an und erhöhen die Blu-
tungsgefahr. 

▪ Schmerzmittel aus der NSAR-
Gruppe mit Immunsuppressi-
va zusammen eingenommen 
verstärken deutlich die schädi-
genden Wirkungen auf die 
Nierenfunktion. 

▪ Schmerzmittel aus der NSAR-
Gruppe verstärken die Wir-
kung von Mitteln gegen Diabe-
tes. 

▪ Schmerzmittel können tatsäch-
lich auch Schmerzen verursa-
chen. Neueste Forschungen 
beweisen auch, dass sie unsere 
Emotionen und Empfindun-
gen beeinflussen können. 

▪ Die Dosierung von Arzneimit-
teln zur Behandlung von Ma-
genproblemen (PPI ) wie frei-
verkäufliche Säureblocker aus 
der Apotheke oder auch 
Omeprazol,  während gleich-
zeitiger Einnahme von Herz-
mittel, Immunsuppressiva oder 
von Cholesterin-Senker, muss 
lt. neueste Forschungen streng 
von einem Arzt überwacht 
werden. 

▪ Manche Antibiotika in Kombi-
nation mit Cholesterin-Senker 
(Statine) verstärken Muskel-
schmerzen. 

▪ Manche Antibiotika lösen bei 
Diabetikern Zuckerschwan-
kungen aus. 

▪ Kalziumhaltige Produkten 
(z.B. Milchprodukte) bilden 
schwerlösliche Verbindungen 
und schwächen die Wirkung 
von Medikamenten wie z.B. 

Antibiotika und Schilddrüsen-
hormon L-Thyroxin. 

▪ Mittel gegen Erkältung beein-
flussen gerinnungshemmende 
Arzneien und können auch 
zum Anstieg des Blutdrucks 
führen. 

▪ Einige Tabletten gegen Hals-
schmerzen können sogar Im-
munsuppressiva wie z. B. 
Sandimmun abschwächen. 

▪ Johanniskraut kann die Wir-
kung von vielen Medikamen-
ten deutlich verändern .Bei 
gleichzeitiger Einnahme von 
Immunsuppressiva kann es so-
gar zu Abstoßung der Niere 
führen. 

▪ Grapefruit in Verbindung mit 
Cholesterin-Senker, blutdruck-
senkenden Mitteln und Im-
munsuppressiva kann zu Ori-
entierungsstörungen führen 
und Muskelschmerzen verstär-
ken. Außerdem werden Medi-
kamente langsamer abgebaut, 
bleiben also länger im Blut. 

▪ Das wohlschmeckende Lakritz 
kann unerwartete, heftige Be-
schwerden verursachen. 

▪ Alkohol wirkt blutdrucksen-
kend und daher kann die Wir-
kung von sehr vielen Medika-
menten, die Herz-Nieren- und 
Leberkranke einnehmen, hem-
men. 

▪ Potenzmittel (z.B. Viagra) dür-
fen nicht von Patienten mit 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
eingenommen werden. Herz-
medikamente und Wirkstoff 
Sidenafil zusammen eingenom-
men bewirken, dass die Blutge-
fäße sich zu stark erweitern. 
Dadurch wird der Rückfluss 
des Blutes zum Herzen lebens-
bedrohlich beeinflusst.  

▪ Abführmittel können die Wir-
kung von Herzmedikamenten 
verstärken. 

▪ Einnahme von sog. Pillen 
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Auch unter uns gibt es Armut. 
Der Patientenhilfsverein der Hamburger Dialysepatienten braucht Ihre Unterstüt-

zung, um helfen zu können. 
 

Dialysehilfe Hamburg e.V. 
Tel. 040 – 57 99 44 

 
IBAN: DE94200100200693769201 

BIC: PBNKDEFFXXX (Hamburg) 
Postbank Hamburg 

(auch Pflaster) können bei 
Frauen zu einer Blutdrucker-
höhung führen und sogar Blut-
hochdruckmittel außer Kraft 
setzen. 

▪ Beruhigungs- und Schlafmittel 
in Kombination mit sehr vie-
len Medikamenten können die 
Wirkung verstärken oder her-
absetzen. Sie beeinträchtigen 
Blasenschließmuskel, sodass 
bei Husten, Niesen und La-
chen unbeabsichtigte Entlee-
rung entsteht. Über einen län-
geren Zeitraum eingenommen, 
können sie abhängig machen. 

