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Leitlinien: Deutsche Gesellschaft fur
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Kreislauferkrankungen (DGPR) 2007

5.3.3 Chronische Herzinsuffizienz

Empfehlungen

® Die Aufgaben der Rehabilitation bestehen in der
schrittweisen und individuellen Anpassung der
Leitlinien-gerechten medikamentésen Therapie,
der Einleitung nachhaltiger Lebensstilinderun-
gen zur Reduktion des kardiovaskyliren Risikos
und in der tiber die Art
und den Umgang mit der Erkrankung im Alltag
(I, B).

Schulungsprogramme fur Herzinsuffizienz ?



Ablauf

1999 Rehaklinik Heidelberg- Konigstuhl und Uni Heidelberg fuhren ein Schulungs- und
Behandlungsprogramm fur Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz durch.

2002 Auf Anregung von Prof. Voller tagt eine AG der DGPR ein Schulungsprogramm
fur Herzinsuffizienz entwickeln und evaluieren soll. Das Projekt endet wegen
fehlender Finanzierung.

2003 Aufbau und Durchfiihrung einer strukturierten Schulung fir Herzinsuffizienz in
Klinik am See (Rudersdorf) und Heidelberg-Konigstuhl.

2005 Erste Erfahrungen damit werden auf JT der DGPR in Berlin prasentiert



Erste Schulungserfahrungen

<> Von 3 /2004 — 4/ 2005 wurden 305 Patienten geschult
(195 Klinik am See, Rudersdorf und 125 Reha-Klinik
Heidelberg-Konigstuhl)

<> KHK 65%, DKM 24%, Vitien 7%, Hypertonie 2%
<> Alter 58,7 J (31- 88), Manner 85%, Frauen 15%
<> EF 35,5%, NYHA-Stadium 2,3

Signifikanter Anstieg der Punktzahl im Wissenstest
Von 8 auf 9,6 Punkte (von 12 moglichen)

<> Im Beurteilungsbogen positive Bewertung

Karger G, Glatz J: Wissenszuwachs durch Patientenschulung bei HI, Jahrestagung DGPR Berlin 21.5.05



Ablauf

1999 Rehaklinik Heidelberg- Konigstuhl und Uni Heidelberg fuhren ein Schulungs- und
Behandlungsprogramm fur Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz durch.

2002 Auf Anregung von Prof. Voller tagt eine AG der DGPR ein Schulungsprogramm
fur Herzinsuffizienz entwickeln und evaluieren soll. Das Projekt endet wegen

fehlender Finanzierung.

2003 Aufbau und Durchfiihrung einer strukturierten Schulung fir Herzinsuffizienz in
Klinik am See (Rudersdorf) und Heidelberg-Konigstuhl.

2005 Erste Erfahrungen damit werden auf JT der DGPR prasentiert

2008 Curriculum, Begleitbuch und Foliensatz werden uberarbeitet und in den Kliniken
Seehof und Konigstuhl in der Routineversorgung eingesetzt
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Jetzt kdnnen Sie Gberpriifen, ob 2 Be und Traini
verstanden haben ( es sind immx £EEWequng und rainin
Was sind typische Beschwerden Maglichst mtﬁﬂ:
1) Atemnot beim Treppensteig
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Welche Aussagen sind richtig?
1) Die Aufgabe der Niere ist dk
2) Die Aufgabe der Niere ist dk
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3.2 Die wichtigsten Medikamente bei Herzschwache:

3.2.1 ACE-Hemmer

Wirkungsweise:

Sie blockieren ein kdrpereigenss System, welches (Uber Messfihler in den Nieren)
durch Wirkung eines Hormons (Angiotensin) zu einer GefaBengstellung und einer
Ansammbung von Kochsalz im Korper fihrt.

ACE-Hemmer stelien die GefaBe weit und entlasten dadurch das Herz von
zusatzhicher Arbeit.

Die Medik nte wurden urspringlich zur Blutdrucksenkung entwickelt, fihen
jedoch bei Patienten mit schwerer Herzschwache oft zu keinem Blutdruckabfall,
wenn sie sehr langsam in der Dosis gesteigert werden. Also wundem Sie sich nicht,

dass manchmal auf den Tat hachteln steht zur Blutdruck , Sie
bekommen die Medikamente aus einem anderen Grund, denn meist ist Ihr Blutdruck
ohne hin schon niedrig.

