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In dem vorliegenden Konzept wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit das generische
Maskulinum verwendet. Weibliche und anderweitige Geschlechteridentitaten werden

dabei ausdriicklich mitgemeint, soweit es fiir die Aussage erforderlich ist.
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1.  Allgemeine Angaben
1.1  Einrichtung

Die GLG Fachklinik Wolletzsee GmbH ist ein  modern ausgestattetes
verhaltensmedizinisches Rehabilitationszentrum mit den Fachbereichen Kardiologie,
Angiologie und Neurologie, sowie ein Fachkrankenhaus fir die Neurologische
Frihrehablilitation der Phase B. Die komfortabel ausgestattete ,Klinik im Griinen” ist
eingebettet in eine groflzligige Parkanlage direkt am Ufer des Wolletzsees inmitten des
Biospharenreservates Schorfheide-Chorin. Das ehemalige Jagdschloss ist ein Teil des
Klinikkomplexes.

Der Ort Wolletz liegt am Rande der Schorfheide, in der stidlichen Uckermark im Nordosten
des Landes Brandenburg. In unmittelbarer Nachbarschaft der Klinik liegt unter anderem
das UNESCO-Weltnaturerbe Buchenwald Grumsin, der Nationalpark Unteres Odertal und
die Blumberger Muhle und das Hauptinformationszentrum des Naturschutzbundes
Deutschland e.V.

Wolletz ist mit dem Auto oder dem Zug Uber Angermiinde gut erreichbar. Mehrmals
taglich verkehren Busse vom Angermiinder Bahnhof nach Wolletz und zurtick. Au3erdem
besteht die Mdglichkeit, ein Taxi zu bestellen oder nach rechtzeitiger Anmeldung den
Fahrdienst der Klinik zu nutzen. Fir Rehabilitanden und Besucher stehen direkt neben der
Klinik auf einem unbewachten Gelande gebiihrenfreie Parkpldtze zur Verfligung. Eine
detaillierte Anfahrtsbeschreibung ist auf der Homepage der Klinik zu finden.

Die Fachklinik Wolletzsee gehért zum Unternehmensverbund der GLG Gesellschaft fir
Leben und Gesundheit mbH. Gesellschafter sind der Landkreis Barnim (71,1 %), der
Landkreis Uckermark (25,1 %) sowie die Stadt Eberswalde (3,8 %). Mit dem
Zusammenschluss regionaler Krankenhduser, der Fachklinik Wolletzsee und weiterer
ambulanter Einrichtungen, kann das Ziel verwirklicht werden, Patienten in den
Landkreisen  Barnim und Uckermark eine abgestimmte und umfassende
Gesundheitsversorgung anzubieten.

Der 1994 in Betrieb genommene Klinikneubau verfligt Uber 190 zugelassene
Rehabilitationsbetten und 20 weitere Betten im Fachkrankenhaus. Von den insgesamt 210
zugelassenen Betten sind 2 Betten mit Sauerstoffanschlussanschliissen versehen und 4
Betten mit telemedizinischer Uberwachungsméglichkeit. Bei Bedarf ist eine mobile
Versorgung mit Sauerstoff auch in den allgemeinen Behandlungszimmern mdoglich.

Die Unterbringung der Rehabilitanden im Rehabilitationsbereich und der Patienten im
Fachkrankenhaus erfolgt grundsatzlich in Einzelzimmern, die mit Dusche, WC, Telefon und
Notrufanlage sowie im Rehabilitationsbereich mit WLAN ausgestattet sind.

Die Aufnahme von erwachsenen Begleitpersonen ist vorwiegend im Zimmer des
Rehabilitanden gegen ein Entgelt moglich.
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Fahrstihle und sich automatisch o6ffnende Tiren garantieren auf allen Ebenen
Selbststandigkeit und Sicherheit. Bei Rehabilitanden mit hohem Behinderungsgrad und
erforderlicher Rollstuhlversorgung ist die Unterbringung in einem behindertengerecht
gestalteten Zimmer vorgesehen.

Die Fachklinik Wolletzsee ist sowohl fir die stationdre als auch fir die ambulante
Rehabilitation zugelassen.

Das vorliegende Konzept beschreibt die Kardiologische Rehabilitation in der
Fachabteilung Kardiologie/Angiologie, die liber insgesamt 90 zugelassene Betten verfiigt.
Der Fachabteilung ist die Intermediate Care Unit (IMC) angeschlossen.

Aktuell erfolgen in mehreren Abschnitten umfangreiche Sanierungsarbeiten in der
Fachabteilung, um den Ansprichen von Rehabilitanden und Kostentragern an die
moderne Ausstattung einer Rehabilitationseinrichtung gerecht zu werden.

Fir fachibergreifende Indikationen werden neben Fachkonsilen interdisziplinare
Behandlungskonzepte erstellt. Die wochentlichen Visiten werden durch beide
Fachabteilungen durchgefiihrt. Die abschlieBende Beurteilung erfolgt auch in Form eines
Arztbriefes interdisziplinar ebenso wie die sozialmedizinische Begutachtung.

1.2 Fachabteilung Kardiologie

1.2.1 Kostentrager

Federflihrender Kostentrdger ist die Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund), mit
der ein entsprechender Belegungsvertag gem. §§ 15, 31 SGB VI i. V. m. § 21 SGB Xl
geschlossen ist.

Daruber hinaus verfligt die Klinik, inklusive der Fachabteilung, Uber einen
Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V i. V. m. §§23, 40 SGB V mit den Verbanden der
Krankenkassen im Land Brandenburg.

Des Weiteren verfligt die Fachabteilung Uiber eine Vereinbarung lber die Betreuung von
am Disease-Management-Programm (DMP) Koronare Herzkrankheit (KHK) im Rahmen der
stationdren Rehabilitation nach § 137 fi.V.m. §137g Abs. 1 SGB V.

Die kardiologische Rehabilitation in der Fachklinik Wolletzsee erfolgt sowohl im Rahmen
der Anschlussheilrehabilitation (AHB/AR) oder im Rahmen des Heilverfahrens (HV).

Die Zuweisung der Patienten erfolgt entweder auf Veranlassung stationdr oder ambulant
titiger Arzte (in der Regel durch den Krankenhausarzt, den Hausarzt oder einen
ambulanten Facharzt) oder auf Veranlassung der Sozialleistungstrager.
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Kostentrager der stationdaren und/ oder ambulanten kardiologischen Rehabilitation in der
Fachklinik Wolletzsee sind:

e Deutsche Rentenversicherung Bund

e Deutsche Rentenversicherung Berlin/Brandenburg und weitere DRV’s
e Gesetzliche Krankenversicherungen

e Knappschaft Bahn-See

e Private Krankenversicherungen

e Beihilfe

1.2.2 AHB-Zulassungen - Indikationsgruppen
In der FKW werden folgende Indikationsgruppen rehabilitiert:
Krankheiten des Herzens und des Kreislaufs

e Zustand nach akutem Herzinfarkt

e Koronare Herzkrankheit auch ohne akuten Herzinfarkt

e Zustand nach koronarer Bypass-Operation

e Zustand nach Herzklappen-Operationen

e Zustand nach operativer Korrektur eines angeborenen Vitiums

e Zustand nach dekompensierter Herzinsuffizienz

e Zustand nach entziindlicher Herzkrankheit

e Zustand nach sonstiger Herzoperation (Aneurysmektomie, ICD- Implantationen)

e Zustand nach Lungenarterienembolie

e Zustand nach aortalen operativen Eingriffen (z.B. Aortendissektion oder
Aneurysmen)

e Zustand nach Rhythmologischen Behandlungen, z.B. Ablationsbehandlung

e Kardiomyopathien
Zusatzlich werden folgende Indikationsgruppen rehabilitiert:

e Zustand nach CRT- und Schrittmacher- Implantationen

e Vorhofflimmern und andere Herzrhythmusstérungen
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e Arterieller Hypertonus

e Peripher arterielle Durchblutungsstorungen (v.a. PAVK) Krankheiten der
abdominellen Aorta

e Diabetisches FuBsyndrom

e Krankheiten des venosen Systems

1.2.3 Kooperationen mit internen und externen Fachabteilungen und
Forschungsnetzwerke

Die Fachabteilung Kardiologie kooperiert intern mit der Fachabteilung Neurologie bei
fachlbergreifenden  Fragestellungen und Therapiestrategien in  Form von
interdisziplinaren Visiten und fachspezifischen Konsilen sowie der Funktionsdiagnostik.

Die GLG Fachklinik Wolletzsee kooperiert extern auf kurzem Wege mit dem Werner-
ForBmann-Krankenhaus, dem Krankenhaus Angermiinde, dem Martin-Gropius-
Krankenhaus Eberswalde und dem Krankenhaus Prenzlau innerhalb des Klinikverbundes
und kann alle Fachbereiche zum Wohle der Rehabilitanden in Anspruch nehmen.

Des Weiteren bestehen enge Kooperationen zu weiteren Gesundheitsanbietern der
Region wie dem Asklepios Klinikum Schwedt. Auch mit niedergelassenen Kollegen
bestehen enge jahrelange Kooperationen, die unsere Rehabilitanden und deren
Angehorige nutzen kdnnen.

Die Kooperationen der Fachklinik Wolletzsee sehen wie folgt aus:

Werner-ForBmann Krankenhaus e Nachsorge implantierter 2-und  3-

(WFK) Kammerschrittmacher sowie ICDs
Elektrophysiologische Diagnostik und
Therapie

e Labordiagnostik
e Akutmedizinische  Behandlung  von
Ereignissen aller Fachgebiete

Krankenhaus Angermiinde e Pulmologische (insbesondere
Pleurapunktionen nach Herz-OP) und
allgemein-internistische Fragestellungen

Martin-Gropius-Krankenhaus e Psychiatrische und neurologische

Eberswalde Fragestellungen

Krankenhaus Prenzlau e Komplexgeriatrische
Therapiebediirftigkeit und
allgemeininternistische Fragestellungen

Asklepios Klinikum Schwedt e invasive und nichtinvasive kardiologische

und angiologische Diagnostik (Links- und
Rechtsherzkatheter, Angiografie und PTA,
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MRT, CT)

e Nachsorge implantierter 2-und  3-
Kammerschrittmacher sowie ICDs

e Elektrophysiologische Diagnostik und

Therapie
e Kooperation mit Apotheke und Bezug
von Medikamenten und

Medizinprodukten Akutmedizinische
Behandlung von  Ereignissen aller
Fachgebiete

Niedergelassene Praxen ¢ Indikationsspezifische  Fragestellungen
sowie Fragen zur spezifischen
Therapieoptionen

1.2.4 Barrierefreiheit, Aufenthalt fiir Menschen mit Behinderung, Begleitpersonen

Die Fachklinik Wolletzsee verfligt tUber einen ebenerdigen, barrierefreien Eingang mit
Automatiktiren. Ausreichend groBe Fahrstiihle garantieren Selbststandigkeit und
Sicherheit. Bei Rehabilitanden mit hohem Behinderungsgrad und Notwendigkeit einer
Gehhilfe erfolgt die Unterbringung in einem geeigneten Zimmer im Erdgeschoss nahe den
Therapieraumen und der diagnostischen Abteilung. Die Nahrungsaufnahme erfolgt im
stationseigenen Speisesaal. Mit allen Rehabilitanden wird der Ort der Speiseneinnahme
und der Rehabilitationsbehandlung nach der Wegefdhigkeit optimal nach den
hausinternen Mdglichkeiten abgestimmt. Fir Angehdrige und Begleitpersonen stellt die
Klinik auf Wunsch wahrend des gesamten Aufenthaltes kostenglinstig eine Unterkunft mit
Vollpension im Zimmer des Rehabilitanden zur Verfligung.

1.2.5 Angebote Nachsorge, Pravention

Von Bedeutung ist die Erorterung der weiteren Therapie- und Nachsorgeempfehlungen.
Meist konnte jedoch beziiglich der medizinischen Belange schon innerhalb des
Aufnahmegespraches ausreichend Klarung erzielt werden. Die Notwendigkeit der
Fortsetzung erlernter Ubungen, der weitere Ausbau der Kondition und somit die
Eigeninitiative der Rehabilitanden bei der Genesung wird mit ihm besprochen (auch
Einhaltung von Verhaltensveranderungen). Bei Notwendigkeit der Fortsetzung von z. B.
Krankengymnastik wird dies sowohl im Kurzbrief, der dem Rehabilitanden bei Entlassung
ausgehandigt wird, als auch im Reha-Entlassungsbericht dokumentiert.

Die Fachklinik Wolletzsee bietet im Anschluss an die stationdre Rehabilitation zur
Festigung und Verbesserung der Reha-Ergebnisse die Mdglichkeit einer Nachsorge im
Rahmen des IRENA-Programms (Intensivierte Rehabilitationsnachsorge) der Deutschen
Rentenversicherung. Die Antragstellung erfolgt durch Arzte und Sozialarbeiterinnen der
Klinik.
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Kulturell gibt es Lesungen, kleine Konzerte und Unterhaltungen, die durch die Case-
Managerin des Hauses organisiert werden. Auf diese Angebote weisen Plakate und ggf.
Flyer hin.

2.  Struktur der Fachabteilung
2.1 Raumliche Angebote

Die Fachabteilung Kardiologie/Angiologie verfligt derzeit Giber 90 zugelassene Betten. Die
Unterbringung der Rehabilitanden erfolgt in Einzelzimmern, die mit Dusche, WC, Telefon
und Notrufanlage sowie WLAN ausgestattet sind. Die Ausstattung der Zimmer entspricht
Uberwiegend Hotelstandard. Aktuell erfolgen in mehreren Abschnitten umfangreiche
Sanierungsarbeiten in den Zimmern, um den Ansprichen von Rehabilitanden und
Kostentragern an die moderne Ausstattung gerecht werden zu kénnen.

Fahrstihle und sich automatisch o6ffnende Tiren garantieren auf allen Ebenen
Selbststandigkeit und Sicherheit. Bei Patienten mit hohem Behinderungsgrad und
erforderlicher Rollstuhlversorgung ist die Unterbringung in einem behindertengerecht
gestalteten Zimmer vorgesehen.

Die Fachabteilung verfligt Gber eine IMC (Intermediate Care Unit) mit 4 Betten. Hier sind
alle Moglichkeiten der intensivmedizinischen Versorgung inklusive telemedizinischer
Uberwachung, intravendser  kreislaufunterstiitzender Medikamentengabe und
maschineller Beatmung gegeben. Eine Versorgung mit Sauerstoff ist grundsatzlich mittels
mobiler Versorgungsmaglichkeiten in allen Behandlungszimmern maoglich.

Es sind zusatzlich vorhanden:
e Untersuchungszimmer, Arztzimmer
Raume fir die Funktionsdiagnostik
Raum fir Einzelberatung, Lehrkiiche
EKG-Uberwachte Ergometertrainingsplatze
Einzelgymnastikraum
Gruppengymnastikraum
Sport- und Gymnastikhalle
Raume flir Badertherapie
Schwimm- und Bewegungsbad
Sauna
Setting flir Ruhe und Entspannung
Seminarraum mit audiovisuellen Medien
Freizeitrdume und -bereiche
Speisesaal
Bibliothek
Kegelbahn
Raume fir Gruppenverfahren (u.a. psycholog. -psychotherap. Gruppen)
Golfsport auf dem nahegelegenen Golfplatz in Prenden
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Jeder Arzt, Psychologe und Sozialarbeiter der Abteilung verfiigt tiber ein eigenes Biiro.
Eine eventuell notwendige IsolationsmafRnahme wegen spezieller antibiotika-resistenter
Keime (z.B. MRSA, ESBL etc.) sowie akut ansteckender Erkrankung ist unter strenger
Beachtung der Hygienevorschriften, im Zimmer moglich.

Es wird angestrebt aufgrund der GebaudegréBe eine Unterbringung des Rehabilitanden
zu ermoglichen, die angepassten Laufwege an den Belastbarkeitsgrad des Rehabilitanden
anzupassen.

In der Klinik besteht die Moglichkeit zum kostenlosen Internetzugang. Angebunden an
den Pflegestiitzpunkt gibt es einen Behandlungsraum fiir Blutentnahmen, Injektionen,
Verbande und Wundversorgungen.

