




[image: MC900432600[1]]Mein Herztagebuch
Patientenschulung Herzinsuffizienz
	



Name: 		_______________________________________________

Vorname: 	_______________________________________________

Adresse: 	_______________________________________________
		_______________________________________________

Telefon: 	_______________________________________________

Geb.-Datum:	_______________________________________________

Krankheit(en): 	_______________________________________________
		_______________________________________________
		_______________________________________________
		_______________________________________________
Implantierte Geräte:	
		_______________________________________________
		_______________________________________________
		_______________________________________________

Hausarzt:	_______________________________________________

Kardiologe: 	_______________________________________________

Weitere Ärzte: 	_______________________________________________

Im Notfall benachrichtigen: 
		_______________________________________________
	Dieses Herztagebuch gehört: 	
		_______________________________________________
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[image: j0334368]Tragen Sie Gewicht, Puls und Blutdruck in diesem Herztagebuch ein. Als weiteren Hinweis auf den eigenen Zustand können Sie außerdem Ihr Befinden und weitere Auffälligkeiten notieren. 
Tragen Sie auch Ihr (normales) Gewicht ohne Wassereinlagerungen ein. Dieses sollten Sie nicht überschreiten und normalerweise halten (es sei denn, Sie versuchen absichtlich und aus gesundheitlichen Gründen abzunehmen). Auch Ihre vom Arzt empfohlene Trinkmenge können Sie eintragen.

Das tägliche Überprüfen des Gewichts ist sehr wichtig, da es das wichtigste Warnzeichen für Wassereinlagerungen darstellt. 
[image: MC900287165[1]]Tipps zum Wiegen: 
· täglich zur gleichen Tageszeit
· und in der gleichen (oder ohne) Kleidung
· zum Beispiel morgens im Schlafanzug nach dem ersten Wasserlassen, vor dem Frühstück
[image: MC900281068[1]]
Außerdem sollten Sie Blutdruck und Puls regelmäßig messen, um Veränderungen des Zustands oder die Wirkung der Medikamente zu überprüfen. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, wie häufig Sie dies machen sollen. 

Richtwerte:
· Gewicht: Zunahme max. 1 kg am Tag oder 2 kg in 3 Tagen
· Puls: 50-80 Schläge pro Minute
· Blutdruck: 120 zu 80 oder niedriger
Die tägliche Kontrolle von Gewicht, Puls und Blutdruck

[image: MC900433883[1]]Wichtigstes Warnzeichen für Wassereinlagerungen: 
Gewichtszunahme 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 Knöcheln oder Unterschenkeln
· Vermehrte Atemnot
· Husten beim Hinlegen oder flaches Liegen wie zuvor nicht möglich
Wenn Sie eine Gewichtszunahme feststellen, prüfen Sie die weiteren Anzeichen. Nehmen Sie gleich mit Ihrem Hausarzt Kontakt auf, wenn Sie weitere Anzeichen für Wassereinlagerungen bemerken!

Weitere Warnzeichen für Verschlechterungen, die Sie möglichst bald mit Ihrem Arzt besprechen sollten: 
· Deutliche Schwankungen von Blutdruck und Puls, Herzrasen oder sehr niedriger Puls
· Schwindel, Benommenheit
· Appetitverlust, Übelkeit
· Zunehmende Abgeschlagenheit, Müdigkeit

Bei den folgenden Anzeichen sollten Sie den Notarzt (Tel: 112) rufen:
· [image: ]Anhaltender Brustschmerz                                                    (der sich durch Nitrospray nicht bessert)
· Schwere und anhaltende Kurzatmigkeit, akute Atemnot
· Ohnmachtsanfälle
Warnzeichen
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[image: ]Ausfüllbeispiel:
	Betablocker („-olol“)
	

	Metoprolol
	 morgens:
 mittags:   
 abends:   
	 50 mg        
               
50 mg    
	
	zu den Mahlzeiten mit Flüssigk.



	Name
	Einnahmezeit            und Dosis
	Ziel-dosis*
	Notizen

	ACE-Hemmer („-pril“)/
AT-Blocker („-sartan“)
	Entspannung und Erweiterung der Gefäße, Entlastung des Herzens (AT-Blocker, falls  ACE-Hemmer nicht gut verträglich)

	
	 morgens:
 mittags:   
 abends:   
	_________
_________
_________
	
	

	
	 morgens:
 mittags:   
 abends:   
	_________
_________
_________
	
	

	Betablocker („-olol“)
	Senkung von Puls und Blutdruck, Schutz vor Herzrhythmusstörungen

	
	 morgens:
 mittags:   
 abends:   
	_________
_________
_________
	
	

	Aldosteron-Hemmer
	bei fortgeschrittener Herzschwäche, verringert Bildung von Bindegewebe am Herzen

	
	 morgens:
 mittags:   
 abends:   
	_________
_________
_________
	
	