Die Herzentlastung kann umso besser emeicht werden, je hohere Dosen von dem
Medikame nt eingenommen werdan. Mittel- und langfristig fiihren ACE-Hemmer dazu,
dass die Herzschwache einen ginstigeren Verlauf nimmt und die Belastbarkeit
steigt.

Mogliche Nebenwirkungen:
Niedriger Blutdruck
Reizhusten

Verechlachin Nearanfunkt
g derl

Inhaltsstoffe: Captopri, Enalaprii, Lisinopni, Ramipni, Trandolapril
Sie enden mit dem Namen ... pril.

Pra (B isplele von Handel: )

2B.1 Loplnn Loplnn cor®, Caplopnl Captohexal®, Captobeta®, CaptoPuren®,
Tensobon®, Cor Tensobon®, Enalapnl' Xanef®, Xanef cor®, Benalepﬂl' Pres®,
Acerbon®, Acerbon cor®, Lisinopril®, Coric®, Accupro®, Cibacen®, Coversum®,
Delix®, Ramipril® , Dynacil®, Fosinorm®, Vesdil®.

Kombination mit einer Entwasserungstablette:

2.B. Acenorm HCT®, Capozide®, Capﬂocomp'. Captohexal eomp'. Tensobon comp'.
Accuzide®, Acercomp®, Acercomp mite®, Renacor”, Cibadrex®, Coric plus®, Delix
plus®, Arelix ACE®, Dynacil comp®, Dynorm plus®, Fosinorm comp®, Pres plus®,
Vesdil plus®

Bitte tragen Sie in das Kastchen den Namen lhres ACE-Hemmers und die Dosis
in mg pro Tcg eln, die Sh momentan einnehmen, sowie die Ziel-Dosis, fir die
eine opti ichert ist:

P g ge

Wirkstoff bzw. Handelsname Aktuelle Dosis | Ziel-Dosis

Deshalb ist &in regel

 Dr. Karger / Or. Glatz Schuss® h

) Dw. Karger | Dr. Glatz

© Dr. Karger | Dr. Gz Vession 102008




Curriculum

Inhaltsverzeichnis
Seite
orwort 3
“orhereitung, BegriBung, Yorstellungsrunde, Einfihrung 7
Module
1 Herz-Kreislauf-System bei Herzschwiche, Ursacl Bescl den
und Diagnostik 9-14
141 Die Teinehmer lernen den Aufbau und die normale Funktion des
Herz-Kreislauf-Systems kennen
1.2 Die Teinehmer lernen den Begriff Herzinsuffizienz (Herzschwéche)
und seine Bedeutung kennen
13 Die Teinehmer kdnnen die wesentlichen Ursachen einer
Herzinsuffzienz allgemein und bei sich selbst benennen
14 Die Teinehmer kennen die Zeichen (Symptome) einer Herzschwiche
15 Die Teinehmer kennen den Begriff der Auswurffraktion (EF) und
ihren Normwert
16 Die Teinehmer kennen die wichtigsten Untersuchungsmethoden zum
Erkennen und zur Beurteilung des Schwweregrades einer Herzinsuffizienz
1.7 Wiederholungsfragen
2 Bewegung und Training bei Herzschwiche 15-18
21 Die Teinehmer kennen die Bedeutung einer regelmaBigen kdrperlichen
Bewvegung flr die Behandlung der Herzschwiche
22 Die Teinehmer wissen, invwelcher Form und Intensitét ein korperliches
Training bei der Herzschwiche durchgefihrt wird
23 Die Teinehmer kennen den Trainingspuls als Moglichkeit zur
Belastungsdosierung und verstehen, dass die Trainingsziele beim
Training nach z. B. kleinen Infarkten andere sind als bei Herzschwiéche
24 Die Teinehmer kennen die Problematik eines Krafttrainings und erfahren
in welcher Form ein leichtes Muskelaufbautraining ginstig sein kann
25 Die Teinehmer kennen gunstige und unglinstige Sportarten fir Patienten
mit Herzschwéche
26 Die Teinehmer verstehen, dass entgegen der eigenen Wahrnehmung
Schwimmen das Herz bei Herzschwiéche Gberlasten kann
27 Die Teinehmer verstehen, warum ein Atemtraining bei Herzschwéache
wichtig ist und wie es durchgefihrt wird
28  Wiederholungsfragen
3 Behandlung durch Medikamente 19-27
31 Die Teinehmer kennen die Grundlagen der medikamentdsen Behandlung der
chronischen Herzschwiche
32 Die Teinehmer kennen die wichtigsten Medikamentengruppen, ihre Wirkungen
und die wichtigsten Nebenwirkungen und kénnen diese ihren eigenen
Medikamenten zuordnen
3.21 ACE- Hemmer / AR- Blocker
3.22 Betablocker
3.23 Wassertabletten (Diuretika)