Fir das Terraintraining steht die wunderschone Klinikumgebung zur Verfligung. Die Golf-
Therapie findet vom Friihjahr bis zum Herbst auf dem Golfplatz in Prenden (ca. 20 min
Autofahrt mit dem Shuttle) zur Verfligung.

Fiir die Freizeitgestaltung stehen eine Kegelbahn sowie ein Billardtisch zur Verfligung.
Fahrrader kdnnen nach arztlicher Genehmigung an der Rezeption ausgeliehen werden
inklusive ausgearbeiteter Wegstrecken mit Handyempfang und Schutzhelmen.

2.2 Maedizinisch-technische Ausstattung
Folgende Parameter, die durch das interne und externe Labor durchgefiihrt werden, sind:

Hamatologie

Hamostaseologie

Klinische Chemie

Immunologie

Blutgasanalyse/Lactat

Blutkoérperchen Senkungsgeschwindigkeit (BSG)
Blutgruppe/Kreuzprobe/Antikorper-Suchtest/Coombs-Test
Urin-Analysen

Stuhl-Diagnostik

Notfalldiagnostik: Troponin, INR, Glucose
Mikrobiologische Diagnostik

SARS-CoV-2, Antigen- PCR-Test

Kardiologische Funktionsdiagnostik

e Transthorakale und transésophageale Echokardiographie
Strel3echokardiographie
Kardiopulmonale Leistungsdiagnostik mittels Spiroergometrie
Ergometrie
Langzeit-RR
24h Holter-EKG-Monitoring

Rehabilitation
Zertifizierte
Qualitat

LGADY/InterCert

i
W,
S ¥ 2 ///’/,

entifiziertes QM-System

&
TOVRheiniand g | 2
s, & DIN EN ISO 9001:2015
4,“ ‘(V
“inter®

FKW_BK_003_10/61




G L GLG Fachklinik
Wolletzsee GmbH

Pneumologische Funktionsdiagnostik

Spirometrie
Schlaf-Apnoe-Screening
Bodyplethysmographie im Verbund

Allgemeininternistische Funktionsdiagnostik:

Abdomensonographie
Schilddusensonographie
Pleurasonographie

Aorta

Rontgendiagnostik im Verbund

Angiologische Funktionsdiagnostik:

kontrollierte, schmerzfreie und max. Gehstrecke auf dem Laufband unter
genormten Belastungsbedingungen (3 km/h und 12 % Steigung) mit Bestimmung
des Arm-Bein Indexes vor und nach Belastung

Duplexsonographie der peripheren Arterien und Venen

Optische Pulsoszillometrie zur Bestimmung der Perfusion der Zehen

Digitale Photophlethysmographie zur Bestimmung des Schweregrades einer
chronisch vendésen Insuffizienz und zur Evaluation einer mdglichen operativen
Therapie

Gehstreckenbestimmung in der Ebene mit Metronom-Takt

Wegefahigkeit (zur Beurteilung des beruflichen Leistungsvermogens)

Wundyvisiten

Therapeutische Ausstattung

Fahrradergometertraining  (Zentral  Uberwacht, patientenadaptiert, nach
Verordnung)

Laufbandergometrietraining

Turmhalle zum Geratetraining, individuell oder Gruppe
Ultraschall, therapeutisch

Elektrostimulation, therapeutisch

Hydrojet

Inhaltationsverfahren und Verneblung

Sauna

Schwimmbad

Badewanne fiir Badertherapie

Becken flir Kneipwandern

Musiktherapieraum

11
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2.3  Personelle Besetzung
Solistellenplan

Der Sollstellenplan bezieht sich auf die Anzahl der zugelassenen Betten der Abteilung
Kardiologie/Angiologie (Indikationsbereich Innere Medizin) und ist wie folgt vereinbart:

Personalstellenplan giiltig seit: 01.01.2002 Soll
Leitende/r Arztin/Arzt Chefarztin/Chefarzt 1,00
Oberarztin / -arzt 2,00
Assistenzarztin/-arzt 3,00
Dipl. Psycholog/in 1,00
weitere zuzuordnende Mitarbeiter 0,50
Gesundheits-undKrankenpfleger/innen 9,50
Gesundheits-/Kranken-/Altenpflegehelfer/innen 0,50
Weitere Mitarbeiter/innen pflege 0,50
Physiotherapeut/in 3,00
Dipl. Sportlehrer/in 1,00
Gymnastiklehrer/in 3,00
Ergotherapeut/in 1,00
Diatassistent/in / Okotrophologe/in 1,00
Dipl. Sozialarbeiter/in 0,50
Med. Fachangestellte/r — Diagnostik 1,00
Weitere Mitarbeiter/in 1,00

Quartalsweise wird Uber die Stellenbesetzung an den Federfiihrer berichtet und die
Qualifikationen nachgewiesen.

2.3.1 Leitung der Fachabteilung

Arztliche Leitung/Chefarzt: Dr. Cesar Aldana Sanchez
Chefarzt Abteilung Kardiologie / Angiologie
Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie
Arzt in Weiterbildung Angiologie
Zusatzqualifikation: Herzinsuffizienztherapie
Fachkunde Rettungsdienst

Vertretung (in Kooperation): Dr. Christian Scheer
Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

Leitende Oberarztin: Dana Madalina Popescu
Facharztin fir Innere Medizin
Arzt in Weiterbildung Kardiologie

Weiterbildungsbefugnisse: Kardiologie
Rehabilitation
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2.3.2 Qualifikationen des Arztlichen Dienstes

Leitende Arzte / Oberérzte: Oberarzt, Facharzt fiir Innere Medizin, Rettungsmedizin
Oberarzt, Facharzt fiir Innere Medizin, Weiterbildung
Kardiologie

Stationsarzte: Arzt in Weiterbildung, Innere Medizin und Geriatrie
Arzt in Weiterbildung, Innere Medizin und Kardiologie
Arzt

2.3.3 Qualifikationen des Nichtarztlicher Dienstes

Das multiprofessionelle Behandlungsteam umfasst neben dem Arztlichen Dienst folgende
Therapeutische Berufsgruppen:

Psychologen
e Diplom-Psychologe

Pflege
e Examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
e Pflegehelfer und weitere Hilfskrafte in der Pflege

Therapeuten

¢ Physiotherapeuten
Med. Bademeister
Dipl.-Sportlehrer
Gymnastiklehrer
Ergotherapeut
Diitassistent / Okotrophologe

Med.-tech. Bereich
¢ Medizinische Fachangestellte (Diagnostik)

Sonstige
e Dipl. Sozialarbeiter

Besondere Zusatzqualifikationen sind u.a:

Wundexperten, Diabetesberater, Hygienebeauftragte in der Pflege, Praxisanleiter, Bobath-
Konzept, Manuelle Lympfdrainage, Gemeindeorientierte psychiatrische Krankenpflege,
Ubungsleiter/Kursleiter, Lymphdrainage- und Odemtherapeut, Entwicklungskinesiologie
bei bewegungsgestérten Erwachsenen und Jugendlichen nach Vojta, Traditionelle-Thai
(Yoga) Massage, Motomed, Triggerpoints-Myofaszientechnik, Manipulativmassage nach
Dr. Terrier, Spiegeltherapie, Neurologische Musiktherapie u.v.m.

Die Mitarbeiter der therapeutischen Bereiche verfligen Uber viele weitere
therapierelevante Zusatzqualifikationen (s. auch Pkt. 4.5 Behandlungselemente).
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2.3.4 Angaben zur zeitlichen Prasenz der Berufsgruppen

AuBerhalb der reguldren Arbeitszeit wird die medizinische Versorgung und Sicherheit der
Rehabilitanden durch einen a&rztlichen Bereitschaftsdienst im Hause und einen
facharztlichen Rufbereitschaftsdienst gewadhrleistet. Hier arbeiten beide Abteilungen
gemeinsam, im Regelfall jeweils 1 Arzt aus den beiden Abteilungen. Jeweils zu
Arbeitsbeginn und -ende treffen sich alle &rztlichen Mitarbeiter zur Ubergabe, um
Informationen an den Diensthabenden weiterzugeben bzw. Informationen (ber den
Nachdienst zu erhalten

2.4  Offnungs- und Therapiezeiten

Die Therapiezeiten sind montags bis freitags von 08:00 bis 18:00 Uhr und samstags von
08:00 bis 12:00 Uhr. Selbstandiges Trainieren ist darliber hinaus zu den ausgewiesenen
Offnungszeiten moéglich. An Feiertagen kdnnen sich die Therapietage verschieben. Die
Rezeption ist von Montag bis Sonntag taglich getffnet. Abends wird zur Sicherheit unserer
Gaste das Haus verschlossen.

Grundlage der Rehabilitation ist ein ganzheitliches, alle Berufsgruppen einbeziehendes
Konzept, bei dem aktivierende und motivierende Behandlungsverfahren im Vordergrund
stehen. Wir bieten flir chronisch kranke, behinderte oder von Behinderung bedrohte
Rehabilitanden individuelle und wirksame Behandlungsangebote.

Jeder Rehabilitand erhalt im Rahmen unseres Auftrages bei uns genau die Leistung, die am
Besten zu seiner Genesung beitragt und die ihn wieder befahigt, moglichst eigenstandig,
selbstandig und zufrieden am gesellschaftlichen, beruflichen und privaten Leben
teilzunehmen. Mit jedem Rehabilitanden wird ein persoénlicher Rehabilitationsplan erstellt,
der auf sein spezifisches Krankheitsbild ausgerichtet ist.

Untersuchungstermine sowie drztliche Konsile werden tber die Pflege in Abstimmung mit
dem laufenden Therapieplan terminiert. Wie aus den im Anhang befindlichen
Therapieplanen ersichtlich, wird eine vorgabengerechte Therapiedichte angestrebt. Ziel
ist hier eine individuelle, alters- und belastbarkeitsgerechte Planung zu erstellen, die
Schulung, Diagnostik, Therapiestunden, psychologische Exploration und Therapie so
verbindet, dass auch Freirdume verbleiben, die fiir eine erfolgreiche Rehabilitation
notwendig sind.

Rehabilitation
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2.5 Organisation der Verpflegung

Die von uns angebotene Verpflegung leistet einen wichtigen Beitrag zur Wiedererlangung
der Leistungsfahigkeit. Wir orientieren uns deshalb an den Empfehlungen der deutschen
Gesellschaft fur Ernahrung und der Erndhrungsmediziner sowie den Qualitatsstandards fur
Reha-Kliniken.

Bei der Speisenplanung beriicksichtigen wir regionale Essgewohnheiten und saisonale
Angebote. Vorzugsweise nutzen wir die Angebote ortsansissiger Lieferanten. Okologisch
erzeugte Lebensmittel haben einen festen Platz in unserem Speiseplan. Seit 2009 sind wir
erfolgreich mit dem Oko-Siegel zertifiziert. Die Eignung der Lebensmittel in einer
gesunden Ernahrung kennzeichnen wir nach dem Ampelsystem und vermeiden mdglichst
die fur die Krankheitsbilder ungeeigneten Lebensmittel.

Das Angebot an Kostformen fiir die verschiedenen Krankheitsbilder haben wir in einem
Verpflegungskatalog geregelt. Die empfohlene Fllssigkeitszufuhr von 1,5 bis 2 |
energiefreier bzw. energiearmer Getranke stellen wir zu den Mahlzeiten durch unser
Angebot in Form von Heil3getranken, Tafelwasser und Saftschorlen sicher. An den beiden
Tafelwasseranlagen in der Klinik kann man sich ganztagig mit gekiihltem bzw. spritzigem
Wasser versorgen.

Das Frihsticksbufett beinhaltet abwechslungsreiche Angebote, verschiedene
ballaststoffreiche Friihstlickscerealien, saisonales Knabbergemiise und Obst. Zum
Mittagessen haben wir vier verschiedene Menus zur Auswahl, deren Kalorien berechnet
und die Zusatzstoffe gemaR3 den gesetzlichen Bestimmungen gekennzeichnet sind.

Wir empfehlen, die Moglichkeiten fiir das "Gesund Essen lernen" in der Ernahrungstherapie
zu nutzen - fir die eigene Gesundheit. Mithilfe der Erndhrungstherapie werden Ursachen
der Fehlernahrung analysiert und die Rehabilitanden zur Umstellung der Ernahrung schon
wahrend des Reha- Aufenthalts motiviert. Insbesondere Rehabilitanden, die ihr Gewicht
reduzieren wollen, werden individuell beraten und betreut. Wir bieten verschiedene
Informations- und Seminarangebote, Einzel- oder Gruppenberatungen, Schulungen am
Bifett und Lehrkiiche an. Begleitpersonen sind in der Erndhrungstherapie herzlich
willkommen.
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3. Medizinisch-konzeptionelle Grundlagen
3.1 Rehabilitationsdiagnosen
3.1.1 Indikationen

Eine RehabilitationsmaBBname ist bei kardiologischen und angiologischen Erkrankungen
indiziert, wenn als Folge von Schadigungen und /oder Beeintrachtigung der Aktivitaten,
die durch die Erkrankungen verursacht sind, Beeintrachtigungen der Teilhabe drohen oder
bereits manifest sind. Die individuellen Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung der
geplanten RehabilitationsmaBnahmen sind eine Rehabilitationsfahigkeit und eine positive
Rehabilitationsprognose.

Krankheiten des Herzens und des Kreislaufs

ICD-10-GM | Indikationen

121.9 Akuter Myokardinfarkt

124.9 Koronare Herzkrankheit ohne akutes Koronarsyndrom

120.0 Instabile Angina Pectoris

120.9 Stabile Angina Pectoris

125.0 Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit

Z95.1 Vorhandensein eines aortokoronaren Bypasses

Z95.2 Vorhandensein einer kiinstlichen Herzklappe

Z95.3 Vorhandensein einer xenogenen Herzklappe

150.9 Herzinsuffizienz jeglicher Atiopathogenese

126.0 Zn. Lungenembolie

Z95.0 Zustand nach Implantation eines ICD-, CRT- oder reinen
Schrittmachersystems

148.9 Vorhofflimmern

Zertfiziorte
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Zu den drei hdufigsten Hauptdiagnosen, die in der Fachklinik Wolletzsee behandelt
werden, zdhlen:

124.9 1. Koronare Herzkrankheit ohne akutes Koronarsyndrom

108 2. Zustand nach Herzklappen-Operation
(incl. TAVI-, und Mitraclip-Procedur)

150 3. Herzinsuffizienz jeglicher Atiopathogenese

3.1.2 Mitbehandelbare Nebendiagnosen

Selten genuigt die Fokussierung der RehabilitationsmafBnahme auf eine Hauptdiagnose, da
die Rehabilitanden in der Regel Uber ein halbes Dutzend und mehr Nebendiagnosen
aufbieten, die es ebenfalls nach bestem medizinischem Standard zu therapieren gilt.
Neben den oben genannten haufigsten Hauptdiagnosen werden in der Fachklinik
Wolletzsee v.a. unten genannte Nebendiagnosen behandelt (ICD-10-Nummer):

e Fettstoffwechselstérungen (E78.0 - E78.9)
e Arterielle Hypertonie (110.0 -110.91)
e Diabetes mellitus (E10.0-E10.91)
e Rauchen (F17.1-F17.2)
e Adipositas (E66.0 — E66.99)
e Psychosozialer Stress (Z73)

e COPD (J44.0 - J46.99)

Adipdse Rehabilitanden kénnen bis zu einer Gewichtsgrenze von 140 kg behandelt
werden.

