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Vorbemerkung

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde im Manual darauf verzichtet, jeweils die mann-
liche und die weibliche Bezeichnung aufzufuihren. Selbstverstandlich sind aber stets beide
Geschlechter gemeint. Auf wissenschaftlich erwiesene Geschlechtsunterschiede wird aus-
drtcklich hingewiesen.
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EINFUHRUNG

Vorbemerkungen

Zentrale Aufgabe der medizinischen Rehabilitation ist die Wiederherstellung oder wesentli-
che Besserung der Gesundheit des Rehabilitanden, insbesondere auf den Ebenen der Akti-
vitdt und Teilhabe an Beruf und Alltag. Das Schulungsprogramm Herzinsuffizienz soll (a)
eine positive Grundhaltung zur aktiven Mitarbeit aufbauen und zu einem gesundheitsgerech-
ten Lebensstil motivieren, (b) die Eigenverantwortung und Entscheidungsfahigkeit starken
und (c) Wissen und Fertigkeiten zur Forderung der Funktionsfahigkeit (Aktivitat und Teil-
habe) vermitteln.

Das vorliegende Manual wurde von Mitgliedern der Arbeitsgruppe Patientenschulung der
Deutschen Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen
e.V. (DGPR) und Mitarbeitern der Universitat Wirzburg erarbeitet und evaluiert'. Die Ausar-
beitung erfolgte u. a. auf Basis des Schulungsprogramms Herzinsuffizienz von Karger und
Glatz (2007; vgl. Muschalla, Glatz & Karger, 2011) und unter Beriicksichtigung der Patien-
tenschulung Herzinsuffizienz von Hohoff, Feldmann und Schubmann (2007; vgl. Meng,
Schubmann, Hohoff & Vogel, 2009).

Ziele des Curriculums

Ziel des Curriculums ist es, ein mehrdimensionales Krankheitsverstandnis zu vermitteln. Der
Patient soll dabei unterstitzt werden, informierte Entscheidungen bezlglich seiner Krankheit
und Behandlung treffen zu kénnen. Handlungskompetenz in Bezug auf die eigene Erkran-
kung im Alltag soll aufgebaut werden.

Dazu werden Grundkenntnisse zur Funktionsweise des Herzens sowie zu Ursachen und
Symptomen einer Herzinsuffizienz vermittelt. Die wichtigsten interventionellen und medika-
mentdsen Behandlungsansatze werden besprochen. Des Weiteren werden Strategien erar-
beitet, die zu einer therapiekonformen Medikamenteneinnahme beitragen kénnen. Zentral ist
die Anleitung und Beféahigung zur Symptomkontrolle und Selbstbeobachtung im Alltag. Au-
Rerdem soll durch die Vermittlung und Durchfiihrung von Strategien zur Handlungsregulation
die eigenstandige Umsetzung und langerfristige Aufrechterhaltung von koérperlicher Aktivitat
im Alltag gefordert werden. Mdogliche krankheitsbedingte Veranderungen im Alltag sowie
Auswirkungen auf das emotionale Befinden werden diskutiert. Dies betrifft einerseits den
Umgang mit akuten Krankheitssymptomen, andererseits mogliche kurz- und langerfristige
Auswirkungen der Erkrankung auf die Funktionsfahigkeit und das emotionale Befinden.

Hinweise zur Schulungskonzeption

= Zielgruppe

Die Schulung ist fir Patienten mit systolischer Herzinsuffizienz (NYHA Il und IIl) in der medi-
zinischen Rehabilitation (Heilverfahren, Anschlussrehabilitation) geeignet und kann sowohl
stationar als auch ambulant durchgefiihrt werden. Es kénnen Patienten aller Altersklassen
teilnehmen. Je nach Zusammensetzung der jeweiligen Schulungsgruppe (z. B. Mobilitat,
kognitive Leistungsfahigkeit, Schweregrad der Erkrankung) kann der Schulungsleiter inhalt-
liche Schwerpunktsetzungen vornehmen und aus den Umsetzungsvorschlagen auswahlen.

! Projekt: ,Effektivitat eines Curriculums Herzinsuffizienz zur Férderung der Selbstmanagement-
kompetenz in der kardialen Rehabilitation“; geférdert von der Deutschen Rentenversicherung Bund.
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= Leitung

Die Module werden abwechselnd von Arzten, Gesundheits- und Krankenpflegern, Bewe-
gungstherapeuten und Psychologen geleitet. Inhaltlich abgestimmte Module sollen die Ver-
mittlung eines einheitlichen Behandlungskonzeptes Uber die Professionen gewéhrleisten.

= Gruppengrol3e

Die GruppengrofRe ist auf maximal 15 Teilnehmer beschrankt. Die Schulung soll in geschlos-
senen Gruppen stattfinden.

=  Aufbau

Das Curriculum umfasst 5 themenspezifische, sich erganzende Module & 60 Minuten (Modul
1, 3 - 5) bzw. 75 Minuten (Modul 2; vgl. Uberblick der Module). Die Reihenfolge der Module
ist aufgrund der aufeinander aufbauenden Inhalte festgelegt.

Jedes Modul beginnt mit einem Uberblick zu den Rahmenbedingungen. Thema, Form, Dau-
er, Zielgruppe, Leitung, raumliche Empfehlungen, Materialien und Lernziele werden im Uber-
blick aufgelistet. Des Weiteren werden die allgemeinen Modulziele und generelle Hinweise
zu deren Durchfiihrung erlautert.

Es folgt ein Leitfaden zur Umsetzung der Lernziele. Dieser legt Inhalt, Ablauf, didaktische
Umsetzung/Vermittlungsmethoden und Zeitangaben (Richtwerte) dar. Die zeitlichen Richt-
werte umfassen 55 Minuten pro Modul (Modul 2: 70 Minuten), da 5 Minuten fur Einfihrung
und Abschluss der Einheiten vorgesehen sind. Im Kursivtext sind Formulierungsbeispiele fir
zentrale inhaltliche oder methodische Aspekte exemplarisch ausgefihrt, um das Verstandnis
der Umsetzung der Lernziele zu unterstitzen. Diese sind aber auf keinen Fall als wortliche
Vorgaben zu verstehen. Bei den Formulierungsbeispielen sind Leitfragen [LF] fur Diskussio-
nen sowie Handlungsanweisungen [HA] fur die Patienten gesondert angefiihrt. Die Vermitt-
lungsmethoden sind zusétzlich mit Symbolen gekennzeichnet (s. Vermittlungsmethoden).

=  Methoden

Als Methoden werden Vortrag, Diskussion, Ubung, Einzelarbeit (zum Teil in Form einer
Hausarbeit nach der Gruppenschulung), Partnerarbeit sowie Selbsteinschatzung/Gruppen-
bild angewandt.

=  Material

Zur Umsetzung werden Folien (Powerpoint-Prasentation/-Folien), Filme oder Herz-Kreislauf-
Modelle oder Poster mit anatomischer Darstellung eingesetzt. Des Weiteren kommen Ar-
beitsblatter, Flipchart, Klebepunkte sowie eine Anleitung zur Atementspannung (Text oder
CD) zum Einsatz. Wichtige Schulungsinhalte und Arbeitsblatter sind in einem Patientenheft
zusammengefasst. Begleitend erhalten die Patienten auf3erdem ein Herztagebuch zur Symp-
tomkontrolle.

Vermittlungsmethoden

= Vortrag [ 9 ]

Der Vortrag dient zur strukturierten Informationsvermittliung. Die Mdéglichkeit der Interaktion
ist dabei gezielt zu nutzen, indem auf Fragen und ggf. nonverbale AuRerungen der Teil-
nehmer eingegangen wird. Der Vortrag ist daher stets eingebunden in die Diskussion. Der
Dialog kann durch eingestreute echte oder rhetorische Fragen unterstitzt werden. Die Dar-
stellung der Inhalte wird durch Powerpoint-Prasentation/-Folien, d. h. Ubersichten, Beispiele
und Grafiken, oder Filme unterstitzt. Zur Férderung der Verstandlichkeit soll neben erkla-
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renden Beispielen mit Alltagsbezug eine klare, verstandliche Sprache verwendet werden,
d. h. Fachbegriffe werden umgangssprachlich erklart.

= Diskussion [¥]
Die Diskussion in der Gruppe hat eine ergriindende und Uberprifende Funktion. Der Refe-

rent erfahrt etwas tiber das Wissen, die Vorstellungen und Uberzeugungen der Teilnehmer,
die deren Verhalten zugrunde liegen. Dies kann fur die weitere Arbeit aufgegriffen werden.

Der Referent ist einerseits gleichberechtigter Partner, andererseits Moderator und Initiator
der Diskussion. Fur die Teilnehmer soll es eine aktive Auseinandersetzung mit den Themen
sein; Wissen wird aktualisiert, Einstellungen und Verhalten reflektiert. Die Diskussion ist mit
einer erhdhten emotionalen Beteiligung verbunden.

In der Diskussionsfihrung soll der Referent gezielte Impulse setzen, sich mit Bewertungen
von Ansichten und Meinungen zuriickhalten bzw. diese evtl. der Gruppe Uberlassen, aber
falsche Sachkenntnisse korrigieren. Fragen stellen dabei ein gezieltes Steuerungsmittel fir
den Verlauf dar. Die Diskussion wird beendet, indem das Gesagte zusammenfasst wird oder
offene Fragen als Ubergang zum neuen Vortragsteil aufgenommen werden.

= Ubung [¥]

In Ubungen sollen spezielle Verhaltensweisen erprobt werden. Durch die personliche Erfah-
rung soll die eigene Motivation und Handlungskompetenz zur spateren eigenverant-
wortlichen Durchfiihrung (Selbstmanagement) von krankheitsspezifischen Verhaltensweisen
oder Verhaltensanderungen gestarkt werden.

= Einzelarbeit [ ]

In der Einzelarbeit sollen die Teilnehmer die Schulungsinhalte auf ihre persdnliche Situation
anwenden und reflektieren sowie Einstellungs- und Handlungsergebnisse fur die Zeit nach
der Rehabilitation erarbeiten. Diese sind teilweise in Form einer Hausarbeit [¢"] vorgesehen.

= Partnerarbeit [ @@]

In der Partnerarbeit soll die eigene Motivation in Bezug auf Verhaltensempfehlungen reflek-
tiert werden. In diesem geschutzten Rahmen kann jeder der Teilnehmer sich &ufern und
personlich relevante Dinge besprechen.

= Selbsteinschatzung [ ¥ ]

Bei dieser Methode sollen die Teilnehmer angeregt werden, sich selbst in Bezug auf relevan-
te Inhalte einzuschatzen. Durch die interaktive Umsetzung soll der Einzelne seine eigene
Situation in Bezug zur Gruppe setzen. Au3erdem soll die Gesamtsituation der Gruppe aus-
gewertet werden. Dabei wird auf die individuelle Situation der Teilnehmer eingegangen. Der
Schulungsleiter erhélt wichtige Informationen zum Stand der Gruppe und kann somit die
Schulungsinhalte an die Bedurfnisse der Teilnehmer anpassen.
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Entwicklung des Schulungskonzeptes

Ausgangspunkte fiir den mehrstufigen Uberarbeitungs- und Entwicklungsprozess waren eine
umfassende Literaturrecherche und klinische Expertise (siehe Abbildung).
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Abbildung: Entwicklungs- und Uberarbeitungsaspekte des Curriculums Herzinsuffizienz
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UBERBLICK DER MODULE

Aufbau Schulung mit 5 Modulen

Dauer 60 bzw. 75 Minuten pro Einheit

Zielgruppe Patienten mit Herzinsuffizienz in der medizinischen Rehabilitation

Raum Ruhiger Gruppenraum

Material Beamer, Powerpoint-Prasentation/-Folien, Filme und/oder HerzKreislauf-
Modelle oder Poster mit anatomischer Darstellung, Flipchart, Klebepunkte,
Anleitung zur Atementspannung (Text oder CD), Patientenheft, Herztage-
buch

MODUL 1: Herzinsuffizienz — was ist das und wie kann es behandelt wer-
den?

Thema Erkrankung Herzinsuffizienz, Herz-Kreislauf-System, Symptome, Unter-
suchungsmethoden, Ursachen, Ubersicht zu Behandlungsmaoglichkeiten,
apparative Behandlung, Ubersicht zur medikamentésen Behandlung

Leitung Arzt

Dauer 60 Minuten

Lernziele Zeit

1.1 Der Patient kann die Zielsetzung der Patientenschulung Herzinsuffizienz 10 Min

beschreiben

1.2 Der Patient kann seine Erkrankung mit den Veranderungen im Herz-
Kreislauf-System, den Symptomen und den wichtigsten Untersuchungs- 20 Min.
methoden beschreiben

1.3 Der Patient kann die méglichen Ursachen einer Herzinsuffizienz sowie die

. 5 Min.
eigenen Ursachen nennen

1.4 Der Patient kann die verschiedenen Behandlungsmdglichkeiten bei 5 Min

Herzinsuffizienz nennen '

1.5 Der Patient kann als weitere Behandlungsméglichkeiten Defibrillator- und 5 Min

Herzschrittmachertherapie nennen '

1.6 Der Patient kann seine eigenen Medikamente den wichtigsten 10 Min

Medikamentengruppen zur Behandlung der Herzinsuffizienz zuordnen
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MODUL 2: Herzinsuffizienz — was kann ich selbst tun?

Thema Empfehlungen zur gesunden Lebensfihrung, Selbstbeobachtung und
Symptomkontrolle, Salz- und Flissigkeitsmanagement
Leitung Gesundheits- und Krankenpfleger oder Arzt
Dauer 75 Minuten (+ ggf. kurze Pause)
Lernziele Zeit
2.1 Der Patient kann eigene Einflussmdglichkeiten auf die Erkrankung nennen und 5 Min
reflektiert personlich relevante Verhaltensempfehlungen '
2.2 Der Patient kann die Bedeutung der Symptomkontrolle und den Zusammen- 5 Mi
. . . . n.
hang zwischen eigenem Verhalten und Wassereinlagerungen beschreiben
2.3 Der Patient kann Verhaltensstrategien zum Flussigkeits- und Salzmanagement 30 Min
nennen '
2.4 Der Patient kann Warnzeichen fir Wassereinlagerungen und Verschlechter- :
. 20 Min.
ungen des Zustands nennen und Gegenmal3nahmen beschreiben
2.5 Der Patient fuhrt eine tagliche Kontrolle von Gewicht, Puls und Blutdruck durch 10 Min.

MODUL 3: Herzinsuffizienz — wie kann Bewegung mir helfen?

Thema Bedeutung von Bewegung und koérperlichem Training, Information tber

die Art des Trainings und giinstige Sportarten, Motivierung zu und Pla-
nung von koérperlicher Aktivitat

Leitung Bewegungstherapeut

Dauer 60 Minuten

Lernziele Zeit

3.1 Der Patient kann Verhaltensempfehlungen fir kdrperliche Aktivitat bei 15 Min
Herzinsuffizienz erlautern '

3.2 Der Patient reflektiert eigene Erfahrungen und Absichten zu kérperlicher 5 Min
Aktivitat '

3.3 Der Patient kann zentrale Punkte der Handlungs- und Bewaltigungsplanung 25 Min
nennen '

3.4 Der Patient fuhrt eine Handlungs- und Bewaltigungsplanung durch 5 Min.

3.5 Der Patient kann Techniken zur Handlungskontrolle im Alltag anwenden 5 Min.
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Uberblick der Module 11
Thema Umgang mit der Herzinsuffizienz im Alltag, psychische Belastung und
Unterstitzungsmaoglichkeiten, sexuelle Aktivitat bei Herzinsuffizienz
Leitung Psychologe
Dauer 60 Minuten
Lernziele Zeit

4.1 Der Patient reflektiert mégliche Probleme im Alltag durch die Herzinsuffizienz

. ; 15 Min.

und kann Lésungsstrategien nennen n

4.2 Der Patient kann Anzeichen emotionaler Belastung bei Herzinsuffizienz 30 Min
erkennen und geeignete Unterstiitzungsangebote nennen '

4.3 Der Patient kann erlautern, dass sexuelle Probleme bei Herzinsuffizienz 10 Min

auftreten kdnnen und Mdoglichkeiten fur den Umgang damit nennen

Thema Medikamenttése Behandlung, Einnahmeverhalten, Selbstbeobachtung
und Symptomkontrolle im Alltag, offene Fragen und Abschluss

Leitung Arzt
Dauer 60 Minuten
Zeit
5.1 Der Patient kann die wesentlichen medikamentésen Behandlungsansatze 20 Min
seiner Herzerkrankung nennen und erklaren '
5.2 Der Patient reflektiert sein Medikamenteneinnahmeverhalten und kann 15 Min
Strategien nennen, die ihm helfen, seine Medikamente richtig einzunehmen '
5.3 Der Patient kann das Gewichts-/Blutdruck- und Pulsprotokoll selbstandig zu 10 Min

Hause weiterfihren

5.4 Der Patient zieht ein personliches Fazit zum Umgang mit der Herzinsuffizienz 10 Min.
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MODUL 1: Herzinsuffizienz —was ist das und wie kann es behandelt werden?

Thema Erkrankung Herzinsuffizienz, Herz-Kreislauf-System, Symptome,
Untersuchungsmethoden, Ursachen, Ubersicht zu Behandlungs-
moglichkeiten, apparative Behandlung, Ubersicht zur medikamen-
tésen Behandlung

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patienten mit Herzinsuffizienz

Leitung Arzt

Raum Ruhiger Gruppenraum

Material Beamer, Folien 1.1 - 1.10, Flipchart, Patientenheft S. 2 -6, Herztage-

buch S. 4 - 5 (,Ubersicht iiber meine Medikamente*), ggf. Poster mit
anatomischen Darstellungen des Herzens oder Herz-Kreislauf-Modell
oder Film zum Herz-Kreislauf-System

Lernziele

1.1 Der Patient kann die Zielsetzung der Patientenschulung Herzinsuffizienz be-
schreiben

1.2 Der Patient kann seine Erkrankung mit den Veranderungen im Herz-Kreislauf-
System, den Symptomen und den wichtigsten Untersuchungsmethoden beschreiben

1.3 Der Patient kann die mdglichen Ursachen einer Herzinsuffizienz sowie die eigenen
Ursachen nennen

1.4 Der Patient kann die verschiedenen Behandlungsmdéglichkeiten bei Herzinsuffizienz
nennen

1.5 Der Patient kann als weitere Behandlungsmdglichkeiten Defibrillator- und Herz-
schrittmachertherapie nennen

1.6 Der Patient kann seine eigenen Medikamente den wichtigsten Medikamentengruppen
zur Behandlung der Herzinsuffizienz zuordnen

Allgemeine Ziele

Am Ende dieses Moduls verstehen die Patienten den Sinn und Aufbau der Patienten-
schulung Herzinsuffizienz. Sie sind tUber die Erkrankung Herzinsuffizienz und die Verén-
derungen im Herz-Kreislauf-System, die Symptome und mdgliche Ursachen informiert
und kdénnen eigene Bezlige herstellen. Sie kennen die verschiedenen ineinander grei-
fenden Behandlungsansatze. Sie wissen, dass auch operative und apparative Mal3nah-
men zur Behandlung eingesetzt werden und kénnen ihre eigene Medikation den wich-
tigsten Medikamentengruppen zur Behandlung der Herzinsuffizienz zuordnen.

Durchfihrung

Vortrag und Diskussion. Es erfolgt ein teilnehmerorientiertes Vorgehen mit aktivierenden
Elementen. Uber offene Fragen und Gruppendiskussionen werden das Vorwissen und die
Erfahrungen der Patienten in den Informationsprozess einbezogen. Die Patienten werden
angeregt, sich mit ihren Symptomen, Ursachen und Medikamenten auseinanderzusetzen.
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Einfuhrung

Der Schulungsleiter begrufdt die Patienten und stellt sich mit Name und Beruf/Funktion

Vor.

Thema: Einfuhrung in die Patientenschulung Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 1.1 Der Patient kann die Zielsetzung der Patientenschulung Herzinsuffizienz

beschreiben

Begrindung

Mit der Information Uber Inhalte und Organisation soll die Zielsetzung der Schulung dar-
gestellt werden. Dabei ist die Schulung Herzinsuffizienz als interdisziplinér vermitteltes, auf-
einander aufbauendes Programm vorzustellen. Es soll verdeutlicht werden, dass es sich
nicht um eine Vortragsreihe zur reinen Informationsvermittlung handelt, sondern dass das
Mitwirken aller Anwesenden erwiinscht ist. Die Patienten sollten an der Schwerpunktsetzung
innerhalb der Module beteiligt werden, soweit dies moglich ist. Die Identifikation der Teil-
nehmer mit dem Programm und die Bereitschaft zur Mitarbeit werden dadurch erhoht.

Inhalt und Ablauf

9

%

Erlauterung der Inhalte, Ziele und Rahmenbedingungen der Patientenschulung (Fo-
lie 1.1)

Inhalte: Informationen lber die Erkrankung Herzinsuffizienz/Herzschwéche und ihre
Behandlung, was kann man selbst zu einem ginstigen Krankheitsverlauf beitragen
und wie kann man mit der Erkrankung im Alltag umgehen

Ziele: moglichst gut mit der Erkrankung leben kénnen, hohe Lebensqualitat; bei
Teilnahme an der Schulung und Umsetzung im Alltag kann der Krankheitsverlauf

verbessert werden

Aufbau: 5 Module a 60 bzw. 75 Minuten (2. Modul)

Leitung: Arzt, ggf. Gesundheits- und Krankenpfleger, Bewegungstherapeut, Psycho-
loge (an dieser Stelle das Team ggf. personlich oder mit Fotos vorstellen)
Umsetzung: Aktive Beteiligung erforderlich, damit Inhalte personlich relevant sind
und Austausch von Erfahrungen mdoglich ist

Aufgaben zwischen den Modulen: Umsetzung liegt beim Patienten, daher Aufga-
ben, um das Gelernte gleich auszuprobieren und hinterher besprechen zu kénnen

Ausgabe der Patientenhefte und Herztageblicher; Bitte, diese zu jedem Modul
mitzubringen

Vorstellung der Definition der Herzinsuffizienz (Folie 1.2)

LF: Was ist Herzinsuffizienz?

Anderes Wort: Herzschwache; ,eingeschrankte korperliche Belastbarkeit aufgrund
einer nachweisbaren Funktionsstdrung des Herzens* (WHO)

Folge: Das Herz kann sich selbst, die anderen Organe und die Muskulatur nicht
ausreichend mit Blut, Sauerstoff und Nahrstoffen versorgen

Haufige Erkrankung, haufigster Grund fiir Krankenhausaufenthalte
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'é Vorstellung der Teilnehmer

Um einen besseren Austausch zu ermoéglichen, wirde ich Sie bitten, sich rethum mit Namen
vorzustellen. Auch ware es interessant zu wissen, seit wann Sie wissen, dass Sie eine Herzinsuf-
fizienz haben und ob Sie schon mal an einer solchen Schulung teilgenommen haben.

Anmerkung

Die Bedeutung der Patientenschulung zum Aufbau von Selbstmanagementkompetenzen fir
die eigene chronische Erkrankung soll fir die Patienten als ein wesentlicher Therapiebe-
standteil der Rehabilitationsmaflinahme erkennbar sein.

Thema: Erkrankung Herzinsuffizienz: Symptome,
Veranderungen im Herz-Kreislauf-System, Diagnostik Zeit: ca. 20 Min.

Lernziel 1.2 Der Patient kann seine Erkrankung mit den Verdnderungen im Herz-
Kreislauf-System, den Symptomen und den wichtigsten Untersuchungs-
methoden beschreiben

Begrindung

Ausgehend von der Funktionsweise des Herz-Kreislauf-Systems und den mit der Erkran-
kung Herzinsuffizienz einhergehenden Veranderungen wird auf die Symptome der Pati-
enten/Patientinnen eingegangen. Dabei wird auch die Diagnostik dargestellt. Die Teil-
nehmer sollen so ihre Erkrankung, die Folgen und die Behandlung besser verstehen.
Laientheorien kénnen ggf. korrigiert werden.

Inhalt und Ablauf

9 Erlauterung der Funktionsweise des Herz-Kreislauf-Systems und der Verédnderun-
gen bei Herzinsuffizienz anhand von Abbildungen des gesunden (und kranken) Her-
zens (Folie 1.3/Poster mit anatomischer Darstellung/Modell des Herz-Kreislauf-
Systems/Film Uber das Herz-Kreislauf-System)

LF: Was wissen Sie dariber, wie das Herz arbeitet?

Herz ist ein Pumpmuskel, der Blut durch den Kdérper pumpt, um Organe mit Sauer-
stoff und Nahrstoffen zu versorgen

Ablauf: sauerstoffarmes Blut aus dem Korper kommt tUber den rechten Vorhof in die
rechte Herzkammer und wird von dort in die Lunge gepumpt; dort wird es mit Sau-
erstoff angereichert und kommt aus der Lunge durch den linken Vorhof in die linke
Herzkammer und wird von dort in den Kérper gepumpt um die Organe mit Sauer-
stoff zu versorgen, flie3t von dort zurlick in den rechten Vorhof

Herzklappen: funktionieren wie Riickschlag-Ventile, sorgen dafir, dass das Blut in
die richtige Richtung fliel3t

HerzkranzgeféalRe: versorgen den Herzmuskel mit Blut

Spezielle Herzmuskelzellen sorgen mit elektrischen Impulsen fiir einen regelmaf3i-
gen Herzschlag
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’é LF: Was passiert bei der Herzinsuffizienz?

%

9

Herzmuskel zu schwach, um genug Blut durch den Koérper zu den Organen zu
pumpen; aufgrund der fehlenden Muskelkraft dehnt sich das Herz nach und nach
aus, das Pumpen féllt ihm zunehmend schwerer; dadurch kommt es zu einer Unter-
versorgung des Koérpers und der Organe mit Sauerstoff und Néhrstoffen

Blut staut sich in den LungengefalRen zurtick, dadurch entsteht Kurzatmigkeit; die
Niere signalisiert ,zu wenig Blut®, halt Salz und Wasser zuriick, dadurch auch Flus-
sigkeitsansammlungen im Korper

Sammeln der Symptome der Herzinsuffizienz durch Zurufabfrage (Flipchart), dabei
sortieren nach Symptomen, die durch Flissigkeitsansammlung/Stauung entstehen
und Symptomen, die durch verminderte Durchblutung entstehen (nicht zur Herzin-
suffizienz gehérende Symptome werden nicht mit aufgeschrieben)

LF: Woran merken Sie, dass Sie eine Herzinsuffizienz haben? Welche Symptome kdnnen Sie bei
sich feststellen?

Hauptsymptome: Miidigkeit, Atemnot, Schwellungen

Durch Flussigkeitsansammlung/Stauung: Kurzatmigkeit, Atemnot (beim Treppen-
steigen, in Ruhe, nachts), Husten, pfeifende Atmung, Hustenreiz beim Hinlegen,
flaches Liegen wegen zunehmender Atemnot nicht mehr méglich, Gewichtszu-
nahme, geschwollene Knochel, haufiges nachtliches Wasserlassen, Schmerzen im
Oberbauch, Voéllegefiihl, Appetitlosigkeit, weitere Fllissigkeitsansammlungen

Durch verminderte Durchblutung: Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Schwindel, Kon-
zentrationsstorungen, niedriger Blutdruck, kalte blauliche Finger, Zehen und Lippen,
niedrige Urinmenge

gof. Zusammenfassung und Ergéanzung durch Folie 1.4

Vorstellen der wichtigsten Untersuchungsmethoden (Folie 1.5)

Messung von Blutdruck und Puls: nicht nur durch den Arzt, im Alltag regelmafig
auch durch den Patienten selbst, um die Symptome zu kontrollieren und die Be-
handlung abzustimmen

Roéntgen (Thorax): Réntgenaufnahme des Brustkorbs, um zu erkennen, ob das Herz
vergroRert ist und ob es Wasseransammlungen in der Lunge gibt

Echokardiogramm: Ultraschalluntersuchung zur Messung der Herzleistung

Auswurffraktion/Ejektionsfraktion, Abkirzung EF: Bestimmung mit dem Echokardio-
gramm, Anteil des Blutvolumens, der mit jedem Herzschlag aus der linken Kammer
ausgeworfen wird, normal sind mind. 55%; Herzschwéache: 45 - 55% = leicht, 30 -
44% = mittel, <30% = schwer

Hinweis auf schlafbezogene Atemstorungen/Schlafapnoe als haufig auftretende Be-
gleiterkrankung

Apnoe = ohne Luft, Atemstillstdinde wahrend des Schlafs; Schlaf nicht erholsam,
dadurch groRe Tagesmudigkeit
Da die Schlafapnoe zusétzlich die Herzfunktion verschlechtern kann, sollte sich je-

der Patient mit Herzinsuffizienz hier in der Klinik oder méglichst bald zuhause da-
raufhin untersuchen lassen

15
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Anmerkung

Wichtiger als umfassende medizinische Detailinformationen ist in diesem Abschnitt ein
patientenorientiertes Vorgehen, das an das Vorwissen und die Erfahrungen der Patien-

ten anknupft.

Thema: Ursachen der Herzinsuffizienz Zeit: ca. 5 Min.

Lernziel 1.3 Der Patient kann die mdglichen Ursachen einer Herzinsuffizienz sowie die
eigenen Ursachen nennen

Begrundung

Aufbauend auf dem Verstandnis der Funktion des Herz-Kreislauf-Systems und den Veran-
derungen bei der Herzinsuffizienz sollen die Ursachen der Erkrankung erlautert und die Pa-
tienten angeregt werden, sich mit ihren eigenen Ursachen zu beschéftigen. Die Teilnehmer
sollen so die Erkrankung, die Folgen und die Behandlung besser verstehen. Es kénnen auch
Laientheorien der Patienten besprochen und korrigiert werden.

Inhalt und Ablauf

@ Ubersicht tber die haufigsten Ursachen der Herzinsuffizienz (Folie 1.6)

LF: Welche mdglichen Ursachen einer Herzinsuffizienz kennen Sie? Wissen Sie, was bei lhnen
dazu geflhrt hat?

Haufigste Ursache: Koronare Herzkrankheit mit Verkalkung/VVerengung der Herz-
kranzgefal3e (=Arteriosklerose) bzw. dadurch bedingter Herzinfarkt - Zerstérung
und Vernarbung des Herzmuskelgewebes; Risikofaktoren: hoher Cholesterinwert,
Bluthochdruck, Rauchen, Diabetes, starkes Ubergewicht

Zweithaufigste Ursache: Bluthochdruck (Hypertonie) - linke Herzkammer muss
gegen den hohen Druck im Kdrperkreislauf arbeiten, dadurch Verdickung der linken
Herzkammer, Verringerung der Pumpleistung

Weitere Ursachen: angeborene Herzmuskelerkrankungen (Kardiomyopathie), Ent-
ziindungen des Herzmuskels (Myokarditis), Herzklappenerkrankungen, Herzrhyth-
musstérungen, toxische Einfllisse durch Zellgifte (z. B. durch Alkohol)

Wt Patienten sollen sich ggf. Uber ihre eigene(n) Ursache(n) informieren und im Patien-
tenheft (,Was ist die Ursache der Herzinsuffizienz“, S. 3) eintragen

HA: Wenn Sie lhre eigene Ursache oder die Ursachen noch nicht kennen, dann fragen Sie Ihren
behandelnden Arzt in der Reha danach. Sie kénnen Ihre Ursache oder Ursachen dann im Pati-

entenheft notieren.