* Zieldosis: gemeinsam mit dem behandelnden Arzt auszufüllen
Übersicht über meine Medikamente

4

	Name
	Einnahmezeit            und Dosis
	Ziel-dosis*
	Notizen

	Diuretika                      (häufig: „-id“)
	Entwässerungs-Medikamente, harntreibend, Linderung von Symptomen wie Schwellungen und Kurzatmigkeit

	
	 morgens:
 mittags:   
 abends:   
	_________
_________
_________
	
	

	
	 morgens:
 mittags:   
 abends:   
	_________
_________
_________
	
	

	
	 morgens:
 mittags:   
 abends:   
	_________
_________
_________
	
	

	Weitere Medikamente
	

	
	 morgens:
 mittags:   
 abends:   
	_________
_________
_________
	
	

	
	 morgens:
 mittags:   
 abends:   
	_________
_________
_________
	
	

	
	 morgens:
 mittags:   
 abends:   
	_________
_________
_________
	
	

	
	 morgens:
 mittags:   
 abends:   
	_________
_________
_________
	
	


* Zieldosis: gemeinsam mit dem behandelnden Arzt auszufüllen


	Datum
	Tag
	Gewicht
	Blutdruck
	Puls               

	
	
	
	oberer
	unterer
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


Mein Herztagebuch für den Monat ____________ im Jahr _____
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Ich fühle mich…
	Sonstiges / Auffälligkeiten

	
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	



Normales Gewicht: _____	__     Empfohlene Trinkmenge: _______
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	Datum
	Tag
	Gewicht
	Blutdruck
	Puls               

	
	
	
	oberer
	unterer
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	


Mein Herztagebuch für den Monat ____________ im Jahr _____
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Ich fühle mich…
	Sonstiges / Auffälligkeiten

	
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	


Normales Gewicht: _____	__     Empfohlene Trinkmenge: _______
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	Datum
	Tag
	Gewicht
	Blutdruck
	Puls               

	
	
	
	oberer
	unterer
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


Mein Herztagebuch für den Monat ____________ im Jahr _____
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Ich fühle mich…
	Sonstiges / Auffälligkeiten

	
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	



Normales Gewicht: _____	__     Empfohlene Trinkmenge: _______
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	Datum
	Tag
	Gewicht
	Blutdruck
	Puls               

	
	
	
	oberer
	unterer
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	


Mein Herztagebuch für den Monat ____________ im Jahr _____
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Ich fühle mich…
	Sonstiges / Auffälligkeiten

	
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	


Normales Gewicht: _____	__     Empfohlene Trinkmenge: _______
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	Datum
	Tag
	Gewicht
	Blutdruck
	Puls               

	
	
	
	oberer
	unterer
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


Mein Herztagebuch für den Monat ____________ im Jahr _____
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Ich fühle mich…
	Sonstiges / Auffälligkeiten

	
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	



Normales Gewicht: _____	__     Empfohlene Trinkmenge: _______
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	Datum
	Tag
	Gewicht
	Blutdruck
	Puls               

	
	
	
	oberer
	unterer
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	


Mein Herztagebuch für den Monat ____________ im Jahr _____
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Ich fühle mich…
	Sonstiges / Auffälligkeiten

	
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	


Normales Gewicht: _____	__     Empfohlene Trinkmenge: _______
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	Datum
	Tag
	Gewicht
	Blutdruck
	Puls               

	
	
	
	oberer
	unterer
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


Mein Herztagebuch für den Monat ____________ im Jahr _____
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Ich fühle mich…
	Sonstiges / Auffälligkeiten

	
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	



Normales Gewicht: _____	__     Empfohlene Trinkmenge: _______
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	Datum
	Tag
	Gewicht
	Blutdruck
	Puls               

	
	
	
	oberer
	unterer
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	


Mein Herztagebuch für den Monat ____________ im Jahr _____
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Ich fühle mich…
	Sonstiges / Auffälligkeiten

	
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	

	      
	


Normales Gewicht: _____	__     Empfohlene Trinkmenge: _______
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	Datum
	Tag
	Gewicht
	Blutdruck
	Puls               

	
	
	
	oberer
	unterer
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
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Ich fühle mich…
	Sonstiges / Auffälligkeiten
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	Datum
	Tag
	Gewicht
	Blutdruck
	Puls               

	
	
	
	oberer
	unterer
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
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Ich fühle mich…
	Sonstiges / Auffälligkeiten
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	Datum
	Tag
	Gewicht
	Blutdruck
	Puls               
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	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
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	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
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	Sonstiges / Auffälligkeiten
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	Tag
	Gewicht
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	Puls               
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	16
	
	
	
	
	

	17
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	19
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	24
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