3.1.3 Abbruchkriterien einer rehabilitativen kardiologischen Behandlung
Kriterien flr den Abbruch einer kardiologischen Rehabilitationsmaf3nahme sind:

e Verschlechterung des klinischen Zustandsbildes, so dass eine medizinische
Kontraindikation erfiillt wird oder eine akutstationare Behandlung erforderlich ist.
Bei Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Rehabilitanden erfolgt in
Abstimmung mit lhm, ggf. auch mit seinen Angehdrigen und dem Zuweiser eine
Verlegung in eine akutstationare Einrichtung.

e Mangelnde Kooperation des Rehabilitanden, so dass das Rehabilitationsziel nicht
erreicht werden kann.

e AuBergewdhnliches Soziales Fehlverhalten, das eine Weiterbehandlung unmdéglich
macht (asoziales Verhalten, Intoxikationen mit Suchtmitteln, komplett fehlende
Mitarbeit).

o Jederzeit auf Wunsch des Rehabilitanden.
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3.2 Rehabilitationsziele
3.2.1 Gesetzliche Grundlagen

Die Fachklinik Wolletzsee hat sich mit einem breit geficherten Team aus Arzten,
Krankenpflegepersonal, Physiotherapeuten, Masseuren, Sporttherapeuten, Psychologen,
Sozialarbeitern, Ergotherapeuten und Erndhrungstherapeuten auf die umfassende und
ganzheitliche Rehabilitation von kardiologischen und angiologischen Rehabilitanden
spezialisiert. Ziel ist die moglichst vollstandige Wiederherstellung der kérperlichen und
psychischen Gesundheit und der Lebensqualitat in allen Bereichen des beruflichen und
privaten Lebens.

Im kardiologisch-angiologischen Rehabilitationsalltag finden folgende Leitlinien eine
verbindliche Verankerung bei unseren Mitarbeitern:

e Reha-Therapiestandars Koronare Herzkrankheit (DRV-Bund, 02/2020)

e Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung bei Koronarer Herzkrankheit (KHK) (DRV-
Bund, 2015)

e Sozialmedizinische Beurteilung von Menschen mit arteriellen GefaBkrankheiten
(DRV-Bund, 2013)

e Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabilitation in der gesetzlichen
Rentenversicherung (DRV- Bund, 2009)

e S3-Leitlinie zur kardiologischen Rehabilitation (LL-KardReha) im deutschsprachigen
Raum Europas (D-A-CH) 12/2020

o Leitlinie korperliche Aktivitat zur Sekundarpravention und Therapie
kardiovaskularer Erkrankungen 06/2009

¢ Nationale Versorgungsleitlinie Chronische Herzinsuffizienz (AWMF) 2019

e S2K-Leitlinie zur SARS-CoV-2, COVID-19 und (Friih-)Rehabilitation (AWMF) 2020

e Arztliche Betreuung von ambulanten Herzgruppen. Positionspapier der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung (DGK) (DGPR) 10/2020

e Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahreignung (Bundesanstalt fiir StraBenwesen,
2018)

e Fahreignung bei kardiovaskularen Erkrankungen (Leitlinie der DGK, 2018)

e Bedeutung von psychosozialen Faktoren in der Kardiologie- Update 2018

3.2.2 Rehabilitationsfahigkeit

Grundsatzlich ist eine RehabilitationsmalRnahme nur sinnvoll und mit einem maximalen
Erfolg fiir den Rehabilitanden verbunden, wenn folgende Voraussetzungen erfillt sind;

e Der Rehabilitand muss motiviert sein, die in der Rehabilitationseinrichtung
vorgehaltenen Angebote an- und wahrzunehmen.

e Der Rehabilitand muss kognitiv in der Lage sein, die vermittelten Inhalte zu
reflektieren und umzusetzen.

Rehabilitation
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¢ Die eigenstandige Mobilisation im Zimmer muss gewahrleistet sein.

e Eine dauerhafte intensivmedizinische Uberwachungspflicht sollte nicht vorliegen.

e Der Rehabilitand muss bei Beginn der Rehabilitationsmalinahme kardiopulmonal
kompensiert sein.

e Die Akutmedizinische Diagnostik und Therapie sollten abgeschlossen sein.
Ausnahmen hiervon sind geplante Mallnahmen, die die Einleitung einer
Rehabilitationsmalinahme, wie geplante Koronarinterventionen in zweiter Sitzung
gemald den Empfehlungen der Fachgesellschaften, nicht verzégern sollten.

3.2.3 Rehabilitation unter dem Aspekt des biopsychosozialen Modells der WHO

Das medizinische Rehabilitationskonzept der Abteilung Kardiologie/Angiologie der
Fachklinik Wolletzsee ist interdisziplindr und multiprofessionell ausgerichtet. Zentrale
Bestanteile sind die Rehabilitationsdiagnostik nach dem Prinzip der ,internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) Krankheitsbilder
werden nach WHO seit 1989 nach der ICD-10-Klassifkation (International Classification of
Disease) eingeordnet. Diese Klassifizierung beschrankt sich jedoch allein auf die
medizinische Einordnung einer Diagnose, unabhdngig von daraus resultierenden
Beeintrachtigungen im Alltag und im Berufsleben. Ob eine Diagnose Uberhaupt eine
Schadigung nach sich zieht und wie unterschiedlich diese bei verschiedenen Menschen zu
Einschrankungen fiihrt, bildet die Grundlage fir die Entwicklung der internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF-International
Classification of Functioning).

Die ICF, im Jahr 2001 von der WHO eingefiihrt, betrachtet den Menschen somit unter
biologischen, psychologischen und sozialen Aspekten. Es beschaftigt sich mit der Frage,
was ein Gesundheitsproblem im Leben einer Person ausmacht und durch welche Faktoren
dies beeinflusst wird.

Dieser als bio-psycho-soziale Modell der WHO bekannte Ansatz beschreibt ausgehend von
einer Definition der Gesundheit als “Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlergehens” ein gesundheitliches Problem, das in Zusammenhang mit
korperlichen und/oder psychischen Einschrankungen die Mdglichkeiten zur Umsetzung
von Aktivitaten und zur aktiven Teilhabe am Leben beintrachtigen kann. Ob und in
welchem Umfang eine funktionale Beeintrachtigung ein selbstbestimmtes und im Sinne
der Definition der WHO ,gesundes” Leben erschwert, wird jedoch auch von
Kontextfaktoren beeinflusst. So kann die Wohnsituation beispielsweise ein entscheidender
Faktor daflir sein, wie stark ein Mensch mit Mobilitdtseinschrankungen in soziale
Aktivitaten eingebunden ist.

Zugleich ist eine barrierefreie Umgebung selbstverstandlich kein Garant fir die

selbstbestimmte Teilhabe, die hangt von vielfdltigen Faktoren wie denen der
Personlichkeit, von Einstellungen, sozialen Kompetenzen und mehr ab.
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3.2.4 Definition der Rehabilitationsziele unter Beriicksichtigung der ICF

Am Anfang der Rehabilitationsmalinahme steht die Definition der individuellen
Rehabilitationsziele. Dies erfolgt auf Grundlage der erhobenen Befunde und Sichtung der
aktuellen medizinischen Akte im Rahmen der Aufnahmediagnostik. Unter
Berlicksichtigung der sozialen Faktoren wie Arbeits- und Wohnsituation sowie der
individuellen Anforderungen im Berufs- und Alltagsleben wird der individuelle
Therapieplan erstellt, um den Rehabilitanden optimal auf die postrehabilitativen Aufgaben
vorzubereiten.

Der ganzheitliche Therapieansatz im professionsiibergreifenden Team in der Fachklinik
Wolletzsee zielt auf eine breite Behandlung des Rehabilitanden ab. Nachfolgend werden
die sich ergdnzenden Aspekte aufgefiihrt. Diese flieBen, fiir jeden Rehabilitanden
unterschiedlich gewichtet, unter Berlicksichtigung der Reha-Therapiestandards in die
Therapieplanung ein. Im Folgenden sind die wesentlichen Zielbereiche aufgefiihrt.

Parameter der Grunderkrankung
e Besserung von Angina pectoris-Beschwerden
Besserung der systolischen Pumpfunktion
Erhdhung der Belastbarkeit im Belastungs- EKG
Stabilisierung des Herzrhythmus in Ruhe und/oder unter Belastung
Behandlung von Perikard- und Pleuraergiissen nach Herz-OP
Besserung von Schmerzen an der Operationswunde
Besserung objektiver Zeichen einer Herzschwache

Edukative Parameter
¢ Information und Aufklarung tber die Grunderkrankung
e Entwicklung von Nachsorgestrategien
e Aufklarung Uber Risikoverhalten und Risikovermeidung (Erndahrung, Zigaretten-
und Alkoholkonsum, Blutzucker, Blutfette, Blutdruck, BMI, korperliche Inaktivitat)
e Erlernen therapieunterstiitzender Fahigkeiten (z. B. Gewichtskontrolle,
Insulinverabreichung, INR-Selbstmanagement)

Rehabilitation
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Psychosoziale Parameter

e Entwicklung von Strategien zur Beendigung von Risikoverhalten

e Entwicklung von Strategien zur Krankheitsbewaltigung

e Uberwindung der Folgen eines operativen Eingriffs

e Optimierung und Neuorientierung der Wahrnehmung von Korperbild,
Leistungsfahigkeit und krankheitsbedingten Einschrankungen

e Einleitung oder Durchfiihrung von speziellen MalBnahmen zur Optimierung der
Teilhabe am Arbeitsleben und Erhaltung der Erwerbsfahigkeit

e Einleitung oder Durchfihrung individueller MaBnahmen zur Optimierung der
Teilhabe an der Gesellschaft

Parameter unabhangig von Grunderkrankung
e Erkennung und Behandlung allgemeiner korperlichen Stérungen und anderer
Erkrankungen
Allgemeine Funktionsverbesserung und Beschwerdelinderung
Behandlung von anderen psychosozialen Stérungen oder Erkrankungen
Steigerung der allgemeinen korperlichen Leistungsfahigkeit
Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit
Grunderkrankungsunabhangige  Stabilisierung und  Verbesserung  des
Allgemeinbefindens

3.3  Abteilungsspezifische Therapieausrichtung
3.3.1 Schwerpunkte und indikationsspezifische Besonderheiten
Interdisziplindre kardiale Rehabilitation bei Herzinsuffizienz

Die Herzinsuffizienz (HF) ist ein komplexes klinisches Syndrom, welche durch strukturelle
und/oder funktionelle Herzveranderungen verursacht wird, die zu einer verminderten
Organdurchblutung (unter Ruhe-, bzw. Belastungs-Bedingungen) sowie zu einer
metabolischen und neurohumorale Dysbalance fihrt.  Klinisch liegt dann eine
Herzinsuffizienz vor, wenn typische Symptome wie z B. Dyspnoe, Midigkeit
(Leistungsminderung) und/oder Flissigkeitsretention auf dem Boden einer kardialen
Funktionsstorung bestehen. Bei einer asymptomatischen linksventrikuldaren Dysfunktion
besteht eine objektivierbare kardiale Dysfunktion ohne begleitende Symptomatik.

Die standardisierte Jahrespravalenz der chronischen Herzinsuffizienz ist relativ konstant.
2010 lag sie - gemal’ einer Auswertung der Routinedaten von mehr als 24 Millionen
Versicherten einer Krankenkasse, die mehr als ein Drittel aller gesetzlich Versicherten und
nahezu ein Drittel der deutschen Bevolkerung reprasentiert — bei den > 18-Jahrigen bei
4,7% (Manner 4,2%; 5,0% Frauen). Aufgrund der demographischen Entwicklung und der
verbesserten Uberlebenschancen bei akutem Herzinfarkt, Herzklappenerkrankungen,
Kardiomyopathien oder sekundaren Myokarderkrankungen wird die Zahl der Patienten
mit Herzinsuffizienz vermutlich weiter ansteigen.
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Nicht nur die Inzidenz, auch die Pravalenz der chronischen Herzinsuffizienz ist stark
abhangig vom Alter: Je hoher das Lebensalter einer Population, desto haufiger erkranken
Personen in dieser Gruppe an chronischer Herzinsuffizienz. Die erwahnte
Routinedatenanalyse ergab bei den 65- bis 69-Jahrigen eine Jahrespravalenz von 6,9%, bei
den 80- bis 84-Jahrigen von 24,3% und bei den > 95-Jahrigen von 47,2%. Im Verlauf einer
chronischen Herzinsuffizienz ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass der Patient aufgrund
einer Dekompensation stationdar behandelt werden muss. Die Zahl der wegen
Herzinsuffizienz in eine Klinik aufgenommenen Patienten steigt seit Jahren stetig an,
insbesondere bei dlteren Patienten: 2016 war Herzinsuffizienz mit 518 Fallen auf 100 000
Einwohner die haufigste Einzeldiagnose stationdr behandelter Patienten in Deutschland.
Laut Krankenkassendaten wurde 2010 fast die Halfte aller Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz einmal jahrlich stationdr behandelt, jeder Siebente (14,3%) mit der
Hauptdiagnose Herzinsuffizienz. Typisch fiir Patienten mit Herzinsuffizienz sind
wiederholte Einweisungen. Diese Rehospitalisierungen sind nur teilweise direkt auf eine
fortschreitende Herzinsuffizienz zurlickzuflihren, aber insgesamt als Ausdruck der
Progression der syndromalen Erkrankung und damit Indikator eines erhdhten
Mortalitatsrisikos.

Herzinsuffizienz gehort in Deutschland zu den haufigsten Todesursachen: 2015 wurden
5,1% aller Todesfalle auf Herzinsuffizienz zurlickgefiihrt; damit war die Erkrankung - nach
der chronischen KHK - die zweithdufigste Todesursache bei Frauen (29 795 Falle) und die
vierthdufigste Todesursache bei Mdannern (17 619 Falle).

Die Behandlungsziele bei Rehabilitanden mit Herzinsuffizienz sind die Symptome zu
mildern und die Lebensqualitat und soziale Teilhabe zu verbessern bzw. zu erhalten, die
Progression der Erkrankung zu hemmen, die Sterblichkeit der Patienten und die
Krankenhauseinweisungen zu verringern.
Die kardiale Rehabilitation ist ein interdisziplindres Programm welche folgende Aufgaben
umfasst:
e Beurteilung der Funktionsfahigkeit des Rehabilitanden, korperliche Aktivitat und
Belastbarkeit,
¢ Individualisierte Risikobewertung fiir Herzinsuffizienz und Komorbiditaten,
¢ Individuelle Therapieverordnungen, unter anderen: Sporttherapie, Physiotherapie,
Ergotherapie, Entspannung-Mindfulness-Therapien (Yoga, Atemmeditation, Qi-
Gong), Tanztherapie,

e Uberwachtes Training,

e Rehabilitandenschulung,

e Diat- und Ernahrungsberatung,

e Zugang zum Programm zur Raucherentwdhnung,

e Psychologische Beurteilung und gegebenenfalls Behandlung.
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Die Therapien werden standig uUberwacht und angepasst an die vereinbarten
Behandlungsziele. AuBerdem erfolgt eine umfassende Uberpriifung der Medikamente,
einschlieBlich Dosierung und Compliance. Wahrend des gesamten
Rehabilitationsprozesses erfolgt eine stetige Kommunikation und Interaktion mit den
behandelnden Arzten und Therapeuten.

Patient and Family

¥ g

Cardiac Rehabilitation Team

In den aktuellen Leitlinien ist die kardiale Rehabilitation fiir Patienten mit Herzinsuffizienz
mit hohem oder sehr hohem Evidenz- und Empfehlungsgrad enthalten:
ACC/AHA/HFSA Guideline Heart failure 2017:
o Korperliche  Training:  Verbesserung  der  korperlichen Belastbarkeit
(Empfehlungsgrad |, Evidenzniveau A)
e Schulung: Starkung der Selbstfiirsorge (I, B)
o KardReha: Verbesserung der korperlichen Belastbarkeit und der Lebensqualitat
sowie Reduktion der Mortalitat (lla, B)

ESC Guideline Heart Failure 2021:

e Korperliche Training wird fiir alle Patienten empfohlen um die Leistungsfahigkeit
und die QOL zu verbessern sowie die stationare Einweisungen zu vermindern (I, A)

e Ein Uberwachtes, trainingbasiertes kardiales Rehabilitationsprogram sollte bei
Patienten mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz, Gebrechlichkeit und/oder
komplexe Begleiterkrankungen (lla, C)

e Selbstfiirsorge-Strategien werden empfohlen zur Verminderung der stationdren
Einweisungen sowie der Mortalitat (I, A)

e Entweder hdusliche und/oder klinische Programme verbessern die
Therapieergebnisse und werden empfohlen zur Verminderung der stationdre
Einweisungen sowie der Mortalitat (I, A)

MVL-Herzinsuffizienz 2019
e Bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz soll nach akut-stationaren Aufenthalt
eine Kardiologische Rehabilitation empfohlen werden (soll- hochster

Empfehlungsgrad)
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S3-Leitlinie kardiologische Rehabilitation der AWMF
e Bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz (NYHA I-lll) und bei stabilisierten
Patienten nach Dekompensation soll eine kardiologische Rehabilitation
durchgefiihrt werden (Evidenzgrad nach SIGN 1 +; Konsens der beteiligten
Fachgesellschaften 100%)

Die Abteilung Kardiologie der Fachklinik Wolletzsee bietet ein spezielles Rehabilitations-
programm flr Rehabilitanden mit chronischer Herzinsuffizienz, welche neben
individualisiertem korperlichem Training zur Verbesserung der Ausdauerbelastbarkeit,
Muskelkraft, Gleichgewicht, Flexibilitat und Koordination auch eine umfassende
individualisierte Ernahrungsberatung, Raucherentwdhnung, Erkennung und Behandlung
von Angstlichkeit und Depressivitat, Stressbewaltigung, Anderung des Lebensstils und
Verstarkung der Selbstfiirsorge, einschlieBBlich Medikamentenmanagement sowie
berufliche und soziale Wiedereingliederung umfasst.