Anmerkung

Es soll vor allem auf die wichtigsten Ursachen eingegangen werden. Wenn die Patienten
Detailfragen zu ihren eigenen Ursachen haben, sollen sie ermutigt werden, diese mit ihrem
behandelnden Arzt zu besprechen.
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Thema: Ubersicht tiber Behandlungsmaoglichkeiten Zeit: ca. 5 Min.

Lernziel 1.4 Der Patient kann die verschiedenen Behandlungsmdglichkeiten bei Herz-
insuffizienz nennen

Begrundung
Die Patienten sollen einen Uberblick tiber die verschiedenen Behandlungsansatze erhalten,

um ein besseres Verstandnis der Behandlung zu erreichen. Dabei soll deutlich werden, dass
nicht allein die arztlichen Manahmen (z. B. medikamentdse Therapie), sondern auch der
Patient selbst zur Behandlung beitragen und dass die MalRnhahmen ineinandergreifen.

Inhalt und Ablauf
’e Sammeln der verschiedenen Behandlungsmadglichkeiten durch Zurufabfrage (Folie
1.7, Flipchart), ggf. ergénzen
LF: Welche Mdglichkeiten zur Behandlung der Herzinsuffizienz gibt es?

Medikamentdse Therapie (wird gleich kurz angesprochen; Verweis auf Modul 5)
Apparative und operative Therapie (apparative wird gleich erlautert; ggf. Verweis
auf spezifische Schulungsangebote fiir operative Therapien: Bypass-Operation, Re-
konstruktion von Herzklappen, Einsatz neuer Herzklappen, Herztransplantation)
Symptomkontrolle (Verweis auf Modul 2)

Gesunder Lebensstil (Verweis auf Modul 2 und 3)
Wichtig sind die Kombination und das Zusammenspiel der verschiedenen Mal3-
nahmen (ggf. durch Verbindungslinien symbolisieren)

Anmerkung

Es soll ein Uberblick entstehen, detailliert wird tiber die verschiedenen Behandlungsmog-
lichkeiten im Verlauf der Schulung informiert, daher sollte bei tiefergehenden Fragen auf das

jeweilige Modul verwiesen werden.

Thema: Apparative Therapie Zeit: ca. 5 Min.

Lernziel 1.5 Der Patient kann als weitere Behandlungsmaglichkeiten Defibrillator- und
Herzschrittmachertherapie nennen

Begrindung
Die Patienten sollen ein Verstandnis fir die weiteren Behandlungsmdglichkeiten erlangen,

aullerdem kann eine hohere Compliance erreicht werden.

Inhalt und Ablauf

Erlauterung der apparativen Therapiemalinahmen; Schwerpunktsetzung méglich, je
nachdem, ob die Teilnehmer davon betroffen sind (Folie 1.8)

9
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LF: Hat jemand von Ihnen einen Herzschrittmacher oder Defibrillator?

Implantierbarer Cardioverter Defibrillator (ICD/Defi): erkennt einen gefahrlich
schnellen oder unregelméafigen Herzschlag, durch Abgabe elektrischer Impulse
wird der Herzrhythmus wiederhergestellt, hdufig mit CRT kombiniert; wirkt lebens-
verlangernd
Herzschrittmacher: wenn Medikamente nicht ausreichen und das Herz zu langsam
oder unregelméanig schlagt, Anregung des Herzmuskels durch schwache elektrische
Impulse

Cardiale Resynchronisationstherapie (CRT): wenn sich die elektrischen Impulse

nicht gleichmaRig Uber das Herz ausbreiten, linke und rechte Herzkammer wer-

den gleichzeitig stimuliert, Kontraktion des Herzmuskels kann besser koordiniert

werden, Pumpleistung wird erhéht

Cardiale Contraktilitats-Modulation (CCM): durch Abgabe elektrischer Impulse

wird die Stérke der Kontraktion und damit die Muskelkraft des Herzens erhtht
Geréte sind klein wie eine Taschenuhr, enthalten einen Computer, Batterien, Elekt-
rode und Leitungsdréhte, werden unter lokaler Betdubung unter dem Schiisselbein
eingesetzt, die Funktion der Gerate und Batterien wird regelmaRig Uberprift, Batte-
rien halten in der Regel 5 - 7 Jahre

Anmerkung

Angste vor der Auslésung des ICD kénnen in Modul 4 thematisiert und dem Nutzen gegen-
Ubergestellt werden.

Thema: Medikamentenuibersicht Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 1.6 Der Patient kann seine eigenen Medikamente den wichtigsten Medikamen-
tengruppen zur Behandlung der Herzinsuffizienz zuordnen

Begrindung

Zur Behandlung der Herzinsuffizienz werden viele Medikamente verschiedener Wirkstoff-
gruppen eingesetzt, die lebenslang in z.T. hohen Dosen eingenommen werden missen. Die
Vielzahl der Praparate wird haufig kritisch gesehen. Der Patient soll die Funktion seiner Me-
dikamente verstehen, um die Compliance und die richtige Anwendung zu férdern. Dazu ist
es hilfreich, wenn der Patient sich einen Uberblick tiber seine Medikamente verschafft.

Inhalt und Ablauf

9 Die wichtigsten Ziele der Medikation sowie die wichtigsten Medikamentengruppen
zur Behandlung der Herzinsuffizienz kurz erlautern (Folie 1.9)

Verbessern Lebenserwartung, vermeiden Notfélle und Krankenhausaufenthalte

Sollen das Herz starken und entlasten durch die Blockierung bestimmter Hormone
(nicht das Herz antreiben, wie es friher angestrebt wurde)

Verbessern Lebensqualitat durch Linderung von Symptomen: besser atmen kon-
nen, mehr Energie haben, weniger Wassereinlagerungen haben...

Meist Kombination mehrerer Medikamente notwendig
Chronische Erkrankung, missen ein Leben lang eingenommen werden
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Medikamentengruppen
ACE-Hemmer (,-pril“)/AT-Blocker (,-sartan“): Entspannung und Erweiterung der
GefalRe, Entlastung des Herzens (AT-Blocker werden verwendet, wenn ACE-
Hemmer nicht so gut vertragen werden)
Betablocker (,-olol*): Senkung von Puls und Blutdruck, Schutz vor Herzrhyth-
musstérungen
Aldosteron-Hemmer: bei fortgeschrittener Herzschwéache, verringert die Bildung
von Bindegewebe am Herzen
Diuretika (haufig: ,-id"): Entwasserungsmedikament, harntreibend
Ggf. weitere Medikamente, in Abhéngigkeit von weiteren Erkrankungen oder beste-
henden Symptomen

& Hausarbeit: eigene Medikamente anhand der , Ubersicht tiber meine Medikamen-
te" (Herztagebuch S. 4 - 5) einordnen, Verweis auf das letzte Modul (Folie 1.10)
Fur jedes Medikament den Namen, die aktuelle Dosierung (noch nicht die Zieldosie-
rung) und den Einnahmezeitpunkt eintragen
Wenn Zuordnung eines Medikaments unklar: Schachtel mitbringen
Fragen zu den Medikamenten notieren

HA: Es ist sehr wichtig, dass Sie lhre eigenen Medikamente kennen. Dabei kann Ihnen eine
Medikamententbersicht helfen. Bitte flillen Sie diese bis zum letzten Modul aus. Vergleichen Sie
die Tabelle mit Ihren eigenen Medikamenten und ordnen Sie diese den Gruppen zu. Die Endun-
gen und Beschreibungen konnen Ihnen dabei helfen. Tragen Sie den Namen ein und kreuzen Sie
an, ob Sie das Medikament morgens, mittags und/oder abends nehmen und in welcher Dosis.
Die Zieldosis brauchen Sie noch nicht einzutragen. Wenn Sie bei einem Medikament unsicher
sind, wo es hingehort, kénnen Sie zum letzten Modul die Schachtel mitbringen.

Schreiben Sie sich aulerdem bitte die Fragen auf, die Sie zu den Medikamenten haben. Im letz-
ten Modul werden wir dann anhand Ihrer Ubersichten ausfiihrlicher tiber die Medikamente
sprechen und kdnnen Ihre Fragen beantworten.

Ausflllen der Tabelle am Beispiel auf der Medikamentenlibersicht erlautern

Anmerkung

Wenn die Patienten bereits an dieser Stelle detaillierte Fragen zu den Medikamenten haben,
sollte aus Zeitgrinden auf die Mdglichkeit verwiesen werden, diese ausfihrlich im letzten
Modul zu besprechen.

Abschluss

Die wesentlichen Inhalte werden zusammengefasst, offene Fragen geklart. Hinweis, dass
die Inhalte im Patientenheft nachgelesen werden sollen. Es wird auf Modul 2 verwiesen.

Nachstes Modul: Was Patienten selbst beitragen kénnen, damit es ihnen mdglichst gut
geht

Patientenheft und Herztagebuch sollen zu jedem Modul mitgebracht werden
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MODUL 2: Herzinsuffizienz —was kann ich selbst tun?

Thema Empfehlungen zur gesunden Lebensfiihrung, Selbstbeobachtung und
Symptomkontrolle, Salz- und Flussigkeitsmanagement

Form Schulung

Dauer 75 Minuten (+ ggf. kurze Pause)

Zielgruppe Patienten mit Herzinsuffizienz

Leitung Gesundheits- und Krankenpfleger oder Arzt

Raum Ruhiger Gruppenraum

Material Beamer, Folien 2.1 - 2.13, Flipchart, Patientenheft S. 7 - 14,

Herztagebuch S. 6 - 7 (,Mein Herztagebuch®)
Lernziele

2.1 Der Patient kann eigene Einflussmdglichkeiten auf die Erkrankung nennen und
reflektiert personlich relevante Verhaltensempfehlungen

2.2 Der Patient kann die Bedeutung der Symptomkontrolle und den Zusammenhang zwi-
schen eigenem Verhalten und Wassereinlagerungen beschreiben

2.3 Der Patient kann Verhaltensstrategien zum FlUssigkeits- und Salzmanagement nen-
nen

2.4 Der Patient kann Warnzeichen fur Wassereinlagerungen und Verschlechterungen
des Zustands nennen und GegenmalRnahmen beschreiben

2.5 Der Patient fuihrt eine tagliche Kontrolle von Gewicht, Puls und Blutdruck durch

Allgemeine Ziele

Die Patienten sollen am Ende dieses Moduls wissen, welche eigenen Einflussmdglich-
keiten sie auf ihre Erkrankung haben und auf welche Weise sie selbst zu einer guten Le-
bensqualitat beitragen kénnen. Sie sollen motiviert und angeleitet werden, auf ihren
Flussigkeitshaushalt zu achten und ihre Symptome regelméafig zu beobachten.

Durchfihrung

Vortrag, Diskussion sowie Einzelarbeit. Es erfolgt ein teilnehmerorientiertes Vorgehen mit
aktivierenden Elementen. Mit offenen Fragen und Gruppendiskussionen werden das Vor-
wissen und die Einstellungen der Patienten erfasst und in die Informationsvermittlung inte-
griert. Die personlichen Erfahrungen mit der Symptomkontrolle und einer gesunden Lebens-
fuhrung sollen einbezogen werden. Je nach Aufmerksamkeitsspanne der Patienten kann
etwa in der Mitte der Einheit eine kurze Pause eingelegt werden.

Einfuhrung

Der Schulungsleiter begrif3t die Patienten und stellt sich ggf. mit Name und Beruf/Funk-
tion vor. AuRerdem stellt er das Thema dieses Moduls unter Verweis auf das vorherige
Modul vor (Folie 2.1).

Vorheriges Modul: Informationen tber die Erkrankung Herzinsuffizienz und Behandlungs-
moglichkeiten wie Medikamente und medizinische Apparate
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Aktuelles Modul: Eigene Einflussmdglichkeiten auf Lebensqualitat durch bestimmte Ver-
haltensweisen und Selbstbeobachtung

Thema: Allgemeine Empfehlungen
zur gesunden Lebensfiihrung Zeit: ca. 5 Min.

Lernziel 2.1 Der Patient kann eigene Einflussmdglichkeiten auf die Erkrankung nen-
nen und reflektiert persdnlich relevante Verhaltensempfehlungen

Begrindung

Es gibt einige Mdglichkeiten, wie der Patient durch eigenes Verhalten zu einem ginstigen
Krankheitsverlauf beitragen kann. Dabei ist es bei der Vielzahl der Empfehlungen oft schwer
zu entscheiden, welche fir den jeweiligen Patienten persdnlich relevant sind. Die Patienten
sollen daher Uber Ansatze der Lebensstilanderung und des Selbstmanagements informiert
und motiviert werden, eigene Absichten zu reflektieren und sich ggf. zu informieren.

Inhalt und Ablauf

'g Sammeln durch Zurufabfrage, was die Patienten selbst tun kdnnen, um die Symp-
tome und den Verlauf der Erkrankung glinstig zu beeinflussen; zusammenfassen
nach den beiden Kategorien ,Empfehlungen fir alle Menschen* und ,spezifische
Empfehlungen fir Herzinsuffizienz*

LF: Was konnen Sie selbst dazu beitragen, dass es Ihnen moglichst gut geht und damit die Er-
krankung nicht schlimmer wird?

Empfehlungen fur alle Menschen und besonders bei Herzerkrankungen

Nicht rauchen

Wenig/keinen Alkohol trinken

Ausgewogene Ernahrung

Ggf. Ubergewicht reduzieren, aber auch keine Mangelernahrung
Fur Herzinsuffizienz spezifische Empfehlungen

Medikamente regelméaRig einnehmen

Regelmalige Bewegung

Wenig Salz aufnehmen, Begrenzung der Trinkmenge

Symptome beobachten und kontrollieren

Hinweis: Der Patient kann zu den allgemeinen Empfehlungen ggf. Angebote der
Klinik in Anspruch nehmen (z. B. Schulungen zu Ernahrung, Ubergewicht, Rau-
chen) und auch seinen Arzt in der Reha oder zuhause ansprechen, um Informatio-
nen und Unterstiitzung zu bekommen

Thematisierung der spezifischen Empfehlungen im Rahmen der Schulung: Bewe-
gung im nachsten, Medikamenteneinnahme im letzten Modul, Salz und Trinkmenge
sowie Symptombeobachtung und —kontrolle in diesem Modul

FAZIT: Es gibt viele Empfehlungen, wie man sich gesund halten kann. Das ist so wie im Restau-
rant mit der Speisekarte: Alles ist gut, aber man kann nicht alles auf einmal machen. Es geht
darum, auszusuchen, was fiir einen personlich wichtig ist und die wichtigsten Empfehlungen
umzusetzen.
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Hausarbeit: im Patientenheft (, Gesunde Lebensfihrung”, S. 7 - 8) die allge-
meinen Empfehlungen fir sich prifen

HA: Im Patientenheft finden Sie kurze Informationen zu den allgemeinen Empfehlungen, die in
der Schulung nicht weiter besprochen werden. Sie kénnen fiir sich nach diesem Modul berle-
gen, welche fur Sie wichtig sein kdnnten. Vielleicht gibt es etwas, woruber Sie sich informieren
oder woran Sie etwas verandern mochten? Sie konnen auch mit Ihrem Arzt dartber sprechen!

Anmerkung

©

Es kann ggf. auf das Flipchart zuriickgegriffen werden, welches in Modul 1 bei der Ubersicht
der Behandlungsmaoglichkeiten schon erstellt wurde. Es geht hier nur um eine allgemeine
Information und erste Absichtsbildung, weitere Mal3nahmen kann der Patient dann im Rah-
men weiterer Angebote der Klinik umsetzen oder mit seinem behandelnden Arzt in der Reha

oder zuhause besprechen.

Thema: Bedeutung der Symptomkontrolle Zeit: ca. 5 Min.

Lernziel 2.2 Der Patient kann die Bedeutung der Symptomkontrolle und den Zusammen-
hang zwischen eigenem Verhalten und Wassereinlagerungen beschreiben

Begrundung

Bei der Herzinsuffizienz ist es besonders wichtig, seine Symptome regelmafig zu beobach-
ten und zu kontrollieren. Als Grundlage der Symptomkontrolle soll der Patient den Zusam-
menhang zwischen eigenen Verhalten und Wassereinlagerungen verstehen.

Inhalt und Ablauf

9

Symptomkontrolle: Symptomen (z. B. Wassereinlagerungen) vorbeugen, Symptome

erkennen und entsprechend reagieren

Ziel: Verschlechterungen vorbeugen, Krankheitsverlauf giinstig beeinflussen, nicht
unnoétig ins Krankenhaus, weniger Entwasserungsmedikamente, die Behandlung un-

terstltzen, bessere Lebensqualitat

Ursachen von Wassereinlagerungen anhand der Flissigkeitswaage erlautern (Foli-

en 2.2-24)

Im Korper herrscht Gleichgewicht zwischen Flissigkeit, die man zu sich nimmt (v. a.
durch Trinken und Essen) und Flissigkeit, die man ausscheidet (v. a. durch Urin,
aber auch Schweil’ und Stuhlgang), kann der gesunde Kérper selbst regulieren;

Salz spielt im FlUssigkeitshaushalt eine Rolle, da es Flussigkeit im Korper zurlick

halt

LF: Was sind Ursachen flir Wassereinlagerungen bei Herzschwéache?

Bei Herzschwéache: Kérper kann Flussigkeitsgleichgewicht nicht mehr selbst auf-
rechterhalten, halt Salz im Korper zuriick, bildet weniger Urin; zu Wassereinlage-
rungen kann es kommen, wenn man zu viel Salz oder zu viel Wasser aufnimmt,

sich korperlich UGberlastet und seine Entwasserungsmedikamente nicht einnimmt

Gleichgewicht Richtung Aufnahme verschoben: Symptome wie Wassereinlagerun-
gen, Atemnot, Gewichtszunahme; Gleichgewicht Richtung Abgabe verschoben
(z. B. bei Durchfall): Durst, Schwindel, Abgeschlagenheit
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CURRICULUM HERZINSUFFIZIENZ

Thema: Flissigkeits- und Salzmanagement Zeit: 30 Min.

Lernziel 2.3 Der Patient kann Verhaltensstrategien zum Flissigkeits- und Salzmanage-

ment nennen

Begrundung

Mit der Aufnahme von Salz und Flissigkeit hat der Patient teilweise selbst die Kontrolle sei-
ner Symptome in der Hand. Daher ist es wichtig, dass er diese Einflussmdglichkeit kennt
und Ideen bekommt, wie er das Salz- und Flissigkeitsmanagement im Alltag umsetzen
kann. Wichtiger als das Befolgen strenger Richtlinien sind Empfehlungen, die fir den Patien-
ten realistisch umzusetzen sind.

Inhalt und Ablauf

A
S

ZIN

Anregung zur Auseinandersetzung mit dem eigenen Salzkonsum, Einschétzung des
empfohlenen und des mittleren Salzkonsums in Deutschland (Schatzungen sollen
genannt werden); ein Teeltffel Salz sind 5 - 6 g (Folien 2.5 - 2.7)

HA: Soeben haben Sie gesehen, dass Salz im Flussigkeitshaushalt eine Rolle spielt. Was glauben
Sie, wie viel Salz Sie im Laufe eines Tages zu sich nehmen? Ist es ein Teel6ffel oder sogar weni-
ger? Sind es zwei Teel6ffel oder drei oder sogar noch mehr? Bitte (iberlegen Sie flr sich, wie viel
es bei lThnen sein kdnnte.

LF: Was schétzen Sie, wie viel Salz man am Tag hdchstens zu sich nehmen sollte?

Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung: pro Tag nicht mehr als 6 g
bzw. etwa ein Teelo6ffel Salz; Empfehlung gilt fiir alle, auch gesunde Menschen

LF: Und was schéatzen Sie, wie viel Salz nehmen die Deutschen im Durchschnitt zu sich?
Durchschnittlicher Konsum ist bei uns mindestens doppelt so hoch, ca. 12-15¢g

Die Empfehlungen zur Aufnahme von Salz erlautern
Patienten mit Herzinsuffizienz sollten nicht zu viel Salz aufnehmen, weil der Kérper
es bei Herzschwéche weniger ausscheidet und weil es zusétzlich Durst macht; zu
viel Salz fuhrt also zu Wassereinlagerungen im Korper
Reduktion des Salzkonsums fiir viele schwierig, weil Essen mit weniger Salz zu-
nachst fade schmeckt, da Salz ,stchtig® macht, man also gar nicht mehr merkt,
wie salzig das Essen ist
Geschmacksnerven gewdhnen sich an weniger Salz, mit der Zeit schmeckt weni-
ger salziges Essen wieder normal
Langfristig Uberwiegen die Vorteile: weniger Symptome, weniger Entwasserungs-
medikamente notwendig

Den Salzgehalt von Lebensmitteln (je 100 g) einschatzen lassen in den Kategorien
wenig bis mittel (bis zu 1 g) und viel (>1 g) (Folie 2.8)

HA: Manchmal ist es gar nicht so einfach den Salzgehalt von Lebensmittel einzuschatzen. Was
glauben Sie, welche Lebensmittel viel Salz enthalten? Wir vergleichen jeweils 100 g von diesen
Lebensmitteln. Der Salzgehalt ist gering bis mittel, wenn in 100 g weniger als 1 g Salz ist, viel

Salzistesab 1 g.
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Wenig bis mittel: Apfel, Quark, Haferflocken, frische Erbsen, Erbsen aus der Dose
(Gemise aus Konserven enthdlt viel mehr Salz als frisches, aber es sind immer
noch weniger als 1 g pro 100 g Gemiise, daher stehen die Erbsen aus der Dose
auf der linken Seite, obwohl es weniger empfehlenswert ist als frisches Gemduse),
frische Tomaten, frische Erdnisse, frischer Fisch, ungewirztes Schweinekotelett

Viel: Currywurst, Brot, Camembert, Cornflakes, Tomatenketchup, Tomatensuppe
aus der Tlte, gesalzene Erdniisse, Matjes, Kasseler, Salami

Ideen zur Salzreduktion sammeln, ggf. ergénzen. AbschlieRende Zusammenfassung
durch Folie 2.9

LF: Haben Sie Ideen, wie man seinen Salzkonsum reduzieren konnte? Wie kann man aulRerdem
daflr sorgen, dass das Essen trotz weniger Salz nicht langweilig schmeckt?

Salzstreuer nicht auf den Tisch stellen

Beim Kochen nicht zusétzlich salzen, stattdessen mehr mit anderen Gewiirzen ko-
chen (Pfeffer, Zwiebeln, Knoblauch, Zitronensaft, Krauter ...)

Lieblingsrezepte so anpassen, dass sie weniger Salz enthalten (mehr frische Le-
bensmittel und Kréuter verwenden)

Salzarmere Varianten von Lebensmitteln kaufen (z. B. ungesalzene Nusse, frisches
Fleisch statt Schinken, frischer Knoblauch oder Knoblauchpulver statt Knoblauch-
salz)

Sehr salzhaltige Lebensmittel meiden (eingelegte Fische, roher und gekochter
Schinken, Wurstaufschnitt, gerduchertes oder gepotkeltes Fleisch, Edelpilzkase, Har-
zer Kése, Schafskase, Maggi-Wirze, Gewirzmischungen, Brihe, Sojasol3e,
Ketchup, Laugenbrezeln, Salzstangen, Chips, gesalzene Erdniisse, Konserven und
Fertiggerichte, Pizza, Dosensuppen, eingelegte Oliven, Kapern, Cornflakes)

Mehr frische Lebensmittel wie frisches Obst und Gemudse, frisches Fleisch und fri-
schen Fisch verwenden statt Fertiggerichte oder Lebensmittel aus Konserven

Bei Mineralwasser auf den Natriumgehalt achten (<20 mg/l); Leitungswasser ist auch
sehr salzarm

Etiketten an Lebensmitteln priifen; Umrechnung: Natrium x 2,5 = Salz

Beim Essen aul3er Haus bei der Bestellung auf méglichst frische Zutaten achten, ggf.
darum bitten, dass das Essen nur mit wenig Salz gewurzt wird

Langsame Umstellung, damit sich die Geschmacksnerven daran gewéhnen und man
das Essen nicht als fade empfindet, mit leichten Veranderungen anfangen

Ernéhrungsumstellung mit Partner/Familie besprechen, damit es leichter wird

Selbsteinschatzung der Flussigkeitsaufnahme der Teilnehmer durch Eintragen der

Uber den Tag getrunkenen Mengen im Patientenheft (, Wie ist Ihre aktuelle Trink-

menge im Alltag?“, S. 12, Folie 2.10)

HA: Sie haben gehort, dass auch die Flussigkeitsaufnahme eine Rolle spielt. Bitte schatzen Sie
ein, wie viel Flussigkeit Sie normalerweise im Alltag am Tag zu sich nehmen. Im Patientenheft
konnen Sie eintragen, wie viel Sie im Laufe des Tages normalerweise trinken, und zwar morgens,
vormittags, mittags, nachmittags und abends. Wenn Sie am Ende alles zusammenzéhlen, erhalten
Sie die Gesamtmenge.

Die Teilnehmer nach ihrer geschéatzten Trinkmenge fragen

Falls jemand Schwierigkeiten hatte, die Menge einzuschatzen, soll angeregt werden,

die Trinkmenge am folgenden Tag zu beobachten und einzutragen
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LF: Auf wie viele Liter sind Sie beim Zusammenrechnen gekommen?

9 Empfehlungen zur Trinkmenge erlautern

Entgegen der sonst oft gegebenen Empfehlung, viel zu trinken, sollte man bei Herz-
schwache nicht zu viel Flissigkeit aufnehmen, weil der Kérper groRe Trinkmengen

nicht bewaltigen kann und es zu Wassereinlagerungen kommt; daher nicht mehr als
1,5 - 2 Liter Wasser trinken, bei schwerer Herzinsuffizienz evtl. auch maximal 1 Liter

Patienten sollen ihren behandelnden Arzt fragen, falls sie unsicher sind, welche Be-
grenzung fir sie gilt

Bei Durchfall, Erbrechen oder Fieber sollte nattirlich mehr getrunken werden, um den
Flissigkeitsverlust auszugleichen

9 Tipps zur Begrenzung der Trinkmenge
Kleine Tassen statt groRe Becher
Trinkmenge (iber den ganzen Tag verteilen
Langsam trinken (gut moglich bei sehr hei3en oder sehr kalten Getréanken)

Bei Durst oder trockenem Mund: Zitronensaft in das Getrank geben, Eiswiirfel lut-
schen, gefrorene Friichte essen, Mundstéabchen verwenden, Kaugummi kauen

Anmerkung

Es sollte darauf geachtet werden, dass die Tipps zur Salzreduktion nicht zu rigide, sondern
fur die Patienten umsetzbar sind.

Thema: Wassereinlagerungen -
Warnzeichen und Mallnahmen Zeit: ca. 20 Min.

Lernziel 2.4 Der Patient kann Warnzeichen fir Wassereinlagerungen und Verschlech-
terungen des Zustands nennen und Gegenmal3nahmen beschreiben

Begrindung

Durch tagliche Symptombeobachtung kann der Patient dazu beitragen, Verschlechterungen
rechtzeitig zu erkennen und vorzubeugen. Er soll dazu befahigt werden, bei Anzeichen fiir
Verschlechterungen und Wassereinlagerungen adaquat reagieren zu kénnen.

Inhalt und Ablauf
¢ Anzeichen fir Wasseransammlungen durch Zurufabfrage sammeln (Folie 2.11,
Flipchart)
LF: Woran koénnen Sie erkennen, dass sich Wasser im Kérper gesammelt hat?

Gewichtszunahme: mehr als 1 kg am Tag oder mehr als 2 kg innerhalb von 3 Tagen

Weniger Urin gelassen als sonst

Schwellungen an den Knécheln oder Unterschenkeln

Vermehrte Atemnot

Husten beim Hinlegen oder so flaches Liegen wie vorher nicht mdglich

Tasten von Odemen zeigen: mit dem Finger mehrere Sekunden auf die Kndchel-
region/den Unterschenkel driicken, zuriickbleibende Delle deutet auf Odeme hin



ZIN

CURRICULUM HERZINSUFFZIENZ
Modul 2: Herzinsuffizienz — was kann ich selbst tun? @

Erlauterung, wie man bei Hinweisen auf Wassereinlagerungen reagieren soll

Tagliche Kontrolle des Korpergewichts wichtig, um Wassereinlagerungen rechtzeitig
zu erkennen; wenn eine kurzfristige Gewichtszunahme (mehr als 1 kg am Tag oder
mehr als 2 kg innerhalb von 3 Tagen) festgestellt wird, dann weitere Anzeichen fir
Wassereinlagerungen prifen

Wenn neben der Gewichtszunahme weitere Anzeichen fiir Wassereinlagerungen
vorliegen: gleich mit dem Hausarzt Kontakt aufnehmen, der wird ggf. die Dosis der
Entwasserungsmedikamente anpassen

Spater in solchen Féallen evtl. Dosisanpassung durch den Patienten selbst moglich,
aber erst nachdem er das mit seinem Hausarzt besprochen, dieser sein Einver-
standnis dazu gegeben und der Patient dies gelibt hat

AuRerdem: Uberlegen, warum es zur Wassereinlagerung gekommen ist, um beim
nachsten Mal vorzubeugen

Besprechung von Fallbeispielen; Teilnehmer sollen erkléaren, wie sie jeweils reagie-
ren wirden

Im Alltag ist es wichtig, dass Sie wissen, wie Sie bei auftretenden Veradnderungen, z. B. Anzei-
chen fur Wassereinlagerungen reagieren sollen. Deswegen lese ich Ihnen einige Beispiele vor,
bei denen Sie Uberlegen kénnen, wie Sie reagieren wirden.

Auswahl von relevanten Fallbeispielen mdglich; Fallbeispiel ¢) ist vor allem fiir
Gruppen mit vielen erfahrenen Patienten geeignet, fir die eine eigenstandige Do-
sisanpassung in Frage kommt

a) Herr Miller wiegt sich jeden Morgen und tragt das Gewicht in seine Gewichtstabel-
le ein. Gestern hat er einen Wert von 83,5 kg in seine Tabelle eingetragen, heute
zeigt seine Waage 84,7 kg an. Was sollte Herr Mller jetzt tun?

Weitere Anzeichen fur Wassereinlagerungen priifen, dann ggf. zum Arzt gehen

b) Frau Meier wiegt sich am Mittwoch, das Gewicht betragt 70,7 kg. Am Donnerstag-
morgen zeigt die Waage ein Gewicht von 72 kg an, ihr ist auRerdem aufgefallen,
dass sie morgens beim Zeitungholen auf der Treppe starker auf3er Atem war als
sonst. Was sollte Frau Meier tun?

