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MEIN TAGEBUCH

fur meine Gesundheit

INCREASE-PROJEKT



Mein Name

Sehr geehrte Patient:innen,
sehr geehrte Angehorige,

Sie haben sich entschieden, an unserer innovativen Studie , INterdisziplinare
und sektorentibergreifende Versorgung in der HerzChiRurgiE am Beispiel von
minimalinvASiven HErzklappeneingriffen” (INCREASE) teilzunehmen. Das
ist groRartig, denn die Medizin entwickelt sich unaufhaltsam weiter; langst
etablierte Behandlungsverfahren werden von innovativen Technologien
der heutigen Zeit abgeldst. Die gleiche Entwicklung betrifft auch die kardio-
vaskulare Medizin und die herzchirurgischen Operationsverfahren. Die
Zusammenarbeit der unterschiedlichen Professionen ist die grundlegende
Voraussetzung der patient:innenzentrierten Herzmedizin. Genauso auch das
ERAS- (enhanced recovery after surgery) Konzept, das bei Ihnen eingesetzt
werden soll. Es ist das beste Beispiel solch interdisziplinarer Zusammenarbeit
zur Entwicklung eines Versorgungsmodells, in dessen Zentrum Sie als Mensch
und Personlichkeit stehen.

Aus dieser Idee ist das ERAS-Modell in Hamburg entstanden: aus der Initia-
tive einzelner begeisterter Mediziner:innen- und einer Physiotherapeutin,
die als ein interdisziplinares Team eine bewegte Reise nach Sao Paulo im Jahr
2017 unternommen haben. Aus den Begehungen und der persénlichen Refle-
xion in der Klinik Sancta Maggiore entwickelte sich der Kern des ERAS-Pro-
gramms —der Teamgeist und die kollektive Bereitschaft, Dinge zu verandern.
Das erstellte ERAS-Protokoll wurde im Universitaten Herz- und GefdRzentrum
(UHZ) bald eingesetzt; in mehreren Schritten weiterentwickelt wurde es zur
klinischen Routine, und nun wird es in einer grof3en INCREASE-Studie an zwei
Universitatskliniken wissenschaftlich untersucht.



Dieses Tagebuch fasst unsere Erfahrungen mit dem ERAS-Modell aus den ver-
gangenen vier Jahren zusammen. Es entstand aus der Diskussion aus unseren
kollektiven Erfahrungen und wurde, dank wertvoller Kommentare der behan-
delten Patient:innen, standig bereichert. Es umfasst unseren heutigen Kennt-
nisstand zum ERAS-Modell in der Herzchirurgie und soll Ihr taglicher Begleiter
in der Vorbereitung auf die Operation, wahrend des stationaren Aufenthalts
undinderZeitdanachwerden.SieerhaltenInformationenvonallen beteiligten
Bereichen. Wir mochten Sie und Ihre Angehdrigen einladen, das Tagebuch viel
zu nutzen und Sie ermutigen, uns jederzeit zusatzlich Ihre Fragen zu stellen.

Alles Gute wiinschen Ihnen

Prof. Dr. Evaldas Girdauskas Gesche Ketels
INCREASE-Projektleiter INCREASE-Co-Projektleiterin
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Allgemeine Informationen

Die Zeit vor, wahrend und nach einer Operation ist voller Herausforderungen
und neuer Erfahrungen fur die meisten Patient:innen. Damit Sie bestmaoglich
versorgt und unterstltzt werden, haben wir ein spezielles Programm ent-
wickelt, an dem viele verschiedene Berufsgruppen Hand in Hand mitwirken.

Sie und lhre Angehorigen werden von uns ausfuhrlich informiert, geschult und
beraten. Ziel ist es, lhren Aufenthalt so kurz wie moglich zu halten und eine
schnelle Rickkehr nach Hause, in Ihr gewohntes Umfeld, zu ermdglichen.

Eine entscheidende Rolle in dem gesamten Programm spielen Sie mit [hren
personlichen Zielen. Gemeinsam mit Ihnen, Ihren Angehorigen und dem
INCREASE-Team werden wir diesen Prozess bewaltigen.

Chirurgie

Pflege . Andsthesie

Psychosomatik Physiotherapie

Wir mochten Sie ermutigen, dieses Tagebuch intensiv zu E - E
nutzen. Sie finden neben kurzen Informationstexten vor ¢

allem Moglichkeiten zum Selbereintragen und Ausfullen. r
Wenn Sie sich fur weitere Informationen interessieren, E-
haben Sie hier die Option, auf digitalem Weg tGber Ihr Smart-

phone oder lhren PC weiterzulesen unter uke.de/increase

Meine Vorbereitung auf den Klinikaufenthalt

Meine Ernahrung

Sie erhalten Ernahrungsempfehlungen, um Ihren Korper auf den geplanten
chirurgischen Eingriff bestmoglich vorzubereiten. Wir empfehlen Ihnen, dass
Sie sieben bis zehn Tage vor der Operation damit beginnen, zweimal taglich
eine hochkalorische, kohlenhydratreiche Trinknahrung zu sich zu nehmen. Die
Trinknahrung versorgt den Korper mit allen lebensnotwendigen Nahrstoffen,
die fur die Operation und die damit einhergehende korperliche Herausforde-
rung notwendig sind. Personen mit einer Herzklappenerkrankung sollten aus-
reichend (1,5 Liter am Tag), aber nicht zu viel Flissigkeit zu sich nehmen (ma-
ximal 2 Liter am Tag). Sie haben weiter hinten im Tagebuch die Moglichkeit,
die zusatzliche hochkalorische Trinknahrung und die tagliche Trinkmenge zu
dokumentieren.

Auszug/Beispiel aus dem Ernahrungstagebuch:

Aufenthalt in der Klinik Tag1 g
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Meine Bewegung

Wir mochten Sie einladen, sich bewusst mit hrer momentanen Bewegungs-
freude auseinanderzusetzen und zu Uberlegen, mit welcher und wie viel
Bewegung Sie lhre Woche fir gewohnlich verbringen. Dazu kénnen Sie lhre
Bewegung und lhre kérperliche Aktivitat im Laufe einer Woche weiter hin-
ten im Tagebuch aufschreiben und reflektieren: Welche Arten von Bewegung
(ausdauerorientiert, anstrengend, muskelkraftigend) fiihren Sie in einer Wo-
che durch? Wie viele Minuten Bewegung kommen bei lhnen im Laufe einer
Woche zusammen? Wie geht es lhnen mit Ihrem aktuellen Bewegungskonto?

