
Meine Gedanken und Ideen
zu Veränderung im Lebensalltag 

Bitte überlegen Sie, welche inneren oder äußeren Hindernisse Sie von der Umsetzung 
Ihrer Pläne abhalten könnten, und notieren Sie es.

Notieren Sie Ihre Ideen. Folgende Stichworte können Ihnen helfen: 
körperliche Bewegung, Ernährung, Symptomkontrolle, ggf. Trinkmenge, Gemüt

Was möchte ich in meinem Alltag verändern, um mein Herz zu unterstützen? 

Was könnte mich von der Umsetzung meiner Vorhaben zur Veränderung 
abhalten?  

Im Digitalen Herzhaus haben Sie vieles gesehen und gehört, das für Ihr Leben mit einer 
Herz-Kreislauf-Erkrankung von Bedeutung ist. Folgende Fragen helfen Ihnen, Ihre Gedanken 
zu strukturieren und das neue Wissen in Ihrem zukünftigen Alltag anzuwenden – auf genau 
die Art, die Ihnen entspricht. Bitte nehmen Sie sich für die Beantwortung etwas Zeit. Ihre 
Notizen dienen als Grundlage für ein Gespräch mit dem medizinische Fachpersonal.



Hier einige Vorschläge, zu denen Sie sich konkrete Ideen 
notieren können. Fällt Ihnen noch mehr dazu ein?  

  Ich mache mir einen Zeitplan. Wann passt Was am besten in meinen Tag?

  Ich kontrolliere regelmäßig, ob ich meinem Plan gefolgt bin.

 Ich ändere den Plan, wenn ich ihn nicht einhalten kann, dann kontrolliere ich erneut, 
ob es jetzt besser klappt. 

  Ich setze Prioritäten. Ich muss nicht alles auf einmal umsetzen. Was ist am wichtigsten? 

  Folgendes kann mich bei der Umsetzung motivieren:

  Andere Menschen können mich unterstützen. Wer und Wie?

  Ich habe noch andere Ideen:

Wie kann ich meine Veränderungspläne umsetzen? 



Bitte notieren Sie hier Ihre Fragen, damit Sie beim nächsten Arztbesuch darüber 
sprechen können.

Wenn ja, notieren Sie bitte, welche das sind, und mit wem Sie darüber sprechen können, 
um Lösungen zu finden.

Sehe ich noch Probleme oder Herausforderungen, die im Alltag durch meine 
Herz-Kreislauf-Erkrankung entstehen könnten? 

Notieren Sie, falls Sie schon etwas gefunden haben, das Ihnen guttun könnte. Falls Sie 
solche Angebote nicht kennen, sprechen Sie mit Ihren Ärzten/Therapeuten darüber.

An folgenden Nachsorgeangeboten möchte ich teilnehmen. 

Auf folgende Frage(n) habe ich noch keine Antwort. 

???


