Polypharmazie bei Herzinsuffizienz

Als Patientin oder Patient mit Herzinsuffizienz missen
sie moglicherweise regelmaRig mehrere
Medikamente einnehmen®

LEBEN MIT
CHRONISCHER

Studien zeigen, dass die
meisten alteren

Herzinsuffizienzpatientin
nen und -patienten

Erwachsenen missen oft 5 oder mehr
(30 HERZINSUFFIZIENZ
Herzinsuffizienz an einnehmen, was als

mindestens 3 weiteren
Krankheiten leiden.8

Tipps zum Umga i
Polypharma

,,Polypharmazie“bezeic %- 4 m
hnet wird.® " s »

2. Bitten Sie Ihre Arztin/lhren Arzt oder
lhre Apothekerin/lhren Apotheker,

lhnen eine
i i Bestmadgliche Medik i

1. Informieren Sie lhre : (Best Possible Medication List,
Arztin/lhren Arzt Gber : l-"F”‘I’"-)tmit gen =
ALLE Medikamente, i geplanten Dosen zusammenzustellen.
die Sie fiir ALLE - Stellen Sie sicher, dass es keine
lhre Krankheiten Wechselwirkungen zwischen

. Medikamenten oder zwischen
einnehmen. 1 Medikamenten und Nahrungsmitteln

gibt. Fiihren Sie die Liste
Immer mit sich.

4. Verwenden Sie Hilfsmittel, z. B.
Pillendosen mit Tagesangaben oder
erstellen Sie eine tagliche
Medikamentenliste

mit K&stchen zum Ankreuzen.

3. Achten Sie darauf,

die korrekte Dosis zur
richtigen Zeit
einzunehmen — befolgen
Sie die Anweisungen lhrer
Arztin/lhres Arztes.

Markieren Sie die Kastchen jeweils,
nachdem Sie ein Medikament
eingenommen haben.

Informieren Sie lhre Arztin/lhren Arzt, wenn Nebenwirkungen
auftreten.

Das Melden hilft, die Medikamentensicherheit fiir alle Patientinnen und
Patienten zu verbessern. Diese Informationen helfen Verschreibenden,
die Risiken und den Nutzen von Arzneimitteln zu verstehen, damit sie mit
ihren Patientinnen und Patienten eine bessere Arzneimittelauswahl
treffen kénnen.®

Die hier gegebenen Ratschlage sollten nicht die durch izini: F
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Welches sind die moglichen Zeichen und Symptome einer sich Nebenwirkungen kénnen durch lhre Herzinsuffizienz-Medikamente
verschlimmernden Herzinsuffizienz oder einer Dekompensation oder durch die gleichzeitige Einnahme mehrerer Medikamente
der Herzinsuffizienz? auftreten.®7.

Die Einnahme Ihrer Medikamente ist wichtig, weil dies hilft, das

intravenosen Fortschreiten der Herzinsuffizienz zu verlangsamen. Dies wird es lhnen

Verwendung von @ Haufigere Atemnot/rasche
(IV)-Diuretika, ohne
Krankenhausaufenthalt, ‘i

Ermiidung/Schwierigkeiten beim
Atmen in Ruhe oder bei
Anstrengung’#5

erlauben, Dinge zu tun, die Sie mégen und mehr Zeit mit Ihrer Familie zu
verbringen. Einige der hdufigsten Nebenwirkungen (und Méglichkeiten,
" damit umzugehen) sind die Folgenden®:

wahrend der letzten 3

Monaten'2

Niedriger Blutdruck, Kopfschmerzen,

Notwendigkeit, in
oder Schwindel®

einer
aufrechteren
Stellung zu
schlafen als
zuvor, um Atemnot
zu vermeiden®®

+ Stehen Sie langsam aus dem Liegen/dem Sitzen
auf.

«  Wenden Sie sich an Ihre Arztin/lhren Arzt, um lhre
Medikamente zu Uberprifen und das Tragen von
Kompressionsstrimpfen zu besprechen.

Krankenhausaufenthalt
aufgrund der
Herzinsuffizienz
wahrend der letzten 3
bis 6 Monate!?

A)

Kalium

Erh6hung des Kaliumspiegels®

« Kaliumreiche Nahrungsmittel (z. B. Bananen, Bohnen, Linsen,
Kartoffeln) und kaliumhaltige Nahrungsergénzungsmittel vermeiden.

Ubelkeit®

« Versuchen Sie, wahrend des Tages kleinere Mahlzeiten
einzunehmen.
Gehen Sie an die frische Luft und sorgen Sie zu Hause fiir
Beliiftung.

« Vermeiden Sie wenn méglich frittierte Nahrungsmittel.

« Vermeiden Sie es, sich nach dem Essen sofort hinzulegen.
Fragen Sie lhre Arztin/lhren Arzt nach dem besten Zeitpunkt,
um Ihre Medikamente einzunehmen.

E— . Zu weiteren Nebenwirkungen von
Plotzllch-e Gewichtszunahme (mehr _(  Fortschreitende u wi IIVIedikament;Nr: ; gn v k
als 2 kg innerhalb von 2 Tagen); ) Schwellung . I ten geg
Hosen/Schuhe/Socken flhlen sich in (,,6deme*)145 Herzinsuffizienz z&hlen trockener

kiirzer Zeit plétzlich enger an4 Husten, langsamer Puls, kalte

Héande und FiiRe, Miidigkeit und
eine Erh6hung des
Serumkretinins/BUN’

Wenden Sie sich an Ihre Arztin/Ihren Arzt, wenn folgende Symptome
auftreten, weil es sich um eine Verschlimmerung oder
Dekompensation der Herzinsuffizienz handeln kénnte.

Setzen Sie das Medikament nicht eigenméchtig ab und konsultieren Sie
Ihre Arztin/lhren Arzt, wenn Sie Nebenwirkungen feststellen.