Hausarzt kontaktieren, der ggf. die Diuretikadosis anpasst; Uberlegen, warum es zu
Wassereinlagerungen gekommen ist

¢) Frau Schmidt hat festgestellt, dass sie Uber Nacht 1 kg zugenommen hat, sie hat
aullerdem morgens weniger Urin gelassen als sonst. Sie fuihlt sich aber insgesamt
gut. Sie hat mit ihrem Hausarzt besprochen, dass sie in diesem Fall ihre Entwés-
serungsmedikamente selbst anpassen darf und hat dies getibt. Sie erhéht die Do-
sis wie mit dem Arzt besprochen einmalig. Am néchsten Tag ist ihr Gewicht wieder
niedriger, sie hat mehr Urin gelassen als vorher und es geht ihr weiterhin recht gut.
Was sollte Frau Schmidt nun tun?

Entwasserungsmedikament noch einen Tag in der héheren Dosis einnehmen, viel
Salz und Flussigkeit vermeiden, sich beobachten, danach das Entwasserungs-
medikament wieder in der gewohnten Dosis einnehmen; wenn das Gewicht weiter
ansteigt oder sie sich insgesamt nicht gut fuhlt: sofort den Hausarzt aufsuchen

Erlautern, was (neben den Warnzeichen fir Wasseransammlungen) weitere Warn-
zeichen fur Verschlechterungen sind und wann der Arzt aufgesucht bzw. wann der
Notarzt gerufen werden sollte (Folie 2.12)



CURRICULUM HERZINSUFFIZIENZ
@ Modul 2: Herzinsuffizienz — was kann ich selbst tun? 27

Warnzeichen flr Verschlechterungen - mdoglichst bald mit dem Arzt besprechen
Deutliche Schwankungen von Blutdruck und Puls oder Herzrasen oder sehr
niedriger Puls
Schwindel, Benommenheit
Appetitverlust, Ubelkeit
Zunehmende Abgeschlagenheit, Mudigkeit

Warnzeichen fir akute Verschlechterungen/Notfélle - Notarzt rufen, kdrperliche

Anstrengung vermeiden, Oberkorper aufrecht halten
Anhaltender Brustschmerz (der sich durch Nitrospray nicht bessert)

Schwere und anhaltende Kurzatmigkeit/akute Atemnot

Ohnmachtsanfalle

Anmerkung
Die Warnzeichen fiir Verschlechterungen werden vorgestellt, damit die Patienten sie bei Be-

darf nachschlagen kénnen.

Thema: Kontrolle von Gewicht, Puls und Blutdruck Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 2.5 Der Patient plant die Umsetzung der taglichen Kontrolle von Gewicht, Puls
und Blutdruck

Begrindung

Die tagliche Gewichtskontrolle ist die wichtigste MalRhahme der Symptomkontrolle. Indem
der Patient dies bereits wahrend des Rehabilitationsaufenthaltes tbt, bekommt er die nétige
Routine und kann Fragen klaren, so dass er die Gewichtskontrolle zuhause selbstandig wei-
terflhren kann. Daneben sollen Herzinsuffizienzpatienten auch Puls und Blutdruck regelma-

Big kontrollieren.

Inhalt und Ablauf

9 Anleitung zur taglichen Gewichts-, Blutdruck- und Pulskontrolle
LF: Wer fihrt bisher eine Gewichtskontrolle oder Puls- und Blutdruckkontrolle taglich durch?

Gewichtskontrolle: wichtigstes Warnzeichen fir Wassereinlagerungen, soll hier
schon gelbt werden, damit es zuhause weitergefiihrt werden kann

Empfehlung: taglich zur gleichen Tageszeit und in der gleichen Kleidung oder oh-
ne Kleidung wiegen, am besten morgens vor der ersten Medikamenteneinnahme
und vor dem Frihstiick; Erinnerung durch Zettel im Bad o. a.

AulRerdem, wie in der Reha gelernt, Blutdruck und Puls regelmafiig messen, um
Veranderungen des Zustands oder die Wirkung der Medikamente zu Uberprifen;
zunachst noch mindestens einmal taglich, spéater reicht nach Absprache mit dem
Arzt evtl. auch zwei- bis dreimal in der Woche, solange keine Medikamentenum-
stellungen vorgenommen werden (Gewicht dennoch taglich tberpriifen)
Richtwert fur den Puls: 50 - 80 Schlage pro Minute; Richtwert fir den Blut-
druck:120 zu 80 oder niedriger

Wenn Fragen zur Messung von Blutdruck und Puls auftauchen: auf Klinikangebote
verweisen, z. B. spezielle Schulungen, vom Pflegepersonal zeigen lassen o. &.
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+ Ausflillen des Herztagebuchs (S. 6 - 7) mit Fallbeispiel erlautern (Folie 2.13)

Ganz oben auf der Seite ,,Mein Herztagebuch* kdnnen Sie den Monat und das Jahr eintragen,
in diesem Beispiel haben wir August 2011. AuBerdem soll das ,,normale** Gewicht ohne Was-
sereinlagerungen eingetragen werden. Dieses sollte man nicht Uberschreiten und normaler-
weise halten, es sei denn man versucht absichtlich und aus gesundheitlichen Griinden abzu-
nehmen. In unserem Beispiel geht es um Herrn Schulze, der hat ein Gewicht von 81 kg. Auler-
dem kann hier zu Erinnerung auch eingetragen werden, wie viel Fliissigkeit man am Tag zu
sich nehmen soll. Herr Schulze hat das mit seinem Arzt besprochen, bei ihm sollen es 1,5 bis 2
Liter sein. Herr Schulze wiegt sich am Montag, den 1. August, zum ersten Mal. Er macht das
morgens nach dem ersten Wasserlassen im Schlafanzug. Sein Gewicht betragt 81,3 kg. Er
nimmt die Zeile, in der die 1 steht, weil der Erste ist, schreibt in die nachste Spalte ,,Mo* fur
Montag, notiert dann das Gewicht (81,3 kg) in der ndchsten Zeile. Er misst auBerdem seinen
Blutdruck mit seinem Blutdruckmessgerat, wie er es gelernt hat, der betréagt an dem Tag 118
zu 83, das tragt er in den nachsten beiden Spalten ein. Das Gerét zeigt auch den Puls an, es
sind an dem Tag 63 Schlage pro Minute, das tragt er ebenfalls ein. In der nachsten Spalte soll
angekreuzt werden, wie er sich fuhlt, als weiteren Hinweis auf den Zustand. An diesem Tag
geht es ihm gut, also kreuzt er das lachelnde Gesicht an. In der letzten Spalte kann man noch
andere Auffalligkeiten eintragen, z. B. ob man weniger Urin gelassen hat oder Odeme festge-
stellt hat oder vermehrt Atemnot hatte. An dem Tag ist ihm nichts Besonderes aufgefallen. Am
néchsten Tag, dem 2. August, wiegt er sich wieder morgens zur gleichen Zeit im Schlafanzug.
Er tragt in der Tabelle Di fir Dienstag ein, sein Gewicht betragt 82,4 kg, sein Blutdruck 115
zu 81, sein Puls 58 Schlage pro Minute. Er flhlt sich ein wenig schlapper als sonst, daher
kreuzt er heute das mittlere Gesicht an. Ihm ist aufgefallen, dass er weniger Urin gelassen hat
als sonst, das tragt er ebenfalls ein.

+ Wiederholung der empfohlenen Reaktion bei Auffalligkeiten
LF: Was fallt Ihnen beim Gewichtsprotokoll auf?

+ Zunahme von Uber einem Kilogramm Uber Nacht und auerdem weniger Urin ge-
lassen, Zeichen fir Wasseransammlungen im Kdrper, Herr Schulze sollte seinen
Hausarzt anrufen

+ Die Teilnehmer sollen die Messung von Gewicht, Puls und Blutdruck ab jetzt tag-
lich durchfihren und das Protokoll zum letzten Modul mitbringen, um es zu be-
sprechen und Fragen zu klaren

HA: Bitte flllen Sie dieses Protokoll ab jetzt tAglich aus und tragen Sie Ihr Gewicht, den Blut-
druck, den Puls und Ihr Befinden t&glich ein. Zum letzten Modul bringen Sie das Protokoll
dann bitte mit, damit wir dieses besprechen kdnnen.

Anmerkung

©

Anstelle des Herztagebuches in Tabellenform kdnnen auch zwei Kurvenblatter verwendet
werden, eine fir das Gewicht, das andere fiir Blutdruck und Puls. Diese haben den Vorteil,
den Verlauf schén abzubilden, sind allerdings komplexer und fur Patienten schwieriger aus-
zuftllen.

% Abschluss

Die wesentlichen Inhalte werden zusammengefasst, offene Fragen geklart. Hinweis, dass
die Inhalte im Patientenheft bei Interesse nachgelesen werden kdénnen. Es wird auf Modul 3
verwiesen.

+ Nachstes Modul: Wie Bewegung zur Behandlung der Herzinsuffizienz beitragen kann
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MODUL 3: Herzinsuffizienz — wie kann Bewegung mir helfen?

Thema Bedeutung von Bewegung und korperlichem Training, Information tber
Trainingsarten und ginstige Sportarten, Motivierung und Planung

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patienten mit Herzinsuffizienz

Leitung Bewegungstherapeut

Raum Ruhiger Gruppenraum

Material Beamer, Folien 3.1 - 3.14, Flipchart, Patientenheft S. 15 - 22 (inklusive

Arbeitsblatter: ,Mein personlicher Plan fir Bewegung®, ,Mein Protokoll
fur die Durchfihrung von Bewegung“ und Ersatzarbeitsblatter)

Lernziele

3.1 Der Patient kann Verhaltensempfehlungen fiir kdrperliche Aktivitat bei Herzinsuffizienz
erlautern

3.2 Der Patient reflektiert eigene Erfahrungen und Absichten zu korperlicher Aktivitat
3.3 Der Patient kann zentrale Punkte der Handlungs- und Bewaltigungsplanung nennen
3.4 Der Patient fuhrt eine Handlungs- und Bewaéltigungsplanung durch

3.5 Der Patient kann Techniken zur Handlungskontrolle im Alltag anwenden

Allgemeine Ziele

Dieses Modul beschéftigt sich mit einer Lebensstilanderung im Bereich korperlicher Aktivitat.
Wichtige Verhaltensempfehlungen werden als Grundlage fir die eigene Auseinandersetzung
mit einer Lebensstilanderung im Alltag besprochen. Individuelle Verhaltensabsichten sollen
mit Bezug zur eigenen Belastbarkeit reflektiert und deren Umsetzung geplant werden.

Durchfiihrung

Vortrag, Diskussion und Partnerarbeit. Es erfolgt ein teilnehmerorientiertes Vorgehen mit
aktivierenden Elementen. Uber offene Fragen und Gruppendiskussionen werden Vorwissen
und Einstellungen der Patienten erfasst und in die Informationsvermittlung integriert. Die
personlichen Erfahrungen mit kdrperlicher Aktivitat sollen einbezogen werden. Schwerpunkt
ist die aktive Auseinandersetzung mit den eigenen Veranderungsabsichten.

Einfihrung

Der Schulungsleiter begri3t die Patienten und stellt sich mit Name und Beruf/Funktion vor.
Er stellt das Thema dieses Moduls unter Verweis auf die vorherigen Module vor (Folie 3.1).

Vorherige Module: Informationen tber Erkrankung, Behandlungsmdglichkeiten, eigene
Einflussmoglichkeiten auf Krankheitsverlauf, vor allem Symptomkontrolle

Aktuelles Modul: Bewegung als wichtiger Bestandteil der Behandlung, auf den man selbst
Einfluss hat
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Thema: Verhaltensempfehlungen fir kdrperliche Aktivitat Zeit: ca. 15 Min.

Lernziel 3.1 Der Patient kann Verhaltensempfehlungen fir korperliche Aktivitat bei Herz-

insuffizienz erlautern

Begrindung

Kdrperliche Aktivitat ist ein zentraler Behandlungsbestandteil, der eine positive Wirkung auf
Risikofaktoren und Krankheitsfolgen hat. Die Patienten sollen einen Uberblick tiber wichtige
Verhaltensempfehlungen bekommen, um bedarfsbhezogen eigene Schwerpunkte auszu-
wahlen.

Inhalt und Ablauf

9

7IN

Hinweis auf Verdnderung der Empfehlung im Vergleich zu friiher: Bewegung statt
Schonung

Ziel: regelmaRige korperliche Aktivitat, moderates Ausdauertraining
Wirkung von korperlicher Aktivitat darstellen, Vorwissen der Patienten erfragen
LF: Was wissen Sie dartber, wozu Bewegung gut ist bei Personen mit Herzinsuffizienz?

Verbesserung der Symptome, Okonomisierung der Herzfunktion, Senkung des
Blutdrucks, Verbesserung der Blutfett- und Blutzuckerwerte, Unterstiitzung einer
Gewichtsabnahme

Steigerung der korperlichen Leistungsféahigkeit und Belastbarkeit

Starkung des Selbstwertgefihls, Steigerung der Lebensfreude und Lebensqualitat,
Ausgleich und Entspannung

Verringerung von Klinikaufenthalten und Mortalitat

Hinweis 1: Das geschadigte Herz selbst kann man nicht trainieren, d. h. man kann
die Herzinsuffizienz nicht ,wegtrainieren”

Hinweis 2: Ziel der Bewegung soll es nicht primér sein, abzunehmen; Ziel ist es,
den Korper fit zu halten

Empfehlung in Abhangigkeit von der Schwere der Herzinsuffizienz mit den Patien-
ten erarbeiten (Folie 3.2) und ggf. auf Trainingsvortrag verweisen. Bewegungsar-
ten am Flipchart sammeln (alternativ.: sammeln und anhand von Folie 3.3 zu-
sammenfassen)

LF: Welche Arten der Bewegung sind fiir Patienten mit Herzinsuffizienz geeignet? Welche
Empfehlungen sind Ihnen bekannt?

Kdrperliche Aktivitat im Alltag, z. B. zur Fortbewegung, langsam Treppen steigen,
zum Backer oder Briefkasten laufen, eine Station friher aus dem Bus aussteigen

Sportarten mit viel Bewegung und vergleichsweise geringem Kraftaufwand: Aero-
bes Ausdauertraining mit niedriger bis moderater Intensitat, z. B. Spazierengehen,
langeres Wandern, Nordic Walking, Radfahren, Ergometertraining, Langlauf oder
Schwimmen (mit Einschrankung), Atemgymnastik und Atemtraining

Ergénzendes leichtes Muskelaufbautraining, z. B. mit kleinen Gewichten oder elas-
tischen Béndern
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Eher meiden sollte man Sportarten, die hohe muskulare Belastungen erfordern,
z. B. Liegestitzen oder Training mit schweren Hanteln, da Pressatmung aufgrund
des Druckanstiegs im Brustkorb zu einer akuten Verschlechterung der Pumpleis-
tung des Herzens fuhren kann

Empfohlene Dauer und Haufigkeit fiir Ausdauertraining: An mindestens 3 Tagen
pro Woche, am besten jedoch taglich fur jeweils 30 Minuten. Mit der Zeit ist Anpas-
sung nach oben maoglich!

Individuell angepasstes Training; anfangliche Uberwachung, spater meist alleine
maglich, Verweis auf ambulante Herzgruppen

Auf Ubersicht im Patientenheft (S. 15) hinweisen

Mdglichkeiten der Belastungsdosierung nach der in der Rehaklinik vermittelten
Methode besprechen (Folie 3.4); Auswahl einer der beiden Folien, je nachdem
welche Borg-Skala in der Klinik verwendet wird.

LF: Wie stark kénnen Sie sich belasten? Was haben Sie dazu bereits hier in der Klinik gehort
oder angewendet?

Trainingspuls: empfohlene Pulsfrequenz wahrend des Trainings, um eine Uberlas-
tung des Herzens zu vermeiden; der Trainingspuls wird von Arzt oder Therapeut
durch Belastungstests, z. B. Belastungs-EKG, festgesetzt und wéhrend des Trai-
nings regelmanig Uberprift und angepasst

LLaufen ohne zu schnaufen“, sich noch unterhalten kénnen

Borg-Skala: subjektives korperliches Anstrengungsempfinden auf einer Skala

von 6=sehr, sehr leicht (9=sehr leicht, 13=etwas anstrengend, 15=anstrengend,
17=sehr anstrengend) bis 20=sehr, sehr anstrengend

bzw. auf einer Skala von 0=Ruhe (3=moderat, 5=hart, 7=sehr hart, 9=wirklich sehr
hart) bis 10=maximal: mehr geht nicht)

Thema: Eigene Erfahrungen und Absichten
zu korperlicher Aktivitat Zeit: ca. 5 Min.

Lernziel 3.2 Der Patient reflektiert eigene Erfahrungen und Absichten zu kérperlicher

Aktivitat

Begrundung

31

Ein Grolteil der Patienten hat bereits vor oder wahrend des Rehabilitationsaufenthaltes Er-
fahrungen mit verschiedenen Arten von korperlicher Aktivitat gesammelt, die mit den eigenen
Bewegungsabsichten in Zusammenhang stehen kdnnen. Aus diesen Erfahrungen heraus
sollen die Patienten zu dauerhafter korperlicher Aktivitat motiviert werden und erste eigene
Bewegungsideen entwickeln.

Inhalt und Ablauf

Reflexion und Austausch eigener Erfahrungen und Absichten zu korperlicher Aktivitat
(Folie 3.5)
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Variante 1 Variante 2

Sammlung und Besprechung von @@ Reflexion der eigenen Motivation mit

/1IN

bisherigen Erfahrungen mit kérper- Bezug auf die Verhaltensempfehlungen
licher Aktivitat in der Klinik oder fur korperliche Aktivitat fur Patienten mit
davor Herzinsuffizienz (Partnergesprach)

LF: Welche Erfahrungen haben Sie in HA: Wie sieht es aus mit Ihrer Motivation,
der Rehabilitation mit der Bewegungs- auch nach der Reha regelmaRig kdrperlich
therapie gemacht? aktiv zu sein? Wie konnten Sie das im Alltag

umsetzen? Tauschen Sie sich mit lhrem

Welche Bewegungsarten machen lhnen )
Nachbarn nun darlber aus, was lhr aktueller

Spalk? . ) ) o
Stand in Bezug auf korperliche Aktivitat ist
Welche Ideen haben Sie fir sich, wie und welche Ideen Sie fiir sich bereits haben.
Sie nach der Reha kdrperlich aktiv sein
werden?
Anmerkung

Allgemein ist bei Rehabilitanden eine bestehende Absicht zur Lebensstilanderung anzu-
nehmen. In den vorausgehenden Modulen wurden bereits Informationen zur Erkrankung,
welche die Grundlage fiir eine Verhaltensanderung darstellen, besprochen. Spezielle Prob-
leme der Teilnehmer - wie mangelnde Motivation, Angste oder geringe Belastbarkeit - kon-
nen hier besprochen werden. Positive Erfahrungen sollen gezielt verstarkt werden.

Thema: Planungsgrundlagen fur kérperliche Aktivitat Zeit: ca. 25 Min.

Lernziel 3.3 Der Patient kann zentrale Punkte der Handlungs- und Bewaltigungsplanung
nennen

Begrindung

Absichten fur korperliche Aktivitat werden von Patienten nach der Entlassung aus der Reha-
bilitation im Alltag h&aufig nicht oder nur unzureichend umgesetzt. Zur langfristigen Versteti-
gung des in der Klinik aufgebauten Verhaltens ist eine konkrete Handlungsplanung zur Re-
duktion der Absichts-Verhaltens-Licke (d. h. vorhandene Absichten, die dann aber an der
Umsetzung scheitern) sinnvoll.

Inhalt und Ablauf

@ Nutzen von konkreten Planen erlautern
Fordert Umsetzung von Vorséatzen zu korperlicher Aktivitat im Alltag

Vorgehen: Ziel festlegen — konkreten Plan erstellen — Hindernisse kennen —
Bewadltigungsmoglichkeiten kennen

Erlauterung von Bestandteilen von konkreten Planen fir korperliche Aktivitat an-
hand der Folien 3.6 - 3.8, Auswahl an Folien entsprechend den Patientenbeispie-
len

Was-Wann-Wo-Plane
Kriterien: passend, praktikabel, prazise
Weitere Beispiele von Patienten formulieren lassen
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Sammlung von moglichen Barrieren fir korperliche Aktivitat im Alltag per Zurufab-
frage; Sortierung nach inneren und aufReren Barrieren und ggf. Ergéanzung der
haufigsten Barrieren (Flipchart)

LF: Was hat Sie schon daran gehindert, korperlich aktiv zu sein? Welche Hindernisse kdnnten
bei der Umsetzung von korperlicher Aktivitat auftreten?

Innere Barrieren: Stimmung, Geflihle, Gedanken, Gewohnheiten, eigene Tragheit,
sich erschopft fuhlen, Wissensdefizite, Scham, Angst, Unsicherheit...

AuRere Barrieren: wenig Zeit, fehlende Mobilitat, Wetter, Partner, keine Sportstt-
ten/Kursangebote oder mangelnde Erreichbarkeit der Sportstatten, Organisations-
aufwand, Kosten (z. B. Kursgebiihr, Ausriistung)...

Besprechung von Gegenstrategien an Beispielen unter Berticksichtigung der Pati-
entenbeitrage

LF: Wie ist es Ihnen gelungen, Thre Hindernisse zu tiberwinden und die gewiinschte kérperliche
Aktivitat trotzdem umzusetzen?

Zeitplanung: einen Zeitpunkt wahlen, zu dem man sich meist aktiv fiihlt

Aufmerksamkeitskontrolle: ablenkende Informationen vermeiden, z. B. nicht in TV-
Programm/Veranstaltungskalender fir geplante Bewegungszeiten sehen

Stimmungsmanagement: Stimmung beachten, z. B. gleich nach der Arbeit zum
Training, um Stimmungstief zu Hause zu umgehen

Starthilfen: sich Hinweise und Hilfen organisieren (Training: Kleidung zurechtlegen,
Partner erinnert an Termin)

Soziale Unterstiitzung: sich von anderen helfen lassen (z. B. sich mit anderen zum
Spazierengehen verabreden, einer Reha-Sportgruppe/Herzgruppe beitreten, sich
mit dem Partner abstimmen)

Ziele vergegenwartigen: sich das Gesundheitsziel vor Augen fiihren

Nachmotivieren: sich die kurzfristigen positiven Effekte des Trainings bewusst ma-
chen

Abschirmen: aus geplanten Aktivitaten einen ,heiligen Termin“ machen
Planen: Termine fur kdrperliche Aktivitat in Kalender eintragen
Zusammenfassung der Strategien (Folie 3.9)

Hinweis auf die Nutzlichkeit von spezifischen Nachsorgeangeboten

Ambulante Herzgruppe, IRENA etc.

Anmerkung

Die Patienten sollen in der Lage sein, das Wissen auch praktisch anzuwenden. Gegenstra-
tegien sollten an den am haufigsten genannten Hindernissen erarbeitet werden. Dabei ist
darauf zu achten, dass genderspezifische Hindernisse besprochen werden, insbesondere
wenn ein Geschlecht in der Minderheit ist.
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Thema: Eigene Planung fur kérperliche Aktivitat Zeit: ca. 5 Min.

Lernziel 3.4 Der Patient fuhrt eine Handlungs- und Bewaltigungsplanung durch

Begrindung

Mit dem Erstellen eines konkreten Plans soll eine nachhaltige korperliche Aktivitat gezielt ge-
fordert werden. Bei der Planung sollen die im Lernziel 3.3 vermittelten Planungstechniken
zur Lebensstilanderung sowie zum Umgang mit Barrieren angewandt werden.

Inhalt und Ablauf

9 Anleitung zur Handlungs- und Bewadltigungsplanung anhand des Arbeitsblatts
»Mein persdnlicher Plan fur Bewegung“ (Patientenheft S. 19) und Folie 3.10

i Erarbeitung eines eigenen Plans als Hausarbeit

HA: lhre konkrete Planung konnen Sie nach der Schulung fertig stellen. Nehmen Sie sich aber
ausreichend Zeit, um tber Ihre Absichten nachzudenken. Beginnen Sie mit der Planung der
Aktivitat, die Sie sich am besten vorstellen kénnen.

FAZIT: Je konkreter und individuell passender Sie Ihre Plane formulieren, desto wirkungsvol-
ler sind diese!

Plane sollen mit dem Bewegungstherapeuten oder Arzt besprochen werden

HA: Besprechen Sie Ihre Pléane noch wéahrend der Reha mit Ihrem zustandigen Bewegungsthe-
rapeuten oder Arzt. So kdnnen Sie offene Fragen, beispielsweise wenn Sie sich hinsichtlich
Ihrer korperlichen Belastbarkeit unsicher sind, klaren und mit der Umsetzung lhres fertig ge-
stellten Plans gleich beginnen, wenn Sie wieder zu Hause sind.

Thema: Techniken zur Handlungskontrolle Zeit: ca. 5 Min.

Lernziel 3.5 Der Patient kann Techniken zur Handlungskontrolle im Alltag anwenden

Begrundung

Es werden den Patienten Mdglichkeiten der Handlungskontrolle vermittelt, damit sie die ge-
plante korperliche Aktivitat vorbereiten und Uberprifen kénnen. Wenn die Umsetzung der
Plane im Alltag nicht klappt, kann es auch sinnvoll sein, diese an die alltaglichen Gegeben-
heiten anzupassen und eine neue Planung zu machen.

Inhalt und Ablauf

9 Erlauterung von Mdglichkeiten der Handlungskontrolle mittels Selbstbeobachtung,
z. B. Kalender, ahnlich der Symptomkontrolle in Modul 2 (Folie 3.11, Patienten-
heft S. 20: Arbeitsblatt ,, Mein Protokoll flr die Durchfiihrung von Bewegung
im Alltag) und Anpassung von Planen (Folien 3.12 - 3.13, Patientenheft S. 21:
Ersatzarbeitsblatt , Mein personlicher Plan fir Bewegung“) anhand des bei-
spielhaften Bewegungsplans, zweimal die Woche walken zu gehen

Trainingsprotokoll fihren: feste Zeiten in taglichen Ablauf und Umsetzung eintra-
gen, Kontrolle von Zielerreichung (Folie 3.14)
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Anderung von Planen, um unvorhergesehene Barrieren zu liberwinden

Fazit: Wenn Pléne in der Umsetzung im Alltag nicht klappen, kann es auch sinnvoll sein, diese
an die alltéglichen Gegebenheiten anzupassen und eine neue Planung zu machen. Wichtig ist es
festzustellen, ob man sein geplantes Verhalten umsetzen kann und damit langfristig zu den Ge-
sundheitszielen beitragt. Lassen Sie sich durch mogliche Riickschlége nicht verunsichern, diese

sind ganz normal!

Abschluss

Die wesentlichen Inhalte werden zusammengefasst, offene Fragen geklart. Hinweis, dass
die Inhalte im Patientenheft zur Wiederholung nachgelesen werden sollen. Es wird auf Mo-

dul 4 verwiesen.
Nachstes Modul: Was sich im Alltag durch die Herzinsuffizienz andert
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MODUL 4: Herzinsuffizienz —was &ndert sich im Alltag?

Thema Umgang mit der Herzinsuffizienz im Alltag, psychische Belastung
und Unterstitzungsmdéglichkeiten, sexuelle Aktivitat

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patienten mit Herzinsuffizienz

Leitung Psychologe

Raum Ruhiger Gruppenraum

Material Beamer, Folien 4.1 - 4.3, Flipchart, Flipchart mit Belastungsther-

mometer, bunte Klebepunkte, Anleitung zur Atementspannung
(Text oder CD), Patientenheft S. 23 - 25 (mit Fallbeispielen S. 23)

Lernziele

4.1 Der Patient reflektiert mogliche Probleme im Alltag durch die Herzinsuffizienz und
kann Losungsstrategien nennen

4.2 Der Patient kann Anzeichen emotionaler Belastung bei Herzinsuffizienz erkennen
und geeignete Unterstitzungsangebote nennen

4.3 Der Patient kann erlautern, dass sexuelle Probleme bei Herzinsuffizienz auftreten
konnen und Moglichkeiten fur den Umgang damit nennen

Allgemeine Ziele

Dieses Modul beschéftigt sich mit den Belastungen, die haufig bei einer Herzinsuffizienz auf-
treten kdnnen. Behandlungsbedirftige psychische Belastungen sollen von normalen Anpas-
sungsreaktionen abgegrenzt werden und Unterstitzungsmdglichkeiten aufgezeigt werden.
Die Patienten sollen Parallelen zur eigenen Situation reflektieren und ihre eigene Belastung
einordnen kénnen.

Durchfuhrung

Vortrag, Diskussion, Selbsteinschatzung/Gruppenbild und praktische Ubung. Es erfolgt ein
teilnehmerorientiertes Vorgehen mit aktivierenden Elementen. Uber offene Fragen und
Gruppendiskussionen werden Vorwissen und Einstellungen der Patienten erfasst und in den
Informationsvermittlungsprozess integriert. Die personlichen Krankheitserfahrungen der Pa-
tienten sollen einbezogen werden.

Einfihrung

Der Schulungsleiter begri3t die Patienten und stellt sich mit Name und Beruf/Funktion vor.
AuRBerdem stellt er das Thema dieses Moduls unter Verweis auf die vorherigen Module vor
(Folie 4.12).
Vorherige Module: Informationen tber Erkrankung, Behandlungsmdglichkeiten, eigene
Einflussmoglichkeiten auf Krankheitsverlauf, Lebensstilanderungen

Aktuelles Modul: Umgang mit der Erkrankung im Alltag, da sich durch die Erkrankung viele
Veréanderungen ergeben kdnnen
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Thema: Umgang mit der Herzinsuffizienz im Alltag Zeit: ca. 15 Min.

Lernziel 4.1 Der Patient reflektiert mégliche Probleme im Alltag durch die Herzinsuffizi-

enz und kann Lésungsstrategien nennen

Begrundung

Besonders bei Patienten, die erst seit kurzem wissen, dass sie an Herzinsuffizienz leiden,
kann es beim Ubergang in den Alltag zu Belastungen kommen. Es soll ein Austausch inner-
halb der Gruppe geférdert werden, um ein Problembewusstsein zu schaffen. Die inhaltliche
Schwerpunktsetzung ist bewusst offen gehalten und kann nach dem Bedarf der Gruppe ge-
staltet werden.

