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1 Allgemeine Angaben

1.1 Zur Einrichtung

Dem Unternehmen gehdren ca. 2.000 Mitarbeitende an und es stehen insgesamt ca. 1.000 Betten in der
Akut- und Reha-Versorgung zur Verfiigung, die sich auf folgende Bereiche verteilen:

e Herz- und Gefalzentrum (Kardiologie/ Angiologie, Herz- und Gefalichirurgie, kardiologische und
angiologische Rehabilitation)

e Neurologisches Zentrum (Akutneurologie und Rehabilitation)

e Psychosomatisches Zentrum (Voll- und teilstationare Akutbehandlung, Rehabilitation)

e Allgemeine Klinik (Fachabteilungen: Chirurgie, Innere Medizin, Gynakologie/ Geburtshilfe,
Urologie, Anasthesie und Neuro- Radiologie)

e Praxisklinik Norderstedt (Herzzentrum Norderstedt, Kardiologisches Versorgungszentrum,
Gesundheits- und Therapiezentrum)

Wir kombinieren unsere langjahrige operative Erfahrung mit modernster Technologie und etablieren ein
integriertes Behandlungsangebot entlang aller Versorgungsstufen von Pravention Gber Akutbehandlung
bis zur Rehabilitation. Mit diesem Klinikkonzept haben wir renommierte Leistungszentren etabliert, die
einen Bekanntheitsgrad weit Uber Norddeutschland hinaus aufgebaut haben. Zusatzlich gehdéren
folgende Institutionen der Geschaftsgruppe an:

e VITALIA Seehotel

e VITALIA Gesundheitszentrum

e Kinderhospizdienst ,Die Muschel e.V.*

¢ Ambulantes Versorgungszentrum ,Arztpraxis am See”

e ambulante Versorgung in den Facharztdisziplinen Allgemeinmedizin, Chirurgie und Orthopadie

Das Bettenhaus der kardiovaskuldren Rehaklinik am Kurpark aus dem Jahr 1974 wurde im Jahr 2012
kernsaniert. Es stellt daher ein modernisiertes Gebaude mit freundlicher und heller Architektur (s.
Kreisflache auf der Luftaufnahme) dar, einem Einzelzimmerstandard von Hotelcharakter, groRzligigen
Gruppenraumen mit medialer Ausstattung und der vereinzelten Mdglichkeit zur Unterbringung von
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Paaren oder Familienangehdrigen in Form von Doppelzimmern, die auch im Falle der Wiederaufnahme
von Begleitkindern hierflir genutzt werden kénnen.

1.1.1 Klimatische Besonderheiten

Die kardiovaskulare Rehaklinik der Segeberger Kliniken liegt eingebettet in die Landschaft des
Naturparkes Holsteinische Schweiz in unmittelbarer Uferlage des grof3en Segeberger Sees. Im Umfeld
des Sees und der angrenzenden Waldflachen kann Ruhe und Erholung gefunden werden. Das
urspriinglich durch seine Sole bekannte Heilbad ist zudem staatlich anerkannter Luftkurort.

Die Umgebung ist entscheidend flir das Wohlbefinden. Wir bieten daher unseren Patienten, Kunden und
Gasten ein Umfeld mit besonderer Atmosphare. Das Ambiente in allen unseren Einrichtungen ist speziell
darauf ausgerichtet, den Heilungsprozess zu unterstitzen. Hierzu tragt auch die besonders reizvolle
landschaftliche Umgebung bei. Damit diese erhalten bleibt, sind wir uns unserer Verantwortung fir
Mensch und Umwelt bewusst. Unser Umweltengagement ist anerkannt und ausgezeichnet. Das bestarkt
uns, in dieser Richtung weiterzuarbeiten.

1.1.2 Lage im Ort

Vom Klinikgelande aus konnen die Patienten den Stadtkern innerhalb weniger Minuten zu Fuf}
erreichen.
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1.1.3 Erreichbarkeit mit 6ffentlichen/privaten Verkehrsmitteln

Bad Segeberg hat durch den Bahnhof, der nur zwei Klinometer von der Klinik entfernt ist, drei
Autobahnanschliisse (A1, A20 und A21) und den OPNV eine gute Anbindung an die groRen Stadte im
Umland und ist somit flr Anreisende aus der ganzen Bundesrepublik gut erreichbar, der Bus fahrt vom
Bahnhof direkt bis zur Klinik.

Eine Anreise uUber den Flugverkehr ware tUber die Flughafen in Hamburg-Fuhlsbittel (ca. 50 km) und
Libeck (ca. 45 km) in Verbindung mit dem OPNV méglich.

1.1.4 Parkplatze
e 2 -

Es stehen Parkplatzmdglichkeiten auf der sogenannten Backofenwiese (kostenpflichtig) sowie den
kostenlosen Parkmoglichkeiten auf dem Parkplatz ,Rennkoppel“ in fuBlaufiger Nahe und in
ausreichender Anzahl zur Verfigung, etwa 300 Meter vom VITALIA Klinik Hotel entfernt. Die
Parkplatzsituation auf dem Klinikgelande selbst bietet leider nur eingeschrankte Standmdglichkeiten fur
Kurzzeitparker*innen und ist daher fir ladngere Aufenthalte nicht geeignet. Die Méglichkeit einer
kostenpflichtigen Parkmdglichkeit in einer Tiefgarage ist vorhanden. Mitgebrachte Fahrrader finden in
einem abgeschlossenen Bereich einen sicheren Unterstand.

1.1.5 Fahrdienst

Um Patienten mit eingeschrankter Mobilitdt oder Rollstuhlfahrer reibungslos transportieren zu kdnnen,
hat das Unternehmen in zwei neue, extra daflr ausgelegte Fahrzeuge investiert. Zwei normale PKWs
komplettieren die Flotte.

Aktuell beschrankt sich der Fahrdienst noch auf Patienten- und Mitarbeitertransporte zwischen den
einzelnen Standorten in Bad Segeberg und Norderstedt sowie Kurierfahrten flr das Labor und die
medizinischen Fachbereiche. Eine Ausweitung des Angebots, sodass beispielsweise auch Patienten
nach einem stationaren Aufenthalt vom klinikinternen Fahrdienst nach Hause gefahren werden kénnen,
ziehen die Segeberger Kliniken in Betracht. Hierfir bedlrfte es allerdings einer behdrdlichen
Genehmigung.

1.1.6 Einzugsbereich ganztagig ambulante Rehabilitation

Es besteht grundsatzlich die Moglichkeit bis zu 8 Patienten zur ganztagig ambulanten Rehabilitation
aufzunehmen, wegen der Einzugsgebiete in mehrere Bundeslander hinein entfallt eine Auflistung der
PLZ-Bereiche, Ublicherweise sollte der einfache Weg zur Behandlung 30-40 min Anfahrtszeit nicht
Uberschreiten.
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1.1.7 Baujahr

1974 Eroffnung "Kurklinik Bad Segeberg" flir Herzerkrankungen als reines Reha-Zentrum in
dem in den 1960er-Jahren erbauten Gebaudekomplex

1.1.8 Entwicklungen und Umstrukturierungen
1991 Umfirmierung zu der Segeberger Kliniken GmbH

2012 umfassende Sanierung von Haus B, anschlielend Umzug der Stationen der
kardiologischen Reha von Station 4, 5 und 6 im Haus A ins Haus B

Seit nun mehr als 4 Jahrzehnten verfolgt die Segeberger Kliniken Gruppe als Familienunternehmen das
Prinzip der fachubergreifenden ganzheitlichen Patientenversorgung mit hoher medizinischer Qualitat und
ausgepragter Serviceorientierung in einem anspruchsvollen Hotelambiente.

1.1.9 Besonderheiten

Wir kombinieren unsere langjahrige operative Erfahrung mit modernster Technologie und etablieren ein
integriertes Behandlungsangebot entlang aller Versorgungsstufen von Pravention Gber Akutbehandlung
bis zur Rehabilitation.

Mit diesem Klinikkonzept haben wir renommierte Leistungszentren etabliert, die einen Bekanntheitsgrad
weit Uber Norddeutschland hinaus aufgebaut haben.

Mit den Bereichen VITALIA Gesundheitszentrum und VITALIA Spa (Wellness & Beauty) setzen wir mit
unseren Praventionsangeboten auf ein hohes Gesundheitsbewusstsein und auf eine zunehmende
Eigenverantwortung der Menschen fir ihre Gesundheit.

Unsere Akutbehandlungen umfassen dabei die Grund- und Regelversorgung flur die Bevolkerung in
der Region Bad Segeberg sowie hochspezialisierte Angebote insb. im Herz- und Gefallzentrum, im
Neurologischen Zentrum sowie in der Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Dartber
hinaus ist auch der Notarztstandort fiir die Region in den Segeberger Kliniken integriert.

Durch die drei Rehaindikationen im Klinikverbund kardiovaskulare, neurologische und psychosomatische
Reha, ist die Klinik daflir pradestiniert, derzeit noch im Konsiliardienst Synergieeffekte zu nutzen, um im
Bedarfsfall eine gemeinsame Sozialmedizinische Begutachtung erstellen zu kdnnen. Hierdurch besteht
zukunftig die Méglichkeit, das Reha-Konzept darauf abzustimmen, eine duale Reha anbieten zu kénnen.
In den Segeberger Kliniken besteht auf Grund der breiten fachlichen Aufstellung und der sich daraus
ergebenen breiten Therapieaufstellung die Option sehr individuell je nach Therapieschwerpunkt auf die
Bedirfnisse der Rehabilitand*innen einzugehen und Komorbiditaten soweit sinnvoll und maoglich zu
berlcksichtigen.

Durch die zertifizierte Diabetesabteilung kénnen wir unseren Rehabilitand*innen mit Typ | und Typ I
Diabetes entsprechende Patientenschulungen wahrend des Reha-Aufenthaltes gemeinsam mit der
Ernahrungsberatung anbieten und eine Nachsorge Uber ambulante Diabetikerschulungen fir die Region
gewabhrleisten.

Die Kliniken der Segeberger Kliniken Gruppe sind Lehrkrankenhauser des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein (UKSH) und des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf.
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1.1.10 Reha-Fachabteilungen mit Bettenzahl fur die stationdre / Platzzahl fur die ganztagig
ambulante Rehabilitation

Die Reha-Fachabteilungen der Segeberger Kliniken GmbH stellen insgesamt 540 Betten bereit. Davon
stellt die heutige kardiovaskulare Rehaklinik der Segeberger Kliniken GmbH 120 vollstationare Reha-
Betten zur Verfugung. Grundsatzlich besteht die Mdglichkeit, bis zu 8 Patienten teilstationar fur eine
ganztagige ambulante Rehabilitation einzuplanen.

1.1.11 Abgrenzung der Reha-Fachabteilungen voneinander und zu anderen medizinischen
Versorgungsbereichen der Einrichtung

Die Unterbringung der Patienten erfolgt in eigenstandig flr sich abgeschlossenen Stationen, sodass die
raumliche Trennung von der Unterbringung zur Akutbehandlung (Trennung SGB V und SGB VI)
sichergestellt ist. Die Diagnostiktermine im Funktionsbereich werden fir unsere Rehabilitand*innen in
spezifischen Einheiten Uber die Therapieplanung terminiert.

Durch die hausinternen Kooperationen gibt es Méglichkeiten, der medizinischen Versorgung zwischen
den Bereichen der Rehabilitation und Akutmedizin zu nutzen. Rehabilitanden missen somit in den
meisten Fallen nicht zur Akutversorgung in externe Kliniken verlegt werden (s. Kooperationsmatrix
Kardiologische Rehabilitation, roXtra-Nr. 2592).

1.1.12 Angaben zur Barrierearmut bei Geh-/Seh-/Hér- und sonstigen Behinderungen

Die Segeberger Kliniken sind baulich, konzeptionell und hinsichtlich ihrer Ausstattung auf
Rehabilitand*innen mit unterschiedlichen Formen und Ausmafien von Behinderungen eingestellt. Durch
den Aufnahmeprozess mit dem bereits vor Anreise der Rehabilitand*innen stattfindenden
Aktenscreening kénnen bestehende Behinderungen im Vorwege erfasst werden, sofern sie angegeben
sind. Sollte sich hierdurch herausstellen, dass die Behinderung eine aktive Teilnahme am
Rehabilitationsgeschehen unmdglich macht, wird aufgrund fehlender Rehabilitationsfahigkeit die
Aufnahme der Rehabilitand*in als nicht sinnvoll eingestuft. So kdnnen Patient*innen bspw. im Rahmen
der Anschlussheilbehandlung mit starker Gehbehinderung oder Rollstuhlfahrer*innen aufgenommen
werden, sofern die Ursache dieser Behinderung absehbar durch die Rehabilitation bewusst beeinflusst
werden kann. Ebenso kénnen Patient*innen mir starker Horschadigung an einer Reha partizipieren,
sofern Sie eine ausreichende Kompensation ermdglichen, bspw. mithilfe von eigens mitgebrachten
Horgeraten oder Videotelefonie zur Unterstitzung der Kommunikation. Darliber hinaus kénnen
Rehabilitand*innen mit einer sprachlichen Barriere auf Grund von mangelnden Deutschkenntnissen
aufgenommen werden, sofern sie Uber ausreichende Englischkenntnisse, so wie sie auch in der Klinik
vorhanden sind, verfligen.