Wir mochten Ihnen auBerdem Anregungen fur Bewegung an die Hand geben.
Jede Bewegungist richtig! Bewegung sollte in erster Linie fir Sie selbst relevant
sein und zu lhnen passen. Etwas provokanter ausgedruckt: Egal, ob es Sport im
klassischen Sinne ist oder Sie jeden Tag zu lhrer Arbeit radeln, Hauptsache, Sie
bewegen sich. Schon kleine Veranderungen im Alltaglichen konnen einen Un-
terschied ausmachen: Die Treppe statt des Aufzugs zu nehmen oder das Auto
stehen zu lassen und mit dem Fahrrad zu fahren oder zu Fuf8 zu gehen.

Wie bereits erwahnt dirfen Sie gern die Bewegung und korperliche Aktivitat
durchfuhren, die Ihnen gefallt, im Idealfall eine Kombination aus ausdauerori-
entierter und muskelkraftigender Bewegung.

Optimierung meiner Bewegungseinheiten

Sie konnen diese Ubungen auch dann noch ausfiihren, wenn Sie durch Ihre Er-
krankung in Ihrer Kraft, Ihrer Ausdauer und Ihrer Beweglichkeit eingeschrankt
sein sollten.

Bei der Durchfiihrung der Ubungen sollten Sie ein gewisses Malk an Anstren-
gung verspuren. Dadurch entsteht der Trainingseffekt.

Damit Sie selbst leichter einschatzen konnen, wie anstrengend eine Ubung
flir Sie personlich sein sollte, stellen Sie sich eine Skala von 1 bis 10 vor.

1 entspricht dabei einer sehr geringen und 10 der groRtmoglichen Anstren-
gung, die Sie sich vorstellen kénnen. Ihre Trainingseinheiten in Ausdauer und
Kraft sollten fur eine mittlere Intensitat im Bereich 5 bis 6 liegen und fur eine
hohere Intensitat im Bereich 7 bis 8.

Mittlere Intensitat:

1T 2 3 4 5|6 7 8 9 10

Zu weni . . Zu viel
& Zielbereich!

Hohere Intensitat:

1T 2 3 4 5 6 7|8 9 10

Zu weni . . Zu viel
g Zielbereich!




Empfehlungen fur das wochentliche Bewegungskonto

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) rat zu folgenden wochentlichen
Aktivitaten:

d. 150
mittlere
Anstrengung

mind. \
75 Min. héhere }
Anstrengung 4

Pro Woche

Zusatzlich an
2iTagen muskelkraftigende

Hierzu gehdren mindestens 150 Minuten ausdauerorientierte Bewegung pro
Woche, die als etwas anstrengend empfunden werden darf (mittlere Intensi-
tat), z. B. Radfahren, Tanzen, Schwimmen, Nordic Walking und ztigiges Gehen

ODER mindestens 75 Minuten ausdauerorientierte Bewegung pro Woche, die
als anstrengend empfunden wird (hohere Intensitat). Hierzu zéhlen z. B. Laufen,
schnelles Radfahren, Bergwandern, Skilanglauf, Sportspiele und Ballsportarten

ODER eine Kombination aus beiden Bewegungsarten (mittlere und hohere In-
tensitat).

Sie sehen: Jede Minute in Bewegung zahlt!

10

Anregungen fur mein Bewegungskonto

Atmung: Nasen- und Lippenbremse

Kraft: Zwerchfell
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Bitte nehmen Sie eine aufrechte
Haltung ein, halten Sie mit Ihrem
Finger ein Nasenloch durch sanften
Druck auf den Nasenfliigel zu und
atmen Sie tief und langsam ein.

Auf das Einatmen durch das freie
Nasenloch folgt das Ausatmen
durch Ihre nur ganz leicht geoffne-
ten Lippen. Lassen Sie die Luft lang-
sam und gleichmdRig ausstromen
und atmen Sie im Anschluss direkt
wieder durch ein Nasenloch ein.

Empfehlung: drei Durchgange mit je
zehn Wiederholungen

Nehmen Sie eine aufrechte Haltung im
Sitzen oder Stehen ein. Uberkreuzen Sie
die Arme vor dem Brustkorb.

Krimmen Sie Ihre Wirbelsdule langsam
von der Lenden- bis zur Halswirbelsau-
le. Atmen Sie in dieser Position tief ein
und aus. Im Anschluss wechseln Sie
wieder in eine aufrechte Haltung zu-
riick. Diesen Positionswechsel zwischen
gebeugter und gestreckter Haltung
vollziehen Sie zehnmal.

Empfehlung: drei Durchgdnge mit je
zehn Wiederholungen



Kraft: Armmuskulatur

Halten Sie im Sitzen oder Beugen Sie den Arm mit der

Stehen eine gefillte Flasche  Flasche im Ellenbogen und

mit gestrecktem Arm. flihren Sie ihn dabei dicht
am Korper entlang nach

Empfehlung: drei Durch- oben.

gange mit je zehn Wieder-

holungen pro Arm

Kraft: Armmuskulatur
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Strecken Sie den Arm mit
der Flasche nach oben. Der
Oberarm berihrt fast das
Ohr, wenn Sie die Flasche
angehoben haben.

Nehmen Sie wieder eine gefillte
Flasche in die Hand. Sie konnen dabei
stehen oder sitzen. Beugen Sie Ihr El-
lenbogengelenk im rechten Winkel und
halten Sie die Flasche fest umschlossen
in der Hand.

Nun heben Sie den Arm aus der
Schulter heraus seitlich bis auf Hohe
Ihrer Schulter an. Der rechte Winkel
im Ellenbogen bleibt dabei bestehen.
Danach fiihren Sie den Arm wieder an
den Korper heran.

Empfehlung: drei Durchgdnge mit je
zehn Wiederholungen pro Arm

Kraft: Huftmuskulatur

Setzen Sie ein Bein auf eine Stufe (z.B.
eine Treppenstufe oder einen kleinen
Tritt) und halten Sie sich dabei, wenn
notig, fest.

Nun verlagern Sie lhr Kérpergewicht auf
dieses Bein und belasten Sie es so, als
ob Sie eine Stufe hinaufsteigen wollten.
Strecken Sie Ihr unteres Bein mit durch-
gedriicktem Knie nach hinten. Steigen
Sie mit beiden Beinen wieder von der
Treppenstufe oder dem Tritt hinab und
wiederholen Sie diese Ubung mit

der anderen Seite. Sie sollten eine
Anstrengung in beiden Beinen splren
(Oberschenkel und GesaRmuskulatur.

Empfehlung: drei Durchgange mit je
zehn Wiederholungen pro Bein

Kraft: Huftmuskulatur/ Abduktoren

Stellen Sie sich mit geschlossenen
FlRen und mit aufrechtem Oberkorper
hin. Halten Sie sich bei Bedarf an der
Rickenlehne eines Stuhls fest.