Inhalt und Ablauf

L

/N

Unterscheidung der Patienten innerhalb der Gruppe nach subjektivem Vorwissen
zur Erkrankung

Unterscheidung von alten Hasen (kennen sich aus mit ihrer Herzerkrankung) und
jungen Hipfern (haben noch nicht viel Erfahrung mit der Herzerkrankung)

HA: lhre Erfahrungen zum Umgang mit der Krankheit hangen auch davon ab, wie lange lhnen
bereits bekannt ist, dass Sie an Herzinsuffizienz leiden und wie erfahren Sie schon im Umgang
mit Ihrer Erkrankung sind. Damit Sie sehen, wo die anderen Personen in der Gruppe stehen,
bitte ich Sie, sich in alte Hasen — das sind diejenigen, die das Gefiihl haben, sich bereits gut mit
ihrer Erkrankung auszukennen — und junge Hipfer — das sind diejenigen, die das Geflhl haben,
noch nicht viel Erfahrung mit der Herzerkrankung zu haben — einzuteilen. Die jungen Hupfer
stehen bitte kurz auf.

Die Patienten schétzen ihre eigene erwartete Belastung durch die Erkrankung nach
der Reha ein (Flipchart mit Belastungsthermometer; O = kein Problem, 100 =
kénnte schwierig werden, bunte Klebepunkte)

HA: Wenn Sie gut tber Ihre Erkrankung Bescheid wissen, kann Ihnen das helfen, besser im
Alltag mit der Erkrankung zu Recht zu kommen. Das hangt aber auch von vielen anderen Din-
gen ab: wie viel sich in IThrem Alltag durch die Herzinsuffizienz verandern wird, oder wie Ihr
Umfeld, z. B. Familie, Kollegen oder Freunde, auf Ihre Erkrankung reagiert. Was schétzen Sie,
wie wird fur Sie nach der Reha der Einstieg in den Alltag verlaufen? Markieren Sie mit Ihrem
Klebepunkt, wo Sie sich zwischen den beiden Polen ,,kein Problem* und ,,kénnte schwierig
werden* einstufen wirden.

Zusammenfassung der Belastungssituation der Gruppe entsprechend der Vertei-
lung der Klebepunkte

Die Patienten reflektieren mdgliche Probleme im Alltag in Zusammenhang mit der
Erkrankung (Austausch in der Gruppe), wichtige inhaltliche Bereiche werden am
Flipchart gesammelt

LF: Welche Belastungen oder Schwierigkeiten erwarten Sie zu Hause?

Umsetzung von Verhaltensempfehlungen
Einschrankungen durch die Erkrankung
Belastung durch medizinische Untersuchungen
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Angst vor dem Fortschreiten der Erkrankung
Fehlendes Verstandnis/unangemessene Reaktionen von Angehdrigen
Finanzielle oder berufliche Probleme

'< Austausch von Strategien zum Umgang mit Belastungen

LF: Was konnte Ihnen im Umgang mit diesen Belastungen helfen? Was kdnnen Sie dazu aus
eigener Erfahrung berichten, besonders diejenigen unter Ihnen, bei denen die Herzinsuffizienz
bereits langer bekannt ist? Was hat Ihnen geholfen?

Anmerkung

Nehmen viele gehbehinderte Patienten an der Schulung teil oder sind die rdumlichen
Gegebenheiten nicht dazu geeignet, jeden Patienten am Flipchart die eigene erwartete
Belastung markieren zu lassen, kdnnen die Klebepunkte auch durch den Schulungsleiter
nach Anleitung der Patienten angebracht werden. Es kann auch per Handmeldung eine
Zuordnung in Kategorien (unteres bis oberes Viertel der Belastungsskala) erfolgen.

Die Sammlung von Belastungen und Loésungsstrategien kann ineinander tibergehen. Beim
Austausch in der Gruppe sollte der Schulungsleiter darauf hinweisen, dass niemand Dinge
von sich preis geben muss, die er lieber fur sich behalten will. Werden Probleme im Zusam-
menhang mit psychischer Belastung erwéahnt, die inhaltlich in Lernziel 4.3 aufgegriffen wer-
den, sollte auf spater verwiesen werden. Besteht Bedarf an psychologischer Unterstlitzung
im geschitzten Rahmen, kann auf das psychologische Angebot der Klinik hingewiesen wer-
den. Es sollte darauf geachtet werden, dass der Austausch nicht zu einer ,Einzeltherapie®

fur einzelne bedurftige Patienten wird.

Thema: Anzeichen emotionaler Belastung, Zeit: ca. 30 Min.
Unterstltzungsangebote

Lernziel 4.2 Der Patient kann Anzeichen emotionaler Belastung bei Herzinsuffizienz er-
kennen und geeignete Unterstitzungsangebote nennen

Begrundung

Psychische Belastung ist eine haufige Komorbiditat bei Herzinsuffizienz, die sich auch auf
den weiteren Krankheitsverlauf auswirkt. Die Patienten sollen die emotionalen Belastungs-
symptome sowie deren Schwere einschatzen und sie von normalen Anpassungsprozessen
unterscheiden kdnnen. Sie sollen passende Unterstiitzungsangebote kennen, um deren In-

anspruchnahme zu unterstiitzen.
Inhalt und Ablauf

@ Erlauterung von emotionaler Belastung bei Herzinsuffizienz mit Verweis auf Lernziel
4.1, Bedeutung fur den Verlauf der Erkrankung
Emotionale Belastung als Folge der Veranderungen im Alltag durch die Herzer-
krankung (z. B. geringere Belastbarkeit, erforderliche Lebensstilanderung)

Emotionale Belastung im Zusammenhang mit koérperlichen Veranderungen
Erarbeitung der Anzeichen emotionaler Belastung und Abgrenzung von normalen

Anpassungsprozessen anhand von Fallvignetten (Patientenheft S. 23, Depression,
gelungene Anpassung, Angst vor dem Ausldsen des ICD) und eigenen Erfahrungen

ZIN
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HA: In Ihrem Patientenheft finden Sie Fallbeispiele von Personen die erzahlen, wie ihr Leben
sich seit dem Beginn der Herzinsuffizienz veréndert hat. Lesen Sie sich diese bitte aufmerksam

LF: Welche Anzeichen fur seelische Belastung finden sich in den Fallvignetten? Wer hat &hnli-
che Dinge selbst erlebt und mdchte davon berichten?

Sammeln von Zeichen psychischer Belastung: Sorgen, Nervositat, Enttauschun-
gen, Unruhe, schlechter Schlaf, Griibeln, Angste, Weinen...

Moglichkeit, eigene Erfahrungen einzubringen
Erkennen von Depression und Angst, Abgrenzung zu normaler Anpassung

Depression (haufigste psychische Stérung bei Herzinsuffizienzpatienten): gedriick-
te/traurige Stimmung, Reizbarkeit, Interessenverlust oder Freudlosigkeit, vermin-
derter Antrieb/gesteigerte Ermidbarkeit, gestorte Konzentrationsfahigkeit, Selbst-
vorwiirfe, verringertes Selbstwertgefuhl Uber einen langeren Zeitraum, Schlafsto-
rungen, veranderter Appetit; bei Mannern haufig auch unspezifische Symptome,

z. B. Agitiertheit

Starke, Ubermafige Angst: kdrperliche Symptome wie standige Nervositat, Zittern,
Muskelspannung, Schwitzen, Benommenheit, Herzklopfen, Schwindelgefiihle,
Vermeidung von zuvor vertrauten Situationen/Aktivitdten (angstauslésenden Situa-
tionen), Erwartungsangst

Angste und Unsicherheit als haufige Folge bei ICD: Bei Bedarf Austausch in der
Gruppe, Befirchtungen der Patienten aufgreifen und dem Nutzen dieser Gerate
gegenuberstellen

Zusammenfassung der Symptome von Depression und Angst (Folien 4.2 - 4.3)

Sammlung und Ergénzung von Strategien zum Umgang mit emotionaler Belastung
anhand der Fallvignetten und/oder der berichteten eigenen Erfahrungen

LF: Einige unter Ihnen haben von ahnlichen Erfahrungen berichtet. Wie sind Sie damit umge-
gangen? Was wurden Sie den Personen aus den Fallvignetten raten?

Austausch mit Anderen (Verwandte, Freunde, andere Betroffene, Arzt)
Aufsuchen professioneller Hilfe (Hausarzt, Facharzt fir Psychosomatik/Psychiatrie,
Psychotherapeut)

Gezielt positive Aktivitdten in den Alltag einbauen; was sind Dinge, die ich trotz
meiner Herzerkrankung machen kann und die mir gut tun

Manner nehmen seltener Hilfe in Anspruch, dies ist aber fir Manner und Frauen
gleichermal3en zu empfehlen

Spezifische Angebote der Klink: Angebote zur Entspannung (AT/PMR) oder
Stressbewaltigung

Mdglichkeit einer kurzen Entspannungsiibung bei ausreichender Zeit (Anleitung
oder CD zur Atementspannung)

Anmerkung

39

Je nach Zusammensetzung der Gruppe kdnnen hier anhand der Fallvignetten Schwerpunkte
gesetzt werden, z. B. Angst bei ICD.
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Thema: Sexuelle Aktivitat Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 4.3 Der Patient kann erlautern, dass sexuelle Probleme bei Herzinsuffizienz

auftreten kdonnen und Moglichkeiten fir den Umgang damit nennen

Begrindung

©

Viele Menschen mit Herzinsuffizienz sind unsicher, ob sie weiterhin sexuell aktiv sein kon-
nen. Beflrchtungen, die sexuelle Aktivitdt kbnne dem ,angeschlagenen” Herzen schaden
oder Angste, sexuell zu versagen, kommen bei Patienten mit Herzinsuffizienz haufig vor. Es
kénnen sexuelle Funktionsstérungen auftreten und viele Patienten verzichten ganz auf se-
xuelle Aktivitdt. Das Thema soll enttabuisiert werden und es sollen Informationen vermittelt
werden, was bzgl. sexueller Aktivitat bei Herzinsuffizienz zu beachten ist.

Inhalt und Ablauf

9

Hinweis, dass fur die meisten Personen mit Herzinsuffizienz ein normales Sexual-
leben gefahrlos méglich ist; lediglich Personen mit sehr schwerer Herzschwéche,
die auch im Alltag kaum belastbar sind, konnten durch sexuelle Aktivitat ihr Herz
Uiberlasten.

Anknlpfend an die Fallbeispiele (Beispiel 1: Probleme beim Geschlechtsverkehr
und Beispiel 3: Verzicht auf Sexualitat aus Angst) auf Moglichkeit des Auftretens
sexueller Probleme bei Mannern und Frauen mit Herzinsuffizienz hinweisen (z. B.
erektile Dysfunktion, trockene Schleimhaute, Schmerzen beim Verkehr, verminder-
te Lust), mégliche Ursachen besprechen:

Angste, Sorgen: Angst vor kérperlicher Uberlastung, auch Angst des Partners (be-
sonders der Partnerin); Angst vor sexuellem Versagen, Angst vor Medikamenten-
nebenwirkungen, die die sexuelle Funktionsfahigkeit einschréanken kénnten

Kdrperliche Ursachen: Durchblutungsstérungen in den Geschlechtsorganen, mog-
liche unerwinschte Medikamentenwirkungen (eher selten)
Auf geschlechtsspezifische Probleme hinweisen

Partnerinnen von Mannern mit Herzinsuffizienz wiinschen sich meist Informationen
zur Belastbarkeit ihres Partners

Partner von Frauen mit Herzinsuffizienz neigen eher dazu, sich von der erkrankten
Partnerin zu distanzieren
Auswahl an Empfehlungen fiir den Umgang mit sexuellen Problemen vorstellen,
auf Ubersicht im Patientenheft (S. 25) hinweisen
Gesprach mit dem betreuenden Arzt oder Psychologen
Verhaltensempfehlungen
Austausch mit dem Partner tber Beflrchtungen und Bedurfnisse
Sexuelle Aktivitdt meiden, wenn man sich nicht gut fihlt
Weniger anstrengende Positionen (z. B. auf dem Ricken oder seitlich liegend)
Sich Zeit nehmen, auf angenehme Temperatur im Raum achten
Andere Wege finden, Anziehung auszudricken
Alternative Arten der sexuellen Stimulation
Evtl. medikamentdse Behandlung der sexuellen Probleme
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Anmerkung

Die Behandlung dieses Themas sollte an Alter und Zusammensetzung der Gruppe ange-
passt sein. Wichtig ist hervorzuheben, dass sexuelle Probleme bei Patienten mit Herzinsuffi-
zienz nicht nur Manner, sondern auch Frauen betreffen kdnnen. Haufig wird das Thema Se-
xualitat nicht explizit von Arzten und Therapeuten angesprochen, daher sollten die Patienten
ermutigt werden, das Thema selbst anzusprechen und offene Fragen zu klaren.

Abschluss

Die wesentlichen Inhalte werden zusammengefasst, offene Fragen geklart. Hinweis, dass
die Inhalte im Patientenheft zur Wiederholung nachgelesen werden sollen. Es wird auf Mo-
dul 5 verwiesen. Die Patienten werden daran erinnert, ihnre Medikamentenibersicht und ihr
Gewichts-, Blutdruck- und Pulsprotokoll mitzubringen.

Néachstes Modul: Wie Medikamente helfen kénnen, Fragen zum Gewichts-, Blutdruck- und
Pulsprotokoll, Abschluss
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MODUL 5: Herzinsuffizienz —wie konnen Medikamente mir helfen?

Thema Medikamenttse Behandlung, Einnahmeverhalten, Selbstbeobachtung
und Symptomkontrolle im Alltag, offene Fragen und Abschluss

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patienten mit Herzinsuffizienz

Leitung Arzt

Raum Ruhiger Gruppenraum

Material Beamer, Flipchart, Folien 5.1 - 5.11, Patientenheft S. 26 - 28, Herz-

tagebuch S. 4 - 5 (,Ubersicht tiber meine Medikamente), Arbeitsblatt:
.Mein personlicher Plan fir Bewegung” (Patientenheft S. 19)

Lernziele

5.1 Der Patient kann die wesentlichen medikamentdsen Behandlungsansatze seiner
Herzerkrankung nennen und erkléren

5.2 Der Patient reflektiert sein Medikamenteneinnahmeverhalten und kann Strategien
nennen, die ihm helfen, seine Medikamente richtig einzunehmen

5.3 Der Patient kann das Gewichts-/Blutdruck- und Pulsprotokoll selbstandig zu Hause
weiterfuhren

5.4 Der Patient zieht ein persénliches Fazit zum Umgang mit der Herzinsuffizienz

Allgemeine Ziele

Am Ende dieses Moduls sind die Patienten uber die unterschiedlichen medikamentosen Be-
handlungsansatze bei Herzinsuffizienz informiert und kennen Strategien, die ihnen helfen,
ihre Medikamente richtig einzunehmen. Abschlielend sollen offene Fragen zur Schulung
und zur Umsetzung der Schulungsinhalte geklart werden.

Durchfihrung

Vortrag, Diskussion und Selbsteinschatzung/Gruppenbild. Es erfolgt ein teilnehmerorientier-
tes Vorgehen mit aktivierenden Elementen. Uber offene Fragen und Gruppendiskussionen
werden Vorwissen und Einstellungen der Patienten erfasst und in die Informations-
vermittlung integriert. Die personlichen Erfahrungen mit der medikamentésen Behandlung
sollen einbezogen werden. Neben der Informationsvermittlung liegt der Schwerpunkt auf der
Reflexion des eigenen Umgangs mit Medikamenten. Die Adharenz diesbeziiglich soll geftr-
dert werden. Die Erfahrungen mit dem in Modul 2 eingefiihrten Protokollbogen sollen be-
sprochen werden, um den Transfer in den Alltag zu férdern.

Einfuhrung

Der Schulungsleiter begrif3t die Patienten. Aul3erdem stellt er das Thema dieses Moduls
unter Verweis auf die vorherigen Module vor (Folie 5.1).
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Vorherige Module: Informationen tber Erkrankung, Behandlungsmdglichkeiten, eigene
Einflussmoglichkeiten auf Krankheitsverlauf, Umgang mit der Erkrankung im Alltag und
mit psychischen Belastungen

Aktuelles Modul: Neben den bisher behandelten Bereichen leisten auch Medikamente
einen wichtigen Beitrag zur Behandlung. Einfihrung zu Medikamenten in Modul 1, Haus-
arbeit: Zuordnung der eigenen Medikamente zu den wichtigsten Medikamentengruppen;
in diesem Modul vertiefende Informationen nach Interesse der Teilnehmer

Abschluss: offene Fragen zu den Gewichts-, Blutdruck und Pulsprotokollen, allgemeine

Thema: Medikamentése Behandlung Zeit: ca. 20 Min.

Lernziel 5.1 Der Patient kann die wesentlichen medikamentésen Behandlungsanséatze

Begrindung

seiner Herzerkrankung nennen und erklaren

Die Patienten sollen Uber die wesentlichen Praparategruppen und Therapieprinzipien Be-
scheid wissen, aber nicht durch detaillierte Einweisungen in die Pharmakotherapie Uberfor-
dert werden. Viele Patienten sehen die Vielzahl der einzunehmenden Préparate kritisch. Das
Erlautern der Funktionen und Zieldosierung der einzelnen Medikamente soll die Adhérenz
und die richtige Anwendung verbessern.

Inhalt und Ablauf

%

Anknuipfen an Modul 1: Darstellung der wichtigsten Medikamentengruppen im Uber-
blick anhand der individuellen Medikamententbersichten der Teilnehmer (Folie 5.2),
bedarfsorientierte Erlauterung der Medikamentengruppen nach Interesse der Teil-
nehmer (Folien 5.3 - 5.7), offene Fragen klaren

LF: Wie ist es Ihnen bei der Erstellung lhrer Ubersicht ergangen?
LF: Zu welcher Gruppe von Medikamenten mdchten Sie jetzt mehr wissen?

ACE-Hemmer (,-pril*)/AT-Blocker (,-sartan®): AT-Blocker werden verwendet, wenn
ACE-Hemmer nicht so gut vertragen werden

Wirkung und Ziel: Hemmung bestimmter Herz-Kreislauf-Hormone, Entlastung
des Herzens, Entspannung und Erweiterung der Gefal3e, GefalRschutz, Blut-
drucksenkung, gunstigerer Krankheitsverlauf, Steigerung der Belastbarkeit, Lin-
derung der Beschwerden, Verlangerung der Lebenserwartung

Magliche unerwiinschte Wirkungen: Niedriger Blutdruck (Geflihle von Schwindel,
standig kalte Hande oder Fife), Reizhusten (ACE-Hemmer), Verschlechterung
der Nierenfunktion

Empfehlungen zu Zieldosierungen: es werden moglichst hohe Dosen angestrebt

Beta-Blocker (,-olol“):

Wirkung und Ziel: Hemmung bestimmter Stresshormone, Senkung von Puls und
Blutdruck, Verringerung von Beschwerden (insbesondere Herzrhythmusstérun-
gen), Schutz und Schonung des Herzens, besserer Krankheitsverlauf, Verlange-
rung der Lebenserwartung
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Mogliche unerwiinschte Wirkungen: Niedriger Blutdruck (Geflihle von Schwindel,
standig kalte Hande oder FRe), sehr langsamer Puls mit Pausen, Verschlechte-
rung der Durchblutung bei bekannten Durchblutungsstérungen, Auslésen von
Bronchialasthma bei darauf empfindlichen Patienten

Hinweis, dass haufig Angst vor Erektionsstérungen durch Beta-Blocker besteht,
diese aber nur in seltenen Fallen mit den Beta-Blockern zusammenh&ngen

Empfehlungen zu Zieldosierungen: es werden méglichst hohe Dosen angestrebt
Aldosteron-Hemmer:
Wirkung und Ziel: Hemmung eines kérpereigenen Hormons, verringern die Bil-
dung von Bindegewebe am Herzen, gunstigerer Krankheitsverlauf, Verlangerung
der Lebenserwartung bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz, Verbesserung der
Symptome
Mogliche unerwiinschte Wirkungen: Kaliumiberschuss, bei Mannern schmerz-
haftes Wachstum der Brustdriisen maoglich (selten!)
Empfehlungen zu Zieldosierungen: moglichst niedrige Dosen
Diuretika (haufige Endung: ,-id“):
Wirkung und Ziel: Entwasserungsmedikament, das dem Koérper Wasser und
Kochsalz entzieht, harntreibend, verhindert Wasseransammlungen im Kérper,
Verbesserung von Beschwerden wie Schwellungen und Kurzatmigkeit, Entlas-
tung des Herzens
Mdgliche unerwiinschte Wirkungen: Flissigkeitsverarmung des Kaorpers, Ver-
schlechterung der Nierenfunktion, Kalium- und Magnesiummangel (Waden-
krampfe, Muskelschwache, Midigkeit)
Empfehlungen zu Zieldosierungen: bedarfsbezogene Dosen, Hinweis auf Zu-
sammenhang zur Salz- und Trinkmenge

ggf. weitere Medikamente, in Abh&ngigkeit von weiteren Erkrankungen oder beste-
henden Symptomen

@ Bedeutung einer regelmaRigen und richtig dosierten Medikamenteneinnahme flr
den Behandlungserfolg darstellen

FAZIT: Es handelt sich bei der Herzinsuffizienz um eine chronische Krankheit. D. h. auch wenn
man sich gut fuhlt, liegt die Erkrankung weiterhin vor und man muss seine Medikamente weiter
einnehmen!

Anmerkung

Es sollen nur Medikamente zur Behandlung der Herzinsuffizienz besprochen werden und
eine Auswahl aus den Medikamenten, die die Patienten einnehmen und zu denen sie Fra-
gen haben, getroffen werden. Fur Medikamente zur Behandlung von Begleiterkrankungen
soll auf die indikationsspezifischen Schulungen verwiesen werden.
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Thema: Medikamenteneinnahmeverhalten Zeit: ca. 15 Min.

Lernziel 5.2 Der Patient reflektiert sein Medikamenteneinnahmeverhalten und kann

Strategien nennen, die ihm helfen, seine Medikamente richtig einzunehmen

Begrundung

45

Durch die Einschatzung der Haufigkeit von Nonadhéarenz sollen die Patienten fir dieses
Thema sensibilisiert werden. Um die Adhérenz zu unterstiitzen, sollen intentionale und nicht-
intentionale Ursachen abweichender Medikamenteneinnahme besprochen sowie gegen-
steuernde Strategien vermittelt werden. Eine Auseinandersetzung mit eigenen Bewertungen
(Notwendigkeit versus Befiirchtungen) sowie dem Einnahmeverhalten soll geférdert werden.

Inhalt und Ablauf

A
S

ZIN

ZIN

Haufigkeit der Nonadharenz (richtige Angabe: 75%) schatzen lassen

LF: In der Praxis ist es oft so, dass Medikamente nicht oder nicht wie vorordnet eingenommen
werden. Was denken Sie, wie viel % aller Patienten nehmen ihre Medikamente nicht richtig
ein?

Sammeln von Ursachen, warum Medikamente nicht wie verordnet eingenommen
werden, sortiert nach intendierter und nicht-intendierter Nonadhé&renz (Flipchart,
Folie 5.8), ggf. Erganzung wichtiger Ursachen

LF: Wie konnen Sie sich erkléren, dass so viele Medikamente nicht wie verordnet eingenommen
werden? Was hat Sie schon einmal daran gehindert, Medikamente wie verordnet einzunehmen?
Verstandnisprobleme, z. B. viele Medikamente, komplexe Verordnung
Unsicherheit, z. B. bzgl. Dosierung oder Einnahmezeitpunkt
Probleme bei der Dosierung, z. B. beim Zerteilen von Tabletten
Erinnerungsprobleme
Unangenehme Medikamentenwirkungen wie Blasendruck, wenn man unterwegs ist
oder nachts aufwacht, nachdem man Diuretika genommen hat
Angst vor unerwiinschten Medikamentenwirkungen
Unzufriedenheit mit dem Therapieerfolg, zeitlich verzégerter Therapieerfolg
Fehlende Notwendigkeitsannahme, keine unmittelbare Wirkung spurbar

Markierung eigener Ursachen der Patienten durch Klebepunkte (Flipchart ver-
deckt aufstellen); Auswertung der haufigsten Ursachen

HA: Kleben Sie lhre Punkte neben diejenigen Ursachen, die Sie aus eigener Erfahrung kennen.
Wenn alle dies getan haben, kdnnen wir sehen, welches die haufigsten Ursachen in der Gruppe
sind.

Besprechung von Strategien, die den Patienten helfen, ihre Medikamente regel-
manig und in der richtigen Dosis einzunehmen anhand der am haufigsten genann-
ten Ursachen; ggf. Ergénzung (Folie 5.8)

LF: Wenn Sie sich die am haufigsten genannten Ursachen anschauen, was sind hilfreiche Stra-
tegien, um seine Medikamente trotzdem zu nehmen oder um das Problem zu klaren? Was haben
Sie bereits ausprobiert? Was hat Ihnen geholfen? Was kennen Sie von anderen?
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Hilfsmittel (z. B. Medikamentenspender mit Wochentagen und Tageszeiten, Medi-
kamentenibersicht erstellen)

Erinnerungshilfen (z. B. Kalender, Handysignal, Zettel am Kihlschrank)
Zeitplan erstellen (z. B. bestimmten Zeitpunkt der Einnahme festlegen)

Soziale Unterstiitzung (z. B. Ehepartner beim Flllen des Medikamentenspenders
helfen lassen, Erinnerung an die Medikamenteneinnahme)

Vorausplanen (Medikamente mithehmen, wenn man unterwegs ist, ausreichend
Medikamente mit auf Reisen nehmen, rechtzeitig neues Rezept ausstellen lassen
und Medikamente nachkaufen)

Arztgesprach (z. B. bei unerwiinschten Wirkungen, Unklarheiten, Bedenken)
Personlichen Bedarf/Nutzen der Medikamente (mit dem Arzt) klaren

&5 Auswahl eigener nitzlicher Strategien (, Meine Strategien fiir eine richtige Medi-
kamenteneinnahme*, Patientenheft S. 28)

FAZIT: Jeder sollte die fir sich wirksamen Strategien auswahlen!

@ Erlautern, was getan werden kann, wenn die Medikamente vergessen wurden

Hinweis, die Medikamente nachtraglich einzunehmen und die weitere Medikation
zeitlich zu verschieben, auRer abends

Anmerkung

Nehmen viele gehbehinderte Patienten an der Schulung teil oder sind die raumlichen
Gegebenheiten nicht dazu geeignet, jeden Patienten am Flipchart eigene Ursachen mar-
kieren zu lassen, kann auf diesen Punkt verzichtet werden. Gegenstrategien werden
dann allgemein zu den gesammelten Ursachen erarbeitet und diesen zugeordnet.

Thema: Gewichts-/Blutdruck- und Pulskontrolle Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 5.3  Der Patient kann das Gewichts-/Blutdruck- und Pulsprotokoll selbsténdig
zu Hause durchfihren

Begrundung

In Modul 2 wurde den Patienten die Hausarbeit gegeben, ihr Gewichts-, Blutdruck- und Pul-
sprotokoll zu fihren und sich die Durchfiihrung der Messungen bei Bedarf zeigen zu lassen.
Nach einer Ubungsphase sollen die Patienten offene Fragen klaren und Schwierigkeiten bei
der Umsetzung besprechen kdnnen, um die Handlungskompetenz fiir die Zeit nach dem sta-
tionaren Aufenthalt zu férdern.

Inhalt und Ablauf

'g Besprechung der Gewichts-, Blutdruck- und Puls-Protokolle der Patienten; Klarung
offener Fragen (Herztagebuch S. 6-7, Folie 5.9)

Zum Protokoll und den Eintragungen

Zur Messung von Gewicht, Blutdruck und Puls

Zu organisatorischen Schwierigkeiten, weiteren Hindernissen

Bedeutung der gesammelten Angaben: Reaktion auf Veranderungen (vgl. Modul 2)

wiederholen und anhand von Erfahrungen wéahrend der Rehabilitation besprechen

LF: Was kénnen Sie aus Ihren Protokollen Uiber den Zeitraum der Reha berichten?
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LF: Was wurde in der Klinik gemacht, wenn Sie auffallige Werte hatten und wie sollten Sie
sich dann zu Hause verhalten?

FAZIT: Fuhren Sie lhr Protokoll unbedingt zu Hause weiter und besprechen Sie es regelméaRig
mit Ihrem Arzt. Bei auffalligen Werten sollten Sie sofort reagieren!

Anmerkung

Es soll noch einmal auf die Bedeutung der Protokollierung auch nach der Rehabilitation hin-
gewiesen werden.

Thema: Abschluss Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 5.4  Der Patient zieht ein perstnliches Fazit zum Umgang mit der
Herzinsuffizienz

Begrindung

Es sollen zum Abschluss offene Fragen geklart werden. Diese kdnnen einerseits die in der
Schulung besprochenen Themen betreffen oder sich auf Themen beziehen, die in der Schu-
lung nicht oder nur knapp behandelt wurden. Abhangig vom Zeitbedarf sollen die Patienten
zumindest Uber Anlaufstellen zur Kléarung ihres Anliegens informiert werden. Um den Schu-
lungserfolg zu unterstitzen, sollen die Patienten die fur sie wichtigsten Themen zusammen-
fassen und ein personliches Fazit ziehen.

Inhalt und Ablauf

'g Nachfrage zum Arbeitsblatt ,Mein persodnlicher Bewegungsplan“ (Patientenheft S.
19, Folie 5.10: Planung der korperlichen Aktivitéat als Hausarbeit aus Modul 3); Kl&-
rung offener Fragen

Stand der Planung
Besprechung der Plane mit dem Bewegungstherapeuten oder Arzt

Offene Fragen der Patienten werden besprochen

ZIN

Sammeln der zentralen Aussagen (,Take-Home-Messages") aus Sicht der Patien-
ten, Fazit

LF: Was sind fur Sie die wesentlichen Dinge, die Sie aus der Schulung mitnehmen?

Anmerkung

Bei vertiefenden Nachfragen der Teilnehmer sollte der Schulungsleiter abwagen, ob das
Thema zeitlich umgesetzt werden kann und ob es inhaltlich relevant fur die Gruppe ist.

Abschluss

Hinweis, dass die Inhalte im Patientenheft bei Interesse nachgelesen werden kénnen. Der
Schulungsleiter verabschiedet die Teilnehmer und winscht viel Erfolg fur die Umsetzung
der eigenen Plane zu gesundheitsforderndem Verhalten.
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Powerpoint-Folien
Modul 1
Modul 2
Modul 3
Modul 4

Modul 5

Patienteninformationsheft

Herztagebuch

Material zur Qualitatssicherung

Schulungsbewertungsbogen fir Patienten

Schulungsbewertungsbogen fir Dozenten

Strukturierte Beobachtungsbégen
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POWERPOINT-FOLIEN



Modul 1 Herzinsuffizienz — was ist das und wie kann es

behandelt werden?

Modul 2 Herzinsuffizienz — was kann ich selbst tun?

Modul 3 Herzinsuffizienz — wie kann Bewegung mir
helfen?

Modul 4 Herzinsuffizienz — was dndert sich im Alltag?

Modul 5 Herzinsuffizienz — wie kdnnen Medikamente mir

helfen?

»Eingeschrankte korperliche
Belastbarkeit aufgrund einer
nachweisbaren Funktionsstérung
des Herzens” (WHO)

Folge: Das Herz kann sich selbst, die anderen
Organe und die Muskulatur nicht ausreichend
mit Blut, Sauerstoff und Nahrstoffen versorgen.