Auch gesundheitliche Barrieren bspw. in Form von nétigen ICD- und Schrittmacherkontrollen, die in
diesem Hause durchgeflihrt werden koénnen, finden ihre Berlcksichtigung. LVAD-Trager koénnen
ebenfalls bei uns rehabilitiert werden. So sollen auch Allergien fur potentielle Rehabilitand*innen kein
Ausschlusskriterium darstellen. Hierzu sind die Zimmer allergiearm ausgestattet. Bei Vorlage eines
Attests werden aufderdem Allergien und Unvertraglichkeiten in der Verpflegung bericksichtigt (s. Kapitel
2.5.2).

1.1.13 Aufnahme adipdser Rehabilitanden

Die Voraussetzungen in der Trainingstherapie, wie entsprechende Gerateauswahl, erfiillen, wie in
Kapitel 1.1.12 beschriebenen, die barriatrischen Anforderungen fur Rehabilitand*innen mit einem

Konzept Dok.-Nr.: 9172 Stand: 06.07.2023 Version: 002 Seite: 12 von 91

“JuiwsuIa1agn Ba1xoJs Wi UOISISA uajjanpfe Jap 1w a1dod| aIp SSep ‘UdI[HOMIURISA 1Sq|9S YonIpsny uap Iny 1SI Ul/1a)ad el J/epac


http://se-roxtra01.segebergerkliniken.de/Roxtra/doc/showfile.aspx?FileID=2592
http://se-roxtra01.segebergerkliniken.de/Roxtra/doc/showfile.aspx?FileID=2592

FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION SEGEBERGER

KLINIKEN

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

Kdrpergewicht von bis zu 180 kg. Dies gilt gleichermallen fir die weitere Ausstattung in der Klinik wie u.
a. den Betten und Toiletten in den Zimmern der Rehabilitand*innen.

1.2 Zur Fachabteilung

1.2.1 Federfuhrer

Federfihrend fir die kardiologische Abteilung ist derzeit die GKV. Die externe QS |auft
dementsprechend lber BQS. Der Wechsel des Federfiihrers, hin zur DRV Bund, wird fir alle drei Reha-
Abteilungen der Segeberger Kliniken GmbH angestrebt.

1.2.2 Vertrdge mit anderen Leistungstragern

Die SEGEBERGER KLINIKEN GMBH nimmt in der kardiologisch-angiologischen Rehabilitation neben
dem Heilverfahren der Rentenversicherungen auch an dem AHB-Verfahren der Rentenversicherungen
und gesetzlichen und privaten Krankenkassen teil.

Die Klinik wird federfihrend durch die Krankenkassen im Verfahren der Anschlussheilbehandlung nach
§ 40 Abs. 2 SGB V belegt.

Aulerdem wird sie durch Privatversicherungen und Rentenversicherungstrager gemal § 15 des
SGB VI belegt. Sie ist beihilfeberechtigt im Sinne § 4 Abs. 1 Nr. 2 BVO. Eine bevorzugte Aufnahme fur
Eilfalle zur medizinischen Rehabilitation nach vorheriger Prifung der Reha-Indikation fur die Abteilung
wird gewahrleistet.

Die SEGEBERGER KLINIKEN GMBH hat Sondervereinbarungen zur Durchfiihrung der Rehabilitation
im Anschlussheilverfahren mit einzelnen gesetzlichen Krankenkassen getroffen. Zumeist handelt es sich
um Integrationsvertrage, die die schnellere Uberleitung von akut- zu rehabilitationsmedizinischer
Behandlung regeln.

1.2.3 AHB-Zulassungen — Indikationsgruppen nach AHB-Katalog
AHB-Katalog Stand 12/2017 findet Anwendung

¢ Indikationsgruppe 1: Krankheiten des Herzens und des Kreislaufsystems
¢ Indikationsgruppe 2: Krankheiten der Gefalle
e Indikationsgruppe 7 bei kardialer Beteiligung (nach vorheriger Absprache): Krankheiten der
Atmungsorgane einschlielRlich Operationen
o Atemwegskrankheiten (z.B. Asthma bronchiale, COPD) und Lungenparenchym-
erkrankungen unterschiedlicher Genese (z. B. Fibrose)
o Nach Pneumonie
¢ Indikationsgruppe 13: Organ-Transplantationen und —Unterstlitzungssysteme
e): Herztransplantation (nach vorheriger Absprache)
f): Implantation eines Herzunterstiitzungssystems (nach vorheriger Absprache)

1.2.4 Kooperationen intern mit anderen Fachabteilungen und extern mit knapper Darstellung der
Inhalte und konkreter Benennung der Partner

Die kardiologisch-angiologisch orientierte Rehabilitationsabteilung des Herz- und Gefal3zentrums der
SEGEBERGER KLINIKEN GMBH ist eng verzahnt mit einer hochmodernen, das gesamte Spektrum der
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invasiven und nichtinvasiven Kardiologie und Angiologie und Herz- und Gefalichirurgie abdeckenden,
akutmedizinischen Abteilung (s. Kooperationsmatrix Kardiologische Rehabilitation, roXtra-Nr. 2592)
unter eigener chefarztlicher Leitung.

Eine enge Kooperation liegt mit den klinikinternen Bereichen Neurologie (mit zertifizierter Stroke Unit),
der Psychosomatischen Akutmedizin sowie mit den Kliniken fur Innere Medizin, Gynakologie, Chirurgie
(inkl. D-Arzt-Verfahren) und Anasthesiologie der Allgemeinen Klinik des Verbundes der Segeberger
Kliniken vor. Fir weitere Fragestellungen stehen benachbarte Partner in der Region (Niedergelassene
Arzte, Universitatskliniken Schleswig-Holstein und Hamburg) zur Verfiigung.

Die enge Zusammenarbeit auf Leitungsebene aller drei Reha-Abteilungen macht es mdglich,
sozialmedizinische Fragestellungen aus den jeweils anderen Bereichen im Rahmen der
Konsiliartatigkeiten zu bedienen. Durch diese Strukturen ist eine Behandlung der Patienten nach
neuesten wissenschaftlichen Standards auf héchstem medizinischem Niveau auch fir innovative
Behandlungsangebote gewahrleistet. Auch das innovative Konzept der DRV fir eine duale
Rehabilitation ware in unserer Klinik realisierbar.

1.2.5 Einbindung in regionale fachlich-medizinische Strukturen
Interne fachlich-medizinische Strukturen:

e Heart Team

¢ M&M-Konferenzen (s. Besprechungsmatrix, bei Bedarf erganzen)

e CIRS-Konferenzen

¢ Regelmalige interne Fortbildungen auf hohem wissenschaftlichem Niveau-mit zusammen mit
Akutkardiologie

Externe fachlich-medizinische Strukturen:

e Regionaler Arzteverein

¢ Regelmalige Teilnahme an Fachtagungen wird von Seiten der Segeberger Kliniken geférdert

e DGPR & DGA Mitgliedschaft sowie dartiber hinaus aktive Mitarbeit: Curriculum Herzinsuffizienz
& Kooperationsprojekt DGPR & DGA zur angiologischen Rehabilitation und ehemals
Prasidiumstatigkeit in der DGPR fir die Phase Il

Zuséatzlich ist die Chefarztin berufen, bei der Arztekammer Schleswig-Holstein Priifungen fiir die
Zusatzqualifikationen Sozialmedizin, Rehabilitationswesen und Physikalische Therapie und Balneologie
abzunehmen. Im Einzelfall wird sie im Rahmen der Amtshilfe berufen, auch fir die Arztekammer
Hamburg Prifungen abzunehmen. Selbstverstandlich wird diese Expertise auch hausintern an die
Oberarztin und Assistenzarzt*innen weitergegeben.

1.2.6 Angebote Nachsorge, Pravention

Den Rehabilitand*innen werden unterschiedliche Angebote zur Nachsorge und Pravention
vorgeschlagen. Hierzu zahlt die Vermittlung an regionale Herz- und Gefallsportgruppen sowie die
Vermittlung von I-RENA nach extern. Aulderdem wir T-RENA vor Ort vermittelt oder als tele-T-RENA
Uber die Software CASPAR angeboten. CASPAR wurde 2023 als neue Leistung der Kilinik
aufgenommen und ist folglich noch in der Evaluation (s. Therapeutisches Konzept zur Einleitung und
Durchfuhrung einer Tele-Reha Nachsorge, roXtra-Nr. 12367). Darlber hinaus kdnnen
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Rehabilitand*innen die Angebote des VITALIA Gesundheitszentrums praventiv oder zur Nachsorge in
Anspruch nehmen.

1.2.7 Mitaufnahme von Begleitpersonen, -kindern, zu pflegenden Angehdrigen

Die Mitaufnahme von Begleitpersonen ist nach vorheriger Anmeldung und Absprache mdglich. Hier ist
die Mitaufnahme von Kindern mitgemeint. Grundschiler erhalten eine Hausaufgabenbetreuung durch
unsere Kinderbetreuung. Fur Kinder der weiterfihrenden Schulen wird der Schulbesuch an den
kooperierenden Schulen in Bad Segeberg organisiert (s. Kooperationsmatrix Kardiologische
Rehabilitation, roXtra-Nr. 2592).

Mitunter werden Partner*innen zeitlich parallel in unterschiedlichen Abteilungen der Kliniken rehabilitiert
und das Ganze von der Aufnahme koordiniert. Bei einem gemeinsamen Behandlungsschwerpunkt gibt
es die Moglichkeit Partner*innen oder Familienangehdrige gemeinsam aufzunehmen; bei Wunsch auch
mit gemeinsamer Unterbringung in einem Zimmer. Ebenso kénnen auf Wunsch zur Unterstitzung bei
der Krankheitsbewaltigung auch Begleitpersonen ohne therapeutischen Anspruch mit aufgenommen
werden.

1.2.8 Freizeitangebote

Die Segeberger Kliniken beschaftigt ergdnzend zu den Therapieangeboten eine eigene Abteilung zur
mobilisierenden Unterhaltung der Rehabilitand*innen. Die Abteilung Patientenbetreuung organisiert
zurzeit dienstags und freitags Kinoabende und halt fur die Rehabilitand*innen diverse Spiele und die
entsprechenden Utensilien fur Dart, TischfuRball und Volleyball zur Ausleihe zur aktiven
Freizeitgestaltung bereit. Die Tischtennisplatten und das Volleyballfeld sind beide auf einer Wiese im
Klinikpark vorzufinden. Das Bewegungsangebot wird durch eine taglich abendliche Offnung der
Sporthalle sowie einem Schwimmangebot in der hauseigenen Schwimmhalle sonntags von 7-10 Uhr
erganzt. Anlasslich der Lockerungen der Pandemieauflagen und wegen raumlichen Veranderungen
befindet sich ein umfassendes Konzept und dessen Umsetzung klinikintern in Abstimmung. Die
Angebote der Patientenbetreuung werden je nach Kostenaufwand gegen einen geringen Eigenbeitrag
zzgl. méglicher Materialkosten von den Rehabilitand*innen erbracht.

Die Pastorin bietet zudem neben der Klinikseelsorge donnerstags Andachten an.

In Bad Segeberg gibt es aullerdem neben der natlrlichen, zu Spaziergéngen einladenden Umgebung
mit viel Wald, dem groRen Segeberger See und dem lhisee, zwei Freibader und die Uber die
Landesgrenzen hinaus bekannten Karl-May-Festspielen. Daruber hinaus gibt es das Fledermaus-
Erlebnis-Museum ,Noctalis®, welches saisonal zusatzlich Begehungen der Fledermaushdhlen im
Kalkberg anbietet.

2 Struktur der Fachabteilung

2.1 Raumliches Angebot

2.1.1 Auflistung der Raume fur Diagnostik und Therapie

RAUME GRORE IN ZWECK
MZ

Z1 7300 10,7 Chefarztsekretariat
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RAUME GRORE IN ZWECK
MZ
Z1 7500 10,7 Visite und Arztgesprache
Z1 7400 10,7 Arztliche Aufnahme inkl. Untersuchungsliege
MULTIFUNKTIONSRAUM 007/ 19,5 Multifunktions- und Notfallraum
STAT.7
PFLEGESTUTZPUNKT STAT. 7 12,2 Stationsversorgung/Arzneimittellager/
(ERDGESCHOSS) Blutabnahme
Z1 7200 10,7 Pflegerische Aufnahme
217100 10,7 Wundversorgungsraum
Z1 7139 17,7 Bereichsleitung Pflege, Mitarbeitergesprache,
Teamsitzung (PDL, Arzt, Pflege)
Z1 7239 17,7 Psychotherapeutische Gesprache
GRUPPENRAUM 2 (7519), HAUS 51,7 Ergotherapie & Psychologie:
B (ETAGE 5B) Entspannungstechniken wie PMR,
Kérpererfahrung etc.
ERGO 3 30,6 Ergotherapie
ERGO 4 20,5 Ergotherapie
ERGO 5 30,4 Ergotherapie
LEHRKUCHE 454 Ernahrungsberatung und Ergotherapie
Z1 5 (FLUR HINTER BIBLIOTHEK) 18,2 Ernahrungsberatung
Z1 6 (FLUR HINTER BIBLIOTHEK) 18,2 Ernahrungsberatung
ANMELDUNG KG 17,5 Anmeldung Physiotherapie
ELEKTROTHERAPIE 7.4 Physiotherapie
Z1 13 / PSYCHOTHERAPIE-FLUR 11,5 Physiotherapie
Z1 14 | PSYCHOTHERAPIE-FLUR 11,5 Physiotherapie
Z1 15/ PSYCHOTHERAPIE-FLUR 11,5 Physiotherapie
Z116 /| PSYCHOTHERAPIE-FLUR 11,5 Physiotherapie
GRORER alle Physiotherapie: Massage, manuelle
PHYSIOTHERAPIEBEREICH Kabinen Lymphdrainage, Elektrotherapie (u.a. Vierzelle)
INKL. 28 KABINEN und und weitere Anwendungen
Bereiche
zusammen
486 m?
KURSRAUM 412 Physiotherapie + Bewegungstherapie (BWT):
VITALIA/FITNESSBEREICH Atemtherapie, Hockergymnastik
ERGOMETRIERAUM 70 BWT
ERGO 1/KRAFTRAUM MTT 30,6 BWT an Geraten
ERGO 2/KRAFTRAUM MIT 30,6 BWT
LAUFBAND
SPORTRAUM 75,7 BWT: ausgestattet mit Schwingboden,
Schlingentrainer, Kletterwand etc.
THERAPIEHALLE MAT VT 381,5 BWT: unterteilbar in 3 Segmente
SPORTHALLE
SCHWIMMBAD 375 BWT
SAUNA 11,4 Zur Nutzung nach arztlicher Freigabe
Z1 10/ UBER SCHWIMMBAD 16,4 Besprechungsraum
GRUPPENRAUM 1; HAUS B; 5. 36,4 Besprechungsraum
oG
SEMINAR 1 89 Vortrage, hierzu Ausstattung mit zentraler
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RAUME GRORE IN ZWECK
MZ

Beameranlage & Flipcharts

SEMINAR 2 47,4 Vortrage, hierzu Ausstattung mit zentraler
Beameranlage & Flipcharts

SEMINAR 3 48 Vortrage, hierzu Ausstattung mit zentraler
Beameranlage & Flipcharts

SEMINAR 4 70 Vortrage, hierzu Ausstattung mit zentraler
Beameranlage & Flipcharts

RAUM PATIENTENBETREUUNG 17 Derzeit ist eine Zwischenldésung mit 17 m?

entstanden, auf lange Sicht wird aber in der ital.