Dann spreizen Sie ein Bein gestreckt zur
Seite ab und halten es in dieser Positi-
on, bis Sie eine deutliche Anstrengung
im Standbein oder/und im abgespreiz-
ten Bein verspiiren. Danach fiihren Sie
das Bein wieder an den Kérper heran.

Empfehlung: drei Durchgange mit je
zehn Wiederholungen



Empfehlung: drei Durchgange

Kraft: Bein - und Gesallmuskulatur it je zehn wiederholungen

Setzen Sie sich auf die
vordere Kante eines Stuhls
oder Hockers. Stemmen Sie
Ihre Arme in die Seiten.

Nun stehen Sie mit geradem
Rucken auf, bis Sie aufrecht
vor dem Stuhl stehen. Da-
nach setzen Sie sich wieder
mit geradem Riicken hin.

Kraft: Bauchmuskeln

Setzen Sie sich auf die
vordere Kante eines Stuhls.
Nehmen Sie eine aufrechte
Haltung im Sitzen ein, aber
lehnen Sie sich nicht an.

Empfehlung:
drei Durchgange mit je
zehn Wiederholungen

Wenn notig, nehmen Sie lhre Arme zum
Abstltzen zu Hilfe. Stehen Sie so oft
hintereinander auf und setzen Sie sich
wieder, bis Sie eine deutliche Anstren-
gung verspuren.

Ausdauer: Armkurbel

Sollte es Ihnen nicht moglich sein, zu gehen, Treppen zu steigen oder Rad zu
fahren, kénnen Sie auf die Ubung ,Armkurbel“ als Ausdauertraining zuriick-
greifen. Diese Ubung ist auch in der ersten Zeit nach der Operation machbar,
z. B. beim Sitz an der Bettkante.

Fihren Sie die Armkurbel gern mehrere Minuten durch, das Anstrengungs-
empfinden darf im Bereich 5 bis 6 liegen.

Die Armkurbel kann mehrmals am Tag betatigt werden.

Setzen Sie sich aufrecht an die vordere
Kante des Stuhls. Wenn méglich, leh-
nen Sie sich nicht an. Die Fiilke haben
Kontakt zum Boden, die Oberschenkel
sind V-formig geoffnet.

Nun beginnen Sie mit den Armen eine
Kurbelbewegung durchzufiihren — die
Arme bewegen sich dabei gegengleich
in moglichst grolen Kreisen in einer
Vorwartsbewegung.

Kurbeln Sie zunachst langsam und stei-
gern Sie erst das Tempo wenn Sie sich
mit dem Bewegungsablauf sicher sind.
Die Kurbelbewegung konnen Sie auch
riickwarts ausfiihren. Verfahren Sie da-
bei wie die der Vorwartsbewegung und
machen sich zundchst mit dem Bewe-
gungsablauf vertraut, bevor Sie das
Tempo steigern.

Lehnen Sie nun thren Oberkdrper mit
geradem Riicken nach hinten, ohne
jedoch die Riickenlehne des Stuhls zu
bertihren. Halten Sie diese Position, bis
Sie eine deutliche Anstrengung in der
Bauchmuskulatur verspiren. Danach
kehren Sie wieder mit geradem Riicken
nach vorn in eine aufrechte Korperhal-
tung zurlick. Die Fiie bleiben dabei
locker auf dem Boden stehen.
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Sie konnen die Schwierig-
keit der Ubung erhohen,
indem Sie sich seitlich auf
den Stuhl setzen oder einen
Hocker ohne Rickenlehne
benutzen. Auf diese Weise
kénnen Sie sich noch weiter
nach hinten lehnen, um die
Anstrengung bei Bedarf zu
erhohen.

Sie konnen die Richtung, vorwarts und
rickwarts, mehrfach abwechseln.



Mein Klinikaufenthalt

Meine Checkliste

Im Folgenden haben wir Ihnen eine Checkliste erstellt mit den Dingen, die Sie
wahrend Ihres Aufenthalts bendtigen:

O

O
O
O

O 0o o o O

dieses Tagebuch

Versichertenkarte, Personalausweis
medizinische Vorbefunde

aktueller Medikamentenplan

=» bitte lassen Sie Ihre eigenen Medikamente zuhause. Alle Medikamen-
te, die Sie bendotigen, erhalten Sie in der Klinik

=» Ausnahme als Diabetiker:in: Bringen Sie bitte Ihr Blutzuckermessge-
rat, Ihr Insulin und lhren individuellen Spritzplan mit

Vollmacht, Verfiigungen
Telefonliste (Angehdrige, Arzt:innen)

Hygieneartikel (Duschgel, Zahnbtrste, Zahnpasta, Cremes, Shampoo,
etc.)

=» Handtlcher und Waschlappen erhalten Sie auf der Station

Gewohnte Alltagskleidung (in der Sie sich frei bewegen kénnen und
wohlfiihlen)

(Rutsch-)festes Schuhwerk, z. B. Turnschuhe
Nachtwasche

Bade-/Morgenmantel

Hilfsmittel (Brille, Horgerat, Gehhilfen, etc.)

Lektiire (z. B. Zeitschriften, Blicher), Hand- und Schreibarbeiten (zur
Beschaftigung im Klinikalltag aulerhalb des Patienten:innenbetts)

Bitte lassen Sie Ihre Wertsachen zuhause (Schmuck, Bargeld, etc.)
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Meine Tage in der Klinik

Im Durchschnitt bleiben Sie flinf Tage in der Klinik. Die genaue Zeit richtet sich
nach Ihrer individuellen Genesung.

1. Tag Aufnahme und Untersuchungen Normalstation
2. Tag Operation
2.-3.Tag Uberwachungsstation/PACU24

3.-5.Tag Normalstation

Meine Visite

Es finden jeden Morgen Visiten statt. Das interdisziplinare Team bestehend
aus Arzt:innen, Pflegenden und Physiotherapeut:innen wird im Rahmen ei-
ner Visite mit Ihnen den vorherigen Tag reflektieren, tber Ihre individuellen
(Tages-)Ziele und die Tagesplanung sprechen. Sprechen Sie selbst bitte auch
gern alles an, was Sie bewegt. Sie und |hre Angehdrigen sind die wichtigsten
Partner:innen auch bei der Visite.
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Mein Aufnahmetag

Am Aufnahmetag werden Sie durch das interdisziplinare Team des UHZ be-
grufdt und aufgenommen. Sie werden in einem Einzel- oder Zweibettzimmer
untergebracht, in dem lhnen ein Fernseher und ein Telefon zur Verfiigung ste-
hen.