Basierend auf das Curriculum Herzinsuffizienz der Deutsche Rentenversicherung Bund
werden die Rehabilitanden mit Hilfe folgende Fragen geschult:

e Herzinsuffizienz, Was ist das und wie kann ich behandelt werden?

e Herzinsuffizienz, Was kann ich selbst tun?

e Herzinsuffizienz, wie kann Bewegung mir helfen?

e Herzinsuffizienz, was andert sich im Alltag?

e Herzinsuffizienz, wie konnen Medikamente mir helfen?

Trotz der positiven Ergebnisse auf klinische Endpunkte, der Kosteneffektivitat und der
eindeutigen Empfehlungen den o.g. verschiedenen Leitlinien wird die kardiologische
Rehabilitation fiir Patienten mit Herzinsuffizienz zu wenig in Anspruch genommen. Eine

Zuweiser-Quote von ca. 7%, laut aktueller DPGR-Umfrage ist deutlich zu gering. Die
kardiologische Rehabilitation sollte zum Standard in der Therapie der Patienten mit
Herzinsuffizienz gehoren.

Golfsport

Die Fachklinik Wolletzsee bietet im Rahmen der Sport- und Bewegungstherapie auf dem
naheliegenden Golfplatz in Prenden die Teilnahme am Golfsport an. Unter Anleitung eines
erfahrenen Dipl. Golfsportlehrers und Sportwissenschaftlers konnen die Rehabilitanden
sogar die Platzreife erreichen.

Die positiven Effekte auf Herz, Kreislauf und Konzentrationsfahigkeit sind bekannt. Da
beim Spiel mehrere Kilometer zu FuB3 zuriickgelegt werden, ist die Teilnahme u.a. an eine
ausreichende korperliche Belastbarkeit des Rehabilitanden gebunden. Folgende
Voraussetzungen fir die Teilnahme an der Golf-Therapie miissen aus Sicherheitsgriinden
erfillt sein:

Rehabilitation
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Sporttherapeutische und medizinische Voraussetzungen:

e Belastbarkeit entspricht der Sportgruppe 2 und héher

e OP-Termin liegt mehr als 3 Monate zurlick (sowohl kardiale OP als auch
gefallchirurgische Versorgung)

e Ergometrische maximale Leistung PWC: 1,0 -1,5 Watt/kg (Faustregel: 100 W)

e Dauerleistung Ergometer: mindestens 50 Watt

e Echokardiographie: mindestens maRige systolische linksventrikulare Pumpfunktion
kein héhergradiges Klappenvitium

e Keine Angina pectoris-Symptomatik

e Kein Hinweis auf maligne Herzrhythmusstérungen

3.3.2 Orientierung an Reha-Therapiestandards der DRV und KTL-Vorgaben

Reha-Therapiestandards (RTS) der Deutschen Rentenversicherung sind fiir 9 Indikationen
formuliert. Bei den kardiovaskuldaren Diagnosen sind Standards fiir den Schlaganfall-Phase
D und die koronare Herzkrankheit ausgearbeitet.

Die Reha-Therapiestandards bei koronarer Herzkrankheit werden umgesetzt in 12
evidenzbasierten  Therapiemodulen (ETM) mit den wesentlichen Inhalten
Bewegungstherapie, Erndhrungstherapie, Rehabilitandenschulung und Stressbewaltigung.
Die Ausgestaltung der ETMs erfolgt in KTL-Leistungseinheiten (Klassifikation
therapeutischer Leistungen).

Die Fachklinik Wolletzsee orientiert sich bei der Therapieplanung und Umsetzung der
therapeutischen Leistungen strikt an die Therapiestandards der Deutschen
Rentenversicherung.

Bei Indikationen bzw. Diagnosen, fiir die keine RTS formuliert sind, orientiert sich die
Therapie individuell an den Bedirfnissen der Rehabilitanden unter Berlicksichtigung des
aktuellen medizinischen Kenntnisstandes und den Empfehlungen der jeweiligen
Fachgesellschaften.

34 Rehabilitationsdauer und Kriterien der Modifikation

Die stationdre Rehabilitationsdauer betragt in der Regel drei Wochen. Eine Verlangerung
des Aufenthaltes und der Reha-Leistung kann erfolgen, wenn sie aus medizinischen
Griinden dringend erforderlich ist. Dies wird im Einzelfall mit dem jeweiligen Kostentrager
abgestimmt. Griinde liegen vor, wenn das Rehabilitationsergebnis noch nicht erreicht oder
gefahrdet und eine ambulante Fortsetzung der Mal3nahme nicht moglich ist. Bei einigen
Rehabilitanden muss die MaBnahme aufgrund einer akuten Verschlechterung des
Krankheitsbildes oder des Allgemeinzustandes zugunsten einer akutmedizinischen
Behandlung unterbrochen und anschlieBend fortgesetzt werden. Stationare Aufenthalte in
Akutkliniken, die mehr als funf Tage in Anspruch nehmen, fihren zum Abbruch der
stationdren RehabilitationsmaBnahme. In diesen Fallen wird das komplette
Antragsverfahren wiederholt.
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4, Rehabilitationsablauf und -inhalte
4.1 Aufnahmeverfahren

Die Abteilung fiir Patientenaufnahme der Fachklinik Wolletzsee nimmt die Antrdge zur
stationdren Rehabilitation mit dem aktuellen Arztbrief und der Kostenzusage durch den
Kostentrdger entgegen und leitet sie dem Chefarzt der Abteilung zur Prifung weiter.
Werden Reha-Indikation und Vollstandigkeit der Dokumente bestatigt, erfolgt die
Terminvereinbarung telefonisch und/oder schriftlich zur stationdaren Aufnahme Uber die
Patientenaufnahme.

Am Tag der Ankunft in der Fachklinik Wolletzsee erfolgen ein arztliches
Aufnahmegesprach (Anamnese) einschlieBlich Sichtung der vorliegenden Unterlagen und
eine korperliche Untersuchung durch den zustandigen Aufnahmearzt. Sofern erforderlich
erfolgt hier die schriftliche Aufklarung iber die notwendigen diagnostischen Mal3nahmen,
die im Laufe des Aufenthaltes durchgefiihrt werden. Die medikament&se Therapie wird
Uberprift und fir den stationdren Aufenthalt festlegt. Bei Bedarf werden sofort
notwendige medizinische MalBnahmen eingeleitet. Dies erfolgt facharztlich oder unter
Supervision. Vom Pflegepersonal erhidlt der Rehabilitand in einem individuellen Gesprach
die ersten Hinweise fiir den stationdren Aufenthalt.

Im Rahmen des Gesprachs mit den Pflegekraften erfolgt die Ersteinweisung in die
organisatorischen Ablaufe und die erste Blutentnahme. Falls indiziert, wird die erste
Wundvisite mit fotographischer Dokumentation und Erstellung eines Wundplanes unter
Supervision der Arzte sowie die erste Festlegung der notwendigen Wundvisiten
durchgefihrt.

Am folgenden Tag oder selten bereits am Aufnahmetag erfolgen in der
Funktionsdiagnostik die kardiologischen  Untersuchungen einschlieBlich  EKG,
transthorakale und eine Ergometrie wenn mdglich eine Belastungsuntersuchung. Diese
dienen als Grundlage zur Einschatzung der kardiopulmonalen Leistungsfahigkeit.

Im Anschluss erfolgt eine ausfiihrliche Aufnahmevisite, in der der Rehabilitand gemeinsam
mit dem behandelnden Arzt die Therapieziele formuliert und der individuelle Therapieplan
erstellt wird. Der Therapieplan kann wahrend des stationdren Aufenthaltes jederzeit
angepasst werden.

Liegt bei erwerbstatigen Rehabilitanden eine besondere berufliche Problemlage vor,
werden MBOR-Kernangebote der Stufe B in den Therapieplan implementiert. Alle anderen
Rehabilitanden im erwerbsfahigen Alter profitieren von den MBOR-Basisangeboten der
FKW. Der Therapieplan wird mindestens einmal wéchentlich im Rahmen der arztlichen
Visite gemeinsam mit dem Rehabilitanden, bei Erwerbsfahigen insbesondere in Bezug auf
die Erwerbsprognose, reevaluiert und ggf. angepasst. Zwischen den arztlichen Visiten
konnen alle am Rehaprozess beteiligten Therapeuten wichtige Beitrage zum Verlauf des
Prozesses einbringen, sodass wahrend des stationaren Aufenthaltes jederzeit in
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Abstimmung mit dem Rehabilitanden die bis dahin erreichten Ergebnisse gefestigt und
die formulierten Ziele im Focus bleiben.

Durch die Patientenbetreuerin werden im Anschluss die Raumlichkeiten der Klinik bei
einem Rundgang gezeigt und alle offenen Fragen beantworten.
Der Therapiebeginn erfolgt spatestens am darauffolgenden Tag.

AHB-Verfahren - ein besonderes Verfahren in der Rehabilitation

Die Anschlussrehabilitation, auch Anschlussheilbehandlung (AHB) genannt ist eine
medizinische Reha, die direkt oder mit nur kurzer Pause (max. 14 Tage) an eine
Krankenhausbehandlung anschlie3t. Da es sich um eine medizinische Reha handelt,
konnen alle Kostentrager zustandig sein, die medizinische Rehabilitation erbringen.

Es missen folgende medizinische Voraussetzungen vorliegen, um eine medizinische
Rehabilitation bewilligen zu kénnen:

e Rehabilitationsbedarf
e Rehabilitationsbediirftigkeit
e Rehabilitationsfahigkeit

Ziel ist es, beeintrachtigte oder verlorengegangene korperliche beziehungsweise
organbezogene Funktionen und Fahigkeiten wiederherzustellen oder zu kompensieren,
um den Belastungen und Erfordernissen des Alltags und des Berufslebens begegnen zu
kdnnen und eine Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Eine AHB zu Lasten der
DRV kommt nur bei bestimmten Erkrankungen in Betracht. Diese sind nach
Indikationsgruppen sortiert aufgefiihrt.

Fur die AHB-Verfahren muss im Krankenhaus zunichst von der Arztin oder dem Arzt
geprift werden, ob eine AHB in einer von der DRV anerkannten AHB-Einrichtung aus
sozialmedizinischen Griinden angebracht ist. Die aktuelle Diagnose muss dabei in einer
der genannten Indikationsgruppen enthalten sein. Grundsatzlich ist bei der AHB die
Aufnahme in die Reha Einrichtung in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang d.h. in
einem Zeitrahmen von bis zu 14 Tagen vorgesehen. Der Zeitpunkt der Aufnahme in die
Einrichtung richtet sich dabei danach, ob eine Reha-Fahigkeit gegeben ist.

Als Reha-Fahigkeit, wird die korperliche und psychische Verfassung der Rehabilitanden als
Vorrausetzung fir die Teilnahme an einer Rehabilitation beurteilt.
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4.2 Apparative Diagnostik

Folgende Untersuchungen werden bei allen Rehabilitanden routinemallig in der Fachklinik
Wolletzsee durchgefiihrt:

e Transthorakale Echokardiographie
Ergometrie
Langzeit-Blutdruckmessung
Ruhe-EKG

Langzeit-EKG

e Pleurasonographie

e Schlaf-Apnoe-Screening

Folgende Untersuchungen werden bei ausgewahlten Rehabilitanden bei entsprechender
Indikation in der Fachklinik Wolletzsee durchgefiihrt:

Transdsophageale Echokardiographie
StreBechokardiographie

Kardiopulmonale Leistungsdiagnostik mittels Spiroergometrie
Abdomensonographie

Blutgasanalyse

6-Minuten-Gehtest

Die radiologische Diagnostik erfolgt in Kooperation mit dem Krankenhaus Angermiinde.

Die Labordiagnostik erfolgt in Kooperation mit dem Werner-ForBmann Krankenhaus
Eberswalde.

4.3 Dasinterdisziplindre Reha-Team

Die Behandlung von kardiologischen Rehabilitanden erfolgt im multiprofessionellen Team.
In der taglichen Teamsitzung, die aus Arzten, Sport- und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeuten, Erndhrungsberaterinnen, Sozialarbeiterinnen, Psychologen,
Ergotherapeuten und Mitarbeitern der Pflege besteht, werden die Rehabilitanden im
Anschluss an die Aufnahmevisite durch den Aufnahmearzt vorgestellt.

Das Team bespricht sowohl den initialen Therapieplan, der gemeinsam mit dem
Rehabilitanden an Hand der Therapieziele erstellt wurde, als auch den weiteren Verlauf der
Rehabilitation.

In der monatlich angesetzten organisatorischen Teamsitzung werden insbesondere
personelle, strukturelle und organisatorische Themen aus allen Abteilungen besprochen.
Teilnehmer sind die Leiter aller u.g. Therapiebereiche.
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AuBerdem nehmen die Pflegedienstleitung, die Therapieplanung und die Verwaltung teil.
Uber die Inhalte der Teamsitzung wird ein Protokoll erstellt, das an alle leitenden
Mitarbeiter des Hauses geschickt wird.

Neben den drztlichen Mitarbeitern umfasst das interdisziplindre Reha-Team (iber folgende
Berufsgruppen:

Sport- und Bewegungstherapeuten, (Leitung Dipl. Sportlehrer) alle mit der
Zusatzqualifikation Herzsport.

Physiotherapeuten, die ihre jahrelange Erfahrung physikalische Methoden zur
Verbesserung jeglicher funktioneller Einschrankungen des muskuloskelettalen Systems
einsetzen, postoperative Schmerzzustande reduzieren, qualitativ hochwertige
Lymphdrainagen durchfiihren und in krankengymnastischer Einzelbehandlung die
Mobilitat der Rehabilitanden verbessern.

Ernahrungsberater, die in die brenn- und cholesterinreduzierte Kost einweisen und
individuelle Einzelberatungen zu verschiedenen Problematiken durchfiihren.

Diabetesberater, die eine strukturierte Diabetes-Gruppenschulung und individuelle
Beratung der Rehabilitanden vornimmt.

Psychologen, die sich auf die Behandlung von Rehabilitanden mit kardiovaskuldren und
Erkrankungen spezialisiert haben und auch das Konzept der Tabakentwdhnung betreuen.

Sozialarbeiter, die jedwede Unterstiitzung sowohl fiir die Versorgung in der Hauslichkeit
als auch Unterstiitzung in Bezug auf Leistungen der DRV und der Krankenkassen bieten.

Ergotherapeuten, die in speziellen Therapieangeboten vor allem auf Rehabilitanden mit
begleitenden neurologischen Defiziten eingehen kdnnen.

Mitarbeiter im Pflegedienst, die mit jahrelanger Erfahrung einfiihlsam und sehr
engagiert die Betreuung auf den Stationen tGibernehmen.

Wundexperten, welche entsprechend dem nach den Leitlinien der DGA und DDG
erstellten standardisierten Wundmanagement der Abteilung, gemeinsam mit den
arztlichen Mitarbeitern die Versorgung von Wunden ibernimmt.