324

Aldosteron- Hemmer

Schungsprogramim Herzhs vizk s 9

Modul 1: Herz-Kreislauf-System bei Herzschwiche, Ursach Bescl denund
Diagnostik
Thema Uberblick Gber Aufbau und Funktion von Herz und Kreislauf.
Ursachen, Symptome und Diagnostik einer chronischen Herzschwiche
Form Gruppen-Schulung, erste Stunde
Dauer 60 Minuten
Leitung Arztin/Arzt

Lernziel 1.1

Material

Inhait

Matevial

Inhait

Umsetzung

Matevial

Inhait

Die Teilnehmer lernen den Aufbau und die normale Funktion des Herz-
Kreislauf-Systems kennen

Folie 3 (Aufgaben des Herzens und des Kreislaufsystems)
Folie 4 (Aufbau und Funktion des Herzens)

Das Herz hat die Aufgabe die Kdrperorgane mit Blut zu versorgen und damit
deren Sauerstoff- und Energiebedarf zu decken und ihre normale Funktion zu
gewvahrleisten.

Esist eine Pumpe, die das Blut durch den Kdrper- und den Lungenkreislauf
treibt]

Es hewirkt dadurch auch den Abtransport unserer Stoffwechselprodukte
(Kohlendioxid Gber die Lungen) und unserer Korperflissigkeiten (Uber die Nieren)
aus unserem Kdrper.

Das Herz muss eine gewaltige Transport-Leistung bewvattigen. Es schlagt an
einem Tagin 24 Stunden ca. 100 000 Mal.

Das gesunde Herz ist bei Bedarf in der Lage, seine Leistung durch Erhéhung der
Pumpleistung Gber die Pumpkraft und die Herzschlagfolge (Puls) deutlich zu
steigern (von ca. 5 Liter Blut pro Minute in Ruhe auf ca. 15-20 Liter/Minute).

Plastisches Modell des Herzens

Das Herz besteht Uberwiegend aus Muskulatur und Geféalzen und hat bei
Gesunden die GrolRe einer Faust. Es besteht aus 2 Herzkammern mit jevveils
einer Herzvorkammer und wird durch eine Scheidewand in rechte und linke
Herzabschnitte unterteilt.

An Hand des Herzmodells kdnnen Sie den Aufhau des Herzens verdeutlichen,
Fragen beantworten und das Modell herumreichen.
Der Beamer solte wéhrend dieser Zeit abgeschaltet werden.

Folie 5 (Herz-Kreislauf-System)

Das Blut flielt aus der linken Herzkammer in den Kdrperkreislauf, Gher die
Hauptschlagader gelangt es zu den inneren Organen (Gehirn, Bauchorgane,
Nieren), zu den Herzkranzgefaien und den Muskeln an Armen, Beinen und am
Rumpf.

Diese werden mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt.

Dann flieRt das sauerstoff- und néhrstoffarme (,,verbrauchte”) Blut zurlick zu dem
Bauchraum, wo das Blut wieder Nahrstoffe aufnimmt. Es flief3t dann weiter zum
rechten Herzvorhof, von dort in die rechte Herzkammer und in den
Lungenkreislauf.