Halle ein Bereich von ca. 30 m? entstehen
BIBLIOTHEK 21,4 Bibliothek, auch genutzt flir Andachten,
Patientenbefragung, Beschwerdemanagement,
Besprechungsraum, bspw. Erstaufnahme BWT

RESTAURANT 468 gm Schulungsbuffet
(gesamter

Speise-

saal KP)
KLINKPARK BWT: Terraintraining und Freizeitflache
KURPARK MIT SEEPROMENADE BWT: Terraintraining und Freizeitflache
BACKOFENWIESE BWT und Freizeitflache, ausgestattet mit fest
installierten Trainingsgeraten zur offentlichen
Nutzung

2.1.2 Anzahl und Ausstattung der Rehabilitandenzimmer

Insgesamt stehen der Kardiologie / Angiologie 120 Reha-Platze inkl. bis zu 8 Behandlungsplatze flr
ganztagig ambulante Rehabilitand*innen, davon 114 barrierefreie Zimmer, zur Verfigung. Bei Bedarf ist
die Mitaufnahme von Begleitpersonen maoglich.

Die Rehabilitand*innen werden in gerdumigen 1- oder 2-Bett-Zimmern zur Einzelbelegung oder bei
Begleitpersonen in Zweibettzimmern untergebracht. Die Zimmer sind mit einem Badezimmer mit
Dusche/WC, Notrufanlage, TV und Telefon ausgestattet.

2.1.3 Umkleide-/Sanitar-/Ruherdume flr die ganztagig ambulante Rehabilitation

Fir ganztatige Rehabilitand*innen stehen zwei Ruherdume, getrennt nach Geschlecht, jeweils mit
Dusche, WC und abschlieBbaren Spinten zur Verfugung.
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN

REHABILITATION KLINIKEN

Geltungsbereich: Kardiologische Reha
2.1.4 Ubersichtsplan

SEGEBERGER

Station E, 1-6 Therapiehalle
Autgang 5.0G
weitere Kursraume
Sozialdienst Therapie
Herz-OP Therapiehalle T
Intensivstation Ergo- gt 3
liber die 1. Etage ) Schwimmbad metrie SMinarréume 1 4
Sozialdienst im UG - 15 H i
b —L i __’
£ &
Aulnahme/! WC ﬁ “:% Emahrungs- =
Anmeldung 3:' D +H = E beratung 5
Restaurant 1 _1, A pi)
Behlws{nen @
Restaurant 2 L = g
I I im I g &
VITALIA-KLINIK Umbau! a2
—_] 85
:0'|'tE|- und e Italienische g E" m
estaurant Haile D+H = Halle . =y
2 3 EN
Station V 1-3 g g |5
—| 2z g |g& Lehrkiiche
Caté = a |28
2 E@
; £ ]
Haupteingang 2 l o2
/ N
Ghel‘al:lzlég;i;ulogle Rhythmusambulanz/

Schrittmacherkontrolie - —|- -|- —|- ‘|
| m Umbau
Caféterrasse : { | | ’

Aufgang und Aufzug zur Physikalischen
Therapie (1. 0G) und VITALIA

Zwischengebaude Gesundheitszentrum (2. 0G)

2.2 Medizinisch-technische Ausstattung

2.2.1 Liste der Diagnostikgerate intern/extern

Wir kdénnen im Klinikverbund eine obligatorische (Labordiagnostik, EKG, Blutdruckmessung,
Belastungsuntersuchung, Echokardiographie) oder fakultative umfangreiche kardiologisch-angiologische
Diagnostik anbieten (s. Gerateliste Kardiologische Reha, roXtra- Nr. 12436, sowie die Listen weiterer
Abteilungen bspw. Neurologische Reha: Gerateliste Reha KP, roXtra-Nr. 12278 und Gerateliste Reha
NZ, roXtra-Nr. 12281).

In der eigenen Fachabteilung stehen folgende Gerate zur Verfigung:

ANZAHL GERAT

Defibrillator, mit Monitor
Elektrodensauganlage

ELI 280 EKG-Schreiber
Ergometer
Ergospirometrie-Messplatz
Fahrrad-Ergometer
Gefaldoppler, nicht bildgebend

Herzschrittmacher, extern, invasiv
Herzschrittmacher-Programmiergerat

Herzschrittmacher-Uberwachungsgerat
Infusionsspritzenpumpe
Langzeit-Blutdruckmessgerat
Langzeit-EKG-Rekorder

- = 0ON) W = = DW=

w W
w ©
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http://se-roxtra01.segebergerkliniken.de/Roxtra/doc/showfile.aspx?FileID=12436
http://se-roxtra01.segebergerkliniken.de/Roxtra/doc/showfile.aspx?FileID=12278
http://se-roxtra01.segebergerkliniken.de/Roxtra/doc/showfile.aspx?FileID=12281
http://se-roxtra01.segebergerkliniken.de/Roxtra/doc/showfile.aspx?FileID=12281

FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

ANZAHL

GERAT

SR aNN

Darlber hinaus stehen auf Station folgende diagnostischen Gerate zur Verfligung:

ANZAHL

Liege-Ergometer
Messkassetten-Blutgasanalysegerat
Personenstandwaage
Pulsoximeter/-modul

Spirometer
Ultraschalldiagnosegerat
Untersuchungsliege (einfach)
Zusatzgerat EKG

GERAT

=N =S =S N W= a0 =W =W

Blutdruckmessgerat, nichtinvasiv, automatisch
Digital NIBP

Digital RR Messung

ELI 280 EKG-Schreiber
Infrarot Thermometer
Infusionsspritzenpumpe
Kompakt Monitor
Personenstandwaage
POCT-Blutzuckeranaylsegerat
Pulsoximeter/-modul
Strahlungsthermometer
Ultraschalldiagnosegerat
Untersuchungsleuchte, ortsfest

SEGEBERGER

KLINIKEN

Bei dringlichem Bedarf kann auf neurologische Diagnostikverfahren (meist im Neurologischen Zentrum
am Hamdorfer Weg oder in der Allgemeinen Klinik) zurtickgegriffen werden.

2.2.2 Liste der therapeutischen Gerate

Nachfolgende Gerate stehen der Physio-/Physikalischen Therapie zur Verfligung:

ANZAHL GERAT

2 Elektrogalvanisches Bad

3 Hydrotherapie-Gerat (auch mit Wanne)

12 Infrarot-Bestrahlungsgerat

2 Kompressions-Therapiegerat

4 Medikamentenvernebler, Inhalation/Beatmung

1 Patientenhebegerat/Schwenkstuhl

2 Physiotherapie Hilfsgerat Fango
Warmeschrank

1 Physiotherapie Hilfsgerat Typ 30

21 Therapieliege

1 Ultraschalltherapiegerat

Untersuchungsliege (einfach)

Konzept
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION SEGEBERGER

KLINIKEN

Geltungsbereich: Kardiologische Reha
ANZAHL GERAT

1 Vakuum-Therapiegerat
1 Vibrationstrainer
1 Vierzellenbad

Nachfolgende Gerate stehen der Bewegungstherapie zur Verfugung:

ANZAHL GERAT

1 Crosstrainer

1 Drehkurbel-Ergometer
16 Fahrradergometer

2 Laufbandtrainer

1 Muskelaufbaugerat Abdominal Crunch
2 Muskelaufbaugerat Abductor

1 Muskelaufbaugerat Chest Press

1 Muskelaufbaugerat Leg Extension

2 Muskelaufbaugerat Leg Press

1 Muskelaufbaugerat Low Row

1 Muskelaufbaugerat Lower Back

1 Muskelaufbaugerat SkillMill

1 Muskelaufbaugerat Upper Back

1 Muskelaufbautrainer Vertical Traction
1 Sitzergometer

2.3 Personelle Besetzung

2.3.1 Konzeptorientierter Basis-Soll-Stellenplan fachabteilungsbezogen auf die Anzahl der Betten/
Platze entsprechend den Strukturanforderungen der DRV

Die Personalbemessung erfolgt entsprechend der Strukturanforderung der DRV Bund. Die
Personalstandsmeldungen erfolgen nach den Vorgaben der DRV-Bund dreimal pro Jahr.

Der nachfolgend abgebildete Basis-Soll-Stellenplan bezieht sich auf die vereinbarten 120
Rehabilitandenbetten.

Konzept Dok.-Nr.: 9172 Stand: 06.07.2023 Version: 002 Seite: 20 von 91

“JUILINSUIRIaQN BIIXO01 W UOISISA Uaj|anife 1ap i a1doy] aIp SSep ‘YoI[IoMIURISA 1Sq|9S YONIPSny Uap Ny 1SI ul/iaNacieln J/apar



FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN

REH

Geltu

b

[] Rv- Trilger [ 1Ry

ABILITATION

ngsbereich: Kardiologische Reha

=llstallenpdan vam 28.02.2012  versinhart mit

Soll

SEGEBERGER

KLINIKEN

Vollkrafe

1&

Leitender Arzl f Leitende Arztin

Lot

P

Ober baw. Funkttonsarzl { -Arzlin i

3#

Assistenzarzl [ Srztin

7.20

41r

osvehoiog. Psychotherapeut ! therapeutin

5#

psycholog. Psycholherapadt [ therapeutin in Ausbildung

15

o

|Biplom-Psycholoze / -Psychologin

?k

Diplom-Sozialarheller ! Sozialarbeiterin -therapeutisch

L

Et-

Diplom-Sozialpédagoge ! pAdagooin therapeutisch

Hilfskraft f0r Peychoigen

10"

Cberpfleger ! Oberschwester

11"

exarm. Pllieger [ Schwester im Tagesdiensl

e

+am. Plleger / Schwester inMNachidienst -
Stomatherapeut { Stomatherapeutin

14

Krankenpfiegehelfer ! -pflegehelferin

10,20

159

sonsiige Nachidisnste

Ll

Distassisterl / -assistentin / Diplem Ckotrophologs f in

1

Sozislarbeior ! Sozizipdd,

18*

Diplam-Sportlehrer f Diplom-Sporlshrerin

18"

Gymnastiklehrer / Sportlehirer f -lehirerin

200

Ehysiotherapaul ! -lherageutin

21

22"

Ergotheraoaut / -therapeutin

Berufstherapeut f -therapeutin, Arbeitserzieher | -erzisherin

24"

Bewegungsinerapsut [ Aherapettin, Motopdde f Motopddin 1
|
|
1
|
|
|

Erzieher ! Erzieherin

25"

Kreativtherapeut / -therapautin '

zﬁo

Musiktherapaut § ~therapayiin |

P

2r

Lagopéde / Logopédin { Sprech- und Sprachtherapie )

28"

Masseur ! Masseurin, med. Bademeaistar / Badameisterin

1,20

287

Badehelfer | Badehelfarin

30

med.-tach. Labor Ass. (MTLA)

0,60

31

med.-tech. Radiologie Ass. (MTRA)

Q0,60

32

med.-tech. Ass. (MTA)

1,80

33

Pharma.-tech. Ass. (PTA)

Neurophys. Assist.

0,60

33,42
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION SEGEBERGER

KLINIKEN

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

2.3.2 Benennung der arztlichen Leitung und Vertretung mit Fachgebiets-, Schwerpunkt und
Zusatzbezeichnungen, Weiterbildungsbefugnissen

Chefarztin kardiovaskulare Rehabilitation Dr. med. Ronja Westphal
Facharztin fur Innere Medizin und Kardiologie

(Weiterbildungsbefugnis im Verbund 60 Monate)
Zusatzbezeichnungen:

Rehabilitationswesen, Physikalische Therapie und Balneologie, Sozialmedizin, Ernahrungsmedizin,
Notfallmedizin

(vollstandige Weiterbildungsbefugnis fir die berufsbegleitende Qualifizierung der ersten drei
Zusatzbezeichnungen fir 12 Monate)

Vertretung derzeit durch:
Frau Dr. med. Ingrid Bolck
Facharztin fur Innere Medizin

Herrn Prof. Dr. med. Gert Richardt
Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

Angiologie

Dr. med. Volker Geist

Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie sowie Angiologie
Vertretung durch

Dr. med. Eva-Maria Jungclaus

Leitungs-Team:

Das Leitungsteam besteht neben der Cheféarztin aus einer Facharztin fur Innere Medizin sowie Diplom-
Psychologinnen mit der Zusatzbezeichnung Kardiopsychologie.