▪ Bei der für Transplantierte 
empfohlene Darmspiegelung  
(Koloskopie), muss vor der 
Behandlung (Darmentleerung)  
auf phosphatfreie Mittel geach-
tet werden. 

Kaum jemand nimmt die äu-
ßerst bedenklichen Neben- 
und Wechselwirkungen der 
Medikamenten-Cocktails ernst!  

Für uns Patienten mit Multi-
morbidität gibt es wenig Alternati-
ven. Daher muss ein Arzt, der 
über das Auftreten der Wirkungen 
informiert ist, den Patienten vor 
die Wahl stellen. Deshalb müssen 
wir Patienten die eigene Medikati-
on verstehen. Dann sich selbst 
ehrlich eingestehen, was im Alltag 

gesundheitliche Probleme bereitet, 
welche Medikamente wirklich 
wichtig sind und wie man mit an-
deren Möglichkeiten dagegenwir-
ken kann. Vor allem Patienten mit 
mehreren chronischen Erkran-
kungen müssen das Risiko abwä-
gen und sich bewusst mit allen 
Konsequenzen entscheiden.  

Einen neuen Ansatz und Hilfe 
für die Patienten bieten auch 
Apps (einige davon gratis) oder 
Informationen im Internet, die auf 
Wechselwirkungen bei Eingabe 
der Wirkstoffe- oder Handelsna-
men, hinweisen. Hilfe aus der 
Apotheke kann man immer in An-
spruch  nehmen und es ist sogar 
sehr ratsam. 

Viele Ärzte verbinden heute 
Schulmedizin und alternative 
Heilmethoden, wie z.B. Akupunk-
tur und Krankengymnastik, ganz 
selbstverständlich. Heilpraktiker 
bedienen sich vieler verschiedener 
Therapien, wie Bioresonanz, Chi-
rotherapie, Osteopathie und  Ay-
urveda, um Selbstheilungskräfte 
zu aktivieren und dann unseren 
Körper wieder ins Gleichgewicht 
zu bringen. Wir selbst können die 
Heilung auch gut unterstützen, 
indem wir z.B. statt Tabletten öf-
ter auf pflanzliche Präparate aus-
weichen, inhalieren oder Salben 

einreiben. Übrigens, auch Salben 
aus der NSAR-Gruppe werden 
vom Körper genauso resorbiert 
wie Tabletten ! Außerdem sollen 
wir auch daran denken, dass man-
che Mittel gefährlich, verunreinigt 
oder nicht geeignet seien können.  

Manchmal reicht es tatsächlich 
aus, bestimmte Tabletten morgens 
statt abends einzunehmen, z.B. 
Schilddrüsentabletten vor dem 
Frühstück. Manchmal reicht es, 
Magensäure-Blocker jeden zwei-
ten Tag einzunehmen  oder bei 
Schmerzen auf Novalgin umzu-
steigen. Manchmal reicht es, even-
tuell die Dosierung vom Arzt  re-
duzieren bzw. ändern zu lassen. 
Manchmal helfen auch kleine Än-
derungen, wie z.B. auf entspre-
chende Ernährung und gute Ver-
sorgung mit Magnesium  zu ach-
ten.  Übrigens, wir Nierenkranke 
haben in der Drogerie bei freiver-
käuflichen Nahrungs-Ergänzungs-
Mittel  nichts zu suchen. Entspan-
nungsübungen, die überall ange-
boten werden, lindern mit Sicher-
heit viele Beschwerden. Außer-
dem aktives Leben und Sport trei-
ben verstärken das Gefühl, wieder 
die eigene Gesundheit selbst in die 
Hand zu nehmen. Der Nephrolo-
ge als Partner hilft uns in jedem 
Fall den Überblick zu behalten 
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G esetzlich versicherte Pa-
tienten, die dauerhaft 
mindestens drei verord-

