Herz ISF Herzinsuffizienz: Stadium III und IV (NYHA-Schema) Kommentar

Bei der Herzinsuffizienz besteht eine unzureichende Leistungsfiahigkeit des Herzmuskels. Diese kann auf das linke bzw. rechte Herz beschrinkt sein oder den gesamten Herzmuskel
betreffen (globale Insuffizienz). Dementsprechend variieren auch die Beschwerden, die primédr durch den Riickstau von Blut ins Gefialsystem entstehen (links = Riickstau in den
Lungenkreislauf, rechts = Riickstau in den Korperkreislauf). Die Beschwerden, wie Luftnot (Dyspnoe), Zyanose, Tachycardie, Odeme, treten je nach Schweregrad bei Belastung
bzw. im Ruhezustand auf. Im Stadium III bereiten dem Patienten bereits alltigliche Belastungen, wie Treppensteigen, Hausarbeit etc., deutliche Beschwerden. Im Stadium IV ist

korperliche Belastung nicht mehr moglich.
PFLEGEZIELE:

1. Der Patient soll keine vermeidbaren
Komplikationen erleiden

Sofort Arzt informieren bei:

* Digitalisiiberdosierung:
Bradycardie, Sehstorungen,
Verwirrtheit etc.

* ACE-Hemmer- Uberdosierung:
RR Abfall unter 80 mm Hg

2. Er soll mit der eingeschrinkten
Belastbarkeit leben konnen und die
ihm mégliche Leistungsfihigkeit
zuriickerlangen.

- seine Situation realistisch
einschitzen

* Je nach Situation Gesundheits-
beratung s. HzInf4 anbieten

Patienten im Stadium IV sind
oftmals auch sterbende Patienten!!
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Kontrollen/Beobachtungen: Hautfarbe, Schwitzen, Atemfrequenz beobachten; mind. 2x tgl. RR- und

Pulskontrolle (evtl. 1 Min. durchzihlen, bei absoluter Arrhythmie zusétzlich zentralen Puls auskultieren)
Fliissigkeitsbilanz (24 Stundenbilanz, moglichst ohne DK) und/oder tigl. Gewichtskontrolle (v.d. Friihstiick)
Diagnostik: je nach Grunderkrankung evtl. Herzkatheteruntersuchung; ansonsten Labor, Rontgen, EKG, Langzeit-EKG,
Herz-Ultraschall u. a. angeordnete Maflnahmen veranlassen bzw. nachbetreuen.

Therapie: die angeordneten Medikamente, wie: Betablocker, Digitalis*, ACE-Hemmer*, Katecholamine, Diuretika,
Antihypertonika, Antiarrhythmika, Sauerstoff u.a.m. vorschriftsgemif} verabreichen.

Essen und Trinken: sofern die Fliissigkeitsaufnahme beschrinkt ist, Einfuhr protokollieren und den Patienten zur
Selbstkontrolle anhalten; Durstgefiihl mit Mundspiilung, evtl .Eiswiirfel u. Akupressur lindern. Kochsalzarme Erndhrung,
keine bldhenden Speisen, Reis-Obsttage (wirken entwéssernd).

Prophylaxen individuell einschitzen: Pneumonie-, Thrombose- u. Dekubitusprophylaxe nach Bedarf, s. entsprechende
Standards; auf regelmiBige und weiche Verdauung achten, s. ObsPr (sehr wichtig!)

Belastungseinschrinkung beobachten: z.B Wie hoch muss das Kopfende eingestellt sein? In welcher Lage hilt es der
Pat. am ldngsten aus (z.B Herzbettlage)? Wie lange bendtigt er, um sich selbst zu waschen? Reicht seine Kraft, um noch
bis zur Toilette zu gehen? u.a.m. Belastbarkeit dokumentieren.

Mit dem Patienten moglichst offen iiber seine Situation sprechen: z. B. "Was belastet Sie am meisten in Threr
momentanen Situation? Was erhoffen Sie sich von diesem Krankenhausaufenthalt?"

Individuelle Pflegeplanung in Absprache mit dem Patienten erstellen: Art und Umfang der notwendigen
Unterstiitzung festhalten, Mobilisationsgrad jeweils gemeinsam mit dem Arzt festlegen, wenn moglich Pat. in den
Lehnstuhl setzen und nicht stindig im Bett liegen lassen.

Mentale Unterstiitzung: Patienten nicht iiber versorgen, ihn vielmehr ermuntern seine eigenen Leistungsgrenzen
herauszufinden und vorsichtig, aber stetig zu erweitern.

Gemeinsam mit dem Patienten und evtl. Angehorigen tiber gesundheitsfordernde Mafnahmen in der vorliegenden
Situation sprechen*: z.B. Unterstiitzung der Sauerstoffversorgung durch Atemtherapie, verdauungsférdernde,
entschlackende Ernidhrung, Kneippsche Anwendungen usw., Gewichtskontrolle und Fliissigkeitsbilanzierung erkliren, so
dass der Patient/Angehorige dies zu Hause selbst weiterfithren kann.
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Kommentar zum Standard Herz ISF

Warum dieser Standard?