In der Lunge nimmt das Blut von der Atemluft Gber die Lungenblaschen wieder
Sauerstoff auf. Es flielt dann zuriick zur linken Herzvorkammer und in die linke
Herzkammer und von dort wieder in den Kdrperkreislauf.
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Ablauf

1999

2002

2003

2005
2008

2008

Rehaklinik Heidelberg- Konigstuhl und Uni Heidelberg fuhren ein Schulungs- und
Behandlungsprogramm fur Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz durch.

Auf Anregung von Prof. Voller tagt eine AG der DGPR ein Schulungsprogramm
fur Herzinsuffizienz entwickeln und evaluieren soll. Das Projekt endet wegen
fehlender Finanzierung.

Aufbau und Durchfuhrung einer strukturierten Schulung fiir Herzinsuffizienz in
Klinik am See (Rudersdorf) und Heidelberg-Konigstuhl.

Erste Erfahrungen damit werden auf JT der DGPR prasentiert

Curriculum, Begleitbuch und Foliensatz werden uberarbeitet und in den Kliniken
Seehof und Konigstuhl in der Routineversorgung eingesetzt

Formative Evaluation des Schulungsprogramms in Seehof. Ein nachhaltiger
Anstieg des Wissens wird dokumentiert. Publikation in Rehabilitation 2011



HIS I: Formative Evaluation

Einschluss: kontinuierlich
7/12007 — 6/2008
71 Pat. mit LV-EF £ 40%

:

Ausschluss: 7 Pat. mit mangelndem Sprachvermogen oder
schweren Begleiterkrankungen

:

64 Patienten
t0: Beginn Reha [—
L Wissenstest
t1: Ende Reha |——| HADS
‘ SF 36
_ KCCQ
t2: 6 Monate  |-0.=30,




Wissenstest

Richtig beantwortete Fragen (%)
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Anfang Ende 6 Monate
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Ergebnisse einer multimodalen Intervention mit Kompetenz-
Training bei Patienten mit Herzinsuffizienz im Rahmen einer

kardiologischen Rehabilitation

Glatz, 1" & Karger, G2

! Rehahilitations-Zantmm Seehof der Dentschen Rentanve rsicherung-Bund, Teltow bei Berlin
? Rehabilitationsklinik Heidelhere-Konigstuhl, RehaZentren Baden'W lirttemberg, Heidelberg
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Ablauf

1999

2002

2003

2005
2008

2008

2010

Rehaklinik Heidelberg- Konigstuhl und Uni Heidelberg fuhren ein Schulungs- und
Behandlungsprogramm fur Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz durch.

Auf Anregung von Prof. Voller tagt eine AG der DGPR ein Schulungsprogramm
fur Herzinsuffizienz entwickeln und evaluieren soll. Das Projekt endet wegen
fehlender Finanzierung.

Aufbau und Durchfuhrung einer strukturierten Schulung fiir Herzinsuffizienz in

Klinik am See (Rudersdorf) und Heidelberg-Konigstuhl.

Erste Erfahrungen damit werden auf JT der DGPR prasentiert

Curriculum, Begleitbuch und Foliensatz werden uberarbeitet und in den Kliniken
Seehof und Konigstuhl in der Routineversorgung eingesetzt

Formative Evaluation des Schulungsprogramms in Seehof. Ein nachhaltiger
Anstieg des Wissens wird dokumentiert. Publikation in Rehabilitation 2011

Summative Evaluation des Schulungsprogramms in Seehof und HD- Kénigstuhl
gegen Basisschulung mit Unterstutzung des Zentrums Patientenschulung (Prof.
Faller) und der FPR (Prof. Linden)



Nach ca. 3 Monaten

HIS Il: Summative Evaluation
Rehazentren Seehof und Konigstuhl

Untersuchungsablauf (4/2009 — 5/2010)