Am Aufnahmetag erfolgen verschiedene Gesprache und Untersuchungen, die
flr die Operation notwendig sind. Wir werden Sie tber alle fir Sie wichtigen
MaRnahmen informieren.

Am Aufnahmetag findet auch das Aufklarungsgesprach zur Operationsvorbe-
reitung statt. Die Arzt:innen der Andsthesie (Narkose) und der Chirurgie kla-
ren mit Ihnen in einem Informations- und Aufklarungsgesprach alle wichtigen
Fragen in Bezug auf Ihre individuellen Vorerkrankungen. Es wird mit Ihnen der
Ablauf der fir Sie vorgesehenen Narkose besprochen. Dabei werden wir mit
lhnen die notwendigen Malknahmen sowie die Risiken der Operation genau
durchgehen, und Sie werden das Aufklarungsdokument nach der Aufklarung
unterschreiben.
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Mein Operationstag

Am Operationstag bleiben Sie bitte nilichtern, damit die Operation und die
Narkose sicher durchgefiihrt werden konnen. Nichtern bedeutet in dem Zu-
sammenhang, dass die letzte Nahrungsaufnahme vor dem Eingriff mindes-
tens sechs Stunden zuriickliegen sollte. Bis zwei Stunden vor der Operation
dirfen Sie klare Flissigkeiten wie Wasser zu sich nehmen. Vor der Operation
erhalten Sie Ihre angepassten Medikamente, ein elektrolytreiches, klares Ge-
trank und je nach Bedarf eine Tablette zur Beruhigung.

Unser Ziel ist, dass Sie nicht nur schmerzfrei durch die Operation geleitet wer-
den, sondern dass Sie nach dem Eingriff schnellstmdoglich [hre vorherige kor-
perliche und geistige Leistungsfahigkeit wiedererlangen.

Am Operationstag werden Sie von lhrer Station in den Narkoseeinleitungs-
raum des OPs gebracht. Hier empfangt Sie das OP-Personal. Wahrend des Ein-
griffs ist das OP-Personal durchgehend an Ihrer Seite und sorgt dafir, dass Sie
tief und fest schlafen, keine Schmerzen versplren sowie daflr, dass Ihr Kreis-
lauf, Ihre Atmung und lhre weiteren Organfunktionen stabil bleiben.

Nach der Operation werden Sie noch schlafend auf die Uberwachungsstation,
die so genannte PACU24 im UHZ gebracht. Hier werden Sie sowohl arztlich, als
auch pflegerisch rund um die Uhr betreut. Sie erwachen innerhalb der ersten
Stunde nach Operation und konnen bereits wieder selbststandig atmen. Im
Verlauf des weiteren Tages sowie Uber Nacht kontrollieren wir Lungen- und
Herzfunktion und sind direkt bei lhnen am Bett. Sie konnen bereits wieder
trinken und auch circa vier Stunden nach OP Essen zu sich nehmen. AufSer-
dem werden Sie nur wenige Stunden nach lhrer Operation aufstehen und sich
bewegen konnen. Seien Sie aktiv! Unterstitzung erhalten Sie auch durch das
Team der Physiotherapie.

lhre Herztatigkeit und Ihr Blutdruck werden wahrend lhres Aufenthalts kon-
trolliert, und es werden verschiedene Kontrolluntersuchungen durchgefihrt.
Dafur befinden sich Kabel wie beispielsweise eine Blutdruckmanschette und
Schlauche, zum Beispiel eine Infusion, an Ihrem Korper.

Bei einem komplikationslosen Verlauf werden Sie nach der morgendlichen
Visite am ersten Tag nach der Operation zurlick auf Ihre Station verlegt.
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Mein weiterer Klinikaufenthalt

Wir mochten Sie ermutigen den Tag wie folgt zu gestalten:

- Starten Sie direkt am Morgen mit der taglichen Gewichtskontrolle bzw.
dem Gang zur Waage

- Ziehen Sie sich morgens an
- Verbringen Sie moglichst viel Zeit auléerhalb des Betts
« Nehmen Sie lhre Mahlzeiten am Tisch ein
Entdecken Sie das Klinikum zusammen mit Ihren Angehdrigen

Die Erfassung lhrer Trinkmenge ist eine weitere wichtige Aufgabe fur die Zeit
nach der Operation. Das Gewicht und die Trinkmenge konnen Sie schriftlich in
lhrem Tagebuch festhalten.
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,Get up! Get dressed! Get moving!”

Sie sind auf dem Weg der Besserung, Sie mochten raus aus dem Bett und raus
aus der Klinik. Das Sprichwort ,Kleider machen Leute” kennen Sie aus Ihrem
Alltag. Dieser ist auch im Klinikum gultig.

Deshalb: Ziehen Sie sich Ihre gewohnte Alltagskleidung an, gestalten Sie aktiv
lhren Tagesablauf und bleiben Sie in Bewegung.

Ich entdecke das UKE!

Nachdem Sie sich angezogen haben und sich bewegen mochten, fragen Sie
sich vielleicht, wohin Sie gehen konnen, auch gern gemeinsam mit lhren An-
gehorigen. Unternehmen Sie einen Spaziergang auf dem UKE-Gelande, hier
gibt es einiges zu entdecken. Auf den folgenden Seiten haben wir einen Lage-
plan des UKE und des gegentberliegenden Eppendorfer Parks eingefligt.

21
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Meine erste Zeit nach dem Klinikaufenthalt

Zurlick zu Hause nutzen Sie das Tagebuch und bleiben Sie weiterhin aktiv. Bau-
en Sie Bewegung in lhren Alltag ein und denken Sie daran: Jede Minute Bewe-
gung zahlt.

Wie viel Zeit Sie selbst zur Regeneration und Genesung bendtigen, hangt
von lhrem Gesundheitszustand und lhrer personlichen Situation ab. Jeder
Mensch ist anders. Bei Fragen oder Unsicherheiten wenden Sie sich an lhre:n
Hausarzt:in.

Melden Sie sich umgehend bei lhrer:em behandelnden Hausarzt:in, falls Sie
eines der folgenden Zeichen beobachten:

O Fieber (iiber 38,5 °C)

O  Erbrechen

O vermehrt starkere Schmerzen im Operationsgebiet
O nassende oder gerétete Wundnaht

Sollten Sie starke, stechende Brustschmerzen haben oder starke Herzrhyth-
musstorungen spiren, wenden Sie sich umgehend an den haduslichen Not-
dienst oder rufen Sie direkt einen Rettungsdienst:

=» Hauslicher Notdienst: 116 117
=»  Rettungsdienst: 112

Nach dem Aufenthalt wird die fachverantwortliche INCREASE-Nurse mit Ih-

nen telefonisch Kontakt aufnehmen. Sie wird sich unter anderem nach lhrem
Allgemeinbefinden, nach Ihrer korperlichen Aktivitat,
nach lhren Schmerzen und nach der Wundheilung er-
kundigen. Sie wird mit Thnen den Aufenthalt und die
Zeit, die Sie schon zu Hause verbracht haben, reflektie-
ren sowie Fragen und Unsicherheiten besprechen.