12

© Jakov

Verminderte Durchblutung

Wassereinlagerungen

Mudigkeit ¢ Kurzatmigkeit, Atemnot
Abgeschlagenheit ¢ Husten, pfeifende Atmung
Schwindel ¢ Gewichtszunahme

Konzentrationsprobleme geschwollene Kndchel

haufiges nachtliches
Wasserlassen

niedriger Blutdruck

kalte, blduliche Finger, Zehen
und Lippen

Schmerzen im Oberbauch,

o . Vollegefiihl, Appetitlosigkeit
niedrige Urinmenge
14

A+

¢ Messung von Blutdruck und Puls J@

* Rontgen des Brustkorbs

Echokardiogramm: Ultraschalluntersuchung
des Herzens

¢ Auswurffraktion/Ejektionsfraktion (EF) in %
45-55% leicht -

30-44% mittel
unter 30% schwer

Haufigste Ursachen:

¢ Durchblutungsstérung des Herzens
(Koronare Herzkrankheit/KHK, Herzinfarkt)

¢ Bluthochdruck

Weitere:

e angeborene Herzmuskelerkrankungen (Kardiomyopathie)
e Entzindungen des Herzmuskels (Myokarditis)

¢ Herzklappenerkrankungen

¢ Herzrhythmusstérungen

¢ Einflusse durch Zellgifte (z.B. Alkohol)

1.6




e Implantierbarer Cardioverter Defibrillator (ICD bzw. Defi)
e Herzschrittmacher:
— Cardiale Resynchronisations-Therapie (CRT)

— Cardiale Contraktilitats-Modulation (CCM)

© Dr. Schubmann 18

Medikamentengruppe Wirkung

» Entlastung des Herzens, Entspannung
und Erweiterung der GefiRe,
GefédBschutz, Blutdrucksenkung

ACE-Hemmer (,,-pril”),
AT-Blocker (,-sartan”)

Beta-Rezeptorenblocker (,-olol“) > Senkung von Puls und Blutdruck,
Schutz vor Herzrhythmusstérungen

» bei fortgeschrittener Herzschwéche,
verringert die Bildung von
Bindegewebe am Herzen

Aldosteron-Hemmer

» Entwésserungsmedikament,
harntreibend

Diuretika (haufig: ,,-id“)
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Modul 1

Modul 2

Modul 3

Modul 4

Modul 5

Herzinsuffizienz — was ist das und wie kann es
behandelt werden?

Herzinsuffizienz — was kann ich selbst tun?

Herzinsuffizienz — wie kann Bewegung mir
helfen?

Herzinsuffizienz — was andert sich im Alltag?

Herzinsuffizienz — wie kdnnen Medikamente mir
helfen?

Trinkmenge Urinmenge
Salzaufnahme Schweil

22

Trinkmenge
Salzaufnahme

Wassereinlagerung
Luftnot
,dicke Beine”
Gewichtszunahme

Urinmenge
Schweil’

Trinkmenge
Salzaufnahme

Urinmenge
Schwei

Durstgefuhl
Schwindel
Abgeschlagenheit
Gewichtsverlust

24

Wie viel Salz sollte man am Tag héchstens
zu sich nehmen?

! hochstens 6 g

2.6




Wie viel Salz nehmen die Deutschen

im Durchschnitt zu sich?

Apfel Speise- Curry- Camembert
quark Wurst
Brot

Hafer- frische Com Tomaten-
i suppe (Tute
flocken Erbsen fiakes ppe (Tiite)

i Ketchu

frische E;Sgl;s;sre Dosen- P
Tomaten Schale erbsen gesalzene Maties

Erdniisse !
frischer ungewdlirztes Salami
Fisch Fleisch Kasseler

Salzstreuer nicht auf den Tisch stellen

Wirzen statt salzen

Sehr salzhaltige Lebensmittel meiden 0
Mehr frische Lebensmittel verwenden
Etiketten priifen: Natrium x 2,5 - Salzgehalt

Umstellung schrittweise, mit der Familie
besprechen
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Weitere Warnzeichen

deutliche Schwankungen von Blutdruck und Puls
oder Herzrasen oder sehr niedriger Puls

Schwindel, Benommenheit

Appetitverlust, Ubelkeit

zunehmende Abgeschlagenheit, Midigkeit
anhaltender Brustschmerz

schwere und anhaltende
oder akute Atemnot )

Ohnmachtsanfalle

Mein Herztagebuch fiir den Monat _August

Gewichts-, Puls- und
Blutdruckprotokoll

Normales Gewicht: 82 Rg

im Jahr 2011

Empfohlene Trinkmenge: L.5bis 21

Blutdruck

oder niedriger

3 Ich fiihle Sonstiges /
Datum | Tag | Gewicht Puls mich... Auffilligkeiten
oberer | unterer
1 |Mo| g1,3 | 118 | &3 ez |ROO®
2 Ipl|84 | 125 | 21 | 58 |ORO| wenig wrin
3 | | | | ®e6
v ] v
Richtwerte: max. 1kg/Tag 120 zu 80 50-80 Herztage-
Zunahme buch ab S. 6




Modul 1 Herzinsuffizienz — was ist das und wie kann es
behandelt werden?

Modul 2 Herzinsuffizienz — was kann ich selbst tun?

Modul 3 Herzinsuffizienz — wie kann Bewegung mir
helfen?

Modul 4 Herzinsuffizienz — was andert sich im Alltag?

Modul 5  Herzinsuffizienz — wie kdnnen Medikamente mir
helfen?

Welche Empfehlungen
kenne ich?

Wie kann ich mit
Herzinsuffizienz
korperlich aktiv sein?

3.2

» Bewegen Sie sich regelmaRig!

» Seien Sie aktiv im Alltag!

» Sportarten mit viel Bewegung und geringem Kraftaufwand
» Atemgymnastik und Atemtraining

» Ergdnzend leichtes Muskelaufbautraining

» An mindestens 3 Tagen pro Woche fir jeweils 30 Minuten

F *

6-20 Borg-Skala

Sehr, sehr leicht

» Trainingspuls
Sehr leicht

» ,Laufen ohne zu schnaufen”

> Borg-Skala

© by Gunnar Borg, 1998

0-10 Borg-Skala
0 Ruhe

» Trainingspuls 1 sehr leicht
leicht

2

3 modex |
4 schonhater |
5 hart

» ,Laufen ohne zu schnaufen”

> Borg-Skala

H
]
H
H

Korperliche Aktivitdt —

wie sieht es mit mir aus?

Erfahrungen?

O

Motivation?

O
S

o

35




Aktivitdten planen

MIT WEM ? allein/mit Nachbarin

WAS ? spazieren gehen
WANN ? Abends um 17 Uhr
WOo? Stadtpark

Aktivitdten planen

Y )
Oo, £
WAS ? Herzgruppe besuchen
WANN ? Dienstags um 18 Uhr
WO ? Turnhalle im Nachbarort
MIT WEM ? allein

3.7

Aktivitdten planen

WAS ? Walken

WANN ? Mi, 18 Uhr/So, 10 Uhr
Wo ? Stadtpark
MIT WEM ? Mi. Kollegin/So. allein

Hindernisse bewailtigen

¥,

e Zeitpunkt wahlen, zu dem man sich aktiv fuhlt

* Aufmerksamkeit nicht auf anderes richten

e eigene Stimmung beachten

* Starthilfen/ Hinweise nutzen

e Unterstiitzung durch andere

* eigene Ziele vergegenwartigen ﬁ
* Nachmotivieren

¢ Prioritdten setzen, Plane abschirmen

3.9

Planung korperlicher Aktivitat

MEIN PERSONLICHER BEWEGUSGSPLAN

| Patienten-
wo heft S. 19

Aktivitat beobachten

¥,

[Tag / Zeit Mo Di Mi Do Fr Sa So

Bewegungsprotokoll

18 J% A;T%ﬁg/ %’%72%

Habe ich meine Plane umgesetzt?
ganz M ---—- teilweise [ ----- gar nicht [(J




Walken

Wann Mittwoch; 18 Uhs; Freitug; 18 Uhr

Wo ImStadtpark

MitWem Mittwoch mit Kollegin; Freitug mit Kollegin
[ Waskeonte michdoran incer, meinenBewegurgsplonumasetzer | [Was kGt michcaran inden meiven Sevegugsplanumassetzery |

Hindemisse | Regen Hindemisse | Regen
[Was e un, m e chierigheitenu henvinden? Wie werdeich meinen Bewegurgspanvozdem asfureen | [Was werdeichtu, u deseSchuteikeienzu ibervincen? Wi werdech meinenBeveggsplantotgem asftrer? |
Gegen | Bei Regen Ergometer ju House Geeen | Beir Regen Ergomeler gu Hauge
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oo il
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no:
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— 4 e teibemise gt e
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o
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Modul 1

Modul 2

Modul 3

Modul 4

Modul 5

Herzinsuffizienz — was ist das und wie kann es
behandelt werden?

Herzinsuffizienz — was kann ich selbst tun?

Herzinsuffizienz — wie kann Bewegung mir
helfen?

Herzinsuffizienz — was andert sich im Alltag?

Herzinsuffizienz — wie konnen Medikamente mir
helfen?

41

Depression

gedriickte/ traurige Stimmung, Reizbarkeit
Interessenverlust oder Freudlosigkeit

verminderter Antrieb/ gesteigerte
Ermidbarkeit

Selbstvorwiirfe, verringertes Selbstwertgefiihl
gestorte Konzentrationsfahigkeit
Schlafstérungen, veranderter Appetit

bei Mdnnern haufig auch unspezifische
Symptome, z. B. Gereiztheit

42

starke, ibermaRige Angst

kérperliche Symptome:

* standige Nervositat
e Zittern

* Muskelspannung

¢ Schwitzen

¢ Benommenheit

¢ Herzklopfen

¢ Schwindelgefihle

¢ Vermeidung angst-auslésender Situationen
* Erwartungsangst

43




Modul 1 Herzinsuffizienz — was ist das und wie kann es
behandelt werden?

Modul 2 Herzinsuffizienz — was kann ich selbst tun?

Modul 3 Herzinsuffizienz — wie kann Bewegung mir
helfen?

Modul 4 Herzinsuffizienz — was dndert sich im Alltag?

Modul 5  Herzinsuffizienz — wie konnen Medikamente mir
helfen?

Obarsicht lbar meine Mediamaents =
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5.2

Medikamentengruppe Wirkung

» Entlastung des Herzens, Entspannung
und Erweiterung der GefiRe,
GefédBschutz, Blutdrucksenkung

ACE-Hemmer (,,-pril),
AT-Blocker (,-sartan”)

Beta-Rezeptorenblocker (,-olol“) > Senkung von Puls und Blutdruck,
Schutz vor Herzrhythmusstérungen

» bei fortgeschrittener Herzschwéche,
verringert die Bildung von
Bindegewebe am Herzen

Aldosteron-Hemmer

» Entwésserungsmedikament,
harntreibend

Diuretika (haufig: ,,-id“)

ACE-Hemmer (,,-pril“), AT-Blocker (,,-sartan”)

Wirkung und Ziel » Entlastung des Herzens

» Entspannung und Erweiterung der
GefaBe

» GefaRschutz
» Blutdrucksenkung

» Hemmung bestimmter Herz-

Kreislauf-Hormone
Mogliche unerwiinschte > niedriger Blutdruck
Wirkungen » Reizhusten (ACE-Hemmer)

» Verschlechterung der Nierenfunktion

5.4

Beta-Rezeptorenblocker (,-olol“)

Wirkung und Ziel » Schutz und Schonung des Herzens
» Senkung von Puls und Blutdruck

» Verringerung der Beschwerden (insbesondere
von schweren Herzrhythmusstérungen)

» besserer Krankheitsverlauf, Verldngerung der

Lebenserwartung
Mogliche unerwiinschte > niedriger Blutdruck
Wirkungen > sehr langsamer Puls mit Pausen

» Verschlechterung der Durchblutung bei
bekannten Durchblutungsstérungen

» Ausldsen von Bronchialasthma bei darauf
empfindlichen Patienten

Aldosteron-Hemmer

Wirkung und Ziel > bei fortgeschrittener Herzschwéche, verringern
die Bildung von Bindegewebe am Herzen

» gunstigerer Krankheitsverlauf

» Verldngerung der Lebenserwartung bei
fortgeschrittener Herzinsuffizienz

» Verbesserung der Symptome
Mogliche unerwiinschte > Kaliumiiberschuss
Wirkungen

» bei Mannern schmerzhaftes Wachstum der
Brustdrisen maglich (selten!)

5.6




Diuretika (,,-id“)

Wirkung und Ziel » Entwasserungsmedikament

» harntreibend
» verhindert Wasseransammlungen im Korper

» Verbesserung von Beschwerden wie
Schwellungen und Kurzatmigkeit
» Entlastung des Herzens
Mo::igliche unerwiinschte > Flissigkeitsverarmung des Korpers
Wakunecn » Verschlechterung der Nierenfunktion

» Kalium- und Magnesiummangel
(Wadenkrampfe, Muskelschwiche, Miidigkeit)

5.7

Was hat mich schon einmal
daran gehindert, Medikamente
wie verordnet einzunehmen?

denMonat Imishy____ Notmales Gewicht ___ Emplohbene Trinkmengs:
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Patientenschulung Herzinsuffizienz

Informationen fir Teilnehmer




DIE PATIENTENSCHULUNG HERZINSUFFIZIENZ

In der Patientenschulung Herzinsuffizienz erhalten Sie Informationen zu Ihrer Herzerkrankung.
Ziel ist es, dass Sie Wissen uber die Ursachen und Behandlungsmdglichkeiten erlangen. Es
wird erarbeitet, wie Sie durch Ihre Lebensfuhrung zu einem gunstigen Verlauf beitragen kon-
nen. Da es sich bei der Herzinsuffizienz (auch Herzschwéche genannt) um eine chronische Er-
krankung handelt, ist es wichtig, dass Sie im alltdglichen Leben mit lhrer Herzerkrankung um-
gehen kdénnen.

Sie werden relevante Themen zu lhrer Erkrankung in einer kleinen Gruppe besprechen. Neben
der Informationsvermittlung stehen Diskussion und Austausch von Erfahrungen im Mittelpunkt.
Sie haben die Mdoglichkeit, Fragen zu klaren und sich aktiv in die Veranstaltung einzubringen.
Neben medizinischen Informationen werden wir auch iberlegen, was Sie aus lhrer Rehabilita-
tion mit in den Alltag Ubernehmen kdnnen und wie es Ihnen gelingen kann, Veranderungen
dauerhaft umzusetzen.

In diesem Patientenheft sind die wichtigsten Informationen zusammen-
gefasst. Sie kénnen hier auch Notizen machen und spéater nachlesen.

v

Einheiten der Patientenschulung Herzinsuffizienz

Modul 1  Herzinsuffizienz — was ist das und wie kann es behandelt werden? S.2
Modul 2 Herzinsuffizienz — was kann ich selbst tun? S.7
Modul 3  Herzinsuffizienz — wie kann Bewegung mir helfen? S. 15
Modul 4 Herzinsuffizienz — was &ndert sich im Alltag? S.23
Modul 5 Herzinsuffizienz — wie kdnnen Medikamente mir helfen? S. 26
Anhang Adressen und weitere Informationsméglichkeiten S. 29

Wenn Sie an weiteren Informationen interessiert sind, kdnnen Sie dem Anhang einige Adressen
entnehmen.

Um die Texte lesbarer zu machen, wurde darauf verzichtet, bei Personenbezeichnungen jeweils die mannliche und die
weibliche Bezeichnung aufzufiihren. Selbstverstandlich sind aber stets beide Geschlechter gemeint.

1

HERZINSUFFIZIENZ —
WAS IST DAS UND WIE KANN ES BEHANDELT WERDEN?

Wenn Sie etwas uber die Ursachen |hrer Erkrankung wissen, kdnnen Sie die Folgen und die
Behandlung besser verstehen. Aul3erdem kdnnen Sie zu einer erfolgreichen Behandlung bei-
tragen und sich durch Ihr eigenes Verhalten eine méglichst hohe Lebensqualitat bewahren.

Wie arbeitet das Herz?

Die Herzinsuffizienz ist eine haufige chronische Herzerkrankung. Um zu verstehen, was bei der
Herzinsuffizienz passiert, ist es nutzlich zu wissen, wie das Herz arbeitet.

untere Hohlvene

Jakov

Das Herz ist ein Pumpmuskel, der das Blut durch den Korper pumpt. Es versorgt auf diese
Weise die Organe mit Sauerstoff und Nahrstoffen. Das Herz besteht aus zwei Halften. Sowohl
die linke als auch die rechte Halfte bestehen jeweils aus einem Vorhof und einer Kammer.

Der Ablauf sieht so aus: Das Blut, das den Sauerstoff an die Kdrperorgane abgegeben hat,
kommt Uber den rechten Vorhof in die rechte Herzkammer. Von dort wird es in die Lunge ge-
pumpt und wieder mit Sauerstoff angereichert. Aus der Lunge kommt dieses sauerstoffreiche
Blut durch den linken Vorhof in die linke Herzkammer. Von dort wird es in den Kdrper gepumpt
um die Organe mit Sauerstoff zu versorgen. Vom Korper fliet das sauerstoffarme Blut wieder
in den rechten Vorhof.

Herzklappen sorgen an verschiedenen Stellen des Herzens dafiir, dass das Blut in die richtige
Richtung flieRt. Sie funktionieren wie Riickschlag-Ventile. Das Herz selbst braucht auch Blut,
um arbeiten zu konnen, daher wird es mit den sogenannten HerzkranzgefalRen versorgt.
Spezielle Herzmuskelzellen sorgen mit elektrischen Impulsen fur einen regelmaRigen Herz-
schlag.




Was passiert bei einer Herzinsuffizienz?

Bei der Herzinsuffizienz ist der Herzmuskel zu schwach, um genug Blut durch den Kdrper zu
den Organen zu pumpen. Aufgrund der fehlenden Muskelkraft dehnt sich das Herz nach und
nach aus, das Pumpen fallt zunehmend schwerer. Dadurch wird der Korper nicht ausreichend
mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt. Es entstehen die Symptome, die in der folgenden
Tabelle auf der linken Seite aufgefihrt sind.

AuRerdem staut sich das Blut in den Lungengefaen zuriick, wodurch Kurzatmigkeit entsteht.
Die Niere signalisiert dem Korper, dass nicht genug Blut da ist und hélt daher Salz und Wasser
zuriick. Dadurch kommt es auch im Korper zu Flissigkeitsansammlungen. Die Folgen sind in
der Tabelle auf der rechten Seite aufgefiihrt.

Anzeichen der Herzinsuffizienz

Durch verminderte Durchblutung Durch Flussigkeitsansammlung/Stauung
o Midigkeit 0 Kurzatmigkeit, Atemnot (beim Treppen-
o Abgeschlagenheit steigen, in Ruhe, nachts)

o  Schwindel o Husten

o Konzentrationsstérungen ©  [PEIEE AT

o  Niedriger Blutdruck 0 Hustenreiz beim Hinlegen

o Flaches Liegen wegen zunehmender

o Kalte, blauliche Finger, Zehen und ) )
Atemnot nicht mehr moglich

Lippen
o Niedrige Urinmenge ORNGewichiEzunanme
o Geschwollene Knéchel

o Haufiges nachtliches Wasserlassen
o Schmerzen im Oberbauch

o \Vollegefuhl

0 Appetitlosigkeit

o0 Weitere Flissigkeitsansammlungen

& A

®
@@ Welche Symptome haben Sie bei sich schon beobachtet?

Was sind die Ursachen der Herzinsuffizienz?

Die Ursachen der Herzinsuffizienz kdnnen sehr unterschiedlich sein. Alle haben gemeinsam,
dass sie die Pumpleistung des Herzens verringern.

X Madgliche Ursachen der Herzinsuffizienz

Haufigste Ursachen:

o Koronare Herzkrankheit und dadurch ausgeldster Herzinfarkt

Bei der Koronaren Herzkrankheit sind die Herzkranzgefal3e verkalkt und verengt, was
auch Arteriosklerose genannt wird. Bei einem kompletten Verschluss wird die Blutver-
sorgung des Herzens unterbrochen. Es kommt zu einem Herzinfarkt. Dies fuhrt meist zu
einer Zerstérung und Vernarbung von Teilen des Herzmuskels.

Die Entstehung der Arteriosklerose und damit eines Herzinfarkts wird begtinstigt durch:

o
o

O O O

(0]

erhéhte Cholesterinwerte
Bluthochdruck

erhohte Blutzuckerwerte (Diabetes)
Rauchen

Bewegungsmangel

starkes Ubergewicht

o Bluthochdruck (Hypertonie)

Bluthochdruck kann auch unabhéngig von der Arteriosklerose zu einer Herzschwéche
fuhren. Bei lange bestehendem Bluthochdruck kommt es zu einer Verdickung des lin-
ken Herzmuskels, dieser wird unbeweglicher, die Pumpleistung wird verringert.

Weitere Ursachen:

o Angeborene Herzmuskelerkrankungen (Kardiomyopathie)

o

Entziindungen des Herzmuskels (Myokarditis)

o Herzklappenerkrankungen

0 Herzrhythmusstérungen

o Einflisse durch Zellgifte (z. B. durch Alkohol)

Kreuzen Sie diejenigen Ursachen und Risikofaktoren an, die bei lhnen zur Herz-
insuffizienz gefiihrt haben! Wenn Sie diese nicht genau kennen, fragen Sie Ihren
Arzt danach!




Was sind die wichtigsten Untersuchungsmethoden?

Es gibt verschiedene Methoden, um eine Herzinsuffizienz und die Schwere der Erkrankung zu
untersuchen. Neben dem Gesprach mit dem Arzt, in dem Sie zu Ihren Beschwerden befragt
werden, gibt es eine Reihe weiterer Untersuchungsmethoden.

Einige wichtige Untersuchungsmethoden bei Herzinsuffizienz

0 Messung von Puls und Blutdruck: Auch Sie selbst sollten beides regelméafig messen,
um die Symptome zu kontrollieren und die Behandlung abzustimmen.

o Rontgen des Brustkorbs: Damit kann untersucht werden, ob das Herz vergroRert ist
und ob es Wasseransammlungen in der Lunge gibt.

o Echokardiogramm: Mit dieser Ultraschalluntersuchung kann die Herzleistung gemes-
sen werden.

Mithilfe des Echokardiogramms kann die sogenannte Ejektionsfraktion
oder Auswurffraktion bestimmt werden. Das ist der Anteil des Blut-
volumens, der mit jedem Herzschlag aus der linken Kammer ausge-
worfen wird. Der Wert wird haufig mit EF abgekirzt und in Prozent an-
gegeben. Normalerweise sind es mindestens 55%, bei einer Herz-
schwéche ist der Wert niedriger.

Ejektionsfraktion (EF-Wert) Schweregrad der Herzschwéache

45-55% leicht
30-44% mittel
unter 30% schwer

Bei Herzinsuffizienz tritt haufig zusatzlich eine schlafbezogene Atemstérung (Schlafapnoe)
auf. Das bedeutet, dass es zu kurzen Atemaussetzern wahrend des Schlafs kommt. Dadurch ist
der Schlaf nicht erholsam und man fuhlt sich tagsuber sehr mude.

Lassen Sie sich nach Mdglichkeit untersuchen, ob Sie solche schlafbezogenen Atem-
stérungen haben, weil diese zusétzlich die Herzfunktion verschlechtern kdnnen.

Welche Mdglichkeiten zur Behandlung der Herzinsuffizienz gibt es?

Zur Behandlung gehéren verschiedene Bausteine, die alle ineinandergreifen. Ein wichtiger Bau-
stein ist die medikamentdse Therapie. Bei einigen Patienten werden zusétzlich medizinische
Geréte eingesetzt, manchmal sind auch Operationen notwendig. Auch Sie selbst kénnen zu
einer erfolgreichen Behandlung beitragen, indem Sie lhre Symptome im Auge behalten und Ihr
Leben mdglichst gesund gestalten.

Apparative und
operative Therapie

Medika-
mentdse
Therapie

(S. 26-28)

Diese Abbildung gibt lhnen
eine Ubersicht tber wichtige
Behandlungsbausteine.

Diese werden im Patienten-
heft beschrieben. Die Seiten-
zahlen zeigen lhnen, wo Sie
nachschlagen kénnen.

Gesunde
Lebensfihrung
(S. 7-8, 15-22)

Symptomkontrolle

(S. 9-14)

O

Apparative und operative Therapie

Bei bestimmten Patienten kann eine apparative Therapie, also der Einsatz eines speziellen
Defibrillators oder eines Herzschrittmachers notwendig sein. Diese Gerate sollen die Lebens-
erwartung erh6hen sowie Krankenhausaufenthalte verringern.

Der Implantierbare Cardioverter Defibrillator (abgekurzt ICD oder Defi) erkennt einen geféhr-
lich schnellen oder unregelméaRigen Herzschlag. Durch die Abgabe eines elektrischen Impulses
wird der Herzrhythmus wieder hergestellt. Er kann auch mit einem Herzschrittmacher kombiniert
werden.

Herzschrittmacher werden eingesetzt, wenn Medikamente nicht mehr ausreichen und das Herz
zu langsam oder unregelméaRig schlagt. Sie regen den Herzmuskel durch schwache elektrische
Impulse an. Es gibt verschiedene neue Formen dieser Herzschrittmacher:

Die Cardiale Resynchronisations-Therapie (CRT) wird

angewandt, wenn sich die elektrischen Impulse nicht

gleichmafig Uber das Herz ausbreiten. Beide Herzkam-
V mern werden gleichzeitig angeregt, das Zusammen-
ziehen des Herzmuskels wird so besser koordiniert und
die Pumpleistung des Herzens erhoht.

Bei der Cardialen Contraktilitdéts-Modulation (CCM)
wird durch die Abgabe elektrischer Impulse die Stérke
des Zusammenziehens und damit die Muskelkraft des
Herzens erhoht.

© Dr. Schubmann

Die Gerate sind klein wie eine Taschenuhr und enthalten einen kleinen Computer, Batterien,
Elektroden und Leitungsdrahte. Sie werden unter lokaler Betdubung unter dem Schlusselbein
eingesetzt. Die Funktion der Gerate und Batterien wird regelmaRig tberpruft.

Eine operative Therapie ist ggf. bei ausgewahlten Patienten notwendig. Dazu gehéren z. B. die
Bypass-Operation, die Herzklappenoperation sowie die Herztransplantation.




HERZINSUFFIZIENZ — WAS KANN ICH SELBST TUN?

Sie kénnen auf verschiedene Arten den Verlauf der Erkrankung positiv beeinflussen. Einiges
davon setzen Sie vielleicht bereits erfolgreich um, anderes wird vermutlich eine Umstellung
Ihrer Lebensgewohnheiten fur Sie bedeuten. Fangen Sie mit kleinen Schritten an!

Gesunde Lebensfihrung

Es gibt verschiedene Bereiche, in denen Sie auf eine gesunde Lebensfiihrung achten kénnen,
diese sind im Folgenden aufgefiihrt. Es gibt allgemeine Empfehlungen, die nicht nur bei Herz-
insuffizienz, sondern eigentlich fur jeden Menschen gelten. Bei Herzinsuffizienz kommen noch
einige spezifische Empfehlungen hinzu.

X Allgemeine Empfehlungen (fur jeden und besonders bei Herzerkrankungen)
o Mit dem Rauchen aufhéren

)
Horen Sie moéglichst sofort mit dem Rauchen auf! Nikotin belastet unmittelbar #%Q
das Herz-Kreislauf-System.

Die Gesundheit wird durch einen Rauchstopp auf jeden Fall und in jedem Alter gefor-
dert. Viele Vorteile machen sich bereits nach kurzer Zeit bemerkbar, so dass Sie
schon kurzfristig einen Nutzen aus einem Rauchstopp haben. Ein Rauchstopp...

... vermindert das Herzinfarkt-, Schlaganfall- und (Lungen-)Krebsrisiko

.. verringert korperliche Veranderungen, die durch das Rauchen ausgeldst werden
und die Herzerkrankung negativ beeinflussen (z. B. erhdhter Spiegel an bestimmten
Gerinnungsstoffen und LDL-Cholesterin, erhéhter Puls und Blutdruck)

.. verbessert die Lungenfunktion
.. verbessert den Geschmacks- und Geruchsinn
.. verbessert die eigene korperliche Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden

Sprechen Sie mit lhrem Arzt Uber einen Rauchstopp, er kann Sie dabei unterstt-
zen. Weitere Informationsméglichkeiten finden Sie im Anhang (S. 29).

o0 Wenig bzw. keinen Alkohol trinken

Wenn lhre Erkrankung u.a. durch Alkohol verursacht ist, sollten Sie komplett E« .3'@
auf Alkohol verzichten. Ansonsten gilt: Trinken Sie nur sehr wenig Alkohol! .

Manner sollten max. 24 g, Frauen max. 12 g reinen Alkohols am Tag zu sich nehmen.
12 g reinem Alkohol entsprechen 0,3 | Bier, 0,1 | Wein oder 0,02 | Schnaps (1 kleines
Schnapsglas).

Manner sollten also beispielsweise an einem Tag nicht mehr als 2 kleine Flaschen Bier
oder 0,2 | Wein, Frauen nicht mehr als 1 kleine Flasche Bier oder 0,1 | Wein trinken.

o0 Ausgewogene Ernahrung

Ihre Ernéhrung sollte moglichst vielseitig sein. Essen Sie viele Getreidepro-
dukte und Kartoffeln, viel Obst und Gemuse. Erganzend sind taglich Milch A
und Milchprodukte sinnvoll. Ein- bis zweimal in der Woche sollte Fisch auf + *
dem Speiseplan stehen. Essen Sie Fleisch, Wurst und Eier in Maf3en. Be- @
reiten Sie lhr Essen mit mdglichst wenig Fett zu und verwenden Sie Zucker

und Salz in MaRen.

oD

Gesunde Ernédhrung bedeutet nicht Verzicht, sondern eher eine dauerhafte Ver-
anderung von Essgewohnheiten. Sie missen auf keine Lebensmittel vollstandig
verzichten, aber auf deren Zusammensetzung und Menge achten.

o Ubergewicht reduzieren

Sprechen Sie mit lhrem Arzt dartiber, ob eine Gewichtsabnahme sinnvoll ist und wie
Sie diese erreichen kdnnen. Bei Herzinsuffizienz sollte aber auch keine Mangelernah-
rung entstehen.

— Kreuzen Sie diejenigen allgemeinen Empfehlungen an, die fur Sie wichtig sein
“ kénnten. Informieren Sie sich genauer Uber diese(n) Bereich(e) und sprechen Sie
mit Ihrem Arzt darlber!

Die folgenden Empfehlungen gelten speziell fir Patienten mit Herzinsuffizienz, daher wird auf
diese im Patientenheft ndher eingegangen. Die Seitenzahlen verweisen darauf, wo Sie jeweils
nachschlagen konnen.