Die Vertretung der Chefarztin Ubernimmt in deren Abwesenheit die Oberarztin in Zusammenarbeit mit
dem Chefarzt der Akut-Kardiologie. Die Diplompsychologinnen vertreten sich gegenseitig.

In Kooperation mit der Inneren Medizin des Allgemeinen Krankenhauses, der Akutkardiologie und
-angiologie besteht eine volle Weiterbildungsermachtigung (Innere Medizin, Kardiologie,
Gastroenterologie). Zusatzlich besteht die Mdoglichkeit zur Erlangung von Zusatzbezeichnungen
(Notfallmedizin, internistische Intensivmedizin, Sozialmedizin, Rehabilitationswesen und Physikalische
Therapie / Balneologie) und Spezialisierungen (Angiologie).

2.3.3 Benennung der externen Facharzte mit regelmaligem Einsatz in der rehabilitativen
Versorgung

Abteilungsiibergreifende Kooperation:
Frau Dr. Ihlow Chefarztin der psychosomatischen Rehabilitation

Herr Prof. Dr. Ludwig Innere Medizin und Gastroenterologie am AK

Herr Alfakhouri Diabetesberatung durch das Zentrum fir Diabetologie am AK
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION SEGEBERGER

KLINIKEN

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

Herr Prof. Dr. Richardt Herzzentrum der Segeberger Kliniken, Schwerpunkt Kardiologie
Herr Dr. Geist Herzzentrum der Segeberger Kliniken, Schwerpunkt Angiologie
Herr Prof. Dr. Hauptmann  Klinik flr Neurologie der Segeberger Kliniken
Frau Dr. Brandt Klinik fir Neurologie der Segeberger Kliniken

AVZ — Medizinisches Versorgungszentrum am See: Schwerpunkte Allgemeinmedizin/ Chirurgie/
Urologie

Externe Kooperation bestehen auf Grund der engen Verzahnung innerhalb der Segeberger Kliniken
Gruppe mit der Allgemeinen Klinik, dem AVZ und den Akutabteilungen der Segeberger Kliniken nicht.

2.3.4 Ubersicht Gber die Qualifikationen der sonstigen Arzte und therapeutischen Berufsgruppen
inkl. indikationsrelevanter Zusatz-Qualifikationen

Arzte in Weiterbildung zu:

e Facharzt fiir Allgemeinmedizin
e Facharzt fur Kardiologie
e Facharzt fur Innere Medizin

Therapeutische Berufsgruppen:

Team aus psychologischen Psychotherapeutinnen mit dem Schwerpunkt Psychokardiologie (s. Kapitel
2.3.2). Es liegt folgende Zusatzqualifikation vor:

e Psychokardiologische Grundversorgung
e Ehe-, Familien- und Lebensberater

e A.C.T. Kursleiter — Praventionsgruppen
e Suchttherapeutin

e Psychotherapie mit Alteren

Im Team der Sport- und Bewegungstherapie werden Diplom-Sportlehrer und Sportwissenschaftler sowie
Gymnastiklehrer-/innen beschéftigt. Es liegen zudem folgende Zusatzqualifikationen vor:

e Ubungsleiter Herzsport, Sport und Sportspiele in Herzgruppen
e Sporttherapie nach Sternotomie & Krafttraining

e Gefaldtrainer ,Periphere arterielle Verschlusskrankheit*

e Agqua-Fitness als Bewegungstherapie

e Bewegungs- und Sporttherapeut der GAD

¢ Ganzheitliche Rehabilitation

¢ Nordic Walking Basic Instructor, Gesundheitsorientierte Walkingtechniken
e Grundkurs P&R

e Grundkurs zum Ruckenschulleiter

¢ Grundlagen der Sporttherapie

¢ Grundlagen Feldenkrais

e Faszienbetontes Training

e Fatburner-alles rund ums Fett
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

Konzentrative Bewegungstherapie
Koordination-Ein Leben lang

Musik fir's Herz

Praventive Rickenschul & Wirbelsdulengymnastik
Ruckenschule fur Fortgeschrittene

Sport- & Bewegungstherapie in der Suchtkrankheit
Sportphysiotherapie in der ambulant Reha

SEGEBERGER

KLINIKEN

Im Team der Physio-/Physikalische Therapie sind entsprechend der Vorgaben Physiotherapeuten,
Masseure, medizinische Bademeister und Badehelferinnen beschaftigt. Folgende Zusatzqualifikationen
liegen vor:

Im Bereich der

Akupressur

Ataxie Kompaktkurs

Ausbild.in Reflektorischer Atemtherapie
Beckenbodengymnastik

Bobath-Grundkurs

Cranio Sacrale Osteopathie

Das Peter Hanke Konzept (E-Technik)
Dorn/Hock-Methode

Elastisches Taping
FluRreflexzonenmassage

Funktionelle Bewegungsleh. Gangschulung
Kombinationsmassage nach Prof. Schoberth
Manuelle Lymphdrainage

Manuelle Therapie

Marnitz-Therapie

Medizinisches Aufbautraining

PNF

Qi gong

Schmerz- und Narbentherapie
Sportphysiotherapie - Einflhrungskurs
Sturzprophylaxe Trainer
Vestibular-Therapeut

Wirbel- und Gelenktherapie und Aufbaukurs

Achtsamkeit zur Stressbewaltigung
Beschaftigungstherapeut

Die Franklin - Methode@ und Pilates
Entspannungstherapeutin

Essence, Pilates, Matten, Instructor
Gymnastik-/Tanzpadagoge
Herzsport und Feldenkrais

Ergotherapie werden ausschlieBlich examinierte Ergotherapeuten und eine
Tanztherapeutin beschaftigt. Folgende Zusatzqualifikationen liegen vor:
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION SEGEBERGER

KLINIKEN

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

e Improvisation & Choreographie

e Kraft der Ermutigung 1

¢ Kunst-/Kreativitatstherapeutin

e Medizinische Trainingstherapie

e Melba und Ida

e Sturzprophylaxe Trainer

e Tanz-Beruhung-Focusing

¢ Yogadancing - Insructor - Modul 1

In  der Erndhrungstherapie = werden staatlich examinierte  Diatassistenten  beschaftigt.
Zusatzqualifikationen liegen nicht vor.

Im Sozialdienst sind sowohl Diplom-Sozialpddagoginnen und kaufmannische Angestellte angestellt.
Zusatzqualifikationen liegen nicht vor.

In der Pflege werden examinierte (Alten-)Pflegefachkrafte und Pflegehilfen beschaftigt. Nachfolgende
Zusatzqualifikationen liegen vor:

e Diabetesassistentin
¢ Kinaesthetics in der Pflege
e Wundexperte

2.3.5 Angaben zur zeitlichen Prasenz der Berufsgruppen und ihren jeweiligen
Vertretungsregelungen

Die therapeutischen Berufsgruppen sind in unterschiedlichem Stellenumfang angestellt und arbeiten
innerhalb der in Kapitel 2.4 angegebenen Therapiezeiten. Vertretungen werden bei Urlaub und
Krankheit, sofern die entsprechenden erforderlichen (Zusatz-)Qualifikationen fir die jeweilige Therapie
vorliegen, eingerichtet. Die Pflege arbeitet im drei-Schichtsystem. Der Vordergrund und
Hintergrunddienst der Arzteschaft wird im nachfolgenden Kapitel 2.3.6 beschrieben.

2.3.6 Arztlicher Prasenzdienst wahrend der Therapie- und Anwesenheitszeiten der
Rehabilitand*innen (stationar 24h-Prasenzdienst), facharztlicher Hintergrunddienst

Die Klink wird in der Zeit von montags bis freitags, in der Zeit von 08.00-16:30 Uhr durch die Arzt*innen
der Abteilung der kardiovaskuldren Rehabilitation betreut. Es existiert ein Dienstplan flir den
Tagesrufdienst wahrend der Ublichen Dienstzeiten von 08:00-16:30 Uhr im Assistenzarztteam. Im Falle
einer moglichen Reanimation ist das Reanimationsteam erreichbar unter der Telefonnummer 4747.
Aulerhalb dieser arztlichen Prasenz werden die Patient*innen durch einen arztlichen Vordergrunddienst
Uber einen speziell fur die Rehabilitationsbereiche der Kilinik zustandigen diensthabende/n Arzt*in,
erreichbar unter der Rufnummer 9393, versorgt. Der facharztliche Hintergrunddienst wird durch die
Chefarztin und die Oberarztin der kardiovaskularen Rehabilitation gewahrleistet. Fur den Fall, dass
medizinische Notfalle auftreten, die einer somatischen Akutbehandlung bedirfen, gewahrleisten wir,
dass Patient*innen bei uns durch Verlegung in die Akutbereiche unmittelbar versorgt werden, die in
anderen Rehabilitationseinrichtungen bei auftretenden somatischen Krisen wegen deren abgelegenen
Lage u. U. mit erheblicher Zeitverzégerung verlegt werden mussen.
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION SEGEBERGER

KLINIKEN

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

2.4  Offnungszeiten der Reha-Einrichtung/Fachabteilung und Therapiezeiten der Rehabilitanden

2.4.1 Offnungszeiten der Reha-Einrichtung/Fachabteilung (ganztagig ambulante Reha)

Die Segeberger Kliniken GmbH ist an 365 Tagen im Jahr gedffnet. Die Klinik kann von den
Rehabilitand*innen rund um die Uhr mittels einer Chipkarte betreten werden, in der Stationsordnung sind
die Ruhezeiten und Ausgangszeiten kommuniziert. Die Rezeption ist von 6:00 — 22:00 Uhr besetzt,
sodass der Eingang ab 22:00 Uhr verschlossen ist. Ein Eintreten ist 24 Stunden am Tag auch Uber die
Betatigung der Klingelanlage in Zeiten der nicht besetzten Rezeption gewahrleistet. Die Ruhezeit der
Klinik umfasst die Zeit von 22:00 Uhr bis 6 Uhr des Folgetags.

2.4.2 Wochentage der Therapie

Die Therapien finden montags bis samstags statt; fir ganztagig ambulante Rehabilitand*innen hingegen
von montags bis freitags.

2.4.3 Angaben zu Anwesenheits- und Therapiezeiten pro Tag

Die Therapien finden regular sowohl fur ganztédgig ambulante als auch fur stationare Rehabilitand*innen
montags bis freitags von 08:00-16:00 Uhr statt. Bei den stationdren Rehabilitand*innen werden die
Therapien je nach Dienstplan der jeweiligen therapeutischen Fachkraft unter Umstanden Uber die
Kernzeit hinaus, also schon ab 7:30 Uhr und bis max. 17:30 Uhr, geplant. Die stationaren
Rehabilitand*innen erhalten samstags auRerdem Therapien von 08:00-12:00 Uhr.

2.4.4 Angestrebte Therapiedichte je Rehabilitand*in

Die angestrebte Therapiedichte orientiert sich an den jeweiligen Vorgaben fir die Qualitatssicherung der
DRV Bund im Bereich der KTL (Stand 2015) und RTS (Februar 2020).

2.5 Verpflegung

2.5.1 Eigene Kiiche/Catering, kostenloses Angebot von Getranken

Am Standort Am Kurpark befindet sich eine eigene Kiiche. Es stehen den Rehabilitand*innen im Sinne
einer Vollverpflegung taglich drei Menus zur Auswahl, die bis zum Vorabend digital ausgewahlt werden
konnen. Die hauseigene Kuche orientiert sich in der Zusammenstellung der Menus an den Standards
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung fir Rehakliniken (s. Verpflegungsmanagement, roXtra-Nr.
2550). Auf den Etagen gibt es kostenlose Wasserspender und in den Speisesalen erfolgt zu den
Mahlzeiten die Versorgung der Rehabilitand*innen mit Tee, Kaffee und Wasser. Zusatzlich besteht die
Méglichkeit, in den hauseigenen Cafés Mahlzeiten sowie kleinere Snacks zu sich zu nehmen.

2.5.2 Menuwahl, Angebot von Sonderkostformen

Die Rehabilitand*innen stellen sich ihre Menls zu den unterschiedlichen Mahlzeiten selbst individuell am
Buffet im Patientenrestaurant zusammen. Bei der Auswahl der Mahlzeiten stehen Vollkost, leichte Kost,
vegetarische Kost oder an Stoffwechselstérungen angepasste Diatformen, zusatzlich auch Mahlzeiten
ohne Schweinefleisch zur Verfigung. Vegane Erndhrung wird nicht explizit angeboten. Bei Vorliegen
einer arztlichen Bescheinigung werden Nahrungsmittelunvertraglichkeiten im Rahmen der Méglichkeiten
bertcksichtigt, ebenso besondere Diatformen.
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2.5.3 Umsetzung der Empfehlungen aus den Erndhrungsschulungen

Eine unmittelbare Umsetzung der Empfehlungen und des erlernten Wissens aus den Seminaren von
Seiten der Rehabilitand*innen ist durch eine bewusste Buffetzusammenstellung in Anlehnung an die
DGE-Standards méglich. Uber von den Arzt*innen verordnete Einzelgesprache mit Didtassistent*innen
besteht des Weiteren die Mdglichkeit, die tatsdchliche Umsetzung nachzuverfolgen. Auch kann das
Abschlusslabor, welches im Rahmen der Abschlussvisite mit den Rehabilitand*innen besprochen wird,
Aufschluss darliber geben, inwiefern das erlernte Wissen tatsachlich umgesetzt wurde.

