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Patientenedukation

~Mein Herztagebuch”
begleitet bei Herzinsuffizienz

Wenn Menschen unter einer Schwache
des Herzmuskels leiden, mussen sie
sich ihr Leben lang an die Erkrankung
anpassen. Sie sollten regelméRig ihre
Medikamente einnehmen, sich an die

Mein Herztagebuech =

vom Arzt vorgegebene Trinkmenge
halten und sich taglich wiegen. Ein
Herzinsuffizienz-Tagebuch kann
dabei das Selbstmanagement fordern
und die Betroffenen rechtzeitig auf
Anzeichen einer Verschlechterung
aufmerksam machen.




atienten, die an einer chro-
Pnischen Herzinsuffizienz

leiden, bentitigen eine struk-
{urierte Beratung und Infor-
mation. So kinnen sie akliv am
Behandlungsprozess teilnehmen
und zum ,Experten in eigener
Sache® werden. Langfristig
kann sich dadurch ihre Lebens-
gualitéit verbessern, und Kran-
kenhausaufenthalte kinnen re-
duziert werden (1, 2). Neben den
Arzten ist hier besonders die
Pflege gefordert, den Erkrankten
auf seinem Weg zu begleiten (3).
Mit der Aushildung einer Pfle-
gefachkraft zur | Pflegeexpertin
fiir Menschen mit Herzinsuffi-

zienz" wurde am Krankenhaus
der Barmherzigen Briider Trier
der erste Schritt getan, durch
gezielte Information, Schulung
und Beratung die Selbstpflege-
kompetenz der Betroffenen und
die Sensibilitdt fiir Patienten-
edukation im multiprofessionel-
len Behandlungsteam zu stei-
gern.

Beratung geht im Alltag
oft unter

Alle Patienten, die wegen einer
dekompensierten Herzinsuffi-
zienz aufgenommen werden,
werden dem Pflegestandard
gemil tiglich morgens gewogen,
und ihr Blutdruck und Puls wer-
den gemessen. Das Tagesbefin-
den wird in der Kurve dokumen-
tiert.

Die Betroffenen erhalten dabei
vom Pflegepersonal kurze Er-
kldrungen, warum das tigliche
Wiegen bei ihrer Erkrankung
wichtig ist. Jedoch ist dies kurz
nach dem Aufstehen oft der fal-
sche Zeitpunkt. Auch mangelt es
gerade morgens hiufig an Zeit.
Hinzu kommt, dass die oftmals
unruhige Situation im Patien-
tenzimmer eine konzentrierte
Informationsauinahme unmdg-
lich macht. Gewichtszu- bezie-
hungsweise -abnahme wird meist
nur im Zusammenhang mit ei-
nem Zuviel oder einem Zuwenig
an Nahrungsaufnahme gesehen,
nicht als ein Zeichen einer
erneuten Verschlechterung des
kirperlichen Zustandes.

MNach ihrer Rekompensation wer-
den diese Patienten schnell,
durchschnittlich nach zirka elf
Tagen (4), entlassen. Sie werden
vom Stationsarzt bei Ubergabe
des Entlassungsbriefes erneut
miindlich aufgefordert, das tdg-
liche Wiegen fortzufithven, sich
gegebenenfalls an ihre Trink-
mengenrestriktion zu halten und
ihre Medikamente regelmillig
einzunehmen. Das Entlassungs-
gesprich findet jedoch wieder in
einer fiir die meist &lteren
Patienten (> 65 Jahre) unruhigen
Situation statt.