Empfehlungen, die spezifisch fur Patienten mit Herzinsuffizienz gelten
o Wenig Salz aufnehmen (S. 9-11)

Begrenzung der Trinkmenge (S. 11-12)

Symptome beobachten und kontrollieren (S. 13-14)

RegelméaRige Bewegung (S. 15-22)

Medikamente regelméfig einnehmen (S. 26-28)

O O O O




Was ist die Symptomkontrolle?

Bei der Symptomkontrolle geht es darum, Symptomen (z. B. Wassereinlagerungen) vorzu-
beugen, Symptome zu erkennen und angemessen zu reagieren. Dadurch kénnen Sie den
Krankheitsverlauf giinstig beeinflussen, die Behandlung unterstiitzen und Krankenhausaufent-
halte vermeiden. Zudem benétigen Sie weniger Entwasserungsmedikamente und kénnen eine
bessere Lebensqualitét erreichen.

Sie kénnen Ihre Symptome kontrollieren, indem Sie auf Ihr Flissigkeitsgleichgewicht achten
und zu viel Salz- und Flussigkeitsaufnahme vermeiden, indem Sie sich beobachten und auf An-
zeichen fir Wassereinlagerungen sowie auf andere Warnzeichen lhres Kérpers achten.

Das Flussigkeitsgleichgewicht

Im Korper gibt es ein Gleichgewicht zwi-

schen der Flussigkeit, die man zu sich
Trinkmenge Urinmenge nimmt (vor allem durch Trinken und Es-
Salzaufnahme Schweild sen) und der Flussigkeit, die man aus-
scheidet (vor allem durch Urin, aber auch
Schweif3 und Stuhlgang). Der gesunde
Korper kann dieses Gleichgewicht selbst
regulieren. Auch Salz spielt eine Rolle, da
es Flussigkeit im Korper zuriickhalt.

Korper-
wasser

Bei Herzinsuffizienz kann der Korper dieses Gleichgewicht nicht mehr selbst aufrechterhalten.
Es wird Salz im Kdrper zuriickgehalten und weniger Urin gebildet. Daher kann es zu Wasser-
einlagerungen kommen, wenn man zu viel Salz oder zu viel Flussigkeit aufnimmt, sich korper-
lich Uberlastet oder seine Entwasserungsmedikamente nicht einnimmt. Wenn das Gleichgewicht
aber in Richtung Abgabe verschoben ist, z. B. bei Durchfall, dann kann es zu Symptomen wie
Durst, Schwindel und Abgeschlagenheit kommen.

[mgae | [ |

Urinmenge Trinkmenge
Schweill Salzaufnahme

Trinkmenge
Salzaufnahme

Urinmenge
Schweil’

Wassereinlagerung Al Korper- Durstgefiihl

Luftnot WESEN wasser Schwindel
L,dicke Beine* wasser Abgeschlagenheit
Gewichtszunahme Gewichtsverlust

Wie viel Salz ist gesund fir mich?

Mit der Aufnahme von Salz haben Sie die Kontrolle uber lhre Symptome teilweise selbst in der
Hand. Wegen der Herzinsuffizienz sollten Sie nicht zu viel Salz aufnehmen, weil der Kérper es
weniger ausscheidet und es aufl3erdem zusétzlich Durst macht. Wer zu viel Salz aufnimmt,
bringt das Flussigkeitsgleichgewicht aus der Balance!

Die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung empfiehlt, dass man
am Tag nicht mehr als 2,5 g Natrium, das sind 6 g bzw. etwa
ein Teeloffel Salz zu sich nehmen soll. Diese Empfehlung gilt
auch fir gesunde Menschen, ist aber bei Herzinsuffizienz umso
wichtiger! Im Durchschnitt essen wir mindestens doppelt so viel.

Viele finden es anfangs schwierig, weniger Salz zu essen, da weniger salziges Essen zunachst
fade schmeckt. Das liegt daran, dass wir uns an Salz gewohnt haben, es ,siichtig* macht und
wir gar nicht mehr merken, wie salzig das Essen eigentlich ist. Aber unsere Geschmacksnerven
gewohnen sich auch wieder an weniger Salz; mit der Zeit schmeckt weniger salziges Essen
wieder normal. Das kdnnen Sie eventuell auch schon wéahrend der Reha bei sich beobachten.

Dabei geht es nicht nur um das Salz, welches wir zum Wirzen in unser Essen geben. Auch von
Natur aus ist in den meisten Lebensmitteln schon Salz enthalten. Daher ist es wichtig zu wis-
sen, welche Lebensmittel viel oder wenig Salz enthalten. Generell kann man sagen, dass fri-
sche Lebensmittel weniger Salz enthalten als konservierte Lebensmittel oder Fertiggerichte.
Grob abschéatzen kénnen Sie den Salzgehalt von Lebensmitteln mithilfe dieser Einteilung:

Viel Salz enthalt ein Lebensmittel, wenn in 100 g davon mehr als 1 g Salz
enthalten sind. Beispiele: Camembert, Parmesan, Cornflakes, Brot, ein-
gelegter Matjes, Currywurst mit Sof3e, Kasseler, Salami, eingelegte Oli-
ven, Ketchup, Senf, gesalzene Erdniisse, Salzstangen.

Wenig Salz enthalt ein Lebensmittel, wenn in 100 g davon weniger als
1 g Salz enthalten sind. Beispiele: Milch, Quark, Haferflocken, frische
Erbsen, frische Tomaten, Kartoffeln, Banane, Apfel, frischer Fisch, unge-
wiirztes Schweinekotelett, frische Erdniisse.

wenig bis
mittel
bis1lg

Den Salzgehalt von Lebensmitteln kann man am Etikett ablesen: Dort ist hdufig der Natrium-
gehalt angegeben. Wenn man diese Angabe mit 2,5 multipliziert, erhalt man den Salzgehalt.

Wie kann ich meinen Salzkonsum reduzieren?

o Stellen Sie den Salzstreuer nicht auf den Tisch.

0 Salzen Sie beim Kochen nicht zusatzlich, verwenden Sie stattdessen andere Gewiirze
(z. B. Pfeffer, Zwiebeln, Knoblauch, Zitronensaft, Krauter).

o Passen Sie lhre Lieblingsrezepte so an, dass Sie weniger Salz enthalten (verwenden
Sie z. B. frische Zutaten und Krauter).

o Verwenden Sie mehr frische Lebensmittel statt Fertiggerichte oder Lebensmittel aus
Konserven, d. h. frisches Obst, Gemuse und Fleisch, frischen Fisch.
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o Kaufen Sie salzdrmere Varianten von Lebensmitteln (z. B. ungesalzene Nusse, frisches
Fleisch statt Schinken, Knoblauch(-pulver) statt Knoblauchsalz).

o Meiden Sie sehr salzhaltige Lebensmittel (z. B. eingelegte Fische, roher und gekochter
Schinken, Wurstaufschnitt, gerauchertes oder gepokeltes Fleisch, Edelpilzkéase, Harzer
Kése, Schafskase, Maggi-Wiirze, Gewlrzmischungen, Briihe, Sojasol3e, Ketchup,
Laugenbrezeln, Salzstangen, Chips, gesalzene Erdnusse, Pizza, Fertiggerichte und
Konserven, Dosensuppen, eingelegte Oliven, Kapern, Cornflakes).

0 Achten Sie bei Mineralwasser auf den Natriumgehalt (weniger als 20 mg pro Liter).
Leitungswasser ist auch sehr salzarm.

0 Achten Sie auch beim Essen auer Haus bei der Bestellung auf méglichst frische Zuta-
ten. Bitten Sie ggf. darum, dass das Essen mit weniger Salz gewurzt wird.

Stellen Sie sich langsam um, damit sich Ihre Geschmacksnerven daran gewoh-
nen und Sie das Essen nicht als fade empfinden. Fangen Sie also mit leichten
Veranderungen an. Sprechen Sie auferdem mit Ihrem Partner oder lhrer Familie
Uber eine Ernahrungsumstellung — die Veranderung alter Gewohnheiten ist
leichter, wenn die anderen informiert sind und Sie unterstiitzen.

Wie viel Flissigkeit ist gesund fir mich?

Oft hoért man die Empfehlung, dass man mdglichst viel trinken soll, mindestens 2-3 Liter am
Tag. Das gilt nicht fur Patienten mit Herzinsuffizienz! Sie durfen nicht zu viel Flussigkeit auf-
nehmen, da lhr Korper gro3e Trinkmengen nicht bewéltigen kann und es sonst zu Wassereinla-
gerungen kommt.

Daher gilt: Uber den Tag verteilt sollten Sie nicht mehr als 1,5 bis 2 Liter Wasser trinken. Bei
schwerer Herzinsuffizienz kann es sogar sein, dass Sie nicht mehr als 1 Liter am Tag trinken
sollten.

Bitte sprechen Sie mit Ihrem behandelnden Arzt daruber, welche Trinkmenge fir
Sie gilt.

Meine empfonlene Trinkmenge: bis Liter

Tipps zur Begrenzung der Trinkmenge

o Verwenden Sie kleine Tassen statt groRRer Becher.

o Verteilen Sie Ihre Trinkmenge tber den gesamten Tag.

o Trinken Sie langsam (das geht besonders gut bei sehr heiRen oder sehr kalten
Getranken).

0 Tricks bei Durst oder trockenem Mund: Geben Sie Zitronensaft in Ihr Getrank, lutschen
Sie einen Eiswiurfel, essen Sie gefrorene Friichte, verwenden Sie Mundstébchen oder
kauen Sie Kaugummi.
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Wie ist Ihre Trinkmenge im Alltag?

Bitte schéatzen Sie lhre Ubliche Trinkmenge im Laufe eines Tages ein. Rechnen
Sie alle Getréanke (also auch Tee, Kaffee oder Alkohol) mit ein. Wenn Sie am
Ende alles zusammenzahlen, erhalten Sie die Gesamtmenge.

v

Ubrigens:

- Eine Tee-/Kaffeetasse fasst ungefahr 0,2 Liter, ein Wasserglas je nach Grof3e 0,2 bis

0,3 Liter, ein Trinkbecher etwa 0,33 Liter. < &-)

o

morgens (z. B. zum Frihstick):

Liter
vormittags:

Liter
mittags (z. B. zum Mittagessen):

Liter
nachmittags:

Liter
abends (z. B. zum Abendessen):

Liter
nachts:

Liter
Gesamtmenge am Tag:

Liter

7~

9 @ L . . . .
@ Auf wie viele Liter sind Sie beim Zusammenrechnen gekommen?
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Woran erkenne ich Wassereinlagerungen und wie soll ich reagieren?

Wichtigstes Anzeichen:
Gewichtszunahme von mehr als 1 kg am Tag oder

mehr als 2 kg innerhalb von 3 Tagen
Weitere Anzeichen:

Weniger Urin gelassen als sonst
Schwellungen an den Kndcheln oder Unterschenkeln

Vermehrte Atemnot

O O O o

Husten beim Hinlegen oder so flaches Liegen wie zuvor nicht mdglich

Was ist bei Anzeichen fiir Wassereinlagerungen zu tun?

Wenn Sie eine Gewichtszunahme feststellen, dann prifen Sie die weiteren Anzeichen fur
Wassereinlagerungen. Wenn weitere Anzeichen vorliegen, nehmen Sie gleich mit Ihrem
Hausarzt Kontakt auf. Dieser wird ggf. die Dosis der Entwasserungsmedikamente anpassen.

Spater konnen Sie eventuell selbst die Dosis lhrer Entwasserungsmedikamente anpassen.
Dies ist aber erst moglich, nachdem Sie das genaue Vorgehen mit Ihrem Hausarzt besprochen
haben, dieser sein Einverstandnis dazu gegeben hat und Sie dies eingeubt haben.

Uberlegen Sie, warum es zur Wassereinlagerung gekommen ist, um zukiinftig vorzubeugen.

Weitere Warnzeichen fur Verschlechterungen des Gesundheitszustands, die Sie mog-
lichst bald mit Ihrem Arzt besprechen sollten:

Deutliche Schwankungen von Blutdruck und Puls, Herzrasen oder sehr niedriger Puls
Schwindel, Benommenheit

Appetitverlust, Ubelkeit

O O O o

Zunehmende Abgeschlagenheit, Mudigkeit

Bei den folgenden Anzeichen sollten Sie den Notarzt rufen!

o0 Anhaltender Brustschmerz (der sich durch Nitrospray nicht bessert)

o Schwere und anhaltende Kurzatmigkeit, akute Atemnot

o Ohnmachtsanfélle

Vermeiden Sie korperliche Anstrengung und halten Sie lhren Oberkdrper aufrecht.
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Die tagliche Kontrolle von Gewicht, Puls und Blutdruck

Fir Patienten mit Herzinsuffizienz ist es sehr wichtig, jeden Tag das Gewicht zu lber-
prifen und zu protokollieren, da dieses das wichtigste Warnzeichen fir Wassereinla-
gerungen darstellt.

Dazu wiegen Sie sich taglich zur gleichen Tageszeit und in der gleichen (oder ohne) Kleidung,
damit die Werte vergleichbar sind. Sie kdnnen sich z. B. angewthnen, sich morgens im Schlaf-
anzug nach dem ersten Wasserlassen, vor der ersten Medikamenteneinnahme vor dem Friih-
stlick zu wiegen. Das Gewicht soll auf jeden Fall taglich protokolliert werden!

AuRerdem sollten Sie, wie Sie es in der Reha gelernt haben, den Blutdruck und den N\
Puls regelmafig messen, um Veréanderungen des Zustands oder die Wirkung der Me- &ﬁ\
dikamente zu Uberpriifen. Zunéchst ist dies téaglich erforderlich. Sprechen Sie mit Ih- A_/a\é;)
rem Arzt, ob es spéter ausreicht, zwei- bis dreimal in der Woche zu messen, solange (@)
die Medikamente nicht umgestellt werden.

Richtwerte
Gewicht: Gewichtszunahme maximal 1 kg am Tag oder 2 kg in 3 Tagen
Puls: 50-80 Schlage pro Minute

Blutdruck: 120 zu 80 oder niedriger

Protokollieren Sie die Werte taglich in lhrem Herztagebuch. Eine Doppelseite
reicht dabei fur einen halben Monat.

\ G0
v
v
lhr ,normales” Gewicht ohne Wassereinlagerungen sollten Sie nicht tiberschreiten und auch
halten, es sei denn Sie versuchen absichtlich und aus gesundheitlichen Griinden abzunehmen.
Daneben kénnen Sie auch lhre empfohlene Trinkmenge eintragen. Neben Gewicht, Blutdruck
und Puls soll als weiterer Hinweis auf den eigenen Zustand bewertet werden, wie Sie sich an

dem Tag fiihlen.

Hier sehen Sie ein Beispiel fiir das Ausfiillen des Herztagebuchs:

Mein Herztagebuch fir den Monat__August  im Jahr 20141

Normales Gewicht: £1 ko) Empfohlene Trinkmenge: 1,5 bls 2 L
Datum | Tag | Gewicht Blutdruck Puls Ich.fuhle Sonstiges/Auffilligkeiten
oberer | unterer mich...

Mo | €1,3 118 g3 6z | X © ®

Bl | 824 | 115 e1 52 wenlg Urin

© B
© 6 6
© 6 &

H W IN|=
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WIE KANN BEWEGUNG MIR HELFEN?

Bewegung ist ein wichtiger Bestandteil der Behandlung einer Herzinsuffizienz. Die Erkrankung
kann man leider nicht ,wegtrainieren. Es hat sich jedoch gezeigt, dass sich regelmafige
Bewegung positiv auf deren Verlauf auswirkt.

Die Symptome der Herzinsuffizienz werden verringert und die korperliche
Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit gesteigert. Regelmaflige Bewegung
senkt den Blutdruck und verbessert Blutfett- und Blutzuckerwerte. Herz,
Lunge, Knochen und Muskeln werden gestérkt, eine Gewichtsabnahme
wird unterstutzt. Wenn Sie sich regelmafig bewegen, werden Sie aul3er-
dem merken, dass Sie mehr Energie und Kraft haben und sich insgesamt
ausgeglichener, entspannter und wohler fihlen. All dies kann dazu beitra-
gen, dass weniger Klinikaufenthalte nétig sind.

Dabei wirkt sich nicht nur gezielter Sport, sondern auch Bewegung im Alltag — z. B. zur Fort-
bewegung — positiv aus. Empfohlen werden mindestens 30 Minuten moderate Bewegung (das
heil3t wenn man schwerer atmet als normalerweise, z. B. strammes Spazierengehen oder Rad-
fahren mit normaler Geschwindigkeit), an mindestens 3 Tagen pro Woche, am besten an
allen Tagen der Woche.

Welche Bewegung ist fur Menschen mit Herzinsuffizienz geeignet?

Seien Sie aktiv im Alltag und bauen Sie Bewegung in den Alltag ein!
0 Benutzen Sie die Treppe statt des Aufzugs oder der Rolltreppe.

o0 Erledigen Sie kurze Wege zu Ful} oder mit dem Fahrrad, laufen Sie zum Briefkasten
oder Bécker.

o0 Steigen Sie eine Station friher aus dem Bus und gehen den restlichen Weg.

Fir Menschen mit Herzinsuffizienz eignen sich Sportarten mit viel Bewegung und ver-
gleichsweise geringem Kraftaufwand, z. B...

Spazieren gehen (C@
Wandern

12/
Nordic Walking
Radfahren

Fahrradergometer-Training
Langlauf oder Schwimmen (mit Einschrankung, klaren Sie dies mit Ihrem Arzt ab!)

O O O o o o

Atemgymnastik und Atemtraining

Ergénzend zu den oben genannten Sportarten kdnnen Sie ein leichtes Muskelaufbautraining,
z. B. mit kleinen Gewichten oder elastischen Bandern, durchfiihren. Eher meiden sollten Sie
Sportarten, die hohe Belastungen der Muskeln erfordern, z. B. Liegestlitzen oder Training mit
schweren Hanteln. Diese sind ungiinstig, da gepresste Atmung dazu fiihren kann, dass im
Brustkorb der Druck ansteigt. Dadurch pumpt das Herz schlechter.
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Beachten Sie Ihre eigene Belastbarkeit und tUberfordern Sie sich nicht!

Beginnen Sie mit einem personlich auf Sie angepassten Training.
Steigern Sie Ihre Leistung langsam und legen Sie Pausen ein.

Am Anfang ist es gut, sich beim Training Uberwachen zu lassen,
spater ist ein Training meist alleine moglich.

o Ambulante Herzgruppen kénnen Sie dabei unterstutzen (siehe Hinweise S. 18).

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, die eigene Belastung zu kontrollieren (z. B. ,Laufen ohne
zu schnaufen®, Trainingspuls, Borg-Skala als Maf? fur die korperliche Anstrengung). Am besten
setzen Sie die Methode ein, die Sie in der Reha-Klinik erlernt haben.

Wichtig ist, dass es Ihnen Spal? macht, sich zu bewegen! Wahlen Sie Bewegungs-/Trainings-
arten, mit denen Sie bereits wahrend lhrer Rehabilitation gute Erfahrungen machen und die als
glinstig fur Menschen mit Herzinsuffizienz eingeschatzt werden.

Wie kann die Umsetzung im Alltag gelingen?

Vorsétze zu gesunderem Verhalten werden im Alltag h&aufig nicht umgesetzt. Jeder kennt bei-
spielsweise die guten Vorsatze am Neujahrstag! Untersuchungen haben gezeigt, dass gesund-
heitsférderliches Verhalten — wie regelmaRige Bewegung — letztendlich davon abhéngt, wie
stark die eigenen Absichten sind, welche Hindernisse bestehen und ob man Mdglichkeiten hat,
mit diesen Hindernissen umzugehen.

%2 Haben Sie bereits Absichten hinsichtlich lhrer kérperlichen Aktivitat fiur die Zeit nach
der Rehabilitation? Wie stark sind diese Absichten?

@ Wie sicher sind Sie, diese spéter im Alltag umsetzen zu kénnen?

Was ist ein Bewegungsplan?

Mit einem konkreten Plan kann man Beispiel fiir einen Bewegungsplan:
Umsetzungsschwierigkeiten

entgegenwirken! WAS ?

Er legt genau fest, WAS man WANN, WO =

und eventuell mit WEM ausfuihren méchte. @) - .
Zusétzlich sollen HINDERNISSE, die eine WAS ? Herzgruppe besuchen
Umsetzung geféhrden, erkannt und Mdglich- WANN ?  Dienstags um 18 Uhr
keiten, mit diesen HINDERNISSEN UMZU- wo? Turnhalle im Nachbarort
CEUHEN hactimmt wwiardan MIT WEM ? allein

Was sind mogliche Hindernisse?

Was kann Sie daran hindern, Ihren Bewegungsplan durchzufiihren? Welche Schwierigkeiten
kénnen im Alltag auftreten? Denken Sie auch daran, was Sie schon friiher einmal an der Um-
setzung von Vorsatzen, sich gesiinder zu verhalten, gehindert hat!
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Innere Hindernisse (in der Person) AuRere Hindernisse (auRerhalb der Person)
Schlechte Stimmung Wenig Zeit

Fehlende Mobilitat

Schlechtes Wetter (z. B. Regen)

Keine Sportstatten/Kursangebote

Mangelnde Erreichbarkeit

Organisationsaufwand (z. B. Anfahrt)

Lustlosigkeit, eigene Tragheit
Alte Gewohnheiten

Sich erschopft fuhlen

Fehlendes Wissen zu Bewegung
Scham

Angst, Unsicherheit Kosten (z. B. Ausristung, Kursgebihr)

O O O O o o o
O O 0O o o o o o

Sie brauchen die feste Absicht sich im Alltag zu bewegen. Wenn Sie einen konkreten
Plan haben, wird Ihnen das auch besser gelingen. Wichtig ist es jedoch, nicht nur
einen Plan zu machen, sondern auch die Hindernisse zu kennen, die ihn zum
Scheitern bringen kdnnten, um diesen entgegenzuwirken.

Was kdnnen Sie tun, um Hindernisse zu berwinden und die gewilinschte Bewegung
trotzdem durchzufiihren?

Richten Sie Ihre Aufmerksamkeit nicht auf Anderes bzw. vermeiden Sie Dinge, die Sie
von |hren Planen ablenken!

Sehen Sie nicht ins TV-Programm/Veranstaltungskalender fur Ihre geplanten Trainingszeiten.

Beachten Sie Ihre Stimmung!

Gehen Sie gleich nach der Arbeit zum Training, um ein Stimmungstief zu Hause zu umgehen.

Organisieren Sie sich Hinweise und Hilfen!

Legen Sie sich Ihre Trainingskleidung zurecht, bitten Sie lhren Partner Sie an den Termin zu
erinnern oder stellen Sie eine Erinnerung per Handy ein.

Lassen Sie sich durch andere unterstitzen!

Verabreden Sie sich mit anderen zum Spazieren gehen oder zum Training, treten Sie einer
Herzgruppe bei.

Denken Sie an lhre Gesundheitsziele!

,Bewegung ist wichtig, um meine kdrperliche Leistungsfahigkeit zu verbessern.”

Motivieren Sie sich selbst, indem Sie sich die kurzfristigen positiven Auswirkungen des
Trainings bewusst machen!

,Nach dem Spaziergang werde ich mich ausgeglichen und entspannt fuihlen.“

Machen Sie aus lhren geplanten Terminen einen , heiligen Termin“!

Planen Sie die Umsetzung!
Tragen Sie lhre Termine regelméRig in den Kalender ein.

Mit dem Arbeitsblatt ,Mein personlicher Bewegungsplan“ (S. 19) kdnnen Sie lhre
Absichten, wie Sie sich bewegen wollen, konkret planen. Sie sollten lhre Plane
vor Rehabilitationsende erstellen und mit dem Bewegungstherapeuten oder Arzt
besprechen, sodass Sie diese dann zu Hause sofort nutzen kdnnen!
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Bewegung geplant — Was ist jetzt wichtig?

Mit Ihrer konkreten Planung haben Sie einen wichtigen Schritt fir die spatere Umsetzung im
Alltag gemacht. Fir die erste Zeit nach der Rehabilitation ist es aber auch wichtig, dass Sie lhr
eigenes Verhalten beobachten, um festzustellen, wie gut Ihnen Ihre eigenen Bewegungsplane
gelingen.

Selbstbeobachtung

Auf den Wochenprotokollbogen kénnen Sie in den folgenden Wochen eintragen, wann und wie
Sie sich bewegen (Arbeitsblatt ,Mein Protokoll fiir die Durchfiihrung von Bewegung®, S. 20). So
kénnen Sie die Umsetzung |hrer Bewegungsplane Uberprifen. Auch kdnnen Sie |hre sonstige
Aktivitat im Alltag aufzeichnen und dadurch einen Uberblick tber Ihr Bewegungsverhalten be-
kommen. Beispielsweise kénnen Sie auch eintragen, ob Sie die Treppe statt den Aufzug ge-
nutzt haben.

Am besten nehmen Sie sich abends kurz Zeit, um lhr Bewegungsprotokoll regel-
maRig zu erstellen. Am Ende einer Woche kénnen Sie dann Bilanz ziehen!

Anpassung der Planung

Sollten Sie feststellen, dass es lhnen nicht gelingt, Ihren Bewegungsplan in der geplanten Form
durchzufuhren, kann es sinnvoll sein, Ihren Plan an die alltdglichen Gegebenheiten anzu-
passen. Wichtig ist, dass auch der neue Plan konkret und passend ist. Gehen Sie mit dem
neuen Plan genauso verbindlich um wie mit dem alten Plan!

Die Anderung lhrer Plane sollte nicht zu schnell oder schon bei geringen Schwierigkeiten
erfolgen. Denken Sie auch dariiber nach, ob Sie die Mdglichkeiten zur Uberwindung von
Hindernissen genutzt haben!

Unterstitzung durch eine Herzgruppe?

Eine ambulante Herzgruppe trifft sich unter der Leitung eines ausgebildeten —
Ubungsleiters und eines kardiologisch erfahrenen Arztes regelméaRig, zumeist i
einmal wdochentlich, um durch Bewegungstherapie, Entspannungsubungen,
Gruppengesprache und andere MaRnahmen wie Ernahrungsberatung die

Risikofaktoren zu verringern.

Bei Herzpatienten hat es sich als glinstig erwiesen, wenn sie an einer Nachsorge-
maRnahme teilnehmen und sich einer ambulanten Herzgruppe anschlieBen!

Der Rentenversicherungstrager bernimmt die Teilnahmekosten firr eine Herzgruppe
fur maximal 6 Monate nach einer Rehabilitationsmafnahme, wenn diese zu Lasten
des Rentenversicherungstragers durchgefiihrt wurde, die Klinik Ihnen eine Verordnung
ausstellt und der Rehabilitationssport spatestens 3 Monate nach Entlassung beginnt.

AnschlieBend kann Ihr Hausarzt die Teilnahme an einer Herzgruppe fiir 90 Ubungseinheiten in
24 Monaten zu Lasten lhrer gesetzlichen Krankenversicherung verordnen. Der Hausarzt kann
lhnen auch Hinweise geben, wie und wo Sie eine Herzgruppe in lhrer Nahe finden kénnen.
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WAS ANDERT SICH DURCH DIE HERZINSUFFIZIENZ
IN MEINEM ALLTAG?

Jeder Mensch geht anders damit um, wenn plétzlich eine Krankheit eintritt und es zu Verande-
rungen im Leben kommt. Im Folgenden sind Beispiele von drei unterschiedlichen Personen ab-
gebildet, die beschreiben, wie sie mit ihrer Herzinsuffizienz zurechtkommen.

Herr Baum Herr Baum, 54 Jahre, verheiratet, drei erwachsene Kinder, arbeitete lei-
denschaftlich in einer Gartnerei, die er mit seiner Frau zusammen als
Familienbetrieb fuhrte. Lange hatte er Mudigkeit, Atemnot und nachlas-
sende Leistungsfahigkeit nicht wahr haben wollen, bis er letztes Jahr bei
der Arbeit starke Luftnot bekam und ins Krankenhaus kam. Dort wurde
die Diagnose einer schweren Herzschwache gestellt. Der Arzt in der Re-
habilitation sagte: ,Die Arbeit in der Gartnerei missen Sie aufgeben, das
schaffen Sie nicht mehr”. Fir Herrn Baum brach eine Welt zusammen.
Frau und Kinder konnten ihn in der Gartnerei ersetzen, er jedoch fiihlte
sich nutzlos und war witend auf seinen Korper, der ihn im Stich lie3.
Auch im Bett mit seiner Frau klappte es nicht mehr. Er gribelte viel,
besonders nachts, wie es mit ihm in Zukunft weitergehen solle und
konnte schlecht schlafen. Er zog sich zurtick und fuhlte sich hoffnungslos
und niedergeschlagen.

Frau Blume Frau Blume, 68 Jahre, verwitwet, Rentnerin, unternahm viel mit ihren
Freundinnen, mit denen sie in der Stadt Ausstellungen besuchte, ein-
kaufen ging oder gemeinsam Kaffee trank. Letztes Jahr erlitt sie einen
schweren Herzinfarkt. Seitdem litt sie an Herzschwache und vieles hatte
sich in ihrem Leben verandert: Sie sollte sich anders ernéhren, mehr be-

l wegen und viele Medikamente einnehmen. Wenn sie allerdings mit ihren
Freundinnen unterwegs war, vergalR sie die Tabletten und es fiel ihr
schwer, sich an die Ernédhrungsempfehlungen zu halten. Der Kuchen im
Café war zu verlockend. Auch alleine Sport zu treiben machte ihr keinen
Spal. Sie hatte haufig ein schlechtes Gewissen, wenn sie an ihren Kor-
per dachte. Am liebsten wirde sie sich ,ganz normal“ verhalten, wie vor
der Erkrankung. lhr Arzt empfahl ihr den Eintritt in eine Herzgruppe, wo
sie andere Betroffene kennen lernte. Durch den Austausch bekam sie
viele Tipps, die ihr halfen, sich nach und nach an die Veranderungen zu
gewohnen.

Herr Wiese Herr Wiese, 66 Jahre, aktiver Rentner, brach beim Tanzen mit seiner
Frau zusammen und bekam im Krankenhause einen Defibrillator einge-
setzt. Zu Beginn war er erleichtert, einen solchen ,Helfer* bei sich zu ha-
ben, und es gab in den ersten Monaten keine Schockabgabe. Haufig ver-
gal er sogar, dass er den Defi hatte. Dann jedoch unter der Dusche er-
lebte er die erste Schockabgabe, was bei ihm starke Angst ausldste. Er
begann, viel in sich hineinzuhorchen, ob sein Herz noch regelméaRig
schlagt, und sich Sorgen zu machen, was passieren konnte, wenn er
wieder einen Schock bekame. Er vermied es, sich korperlich anzustren-
gen und traute sich auch nicht mehr mit seiner Frau zu schlafen, aus
Angst sein Herz zu Uberlasten. Plétzlich war es ihm unheimlich, den Defi
in sich zu tragen.
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Wo kann ich Unterstiitzung bekommen?