3 Medizinisch-konzeptionelle Grundlagen

Geschichtlich und sozialpolitisch hat sich in Deutschland eine Trennung in medizinische Rehabilitation
zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung sowie der gesetzlichen Rentenversicherung entwickelt.
Dadurch ergeben sich fir die Klinik unterschiedliche Arbeitsauftrage. Die mit den Schlagwértern
.Rehabilitation vor Rente* und ,Rehabilitation vor Pflege“ behafteten Leistungsauftrage stellen an das
Behandlungsteam konkrete Anforderungen.

Die Rehabilitation ist vorrangig mit der Behebung beziehungsweise Behandlung der Krankheitsfolgen/
Funktionsausfalle, Beeintrachtigung in Alltag und Beruf beschaftigt. Aufgrund spezifischer Symptomatik,
Auswirkung auf Fahigkeiten und Integration in Alltag- und Berufsleben besteht haufig eine grolie
Schnittmenge zwischen psychischen und kérperlichen Krankheitsfolgen. Der Ansatz ,Rehabilitation vor
Rente“ beinhaltet dabei neben dem medizinisch-korperlichen Leistungsaufbau und der Patienten
psychotherapeutisch begleiteten Krankheitsbewaltigung auch die medizinisch-beruflich orientierte
Rehabilitation. Dabei vereinen der Ansatz ,Rehabilitation vor Pflege® und ,Reha vor Rente die
Voraussetzung, dass sich das Behandlungsteam unter anderen Kriterien mit den Grundbedurfnissen der
funktionalen Gesundheit auseinandersetzt. Veranderungen und Entwicklung missen als Ergebnis von
Interaktionen begriffen werden. Krankheiten missen erfasst und Behandlungsstrategien entwickelt
werden.

Alle an der Rehabilitation beteiligten Berufsgruppen des interdisziplinaren Teams zielen wahrend des
Rehabilitationsprozesses auf die Initierung alltagstauglicher stabiler Lebensstilanderungen der
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden ab, die auf deren individuellen Voraussetzungen, Fahigkeiten und
Méglichkeiten basieren. Dabei geht es um die Férderung des Selbstmanagements im Umgang mit
Krankheit und Behinderung, das Erlernen von Kompensationsmdéglichkeiten sowie die Adaptation der
verbleibenden Fahigkeiten, um die Leistungsfahigkeit in Erwerbsleben und Alltag weitgehend zu erhalten
oder wiederherzustellen. Zu diesem Zweck werden Therapien berlcksichtigt, die sich aus dem bio-
psychosozialen Modell von Krankheit und Gesundheit ergeben.

Das Therapiekonzept der medizinischen Rehabilitation beinhaltet dabei -indikationsspezifisch gewichtet-
sowohl funktionelle als auch edukative, psychotherapeutische und psychosoziale Aspekte, die
systematisch aufeinander aufbauen und im Rahmen der Rehabilitation ihre Wirkung entfalten.

3.1 Indikationen / Kontraindikationen

3.1.1 Rehabilitationsdiagnosen der Hauptindikationen nach ICD 10 GM

e Koronare 1-3-Gefallerkrankung mit und ohne interventionelle/operative Therapie 125.11-125.13,
Z95.5,795.1,121.0,121.1,121.4
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e Herzklappenerkrankungen mit und ohne operative/interventionelle Versorgung 135.0, 135.1, 134.0,
Z795.3, 795.4

e Alle Formen der Herzinsuffizienz nach kardialer Rekompensation und ggf. nach Versorgung mit
Linksherzunterstitzungssystemen (Indikationsspezifisches Konzept ,Herzinsuffizienz“) 150.0,
142.0, Z95.0

e Lungenarterienembolie 126.0

e Hypertonus auch unter psychokardiologischen Aspekten 110.0

e Alle Formen der Herzrhythmusstérung auch nach interventioneller Therapie
(z. B. Ablationsbehandlungen, Versorgung mit speziellen Devices Z95.0)

e Angiologische Erkrankungen mit und ohne interventionelle/operative Therapie 170.22

¢ Aortensyndrome mit und ohne interventionelle/operative Therapie 171.4

3.1.2 Benennung der drei haufigsten Reha-Diagnosen

e 125.10-13 mit oder ohne Herzinfarkt 121.0-9 und mit oder ohne interventionelle Versorgung Z295.5
e [35.0, 134.0 Herzklappenpatient*innen, meist nach erfolgter Operation 295.2-4
e 170.22 & 171.2&4 PAVK bzw. nach Eingriffen an der Aorta

3.1.3 Mitbehandelbare Nebendiagnosen

e Diabetes Typ | & Il E11.50, etc.

o Fettstoffwechselstorungen E78.XX

e Bluthochdruck 110.0

e Herzinsuffizienz 150.0-1, 142.0

e COPD J44.9

e Psychologische Begleitdiagnosen F41.2, F43.2 & F32.0

3.1.4 Angaben zu Kontraindikationen, Ausschlusskriterien

Kontraindikationen stellen eine fehlende Rehabilitationsfahigkeit und Rehabilitationsbeddrftigkeit dar.
Hierzu zahlen weiterhin bestehende akutkardiologische oder akutangiologische
Behandlungsnotwendigkeiten genauso wie fehlende Integrationsfahigkeit in den Rehabilitationsprozess.
Die fehlende Integrationsfahigkeit kann sowohl auf kérperlichen Funktionsdefiziten beispielsweise auf
kognitiven Defiziten beruhen. Aber auch mangelnde Krankheits- und Behandlungseinsicht und
insbesondere schwerwiegende psychische, psychomentale oder somatische Beeintrachtigungen kénnen
dazu fuhren, eine Rehabilitation unmdéglich zu machen. Fur rehabilitationsfahige Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden gibt es folglich kaum absolute Kontraindikationen bzw. Ausschlusskriterien. Lediglich bei
der Aufnahme von Rehabilitand*innen mit barriatrischen Einschrankungen sind die Mdglichkeiten der
Klinik gemald der Angaben in den Kapiteln 1.1.12 und 1.1.13 zu berucksichtigen.

Auch angiologische Patienten nach frischer Amputation und noch nicht erfolgter Prothesenversorgung
kénnen nicht aufgenommen werden.
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3.2 Rehabilitationsziele

3.2.1 Gesetzliche Grundlagen, tragerspezifische Reha-Ziele

Die medizinische Rehabilitation der gesetzlichen Rentenversicherung ist in der Regel auf chronisch
erkrankte Menschen ausgerichtet und zielt auf die Wiederherstellung, den Erhalt oder die wesentliche
Besserung der Gesundheit sowie der Leistungs- und Erwerbsfahigkeit der Betroffenen. Entsprechend
soll einer bleibenden sozialen und arbeitsbezogenen Funktionseinschrankung sowie einer
Verschlimmerung oder Chronifizierung der Erkrankung aktiv entgegengewirkt werden. Die Rehabilitation
soll Betroffene zum adaquaten, aktiven und selbstbestimmten Umgang mit ihrer Erkrankung sowie den
Erhalt der ,Teilhabe“ der Betroffenen am gesellschaftlichen Leben und einer erfolgreichen
Wiedereingliederung in das Berufsleben trotz mdglicher Einschrankungen befahigen (DRV Bund, 2009;
Pimmer & Buschmann-Steinhage, 2008; Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch SGB IX). Laut Herzbericht
2020 nimmt die alters- und geschlechtsstandardisierte vollstationdre Hospitalisierungsrate der
ischdmischen Herzkrankheiten seit 2000 kontinuierlich ab. Am ehesten wahrscheinlich dafir ist, dass
sich auch im Hinblick auf praventive, rehabilitative und therapeutische MaRnahmen Verbesserungen
eingestellt haben. Die Fortschritte in der konservativen und interventionellen Kardiologie und Angiologie
haben auch zu Veranderungen im Sinne einer konzeptionellen und strukturellen Weiterentwicklung der
Rehabilitation gefihrt. Der Schwerpunkt liegt nunmehr auf einem interdisziplindren Ansatz, der der
Multimorbiditat, dem Arbeitsbezug und Transfer der erreichten Rehabilitationsziele in den Lebensalltag
Rechnung tragt.

Reha-Ziele bezeichnen die Ubergeordneten Ziele von Rehabilitand*innen fur die gesamte Phase der
Rehabilitation: Dazu gehort die Zeit der Vorbereitung auf die ambulante oder stationare Rehabilitation,
die Zeit wahrend des Reha-Aufenthaltes oder wahrend der ambulanten Versorgung sowie die Zeit nach
der Rehabilitation zur Weiterverfolgung der individuellen Ziele in den Alltag der Rehabilitanden bis hin zu
Ubergeordneten gesundheitsbezogenen Lebenszielen. Reha-Ziele kodnnen sich auf alle vier
Komponenten der ICF beziehen und werden mit jeder/m einzelnen Rehabilitand*in gemeinsam
vereinbart sowie in spezifische Therapie-Ziele ausdifferenziert.

Unter Therapie-Zielen werden die fachspezifischen Ziele, die sich auf die Therapiemodule der einzelnen
therapeutischen Berufsgruppen beziehen, verstanden.

Alle an der Rehabilitation beteiligten Berufsgruppen des interdisziplinaren Teams zielen wahrend des
Rehabilitationsprozesses auf die Initierung alltagstauglicher stabiler Lebensstilanderungen der
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden ab, die auf deren individuellen Voraussetzungen, Fahigkeiten und
Méglichkeiten basieren. Dabei geht es um die Férderung des Selbstmanagements im Umgang mit
Krankheit und Behinderung, das Erlernen von Kompensationsmdéglichkeiten sowie die Adaptation der
verbleibenden Fahigkeiten, um die Leistungsfahigkeit in Erwerbsleben und Alltag weitgehend zu erhalten
oder wiederherzustellen.

3.2.2 Orientierung am bio-psycho-sozialen Krankheitsfolgenmodell der WHO

In den Rehabilitationskliniken Kardiologie / Angiologie, Neurologie sowie Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie spiegelt sich die Philosophie des bio-psycho-sozialen Modells der internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) in struktureller wie inhaltlicher
Ausrichtung wider. Zu diesem Zweck werden die Therapien berlcksichtigt, die sich aus dem bio-psycho-
sozialen Modell von Krankheit und Gesundheit ergeben. Das Therapiekonzept der medizinischen
Rehabilitation beinhaltet dabei — indikationsspezifisch gewichtet — sowohl funktionelle als auch
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edukative, psychotherapeutische und psychosoziale Aspekte, die systematisch aufeinander aufbauen
und im Rahmen der Rehabilitation ihre Wirkung entfalten.
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Quelle: Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information

Somit hat sich in der kardiologischen Rehabilitation ein bio-psycho-sozialer und
ressourcenorientierter Ansatz mit folgenden Elementen bewahrt (Karoff et al. 2007):

e Somatische Elemente (Training, medizinische Uberwachung, medikamentése Therapie)

e Edukative Elemente (Handlungskompetenz, Wissen, Einstellung)

e Psychosoziale Elemente (Krankheitsbewaltigung, Stressmanagement, Motivation, berufliche und
soziale Integration)

Die Einschatzung und Beurteilung der funktionalen Beeintrachtigung unter verschiedenen
Behandlungssituationen erméglicht die Erstellung einer fundierten und begriindeten sozialmedizinischen
Einschatzung des positiven und negativen Leistungsvermégens auch unter Bertcksichtigung der
positiven und negativen Kontextfaktoren, wie sie sich aus dem bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell
ableiten lassen. Therapieziele kénnen reflektiert und strukturiert in den Behandlungsplan integriert
werden und dann auch erforderliche nachstationare Ma3nahmen eingeleitet werden. Durch regelmalig
stattfindende Kommunikation und interdisziplinare Konferenzen (z.B. interdisziplinare Fallkonferenz) wird
das gesamte Behandlungsteam einbezogen, so dass ggf. auch ganz individuelle Therapien zur
Erreichung der vereinbarten Rehabilitationsziele im Rahmen unserer Moglichkeiten veranlasst werden
koénnen.

Jede Berufsgruppe des multiprofessionellen Teams legt ihre Rehabilitationskonzepte individuell und
indikationsspezifisch nochmals [CF-orientiert innerhalb der eigenen Abteilung fest (siehe QM-
Dokumentensoftware).

Eine Anndherung an die Zielformulierung, die aus dem Bereich des Qualitdtsmanagements in der
Gesundheitsversorgung stammt, ist die sogenannte ,R.U.M.B.A“-Regel (Deimel et al., 2007). Die
Anfangsbuchstaben stehen fir:

Relevant (bedeutsam in Bezug auf ein identifiziertes Problem)
Understandable (verstandlich, nachvollziehbar)

Measurable (messbar, Uberprifbar)

Behaviourable (auf Verhaltensénderung ausgelegt)
Attainable (erreichbar)
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3.2.3 Ausfihrungen zu konkreten Reha-Zielen unter Bertcksichtigung der ICF

Fur die Kardiologie gilt hierbei als Besonderheit, dass oft eine nicht sichtbare, aber dennoch stark
beeintrachtigende korperliche Funktionsfahigkeit (z. B. Bluthochdruck, Insulinresistenz, geringe
kérperliche Leistungsfahigkeit) im Vordergrund steht. Diese gefahrdet zwar nicht immer akut, sondern
mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit zukunftig die Teilhabe der Patienten an ihrem privaten,
gesellschaftlichen und beruflichen Leben.