Zu beriicksichtigen ist auch,
dass sie unter Umstiinden ge-
danklich wenig Zeit hatten, sich

auf die Entlassung vorzuberei-
ten. Oft sind sie unsicher, wie sie
und ihre Angehfrigen den Alltag
mit der Erkrankung bewiltigen
sollen: Auf der einen Seite
michten sie 50 schnell wie mig-
lich nach Hause in ihre gewohn-
te Umgebung zuriick, auf der
anderen Seite wird sich ihr
Alltag verindern (5). Eine Eon-
sequenz dieser unstrukiurierten
und teilweise unvellstindigen
Informationsvermittlung an den
Patienten ist der vielfach zitierte
JDrehtiireffelkt” (8). Das heiit,
die Patienten begeben sich kurz
nach der Entlassung erneut
dekompensiert in stationiire Be-
handlung

Wichtig: tagliches Wiegen
bei Herzinsuffizienz

Die tigliche Kontrolle des
Gewichts sollte fiir die an einer
chronischen Herzinsuffizienz
erkrankten Patienten zur Rou-
tine werden. Je nach Auspri-
gung der Erkrankung (NYHA
II-1V) (7) liegt die erlaubte
Fliissigkeitsmenge derzeit in
Deutschland zwischen 1 bis 2
Litern. Das héingt mit der An-
nahme zusammen, dass der von
aullen zugefiihrten Fliissigkeit
Wasser entzogen wird und dieses
in den Blutkreislauf gelangt.
Dias Volumen kann sich erhiéthen,
und das Herz muss mehr pum-
pen. Wissenschaftlich ist dieser
Zusammenhang jedoch nicht
belegt (vgl. Leitlinien ESC 2012)
(8).

Ein geschwichtes Herz kommt
mit dieser Volumenerhiéhung
nicht zurecht. Dies fihrt zu
einem Riickstau ins Gewebe, zur
Ausbildung von Odemen und zu
einem Anstieg des Korperge-
wichts. Wiegt der Betroffene
sich tdglich, kann er im Falle
einer plitzlichen Gewichts-
zunahme (Zunahme von > 1 kg
tiber Nacht oder von > 2 kg
innerhalb von drei Tagen oder
von > 2,5 kg in einer Woche) (9)
selbst frithzeitig eine beginnen-
de kardiale Dekompensation
erkennen, gegebenenfalls selbst-
stindig seine Diuretikadosis
anpassen und seinen Hausarzt
kontaktieren.
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Das tagliche Wiegen sollte dabei
immer unter den gleichen Kon-
ditionen stattfinden: am besten
morgens nach dem Aufstehen,
nach dem Wasserlassen ohne
Bekleidung und vor der Tab-
letteneinmnahme. Um den Verlauf
zu erkennen, empfiehlt sich die
Dokumentation in so0 genannten
Herzinsufifizienz-Tagebiichern.
Das eigenstiindige Fithren eines
solchen Tagebuchs kann fiir die
Erkrankten ein sehr gutes
Instrument zur Farderung ihrer
Selbstmanagementkréifte dar-
stellen (1). Neben dem Gewicht
kénnen darin auch andere
Parameter (Blutdruck, Puls,
Odeme) dokumentiert werden,
die bei einer Herzerkrankung
aussagekriftig sein kimnen,

Um diese Werte exakt ermitteln
zu ktnnen und ihre Aussage-
kraft zu verstehen, ist eine ge-
zielte Schulung/Beratung durch
Pflegekriifte oder einen Pllege-
experten zur Erkrankung und
zum Fithren des Tagebuchs
unabdinghbar.

So kann erreicht werden, dass
der Patient und seine Angehii-
rigen

Abb. 2
Ausschnitt aus dem
Herzinsuffizienz Tagabuch

Die Wittener Liste

Zielgruppe und Ziel angegeben?

. Alltagsbezug vorhanden? Relevanz der Information?
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10. Vollstandigkeit?

iiber die Erkrankung infor-
miert sind,

den Sinn und die Wichtigkeit
des Fithrens des Tagebuchs ver-
standen haben,

wissen, wie sie die einzelnen
Parameter richtig erheben,

frithzeitig eine Verschlech-
terung ihres Zustands erkennen
und sich frither zum Arzt oder
ins Krankenhaus begeben,

auf Grund des ihnen vermit-
telten Wissens bereit sind fiir
eine Verhaltensinderung,

! in ihrer Eigenverantwortung

gestirkt werden,
“ in ihren Selbstmanagement-
kréften gefirdert werden,

mehr Lebensqualitit haben
(2).