Luisa Dolata
Telefonnummer INCREASE-Nurse: 0152 22827644
(Montag bis Freitag: 8 bis 16 Uhr)

24

Meine Rehabilitation

Die Kolleg:innen des Rehamanagement werden mit Ihnen im Vorgesprach ei-
nen schriftlichen Antrag besprechen und nach der OP bei lhrem Kostentrager
(Krankenkasse) einreichen. Die vorliegende Bewilligung der Kosten fiir die Re-
habilitation ist Voraussetzung fur die dortige Aufnahme. Furr dieses Programm
ist es entscheidend, dass Sie direkt vier oder finf Tage nach lhrer Operation
eine medizinische Rehabilitation, die so genannte Anschlussheilbehandlung
antreten.

Mit folgenden Kliniken haben wir eine Kooperation fiir dieses Programm:

+ HGZ Bad Bevensen + Curschmannklinik Timmendorf
« Klinik Fallingbostel + Rehacentrum Hamburg, Martinistr.
« ST Peter Ording- Goldener Schlussel

Bitte machen Sie sich Gedanken, welche Klinik Sie bevorzugen. Bitte beach-
ten Sie jedoch, dass Ihr Kostentrager (Krankenkasse/Deutsche Rentenversiche-
rung) nicht mit jeder o. g. Rehaklinik einen Versorgungsvertrag bestehen hat.

Unser Rehamanagement-Team wird Sie beraten.

Was ich noch fragen wollte:
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Mein Beitrag Mein Gesundheitsverhalten

Und jetzt geht es los und Sie bestimmen! Nehmen Sie sich einen Stift zur

L , ° o Das mache ich schon fir Hier kann ich noch etwas
Hand und gestalten Sie die folgenden Abschnitte. i : ; ,
meine Herzgesundheit an meinem Gesundheits-
. verhalten verbessern
Meine Ziele
Ernahrung
lhre personlichen Ziele sind ein wichtiger Bestandteil im INCREASE-Programm,
und wir mochten Sie anspornen, sich selbst Ziele zu setzen.
Achten Sie im Idealfall darauf, dass Sie Ihr Ziel SMART formulieren:
Spezifisch: Ist Ihr Ziel detailliert formuliert?
Messbar: Konnen Sie den Erfolg messen?
Ansteuerbar: Ist das Ziel realistisch zu schaffen?
Relevant: Ist das Ziel wichtig fur Sie?
- . A Korperliche
Terminiert: Ist der Zeitraum im Ziel festgelegt? o
Aktivitat
Welches Ziel mochte ich am Entlassungstag erreicht haben?
Welches Ziel méchte ich nach drei Monaten erreicht haben?
Weiteres
Gesundheits-
verhalten

Welches Ziel mochte ich in zwolf Monaten erreicht haben?
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Meine Botschaft an mich selbst

Gerne mochten wir lhnen noch eine kleine Ubung mit auf den Weg geben. Sie
haben die Moglichkeit auf die Ansichtskarte, welche Sie von uns bekommen
haben, einen Brief an sich selbst zu schreiben. In diesem Brief sollen Sie all das
von unseren Gesprachen hineinschreiben, woran Sie sich in ein paar Wochen
nach Ihrer Herzoperation noch erinnern maochten. Sie konnen frei darliber ent-
scheiden, was lhnen aus unseren Gesprachen wichtig erscheint und was Sie
aufschreiben. Im Anschluss stecken Sie die beschriebene Ansichtskarte in den
Briefumschlag, verschlieBen diesen und beschriften den Umschlag mit Ihrer
Anschrift. Der Brief ist nur fur Sie personlich bestimmt und wird von nieman-
dem sonst gedffnet oder gelesen.

Den verschlossenen und mit Ihrer Anschrift versehenen Brief bringen Sie bitte
zu lhrer Operation mit. Wir sammeln diesen dann ein und senden Ihnen den
Brief ein paar Wochen nach Ihrer Herzoperation zu Ihnen nach Hause. Wichtig
ist, dass Sie lhre Anschrift auf den Umschlag schreiben, damit der Brief auch
zugestellt werden kann (um das Porto kimmern wir uns).

G

INCREASE-PROJEKT
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Mein Gesundheitsvertrag

Ich selbst sorge flr meine Herzgesundheit!

1. Die Ziele meines Gesundheitsvertrags sind:

2. Warum mochte ich diese Veranderungen umsetzen?

3. Dafur plane ich, folgende Schritte umzusetzen:

4. Was konnte mich davon abhalten?

5. Bedingungen, Personen und Dinge, die mir dabei helfen kénnen,

meine Ziele zu erreichen:

Datum: Unterschrift
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Mein Verlauf

Der Verlauf einer Herzklappenoperation gestaltet sich von Person zu Person
unterschiedlich. Erfahrungen zeigen, dass nach der Operation ein Aufschwung
von Stimmung und Hoffnung der Patient:innen gezeigt wird. Bei einigen Pati-
ent:innen entwickelt sich in den nachfolgenden Tagen ein Tief, da Schmerzen
auftreten konnen und eine Unsicherheit bezliglich der Genesung eintritt. Es
kénnen in diesen Tagen Geflihle wie Ungeduld oder Hoffnungslosigkeit aber
auch Angst und Verzweiflung empfunden werden. Elne Hilfe wahrend dieser
Zeit kann eine gezielte Vorbereitung sein auf das, was mich erwartet und was
ich aktiv tun kann, um Schwierigkeiten zu Gberbricken.