nete Arzneimittel parallel anwen-
den, haben seit dem 1. Oktober 
2016 Anspruch auf Erstellung und 
Aushändigung eines Medikations-
plans in Papierform durch ihren 
Arzt (wir berichteten - info Nr. 
173, Seite 12). Die hkk Kranken-
kasse in Bremen hat unter der wis-
senschaftlichen Leitung des Bre-
mer Instituts für Arbeitsschutz 
und Gesundhei tsförderung 
(BIAG) sowie der Universität Bre-
men eine Studie erstellt, die der 
Frage nachgeht, wie es sich mit 
der Umsetzung dieses neuen Ele-
ments des Gesundheitssystems 
verhält. Dazu wurden aus dem 
Kreis der hkk-Versicherten 1.000 
Personen ausgewählt und ange-
schrieben, die im 4. Quartal 2016 
einen Anspruch auf einen Medika-
tionsplan hatten. 324 der Ange-
schriebenen haben den vierseiti-
gen Fragebogen zurückgeschickt. 
Daraus ergeben sich folgende 
Fakten: 
▪ Nur 37,7 % haben einen Medi-

kationsplan erhalten. 
▪ 25 %, die einen Medikations-

plan erhalten haben, wurden 
gar nicht oder nur unzurei-
chend über den Sinn des Plans 
aufgeklärt. 

▪ Fast 21 % waren weder über 

den Nutzen noch über die Ein-
nahmemodalitäten der verord-
neten Medikamente informiert 
wurden. 

▪ 43 % wurden nicht darauf hin-
gewiesen, den Plan auch zum 
Besuch anderer Ärzte mitzu-
nehmen und ggf. ergänzen zu 
lassen. 

▪ 51,6 % wurden nicht gefragt, 
ob sie sich zusätzlich rezept-
freie Arzneimittel in der Apo-
theke gekauft hätten. 

▪ 32,5 %, die bei anderen Ärzten 
als dem Ersteller des Medikati-
onsplans in Behandlung sind, 
wurden nicht nach dem Medi-
kationsplan gefragt. Sofern der 
Medikationsplan bei diesen 
Arztkontakten überhaupt eine 
Rolle spielte, wurde dieser bei 
14,3 % der befragten Patienten 
nicht ergänzt. 
Die Ergebnisse legen den 

Schluss nahe, dass die Einführung 
des Medikationsplans alles andere 
als rund läuft.  

Das Ziel, eine höhere Arznei-
mitteltherapiesicherheit zu gewin-
nen und evtl. gesundheitlich uner-
wünschte Effekte durch die Ein-
nahme mehrerer Arzneimittel 
oder Wirkstoffe zu vermeiden, ist 
damit bei weitem noch nicht er-
reicht. Die Frage ist, ob dieses In-
strument überhaupt geeignet ist, 
dieses Ziel in ausreichendem Ma-
ße zu erreichen.  

Wenn ich mir vorstelle, wie vie-

le Stellen an der medikamentösen 
Therapie beteiligt sein können - 
Hausarzt, Facharzt oder gleich 
mehrere einschl. Zahnarzt, Kran-
kenhaus bzw. –häuser und der Pa-
tient selbst, dann kann ich mir 
vorstellen, dass der einst ausge-
stellte Medikationsplan schnell sei-
ne Aktualität verliert. Soll das 
nicht passieren, müsste bei jedem 
Arzt-Patienten-Kontakt routine-
mäßig spätestens am Ende ein 
Blick auf den Medikationsplan 
stehen und ggf. seine Aktualisie-
rung und ein Neuausdruck vorge-
nommen werden. Bis sich das ein-
geschliffen hat, dürfte noch viel 
Zeit vergehen.  

Und auch der Patient und die 
Patientin sind, das muss man wohl 
zugeben, nicht zu unterschätzende 
„Schwachpunkte“ in diesem Sys-
tem, denn möglicherweise haben 
sie den Plan nicht dabei, weichen 
in der Einnahme eigenmächtig 
von den Verordnungen ab oder er 
verschwindet in einer unaufge-
räumten Ecke und ist nicht wie-
derzufinden. Und wahrscheinlich 
können sich viele PatientInnen die 
verordneten Medikamente ohne 
schriftliche Unterlagen merken.  

Wer die anfangs erwähnte Un-
tersuchung im einzelnen studieren 
möchte, kann dies auf der Inter-
netseite der hkk Krankenkasse: 
www.hkk.de/infomaterial/hkk-
gesundheitsreport#hkkgesundheit 
sreport2017medikationsplan 

Von Jens Tamcke 

UNZULÄNGLICH 
Seit gut einem Jahr haben viele PatientInnen Anspruch auf die 
Ausstellung eines Medikationsplans. Eine Untersuchung der hkk 
Krankenkasse hat nun ergeben, dass es bei der Umsetzung noch 

hapert. 

Medikamente 