Kontinuierlicher Einschluss von 200 Patienten

1- 3 monatlicher Wechsel

Gruppenzuteilung

Datenerfassung t0

1- 3 monatlicher Wechsel

/

IG: Schulung
Datenerfassung t1

A 4

Telefonische strukturierte
Nachsorge ohne Datenerhebung

Nach 6 Monaten

A4

™,

KG: Basis-Information
Datenerfassung t1

i Nach 6 Monaten

Datenerfassung t2 durch Fragebogen und Fotokopien der Patienten-

Aufzeichnungen




HIS Il: Summative Evaluation

Die Studie untersucht primar die Auswirkungen einer strukturierten Schulung
von Patienten mit einer chronischen Herzinsuffizienz auf den Wissenstand der
Patienten uber die Erkrankung

Sekundare ZielgroRen sind

die Leitlinienkonformitat mit den verordneten, prognostisch bedeutsamen
Medikamenten

der Schweregrad der Erkrankung

die allgemeine Adharenz der Patienten bei der Durchfuhrung der Nachsorge-
Empfehlungen

die gesundheits- und krankheitsbezogene Lebensqualitat

psychosomatische Komorbiditat gemessen an der Auspragung von Angst- und
Depressionen



HIS II: Summative Evaluation
Ergebnisse: Wissenstest

Richtig beantwortete Fragen (%)

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55

50

Anfang Ende 6 Monate

-=- |G
- —KG




HIS I
Patienten-Adharenz mit Empfehlungen
RR-, Puls- Kontrolle

Vollstandige Doku von RR, Puls in 6 Monaten (Tage)

180
160 146
140
120
100
80
60
40
20

110

p < 0,01

IG KG



HIS I
Patienten-Adharenz mit Empfehlungen
Gewichts- Kontrolle

Vollstandige Doku vom Gewicht in 6 Monaten (Tage)

180

160

140 132

120

108

100

80

60
40

20
p= 0,07 n.s.

IG KG



HIS II: Krankheitsbezogene Lebensqualitat
Selbstwirksamkeitserwartung

KCCQ Selbstwirksamkeit

100,0
95,0
90,0
85,0

80,0

- IG
- —KG

75,0

70,0
65,0
60,0

55,0

50,0

Anfang Ende 6 Monate



HIS 1
Psychosomatische Komorbiditat
HADS - Angst und Depression

Mittelwerte

12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

=== HADS-A
=== HADS-D

=.—5:97
\.Ts; — 5,3
Beginn Ende 6 Monate




HIS 1
Psychosomatische Komorbiditat
HADS - Angst

Beginn Ende 6 Monate
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HIS I
Therapeuten-Adharenz mit Empfehlungen
Zieldosis bei ACE-Hemmern

Erreichen der Zieldosis nach 6 Monaten (%)
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80,0 76,1
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Ablauf

1999 Rehaklinik Heidelberg- Konigstuhl und Uni Heidelberg fuhren ein Schulungs- und
Behandlungsprogramm fur Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz durch.

2002 Auf Anregung von Prof. Voller tagt eine AG der DGPR ein Schulungsprogramm
fur Herzinsuffizienz entwickeln und evaluieren soll. Das Projekt endet wegen
fehlender Finanzierung.

2003 Aufbau und Durchfiihrung einer strukturierten Schulung fir Herzinsuffizienz in

Klinik am See (Rudersdorf) und Heidelberg-Konigstuhl
2005 Erste Erfahrungen damit werden auf JT der DGPR prasentiert

2008 Curriculum, Begleitbuch und Foliensatz werden uberarbeitet und in den Kliniken
Seehof und Konigstuhl in der Routineversorgung eingesetzt

2008 Formative Evaluation des Schulungsprogramms in Seehof. Ein nachhaltiger
Anstieg des Wissens wird dokumentiert. Publikation in Rehabilitation 2011
2010 Summative Evaluation des Schulungsprogramms in Seehof und HD- Koénigstuhl

gegen Basisschulung mit Unterstutzung des Zentrums Patientenschulung (Prof.
Faller) und der FPR (Prof. Linden)

2010 Auf Anregung des Vorstands der DGPR griindet sich die AG Patientenschulung

auf JT 2009. Ziel ist die auch in anderen Rehakliniken erarbeiteten Programme zu
bindeln und in Zusammenarbeit mit dem dem Institut fiir Psychotherapie und
Medizinische Psychologie der Uni Wiirzburg ein einheitliches Programm zu
evaluieren
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Wissenstest

Wissenstest

Bitte kreuzen Sie die richtige(n) Antwort(en) an
(es kann eine, aber es konnen auch mehrere Antworten richtig sein!)