Aufnahme

Vor der OP 1-2 Tage nach der OP
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Im Nachfolgenden ist ein moglicher Verlauf schematisch dargestellt. Ihre eige-
nen Erfahrungen konnen davon abweichen, da jedoch erfahrungsgemalf? die
Tage nach der Operation fur Patient:innen schwierig sein konnen, empfiehlt
es sich die Kurve als Vorbereitung nutzen. Bitte tragen Sie zu den beschrifteten
Zeitpunkten ein, was Sie fur sich hilfreiches tun kdnnen:

Entlassung

3-7 Tage nach der OP
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Mein Werkzeugkoffer gegen unangenehme Meine Aktivitaten nach der OP
Empﬁndungen Darauf freue ich mich nach meiner Operation

Unangenehme Empfindungen/ Das kann ich dagegen tun/

Symptome: das hilft mir: Nach sechs Monaten

Nach drei Monaten

Nach sechs Wochen

Ersten sechs Wochen
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Meine Zeit zwischen Vorgesprach und Operation

Aktivitatstagebuch

Die unten stehende Abbildung haben Sie bereits weiter vorne kennengelernt.
Sie soll Ihnen noch einmal die Empfehlungen der WHO fiir das wochentliche
Aktivitatslevel in Erinnerung rufen:

d. 150
mittlere
Anstrengung

75 Min. hohere
Anstrengung 4

mind. \

Pro Woche

Zusatzlich an
2:Tagen muskelkraftigende

Ubungen :
|| U I & (]

C‘,\f

Jede Minute in Bewegung zahlt! Verbuchen Sie alle Aktivitaten ab mindestens
zehn Minuten auf Ihr wochentliches Bewegungskonto und dokumentieren Sie
dieses hier gern wahrend der Zeit zwischen Vorgesprach und Klinikaufenthalt.
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Mein aktuelles Aktivitatsniveau:

Mittlere Intensitat: Art der Aktivitat Zeitin Minuten
Summe
1 2 3 4 5 I 6 7 8 9 10
Zuwenig Zielbereich! Zuviel
Hohere Intensitat: Art der Aktivitat Zeit in Minuten
Summe
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Z i Zu viel
Hene Zielbereich! e

Anzahl der muskelkraftigenden Aktivitaten in der Woche:
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Woche 1:
Mittlere Intensitat: Art der Aktivitat Zeit in Minuten
Summe
1 2 3 4 5 I 6 7 8 9 10
Zuwenig Zielbereich! Zuviel
Hohere Intensitat: Art der Aktivitat Zeit in Minuten
Summe
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zuwenig Zielbereich! Zuviel

Anzahl der muskelkraftigenden Aktivitaten in der Woche:
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Woche 2:
Mittlere Intensitat: Art der Aktivitat Zeitin Minuten
Summe
1 2 3 4 5 I 6 7 8 9 10
Zuwenig Zielbereich! Zuviel
Hohere Intensitat: Art der Aktivitat Zeit in Minuten
Summe
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zuwenig Zielbereich! Zuviel

Anzahl der muskelkraftigenden Aktivitaten in der Woche:
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Woche 3:
Mittlere Intensitat: Art der Aktivitat Zeit in Minuten
Summe
1 2 3 4 5 I 6 7 8 9 10
Zuwenig Zielbereich! Zuviel
Hohere Intensitat: Art der Aktivitat Zeit in Minuten
Summe
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zuwenig Zielbereich! Zuviel

Anzahl der muskelkraftigenden Aktivitaten in der Woche:
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Woche 4:
Mittlere Intensitat: Art der Aktivitat Zeitin Minuten
Summe
1 2 3 4 5 I 6 7 8 9 10
Zuwenig Zielbereich! Zuviel
Hohere Intensitat: Art der Aktivitat Zeit in Minuten
Summe
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zuwenig Zielbereich! Zuviel

Anzahl der muskelkraftigenden Aktivitaten in der Woche:
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Mein Ernahrungstagebuch

A A A
) () ()

10

Tage bis zur
Aufnahme
in Klinik

Trinkmenge O bis soo ml

[ so00-1000 ml [d1000-1500 ml

[0 1500-2000 ml [ Gber 2000 ml

Oo O+ O2

RN
s ([ [

Tage bis zur
Aufnahme
in Klinik

Trinknahrung

Trinkmenge O bis soo ml

O s00-1000 ml [d1000-1500 ml

[d1500-2000 ml [ Gber 2000 ml

Oo O O2

A A A
6 [ ([

Tage bis zur
Aufnahme
in Klinik

Trinknahrung

Trinkmenge O bis soo ml

[ s00-1000 ml [d1000-1500 ml

[d1500-2000 ml [ Gber 2000 ml

Trinknahrung Oo O O2
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9

(R\ (R -

) ()

Tage bis zur

Aufnahme

in Klinik

Trinkmenge
[ s00-1000 ml
[d1500-2000 ml

Trinknahrung

N

—

[ bis 500 ml
[d1000-1500 ml
O tber 2000 ml

Oo O O2

AR

7 (

\

) )

Tage bis zur

Aufnahme

in Klinik

Trinkmenge
O s00-1000 ml
[d1500-2000 ml

Trinknahrung

i\

—

[ bis 500 ml
[d1000-1500 ml
[ tber 2000 ml

Oo O O2

AR

5 (

\

) )

Tage bis zur

Aufnahme

in Klinik

Trinkmenge
O soo0-1000 ml
[0 15002000 ml

Trinknahrung

—

[ bis 500 ml
[d1000-1500 ml
[0 tber 2000 ml

Oo O+ O2

Tage bis zur

Aufnahme

in Klinik

Trinkmenge
[ 500-1000 ml
[d1500-2000 ml

Trinknahrung

N

[ bis 500 ml
[d1000-1500 ml

[ tber 2000 ml

Oo O+ O 22

AR

2 (

\

L) (]

Tage bis zur

Aufnahme

in Klinik

Trinkmenge
[0 s00-1000 ml

[d1500-2000 ml

Trinknahrung

Trinkmenge
250 ml

[ bis 500 ml
[d1000-1500 ml

[ tber 2000 ml

_

125 ml 500 ml

Oo O+ O2
Trink-
nahrung

1000 ml

A AR
N .