Fir viele Menschen mit einer Herzinsuffizienz ist es nicht einfach, sich an ein Leben mit der Er-
krankung zu gewohnen. Arztbesuche, veranderte Lebensgewohnheiten und die eigene Unsi-
cherheit, wie belastbar man noch ist, fihren zu Phasen der Unzufriedenheit. Haufig zeigen sich
Zeichen seelischer Belastung, wie Sorgen, Nervositat, Enttduschungen, Unruhe, schlechter
Schiaf, Griibeln, Angste, Weinen, die meist von selbst nach einiger Zeit wieder verschwinden.

Achten Sie auf Anzeichen von Belastung bei sich selbst!

Sie sollten sich dann professionelle Unterstiitzung suchen, wenn die Belastung Uber langere
Zeit anhalt oder sich verschlimmert oder Sie dadurch im Alltag beeintréchtigt werden. Dies kann
sich z. B. darin auf3ern, dass Sie sich Uber langere Zeit zu belastet fihlen, um an Dingen des
alltdglichen Lebens teilzuhaben, oder Sie Uber langere Zeit an anhaltend gedriickter Stimmung
leiden. In solchen Fallen kdnnte es sich um eine Depression oder Angststdrung handeln und
diese sollten Sie behandeln lassen! Besonders Méanner scheuen sich h&ufig davor, Unterstut-
zung zu suchen oder anzunehmen. Dies ist aber fir Manner und Frauen gleichermal’en zu
empfehlen!

Anzeichen fur Depression und Angst sind:

Depression Starke, iberméRige Angst
0 Gedrickte/traurige Stimmung 0 Kdrperliche Anzeichen wie
0 Reizbarkeit - Standige Nervositat
o Interessenverlust oder Freudlosigkeit Zittern
- Muskelspannung
o Verminderter Antrieb/gesteigerte - Schwitzen
Ermidbarkeit .
- Benommenheit
0 Gestodrte Konzentrationsfahigkeit - Herzklopfen
o Selbstvorwirfe, verringertes Selbst- - Schwindelgefihle
wertgefiihl o Vermeidung zuvor vertrauter Aktivita-
o Schiafstérungen ten/von Situationen, die nun Angst
auslosen

o Veranderter Appetit o Vermehrte Sorgen

o Bei Mannern haufig auch unspezifische o Gefuhl der Beklemmung, Bedriickung,
Anzeichen, z. B. Unruhe Unruhe

Forschungsergebnisse zeigen, dass ein grof3er Teil aller Menschen mit Herzinsuffizienz zumin-
dest zeitweise seelisch belastet ist und dass sich seelische Belastung negativ auf den Krank-
heitsverlauf auswirken kann. Zégern Sie also nicht, sich Unterstiitzung zu suchen!

Bei seelischer Belastung kann es hilfreich sein, ...

o0 gezielt positive Aktivitaten in den Alltag einzubauen; Dinge zu tun, die man trotz seiner
Herzerkrankung machen kann und die gut tun.

o sich mit anderen (Verwandte, Freunde, andere Betroffene, Arzt) auszutauschen.
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o ein Entspannungstraining oder Stressbewaltigungstraining durch- ’
zufiihren. - )
N

o sich professionelle Unterstiitzung zu suchen: Hausarzt, Facharzt fiir
Psychosomatik/Psychiatrie oder Psychotherapeut kdnnen Ihnen bei seelischen
Belastungen helfen.

Sexuelle Aktivitat — was sollten Menschen mit Herzinsuffizienz beachten?

Viele Menschen mit Herzinsuffizienz sind unsicher, ob sie weiterhin se- ,.(f —

xuell aktiv sein kdénnen. Sie befurchten, es kénne dem ,geschwachten” 2\ 4?;;"-
Herzen schaden oder haben Angst, sexuell nicht mehr so leistungsfahig ( -
zu sein wie zuvor. Manche Menschen verzichten aus Unsicherheit ganz

darauf, sexuell aktiv zu sein. Ve

Allgemein gilt: Fir die meisten Personen mit Herzinsuffizienz ist ein normales Sexualleben ge-
fahrlos moglich. Lediglich Personen mit sehr schwerer Herzschwéche, die auch im Alltag kaum
belastbar sind, kdnnten durch sexuelle Aktivitat inr Herz tUberlasten.

Sexuelle Probleme (z. B. Erektionsstérungen, trockene Schleimh&ute, Schmerzen beim Ver-
kehr, verringerte Lust) kénnen bei Mannern und Frauen mit Herzinsuffizienz auftreten.

Ursachen sind haufig Angste oder Sorgen: Angst davor, sich kérperlich zu (iberlasten, oder
auch Angst des Partners davor, Sie zu Uberlasten, Angst sexuell nicht mehr so leistungsfahig
zu sein wie vorher, usw.

In einigen Fallen kénnen auch Medikamentennebenwirkungen die sexuelle Funktionsfahigkeit
einschranken. Auch kdorperliche Ursachen kdnnen zu sexuellen Problemen fiilhren. Grund hier-
fur sind z. B. Durchblutungsstérungen in den Geschlechtsorganen.

Was kdnnen Sie tun, wenn solche Probleme bei Ihnen auftreten?

Suchen Sie das Gesprach mit dem betreuenden Arzt oder Psychologen! Die meisten
Menschen kostet es am Anfang Uberwindung, sexuelle Probleme anzusprechen. Dies
sollte Ihnen jedoch nicht peinlich sein, denn es handelt sich um ein Thema, von dem
viele Personen betroffen sind!

Einige Empfehlungen kdénnen I|hnen helfen, auch mit der Herzinsuffizienz lhre
Sexualitat zu geniel3en:

o Tauschen Sie sich mit Inrem Partner tber Beflirchtungen und Bedurfnisse aus
o Vermeiden Sie sexuelle Aktivitat, wenn Sie sich nicht gut fiihlen
o Nehmen Sie weniger anstrengende Positionen ein, z. B. auf dem Riicken oder seitlich
liegend
Nehmen Sie sich Zeit
Achten Sie auf eine angenehme Temperatur im Raum
Finden Sie andere Wege, Anziehung lhrem Partner gegentber auszudriicken
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WIE KONNEN MEDIKAMENTE MIR HELFEN?

Durch eine medikamentése Behandlung kann sowohl die Lebenserwartung erhéht als auch die
tagliche Lebensqualitat durch eine Linderung von Symptomen gebessert werden.

Welche Medikamente sind wichtig zur Behandlung
einer Herzinsuffizienz?

Blocker, Beta-Blocker, Aldosteron-Hemmer und Diuretika. Im Folgenden sehen Sie

Zu den wichtigsten Medikamenten zahlen folgende Gruppen: ACE-Hemmer/AT- '
L . ) ) - . .s"‘
eine Ubersicht, welche Wirkung die unterschiedlichen Medikamente haben. ¢ !

ACE-Hemmer (,-pril“)/AT-Blocker (,-sartan“)
AT-Blocker werden verwendet, wenn ACE-Hemmer nicht gut vertragen werden.
Wie wirken sie?

ACE-Hemmer und AT-Blocker hemmen bestimmte Herz-Kreislauf-Hormone. Dadurch ent-
spannen und erweitern sich die Gefal3e und der Blutdruck sinkt. Dies entlastet das Herz und
schitzt die Gefale.

So wird erreicht, dass Sie sich belastbarer fiihlen und weniger Beschwerden haben. Die Herz-
insuffizienz nimmt einen besseren Verlauf und die Lebenserwartung steigt.
Mogliche unerwiinschte Wirkungen:

o Niedriger Blutdruck (Gefiihle von Schwindel, stéandig kalte Hande oder FiiRe)
e Reizhusten (ACE-Hemmer)

e Verschlechterung der Nierenfunktion

Beta-Blocker (,-olol*)

Wie wirken sie?

Beta-Blocker hemmen bestimmte Stresshormone. Dadurch sinken Puls und Blutdruck und das
Herz wird geschiitzt und geschont.

So wird erreicht, dass Sie weniger Beschwerden haben, vor allem sollen Herzrhythmusstoérun-
gen reduziert werden. Die Herzinsuffizienz nimmt einen besseren Verlauf und die Lebenser-
wartung steigt.

Mdégliche unerwiinschte Wirkungen:

o Niedriger Blutdruck (Gefiihle von Schwindel, standig kalte Hande oder FiiRe)
e Sehrlangsamer Puls mit Pausen
e Verschlechterung der Durchblutung bei bekannten Durchblutungsstérungen

e Bronchialasthma bei darauf empfindlichen Personen
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Aldosteron-Hemmer

Wie wirken sie?

Aldosteron-Hemmer hemmen ein korpereigenes Hormon, so dass am Herzen weniger Binde-
gewebe gebildet wird.

So wird erreicht, dass sich Ihre Symptome verbessern. Die Herzinsuffizienz nimmt einen bes-
seren Verlauf und die Lebenserwartung steigt.
Mogliche unerwiinschte Wirkungen:

e Kaliumiuberschuss

e Bei Mannern schmerzhaftes Wachstum der Brustdriisen méglich (selten!)

Diuretika (haufige Endung ,-id")
Wie wirken sie?

Diuretika sind Entwasserungsmedikamente, die harntreibend wirken und so dem Korper Was-
ser und Salz entziehen. Dadurch soll verhindert werden, dass sich im Kérper Wasser ansam-
melt.

So wird erreicht, dass sich Beschwerden wie Schwellungen und Kurzatmigkeit verbessern.
AuRerdem wird das Herz entlastet.
Mdégliche unerwiinschte Wirkungen:

o Flussigkeitsverarmung des Kérpers
e Verschlechterung der Nierenfunktion

e Kalium- und Magnesiummangel (Wadenkrampfe, Muskelschwéache, Miidigkeit)

Wie sollen die Medikamente dosiert werden?

Fur Patienten mit Herzinsuffizienz gilt, dass bei ACE-Hemmern und Beta-Blockern eine mog-
lichst hohe Dosierung angestrebt wird. Aldosteron-Hemmer sollten jedoch in einer mdglichst
niedrigen Dosis eingenommen werden. Die Diuretika werden bedarfsbezogen eingenommen,
d. h. abhangig von den Wasseransammlungen im Koérper. Gemeinsam mit lhrem Arzt werden

Sie die fur Sie passende Dosis finden.

Beachten Sie: Es handelt sich bei der Herzinsuffizienz um eine chronische Krankheit.
D. h. auch wenn Sie sich gut fiihlen, liegt die Erkrankung weiterhin vor und Sie missen
Ihre Medikamente weiter einnehmen. Fur den Behandlungserfolg ist es von hoher
Bedeutung, dass die Medikamente verordnungsgemaR, das heif3t regelmafRig und in

der richtigen Dosierung, eingenommen werden!
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Was kann mir helfen, meine Medikamente richtig einzunehmen?

Im Alltag ist es manchmal gar nicht einfach, die Medikamente wie vorgesehen einzunehmen.
Daftr gibt es viele mdgliche Ursachen:

— Sie sind unsicher, wie Sie die Medikamente einnehmen oder dosieren sollen oder wofir Sie

die einzelnen Medikamente einnehmen.

— Sie vergessen, die Medikamente zum richtigen Zeitpunkt einzunehmen, z. B. weil Sie im

Schichtbetrieb arbeiten oder unterwegs sind.

— Sie leiden unter unangenehmen Medikamentenwirkungen wie Blasendruck, wenn Sie

unterwegs sind oder Sie wachen nachts auf, nachdem Diuretika genommen wurden.

Die folgenden Tipps k6nnen lhnen dabei helfen, Ihre Medikamente richtig einzunehmen!

X Meine Strategien fir eine richtige Medikamenteneinnahme

0 Besprechen Sie mit lnrem Arzt, wie Sie sich verhalten sollen, wenn Sie mal vergessen
haben, die Medikamente einzunehmen (die meisten Medikamente werden in diesem
Fall nachtraglich eingenommen, die weitere Medikation zeitlich verschoben, auBer
abends).

o Nutzen Sie Hilfsmittel (z. B. Medikamentenspender mit Wochentagen und Tageszeiten,
Medikamenteniibersicht erstellen).

o0 Nutzen Sie Erinnerungshilfen (z. B. Kalender, Handysignal, Zettel am Kihlschrank).
o Erstellen Sie sich einen Zeitplan (z. B. bestimmten Zeitpunkt der Einnahme festlegen).

o Nutzen Sie Unterstutzung durch andere (z. B. Ehepartner beim Fullen des
Medikamentenspenders helfen lassen, Erinnerung an die Medikamenteneinnahme).

o Planen Sie voraus (z. B. Medikamente mitnehmen, wenn man unterwegs ist, ausrei-
chend Medikamente auf Reisen mithehmen, rechtzeitig neues Rezept ausstellen lassen
und Medikamente nachkaufen).

o Sprechen Sie mit lhrem Arzt (z. B. bei unerwiinschten Wirkungen, Unklarheiten, Beden-
ken).

o Klaren Sie lhren personlichen Bedarf/Nutzen der Medikamente (mit dem Arzt).

Markieren Sie diejenigen Strategien, die fir Sie personlich eine Hilfe im Alltag sein
kénnten!
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Informationen fiir Patienten mit Herzinsuffizienz (in deutscher Sprache)

Arbeitsgruppe Herzinsuffizienz der Europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie
www.heartfailurematters.org

Kompetenznetz Herzinsuffizienz
www.knhi.de

Deutsche Herzstiftung e.V.
www.herzstiftung.de

Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V.
www.dgpr.de

Informationen zur Raucherentwéhnung

Stiftung Warentest N

www.test.de/themen/gesundheit-
kosmetik/medikamente/selbstmedikation/sonst/raucher/raucherentwoehnung/

Deutsches Krebsforschungszentrum
www.dkfz.de/de/rauchertelefon/index.html
» Telefonberatung zur Raucherentwdhnung unter 06221 — 42 42 00 (Mo-Fr 14-17 Uhr)
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
www.rauchfrei-info.de

» Telefonberatung zur Raucherentwéhnung unter 01805 — 31 31 31 (Mo-Do 10-22 Uhr,
Fr-So 10-18 Uhr; 14 Cent/Minute aus dem deutschen Festnetz)

Informationen zur Ernéhrung

www.dge.de

Q}: b
&

www.ernaehrung.de

Informationen zu Herzgruppen

Ein Verzeichnis von Herzgruppen finden Sie unter =
www.dgpr.de/landesorganisationen.html

» Informationen zu Herzgruppen vor Ort nach Bundeslandern geordnet,
Ansprechpartner und Telefonnummern

Erarbeitet von der Arbeitsgruppe Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft fur Préavention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauferkrankungen e.V. (DGPR) und Mitarbeitern des Arbeitsbereichs Rehabilitationswissenschaften der
Universitat Wirzburg.

29




Mein Herztagebuch

Patientenschulung Herzinsuffizienz

Dieses Herztagebuch gehort:

Name:

Vorname:

Adresse:

Telefon:

Geb.-Datum:

Krankheit(en):

Implantierte Gerédte:

Hausarzt:

Kardiologe:

Weitere Arzte:

Im Notfall benachrichtigen:




Die tagliche Kontrolle von Gewicht, Puls und Blutdruck

Tragen Sie Gewicht, Puls und Blutdruck in diesem
Herztagebuch ein. Als weiteren Hinweis auf den eigenen

Zustand konnen Sie auBerdem lhr Befinden und weitere

v

Tragen Sie auch Ihr (normales) Gewicht ohne Wassereinlagerungen ein.

Auffalligkeiten notieren.

Dieses sollten Sie nicht Gberschreiten und normalerweise halten (es sei
denn, Sie versuchen absichtlich und aus gesundheitlichen Griinden
abzunehmen). Auch lhre vom Arzt empfohlene Trinkmenge koénnen Sie
eintragen.

Das tigliche Uberpriifen des Gewichts ist sehr wichtig, da es das
wichtigste Warnzeichen fir Wassereinlagerungen darstellt.
Tipps zum Wiegen:
e taglich zur gleichen Tageszeit
e und in der gleichen (oder ohne) Kleidung
e zum Beispiel morgens im Schlafanzug nach dem
ersten Wasserlassen, vor dem Frihstick

AuBerdem sollten Sie Blutdruck und Puls regelmaRig

der Medikamente zu Uberprifen. Sprechen Sie mit lhrem

(
messen, um Verdanderungen des Zustands oder die Wirkung &K)
‘jAC

Arzt, wie haufig Sie dies machen sollen.

Richtwerte:
e Gewicht: Zunahme max. 1 kg am Tag oder 2 kg in 3 Tagen
e Puls: 50-80 Schldge pro Minute
e Blutdruck: 120 zu 80 oder niedriger

Warnzeichen

Wichtigstes Warnzeichen fiir Wassereinlagerungen:

)ﬁ Gewichtszunahme mehr als 1 kg am Tag
y

£ - 5 odermehrals 2 kg innerhalb von 3 Tagen
Weitere Anzeichen:

e Weniger Urin gelassen als sonst

e Schwellungen an den Knocheln oder Unterschenkeln

e Vermehrte Atemnot

e Husten beim Hinlegen oder flaches Liegen wie zuvor nicht moglich
Wenn Sie eine Gewichtszunahme feststellen, prifen Sie die weiteren
Anzeichen. Nehmen Sie gleich mit lhrem Hausarzt Kontakt auf, wenn Sie
weitere Anzeichen fur Wassereinlagerungen bemerken!

Weitere Warnzeichen fiir Verschlechterungen, die Sie méglichst bald mit
lhrem Arzt besprechen sollten:

e Deutliche Schwankungen von Blutdruck und Puls, Herzrasen oder
sehr niedriger Puls

e Schwindel, Benommenheit

o Appetitverlust, Ubelkeit

e Zunehmende Abgeschlagenheit, Midigkeit

Bei den folgenden Anzeichen sollten Sie den Notarzt (Tel: 112) rufen:
e Anhaltender Brustschmerz &
(der sich durch Nitrospray nicht bessert)
e Schwere und anhaltende Kurzatmigkeit, akute Atemnot
e Ohnmachtsanfille




Ausfillbeispiel:

)
Ubersicht iiber meine Medikamente &
& \_ﬁ

©

Betablocker (,,-olol”)

Name Einnahmezeit Ziel- Notizen
und Dosis dosis*
i i Entwéasserungs-Medikamente, harntreibend,
Diuretika

(héufig: ,,-id“)

Linderung von Symptomen wie Schwellungen

und Kurzatmigkeit

Metoprolol morgens: _50mg zuden.
O mittags: Mahlzeiten
N abends: 50 mo mit FL[}{SSL@R.
Einnahmezeit Ziel-
Name . R Notizen
und Dosis dosis*

ACE-Hemmer (,,-pril“)/
AT-Blocker (,,-sartan”)

Entspannung und Erweiterung der Gefalle,
Entlastung des Herzens (AT-Blocker, falls ACE-
Hemmer nicht gut vertraglich)

O morgens:
0O mittags:
O abends:

O morgens:
O mittags:
O abends:

O morgens:
O mittags:
[ abends:

O morgens:
O mittags:
[ abends:

O morgens:
O mittags:
O abends:

Weitere Medikamente

Betablocker (,,-olol”)

Senkung von Puls und Blutdruck, Schutz vor
Herzrhythmusstérungen

O morgens:
O mittags:
O abends:

O morgens:
O mittags:
O abends:

O morgens:
O mittags:
O abends:

Aldosteron-Hemmer

bei fortgeschrittener Herzschwéche, verringert
Bildung von Bindegewebe am Herzen

O morgens:
O mittags:
O abends:

O morgens:
O mittags:
O abends:

O morgens:
O mittags:
O abends:

* Zieldosis: gemeinsam mit dem behandelnden Arzt auszufillen

4

* Zieldosis: gemeinsam mit dem behandelnden Arzt auszufillen

5




Mein Herztagebuch fiir den Monat

im Jahr

Normales Gewicht:

Empfohlene Trinkmenge:

Datum

Tag

Gewicht

Blutdruck

oberer unterer

Puls

Ich fiihle mich...

Sonstiges / Auffilligkeiten

1

10

11

12

13

14

15
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Mein Herztagebuch fiir den Monat

im Jahr

Datum

Tag

Gewicht

Blutdruck

oberer

unterer

Puls

Normales Gewicht:

Empfohlene Trinkmenge:

16

Ich fiihle mich...

Sonstiges / Auffilligkeiten

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

GO CHONCHOHCHCHGHOHGHOHGHE®)
CHEHCHECHCHECHCHEHECHECHECHEOHECHEHEHE)
OO OO

52

53




Erarbeitet von der Arbeitsgruppe Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft fir Préavention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V. (DGPR) und Mitarbeitern des Arbeitsbereichs
Rehabilitationswissenschaften der Universitat Wiirzburg.




ANLAGE

SCHULUNGSBEWERTUNGSBOGEN FUR PATIENTEN



Curriculum Herzinsuffizienz — Einheit 1 Curriculum Herzinsuffizienz — Einheit 2

Herzinsuffizienz — was ist das und wie kann es behandelt werden? Herzinsuffizienz — was kann ich selbst tun?
Bitte helfen Sie uns, unser Schulungsangebot weiterzuentwickeln und beantworten Sie die Bitte helfen Sie uns, unser Schulungsangebot weiterzuentwickeln und beantworten Sie die
folgenden Fragen. Bewerten Sie die heutige Einheit im Schulnotensystem: folgenden Fragen. Bewerten Sie die heutige Einheit im Schulnotensystem:
1 =sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungentigend 1 =sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungentigend

[=Y
N
w
S
(%,
)]
[=Y
N
w
S
(%]
)]

Wie beurteilen Sie ... Wie beurteilen Sie ...

1. ..die Auswahl der Inhalte / Themen? O 0O O o o o 11. ...die Auswahl der Inhalte / Themen? O O O o oo o
2. ..die Verstandlichkeit der Inhalte? O O O O | O 12. ..die Verstdndlichkeit der Inhalte? O O O O O O
3. ..den Nutzen der Inhalte fur die Bewaltigung lhrer 13. ...den Nutzen der Inhalte fur die Bewaltigung lhrer

Erkrankung? O O O O O O Erkrankung? O O O O O O
4. ..die Vortragsweise des Schulungsleiters / der 14. ..die Vortragsweise des Schulungsleiters / der

Schulungsleiterin? O O O O O O Schulungsleiterin? O O O O O O
5. ..die Mdglichkeit zu eigenen Anmerkungen, 15. ...die Moglichkeit zu eigenen Anmerkungen,

Rickfragen und Diskussion? O O O O O O Rickfragen und Diskussion? O O O O O O
6. ..die Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch? [ [ [ [ ] [ 16. ...die Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch? [ [ [ [ [ [
7. ..die Atmosphare / das Wohlbefinden in der 17. ...die Atmosphare / das Wohlbefinden in der

P OO0 0O 0O OO0 . OO0 0O 0O 00
8. ..die Gestaltung der Folien? O 0O O o o o 18. ...die Gestaltung der Folien? O O O o oo o
9. ..die Gestaltung der Arbeitsblatter/des 19. ..die Gestaltung der Arbeitsblatter/des

Patientenheftes? oo b ooo Patientenheftes? o o oo oo

. . zu genau zu . . zu genau zu
? ?

10. ...die GruppengroRe? O I ] richtig ] eln 20. ..die GruppengréRe? O aroR ] richtig ] eln
Was hat lhnen besonders gut gefallen? Was hat lhnen besonders gut gefallen?

Was hat lhnen tiberhaupt nicht gefallen?
Was hat lhnen tberhaupt nicht gefallen?




Curriculum Herzinsuffizienz — Einheit 3 Curriculum Herzinsuffizienz — Einheit 4

Herzinsuffizienz — wie kann Bewegung mir helfen? Herzinsuffizienz — was andert sich im Alltag?
Bitte helfen Sie uns, unser Schulungsangebot weiterzuentwickeln und beantworten Sie die Bitte helfen Sie uns, unser Schulungsangebot weiterzuentwickeln und beantworten Sie die
folgenden Fragen. Bewerten Sie die heutige Einheit im Schulnotensystem: folgenden Fragen. Bewerten Sie die heutige Einheit im Schulnotensystem:
1 =sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungentigend 1 =sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungentigend

[=Y
N
w
S
(%,
)]
[=Y
N
w
S
(%]
)]

Wie beurteilen Sie ... Wie beurteilen Sie ...

21. ...die Auswahl der Inhalte / Themen? O 0O O o o o 31. ...die Auswahl der Inhalte / Themen? O O O o oo o
22. ..die Verstandlichkeit der Inhalte? O O O O | O 32. ..die Verstandlichkeit der Inhalte? O O O O O O
23. ...den Nutzen der Inhalte fur die Bewaltigung lhrer 33. ...den Nutzen der Inhalte fir die Bewaltigung lhrer

Erkrankung? O O O O O O Erkrankung? O O O O O O
24. ...die Vortragsweise des Schulungsleiters / der 34. ...die Vortragsweise des Schulungsleiters / der

Schulungsleiterin? O O O O O O Schulungsleiterin? O O O O O O
25. ...die Moglichkeit zu eigenen Anmerkungen, 35. ...die Mdglichkeit zu eigenen Anmerkungen,

Rickfragen und Diskussion? O O O O O O Rickfragen und Diskussion? O O O O O O
26. ...die Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch? [ [ [ [ ] [ 36. ...die Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch? [ [ [ [ [ [
27. ...die Atmosphare / das Wohlbefinden in der 37. ...die Atmosphare / das Wohlbefinden in der

P OO0 0O 0O OO0 . OO0 0O 0O 00
28. ...die Gestaltung der Folien? O 0O O o o o 38. ...die Gestaltung der Folien? O O O o oo o
29. ...die Gestaltung der Arbeitsblatter/des 39. ...die Gestaltung der Arbeitsblatter/des

Patientenheftes? oo b ooo Patientenheftes? o o oo oo

. . zu genau zu . . zu genau zu
? ?

30. ...die GruppengroRe? | aroR O richtig Ol Klein 40. ...die GruppengroRe? U gro L] richtig (] Klein
Was hat lhnen besonders gut gefallen? Was hat lhnen besonders gut gefallen?

Was hat lhnen iiberhaupt nicht gefallen? Was hat lhnen iiberhaupt nicht gefallen?




Curriculum Herzinsuffizienz — Einheit 5

Herzinsuffizienz — wie konnen Medikamente mir helfen?

Bitte helfen Sie uns, unser Schulungsangebot weiterzuentwickeln und beantworten Sie die
folgenden Fragen. Bewerten Sie die heutige Einheit im Schulnotensystem:
1 =sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungentigend

[=Y
N
w
S
(%,
)]

Wie beurteilen Sie ...

41. ..die Auswahl der Inhalte / Themen? O 0O O o o o
42. ..die Verstandlichkeit der Inhalte? O O O O | O
43. ..den Nutzen der Inhalte fir die Bewaltigung lhrer

Erkrankung? O O O O O O
44, ..die Vortragsweise des Schulungsleiters / der

Schulungsleiterin? O O O O O O
45. ...die Moglichkeit zu eigenen Anmerkungen,

Rickfragen und Diskussion? O O O O O O
46. ...die Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch? [ [ [ [ ] [
47. ..die Atmosphare / das Wohlbefinden in der

P OO0 0O 0O OO0
48. ..die Gestaltung der Folien? O 0O O o o o
49. ..die Gestaltung der Arbeitsblatter/des

Patientenheftes? O O O O O O

. . zu enau zu

50. ..die GruppengréRe? O I ] fichtig ] eln

Was hat lhnen besonders gut gefallen?

Was hat lhnen iiberhaupt nicht gefallen?




ANLAGE

SCHULUNGSBEWERTUNGSBOGEN FUR DOZENTEN



Schulungsprotokoll Curriculum Herzinsuffizienz Schulungsprotokoll Curriculum Herzinsuffizienz
- Modul 1 - - Modul 2 -

Datum: . . Teilnehmerzahl:

Datum: . . Teilnehmerzahl:

Gruppe: Gruppe:

[y
N
w
=)
v
(<)}

Wie beurteilen Sie in dieser Schulungseinheit...

(=
N
w
H
(5]
(=)}

Wie beurteilen Sie in dieser Schulungseinheit...

1. .. die aktive Beteiligung der Teilnehmer O OO0 00 1. ... die aktive Beteiligung der Teilnehmer O0O0O00O O
(Diskussion, Ruckfragen etc.)? (Diskussion, Riickfragen etc.)?
2. .. die Atmosphare in der Gruppe? OO0O0O00O00d 2. .. die Atmosphare in der Gruppe? O0O0O00O O
3. ..dasInteresse der Teilnehmer? OO0O0O00O0 3. ..dasInteresse der Teilnehmer? O0O0O00O O
4. .. das Verstandnis der Inhalte? O 0000 0 4. .. das Verstandnis der Inhalte? OO0O0O00O00d
5. .. die Umsetzung der Ziele? O 00000 5. .. die Umsetzung der Ziele? O OO0 O O
6. ..die eigene Vortragsweise / Informationsvermittiung? [ [0 O [ O [O 6. .. die eigene Vortragsweise / Informationsvermittiung? [] [ [ [O O [O
7. . die eigene Moderation der Diskussionen? O0O0O0O0O O 7. .. die eigene Moderation der Diskussionen? [ i I o O N R
8. ... den Einsatz von Materialien (Folien, Arbeitsblatter, OO0O0O00O00d 8. .. den Einsatz von Materialien (Folien, Arbeitsblatter, OO OO0 O™
Patientenheft, Flipchart)? Patientenheft, Flipchart)?

Schulnotensystem (1 = sehr gut, 6 = ungentigend) Schulnotensystem (1 = sehr gut, 6 = ungeniigend)

Konnten alle Lerninhalte aus dem Manual umgesetzt werden? i
Konnten alle Lerninhalte aus dem Manual umgesetzt werden?

Lernziel 1.1  EinfUhrung in die Patientenschulung D ja D nein D teilweise .
. Allgemeine Empfehlungen zur gesunden D : D . D I
. . . Lernziel 2.1 . Ja nein teilweise
. Erkrankung Hl: Symptome, Diagnostik, D : D . D - Lebensfiihrung
Lernziel 1.2 .. . K Ja nein teilweise
Veranderungen im Herz-Kreislauf-System . ; . I
) Lernziel 2.2 Bedeutung der Symptomkontrolle D Ja D nein D teilweise
Lernziel 1.3  Ursachen der Herzinsuffizienz [ ja [ nein [ teilweise . L . . L
-~ ) Lernziel 2.3 Flussigkeits- und Salzmanagement D Ja D nein D teilweise
Lernziel 1.4 Ubersicht Gber Behandlungsmoglichkeiten D Ja D nein D teilweise . .
Lernziel 2.4 Wassereinlagerungen — Warnzeichen und D ja D nein D teilweise
Lernziel 1.5  Apparative Therapie D ja D nein D teilweise ’ MaRnahmen
Lernziel 1.6 Medikamenteniibersicht [0ija [nein [ teilweise Lernziel 2.5 Kontrolle von Gewicht, Puls und Blutdruck [] ja [ nein [ teilweise
Sind Probleme aufgetreten; wenn ja welche? Sind Probleme aufgetreten; wenn ja welche?

