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Herzschwache

Vorsicht bei bestimmten
Medikamenten

Wer an Herzschwache erkrankt ist, braucht meist
mehrere Medikamente. Die Medikamente fiir die
Herzschwache kénnen Beschwerden lindern und
das Leben verlangern.

Es gibt aber eine Reihe anderer Arzneimittel, die
den Krankheitsverlauf verschlechtern kénnen. Fiir
lhre Sicherheit ist es deshalb wesentlich, dass lhr
Arzt oder lhre Arztin iiber alle Medikamente Be-
scheid weil, die Sie anwenden — auch uber die re-
zeptfreien. Zudem kann lhre Apotheke eine wichti-
ge Anlaufstelle sein.

Was ist eine Herzschwache?

Bei einer Herzschwache pumpt das Herz nicht mehr
richtig. Das fiihrt zu Atemnot, Schwéache und Mudig-
keit. Im Koérper kann sich Wasser ansammeln. Dann
schwellen die Beine an oder es kommt zu einem
Druckgefuhl im Bauch. Die Herzschwache ist eine
ernstzunehmende Krankheit. Sie entsteht meist als
Folge einer anderen Erkrankung, zum Beispiel auf-
grund eines hohen Blutdrucks, einer koronaren Herz-
krankheit oder nach einem Herzinfarkt.

Warum Vorsicht bei bestimmten
Medikamenten?

Medikamente, die Sie wegen lhrer Herzschwéache be-
kommen, sind wichtig. Sie helfen Ihnen und kénnen
das Leben verlangern. Aber andere Mittel, die Sie viel-
leicht gegen andere Krankheiten oder Beschwerden
einnehmen, kénnen sich unglnstig auf die Herzschwa-
che auswirken: Das Herz pumpt noch schlechter oder
es lagert sich noch mehr Wasser im Koérper ein. Das
betrifft nicht verschreibungspflichtige Medikamente wie
manche Schmerzmittel. Aber auch solche, die Ihnen
mdglicherweise arztlich verordnet wurden. Je nach Me-
dikament tritt die Verschlechterung sofort oder erst
nach einiger Zeit auf.
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Welche Medikamente kdnnen ungunstig

sein?

Bei diesen Wirkstoffen raten Fachleute zur Vorsicht:

= einige Schmerzmittel wie Ibuprofen, Diclofenac, Na-
proxen, Celecoxib oder Etoricoxib;

» einige blutdrucksenkende Arzneimittel wie
Doxazosin, Terazosin, Diltiazem, und Verapamil;

« einige atemwegserweiternde Medikamente wie
Beta-Mimetika, zum Beispiel betrifft das die Wirkstof-
fe Salbutamol und Formoterol;

= einige Arzneimittel gegen Diabetes mellitus wie Gli-
tazone und Gliptine;

» einige Medikamente gegen Herz-Rhythmus-
Stérungen;

= einige Arzneimittel gegen Depression, Krampfanfal-
le, Prostatabeschwerden oder Pilzinfektionen.

Diese Medikamente kénnen die Herzschwache ver-

schlechtern. Unter Umstédnden kommen sie dennoch in

Frage, um eine andere Krankheit zu behandeln. Be-

sprechen Sie Vor- und Nachteile mit Ihren behandeln-

den Arztinnen und Arzten, bevor Sie diese einnehmen.

Was tun, wenn Sie diese Medikamente
nehmen?

Sprechen Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt. Sie prii-
fen gemeinsam:

= Gibt es einen anderen geeigneten Wirkstoff?

= Brauchen Sie das Medikament wirklich?

= Treten gefahrliche Wirkungen ein?

Ein Medikationsplan kann lhnen dabei helfen. Am bes-
ten legen Sie diese Liste bei jedem Arztbesuch, in der
Apotheke und bei einem Klinikaufenthalt vor. Mehr In-
formationen dazu finden Sie im Internet:
www.kbv.de/html/medikationsplan.php.

Empfehlung: Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem
Arzt Uber alle Mittel, die Sie einnehmen oder einneh-
men mochten. Und tberlegen Sie gemeinsam, auf wel-
che Sie vielleicht verzichten kénnen.
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