Daher muss die Verbesserung dieser beeintrachtigten kérperlichen Funktions- und Leistungsfahigkeit
bzw. dessen Erhalt die erste zentrale Aufgabe der kardiologischen Rehabilitation sein (Korsukéwitz et al.
2007). Die langfristige Aufrechterhaltung der funktionalen Gesundheit und damit auch die Teilhabe der
Patienten in seinen bedeutenden Lebensbereichen durch Sekundar- und Tertiarpravention ist von
entscheidender Bedeutung (Karoff et al. 2007).

Ebene von Funktionen und Strukturen des menschlichen Organismus

e Verbesserung der Struktur des kardiovaskularen Systems

e Verbesserung der Struktur des Atmungssystems

e Verbesserung der kardiopulmonalen Belastbarkeit

e Verbesserung der koronaren Minderperfusion mit Reduktion der Angina pectoris Anfalle
gemessen nach der CCS-Klassifikation

o Kompensation der kardialen Pumpleistungsstérung gemessen an der Reduktion der Atemnot
anhand der NYHA-Klassifikation

e Kompensation von Herzrhythmusstérungen mit konsekutiver Pumpleistungsstérung/ Schwindel/
Synkope (medikamentos, therapeutisch durch Klarung Herzschrittmacherindikation)

e Verringerung operationsbedingter Einschrankungen, hierunter auch Reduktion
operationsbedingter =~ Schmerzen und Reduktion der Auswirkungen postoperativer
Bellftungsstorungen

e Verringerung von Stoérungen spezifischer psychomentaler Funktionen wie phobische Angst,
Verunsicherung, Depression, eingeschranktes Selbstwertgefiihl

¢ Optimierung des Glukosestoffwechsels

e Optimierung des Lipidstoffwechsels

e Optimierung des Blutdruckes

¢ Gewichtsnormalisierung, Gewichtsreduktion

e Beseitigung von peripheren Odemen

e Verbesserung der neuromuskuldren Funktion

e Verbesserung von Motivation und Antrieb

Ebene der Tatigkeiten (Aktivitaten)
Profil der verbliebenen Fertigkeiten, Tatigkeiten und Ressourcen in Alltag und Beruf:

e Gesichtspunkt der Performanz:

o Wie wird eine bestimmte Aktivitat durchgefuhrt? Welche Probleme gibt es dabei?
e Gesichtspunkt der Kapazitat:

o Wie hoch ist das Leistungsvermdgen bezlglich der betreffenden Aktivitat?
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Einschrankungen auf der Ebene der Tatigkeiten (Aktivitaten)

o Korperliche Belastungsfahigkeit wie Tragen, Bewegen und Handhaben von Gegenstanden;
Selbstversorgung

o Fortbewegung wie Gehstrecke, Treppensteigen, Bergangehen, KFZ-Fahren

o Komplexe Aufgabenbewiltigung (Arbeitsplatz) wie Umgang mit Stress, psy. Anforderungen,
Verantwortung, Schichtarbeit

¢ Krankheitsbewiltigung wie fehlende Akzeptanz der Erkrankung

Beeintrachtigung der Teilhabe (Partizipation) an Lebensbereichen soziale Beeintrachtigungen, z.
B.:

e Beruflicher Abstieg

e Arbeitsplatzverlust

e Soziale Isolierung

e Stigmatisierung

e Verlust sozialer Unterstutzung

Rehabilitationsziele bezogen auf Kontext- und Risikofaktoren

¢ Verbesserung des Informationsstandes Uber die Krankheit

e Vermittlung des richtigen Umganges mit Notfallsituationen (auch unter Einbeziehung der
Angehdrigen)

e Entwicklung von Strategien zum Abbau von Risikoverhalten (z. B. Ubergewicht, Fehlernéhrung,
Bewegungsmangel, Rauchen)

e Vermittlung von Techniken zur Selbstkontrolle (z. B. Blutdruck, INR-Selbstmanagement,
Blutzucker)

e Schulung zur Kérperwahrnehmung

¢ Anleitung zu Stressabbau/Stressbeseitigung

e Erlernen von Entspannungstechniken

e Hilfe bei der Findung von Bewaltigungsstrategien

e Anpassung von Sport- und Freizeitaktivitaten

Feststellung der Rahmenbedingungen, die die gesellschaftliche Teilhabe eines Menschen
fordern oder behindern, z. B.:

Verflugbarkeit von Hilfsmitteln (z. B. Fahrstuhl etc.)

Beschaffenheit des Arbeitsplatzes (Temperatur, Gefahrdungssituationen)

Unterstutzung durch Hilfspersonal, auch Angehdrige

Zugang zu Dienstleistungen von Verbanden und Vereinen (z. B. ambulante Herzgruppen)

3.2.4 Vereinbarung individueller Therapieziele mit den Rehabilitanden

Bereits bei Aufnahme werden individuelle Rehabilitationsziele gemeinsam mit dem behandelnden Arzt
und dem Patienten evaluiert und formuliert. Dabei erfolgt eine Gewichtung der Ziele durch den Patienten
anhand der subjektiven Einschrankung der funktionalen Gesundheit auf Ebene der Aktivitaten und
Teilhabe sowie Korperfunktionen und -strukturen unter Bertcksichtigung von personenbezogenen
Kontextfaktoren und Umweltfaktoren, wie sie im bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell beschrieben sind.
Erganzt werden diese patientenorientierten Rehabilitationsziele um die aus arztlicher Sicht notwendigen
Ziele unter dem Aspekt der Sekundarpravention.
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Diese Ziele werden innerhalb des interdisziplindren Behandlungsteams kommuniziert und auf
multiprofessioneller Ebene woéchentlich in Analogie der ,Goal-attainment Scale® evaluiert. Daraus leiten
sich ggf. weitere Handlungsoptionen ab, die das Erreichen der (bei Bedarf auch modifizierten)
Rehabilitationsziele ermdglichen. Zu diesem Zweck tagt wochentlich die interdisziplinare Fallkonferenz,
um ,Kursanderungen® rechtzeitig vornehmen zu kénnen.

3.3 Fachabteilungsspezifische Therapieausrichtung

3.3.1  Schwerpunkte und indikationsspezifische Besonderheiten, therapeutische Grundlagen

In der kardiologisch-angiologischen Rehabilitation der Segeberger Kliniken koénnen 6
Therapieschwerpunkte mit ihren entsprechenden Behandlungspfaden bedient werden. Neben dem den
jeweiligen Therapieschwerpunkten zugeordneten Vortragen zur jeweiligen Krankheitsinformationen
(siehe auch 4.5.3) werden den Rehabilitand*innen Therapieschwerpunkte zugeteilt.

Therapieschwerpunkt 1: Patient*innen nach ACVB-OP/operativem Herzklappenersatz (komplette
Sternotomie & nach minimalinvasivem herzchirurgischen Eingriff)

Therapieschwerpunkt 2: Patient*innen nach interventioneller Herzklappenoperation (z. B.
TAVI/Mitraclip)

Therapieschwerpunkt 3: Patient*innen nach interventionell behandelter koronarer Herzerkrankung/
interventionell behandelten Rhythmusstérungen

Therapieschwerpunkt 4: Patient*innen mit peripherer-arterieller Verschlusskrankheit (siehe hierzu
auch angiologisches Konzept der Segeberger Kliniken)

Therapieschwerpunkt 5: Patient*innen nach Lungenarterienembolie/ Long-Covid
Therapieschwerpunkt 6: VOR (verhaltensorientierte Rehabilitation) mit psychokardiologischem
Schwerpunkt

Hervorzuheben ist, dass flir uns die Schwerpunkte verhaltensorientierte medizinische Rehabilitation
(VOR), Rehabilitation bei PAVK sowie der Rehabilitation bei Long-COVID besondere Konzepte
darstellen, die noch einmal gesondert beschrieben werden (siehe Teil Il ,Besondere Konzepte®).

Grundsatzlich qilt, dass unsere Rehabilitand*innen entsprechend ihrem individuellen Fortschritt
gemessen in Wattleistung/kg in den Therapiegruppen 15 Watt/POP-Gruppe, 25 Watt-Gruppe, 50 Watt-
Gruppe (=Alltagsbelastungsniveau), 75 Watt-Gruppe und >75Watt-Gruppe bewegungstherapeutisch
begleitet und gefordert werden. Messparameter ist dabei der individuell mittels Belastungs-
EKG/Spiroergometrie ermittelte ,Trainingspuls® sowie die subjektive Einschatzung anhand der Borg-
Skala (Trainingstacho) in der Sport- und Bewegungstherapie. Dabei konnen individuelle Besonderheiten
(wie z. B. Begleiterkrankungen aus dem orthopadischen Fachbereich) durch entsprechende Verzahnung
der Sport- und Bewegungstherapie mit dem Therapieangebot der physikalischen Therapie berlicksichtigt
werden.

Erganzt wird das Sport- und Bewegungsprogramm um das jeweils indizierte Programm zur
Gesundheitsbildung und Krankheitsinformationen meist in Form von Seminaren (z. B. Stressbewaltigung
und Entspannungsverfahren, Raucherentwdéhnung, Ernahrungsberatung nach Schwerpunkten wie
Seminaren zu Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstérungen, Ubergewicht) oder in praktischen
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Veranstaltungen wie Lehrklche, Einkaufstraining und Hilfsmittelberatung. Bedeutsam ist fur uns hierbei
die Integrationsfahigkeit der Schulungsinhalte in den privaten und beruflichen Alltag der Patient*innen
mit Ermunterung zur aktiven Beteiligung bei der Umsetzung der Rehabilitationsziele. Dies findet auch in
dem Konzept fur die Atemtherapie Eingang. Die Grundschulung und auch in gewissem Grad
beginnende belastungsadaptierte Atemtherapie erfolgt durch Physiotherapeut*innen. Die Weiterflihrung
als angewandte Atemtherapie findet — auch aus jahrelanger Tradition mit entsprechender Expertise
heraus — durch Sport- und Bewegungstherapeutinnen im Rahmen des Fahigkeitstrainings als
belastungsadaptierte, kinesiologische Atemtherapie statt.

Rehabilitand*innen mit einer Herzinsuffizienz erhalten ebenso wie Rehabilitand*innen mit PAVK und
Lungenembolie bzw. Post-COVID-Symptomen besondere Schulungsprogramme und
Krankheitsinformationen.

Jede/r Rehabilitand*in wird dazu angehalten, um den psychokardiologischen Bedarf eruieren zu kénnen,
den PHQD-Fragebogen zur Erfassung der psychischen Gesundheit, auszufillen. Hieraus ergibt sich die
Einteilung zur geschlechtsgetrennten Krankheitsbewaltigungsgruppe oder zum psychotherapeutischen
Einzelgesprach. Selbstverstandlich kann jederzeit, sollte sich der Bedarf ergeben, nachverordnet
werden.

Rehabilitand*innen mit besonderem ernahrungstherapeutischem Informationsbedarf erhalten je nach
Problemlage Seminarangebote zu Diabetes, Adipositas und Fettstoffwechselstérungen. Diabetiker*innen
werden zudem im Einzelkontakt Uber unsere Kooperation mit der Diabetesabteilung individuell geschult,
beraten und medikamentds optimiert eingestellt. Erganzt wird das Programm fir Diabetiker*innen in
unserer Klinik durch speziell geschulte Pflegekrafte, die auch im taglichen Handling ggf. Anleitung zur
Insulintherapie geben kdnnen.

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

Als Grundlage dienen die Reha-Therapiestandards Koronare Herzkrankheit der DRV inklusive der
evidenzbasierten Therapiemodule und deren entsprechenden Leistungen gemaR der KTL-Vorgaben.

3.3.3 Spezielle Angebote, Alleinstellungsmerkmale wie Adipositas-, Gender-, fremdsprachliche
bzw. kultursensible Angebote

In den Segeberger Kliniken wird Rehabilitand*innen insofern ein kultursensibles Angebot geboten, als
das ihnen eine islamfreundliche Erndhrung und eine Zeugen-Jehovas-konforme Blutversorgung bei
Operationen bzw. in der postoperativen Nachsorge ermdoglicht wird.

Aulerdem wird bei der Zusammenstellung der psychokardiologischen Gruppe nach dem Geschlecht
differenziert.

Sprachlich sind die Segeberger Kliniken, wie in Kapitel 1.1.12 beschrieben, in der Lage, Patient*innen
alternativ in englischer Sprache zu rehabilitieren, sofern diese der deutschen Sprache nicht machtig
sind.

Auf adipése Rehabilitand*innen mit einem Korpergewicht von bis zu 180 kg sind die Segeberger
Kliniken, wie in Kapitel 1.1.13 erlautert, eingestellt. Rehabiltanden mit entsprechendem
Behandlungswunsch werden durch unsere Ernahrungsberater*lnnen und Psychotherapeut*Innen
intensiv beraten und begleitet. Zusatzlich bieten wir in Kooperation mit dem Chefarzt der
Viszeralchirurgie neben der erndhrungsmedizinischen Beratung auch die Information zu barriatrischen
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Operationsverfahren an. Somit sehen wir uns als geeignete Einrichtung auch primarpraventiv z.B. bei
metabolischem Syndrom und hierdurch ausgeldsten psychosozialen Belastungsfaktoren vor einem
direkten kardiovaskularen Ereignis rehabilitativ tatig zu werden.