Tage bis zur
Aufnahme
in Klinik

Trinkmenge O bis soo ml

[ soo-1000 ml [d1000-1500 ml

d1500-2000 ml [ tber 2000 ml

Trinknahrung Oo O O2

SRR
S N

Tage bis zur
Aufnahme
in Klinik

Trinkmenge [ bis soo ml

[ soo-1000 ml [d1000-1500 ml

[0 1500-2000 ml [ Gber 2000 ml

Oo O+ O2

Trinknahrung

Der Ernahrungszustand ist ausschlaggebend
flr unsere Muskeln, unser Energielevel sowie
unsere Wundheilung und spielt somit eine
entscheidende Rolle in lhrem Genesungspro-
zess. Wir empfehlen eine reichhaltige, eiweil3-
reiche und ausgewogene Erndhrung. Achten Sie
auf lhre Trinkmenge (mind. 1,5 L pro Tag, max.
2 L pro Tag). Erlaubt ist was schmeckt und gut
vertragen wird. Zusatzlich zu lhren gewohnten
Mahlzeiten, werden Sie eine spezielle hochkalo-
rische Trinknahrung erhalten und zu sich neh-
men (2x Tag). Diese soll Sie und Ihr Immunsys-
tem vor der Operation zusatzlich starken.
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Mein Aufenthalt in der Klinik Tag1

TAGESZIEL:
Ankleiden Oja O nein Gewicht (morgens): kg
Bewegung

Min. im Sitzen

(z. B. Sitzen im Stuhl, Sitzen in der Cafeteria, Sitzen auf einer Parkbank)
Min. im Stehen (inklusive Tatigkeiten im Stehen, z. B. Duschen, Zahneputzen...)
Min. Gehen innerhalb des Gebaudes
Min. Gehen auféerhalb des Gebaudes
Std. Gesamtzeit aullerhalb des Betts

Treppe Oja O nein Wenn Ja, Anzahl Stufen:

Sonstige Ubungen? Wenn ja, welche:

Anstrengungsempfinden
S
o1 oO2 O3 0O4 O5 Oe O7 O8&8 09 0O10
Atmung/Dyspnoe
@D
<
o1 02 O3 0O4 0O5 Oe O7 O8&8 0O—9 0O10
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Befinden

Schmerzen

O+ O2 O3 0O4 0O5 0Oe6

Ubelkeit

07 0O8 0O9 O10

Ve o

01 02 O3 ©O4 ©O5 06

Erbrechen: O ja O nein

Trinken und Erndhrung

A A
e Nan

Trinkmenge:

O Bis sooml
O 1000-1500m!
O Uber 2000ml

O soo-1000ml
O 500-2000ml

)
/5

Friihstiick:

7
Mittag:

O Viertel Portion
[0 Halbe Portion

O Dreiviertel Portion
O Ganze Portion

O Viertel Portion
O Halbe Portion

0 Ganze Portion
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O Dreiviertel Portion

07 0O8

Proteindrinks:

On O2 O3

7 )
—
Abendbrot:

O Viertel Portion
O Halbe Portion
O Dreiviertel Portion
[0 Ganze Portion

A=
o9 010



Mein Aufenthalt in der Klinik Tag 2

TAGESZIEL:
Ankleiden Oja O nein Gewicht (morgens): kg
Bewegung

Min. im Sitzen

(z. B. Sitzen im Stuhl, Sitzen in der Cafeteria, Sitzen auf einer Parkbank)
Min. im Stehen (inklusive Tatigkeiten im Stehen, z. B. Duschen, Zahneputzen...)
Min. Gehen innerhalb des Gebaudes
Min. Gehen auféerhalb des Gebaudes
Std. Gesamtzeit aullerhalb des Betts

Treppe Oja O nein Wenn Ja, Anzahl Stufen:

Sonstige Ubungen? Wenn ja, welche:

Anstrengungsempfinden
S
o1 oO2 O3 0O4 O5 Oe O7 O8&8 09 0O10
Atmung/Dyspnoe
@D
<
o1 02 O3 0O4 0O5 Oe O7 O8&8 0O—9 0O10
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Befinden

Schmerzen

O+ O2 O3 0O4 0O5 0Oe6

Ubelkeit

07 0O8 0O9 O10

Ve o

01 02 O3 ©O4 ©O5 06

Erbrechen: O ja O nein

Trinken und Erndhrung

A A
e Nan

Trinkmenge:

O Bis sooml
O 1000-1500m!
O Uber 2000ml

O soo-1000ml
O 500-2000ml

)
/5

Friihstiick:

7
Mittag:

O Viertel Portion
[0 Halbe Portion

O Dreiviertel Portion
O Ganze Portion

O Viertel Portion
O Halbe Portion

0 Ganze Portion
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O Dreiviertel Portion

07 0O8

Proteindrinks:

On O2 O3

7 )
—
Abendbrot:

O Viertel Portion
O Halbe Portion
O Dreiviertel Portion
[0 Ganze Portion

A=
o9 010



Mein Aufenthalt in der Klinik Tag3

TAGESZIEL:
Ankleiden Oja O nein Gewicht (morgens): kg
Bewegung

Min. im Sitzen

(z. B. Sitzen im Stuhl, Sitzen in der Cafeteria, Sitzen auf einer Parkbank)
Min. im Stehen (inklusive Tatigkeiten im Stehen, z. B. Duschen, Zahneputzen...)
Min. Gehen innerhalb des Gebaudes
Min. Gehen auféerhalb des Gebaudes
Std. Gesamtzeit aullerhalb des Betts

Treppe Oja O nein Wenn Ja, Anzahl Stufen:

Sonstige Ubungen? Wenn ja, welche:

Anstrengungsempfinden
S
o1 oO2 O3 0O4 O5 Oe O7 O8&8 09 0O10
Atmung/Dyspnoe
@D
<
o1 02 O3 0O4 0O5 Oe O7 O8&8 0O—9 0O10
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Befinden

Schmerzen

O+ O2 O3 0O4 0O5 0Oe6

Ubelkeit

07 0O8 0O9 O10

Ve o

01 02 O3 ©O4 ©O5 06

Erbrechen: O ja O nein

Trinken und Erndhrung

A A
e Nan

Trinkmenge:

O Bis sooml
O 1000-1500m!
O Uber 2000ml

O soo-1000ml
O 500-2000ml

)
/5

Friihstiick:

7
Mittag:

O Viertel Portion
[0 Halbe Portion

O Dreiviertel Portion
O Ganze Portion

O Viertel Portion
O Halbe Portion

0 Ganze Portion
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O Dreiviertel Portion

07 0O8

Proteindrinks:

On O2 O3

7 )
—
Abendbrot:

O Viertel Portion
O Halbe Portion
O Dreiviertel Portion
[0 Ganze Portion

A=
o9 010



Mein Aufenthalt in der Klinik Tag 4

TAGESZIEL:
Ankleiden Oja O nein Gewicht (morgens):
Bewegung

Min. im Sitzen

(z. B. Sitzen im Stuhl, Sitzen in der Cafeteria, Sitzen auf einer Parkbank)

kg

Min. im Stehen (inklusive Tatigkeiten im Stehen, z. B. Duschen, Zahneputzen...)