Hygienefachkraft, die mit der hygienebeauftragten Oberarztin sowohl das
Hygienekonzept erstellt als auch die Umsetzung der notwendigen HygienemaBBnahmen

kontrolliert und regelmaBig auswertet, sowie die Infektionsstatistik der Abteilung fiihrt.

Kunsttherapeut, die durch die Kunst- und Gestaltungstherapie einen besseren Zugang zu
seelischen Ressourcen ermdglicht.
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Musiktherapeut, die durch den Einsatz von musikalischen Klangen versucht, die
emotionale Verarbeitung anzuregen. Durch das positive Empfinden soll das psychische
Wohlbefinden gesteigert und somit der Heilungsprozess unterstiitzen werden.

Yogatherapeut, die durch ein spezielles Trainingsprogramm (z.B. auch durch
Atemmeditation) auf die korperliche Konstitution und die Beschwerden des einzelnen
Rehabilitanden eingehen und den Bediirfnissen der Einzelnen Rechnung tragen kann.

4.4  Arztliche Aufgaben

Die Verantwortung fur den gesamten Reha-Prozess liegt beim Chefarzt der Abteilung. Der
Chefarzt oder die leitende Oberarztin Uberpriifen die Reha-Indikation und die Reha
Fahigkeit anhand der eingereichten Unterlagen bei der Patientenanmeldung (u.a. Barthel-
Index). Die zu erwartende Reha-Prognose kann bei stationdrer Aufnahme des
Rehabilitanden unter Bertlicksichtigung der Motivation und geistigen und korperlichen
Verfassung eingeschatzt werden. Die Erstellung einer sozialmedizinischen Beurteilung der
Leistungsfahigkeit fiir jeden Rehabilitanden ist eine bedeutende Aufgabe in der
medizinischen Rehabilitation. In der DRV ist die Einschatzung eine facharztliche Aufgabe
und zum Ende im Reha-Entlassungsbericht festgehalten. Um alle Aspekte der
funktionellen Fahigkeit und Teilhabefdhigkeit zum Ende einer Rehabilitation beurteilen zu
kdnnen, bedarf es einer engen fachlichen Zusammenarbeit im multidisziplindren Reha-
Team. In die fachadrztliche Beurteilung sollen die fachbezogenen Leistungseinschatzungen
der Therapeuten des Reha-Teams einbezogen werden. Es erfolgt ein Abgleich der zuletzt
ausgelibten beruflichen Tatigkeit (Anforderungsprofil) und dem vorhandenen
Fahigkeitsprofil. Die sozialmedizinische Beurteilung der Leistungsfahigkeit im
Erwerbsleben ist nachvollziehbar darzustellen, da sie als Handlungsgrundlage fir die
berufliche Reintegration beziehungsweise weitere Leistungen dient.

AuBerdem umfasst das Aufgabengebiet des Arzteteams folgende MaBnahmen:

Aufnahme- und Abschlussuntersuchung

Visiten (incl.Wundyvisiten)

Diagnostische und therapeutische Malinahmen

arztspezifische Patientenseminare und Sprechstunden

Erstellung des Entlassungsberichts

Erstellung, Uberpriifung und Anpassung von Rehabilitationszielen und
Therapieplanen

e Verlegung der Rehabilitanden in eine dem Krankheitsbild entsprechenden Klinik
bei Notwendigkeit einer akutmedizinischen Versorgung

Arznei-, Verband- und Hilfsmittelversorgung
Kommunikation mit niedergelassenen Arzten, Betriebsérzten und anderen Kliniken
Indikationsstellung und Einleitung von NachsorgemalBnahmen (IRENA, LTA)
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e Durchfilhrung von Reanimationsschulungen und andere Fortbildungen sowie
Einbindung ins Notfallmanagement

o Arztspezifische Dokumentation, Qualitatssicherung und Aktualisierung des
Qualitatsmanagement-Handbuchs

4.5 Behandlungselemente

In der kardiologischen Rehabilitation kommt der medikamentdsen, aber insbesondere
auch der nicht-medikamentésen Therapie eine wesentliche Rolle zu.  Bei der
nichtmedikamentdsen Therapie handelt es sich vorrangig um korperliches Training und
edukative Malsnahmen, die den Rehabilitanden in die Lage versetzen sollen, wahrend und
auch nach der Rehabilitation aus diesen Bereichen eine individuelle Hilfestellung fiir seine
Teilhabestabilisierung zu erfahren. In der wissenschaftlichen Literatur verfligen wir tber
eine Vielzahl von Daten, die zeigen, dass nicht-medikamentdse
Rehabilitationsmalinahmen 37 positive Effekte auf Krankheitsverlauf, Lebensqualitat,
Berufsfahigkeit und Teilhabe am sozialen Leben aufweisen. Dies gilt im Prinzip analog bei
allen chronischen Erkrankungen.

4.5.1 Therapeutische Bereiche mit ihren Aufgaben und Angeboten

Ergotherapie
e Einzeltherapie (auf neurophysiologischer Grundlage nach Bobath, PNF und Perfetti)
Spiegeltherapie
Forced-Use-Therapie
Feinmotoriktraining
Tapen (Medi-, Kinesio- und Dolo-Taping)
Wahrnehmungstraining, Stimulation der Kérperwahrnehmung und der raumlichen
Exploration
Schreibtraining
e Freies Werken
Alltagskompetenztraining (Wasch- und Anziehtraining, Essenszubereitung,
Haushaltstraining, Orientierungstraining).

e Training der beruflichen Kompetenz

e MS-Gruppe

e Kunsttherapie

e Musiktherapie
Erndhrungsberatung

¢ Informations- und Seminarangebote
Gruppentherapie Adipositas
Gruppentherapie Gefal3schutz
Gruppentherapie Diabetes-Erndhrung
Gruppentherapie Harnsaure
Gruppentherapie Vitamin K
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Gruppentherapie Lehrkiiche

Gruppentherapie Schulungsbiiffet

Gruppentherapie Adipositas

Einzeltherapie Kachexie

e Gruppentherapien auch als Einzeltherapie moglich

e Teilnahme von Begleitpersonen zur Festigung des Schulungserfolgs erwiinscht

Physikalische Therapie
Massagetherapie:

o Klassische Massage
Bindegewebsmassage
Unterwasserdruckmassage
FuBreflexzonenmassage
Colonmassage
Manuelle Lymphdrainage

Elektrotherapie:

Ultraschall

Mittelfrequenzstrom

Diadynamischer Strom

Elektrostimulation

Hochvolttherapie

Infrarottherapie

Hydrogalvanische Bader (Vierzellenbad, Stangerbad)
lontophorese

Hydro-, Balneo- und Thermotherapie:

e Inhalation
e Fangopackungen
e Eisbehandlung
¢ Medizinische Bader
e Wassertreten
e Kneipp Gusse
e Sauna
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Physiotherapie
Einzeltherapie
Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage nach Bobath und Voijta

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Funktionelle Bewegungstherapie

Manuelle Therapie

Ruckenschule

Narbenbehandlung

Manuelle Lymphdrainage
Hilfsmittelberatung und —-anpassung
Kotherapeutische Anleitung flir Angehoéhrige

Gruppentherapie

Gruppengymnastik auf neurophysiologischer
Leistungsgruppen

Wandern in verschiedenen Leistungsgruppen
Ausdauerschwimmen

Wassergymnastik

Wirbelsaulengymnastik

Training an medizinischen Geraten

Motomedtraining
Ergometertraining
Laufbandtraining

Physikalische Therapie

Elektrotherapie
Klassische Massage
Ful3reflexzonenmassage
Warmebehandlung
Medizinische Bader
Inhalationen
Materialbader

Sporttherapie

Fahrradergometertraining
Laufbandtraining
Ausdauerschwimmen
Wassergymnastik
gefiihrte Wanderungen
Spaziergange

Nordic Walking

Radfahren im Gelande
Koordinationstraining
Krafttraining

Wolletzsee GmbH

Grundlage in verschiedenen
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Ausdauertraining

Gefaltraining bei Durchblutungsstérungen der Beine
Wirbelsaulengymnastik

Ruickenschule

e Seminare und Herzgesprache

Sozialdienst/Reha-Beratung

e Vorbereitung und Vermittlung der Reha-Beratung zu Teilhabeleistungen der
Gesetzlichen Rentenversicherung

e Beratung zu Rentenfragen

e Beratung zu weiteren Sozialversicherungsfragen und Schwerbehindertenrecht

e Beratung zur stufenweisen beruflichen Wiedereingliederung und Hamburger
Modell

e Beratung zur Reha-Nachsorge (IRENA) durch die deutsche Rentenversicherung

e Beratung zur hauslichen Nachsorge und Vermittlung von Sozialstationen oder
Pflegeeinrichtungen bei nach der Rehabilitation noch bestehendem Pflegebedarf

e Beratung zu Leistungen der Pflegeversicherung, Hilfestellung bei Beantragung von
Pflegeleistungen, wie z.B. die Beantragung von Hilfsmitteln

e Beratung zum Betreuungsrecht und Vorsorgevollmacht

e Seminare

e '"Leistungen und Angebote der Kranken- und Pflegeversicherung" fiir Rehabilitan-
den der gesetzlichen Krankenkassen

e "Berufliche Wiedereingliederung" fiir Rehabilitanden der Deutschen Renten-
versicherung

Psychologie und Psychotherapie (inkl. indikativer Angebote)
» Neuropsychologischer Schwerpunkt
Diagnostische/ therapeutische Angebote:

Neuropsychologische Diagnostik:

ausfihrliche  Diagnostik und Beratung zu  psychischen Leistungs- und
Erlebensveranderungen im Hinblick auf die Alltagsselbstandigkeit und das berufliche
Leistungsvermogen

Neuropsychologisches Funktions-/ Kompensationstraining:

auf den Einzelfall zugeschnittenes neuropsychologisches Training zur weitgehenden
Wiederherstellung  oder  bestmoéglichen ~ Kompensation  neuropsychologischer
Leistungsveranderungen in den Bereichen Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Gedachtnis
und in anderen héheren Hirnfunktionen

Rehabilitation
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Neuropsychologische Beratung/ Psychotherapie:

unterstiitzende psychotherapeutische Begleitung mit den Schwerpunkten auf einer
emotionalen Belastungsreduktion, dem Aufbau aktiven Bewaltigungsverhaltens, der
Forderung einer realistischen Zukunftsperspektive und der Steigerung der Lebensqualitat.
Neurovisuelle Rehabilitation, Mobilitatsberatung/ Fahreignung, Neurologische Musik-
therapie, Psychologische Beratung

» Psychokardiologischer Schwerpunkt
Therapeutische Angebote:

Stressbewdiltigungstraining:

Das Stressbewadltigungstraining hat zum Ziel, fir alltagliche Belastungen alternative
Formen des Umgangs zu erkennen und zu erlernen. Bei noch berufstatigen Patienten liegt
der Schwerpunkt dabei auf der Unterstiitzung einer angemessenen Work-Life-Balance.

Entspannungstraining:

Dient der Forderung der emotionalen Balance und des Wohlbefindens. Ein Schwerpunkt
liegt dabei auf der Progressiven Muskelrelaxation nach E. Jacobson. Alternativ kdnnen Sie
auch am Qi Gong teilnehmen.

Tabakentwdhnung:

Umfasst die ausfiihrliche Analyse des Rauchverhaltens, den Aufbau einer stabilen
Anderungsmotivation, die individuelle Beratung zum Rauchstopp inklusive zu
medikamentdsen Hilfen sowie die Begleitung nach dem Rauchstopp.

Psychotherapeutische Einzelgesprdiche:

Bei Problemen in der Krankheitsverarbeitung, krankheitsbedingten Angstsymptomen und
besonderen psychosozialen Belastungen kénnen unterstiitzende psychotherapeutische
Einzelgesprache hilfreich sein. Dieses Angebot richtet sich dabei auch an die Angehdérigen
der Betroffenen.

4.5.2 Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MIBOR)
Was ist MBOR?

Die Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation stellt gesundheitsrelevante Faktoren
des Arbeitslebens und deren friihzeitige Identifikation und Behandlung in den Mittelpunkt
des Rehabilitationsprozesses. Es ist im Interesse der DRV, Erwerbstatige solange wie
moglich im Berufsleben zu halten. Durch das Angebot von geeigneten
Rehabilitationsleistungen soll der Verbleib, respektive die Wiedereingliederung des
Rehabilitanden in Arbeit und Beruf gefordert werden. MBOR ist insbesondere fir
Erwerbstatige mit einer besonderen beruflichen Problemlage (BBPL) geeignet. Diese
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Menschen profitieren besonders von den Uber den Basisangeboten hinausgehenden
MBOR-KernmafBnahmen. SchlieBlich werden dariiber hinaus von einigen spezialisierten
Rehabilitationseinrichtungen spezifische MBOR-Angebote, meistens in Zusammenarbeit
mit externen Anbietern, vorgehalten.

Ob ein Rehabilitand eine besondere berufliche Problemlage hat, die im Rahmen einer
Rehabilitationsmalinahme behandelt werden soll, wird nach einem Screening-Verfahren
der DRV festgestellt. Dafiir werden die Einschrankungen des Rehabilitanden mit seiner

Arbeitssituation abgeglichen. Das Screening wird zunachst von der DRV bei der
Beantragung der  Mallnahme  vorgenommen. Bei  Aufnahme in  der
Rehabilitationseinrichtung wird der Rehabilitand mithilfe weiterer geeigneter
Bewertungsmethoden erneut beurteilt, um den Befund zu evaluieren und ggf.
Ergdanzungs- oder Korrekturbedarf zu identifizieren.

Die berufsbezogene medizinische Rehabilitation erfolgt unter Bezugnahme auf die zuletzt
ausgelbte oder zukilinftig angestrebten beruflichen Tatigkeit.

MBOR-Leistungsstufen der DRV
MBOR - Stufe A

Alle von der DRV belegten Rehakliniken in Deutschland mussen ein MBOR-Basisangebot
vorhalten. Dies beinhaltet therapeutische Leistungen, die das Ziel verfolgen, den Patienten
wieder ins Berufsleben einzugliedern. Daher kann jede RehabilitationsmalBnahme, die von
der DRV finanziert wird, als Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation betrachtet
werden.

MBOR - Stufe B

Rehabilitanden mit einer besonderen beruflichen Problemlage profitieren zusatzlich von
MBOR-Kernangeboten, wobei die vorgehaltenen therapeutischen Leistungen Uber das
MBOR-Basisangebot hinausgehen, sodass hier gezielt auf besondere Probleme und
Konflikte im Berufsleben eingegangen werden kann.

MBOR - Stufe C

Die hochste MBOR-Stufe bildet die Stufe C. Hier wird ein spezifisches MBOR-Angebot
meistens in Zusammenarbeit mit externen Anbietern vorgehalten.

Rehabilitation
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Procedere

Nach Angaben der Deutschen Rentenversicherung liegt bei ca. einem Viertel aller
Rehabilitanden mit einer kardiologischen Diagnose ein MBOR-Bedarf vor. In anderen
Fachrichtungen liegen sie teilweise bei bis zu 50%. Diese Rehabilitanden bendtigen
spezifische Angebote, um ihre zuletzt ausgelibte berufliche Tatigkeit wieder ausiiben zu
kénnen oder einer anderen Tatigkeit erfolgreich nachzugehen.

Rehabilitanden mit einer besonderen beruflichen Problemlage haben typischerweise
einen problematischen Sozialmedizinischen Verlauf, eine negative subjektive
Erwerbsprognose oder einen Bedarf an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Alle
genannten Faktoren kdnnen auch gleichzeitig vorliegen. Um diese Rehabilitanden zu
identifizieren, findet in der Abteilung fir Kardiologie und Angiologie der Fachklinik
Wolletzsee zu Beginn der RehamafBnahme in einem Arzt-Rehabilitanden-Gesprach eine
eingehende Befragung in Bezug auf die Situation am Arbeitsplatz statt. Zur
Selbsteinschatzung des Rehabilitanden wird zusatzlich das Wurzburger Screening
eingesetzt. Mit diesem Screening werden die berufliche Belastungen, die subjektive
Erwerbsprognose und das Interesse an berufsbezogenen Therapieangeboten erfasst.