Anmerkungen zur Schulungseinheit: Anmerkungen zur Schulungseinheit:




Schulungsprotokoll Curriculum Herzinsuffizienz Schulungsprotokoll Curriculum Herzinsuffizienz
- Modul 3 - - Modul 4 -

Datum: . . Teilnehmerzahl:

Datum: . . Teilnehmerzahl:

G :
ruppe Gruppe:

[
N
w
H
(8]
(=)}

Wie beurteilen Sie in dieser Schulungseinheit...

(=
N
w
H
(5]
(=)}

Wie beurteilen Sie in dieser Schulungseinheit...

1. .. die aktive Beteiligung der Teilnchmer [ I Iy 1. .. die aktive Beteiligung der Teilnehmer OO 0O O O O
(Diskussion, Riickfragen etc.)? (Diskussion, Riickfragen etc.)?
2. .. die Atmosphre in der Gruppe? [ I Iy 2. ... die Atmosphire in der Gruppe? OO 0O O O O
3. .. das Interesse der Teilnehmer? |:| |:| |:| |:| |:| |:| 3. das Interesse der Teilnehmer? D D D D D D
4. . dasVerstandnis der Inhalte? Ooooooao 4. .. das Verstandnis der Inhalte? OO 0O O o o
5. die Umsetzung der Ziele? Ooooooao 5. .. die Umsetzung der Ziele? OO 0O O o o
6. ... die eigene Vortragsweise / Informationsvermittiung? [ [ [0 T 0O [ 6. ..die eigene Vortragsweise / Informationsvermittiung? [] [0 [ O [O [
7. . die eigene Moderation der Diskussionen? [ I Iy 7. ... die eigene Moderation der Diskussionen? OO 0O O O O
8. 'F;;:iir:]tz:;thi,\l;?pxzti;;a“en (Folien, Arbeitsblatter, [ I Iy 8. .. den Einsatz von Materialien (Folien, Arbeitsblatter, OO 0O O O O

. Patientenheft, Flipchart)?
Schulnotensystem (1 = sehr gut, 6 = ungentgend) Schulnotensystem (L = sehr gut, 6 = ungentgend)

Konnten alle Lerninhalte aus dem Manual umgesetzt werden? .
Konnten alle Lerninhalte aus dem Manual umgesetzt werden?

Lernziel 3.1 XE::I?tIg:nsempfehlungen fir korperliche e Onein O teilweise Lernziel 41  Umgang mit der HI im Alltag a2 Onein O teitweise

Lernziel 3.2 Efril?lfcrgzrxlzig;?éltmd Absichten zu |:| ja |:| nein |:| teilweise Lernziel 4.2 G:izirirs’:zj;ngz::;::gtselasmng’ D ja D nein D teilweise

Lernziel 3.3 Planungsgrundlagen fur korperliche D ja D nein D teilweise Lernziel 4.3  Sexuelle Aktivitat D ja D nein D teilweise
Aktivitat

Lernziel 3.4  Eigene Planung fiir kérperliche Aktivitat D ja D nein D teilweise Sind Probleme aufgetreten; wenn ja welche?

Lernziel 3.5  Techniken zur Handlungskontrolle D ja D nein D teilweise

Sind Probleme aufgetreten; wenn ja welche?
Anmerkungen zur Schulungseinheit:

Anmerkungen zur Schulungseinheit:




Schulungsprotokoll Curriculum Herzinsuffizienz

- Modul 5 -

Datum:

Wie beurteilen Sie in dieser Schulungseinheit...

Teilnehmerzahl:

Gruppe:

[

1. .. die aktive Beteiligung der Teilnehmer O
(Diskussion, Riickfragen etc.)?
2. .. die Atmosphare in der Gruppe? O
3. .. das Interesse der Teilnehmer? |:|
4. ..das Verstindnis der Inhalte? |:|
5. .. die Umsetzung der Ziele? |:|
6. ..die eigene Vortragsweise / Informationsvermittiung? []
7. ... die eigene Moderation der Diskussionen? O
8. ...den Einsatz von Materialien (Folien, Arbeitsblatter, J

Patientenheft, Flipchart)?

OO0 O OO0 O -

OO0OO0OO0OO0O O

O
O

S
wn
(=)}

OO0OO0OO0OO0O O
Oo0o0O000O0o O
OO0OO0OO0OO0O O

O
0
O

Schulnotensystem (1 = sehr gut, 6 = ungentigend)

Konnten alle Lerninhalte aus dem Manual umgesetzt werden?

Lernziel 5.1
Lernziel 5.2
Lernziel 5.3

Lernziel 5.4

Medikamentdse Behandlung

Medikamenteneinnahmeverhalten

Gewichts-/Blutdruck- und Pulskontrolle

Abschluss

Sind Probleme aufgetreten; wenn ja welche?

O ja
[ ja
[ ja
O ja

D nein
D nein
D nein
D nein

D teilweise
D teilweise
D teilweise

D teilweise

Anmerkungen zur Schulungseinheit:




ANLAGE

STRUKTURIERTE BEOBACHTUNGSBOGEN



Modul 1: Herzinsuffizienz — was ist das und wie kann es behandelt werden?

Datum: Gruppe: Teilnehmeranzahl: Beobachter:
ja nein Anmerkungen
Leitung: Arzt o o
Einfihrung Uhrzeit:
ja_| nein | Methode Medien/Material
BegriRung der Teilnehmer u] o o 9
Schulungsleiter stellt sich vor o o o9
Anmerkungen:
Thema: Einfuhrung in die Patientenschulung Lernziel 1.1) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Inhalte
o Ziele
Erlauterung der Inhalte, Ziele und E f‘glft?jil;
E:{i\g:ﬁg:seg&?ﬁﬁgen der v 0 o 9 o Folie 1.1 o Umsetzung: Aktive Beteiligung
9 o Aufgaben zwischen den Modulen
o Ausgabe Patientenhefte und
Herztagebluicher; Bitte um Mitbringen
Was ist Herzinsuffizienz?
Vorstellung der Definition der 5 5 9 |oFolie12 o Herzschwache
Herzinsuffizienz 0 : o Folge
o Haufige Erkrankung
Vorstellung der Teilnehmer o o o
Anmerkungen:
1
Thema: Erkrankung Herzinsuffizienz (Lernziel 1.2) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Herz als Pumpmuskel
o Ablauf
o Folie 1.3 o Herzklappen
o Herzkranzgefalle
Erlauterung der Funktionsweise des Herz- Alternativ: o Spezielle Herzmuskelzellen
Kreislauf-Systems und der Veranderungen o u] o 9 o Poster mit anatomischer
bei Herzinsuffizienz Darstellung Was passiert bei Herzinsuffizienz?
o Modell des Herz-Kreislauf o Erlauterung der Folgen eines schwachen
Systems Herzmuskels
o Film Uber das Herz-Kreislau- |o Verweis auf Symptome durch verminderte
System Durchblutung
Flipchart o Hauptsymptome genannt
Sortiert:
Sammeln der Symptome o =] o & o Symptome durch Flussigkeitsansammlung
o Symptome durch verminderte
Durchblutung
o optional: Folie 1.4
o Zusammenfassung
o Messung von Blutdruck und Puls
Vorstellen der wichtigsten ) o Roéntgen (Thorax)
Untersuchungsmethoden . o o § |oFolie 1.5 o Echokardiogramm
o Auswurf-/Ejektionsfraktion
Hinweis auf schlafbezogene 5 5 9 o Erklarung Apnoe
Atemstorungen/Schlafapnoe 0 o Hinweis auf diesbezligliche Untersuchung

Anmerkungen:




Uhrzeit:

Thema: Ursachen der Herzinsuffizienz (Lernziel 1.3)

ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
) o Haufigste Ursache: Arteriosklerose
Ubersicht Uber haufigste Ursachen =i u] o 9 o Folie 1.6 o Zweithaufigste Ursache: Bluthochdruck
o Weitere Ursachen
o Patientenheft (,Was ist die o Hausaufgabe aufgegeben:
Hausaufgabe: Ursachen eintragen o o & Ursache der Herz- o Ggf. Uber eigene Ursachen informieren

insuffizienz?“)

o Ursachen im Patientenheft eintragen

Anmerkungen:
Thema: Ubersicht iber Behandlungsméglichkeiten (Lernziel 1.4) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
Anzahl der Beitrage: I:H:I
. . o Medikamentdse Therapie
gthang:Endesrrr\:grsliizllfgi(te::n o o o & |° Eg’ﬁghfr?t o Apparative und operative Therapie
gsmog o : o Symptomkontrolle
o Gesunder Lebensstil
o Verweis auf jeweilige Module
o Wichtig: Kombination der Malnahmen
Anmerkungen:
Thema: Apparative Therapie (Lernziel 1.5 Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
. . o Implantierbarer Cardioverter Defibrillator
_I?rr]lggeir:rr:ggre];:&p;ratlven o o o 9 o Folie 1.8 o Herzschrittmacher
P o Allg. Erlauterung der Gerate
Anmerkungen:
3
Thema: Medikamentenibersicht (Lernziel 1.6) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Vorteile: Verbessern Lebenserwartung etc
o Herz starken, entlasten
Ziele der Medikation und wichtigste 5 g 9 |oFolie1.9 o Linderung von Symptomen
Medikamentengruppen B ’ o Meist Kombination notwendig
o Lebenslange Einnahme
o Medikamentengruppen
o Hausaufgabe aufgegeben
o Eigene Medikamente mit Tabelle
vergleichen und zuordnen
. - . . o Fur jedes Medikament Namen, Dosie-
Hausaufgabe: Ubersicht (iber eigene a = Arb_eltsblatt_ (,,Ubersu;,ht tber rung und Einnahmezeitpunkt eintragen
: o o o meine Medikamente®) L
Medikamente Folie 1.10 o Evtl. Schachtel mitbringen
= ) o Fragen zu Medikamenten notieren
o Ausfiillen der Tabelle am Beispiel
erlautern
o Verweis auf letztes Modul
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Zusammenfassung Modul 1 o al o 9
Offene Fragen werden geklart o o o @ Anzahl der Beitrage: DI:'
o Hinweis auf Nachlesen im Patientenheft
o Nachstes Modul: Was kann ich selbst
Hinweis Modul 2 o o o 9 beitragen

o Patientenheft mitbringen

Anmerkungen:

ENDE

Uhrzeit:




Modul 2: Herzinsuffizienz — was kann ich selbst tun?

Datum: Gruppe: Teilnehmeranzahl: Beobachter:
ja_| nein Anmerkungen
Leitung: Gesundheits- und Krankenpfleger, Arzt o o
Einfihrung Uhrzeit:
ja_| nein | Methode Medien/Material
BegriRung der Teilnehmer o o a 9
Schulungsleiter stellt sich vor o o o 9
Ruckblick auf vorheriges Modul o o o 9 |oFolie 2.1
Thema des Moduls o o o 9
Anmerkungen:
Thema: Allgemeine Empfehlungen zur gesunden Lebensfihrung (Lernziel 2.1) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
Anzahl der Beitrage: I:H:I
o Empfehlungen gesammelt
z f h Kat ien:
Sammeln, was Patienten selbst tun kdnnen u} o o W e DUISE?nrg?:]TuiZSeL:]n%PjZ%en ategorien
o Spezifische Empfehlungen
o Hinweis auf spezielle Angebote der Klinik
o Thematisierung der spezifischen
Empfehlungen im Rahmen der Schulung
. o Personliche Auswahl, Umsetzung
Fazit e e o wichtigster Empfehlungen
1
o Hausaufgabe aufgegeben: Bereiche aus
o Patientenheft (Gesunde allgemeinen Empfehlungen fiir sich priifen
Hausaufgabe o o o & . . ) b
Lebensfiihrung) o Hinweis auf allgemeine Empfehlungen im
Patientenheft
Anmerkungen:
Thema: Bedeutung der Symptomkontrolle (Lernziel 2.2) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Symptomen vorbeugen
Symptomkontrolle o u] o 9 o Symptome erkennen
o auf Symptome reagieren
Ziel o m] o 9 o Darstellung der Ziele
o Anhand Flissigkeitswaage erlautert
) ) } o Im gesunden Kérper Gleichgewicht
Ursachen von Wassereinlagerungen o =] o 9 |oFolien2.2-24 5 Bei Herzschwéche Gleichgewicht
verschoben
Anmerkungen:
Thema: Flissigkeits- und Salzmanagement (Lernziel 2.3) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
Anzahl der Beitrage: l:”:’
o Einschatzung des eigenen Salzkonsums
o Einschatzung des empfohlenen
Anregung zur Auseinandersetzung mit o 5 o @ |oFolien2.52.7 Salzkonsums

eigenem Salzkonsum

o Einschatzung des mittleren Salzkonsums

o Teeloffel = 5-6g

o Empfehlung der DGE: pro Tag nicht mehr
als 6g

o Durchschn. Konsum mind. doppelt so
hoch




Empfehlungen zur Aufnahme von Salz

o Folgen von Salzaufnahme

o Schwierigkeit der Reduktion

o Geschmacknerven adaptieren
o Langfristig uberwiegen Vorteile

Salzgehalt von Lebensmitteln

o Folie 2.8

L]

o Salzgehalt je 100g wird eingeschétzt
o Einteilung in Kategorien (wenig-mittel,

Anzahl der Beitrage:

Ideen zur Salzreduktion

o Folie 2.9

viel) Dl:’

o Ideen zur Salzreduktion gesammelt und
diskutiert
o Zusammenfassung

Anzahl der Beitrage:

Selbsteinschatzung Flissigkeitsaufnahme

o Patientenheft (,Wie ist lhre
aktuelle Trinkmenge im
Alltag?”)

o Folie 2.10

o Erklarung, was eingetragen werden soll

o Frage nach geschatzter Trinkmenge

o Anregung zur Beobachtung am Folgetag,
falls Einschatzung schwierig

Empfehlungen zur Trinkmenge

o Entgegen haufiger Empfehlung: Nicht zu
groRe Flussigkeitsmenge

o Bei Unsicherheit Arzt fragen

o Mehr Trinken bei Durchfall etc.

Tipps zur Begrenzung der Trinkmenge

o Kleine Tassen

o Trinkmenge Uber den Tag verteilen

o Langsam trinken

o Mdglichkeiten bei Durst, trockenem Mund

Anmerkungen:

Thema: Wassereinlagerungen — Warnzeichen und MaRnahmen (Lernziel 2.4)

Uhrzeit:

ja

nein

Methode

Medien/Material

Inhalt

Anzeichen fir Wasseransammlungen

]
»
e

o Flipchart
o Folie 2.11

L]

Anzahl der Beitrage:

o Gewichtszunahme

o Weniger Urin

o Schwellungen

o Vermehrte Atemnot

o Husten beim Hinlegen

o Tasten von Odemen gezeigt

Reaktion bei Hinweisen auf
Wassereinlagerungen

o Tagliche Kontrolle des Kérpergewichts
o Kontakt mit Hausarzt

o Evtl. selbst Dosisanpassung

o Ursachen iberlegen

Fallbeispiele

]
»
x

o Fallbeispiele

L]

Anzahl der Beitrage:

o Fallbeispiel Hr. Mdller

o Angemessene Reaktion
o Fallbeispiel Fr. Meier

o Angemessene Reaktion
o Fallbeispiel Fr. Schmidt

o Angemessene Reaktion

Weitere Warnzeichen fur
Verschlechterungen

o Folie 2.12

o Warnzeichen fiir Verschlechterungen
Besprechung mit Arzt

o Warnzeichen fiir akute
Verschlechterungen — Notarzt

Anmerkungen:




Thema: Kontrolle von Gewicht, Puls und Blutdruck (Lernziel 2.5) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Gewichtskontrolle
. - . ~ o Empfehlung zum Wiegen
glr:E%ﬂ%ﬁ:éa&g;Tj;n?;ﬁlcms ’ o o o 9 o Blutdruck und Puls regelmafRig messen
o Richtwert fir Puls und Blutdruck
o Evtl. Verweis auf Angebote der Klinik
: ; « o Arbeitsblatt (,Mein - x
Arbeitsblatt ,Mein Herztagebuch o o o 9 Herztagebuch®) o Fallbeispiel erlautert
o Folie 2.13
Anzahl der Beitrage: l:“:’
Wiederholung der empfohlenen Reaktionen| o o o @
o Auffalligkeiten besprochen
o Reaktion besprochen
. . o Hausaufgabe aufgegeben: taglich messen
Téagliche Messung i u] g & |F ﬁg?;:gblsétu%m?m und Protokoll flhren
9 o Protokoll zum letzten Modul mitbringen
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Zusammenfassung Modul 2 o o o 9
. Anzahl der Beitrage: l:”:’
Offene Fragen werden geklart o o o W
o Hinweis auf Nachlesen im Patientenheft
Hinweis Modul 3 =i u] o 9 o Beitrag von Bewegung zur Behandlung
Anmerkungen:
ENDE Uhrzeit:




Modul 3: Herzinsuffizienz — Wie kann Bewegung mir helfen

Datum: Gruppe: Teilnehmeranzahl: Beobachter:
ja_| nein Anmerkungen
Leitung: Bewegungstherapeut o o
Einfihrung Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material
BegriiRung der Teilnehmer a] o o 9
Schulungsleiter stellt sich vor o o a9
Riickblick auf vorherige Module o o g 9 o Folie 3.1
Thema des Moduls o o a 9
Anmerkungen:
Thema: Verhaltensempfehlungen fir kérperliche Aktivitat (Lernziel 3.1) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Bewegung statt Schonung
Hinweis auf veranderte Empfehlung o o o 9 o Ziel: regelmaRige koérperliche Aktivitat,

moderates Ausdauertraining

Anzahl der Beitrage: I:H:I

o Verbesserung der Symptome
o Steigerung der korperlichen

) . . - Leistungsfahigkeit
Wlék\l.jng k_orperlliPer Aktivitat darstellen 5 5 ) o Steigerung Selbstwertgefiihl,
und Vorwissen erfragen Lebensfreude

o Verringerung von Klinikaufenthalten

o Hinweis 1: man kann Herzinsuffizienz
nicht ,wegtrainieren®

o Hinweis 2: Ziel ist nicht abnehmen,
sondern Korper fit halten

1
Anzahl der Beitrage: I:H:I
o Verweis auf Trainingsvortrag
o Flipchart o Korperliche Aktivitat im Alltag
; o Folie 3.2 o Sportarten mit viel Bewegung & wenig
Empfehllungen erarbeiten, Bewegungsarten 5 5 Y 2 Kraft
sammeln Alternativ: o Ergénzendes leichtes
o Folie 3.3 Muskelaufbautraining
o Kein Sport mit hoher Muskelbelastung
o Empfohlene Dauer u. Haufigkeit
o Individuell angepasstes Training
o Hinweis auf ambulante Herzgruppen
o Hinweis auf Ubersicht in Patientenheft
Anzahl der Beitrage: l:”:’
Méglichkeiten der Belastungsdosierung . .
besprechen = = o ¥ |oFolie34 o Trainingspuls
o ,Laufen ohne zu schnaufen*
o Erklarung Borg-Skala
Anmerkungen:
Thema: Eigene Erfahrungen und Absichten zu kdrperlicher Aktivitat (Lernziel 3.2) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
) ) Anzahl der Beitrage: I:H:I
Reflexion u. Austausch eigener o 5 o Folien 3.5
i i ) olien 3.
Erfahrungen u. Absichten (Variante 1) = & Sammiung und Besprechung von
Erfahrungen
Reflexion u. Austausch eigener 5 ' o Reflexion der eigenen Motivation mit
Erfahrungen u. Absichten (Variante 2) 0 C @@ Bezug auf Verhaltensempfehlungen

Anmerkungen:




Uhrzeit:

Thema: Planungsgrundlagen fir kdrperliche Aktivitéat (Lernziel 3.3

ja

nein

Methode

Medien/Material

Inhalt

Nutzen von konkreten Planen erlautern

o §

o Folien 3.6 — 3.8

o Férderung von Vorsatzen im Alltag
o Vorgehen

o Bestandteile von Planen

o Was-Wann-Wo Plane

o Kriterien

o Beispiele von Patienten

Barrieren fir korperliche Aktivitat

o

o Flipchart

L]

o Sammlung von mdglichen Barrieren
o Sortierung nach inneren und dufReren

Anzahl der Beitrage:

Besprechung von Gegenstrategien an Bsp.

o Folie 3.9

Barrieren

Anzahl der Beitrage:

o Zeitplanung

o Aufmerksamekeitskontrolle
o Stimmungsmanagement
o Starthilfen

o Soziale Unterstiitzung

o Ziele vergegenwartigen

o Nachmotiveren

o Abschirmen

o Planen

o Zusammenfassung der Strategien

Nutzlichkeit von Nachsorgeangeboten

o Ambulante Herzgruppe, IRENA etc.

Anmerkungen:

Klinik
Thema: Eigene Planung fur kérperliche Aktivitat (Lernziel 3.4) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Anleitung zur eigenen Handlungs- und . Arbeﬁsblat?_: ~Mein perscinll- .
Bewiltiqunasolanun o u] o 9 cher Plan fiir Bewegung o Angeleitet
gungsplanung o Folie 3.10
o Hausaufgabe aufgegeben: eigenen Plan
. . . erstellen
Erarbeitung eines eigenen Plans e o o & o Hinweis: ausreichend Zeit nehmen
o Konkret und Individuell
Plane mit Bewegungstherapeut oder Arzt 5 5 &= o Hausaufgabe aufgegeben: Plane mit
besprechen H Bewegungstherapeut. od. Arzt besprechen
Anmerkungen:
Thema: Techniken zur Handlungskontrolle (Lernziel 3.5 Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Folien 3.11-3.14
o Arbeitsblatt: ,Mein Protokoll
Méglichkeiten der Handlungskontrolle fur die Durﬁ:hﬂjhrung von o "_I_'rainingsprotoko!! fuhren
mittels Selbstbeobachtung o u] o 9 Bewegung o Anderung von Planen
o Ersatzarbeitsblatt: ,Mein o Keine Angst vor Ruckschlagen
personlicher Plan fir
Bewegung*“
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Zusammenfassung Modul 3 o o o 9
. Anzahl der Beitrage: I:":'
Offene Fragen werden geklart o o o
o Hinweis auf Nachlesen im Patientenheft
Hinweis Modul 4 o o o 9 o Was sich im Alltag durch die HI &ndert
Anmerkungen:
ENDE Uhrzeit:




Modul 4: Herzinsuffizienz — was andert sich im Alltag?

Datum: Gruppe: Teilnehmeranzahl: Beobachter:
ja nein Anmerkungen
Leitung: Psychologe u] o
Einfuhrung Uhrzeit:
ja_| nein | Methode Medien/Material
BegriiRung der Teilnehmer a] o o 9
Schulungsleiter stellt sich vor o o o 9
Riickblick auf vorherige Module a] o o 9 |oFolie 4.1
Thema des Moduls u] o o 9
Anmerkungen:
Thema: Umgang mit der Herzinsuffizienz im Alltag (Lernziel 4.1) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Unterscheidung der Patienten nach subj. s 0 U.nterschﬁ[q%ng \‘/‘on »alten Hasen” und
Vorwissen o O o »jungen Hiipfern
o ,<Junge Hupfer” stehen auf
Einschéitzung erwarteter Belastung nach \ o Flipchart mit o Punkte werden aufgeklebt
Reha o o o ¥ Belastungsthermometer o Zusammenfassung der
o Bunte Klebepunkte Belastungssituation
1
Anzahl der Beitrage: l:“:’
o Wichtige Bereiche gesammelt:
o Umsetzung von
Verhaltensempfehlungen
Reflexion méglicher Probleme im Alltag o o o @ |oFlipchart o Einschrénkungen durch die
Erkrankung
o Belastungen durch Untersuchungen
o Angst vor Fortschreiten der
Erkrankung
o Fehlendes Verstandnis
o Finanzielle o. berufliche Probleme
Austausch von Strategien zum Umgang mit o 5 % Anzahl der Beitrage: I:II:I
Belastungen 0
o Austausch Uber Strategien

Anmerkungen:

Thema: Anzeichen emotionaler Belastung, Unterstitzungsangebote (Lernziel 4.2)

Uhrzeit:

ja

nein

Methode

Medien/Material

Inhalt

Erlauterung emotionaler Belastung

o ®

o Erlduterung emotionaler Belastung mit
Verweis auf Lernziel 4.1
o emot. Belast. durch verénderten Alltag
o emot. Belast. durch kérperliche
Veranderungen
o Bedeutung fir Krankheitsverlauf




Anzeichen emotionaler Belastung und

L]

o Sammeln von Zeichen emot. Belastung
o Mdglichkeit, eigene Erfahrungen
einzubringen

Anzahl der Beitrage:

Abgrenzung von normalen u] [u] o ‘6 o Patientenheft (Fallvignetten) o Erlfnll?gh\é%nDljee$;ZZTé?]n u. Angst
Anpassungsprozessen E Anzeichen Angst
o Angst bei ICD
oAbgrenzung zu normaler Alltagsbelastung
o Folien 4.2.-4.3 o Zusammenfassen der Symptome von
Depression und Angst
Anzahl der Beitrage: l:”:’
Sammlung und Erganzung von Strategien . . . o Austausch mit Anderen
zum Umgang mit emotionaler Belastung v 0 o ¥ |0 Patientenheft (Fallvignetten) o Professionelle Hilfe
o Gezielte positive Aktionen im Alltag
o Manner suchen seltener Hilfe
o Spezifische Angebote der Klinik
Evtl.: Entspannungsiibung o u] o % |0 Anleitung/CD o Durchfiihren einer Entspannungsiibung
Anmerkungen:
Thema: Sexuelle Aktivitat (Lernziel 4.3) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Hinweis auf Gefahrlosigkeit
o Warnung bei sehr schwerer
Herzinsuffizienz
Hinweis auf Mdglichkeit eines normalen 9 o An Fallbeispielen auf mdgliche sexuelle
Sexuallebens . C = Probleme hinweisen
o An Fallbeispielen Ursachen besprechen:
o Angste, Sorgen
o Korperliche Ursachen
3
Hinweis auf geschlechtsspezifische 5 5 9 o auf geschlechtsspezifische Probleme
Probleme 0 hingewiesen
Empfehlunaen zum Umaand mit sexuellen o Hinweis auf Ubersicht im Patientenheft
Proﬁlemeng 9ang o =] a9 o Patientenheft o Gesprach mit Arzt od. Psychologen
o Verhaltensempfehlungen gegeben
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
Zusammenfassung Modul 4 o u] o 9
Anzahl der Beitrage: I:":I
Offene Fragen werden geklart o o o &
o Hinweis auf Nachlesen im Patientenheft
Hinweis Modul 5 mi u] o 9 o Wie Medikamente helfen kénnen
Erinnerung, ,Medikamentenubersicht und
,Gewichts-, Blutdruck- und Pulsprotokoll” O O o @

mitzubringen

Anmerkungen:

ENDE

Uhrzeit:




Modul 5: Herzinsuffizienz — wie kdnnen Medikamente mir helfen?

Datum: Gruppe: Teilnehmeranzahl: Beobachter:
ja nein Anmerkungen
Leitung: Arzt u] o
Einfuhrung Uhrzeit:
ja_| nein | Methode Medien/Material
BegriiRung der Teilnehmer a] o o 9
Ruckblick auf vorherige Module o o o 9 |oFolie5.1
Themen des Moduls o O o 9
Anmerkungen:
Thema: Medikamentése Behandlung (Lernziel 5.1) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Bedarfsorientierte Erlauterung der
Medikamentengruppen:
o ACE-Hemmer/AT-Blocker
. o Beta-Blocker
Uberblick tiber wichtigste o Folle_n 52-5.7 - o Aldosteron-Hemmer
] o 5] o 9 o Arbeitsblatt ,Ubersicht Gber o
Medikamentengruppen : ; “ o Diuretika
meine Medikamente .
o ggf. weitere
o Bedeutung regelm. & richtig dosierter
Einnahme verdeutlicht
Anmerkungen:
1
Thema: Medikamenteneinnahmeverhalten (Lernziel 5.2) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Anzahl der Beitrage: l:,
Haufigkeit Nonadharenz o o o I:I
o wird eingeschatzt
o richtig: 75%
Anzahl der Beitrage: l:’
o Ursachen gesammelt
o Verstandnisprobleme
. . ., |o Flipchart o Unsicherheit
Ursachen fir Nonadharenz o =] o & 4 Folie 5.8 o Dosierung
o Erinnerungsprobleme
o Nebenwirkungen
o Angst vor Nebenwirkungen
o Unzufriedenheit mit Therapieerfolg
o Fehlende Notwendigkeitsannahme
o Sortierung nach intendierter und nicht-
intendierter Nonadhérenz
. o Flipchart o Anbringen der Klebepunkte
Eigene Ursachen = 0 o b o Klebepunkte o Auswerten der haufigsten Ursachen




Strategien zur richtigen
Medikamenteneinnahme

o Folie 5.8

[]

Anzahl der Beitrage:

[]

o Hilfsmittel

o Erinnerungshilfen

o Zeitplan

o Soziale Unterstiitzung

o Vorausplanen

o Arztgesprach

o Personlichen Bedarf/Nutzen klaren

Auswabhl eigener niitzlicher Strategien

o [

o Patientenheft (Meine
Strategien fir eine richtige
Medikamenteneinnahme)

o Hinweis: Wahl der personlichen Strategie

Erlduterung bei vergessener
Medikamenteneinnahme

o §

o Hinweis: Medikamente nachtraglich

einnehmen

Anmerkungen:
Thema: Gewichts-/Blutdruck- und Pulskontrolle (Lernziel 5.3) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Anzahl der Beitrage: l:”:’
Klarung offener Fragen:
: o Arbeitsblatt ,Mein o zu Protokoll und Eintragungen
EEISS‘I)('::ESFS ?(?gﬁﬁw'(‘;#;sn' ‘/e ?lg:grtik' und | o o @ Herztagebuch® o zur Messung von Gewicht, Blutdruck u.
: 9 9 o Folie 5.9 Puls
o zu Schwierigkeiten und Hindernisse
o Wiederholung: Reaktion auf
Veranderungen, Erfahrungen wahrend
Reha
Anmerkungen:
3
Thema: Abschluss (Lernziel 5.4) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Arbeitsblatt ,Mein personlicher I:":'
Nachfrage zum Arbeitsblatt ,Mein 5 5 5 '6 Bewegungsplan o Stand der Planung
personlicher Bewegungsplan o Besprechung der Plane mit
Bewegungstherapeuten/Arzt
) Anzahl der Beitrage: l:”:’
Offene Fragen der Patienten o o o W
Take Home Messages"® o a o Zentrale Aussagen gesammelt
Hinweis auf Patientenheft o o o 9
Verabschiedung o o o 9 o Erfolg fiir Umsetzung der Pléne wiinschen
Anmerkungen:
ENDE Uhrzeit:
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