Nebenwirkungen

Die Phasen der Nebenwirkungen sind in der Regel
voriibergehend und Sie werden sich nach Uberwin-
dung dieser deutlich besser fihlen.

Langsamer
Puls

Depressive Kopf-
Verstimmung schmerzen

Hinweise zur Einnahme

Nehmen Sie die Medikamente moglichst zur
gleichen Zeit ein, zur Vermeidung von Magen-
verstimmungen.

Benutzen Sie einen Tablettendispenser, da sie Giber-
sichtlich sind und an die Einnahme erinnern.
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Herzinsuffizienz
Medikamente

In besten Handen, dem Leben zuliebe.



Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

in diesem Flyer mochten wir lhnen einen Uberblick
Uber Ihre Medikamente ermoglichen. Alle aufgefiihr-
ten Medikamente wirken in der maximal empfohlenen
Dosierung deutlich stabilisierend. Da sie die Herzfunk-
tion verbessern, verzégern sie ein weiteres Voran-
schreiten der Herzinsuffizienz.

Somit konnen Krankenhausaufenthalte fiir Sie vermie-
den werden und bei regelmaRiger Einnahme verbes-
sert sich auch lhre Lebensqualitat.

Uberblick der Medikation bei
einer Herzinsuffizienz

ACE-Hemmer z.B. Ramipril,
Enalapril, Captopril

AT 1-Blocker z.B. Candesartan,
Valsartan

Betablocker z.B. Metoprolol,
Bisoprolol, Carvedilol,
Nebivolol

Aldosteron- z.B. Spironolacton,
Antagonisten Eplerenon

ACE-Hemmer

ACE-Hemmer wirken auf die Blutgefdfe und dienen
somit der Blutdrucksenkung. Das wiederum erleich-
tert durch die direkte Wirkung am Herzmuskel die
Herzarbeit und verbessert Ihre Prognose.

Angiotensin-Rezeptor-
Neprilysin-Inhibitor (ARNI)

Diese Medikamentengruppe hat zwei Wirkmecha-
nismen. Zum einen senkt sie den Blutdruck und zum
anderen fordert sie die Durchblutung von Herz und
Korper durch die Blockierung eines Hormons
(Neprilysin).

AT 1-Blocker

Wirken ahnlich wie ACE-Hemmer und wird zumeist
gegeben, wenn diese nicht vertragen werden.

Betablocker

Betablocker sind Medikamente, welche den Herz-
schlag verlangsamen und den Blutdruck senken.
Dadurch wird der Energieverbrauch des Herzens
gesenkt. Zusatzlich kdnnen mit Betablockern Herz-
rhythmusstorungen therapiert werden.

Diuretika

Diuretika (Entwéasserungs-Tabletten) fordern die Harn-
produktion und wirken damit entwassernd. Durch

das Ausscheiden von Wasser konnen Beschwerden
wie Wasseransammlungen in den Beinen oder in der
Lunge verringert werden.

Aldosteron-Antagonisten

Aldosteron-Antagonisten sind Kaliumsparende
Entwasserungs-Tabletten. Hierbei wird bei der
Entwasserung mehr Kalium zurlick gehalten, damit
dies im Blutkreislauf verbleibt.

SGLT-2-Inhibitor

Dieses Medikament ist neu fiir die Behandlung der
Herzinsuffizienz zugelassen. Urspriinglich wurde es
als Diabetes-Medikament etabliert.

Erganzende Medikamente

Die folgenden Medikamente sind ergénzende
Medikamente, welche eine positive prognostische
Entwicklung unterstitzen konnen (je nach Vorer-
krankungen).

Blutverdiinner (z.B. Marcumar®, Eliquis®, Xarelto®)
m Senkungdes Schlaganfallsrisikos durch
Verhinderung von Blutgerinnseln

Medikamente gegen bésartige Herzrhythmus-
stérungen (z.B. Amiodaron, Dronedaron)
m  Zum Erhalt des normalen Sinusrhythmus