Mit Hilfe dieser Instrumente kann die Entscheidung getroffen werden, ob bei einem
Rehabilitanden berufliche Problemlagen und der Bedarf an berufsorientierten Angeboten
vorliegen. Diese kdnnen Konflikte am Arbeitsplatz, hohe Stressexposition oder inadaquate
korperliche Belastungen sein. Auch psychosoziale Konflikte im Privatleben kénnen die
berufliche Leitungsfahigkeit einschranken oder gefahrden.

Medizinisch-berufliche Angebote in der Fachklinik Wolletzsee

Die Angebote der Abteilung fiir Kardiologie und Angiologie in der Fachklinik Wolletzsee
umfassen neben den Basisangeboten auch MBOR-Kernangebote der Stufe B.

Hierbei sind insbesondere die unten genannten Berufsgruppen mit den vorgehaltenen
Angeboten involviert.

Psychologie
* Aufnahmegesprach in Kleingruppen a max. 5 Teilnehmer

* Motivationsgesprach zur Forderung der Bereitschaft, sich mit BBPL
auseinanderzusetzen

* Neuropsychologische Diagnostik und Therapie

* Psychologisches Einzelgesprach

* Raucherentwohnung

* Sozialmedizinisches Team zur Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit

Ergotherapie
* Feinmotorik, Wahrnehmungstraining, Schreibtraining

* Ergonomischer Arbeitsplatz - Probe und Beratung
* Arbeitsplatzerprobung, Arbeitstherapie
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Sozialdienst
* Seminar Sozialdienst
* Sozialmedizinisches Team zur Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit
* Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
* Stufenweise Wiedereingliederung

* Gesprach zur Ermittlung des MBOR-Bedarfs

* Motivationsgesprach zur Forderung der Bereitschaft, sich mit BBPL
auseinanderzusetzen

* Auswertung Wurzburger Screening

* Sozialmedizinisches Team zur Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit

Andere Therapeuten
* Hinweise an die 0.g. Berufsgruppen wahrend des Rehabilitationsprozesses
* Entspannungsliibungen/Stressbewaltigung
* Sozialmedizinisches Team zur Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit

Ziel der Malinahmen in den Basis- und Kernangeboten ist es zunachst, den Rehabilitanden
zu motivieren, sich mit seiner beruflichen Situation auseinanderzusetzen, um mdgliche
Problemlagen zu identifizieren. Im nachsten Schritt erstellt das multiprofessionelle Team
einen Therapieplan, der auf diese Problemlage zugeschnitten ist und im Verlauf des
Aufenthaltes reevaluiert und ggf. modifiziert wird. So soll der Rehabilitand sukzessive in
den eigenen Fahigkeiten wieder gestarkt werden. Eine Belastungserprobung dient der
Umsetzung der gestarkten bzw. wiedererlangten Fahigkeiten. Sind Uber die
RehamalRnahme hinaus weitere Schritte, wie LTA-MalBnahmen oder eine Stufenweise
Wiedereingliederung erforderlich, werden diese bereits in der Fachklinik Wolletzsee
eingeleitet.

Bei Kardiologischen Rehabilitanden stehen nach einem Herzinfarkt oder einer
Herzoperation neben einer eingeschrankten korperlichen  Leistungsfahigkeit
psychomentale Faktoren, insbesondere die Angst vor der Riickkehr an den Arbeitsplatz im
Vordergrund. Merk- und Konzentrationsdefizite konnen insbesondere nach operativen
Eingriffen die Wiedereingliederung am Arbeitsplatz erschweren oder gar gefahrden.

Durch MBOR-Angebote in der FKW sollen berufsrelevante Defizite trainiert und fiir den
Rehabilitanden uniiberwindbare Hirden bewadltigt werden, um eine dauerhafte
Wiedereingliederung in den Beruf und in den Alltag zu ermdglichen.

Rehabilitation
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MBOR Basisangebote der Stufe A in der Abteilung fiir Kardiologie/Angiologie der
Fachklinik Wolletzsee

MBOR-Angebote Ausgestaltung in FKW Dauer/ Anzahl Teilnehmer Rehabilitanden-
Haufigkeit anteil

1) Berufsbezogene . Arztgesprach Interview 90 min, 1 oder 100%
Diagnostik e Wiirzburger Screening 1-2x Kleingruppe bis 5

. Hinweise v. Therapeuten
2) Psychosoziale . Seminar Sozialdienst 15-45 min, 1 oder Kleingruppe 100%
Arbeitin der MBOR (Sozialrechtliche Informationen) 2-5x bis 5, Gruppe bis 15

. LTA

. Stufenweise Wiedereingliederung
3) Berufsbezogene . Psychologische Aufnahmegruppe 45/60 min, Kleingruppe bis 5, 25-75%
Gruppen e Raucherentwdhnung 4-10x Gruppe bis 15

. Stressbewaltigung

MBOR Angebote Stufe A und Ausgestaltung in FKW

MBOR Basis- und Kernangebote der Stufen A und B fiir Rehabilitanden mit
besonderer beruflicher Problemlage in der Abteilung fiir Kardiologie/Angiologie der
Fachklinik Wolletzsee

MBOR-Angebote Ausgestaltung in FKW Dauer/ Anzahl Teilnehmer Rehabilitanden-
Haufigkeit anteil

1) Berufsbezogene . Arztgesprach Interview 90 min, 1 oder Kleingruppe bis 5 | 100%
Diagnostik e Wirzburger Screening 1-2x

. Hinweise v. Therapeuten
2) Psychosoziale e  Seminar Sozialmedizin 15-45min, | 1 oder Kleingruppe bis 100%
Arbeit in der MBOR (Sozialrechtliche Informationen) 2-5x 5,

. LTA Gruppe bis 15

. Stufenweise Wiedereingliederung
3) Berufsbezogene . Psychologische Aufnahmegruppe 45/60 min, Kleingruppe bis 5, 25-75%
Gruppen . Raucherentwdhnung 4-10x Gruppe bis 15

e  Stressbewaltigung

e  Gruppengesprache
4) Arbeitsplatz- e Arbeitam PC (Ergotherapie) 120 min 1 oder Kleingruppe bis 50-80%
training . Neuropsychologisches Training pro Woche | 5, Gruppe bis 15
5) Belastungs- . Arbeit am PC (Ergotherapie) variabel 1 oder Abhdngig von
erprobung Kleingruppe bis 5 Indikation und

Berufsgruppe

MBOR Stufe A und B und Ausgestaltung in FKW
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4.5.3 Gesundheitstraining und Rehabilitandenschulung

Der Rehabilitationsprozess bietet eine besondere Chance, durch gezielte Informationen,
Motivation und Training dem Rehabilitanden ein besseres Ristzeug im Umgang mit
seinen Funktionseinschrankungen zu vermitteln.

Die Informations- und Seminarangebote (wie nachfolgend beschrieben) zum
Gesundheitstraining werden vor dem Hintergrund der Erkrankung gesehen. Primar richtet
sich daher das Interesse der Betroffenen auf alle weitergehenden MalBnahmen zur
Reduktion der Krankheitsfolgen und des Fortschreitens der Erkrankung. Dariiber hinaus
wird bezweckt, eine positive Grundhaltung zur aktiven Mitarbeit an der Rehabilitation
aufzubauen und zu gesunder Lebensweise zu motivieren.

Eigenverantwortung und Entscheidungsfahigkeit sollen gestarkt, sowie Fahigkeiten
vermittelt werden, trotz Krankheit aktiv in Beruf und Alltag mitwirken zu kdnnen. Die
Rehabilitanden sollen den Krankheitsprozess verstehen, die Pathogenese in den
Grundzuigen Uberblicken, die Symptome der Verschlechterung erkennen sowie die Ziele
und Details der Therapie begreifen. Der geschulte Rehabilitand wird auf diese Weise in die
Selbstverantwortung und das Selbstmanagement der Krankheit eingebunden und ist im
Stande, eine hohere Selbstkompetenz hinsichtlich der Erkrankung zu entwickeln. Ein
wesentliches Ziel der Patientenschulung ist die angestrebte Compliance-Verbesserung.

Seminar KHK I, 11, I

Die Module | und Il behandeln Grundlagen der Physiologie, der Pathophysiologie der
Atherosklerose und ihrer Manifestationsformen incl. Diagnostik und Therapie.
Modul Il beschaftigt sich mit den Veranderungen, die sich im Leben des Rehabilitanden

durch seine koronare Herzkrankheit im Alltag ergeben.

Modul 1: KHK-Seminar | (Herz-Kreislauferkrankungen)
Thema Funktion Herz-Kreislaufsystem, Pathophysiologie Atherosklerose,
Risikofaktoren, Manifestation als KHK, PAVK, Arterielle Hypertonie,
VHF
Form Seminar, interaktiv
Dauer 60 Minuten
Zielgruppe Rehabilitanden, Angehdrige
Leitung Arzt
Raum heller Seminarraum, angenehme Atmosphare
Teilnehmerzahl maximal 15, offene Gruppen
Material Beamer, Flipchart, anatomische Darstellungen Modell,
Informationsmaterial
Ziele Erkennen und Zuordnung der Symptome, Krankheitsverstandnis,
Risikofaktorenmanagement
Frequenz 1 x /Reha-Aufenthalt
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Modul 2: KHK-Seminar Il (Diagnostik und Therapie)

Thema Diagnostik der KHK und PAVK (EKG, Echo, Belastungs-EKG,
Herzkatheter, Gefal3-Doppler, ABI, Angiographie etc.)
Therapie der KHK und PAVK (konservativ, interventionell,
Operation)

Form Seminar, interaktiv

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden, Angehdrige

Leitung Arzt

Raum heller Seminarraum, angenehme Atmosphare

Teilnehmerzahl maximal 15, offene Gruppen

Material Beamer, Flipchart, anatomische Darstellungen Modell,
Informationsmaterial

Ziele Verstandnis Diagnostik und Therapie der KHK und PAVK

Frequenz 1 x /Reha-Aufenthalt

Modul 3: KHK-Seminar lll (Leben mit der Krankheit)

Thema Sekundarpravention,  Lebensstilainderung,  Erkennen und
Zuordnung der Symptome etc.

Form Seminar, interaktiv

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden, Angehdrige

Leitung Arzt

Raum heller Seminarraum, angenehme Atmosphare

Teilnehmerzahl maximal 15, offene Gruppen

Material Beamer, Flipchart, anatomische Darstellungen Modell,
Informationsmaterial

Ziele Aktivierung Sport und Bewegung, Lebensstilanderung, Verhalten
im Akutfall etc.

Frequenz 1 x /Reha-Aufenthalt
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Seminar zur Gesundheitsinformation und -forderung: Gesunde Erndhrung

Thema Auseinandersetzung mit den eigenen Ernahrungsgewohnheiten,
Reflektion von Einstellungen zu gesunder Erndhrung,
Erwartungen an gesunde Erndhrung

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit erndhrungsassoziierten Risiken und
Krankheiten, interessierte Rehabilitanden

Leitung Diatassistent,

Raum Gruppenraum

Teilnehmerzahl maximal 15

Material Flipchart/Tafel, Stifte, Arbeitsblatter, Folien/Beamer/Overhead

Ziele Reflexion des eigenen Lebensstils, Diskussion spezifischer
Fragestellungen, Vermittlung von Informationen zu einer
gesunden Lebensfiihrung, Motivation zur Verhaltensanderung,
Planung der Nachsorge

Frequenz 1 mal pro Rehabilitation

Erndhrungsberatung in der Gruppe: Adipositas

Thema Uberblick tiber die Ursachen und Folgen des Ubergewichtes und
Basisinformationen zu Ubergewicht
Form Schulung
Dauer 60 Minuten
Zielgruppe Rehabilitanden mit Ubergewicht/Adipositas
Leitung Diatassistent
Raum Gruppenraum, Adipositas geeignete Stiihle im Halbkreis
Teilnehmerzahl maximal 15
Material Flipchart/Tafel, Stifte, Arbeitsblatter, Folien/Beamer/Over-head
Ziele Information zu gesunder und krankheitsbezogen angemessener
Erndhrung, Motivation zu Verhaltensanderung
Frequenz 1 mal pro Rehabilitation
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Schulung bei Herzkreislauferkrankungen: Herzinsuffizienzsprechstunde

Thema Erkrankung Herzinsuffizienz, Herz-Kreislauf-System, Symptome,
Untersuchungsmethoden, Ursachen, Ubersicht zu
Behandlungsmdglichkeiten, apparative Behandlung, Ubersicht
zur medikamentdsen Behandlung

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Herz-Kreislauf-Krankheiten, Rehabilitanden mit Herzinsuffizienz

Leitung Kardiologie, Innere Medizin

Ziele Motivation zu einem gesundheitsgerechten Lebensstil und zur
Krankheitsbewaltigung, Starkung der Eigenverantwortung und
Entscheidungsfahigkeit, Vermittlung von Wissen und Vermittlung
sowie Einlibung von Fertigkeiten zur aktiven Teilhabe an Beruf
und Alltag, Planung der Nachsorge

Frequenz mindestens 2 mal pro Rehabilitation

Seminar zur Gesundheitsinformation und -férderung: Hypertonus

Thema Information Uber die Erkrankung und Krankheitsfolgen

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit Hypertonus

Leitung Diatassistent

Raum ruhiger Gruppenraum, Stihle im Halbkreis

Teilnehmerzahl maximal 15

Material PC, Folien, Beamer, Flip-Chart, Tafel, gegebenenfalls Pinnwande
und Moderationsmaterial, Informationsmaterial fiir
Rehabilitanden, gegebenenfalls Wissensfragebogen

Ziele Reflexion des eigenen Lebensstils, Diskussion spezifischer
Fragestellungen, Vermittlung von Informationen zu einer
gesunden Lebensfliihrung, Motivation zur Verhaltensanderung,
Planung der Nachsorge

Frequenz Mindestens 1 mal pro Rehabilitation
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Schulung bei Herz-Kreislauf-Krankheiten: PAVK

Thema Erkrankung Herzinsuffizienz, Herz-Kreislauf-System, Symptome,
Untersuchungsmethoden, Ursachen, Ubersicht zu
Behandlungsmdglichkeiten, apparative Behandlung, Ubersicht
zur medikamentdsen Behandlung

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Herz-Kreislauf-Krankheiten , Rehabilitanden mit Herzinsuffizienz

Leitung Kardiologie, Innere Medizin

Ziele Motivation zu einem gesundheitsgerechten
Lebensstil und zur Krankheitsbewaltigung, Starkung
der Eigenverantwortung und Entscheidungsfahigkeit,
Vermittlung von Wissen und Vermittlung sowie Einlibung von
Fertigkeiten zur aktiven Teilhabe an Beruf und Alltag, Planung
der Nachsorge

Frequenz mindestens 2 mal pro Rehabilitation

Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert: Tabakentwéhnung

Thema Vorstellung, Klarung der Erwartungen und Motivation,
Informationen Uber Nikotinsubstitution, unterstiitzende
Strategien zur Tabakentwdhnung
Form Gruppenarbeit, Verhaltenstraining
Dauer 60 Minuten
Zielgruppe alle Rehabilitanden, die bei Rehabilitationsbeginn noch rauchen
und motivierte Rehabilitanden, die bei Ankunft bereits aufgehort
haben, zu rauchen
Leitung Psychologe (MA, Diplom)
Raum ruhiger Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis
Teilnehmerzahl maximal 12
Material Flip-Chart, Stifte, Nikotin-Ersatz Praparate, gegebenenfalls
Selbsthilfebroschiiren zum Rauchstopp, Fagerstrom-Test, Beamer,
OH-Projektor, Folie
Frequenz mindestens 3 mal pro Rehabilitation
Reha.binlit.ation =
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Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert: Stressbewaltigung

Thema Theoretische Aspekte bezgl. Stress & Stressregulierung,

Form Gruppenarbeit, Verhaltenstraining

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Probleme der Belastungs- und Lebensbewaltigung
Therapieziel: Verbesserung des Problembewusstseins und der
Anderungsbereitschaft, Erarbeitung von
Problemldsungsstrategien, Aufbau von Selbstkontrolle,
Verbesserung der Belastungsbewaltigung, Reduzierung
von Risikofaktoren