[0 Vor [ Nach der Schulung (Bitte ankreuzen!)

Zimmer-Nummer...............

Frage 1: Sie fiihlen sich gut, ihr Gewicht hat aber seit vorgestern um 3 kg
zugenommen und lhre Unterschenkel sind angeschwollen. Wie verhalten Sie sich?
O Ich nehme an, dass es vom Essen kommt, denn gestern habe ich mehr gegessen

O Bei niedrigem Blutdruck sich hinlegen und die Beine erhoht lagern

O Heute nichts mehr trinken

O Weiter taglich wiegen und bei weiterer Gewichtszunahme den Hausarzt aufsuchen

O Heute noch mit dem Hausarzt Kontakt aufnehmen

Frage 2: Welche Aussagen sind richtig?

O Eine Herzschwéche entsteht in der westlichen Welt am haufigsten durch einen Herzinfarkt

O Auch mit einer Herzschwache versuche ich, mich méglichst viel und regelméagig zu
bewegen, aber ohne dass ich Luftnot bekomme

O Ein Blutdruck von unter 120/80mmHg ist bei Herzschwache optimal

O Durch Alkohol kénnen Herzrhythmusstorungen ausgeldst werden

O Bei einer Pumpschwache der linken Herzkammer kann es zum Riickstau des
Blutes in die Lunge (Lungenddem) und starker Atemnot kommen

Frage 3: Sie miissen wegen der Wirkung Ihrer Entwédsserungs-Medikamente

vormittags immer haufig auf die Toilette, haben aber genau zu diesem Zeitpunkt

morgen einen Behérdentermin und befiirchten lange Wartezeiten und Belastigungen.

Wie verhalten Sie sich giinstig?

O Heute abends und morgen friih wenig trinken

O Die Entwasserungs-Medikamente morgen einmalig weglassen

O Die Einnahme der Entwasserungs-Medikamente ausnahmsweise auf einen spateren Zeitpt
Vormittags verschieben

O Sie essen viel Salzgeback, damit das Wasser im Korper gebunden wird

O Sie nehmen ihre Tabletten trotzdem wie immer ein, da bei Behdérden immer Toiletten
vorhanden sind.

Frage 4: Welche Aussagen sind richtig?

O Durch regelmaRiges, moglichst hoch dosiertes Ergometertraining auf dem Fahrrad kann
ich meinen schwach pumpenden Herzmuskel trainieren

O Ein Gesunder sollte viel trinken, damit die Nieren gut arbeiten kénnen

O Rauchen fiihrt zwar zu Herzinfarkt und Lungenkrebs, hat aber bei Herzschwéache wenig
Bedeutung

O Eine Einschrankung der taglichen Trinkmenge auf 1,5-2 Liter ist bei Herzschwéache
erforderlich, um das Herz nicht zu tiberlasten

O Das Vermeiden von salzhaltigen Lebensmitteln ist bei hohem Blutdruck und
Herzschwache glnstig

Frage 5: Welche Aussagen zur Einnahme von Medikamenten sind richtig?

O Durch regelmafige Einnahme meiner Medikamente kann ich meinen Krankheitsverlauf
glinstig beeinflussen und Krankenhausaufenthalte vermeiden

O Wenn ich morgens meine Medikamente vergessen habe, hole ich die Einnahme
zusammen mit der Mittags- bzw. Abenddosis nach

O Wenn es mir gut geht, kann ich versuchsweise meine Medikamente etwas reduzieren

O Bei Auftreten von starkem Schwindel verbunden mit ungewdhnlich niedrigem Blutdruck
sollte ich sicherheitshalber an diesem Tag keine Medikamente einnehmen

O Die Einnahme morgens vergessener Medikament kann noch im Laufe des Vormittags
nachgeholt werden. Die Einnahme der Mittags- und Abenddosis sollte dann jedoch
jeweils ca. 3 Stunden spéter, als ich es sonst tue, erfolgen.