Min. Gehen innerhalb des Gebaudes
Min. Gehen aufSerhalb des Gebaudes
Std. Gesamtzeit auRRerhalb des Betts

Treppe Oja O nein Wenn Ja, Anzahl Stufen:

Sonstige Ubungen? Wenn ja, welche:

Anstrengungsempfinden

01 02 O3 0O4 0O5 Oe 0O7 0O8

Atmung/Dyspnoe

01 02 O3 04 0O5 0Oe6e 0O7 O8
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D
A =4
o9 010
D
A=
o9 010

Befinden

Schmerzen

O+ O2 O3 0O4 0O5 0Oe6

Ubelkeit

07 0O8 0O9 O10

Ve o

01 02 O3 ©O4 ©O5 06

Erbrechen: O ja O nein

Trinken und Erndhrung

A A
e Nan

Trinkmenge:

O Bis sooml
O 1000-1500m!
O Uber 2000ml

O soo-1000ml
O 500-2000ml

)
/5

Friihstiick:

7
Mittag:

O Viertel Portion
[0 Halbe Portion

O Dreiviertel Portion
O Ganze Portion

O Viertel Portion
O Halbe Portion

0 Ganze Portion
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O Dreiviertel Portion

07 0O8

Proteindrinks:

On O2 O3

7 )
—
Abendbrot:

O Viertel Portion
O Halbe Portion
O Dreiviertel Portion
[0 Ganze Portion

A=
o9 010



Mein Aufenthalt in der Klinik Tags

TAGESZIEL:
Ankleiden Oja O nein Gewicht (morgens): kg
Bewegung

Min. im Sitzen

(z. B. Sitzen im Stuhl, Sitzen in der Cafeteria, Sitzen auf einer Parkbank)
Min. im Stehen (inklusive Tatigkeiten im Stehen, z. B. Duschen, Zahneputzen...)
Min. Gehen innerhalb des Gebaudes
Min. Gehen auféerhalb des Gebaudes
Std. Gesamtzeit aullerhalb des Betts

Treppe Oja O nein Wenn Ja, Anzahl Stufen:

Sonstige Ubungen? Wenn ja, welche:

Anstrengungsempfinden
S
o1 oO2 O3 0O4 O5 Oe O7 O8&8 09 0O10
Atmung/Dyspnoe
@D
<
o1 02 O3 0O4 0O5 Oe O7 O8&8 0O—9 0O10
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Befinden

Schmerzen

O+ O2 O3 0O4 0O5 0Oe6

Ubelkeit

07 0O8 0O9 O10

Ve o

01 02 O3 ©O4 ©O5 06

Erbrechen: O ja O nein

Trinken und Erndhrung

A A
e Nan

Trinkmenge:

O Bis sooml
O 1000-1500m!
O Uber 2000ml

O soo-1000ml
O 500-2000ml

)
/5

Friihstiick:

7
Mittag:

O Viertel Portion
[0 Halbe Portion

O Dreiviertel Portion
O Ganze Portion

O Viertel Portion
O Halbe Portion

0 Ganze Portion
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O Dreiviertel Portion

07 0O8

Proteindrinks:

On O2 O3

7 )
—
Abendbrot:

O Viertel Portion
O Halbe Portion
O Dreiviertel Portion
[0 Ganze Portion

A=
o9 010



Hier stellt sich die Deutsche Herzstiftung,
Partnerin in unserem INCREASE-Projekt, vor.

Die Deutsche Herzstiftung

Die Deutsche Herzstiftung e. V. ist heute die groldte, gemeinnutzige, un-
abhangige Anlaufstelle fir Patient:innen und Interessierte im Bereich der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Zu den Hauptaufgaben der Herzstiftung gehort
es, Uber aktuelle Behandlungsmethoden und sinnvolle Moglichkeiten der
Krankheitsvorbeugung aufzukldaren und die Herz-Kreislauf-Forschung zu for-
dern. Sie setzt sich intensiv fir Kinder mit angeborenem Herzfehler und deren
Eltern sowie fir Erwachsene mit angeborenem Herzfehler (EMAH) ein. Der
Verein mit Sitz in Frankfurt/Main wurde im Jahr 1979 gegriindet und hat in-
zwischen Uber 109.000 Mitglieder. Die gemeinnutzige Organisation arbeitet
unabhangig von wirtschaftlichen Interessen und erhdlt keinerlei staatliche
Forderung. Sie finanziert sich aus Mitgliedsbeitragen, Spenden und Vermacht-
nissen.Schirmherrin ist seit 1987 Barbara Genscher. Ihrem Wissenschaftlichen
Beirat gehoren fast alle fihrenden klinischen Arztin:innen und Wissenschaft-
ler:innen aus dem Bereich der Kardiologie und Herzchirurgie an.

Die Deutsche Herzstiftung kampft fir einen deutlichen Rickgang von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, will erreichen, dass weniger Menschen wegen einer
Herzkrankheit sterben, hilft Herzpatient:innen, mit ihrer Krankheit besser
fertig zu werden, setzt sich fir mehr Vorbeugung bereits im Kindesalter ein,
damit Herzkrankheiten erst gar nicht entstehen.

Die Herzstiftung fordert Projekte zur Senkung der Herzinfarktsterblichkeit,
Praventionsprojekte in Schulen zu Bewegung und Ernahrung, Projekte der Ver-
sorgungsforschung sowie Studien und Register zur Entwicklung neuer Diagno-
se- und Therapieverfahren. Des Weiteren gibt die Herzstiftung die Zeitschrift
,HERZ heute” mit Expert:innen-Beitragen zu aktuellen Entwicklungen in der
Herz-Kreislauf-Medizin heraus und unterhdlt einen umfassenden Informati-
onsdienst mit Ratgebern, Broschiiren und Faltblattern (www.herzstiftung.de).
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Die Deutsche Herzstiftung fordert gemeinsam mit der — auf ihre Initiative
— gegriindeten Deutschen Stiftung fir Herzforschung die patient:innen-
nahe Herz-Kreislaufforschung. Sie unterstltzt Forschungsprojekte, Forder-
mafBnahmen, vergibt Stipendien und mehrere Wissenschaftspreise an Nach-
wuchswissenschaftler:innen.

Tipp: Der Expert:innen-Ratgeber ,Herzklappenerkrankungen: Verfahren, Symp-
tome, Diagnosen und aktuelle Therpien®informiert leicht verstandlich tber Klap-
penerkrankungen und kann kostenfrei per E-Mail: bestellung@herzstiftung.de
oder Telefon: 069 955128-400 angefordert werden.

Jeder kann Mitglied werden oder die Arbeit durch Spenden und ehrenamtliche
Tatigkeit unterstutzen.

Deutsche Herzstiftung | Bockenheimer Landstr. 94-96 | 60323 Frankfurt
Telefon: 069/955128-0 | E-Mail: info@herzstiftung.de | www.herzstiftung.de

Spendenkonto: Frankfurter Sparkasse | IBAN DE71 5005 0201 0000 9030 00
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