Leitung Psychologe (MA, Diplom)

Raum ruhiger Gruppenraum, Stiihle im Halbkreis

Teilnehmerzahl maximal 12

Frequenz mindestens 3 mal pro Rehabilitation

Entspannungstraining in der Gruppe: Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson in

der Gruppe (PMR)

Thema Forderung der emotionalen Balance & des Wohlbefindens
Form Gruppenarbeit, Verhaltenstraining

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Verspannungszustande, Nervositat, Unruhe

Leitung Psychologe (BA, MA, Diplom) mit Zusatzqualifikation
Raum ruhiger Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis
Teilnehmerzahl Max. 15 Rehabilitanden

Frequenz mindestens 2 mal pro Woche

Ziele Erlernen von Entspannungsfahigkeit, Erarbeiten

individueller Nutzungsmaoglichkeiten im Alltag
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Seminar zur Gesundheitsinformation und -forderung: Bewegung und korperliches
Training

Thema Zusammenhang Gesundheit und Bewegung

Berufsgruppe Dipl. Sportlehrer

Fachgebiet Fachgebietsiibergreifend

Indikation Indikationsiibergreifend

Dauer 60 Minuten

Teilnehmerzahl Max. 15 Rehabilitanden

Frequenz 1 mal pro Rehabilitation

Ziele Reflexion des eigenen Lebensstils, Diskussion spezifischer
Fragestellungen, Vermittlung von Informationen zu einer
gesunden Lebensfliihrung, Motivation zur Verhaltensanderung,
Planung der Nachsorge

Weiterhin werden folgende Seminare angeboten:
e Seminare Ernahrungsberatung: purinarme Kost, Gefa8schutz, diabetische Ernahrung
e Seminar Sozialarbeit (Leistungen DRV, Schwerbehinderung, Leistungen der
Krankenversicherung, Vorsorgevollmacht)
¢ Diabetesschulungen 1,2, Diabetessprechstunde
e Schulung zur INR-Selbstmessung
e Schulung Lungenarterienembolie (LUAE)
e Rehabilitanden-Information

4.5.4 Einbeziehung der Angehorigen

Die Einbeziehung der Angehdrigen in den Rehabilitationsprozess ist genauso wichtig, wie
die Rehabilitation des Betroffenen, da sie zum einen selbst psychisch und emotional
mitbetroffen sind und zum anderen den gesamten Krankheits- und Genesungsprozess
mitbegleiten und jederzeit unterstitzend einwirken missen.

Die Angehdrigen werden in der Fachklinik Wolletzsee bei Zustimmung des Rehabilitanden
von Anfang an in jeder Phase der Rehabilitation mit eingebunden. Dies bezieht sich auch
auf die Zeit vor und nach der Rehabilitation. Mithilfe der Angehdérigen kdnnen unter
Beruicksichtigung der zugrundeliegenden Krankheit und Funktionseinschrankung und des
Lebensumfelds Rehabilitationsziele besser abgestimmt werden und die erreichten
Ergebnisse dauerhaft gefestigt werden.

So kann der Rehabilitand nachhaltig mit den verbliebenen Ressourcen besser umgehen
und korperliche wie psychische Bewaltigungsstrategien leichter entwickeln sowie neue
Lebensperspektiven erkennen.
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4.6. Entlassmanagement

Bereits bei Aufnahme des Rehabilitanden zur stationdren Reha steht der voraussichtliche
Entlassungstag fest. Ist eine Verldingerung des Aufenthaltes zur Festigung des
Rehaerfolges oder aus medizinischen Griinden erforderlich, wird dies rechtzeitig
vereinbart. In der Regel erfolgt die sozialmedizinische Beurteilung 1 Woche vor
Entlassung. Ist eine Nachsorge erforderlich, wird diese hier rechtzeitig eingeleitet. Die
Rehabilitanden erhalten eine Ubersicht mit wohnortnahen Einrichtungen, in denen der
Rehasport und Nachsorgeprogramme ambulant fortgesetzt werden kénnen.

Spatestens zwei Tage vor Entlassung erfolgt das Entlassgesprach, indem die Reha-Ziele
abschlieBend reevaluiert und die Vollstandigkeit der diagnostischen und therapeutischen
Leistungen wie Kontrolluntersuchungen tberprift wird.

Am Entlassungstag wird den Rehabilitanden ein vorlaufiger Arztbericht zur Vorlage beim
Hausarzt ausgehandigt. Der endgliltige Brief wird binnen 2 Wochen an den Hausarzt, dem
Zuweiser und ggf. dem Kostentrdger (falls DRV) zugestellt.

4,7 Notfallmanagement

Das Notfallkonzept der Klinik ist im Qualitatsmanagement-Handbuch (QMH) und im roten
Notfallhandbuch dargelegt.

Das Notfallmanagement wurde 2017 qualitativ erweitert. Das gesamte medizinische
Fachpersonal der Fachklinik Wolletzsee wird nun jahrlich nach den aktuellen Leitlinien der
AHA (American Heart Association) auf dem Gebiet der kardiovaskularen Notfalle und
Reanimation geschult. Das nichtmedizinische Personal wird ab dem Jahr 2018 ebenfalls
geschult. Das Arzteteam wird dabei im Megacode-Training (ACLS-Advanced
Cardiovascular Life Support), das Pflegepersonal in den BasismaBBnahmen (BLS-Basic Life
Support) geschult. Der Chefarzt der Abteilung fiir Kardiologie und Angiologie und ein
weiterer Arzt sind Instruktoren flir ACLS und BLS. Zwei weitere Pflegekrafte werden zu
Instruktoren fiir BLS ausgebildet.

Arzte und Pflegepersonal werden somit in die Lage versetzt, Notfille sicher und souverin
nach den aktuellen internationalen Standards unter Berlicksichtigung nationaler
Richtlinien und lokaler Gegebenheiten zu behandeln.

In der Fachklinik Wolletzsee besteht im Tagesdienst ein Notfall-Dienstplan fiir Arzte und
Pflegepersonal. Bei Aktivierung der Notfallnummer werden Notfdlle primar durch die
diensthabenden Personen versorgt. Die Notfallbereitschaft wahrend des Tages ist im
Bereitschaftsdienstplan festgelegt. Das Notfallteam besteht aus 2 Arzten, jeweils einem
Arzt aus jeder Abteilung und einer diensthabenden Pflegekraft der IMC. Die
Notfallnummer lautet 555 und ist an den Telefonen hinterlegt.

Es stehen in der Klinik mehrere Notfallausriistungen zur Verfligung. Insgesamt 3
Defibrillatoren (IMC, Station 4/5, Speisesaal) und 4 Notfallkoffer (IMC, Station 2/3, 4/5, 6/7)
stehen zur Verfliigung. Notfille werden dokumentiert und im Rahmen des
Qualitatsmanagements ausgewertet.
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Ereignet sich auf dem Klinikgeldnde ein Notfall, wird sofort die Notrufnummer des Arztes
gewadhlt und mit den ErstmalBnahmen begonnen. Ist eine Reanimation erforderlich, wird
diese sofort mittels Herzdruckmassage am Notfallort eingeleitet. Bei Eintreffen des Arztes
und der Pflegekrifte erfolgt eine Ubergabe mit Schilderung des Notfallgeschehens. Der
Patient wird auf die Intensivstation transportiert, wo die weitere Diagnostik und Therapie
erfolgt. Bei Reanimationspflichtigkeit wird sofort zusatzlich der Rettungsdienst mit Notarzt
alarmiert und die Reanimation vor Ort fortgesetzt bis diese eintreffen und
ReanimationsmafRnahmen gemeinsam mit dem Klinikpersonal fortsetzen. Bei erfolgreicher
Reanimation erfolgt der Transport in eine geeignete Akutklinik.

Im Anschluss an ein Notfallereignis erfolgt eine strukturierte Auswertung gemal} den
Empfehlungen der entsprechenden Fachgesellschaften (AHA, ERC) zur Steigerung der
Qualitat der Notfallversorgung.

4.8 Hygiene

Die Hygienekommission setzt sich zusammen aus den Chefdrzten beider Abteilungen, der
Pflegedienstleiterin, der Hygienefachkraft, der Hygienebeauftragten Arztin, dem
Krankenhaushygieniker der GLG, der Verwaltungsdirektorin und der leitenden Oberarztin
des Fachkrankenhauses (gleichzeitig QMB). Die Hygienebeauftragte ist Oberarztin in der
Abteilung Neurologie. Unterstiitzt wird sie durch eine Hygienefachkraft aus dem
Pflegeteam. Es bestehen Hygienestandards zur Erfassung und Umgang vor allem mit
nosokomialen Infektionen aber auch dem Umgang mit Problemkeimen (MRSA, VRE,
MRGN, Clostridien, Noroviren, Covid-19).

Die Mitarbeiter werden regelmaBig in den Hygieneanforderungen unterwiesen. Wahrend
der Coronapandemie werden zusatzlich 1-2x/Woche regelmaflige Hygienebesprechungen
durchgefiihrt (,Corona-Team”), zusatzlich nehmen Mitarbeiter aus den Bereichen Pflege,
Therapie, Kiiche, Therapieplanung, Verwaltung daran teil, um die sich schnell andernden
Problematiken zu erdrtern und gemeinsam Entscheidungen tber das weitere Vorgehen zu
beschlieBen. Hier stehen Klinikleitung und Hygienearztin/-fachkraft in permanentem
Kontakt mit dem zustandigen Gesundheitsamt. Dank hoher Transparenz und sehr gutem
Engagement der Klinikmitarbeiter konnte somit der Klinikbetrieb durchgehend
aufrechterhalten und die Rehabilitanden Versorgung sichergestellt werden.
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Die Mitarbeiter werden regelmaBlig in der Anwendung der aktuellen Standards und
Verfahrensanweisungen geschult, um den Hygieneanforderungen auch in besonderen
Situationen gerecht zu werden. Die Hygienestandards sind im Hygienehandbuch
dargestellt und liegen auf allen Stationen und im Intranet der Klinik fur alle Mitarbeiter
zuganglich aus.

Die Bestimmungen zum Infektionsschutz sind wesentlicher Bestandteil der Konzeption zur
Einarbeitung neuer Mitarbeiter.

5. Dokumentation

Bei Aufnahme des Rehabilitanden wird die Patientenakte sowohl physisch als auch digital
angelegt. Die Dokumentation der Diagnosen, Therapiepldane, Befunde, Visiten und Pflege
erfolgt in der physischen Akte. Die Umsetzung der KTL-Vorgaben sowie Erfassung
durchgefiihrter Leistungen wird digital hinterlegt. Die Erstellung des Reha-
Entlassungsberichts erfolgt gemal3 Leitfaden der Deutschen Rentenversicherung.

6. Datenschutz

Als Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung sind wir gesetzlich verpflichtet, eine
angemessene Sicherheit flr die personenbezogenen Daten zu gewahrleisten. Wir miissen
durch geeignete technische und organisatorische MaBBnahmen sicherstellen, dass
personenbezogene Daten nicht unbefugt oder unrechtmaBig verarbeitet werden. In der
Rehabilitation werden hoch sensible Daten tiber Patienten, deren Krankheiten und soziales
Umfeld bekannt. Diese Daten werden als besonderes Berufsgeheimnis durch § 203 StGB
geschitzt. Der Patient verldasst sich auf dieses absolute Vertrauen in die
Verschwiegenheitspflicht des Arztes, des medizinischen Personals und aller anderen
Beschaftigten sowie weitere externe und interne Dienstleister.

Wir nehmen den Schutz der personlichen Daten unserer Rehabilitanden sehr ernst und
pflegen den Datenumgang gemall den datenschutzrechtlichen Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie der Spezialregelungen zur Wahrung des
Sozialgeheimnisses und der Arztlichen Schweigepflicht.

Da unsere Mitarbeiter im Rahmen Ilhrer Tatigkeit mit diesen hoch sensiblen
personenbezogenen Daten in Berlihrung kommen, verpflichtet die Arbeitgeberin die
Mitarbeiter bei Beschaftigungsbeginn zur Beachtung der gesetzlichen und vertraglichen
Vorschriften zum Datenschutz, insbesondere zur Wahrung der Vertraulichkeit durch
Informationsmaterial und notwenige Schulung im Rahmen des Einweisungskonzeptes. Auf
die gesetzlichen Grundlagen (DSGVO, BDSG, StGB, M-BO) wird umfassend eingegangen.
Die Verpflichtung besteht umfassend. Es wird weiterhin darauf hingewiesen, dass die
Pflicht zur Verschwiegenheit gegenilber jedermann besteht, insbesondere auch
gegenuber Familienangehoérigen. Personenbezogene Daten dirfen selbst nicht ohne
Befugnis verarbeitet und anderen Personen unbefugt mittgeteilt oder zuganglich gemacht
werden. Die Verarbeitung der Daten ist nur im Rahmen und zum Zwecke der vertraglich
vereinbarten Tatigkeiten zuldssig.

49




G L GLG Fachklinik
Wolletzsee GmbH

Im Rahmen des internen Fortbildungsplanes finden regelmafige Schulungen zum
Datenschutz (mindestens 2x jahrlich) statt. Die Durchdringungsquote wird jahrlich im
Rahmen des Internen Qualitatsmanagement erhoben.

Datenschutzbeauftragte nach dem BDSG ist Frau Prof. Dr. W. Angelika Kreitel.

7. Qualitatssicherung

Das Qualitatsmanagementsystem der GLG Fachklinik ~ Wolletzsee ist
rehabilitationsspezifisch  ausgerichtet und nach 1SO-9001: 2015 und den
Quialitatsgrundsatzen der DEGEMED zertifiziert. Das Qualitatsmanagementsystem der GLG
Fachklinik Wolletzsee ist von der BAR (Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation)
anerkannt und erfiillt die Anforderungen nach § 37, Abs. 3 SGB IX.

Die Klinikleitung, ist verantwortlich fiir die Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des
Qualitatsmanagementsystems der GLG Fachklinik Wolletzsee. Sie wird dabei durch die
speziell dafir qualifizierte Qualitatsmanagementbeauftragte, das QM-Team und die
Leitungskrafte unterstltzt. Fir die Pflege des QM-Systems werden Ressourcen zur
Verfligung gestellt. Als Instrument der standigen Verbesserung werden jahrlich interne
Audits in allen Bereichen durchgefihrt.

Jeder Mitarbeiter hat ein Qualitatsbewusstsein und leistet seinen Anteil an der Umsetzung
des QM-Systems. Die Eignung und Wirksamkeit des Managementsystems wird in einer
jahrlichen Managementbewertung Uberpriift.

Die Anforderungen der Leistungstrager an die Qualitat der Leistungserbringung in der
GLG Fachklinik Wolletzsee sind im Auditleitfaden der DEGEMED beriicksichtigt. Die
Leistungserbringung in der GLG Fachklinik Wolletzsee erfolgt unter Federfiihrung der
Deutschen Rentenversicherung.

Die Fachabteilungen der GLG Fachklinik Wolletzsee nehmen regelmaflig an den externen
Qualitatssicherungsprogrammen der Deutschen Rentenversicherung und der Gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) teil. Die Programme dienen der Sicherung einer bedarfsgerechten,
qualitativ_hochwertigen, aber zugleich auch 6konomisch rationellen Versorgung der
Versicherten. Ein klinikvergleichendes Informationssystem sorgt fiir eine hohe Transparenz
der Leistungen fir alle Beteiligten. Die fir die Qualitatssicherung bendtigten Daten der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdit werden systematisch erhoben und
wissenschaftlich ausgewertet.

