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Wenn Sie bereits einen Magensaure-Blocker
einnehmen...

Brauche ich meine Magensaure-Blocker noch?
Fragen, die Sie ihrem Arzt/Arztin stellen konnen:

— Wofir wurde das Medikament ursrptinglich verordnet?
— Besteht weiterhin ein Grund das Medikament einzunehmen?

— Kann eine niedrigere Dosis oder die Umstellung auf eine
Bedarfstherapie versucht werden?

Méglichkeiten das Medikament zu reduzieren:

Dosisreduktion:
Reduktion des Medikamentes auf die niedrigste wirksame Dosis

— Beispiel: Jeden Tag 20mg statt 4Omg Pantoprazol

Bedarfstherapie:
Den Magensaure-Blocker nur bei Beschwerden einnehmen

— Beispiel: Bei Sodbrennen fiir eine Woche 40mg Pantoprazol
taglich einnehmen und anschliessend wieder absetzen

Absetzen:

Schrittweises absetzen des Magensaure-Blockers, um eine
Gegenreaktion des Kérpers mit erneutem Sodbrennen zu
vermeiden

— Beispiel: Redukfion auf 20mg Pantoprazol taglich fir 2
Wochen, dann absetzen.

Wichtig: Niemals ohne Riicksprache mit dem Arzt /
der Arztin die Therapie dndern!

smarter medicine empfiehlt:

«Keine Daueranwendung
von Magensadure-Blockern
ohne Grund»

Jede fiinfte
Verschreibung eines
Magensaure-Blockers

ist unbegriindet!

Bis zu 20% der Patienten nehmen Magensaureblocker langer
oder in hoherer Dosierung als eigentlich angezeigf ware. Unter-
suchungen zeigen: bei vielen Patienten kann die Dosis sicher
reduziert werden, oder das Medikament muss nur noch bei
Bedarf eingenommen werden.

www.smartermedicine.ch Smartem
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Wenn lhnen ein Magensaure-Blocker neu
verschrieben wird...

Was sind Magensaure-Blocker?

Magensaure-Blocker oder Protonenpumpen-Inhibitoren (PPI)
sind Medikamente, die die Sdureproduktion im Magen stark
reduzieren. Haufige Medikamente mit diesem Wirkstoff sind
Pantoprazol, Omeprazol und Esomeprazol.

Wofiir werden sie eingesetzt?

— Bei akuter und chronischer Refluxkrankheit (Sodbrennen,
Aufstossen)

— Bei Magen- oder Zwélffingerdarmgeschwiiren

— Zum Schutz der Magenschleimhaut bei Einnahme bestimmter
Medikamente (z. B. bei langfristiger Therapie mit entziindungs-
hemmenden Schmerzmitteln, sogenannten nicht-steroidalen
Enfzindungshemmern)

— BeiInfektionen mit Helicobacter pylori (als Teil einer
Kombinationstherapie)

Risiken und Nebenwirkungen

Magensaure-Blocker sind im Allgemeinen eine sichere Gruppe
von Medikamenten. Sie kénnen jedoch auch Schwindel, Schlaf-
stérungen, Hautausschlag, Durchfall, Ubelkeit oder Erbrechen
verursachen.

Bei langfristiger Einnahme kdnnen Magensdure-Blocker das
Risiko fiir folgende Erkrankungen erhohen:

Niedrige Vitamin-B12- und Magnesiumwerte im Blut
Knochenbriiche

Lungenentziindung

Magen- und Darminfektionen

Langzeiteffekte von PPI

CREY

Magen-Darm Lungen-
Infektionen entziindung

Niedrige Vitamif
B12- und

Magnesiumwer Knochen-

briiche

Daher empfiehlt smarter medicine: Keine Anwendung von
Magensaure-Blockern ohne Grund, in der niedrigsten
moglichen Dosis und nicht langer als notig!