3.4 Rehabilitationsdauer und Kriterien der Verkirzung/Verlangerung

Die Ubliche Rehabilitationsdauer betragt 21 Tage. Der Verweilkorridor erfasst die durchschnittliche
Belegung inklusive der beantragten Verlangerung und sollte im Jahresmittel nicht tGberschritten werden.
Sollte aus medizinisch-therapeutischer Sicht eine Uber diesen Zeitraum hinausgehende Verlangerung
indiziert sein, werden die Verlangerungsantrage je nach Kostentrager GKV, DRV, PKV entsprechend der
jeweiligen Vorgaben gestellt.

Im Rahmen der Evaluierung der Rehabilitationszielerreichung in der 2. Rehabilitationswoche wird
arztlicherseits geprift, ob eine Verlangerung der Rehabilitationsmalinahme erforderlich ist. In diesen
Entscheidungsprozess ist ggf. das gesamte Rehabilitationsteam Uber die interdisziplinare Fallkonferenz
mit einbezogen. Nach Ricksprache mit dem Rechnungsburo und der Abklarung der
Verlangerungsmadglichkeit mit dem Kostentrager wird das Pflegepersonal und nachfolgend die
Therapieplanung und die Patientenaufnahme Uber die Verlangerung der MalRnahme in Kenntnis gesetzt.

Eine Verkurzung der Rehabilitationsdauer ist Ublicherweise nicht vorgesehen. Dennoch kann es sich
ergeben, dass dringliche Angelegenheiten der Rehabilitand*innen oder interkurrente Erkrankungen zu
einer Unterbrechung/Verkirzung der Ublichen Rehabilitationsdauer filhren. Auch eine nicht
ausreichende Integrationsfahigkeit der Rehabilitand*innen in den Rehabilitationsablauf wie bspw.
unzureichende/unregelmafige Teilnahme an den therapeutischen Anwendungen (Compliance) und
dadurch Gefahrdung des Erreichens des mdglichen Rehabilitationszieles oder Verletzungen der
Hausordnung kénnen zu einem vorzeitigen Abbruch der RehabilitationsmalRnahme flihren. In solchen
Fallen wird zeitnah arztlicherseits ein Gesprach mit dem/der Rehabilitand*in gesucht, um eine Klarung
der Grunde fur die unregelmaRige Teilnahme herbeizufiihren. Ebenfalls wirde in einem solchen
Gesprach auf die Notwendigkeit des Einhaltens der Hausordnung hingewiesen werden und bei
fehlender Einsichtsfahigkeit des/der Rehabilitand*in eine Beendigung der Rehabilitationsmallinahme
eingeleitet werden.

4 Rehabilitationsablauf und -inhalte

4.1 Aufnahmeverfahren

Der Ablauf des Aufnahmeverfahrens ist in der Dokumentenlenkungssoftware roXtra detailliert
beschrieben (s. Rehabilitationsablauf, roXtra-Nr. 4906). Rehabilitand*innen kdnnen nach Voranmeldung
und Festlegung des Aufnahmetermins nach vorheriger Kostenlibernahmeerklarung taglich
aufgenommen werden.

4.1.1 Prufung der medizinischen Unterlagen im Vorfeld, insbesondere im AHB-Verfahren (auch
Reha-Fahigkeit)

Alle eingehenden medizinischen Unterlagen werden durch das vorstationare digitale Aktenscreening
durch die Chefarztin oder Oberarztin gepruft.
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Im Falle des AHB-Verfahren (Uberwiegender Rehabilitationsmodus), wird anhand des eingeforderten
arztlichen Befundberichtes und ggf. erfolgter Ricksprache mit dem einweisenden Krankenhaus
versucht, die Rehabilitationsfahigkeit und -bedurftigkeit vorab zu klaren. Sollte sich wahrend der
Aufnahme herausstellen, dass die Reha-Fahigkeit (noch) nicht gegeben ist, besteht die Mdglichkeit, den
Rehabilitand*innen nach Ricksprache mit den Vorbehandlerinnen zunachst hausintern akutstationar zu
Ubernehmen, bzw. den Rehabilitand*innen erneut ins vorbehandelnde Krankenhaus bis zur
Sicherstellung der Rehabilitationsfahigkeit zurtickzuschicken.

Im Falle der Einbestellung von Rehabilitand*innen zum Heilverfahren werden die vom Kostentrager zur
Verfigung gestellten Unterlagen im Vorwege arztlich auf Richtigkeit der Rehabilitandensteuerung
geprift. Insbesondere in diesen Fallen werden die Unterlagen —soweit méglich- auch auf BBPL und
psychokardiologischen Schwerpunkt geprift. Ggf. werden Rehabilitand*innen mit ahnlichen BBPL und
psychokardiologischem Schwerpunkt gezielt in Gruppen bis maximal 10 Rehabilitand*innen gemeinsam
terminiert.

Zur Sicherstellung des zeithahen Therapiebeginns werden die Rehabilitand*innen bereits vor Anreise
ihrem jeweiligen Therapieschwerpunkt anhand der Aktenlage zugeteilt.

4.1.2 Angaben zu Einladung und Kontaktaufnahme vor Reha-Beginn

Die Einbestellung der Rehabilitand*innen erfolgt Uiber unsere Patientenaufnahme mittels schriftlicher
Einladung bzw. bei kurzfristiger Terminierung durch telefonische Kontaktaufnahme.

413 Zeitpunkt der arztlichen Aufnahmeuntersuchung, der ersten gebietsspezifischen
Facharztuntersuchung und Veranlassung der notwendigen Eingangsdiagnostik

Der facharztliche Kontakt findet innerhalb der ersten drei Tage nach Anreise statt. Hierunter fallt nicht
nur der kardiologische sondern auch der angiologische facharztliche Kontakt.

4.1.4 Aufnahme durch weitere therapeutische Berufsgruppen

Am Aufnahmetag werden Rehabilitand*innen pflegerisch, arztlich und in den meisten Fallen bereits
bewegungstherapeutisch aufgenommen und in den Rehabilitationsprozess integriert.

Die weiteren Erstaufnahmen je nach arztlicher Verordnung in den anderen therapeutischen Abteilungen
(Physiotherapie/Physikalische Therapie, Ernahrungsberatung, Ergotherapie) finden innerhalb der ersten
zwei Werktage statt.

4.1.5 Therapieplanung unter Einbindung der Rehabilitanden

Die zentrale Therapieplanung Ubernimmt die Steuerung der Erstaufnahmen in den weiteren
Berufsgruppen und plant die Therapien (anhand der vorab festgelegten Therapieschwerpunkte teilweise
auch vor Anreise der Rehabilitand*innen). Die Therapieverordnung wird gemeinsam mit den
Rehabilitand*innen indikationsspezifisch und rehazielorientiert unter Berucksichtigung der ICF im
arztlichen Aufnahmegesprach abgestimmit.

4.1.6 Zeitpunkt des Therapiebeginns

Therapiebeginn ist der erste Tag nach Anreise und Aufnahme der Rehabilitand*innen.
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4.2 Rehabilitationsdiagnostik

Bereits am Aufnahmetag erfolgt neben der pflegerischen Diagnostik unter dem Gesichtspunkt der
Einschatzung der Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL) mit dem Ziel Anleitung zur Selbsthilfe die
arztliche Aufnahme mit der Festlegung der Rehabilitationsziele unter Berticksichtigung der ICF und einer
eingehenden korperlichen Untersuchung.

Ebenfalls am Aufnahmetag erfolgt die Ausgabe des Selbstauskunftsbogens zur psychologischen
Testung (PHQD). Dieser wird nach Rickgabe durch den Rehabilitanden durch unsere
Psychokardiologen ausgewertet und daraus entsprechend die weitere Therapiesteuerung abgeleitet. Die
jeweiligen Ergebnisse gehen in den Rehabilitationsprozess ein.

Noch im Erwerbsleben stehende Rehabilitand*Innen erhalten zusatzlich einen ,Selbstauskunftsbogen
zur beruflichen und privaten Situation®, damit hier Problemlagen frih erkannt und im
Rehabilitationsprozess soweit mdglich gemeinsam mit dem interdisziplinaren Team bearbeitet werden
kénnen. Die Inhalte des Selbstauskunftsbogens werden durch unseren Schreibdienst in die
,Basisdokumentation“ in der elektronischen Patientenakte Ubertragen. Sie bildet u.a. die Grundlage fur
die medizinisch berufliche und sozialmedizinische Begutachtung.

Ebenso zur Diagnostik des Aufnahmetages zahlt die Aufnahmelaboruntersuchung. Auch die
Erstaufnahme in der Bewegungstherapie findet bei Anreise bis 13 Uhr am Aufnahmetag, andernfalls
spatestens am Folgetag bis 13 Uhr statt. Am Tag nach der Aufnahme erfolgt das Aufnahme-EKG. Die
weiteren  Untersuchungen (Belastungsuntersuchungen, LZ-EKG, LZ-RR, Echokardiographie
Untersuchungen, Lungenfunktionsuntersuchung,  angiologische = Untersuchungen und  die
Entlassungslaboruntersuchung) werden durch den aufnehmenden Arzt mit einem festgelegten
Zeitintervall am Aufnahmetag Uber die Diagnostikabteilung, die Therapieplanung und die Pflege flir den
Rehabilitanden individuell geplant. Die Kommunikation an den Rehabilitanden erfolgt Uber die
Therapieplane oder den Diagnostikplan.

Sollten sich im Rehabilitationsprozess weiterflihrend diagnostische und auch therapeutische Optionen
ergeben, werden diese im Rahmen der Sprechstunden, der Visiten und maoglichen Zwischenkontakten,
dem Rehabilitanden erdértert und entsprechend umgesetzt.

4.3 Das interdisziplindare Reha-Team

4.3.1 Haufigkeit und Inhalte der Teamsitzungen

Der Informationsaustausch der an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen erfolgt in Form von
interdisziplindren Teamsitzungen (s. Besprechungsmatrix Kardiologische Rehabilitation, roXtra-Nr.
2125). In den Teamsitzungen werden die angewandten Therapieformen, die Therapiefrequenz sowie
medizinisch und therapeutische Fragestellungen zur weiteren Optimierung der Behandlung der
Rehabilitand*Innen geklart. Zusatzlich finden auf Leitungsebene monatlich mit dem Ziel der
Weiterentwicklung der Abteilung im Sinne des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
Besprechungen statt.

Folgende die Rehabilitand*innen unmittelbar betreffenden Teambesprechungen werden regelmalig
durchgeflhrt:

e Téagliche Stationsiibergabe zwischen Pflege und Arzten
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e 3x wdchentlich psychokardiologische Fallbesprechung mit Arzten sowie Kardiopsychologen
e 1xwdchentlich interdisziplinare Fallkonferenz (IFK), auch als MBOR-Fallkonferenz

Folgende Ubergeordnete, organisatorische Teambesprechungen werden regelmaRig durchgefihrt:

¢ Monatliche Zentrale Leitungskonferenz unter Chefarztlicher Leitung mit Abteilungsleitungen und
QM-Abteilung

e Monatliche Leitungskonferenz unter Leitung der Chefarztin mit der Pflegedienstleitung, der
Oberarztin sowie der pflegerischen Bereichsleitung

¢ QM-Sitzung (Lenkungsgremium) gemeinsam mit der Geschéftsleitung

4.3.2 Teilnahme aller therapeutischen Berufsgruppen an den Reha-Team-Sitzungen

An der wdchentlich stattfindenden interdisziplindren Fallkonferenz nehmen Vertreter aller Abteilungen
des interdisziplinaren Teams teil (Arzte, Pflege, Kardiopsychologie, Physiotherapie, Sport- und
Bewegungstherapie, Sozialdienst, Erndhrungstherapie, Ergotherapie und Therapieplanung).

An der Zentralen Leitungskonferenz nehmen die jeweiligen Abteilungsleiter bzw. deren Vertreter aller am
Rehabilitationsprozess Beteiligten also zusatzlich auch QM-Abteilung, Beschwerde- und
Fehlermanagement, Aufnahmeabteilung, Pflegedienstleitung und bei Bedarf auch Haus- und
Medizintechnik und EDV-Abteilung teil.

4.4 Arztliche Aufgaben

Die arztlichen Aufgaben sind in der Stellenbeschreibung Stationsarzt/-arztin kardiologische
Rehabilitation (roXtra-Nr. 6045) in der Dokumentenlenkungssoftware roXtra im Detail nachzulesen. Zu
den arztlichen Aufgaben gehdrt neben der z.T. berufsgruppenibergreifenden Festlegung des
Rehabilitationsassessments  und  Steuerung/Uberwachung des Rehabilitationsverlaufes  die
Veranlassung und Durchfihrung der Rehabilitationsdiagnostik sowie Erstellung der (sozial-)
medizinischen Beurteilung auch unter Bertcksichtigung der Mallhahmen zur medizinisch beruflichen
Rehabilitation (MBOR). Auch die Beratung und Durchfiihrung von Seminaren zur Gesundheitsbildung
und Krankheitsinformation ist Bestandteil der arztlichen Tatigkeit. Zusatzlich werden arztlicherseits die
interdisziplindren Besprechungen einberufen, strukturiert und bei Bedarf dokumentiert.

Kennenlernen des Klinikkonzeptes und der Kooperationsstruktur der Segeberger Kliniken GmbH.
Befolgen gesetzlicher Auflagen wie Qualitdtsmanagement, Hygienemanagement, Arbeitsschutz,
Apothekenmanagement, Betriebsrat.