Die Diagnose Herzinsuffizienz besagt zunichst nur, dass der Herzmuskel nicht die
volle Leistung bringt. Viele Menschen, denen dieser Befund anhaftet, wissen nur
deshalb, dass ihre Herzleistung gemindert ist, weil dies im Belastungs-EKG
festgestellt wurde. Andere spiiren ihre "Pumpe" oder sind aus der Puste, sobald sie
etwas schneller als gewohnlich gehen miissen, Treppen steigen, Fahrrad fahren o.4.
Anstrengungen unternehmen. "Nun ja, dann trete ich eben kiirzer ", sagt er sich.
Augentfillig und schwieriger wird die Situation, wenn der Betreffende bereits nach
einer normalen morgendlichen Toilette so auSer Atem und geschwicht ist, dass er sich
erst einmal ausruhen muss, bevor er den nédchsten Tagesordnungspunkt ansteuern
kann. Bis es soweit gekommen ist, dass der Insuffiziente nur noch halbsitzend im
Bett liegen bzw. schlafen kann und ihm die Luft fehlt, aufzustehen und einfachste
Verrichtungen durchzufiihren, kdnnen Jahre bis Jahrzehnte vergehen. Wegen dieser
grolen Spannbreite im Erscheinungsbild der Herzinsuffizienz wird in der Medizin
nach Schweregraden unterschieden. Dabei hat sich die Einteilung in vier Stadien
nach dem NYHA- Schema (New York Heart Association) etabliert. Fiir die
Pflegepraxis sind vor allem die beiden letzten Stadien relevant, weil diese Patienten
aufgrund ihrer Leistungsminderung auf Unterstiitzung und Hilfe bei den téglichen
Verrichtungen angewiesen sind, wihrend sie im ersten und zweiten Stadium ohne
fremde Hilfe zurechtkommen.

Qualititssicherung:

Herzinsuffizienz diirfte summa summarum wohl die am héufigsten gestellte
internistische Diagnose sein. Im fortgeschrittenen Stadium werden die meisten
Patienten auch primidr wegen der insuffizienzbedingten Herz- und
Kreislaufbeschwerden eingewiesen. "Es geht nicht mehr. Die Beine werden immer
dicker. Im Bett kann ich nicht schlafen, und sobald ich aufstehe, bin ich so miide,
dass ich mich in den néchsten Sessel setze und dort einschlafe. Liegen kann ich gar
nicht mehr, dann bekomme ich iiberhaupt keine Luft. Im Sitzen schlafen mir zwar die
FiiBe und Beine ein, die sind dann ganz taub und angeschwollen, aber die Beine
hochlegen geht auch nicht, dann tut mir sofort das Gesdl weh und es brennt
regelrecht in den Beinen und Fiilen. Wenn ich doch nur noch einmal so richtig
gemiitlich liegen und schlafen konnte. Ich bin ja schon bescheiden, mehr wiinsche ich
mir gar nicht." Mit dhnlichen Reaktionen kann man rechnen, wenn man einen schwer
Herzinsuffzienten nach seiner Situation und seinen Wiinschen befragt. Damit wird
auch deutlich, worauf es bei der Pflege dieser Patienten eigentlich ankommt. In vielen
Fillen kann durch eine gezielte medizinische Therapie die Herz-Kreislaufsituation
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und somit das Beschwerdebild voriibergehend gebessert werden, so dass die Patienten
oftmals guten Mutes wieder entlassen werden konnen. Bei guten Voraussetzungen
bleibt dieser gebesserte Zustand iiber Wochen, Monate oder sogar Jahre stabil. Ein
Sterben auf Raten. Jedesmal, wenn der Patient ins Krankenhaus zuriickkehrt, hat sich
sein Befund verschlechtert.

Diskussionspunkte:

Wie auch im Zusammenhang mit der chronischen Niereninsuffizienz erwihnt, sterben
langst nicht nur Krebspatienten einen langsamen Tod. Weitaus jammerlicher habe ich
viele Sterbesituationen von Herzinsuffizienzpatienten empfunden. Sie sterben
zudem héufig einen einsameren Tod, weil bis zum Schluss niemand mit ihnen iiber
die Todesnihe und das Sterben spricht. Alle tun so, als ob der Patient auch diesesmal
wieder das Krankenhaus lebend verlassen wird. Sterbebegleitung scheint inzwischen
tatsdchlich ein Privileg fiir Krebs- und Aidspatienten zu sein. Alle anderen sterben
wie gehabt. Man kommt morgens ins Zimmer und stellt mehr oder weniger
tiberrascht fest, dass die schwer herzkranke Fr. X tot im Bett liegt. "Es war
abzusehen. Es war das Beste fiir sie, sie hat sich doch nur noch gequilt", heifit es
dann gegeniiber den Angehorigen, die vielfach keine Vorstellung vom Erst der Lage
hatten und somit von dem unerwarteten Tod des Patienten iiberrascht sind. "Ich war
doch gestern Nachmittag noch da, und mir ist keine Anderung aufgefallen. Wenn ich
das geahnt hitte, dass es so schlecht um meinen Mann steht, wire ich doch
dageblieben."  Allerdings ist es gerade bei Herzinsuffizienz schwer, eine zeitliche
Prognose zu stellen, denn es sind tatsdchlich auch immer wieder Patienten entlassen
worden, bei denen anfangs niemand erwartet hitte, dass sie sich soweit nochmals
erholen wiirden.

Vgl. auch Kommentar zu Standard NiereC

Es sollte tiberlegt werden, inwieweit eine vergleichbare Gesundheitsberatung wie im
Standard HzInf4 vorgeschlagen, auch bei Patienten mit dekompensierter Insuffizienz
sinnvoll ist.
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