Mit dem Ziel, den Einstieg in
eine strukturierte Patienten-
edukation fiir Patienten mit
Herzinsuffizienz 2zu schaffen,
wurde ein solches Tagebuch als
Projektarbeit von der Pflege-
expertin fiir Menschen mit Herz-
insuffizienz am Krankenhaus
der Barmherzigen Briider Trier
erstellt.

Wie sieht das geeignete
Tagebuch aus?

Im Rahmen dieses Projektes galt
eg herauszufinden, ob es bereits
geeignete Herzinsulfizienz-Ta-
gebilcher gibt beziehungsweise
wie diese aufgebaut sind. Dazu
fiihrte die Pflegeexpertin zu-
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Tagebiichern durch.
Dabei bediente sie
sich der ,Wittener
Liste” (Abb. 1), ein
Assessment zur Be-
urteilung pflegebe-
zogener  Informa-

Tipps zum Fihren des Herrtagebuchs

tionsbroschiiren (10).
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Die Analyse der willkiirlich her-
ausgegriffenen Tagebiicher hat
ergeben, dass keines den ge-
wiinschten Kriterien fiir das
Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier entspricht. Folglich
schien es sinnvell zu sein, ein
eigenes Tagebuch (,Mein Herz-
tagebuch®) fiir an Herzinsuf-
fizienz erkrankte Patienten zu
erstellen.

Auf dem Priifstand der Wittener
Liste erfilllt dieses Herztage-
buch alle geforderten Kriterien.
Beispielsweise wird der Patient
personlich angesprochen und
zur Alltaghewiltigung motiviert
{yEinen wesentlichen Beitrag
kiinnen Sie selbst leisten ..."),
Auch werden Lilsungsmoglich-
keiten in Krisensituationen
angeboten. Der Umfang ist mit
16 Seiten eher gering, und die
Schrift (14 Punkt) ist gut les-
bar. Auch ist die Sprache sehr
einfach gewihlt, und Bilder
unterstreichen die Anleitungen

(Abb. 2). Die Spalten sind aus-
reichend grofl zum Eintragen
eigener Messwerte (Abb. 3).

Die Quellen sind angegeben,
zudem wurde aktuelle Literatur
beriicksichtigt, zum Beispiel die
Patientenleitlinie vom 9. Mai
2011. Auch werden gualifizierte
Informationsadressen genannt.

Von der Idee zum Ergebnis

Zwischen Idee und Vorliegen des
Tagebuchs in gedruckter Form
sind mehr als sechs Monate ver-
gangen (Herbst 2011 bis Frith-
jahr 2012). Unterschiedliche
Personenkreise (Pflege, Medizin,
Patienten und Privatleute) ha-
ben es auf Verstindlichkeit und
Alltagstauglichkeit iiberpriift,
neuwe Ideen und konstruktive
Vorschlige mit eingebracht.
Viele Bereiche mit den verschie-
densten Sichtweisen mussten
miteinander koordiniert werden,
zum Beispiel Chefarzt, Patien-

teninformationszentrum (PIZ),
Unternehmenskommunikation
und die Grafikerin. , Mein Herz-
tagebuch® befindet sich aktuell
in der Einfithrungsphase auf den
kardiologischen Stationen am
Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier.

Die Mitarbeiter haben von der
Pflegeexpertin eine Schulung zu
dessen Einsatz und Anwendung
erhalten. Dazu wurden ihnen
das Tagebuch und sein Inhalt
wihrend der Teamsitzungen
vorgestellt. Inhaltlich gab es
dabel wenige Fragen, wichtig
war ¢her, die Einbindung in die
Praxis zu erleichtern; Sollen alle
Patienten mit einer Herzinsuffi-
zienz ein Tagebuch erhalten?
Wer ist fir die Verteilung und
Schulung zustindig? Wie wer-
den das Tagebuch und die
Schulung dokumentiert?