Frage 6: Mogliche Ursachen einer Herzschwéache sind?

O Bluthochdruck

O Erkrankung des Herzmuskels mit Erweiterung oder Verdickung
O Herzklappenfehler

O Koronare Herzerkrankung mit Herzinfarkt

O Herzmuskelentziindung

Frage 7: Welche Warnsignale fiir Fliissigkeitseinlagerungen kennen Sie?
O Gewichtszunahme von einem %2 Kg / Tag

O Gewichtszunahme von mehr als 2 Kg / 3 Tage

O Vermehrtes und haufigeres Wasserlassen

O Vermehrte Atemnot beim Treppensteigen

O Husten und Atemnot im Liegen

Frage 8: Was sind Medikamente zur Behandlung der Herzschwéche?
O Wassertabletten

O Beta-Blocker

O ACE-Hemmer

O Aldosteron- Hemmer

O Penicillin

Frage 9: Was sind mdégliche Ursachen fiir eine Fliissigkeitseinlagerung im Korper?

O Am Tag zuvor viel mehr gegessen als sonst

0 Uber langere Zeit einen schweren Koffer getragen

O Viel Salzgeback gegessen

O Am Abend zuvor viel getrunken

O Am Tag zuvor die Entwasserungs-Medikamente wegen eines Behdrdenganges
weggelassen

Frage 10: Welche Lebensmittel sollten wegen ihres Kochsalzgehalts vermieden
werden?

O Harzer Kése

O Salami

O Fertige Tomatensuppe

O Frischer Tomatensalat

O Tiefkuhl-Pizza



Evaluationsfragebogen

Herzinsuffizienzschulung Reha-Zentrum Seehof

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile Zutreffendes an und werfen Sie den Fragebogen in die dafir
vorgesehenen blauen Briefkdsten auf der Station 3 (neben dem Fahrstuhl) und auf der
Station 4 (vor dem Schwesternzimmer).

Stimmt | ganz | eher | teils/ | eher | voll

und | nein | teils | ja und
gar ganz
nicht
1. Die Schulung hat mein Wissen Uber die Erkrankung o1 o2 o3 o4 o5
wesentlich erweitert.
2. Die vielen Fragen haben mich eher verwirrt und o1 o2 o3 o4 o5

verunsichert.

3. Die Schulung hat mir geholfen, positiver und aktiver mit o1 o2 =K} o4 o5
meiner Herzerkrankung umzugehen.

4. Durch die Schulung bin ich motiviert, die Allgemeinmaf3- | o1 o2 o3 o4 o5
nahmen wie tagl. wiegen, Trinkmengenbeschrankung
auf 1,5-2,0 I/Tag, salzarme Erndhrung und regelmafige
Bewegung zu Hause genauer zu beachten.

5. Ich finde es sehr belastend, selbst Verantwortung fir o1 o2 o3 o4 o5
meine Erkrankung zu ibernehmen, meine behandelnden
Arzte sollen das tun.

6. Die Schulung hat meine Einstellung zur Medikamenten- | o1 o2 =K} o4 ob
behandlung positiv verandert.

7. Ich wiirde die Schulung anderen betroffenen Patienten o1 o2 o3 o4 o5
weiterempfehlen.

8. An der Schulung hat mir gut gefallen, ...

a) dass sich jemand fiir mich und meine Krankheits- o1 o2 o3 o4 o5
probleme viel Zeit nimmt.

b) die umfangreichen neuen Informationen in den o1 02 o3 o4 o5
Schulungsstunden.

c) das Begleitbuch. o1 02 o3 o4 ob

d) mich mit den anderen Patienten auszutauschen, die = o2 o3 o4 o5
die gleichen Probleme haben wie ich.

lhr personlicher Kommentar zur Schulung und Verbesserungsvorschlage:



Kardiologische Rehabilitation mit strukturierter Schulung
bei Herzinsuffizienz - Akzeptanz bei Patienten und
Verdanderungen in Krankheitswissen und Wohlbefinden
Cardiac Rehabilitation with a Structured Education Pregramme for Patients

with Chrenic Heart Failure - llines:s-Related Knowledge, Mental Wallbaing
and Acceptance in Participants
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Tusammenfazsung Abstract

v v

Hintergrumed wnd Frogestelsng: Herzin-  Background: Chronic heart failure & 3 severe

suffizsenz ist ein haufges kdinisches Syndeom mar
wachsender Bedeurong und schischter Progno-
se. Fatientenschulung Ist ein zenoraler Beszand-
teil der medizinischen Rehabiliton mit dem
Tiel, die Fodgen chronischer Krankhelten durch
gezielte Firderung won Krankheiskompetenz
unid Selttmanagement Ta vernngermn und diz
Lebensqualitic won Pacenten mu verbessern. Im
Rahmen der vorliegenden explorativen Uncersu-
chung wird ein neu enbwickeites Fatentenschu-
lungsprogramm fir Heroinsatfizienz wagesmdit
unid die direkte Bewerrung des Programmas durch
Patienten, die Veranderungen des krankheicshe-
mgenen Wissens, die gesandbeits- wnd krank-
heishezogene Lebemqualitdc sowie die pay-

chische Sympeom belasung bm Verauf erfast,
Mathods: &4 Fadenoen (797X Minmer) nah-

men im Rahmen einer kardiologischen Reha-
bilication an einer Kompetenz-foiessierenden
Schulung fr Herzinseffizienzpationten il Die
Pacienten fillcen zu Beginn, am Ende sowic 6
Maonate nach der Rehabilinton Seltstheurtei-
lungsfragetogen Tum pspchischen Wohlbefin-
den und zur Lebererufricdenheit, einen sof dis
Schulungsinhalee berogenen Wissenstest und
winen Braluacinnafragebogen s

Ergebmilsss: Die Bewerteng des Schalungs-
programms durch die Tellnehmer war sehr gut.
Wissen und Lebensqualitit waren am Ende und
6 Monate nach der Rehabilitation signifikant

gesoiegen, die psychische Sympoombelastung
{Angstlichieir und Depressivicit| reduziert.

Schiussfolgeneng: Wihrend siner kardiclo-
gischen Rehabilitation erfahrt gin scrafTuriertes
Schulungsprogramm fir Pagenten mit Herzin-
suffizienz eine hobe Akzeptanz seitens der Fa-
tiencen. Die Patienten erfahren sine Verbeuse-
rung ihres Wissens Gber die Erimaniung, ene
Redwiotion won Angst- und Depressrvicicserieben

dipease with increasing impartance and difficulr
jprognoesis. Pasent education 15 an essentlal com-
ponent of medical rehabilication, which & aimed
at Increasing self-management abilicies and red-
wcing mental sympeom load in these patents. &
mewly developed patient education programme
for hieart failure was implemented as part of 2
three-week cardiac refabiliooon programme.
The present study dealt with patients” sooeplance
of this programme, changes in disease-related
percetved health- and lliness-relamd
quality of life, and mental symptoms over the
TeAlment Course.
Mothod: During inpacient cardiac rehabilic-
tion, 64 patents [ TATT male) partcipabed in this
competence-focused  programme for patents
with chronic heart faflere. Bedore, directly af-
ter and 6 maonths after panticipation (n the pro-
gramme, they filled in self-rating guestonnaires
o their mental wellbeing (HADS anxiety and
depression] qualicy of life |5F-35, KOCQL and 2
et of their knowledge on heart-related disease
behavior. Additionally they were given an evale-
ation-questionnaine of the programme.
Resuft=  Evaluation of the programme given by
the patients was very good. Knowledge and per-
weived quality of life had Increased significant-
¥y at the end and & monihs afier rehabiliadon.
Mencal symptoms of anciety and depressivicy
wiene reduced directly and also 6 months after
rehabilicazion
Conchesion: Ower the course of a multidimen-
donal cardiac rehabiiation programme faousing
on training of disease-directed competences,
jpatients felt bepter and wene better informaed.
Howewer, specilal adenton nesds o be given
in pasible deterioratdon effects education pro-
gramimes can hawe in patients with Increased
trait-anxiery or hypochondriac endencies.
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