Als Ergebnis erhdlt jede teilnehmende Klinik einen Qualitatsbericht, in dem das
individuelle Auswertungsergebnis im Vergleich zu einer geeigneten Referenzgruppe
mitgeteilt wird.
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Die Ergebnisse unserer Leistungsprozesse werden jahrlich in folgenden Qualitatsberichten
veroffentlicht:

. Qualitatsbericht Fachkrankenhaus

. Qualitatskompass (nach DEGEMED)

Die Klinik fordert die Einarbeitung, sowie die Fort- und Weiterbildung aller Mitarbeiter.
RegelmaBige hausinterne Fortbildungsveranstaltungen und Arbeitskreise
(Projektgruppen, Qualitatszirkel) zu definierten rehabilitationsspezifischen
Fragestellungen dienen der Erweiterung der neurologischen, internistischen und
sozialmedizinischen Kenntnisse sowie der Weiterentwicklung und standigen Verbesserung
der Therapieinhalte und -ablaufe. Die Themenauswahl berlcksichtigt den
Fortbildungsbedarf aller Arbeitsbereiche. RegelmaBige Patientenvorstellungen erganzen
den Fortbildungsplan.

Gefordert wird auBerdem die Teilnahme an externen Fortbildungsveranstaltungen. Die in
Frage kommenden Veranstaltungen werden vom Chefarzt in Abstimmung mit den
Bereichsleitern und der Abteilung Kardiologie/Angiologie abgestimmt und ausgewahlt.
Der Erfolg der externen Fortbildungen wird in einem Beurteilungsbogen durch den
Mitarbeiter abschlieBend ausgefillt und in der Klinik-Management-Bewertung
ausgewertet.

Das Beschwerdemanagement ist ebenfalls ein etablierter Bestandteil unseres
Qualitatsmanagementsystems. Rehabilitanden werden schon zu Beginn des Aufenthaltes
ermutigt, sich bei besonderen Anliegen, Unzufriedenheit oder Beschwerden zeitnah zu
melden um eine Bearbeitung zur Zufriedenheit zu ermdglichen und den Aufenthalt in der
Klinik fir den Rehabilitanden mdglichst profitabel zu gestalten. Alle Mitarbeiter sind fir
dieses Thema offen und sensibilisiert. Als Ansprechpartnerin fiir die Rehabilitanden und
als Vermittlerin zwischen Beteiligten kiimmert sich eine Case-Managerin speziell um die
Annahme und Bearbeitung von Anregungen und Beschwerden. Beschwerden, welche als
schwerwiegend betrachtet werden bzw. sich wiederholen, werden auf einem eigens
hierfiir entwickelten Dokumentationsbogen festgehalten und dann bearbeitet.

Beschwerdebriefe werden beantwortet, ebenso wird auf in Internetportalen und sozialen
Medien vorgetragene Klinikbewertungen und Beschwerden reagiert. Riickmeldungen von
Rehabilitanden und Patienten werden auch regelmallig in der Leitungskonferenz
ausgewertet. Prinzipiell ist jeder Mitarbeiter daflir verantwortlich, sich um die
vorgetragenen Anliegen der Rehabilitanden zu kiimmern oder diese an die entsprechende
Stelle weiterzuleiten. Ein in einem Qualitatszirkel erarbeiteter Leitfaden zum Umgang mit
Patientenbeschwerden dient als Orientierungshilfe fir die Mitarbeiter.

Die Patienten- und Rehabilitandenzufriedenheit wird regelmaBig mit Hilfe eines
Fragebogens erfasst, in welchem um eine Bewertung der RehabilitationsmalBnahme in den
verschiedenen Bereichen gebeten wird bzw. Verbesserungsvorschlage angeregt werden.
Die Auswertung erfolgt jeweils zum Quartalsende und gesamthaft zum Ende des Jahres,
wobei relevante freie Anmerkungen zeitnah bearbeitet bzw. auf Wunsch des
Rehabilitanden auch beantwortet werden. Bezliglich der Mitarbeiterzufriedenheit werden
Mitarbeitergesprache gefiihrt. In 3 jahrigen Intervallen findet eine Mitarbeiterbefragung
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statt. Diese wird systematisch ausgewertet und MaBnahmen daraus abgeleitet.

Zur standigen Evaluierung und Verbesserung des Qualitditsmanagementsystems werden
jahrlich in allen Arbeitsbereichen interne Audits und eine Managementbewertung
durchgefiihrt. Die Ergebnisse externer QualitatssicherungsmalBnahmen werden in die
Managementbewertung und MaBnahmenplanung einbezogen.

Die Zertifizierung des Qualitatsmanagementsystems der Fachklinik Wolletzsee erfolgt
durch die LGA InterCert Zertifizierungsgesellschaft GmbH. Das Institut flhrt in der GLG
Fachklinik Wolletzsee jihrlich externe Uberwachungsaudits durch, die der
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des QM-Systems dienen. Alle 3 Jahre erfolgt
ein Wiederholaudit zur Rezertifizierung.

Das aktuelle Zertifikat (ISO 9001:2015) ist gultig vom 01.04.2020 - 31.03.2023. Eine
Rezertifizierung findet vom 06. — 09.03.2023 in der Klinik statt.
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8. Abkiirzungsverzeichnis

ACLS
AHA
AHB
AV
BLS
CRT
cT
CTEPH
DDG
DEGEMED
DGA
ERC
ETM
GBA
GKV
GLG
ICD
ICD-10
ICF
IRENA
KCCQ
KHK
KTL
LTA
MRT
NOAK
PAVK
PCl
PTA
PTCA
QMH
RTS
SGB
STS
TAVI
VHF
WHO

Advanced cardiac Life Support

American Heart Association
Anschlussheilbehandlung

Aortic valve

Basic Life Support

Cardiale Resynchronisations-Therapie
Computertomographie

Chronisch thrombemolische pulmonale Hypertonie
Deutsche Diabetes-Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fliir medizinische Rehabilitation
Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie
European Resuscitation Council
Evidenzbasierte Therapiemodule
Gemeinsamer Bundesausschuss
Gesetzliche Krankenversicherung
Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit
Implantierbarer Cardioverter Defibrillator
International Classification of Diseases
International classification of functioning
Intensivierte Rehabilitationsnachsorge
Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire
Koronare herzkrankheit

Klassifikation Therapeutischer Leistungen
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Magnetresonanztomographie

Neue Orale Antikoagulantien

Periphere Arterielle Verschluss-Krankheit
Percutane Coronar-Intervention

Perkutane Transluminale Angioplastie
Perkutane Transluminale Coronar-Angioplastie
Qualitatsmanagement-Handbuch
Reha-Therapiestandards

Sozialgesetzbuch

Society of Thoracic Surgeons

Transcatheter Aortic Valve Implantation
Vorhofflimmern

World Health Organisation
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10. Mustertherapieplane

Anlage 1

1. Woche:

Mustertherapieplan Koronare Bypass-Operation
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Tag/Uhrzeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07.00-07.30

07.30-08.00

08.00-08.30

08.30-09.00

09.00-09.30

09.30-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-14.30

14.30-15.00

15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30

16.30-17.00

17.00-17.30

17.30-18.00

18.00-18.30

Blutentnahme

FU EKG

FU Echo

Anreise

Covid-19-Test

Aufnahmevisite

Rehabilitanden-

Information

2. Woche:

Tag/Uhrzeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07.00-07.30

Blutentnahme

07.30-08.00

08.00-08.30

Wundvisite

08.30-09.00

Soziales Seminar
DRV

Wundvisite

09.00-09.30

09.30-10.00

Seminar
Hypertonus

Wandern

Wandern

Wandern

Wandern

10.00-10.30

Schwimmen

10.30-11.00

11.00-11.30

Visite

Seminar
GefaRschutz

KS

KS

KS

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-14.30

14.30-15.00

Seminar
Cholesterin

Psych.
Aufnahmegruppe

Phy

Seminar
Erndhrung

KHK 11

15.00-15.30

15.30-16.00

Wasser-
Gymnastik

16.00-16.30

Laufband-
Einweisung

Laufband

Freies Werken

KHK I

Laufband

Laufband

16.30-17.00

17.00-17.30

17.30-18.00

Seminar Sport &
Bewegung

Qi Gong

Qi Gong

18.00-18.30
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Tag/Uhrzeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07.00-07.30

07.30-08.00

08.00-08.30

08.30-09.00

Wundvisite

Wundvisite

09.00-09.30

Ergometer

Ergometer

09.30-10.00

Herzinsuffizienz-
Sprechstunde

Ergometer

Ergometer

10.00-10.30

Schwimmen

10.30-11.00

Visite

11.00-11.30

KS

KS

KS

KS

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

Phy

Phy

Phy

14.00-14.30

14.30-15.00

Freies Werken

15.00-15.30

KHK Il

15.30-16.00

Yoga

Freies Werken

Yoga

16.00-16.30

Kunsttherapie

16.30-17.00

Kunsttherapie

Laufband

Laufband

17.00-17.30

PMR

17.30-18.00

PMR

PMR

PMR

18.00-18.30

4. Woche:

Tag/Uhrzeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

07.00-07.30

07.30-08.00

08.00-08.30

Wundvisite

Abreise

08.30-09.00

09.00-09.30

09.30-10.00

KS

10.00-10.30

KS

KS

10.30-11.00

Visite

11.00-11.30

Laufband

Entlassgesprach

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-14.30

Atemtherapie

Atemtherapie

14.30-15.00

15.00-15.30

KHK Il

15.30-16.00

Phy

Phy

16.00-16.30

16.30-17.00

Kunsttherapie

17.00-17.30

17.30-18.00

18.00-18.30

Rehabilitation
Zertifizierte
Qualitat
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GLG Fachklinik
Wolletzsee GmbH

GLG

Anlage 2 Mustertherapieplan Herzinsuffizienz

1. Woche:

Tag/Uhrzeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07.00-07.30

Blutentnahme

07.30-08.00

08.00-08.30

08.30-09.00

FU

09.00-09.30

Anreise

FU EKG

Psy Aufnahme-
gruppe

Schwimmen

09.30-10.00

FU Echo

Phy

Phy

10.00-10.30

Covid-19-Test

10.30-11.00

11.00-11.30

Aufnahmevisite

KS

Wirbelsdulen-
gymnastik

KS

Ergometer

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-14.30

Rehabilitanden-
Info

Freies Werken

Diabtes-
sprechstunde

14.30-15.00

KHK1I

15.00-15.30

Ergometer

15.30-16.00

Phy

KHK'I

Ergometer

16.00-16.30

16.30-17.00

17.00-17.30

17.30-18.00

Seminar Sport &
Bewegung

18.00-18.30

2. Woche:

Tag/Uhrzeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07.00-07.30

07.30-08.00

08.00-08.30

08.30-09.00

09.00-09.30

09.30-10.00

Seminar
Hypertonus

Ergometer

Wassergymnastik

Ergometer

Wassergymnastik

Ergometer

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

Visite

KS

KS

KS

KS

Schwimmen

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

Phy

Phy

14.00-14.30

14.30-15.00

15.00-15.30

15.30-16.00

KHK 11l

Musikgruppe

Freies Werken

Seminar
Erndhrung

Musikgruppe

16.00-16.30

16.30-17.00

PMR

PMR

Qi Gong

PMR

PMR

17.00-17.30
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GL

3. Woche:

GLG Fachklinik

Wolletzsee GmbH

Tag/Uhrzeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07.00-07.30

07.30-08.00

08.00-08.30

08.30-09.00

09.00-09.30

09.30-10.00

10.00-10.30

Seminar
GefaBschutz &
Erndhrung

Wandern

Herzinsuffizienz-
Sprechstunde

Phy

Wandern

Ergometer

10.30-11.00

11.00-11.30

Visite

KS

KS

KS

Entlassgesprach

Schwimmen

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-14.30

Phy

Seminar
Adipositas

Phy

14.30-15.00

Freies Werken

Phy

15.00-15.30

Spaziergang

15.30-16.00

Spaziergang

Spaziergang

16.00-16.30

16.30-17.00

Freies Werken

Stressbewadltigung

Stressbewiltigung

Stressbewaltigung

17.00-17.30

17.30-18.00

18.00-18.30

4, Woche:

Tag/Uhrzeit

Montag

07.00-07.30

Fruhstuck

07.30-08.00

08.00-08.30

08.30-09.00

09.00-09.30

09.30-10.00

Abreise

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-14.30

14.30-15.00

15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30

16.30-17.00

17.00-17.30

17.30-18.00

18.00-18.30

Rehabilitation
Zertifizierte
Qualitat

[DEGEMED |

s o)

gy,
Sy,

N

s

s,

w1y,

heinland

o
o

LGAD)InterCert

| Zentifiziertes QM-System

ToVR
_— DIN EN ISO 9001:2015
2
Pa.inrere’

FKW_BK_003_58/61




Anlage 3
1. Woche:

Mustertherapieplan Interdisziplinar

GL

GLG Fachklinik
Wolletzsee GmbH

Tag/Uhrzeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07.00-07.30

Blutentnahme

07.30-08.00

08.00-08.30

08.30-09.00

FU EKG

09.00-09.30

FU Echo

09.30-10.00

FU Belastungstest

10.00-10.30

Schwimmen

10.30-11.00

Anreise

11.00-11.30

Aufnahmevisite

11.30-12.00

Covid-19-Test

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

Rehabilitanden-

14.00-14.30

Information

14.30-15.00

15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30

16.30-17.00

17.00-17.30

17.30-18.00

18.00-18.30

2. Woche:

Tag/Uhrzeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07.00-07.30

07.30-08.00

08.00-08.30

08.30-09.00

Soziales Seminar
DRV

09.00-09.30

09.30-10.00

Seminar
Hypertonus

Sprachtherapie

Wandern

Sprachtherapie

Wandern

10.00-10.30

Aufnahme-
Gesprach Psy

Visite Kardio

Physiotherapie

Physiotherapie

Physiotherapie

Schwimmen

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

Visite Neuro

Musiktherapie

Musiktherapie

Ergometer

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

Neuropsychologie

Neuropsychologie

14.00-14.30

14.30-15.00

Ergotherapie

Ergotherapie

Ergotherapie

Info Seminar
Ernahrung

KHK Il

15.00-15.30

15.30-16.00

Ergometer

Ergometer

KHK' |

Ergometer

16.00-16.30

Phy

16.30-17.00

Tabak-
entwohnung

Tabak-
entwodhnung

Musiktherapie

17.00-17.30

17.30-18.00

Seminar Sport &
Bewegung

18.00-18.30
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3. Woche:

GLG Fachklinik
Wolletzsee GmbH

Tag/Uhrzeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07.00-07.30

07.30-08.00

08.00-08.30

08.30-09.00

Soziales Seminar
DRV

09.00-09.30

Wandern

Ergometer

Wandern

Wandern

09.30-10.00

Seminar

10.00-10.30

GefaBschutz &
Erndhrung

Visite Kardiologie

Ergotherapie

Neuropsychologie

Schwimmen

10.30-11.00

Sprachtherapie

Sprachtherapie

11.00-11.30

Visite Neurologie

11.30-12.00

Ergotherapie

Physiotherapie

Physiotherapie

Ergometer

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

Ergometer

14.00-14.30

14.30-15.00

SMT

Phy

Phy

Phy

15.00-15.30

KHK Il

15.30-16.00

Schwimmen

Physiotherapie

16.00-16.30

Ergometer

Ergometer

Ergometer

16.30-17.00

17.00-17.30

Schwimmen

Schwimmen

17.30-18.00

18.00-18.30

4, Woche:

Tag/Uhrzeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

07.00-07.30

07.30-08.00

08.00-08.30

08.30-09.00

09.00-09.30

Wandern

Wandern

Abreise

09.30-10.00

10.00-10.30

Visite Kardiologie

Entlassgesprach

10.30-11.00

Ergotherapie

11.00-11.30

Visite Neurologie

11.30-12.00

Physiotherapie

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-14.30

Physiotherapie

14.30-15.00

Ergotherapie

Phy

15.00-15.30

KHK 1l

15.30-16.00

16.00-16.30

Neuropsychologie

16.30-17.00

17.00-17.30

Schwimmen

Schwimmen

Schwimmen

17.30-18.00

18.00-18.30

Rehabilitation
Zertifizierte
Qualitat
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GL

GLG Fachklinik
Wolletzsee GmbH

Abkurzungen:

FU Funktionsdiagnostik

KS Koronarsport

KHK Koronare Herzkrankheit

Phy Physikalische Therapie

SMT Sozialmedizinisches Team

PMR Progressive Muskelentspannung
NP Neuropsychologie

Psy Psychologie

Ergometer Ergometer Training
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