Als Ziel wurde gemeinsam mit
der Pflegeexpertin festgelegt,
dass jeder Patient mit der
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Ihr Biindnis fiir die Pflege:
gesund-pflegen-online.de

Mit gesunden und motivierten Pflegekriften kiinnen Sie
aktuelle und zukiinftige Herausforderungen des Marktes
besser bewdltigen. Denn: lhre Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind ein wichtiges Auswahlkriterium
fiir Pflegebediirftige, Patienten und Angehirige.

Mutzen Sie die Chance und steigern Sie

Ihre Attraktivitdt als Arbeitgeber. Auf
www.gesund-pflegen-online.de kiinnen

Sie das Arbeitsschutzniveau lhres Betriebs
selbst erheben und erhalten passgenaue
Unterstiitzungsangebote. Benchmark inklusive.

Wir engagieren uns fiir die Gesundheit Ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Im Rahmen
der GDA* michten wir die Zahl der Muskel-
Skelett-Erkrankungen in Verbindung mit
psychischen Belastungen reduzieren

und den systematischen Arbeitsschutz
fisrdern.

@,
W BGW
Berufsgenossenschaft

filr Gesundheitsdienst
und Wehlfahrtspflege

FOR EIN GESUNDES BERUFSLEBEN
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Das Eintragen
eigener Messwerte
ist maglich

Wochenplan Woche 1

«Mein Herztagebuch” steht unter

e © www.patienteninformationszentrum.de zum
p— kostenlosen Download fiir Patienten und Interessierte zur
Verflgung (unter: Patienteninformationen/informationsmatearial

== Umgang mit Herzerkrankungen — Mein Herztagebuch).

Diagnose ,Herzinsuffizienz®,
der kognitiv dazu in der Lage
ist, ein Tagebuch und eine
Anleitung durch die zustindige
Pflegeperson erhalten soll, Der
FPatient beginnt danach selbst-
stiindig, bereits wihrend seines
stationdren Aufenthaltes, mit
dem Fiihren des Tagebuchs. Bei
Unklarheiten kann noch vor Ort
darauf reagiert werden. Die
Schulung kann in der Patien-
tenkurve (PPR) je nach Dauer (>
10 Min. oder > 20 Min.) einge-
stuft werden.

o»Mein Herztagebuch® ist Aus-
gangspunkt weiterer Aktivititen
im Bereich der Beratung von
Menschen mit Herzinsuffizienz
im Krankenhaus. So hat die
Pilegeexpertin mit dem Aufbau
einer Beratungsstruktur fiir
diese Patienten und ihre Ange-
hérigen begonnen. Dazu besucht
sie an ausgewiihlten Tagen die
Stationen und flihrt gezielt
Beratungen und Schulungen
zum Leben mit der Erkrankung
durch. So ist sie auch An-

sprechpartnerin bei Problemen
mitl dem Tagebuch vor Ort.

Die Resonanz auf das neue
Angebot ist sowohl vonseiten
der Patienten wie auch der
Mitarbeiter (Pflege/Medizin) bis-
her positiv.

Zum ,Experten in
eigener Sache” werden

Mit diesem Konzept soll die
Partnerschaft zwischen Arzt/
Pflege und Patient verbessert
werden. Der Betroffene erhilt
durch , Mein Herztagebuch” und
die begleitende Schulung wich-
tige Informationen zum Umgang
mit der Erkrankung. Er kann
seinen Alltag, wenn er mochte,
nun aktiv mitgestalten und zum
«BExperten In eigener Sache”
werden.

Den positiven Effekt dieser
gezielten Patientenedukation
wird man erst lingerfristig mes-
sen konnen. Es bleibt jedoch zu
hoffen, dass alle Beteiligten

(Medizin/Pflege) und auch die

Patienten das Tagebuch als
Gewinn im Umgang mit der
Erkrankung ansehen.
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