Der Erwerb der Kenntnisse zum Versorgungsauftrag nach SGB V und SGB VI gehort ebenso zur
arztlichen Aufgabe wie der Kenntniserwerb zu den Richtlinien der Bundesarbeitsgemeinschaft fur
Rehabilitation (BAR). Eingehende Rehabilitationsantrage sollen im Hinblick auf Indikation und
Kontraindikation geprift werden bzw. Rehabilitand*Innen insbesondere im Verfahren der
Anschlussheilbehandlung bei der Aufnahmeuntersuchung auf lhre Rehabilitationsbedirftigkeit und —
fahigkeit eingeschatzt werden.

Kenntnisse Uber die leitliniengerechten Therapien bei den Indikationen unserer Rehabilitand*Innen
gewinnen. Praktisches Umsetzen der Aufnahme unter somatischen Aspekten unter der
Bertcksichtigung von Kontextfaktoren. Erarbeitung des individuellen Rehabilitationszieles in einem
interdisziplindren Rehabilitationsteam. Bertcksichtigung des bio-psychosozialen Krankheitsmodells, das
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im ICF dargestellt ist. Messen des Rehabilitationserfolges am vereinbarten Rehabilitationsziel. Erstellen
von individuellen Therapieplanen. Erwerb von Kenntnissen Uber den Katalog therapeutischer Leistungen
(KTL) und erfassen der Leistungen entsprechend dessen Vorgaben.

Darstellung der erbrachten Leistung in einem Entlassungsbrief entsprechend der Vorgaben des
Kostentragers. Entlassungsmanagement und Schnittstellenkommunikation mit den weiterbehandelnden
Arzten und Therapeuten.

4.5 Behandlungselemente

4.5.1 Berufsgruppen/therapeutische Bereiche mit inren Aufgaben und Angeboten

In der Physiotherapie werden allgemeine Krankengymnastik in Einzel- und Gruppentherapie,
Wirbelsaulengymnastik in Gruppen, Gefaltraining, manuelle Lymphdrainage und Atemtherapie
angeboten. Dabei werden unterschiedliche Behandlungskonzepte, unter anderem auf
neurophysiologischer Basis, angewandt. Auch ein Schlingentisch steht den Therapeuten zur
Verfigung. Bei der physikalischen Therapie werden u.a. Praktiken der klassischen Massage, der
manuellen Lymphdrainage, der Thermotherapie, der Elektrotherapie (einschlieBlich TENS, Zwei-
/Vierzellenbad), Rotlicht, Moorpackungen, Ultraschall und Inhalationstherapien ebenso eingesetzt wie
medizinische Bader aller Art. Zusatzlich kann auf Hydrojet-Behandlungen zugegriffen werden. Der
therapeutische Aufnahmebefund erfolgt in einem Einzelkontakt und findet Eingang in einen ICF-
orientierten Behandlungsplan. Der Aufnahmebefund sowie der Verlauf werden dokumentiert. Aufgaben
und therapeutische Angebote der Physio- und physikalischen Therapeut*innen sind im Detail im
berufsgruppenspezifischen Konzept (roXtra-Nr. 1993) und den Stellenbeschreibungen (roXtra-Ordner-
Nr. 2084) der Physiotherapeut*innen nachzulesen.

Die Diatassistentinnen planen die Verpflegung der Patienten, insbesondere derjenigen, die eine
spezielle Erndhrung bendtigen. Es werden Einzelberatungen zu individuellen Themen angeboten.
Verschiedene Gruppenseminare zur Information Uber die Erndhrungsempfehlungen bei z. B.: Diabetes
Mellitus, Gewichtsreduktion oder Fettstoffwechselstérungen werden interaktiv von den
Diatassistentinnen angeboten. Die Teilnahme an einer Lehrkiiche zum Thema gesunde Erndhrung und
an einem virtuellen Einkaufstraining ist ebenfalls méglich. Des Weiteren werden Praventionskurse zu
den Themen Gicht, Bluthochdruck und Osteoporose angeboten. Aufgaben und therapeutische
Angebote der Diatassistenz / Ernadhrungsberatung sind im Detail im berufsgruppenspezifischen
Konzept (s. Konzept Erndhrungsberatung Reha, roXtra-Nr. 2512) und der entsprechenden
Stellenbeschreibung (roXtra-Nr. 5301) nachzulesen.

In den Raumlichkeiten der Ergotherapie kdnnen bei medizinisch begrindeter Indikation Anforderungen
zur medizinisch beruflich orientierten Rehabilitation mit Mdglichkeiten der Arbeitsplatzsimulation
umgesetzt werden. Aullerdem bieten die Ergotherapeuten nach Bedarf Trainingsmoglichkeiten mit
Hilfsmitteln im Alltag an. Auch funktionelles Training der oberen Extremitat, kognitives Training als
Einzel- oder Gruppentherapie beispielsweise der ,Gehirnjogging-Gruppe®, und andere
Gruppentherapieangebote wie Koérpererfahrung, Genusstraining, Herzpilates, runden das ganzheitlich
orientierte Behandlungsspektrum ab. Aufgaben und therapeutische Angebote der Ergotherapeut*innen
sind im Detail im berufsgruppenspezifischen Konzept (roXtra-Nr. 1747) und den Stellenbeschreibungen
(roXtra-Ordner-Nr. 2086) der Physiotherapeut*innen nachzulesen.

Die Sport- und Bewegungstherapie bt ihre Trainingseinheiten in den grofizigigen Auflenanlagen
(Kurpark, Trainingsgelande bis hin zum grofden Segeberger See) aus. Am grof3en Segeberger See sind
auch fest installierte Trainingsgerate an der sog. ,Backofenwiese” flr gut trainierte Rehabilitand*innen
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in Selbstverantwortung nutzbar. Innerhalb der Klinik stehen Therapiehallen, Schwimmbhalle,
Ergometrieraum mit Ergometer, Cross-Trainer, Handkurbel und Motomed, Seminarrdume sowie ein
Kraftraum fur die medizinisch gerategestutzte Trainingstherapie zur Verfligung. Die ganzheitlich
ausgerichtete Sport- und Bewegungstherapie als Gruppentherapie ist unverzichtbarer Bestandteil der
kardiologischen / angiologischen Rehabilitation. Unter Berlcksichtigung der ICF liegt das
Hauptaugenmerk in der Férderung und Wiedererlangung von Selbstandigkeit und Handlungsfahigkeit
im Alltag und Beruf. In der Sport- und Bewegungstherapie werden neben den funktionellen Aspekten in
zunehmendem MalRe auch sportpadagogische und psychologische Zielsetzungen vermittelt, um
Langzeiteffekte zu erreichen und die Integration in den Alltag zu erleichtern. Aufgaben und
therapeutische Angebote der Sport- und Bewegungstherapeut*innen sind im Detail im
berufsgruppenspezifischen Konzept (roXtra-Nr. 1842) und den Stellenbeschreibungen (roXtra-Ordner-
Nr. 2085) der Sport- und Bewegungstherapeut*innen nachzulesen.

Die kardiopsychologischen Angebote umfassen Beratungsgesprache und Kurzzeittherapie ggf. unter
Einbeziehung von Angehoérigen oder wichtigen Bezugspersonen, Vortrage und Kurse zur
Gesundheitsbildung und Risikomodifikation, Krankheitsbewaltigungsgruppen, Stressbewaltigungskurse,
Rauchfrei-Seminare oder Entspannungstraining. Hierflir stehen Behandlungsraume, Gruppenraume
sowie Seminarraume zur Verfugung. Aufgaben und therapeutische Angebote der Kardiopsychologinnen
sind im Detail im berufsgruppenspezifischen Konzept (roXtra-Nr. 2371) nachzulesen.

4.5.2 Medizinisch-berufliche Angebote

MBOR wird in Phase A und bisher auch in Anteilen in Phase B in der Klinik durchgefuhrt. Hier liegt —
ausgehend vom bio-psychosozialen Krankheitsmodell und sich an der ICF orientierend — der
Schwerpunkt auf zusatzlichen Leistungen, die die Teilhabe am Erwerbsleben langfristig sichern helfen
mit dem Ziel die arbeitsplatzbezogenen Ressourcen zu starken und die Rehabilitanden trotz besonderer
beruflicher Problemlagen (BBPL) in den Beruf zu reintegrieren. Als besondere berufliche Problemlagen
werden komplizierte sozialmedizinische Verlaufe wie langere AU-Zeiten, Bedrohung durch
Arbeitslosigkeit und/oder negative Erwerbsprognose, somit die Sorge, den Anforderungen des
Arbeitsplatzes nicht mehr gerecht zu werden, verstanden.

In der Anschlussheilbehandlung treten BBPL deutlich seltener in Erscheinung als in dem Verfahren der
medizinischen Heilbehandlung. Zur Identifizierung der BBPL nutzen wir das Wuirzburger Screening in
Verbindung mit unserem ,Selbstauskunftsbogen®. Dennoch werden alle Rehabilitanden bereits im
Aufnahmegesprach hinsichtlich lhrer Einschatzung Ihrer beruflichen Situation erfasst. Es werden
Informationen zur beruflichen Belastung, zur subjektiven Erwerbsprognose und auch zur Motivation zu
beruflich-orientierten MalRnahmen eingeholt. Jeder im Erwerbsleben stehende Rehabilitand erhalt zur
Erganzung bei Aufnahme einen Selbstauskunftsbogen zu seiner sozialen und beruflichen Situation,
deren Angaben in den Rehabilitationsprozess eingepflegt werden. Die Rehabilitationsziele werden auch
unter Berlcksichtigung der Vorbereitung auf die berufliche Wiedereingliederung nach der
RehabilitationsmalRnahme vereinbart. Jeder Berufsgruppe des Rehabilitationsteams wird Uber die
elektronische Therapieverordnung (EVO) der Beruf des Rehabilitanden kenntlich gemacht, so dass die
jeweiligen Therapieangebote auf die Ruckfuhrung in das Erwerbsleben abgestimmt werden kénnen.

Darliber hinaus entscheidet der weitere Rehabilitationsverlauf, ob neben dem ,Basisangebot® zur
Sozialrechtlichen Information mit zum einem der speziellen Informationsveranstaltung fur alle im
Erwerbsleben stehenden Rehabilitand*innen zum Thema allgemeine sozialrechtliche Information,
weitergehende Angebote und Hilfen, Information zum Schwerbehindertenrecht GdB, Anspruch auf LTA,
Nachsorgeangebote wie IRENA, T-RENA.
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Im Rahmen der Angebote durch die psychologische Abteilung erhalten Rehabilitand*innen das 3 teilige
Seminar zur Stressbewaltigung in Verbindung zum Aufbau der personlichen, regenerativen Kompetenz
fortlaufende Ubungseinheiten zur ,Progressiven Muskelentspannung nach Jacobson® (KTL 612).

MBOR-Kernangebote (Phase B) werden bei erheblichen Einschrankungen der beruflichen Teilhabe im
Rahmen der interdisziplindren Fallkonferenz gemeinsam mit Ergotherapeuten, Physio- und
Sporttherapeuten, Sozialdienstmitarbeitern, Psychologen und Chefarzt/Oberarzt besprochen. Dabei
steht einerseits das Training komplexer, an den Anforderungen des Arbeitsplatzes ausgerichteter
Bewegungsmuster im Vordergrund, andererseits sollen vielfaltige psychosoziale und berufsbezogene
Beeintrachtigungen erkannt und beeinflusst werden. Hierbei kann es sich beispielsweise um eine
unrealistische Beurteilung der eigenen Belastbarkeit, eine ungentigende Stressverarbeitung, Konflikte
am Arbeitsplatz sowie arbeitsplatzbezogene Angste oder ungeniigende Informationen und Kenntnisse
Uber die Mdglichkeiten einer beruflichen Reintegration handeln.

Ggf. erfolgt Giber die Ergotherapie eine individuelle, ausfihrliche MELBA-IDA-Testung zur Erhebung des
beruflichen Anforderungsprofiles einerseits und Gegentberstellung mit den Fahigkeitsstérungen des
Rehabilitanden.

Zur Erodrterung der beruflichen Integration erhalt der Rehabilitand auch eine Einzelberatung durch
unseren Sozialdienst zur Klarung wirtschaftlicher und sozialrechtlicher Belange sowie im Bedarfsfall zur
Einleitung einer stufenweisen Wiedereingliederung oder eines LTA-Verfahrens. Hier wird bei Bedarf
auch direkt mit dem Arbeitgeber und/oder Betriebsarzt Kontakt aufgenommen.

4.5.3 Gesundheitstraining und Patientenschulung

Zum Gesundheitstraining und zur Gesundheitsbildung werden verschiedene Programme vorgehalten.
Neben den Einzelinterventionen in den Visiten und auch z. T. Einzelgesprachen findet die
Gesundheitsbildung in psychoedukativen Seminaren zur ,Stressbewaltigung®, ,Raucherentwdhnung®
und zum ,Entspannungstraining (PMR)“ und in Seminaren zur ,gesunden Erndhrung® vertiefend auch
zur ,Erndhrung bei Diabetes mellitus/ bei Fettstoffwechselstorungen und bei dem Wunsch der
,Gewichtsreduktion“ statt. Ergdnzend begleiten praktische Ubungen in der hauseigenen Lehrkiiche und
beim ,Einkaufstraining® das Programm. Im Bedarfsfall kdnnen Einzelberatungen nicht nur im Rahmen
der mehrfach wéchentlich angebotenen Sprechstunde geflhrt werden.

Zur Gesundheitsbildung werden verschiedene krankheitsspezifische Informationsveranstaltungen
(,Ursachen der Arteriosklerose®, ,Behandlungsmoglichkeiten der Arteriosklerose®, ,Leben mit
Herzklappenerkrankungen® und ,Leben mit Herzmuskelschwache®, ,periphere arterielle
Verschlusskrankheit®, ,Lungenarterienembolie”, ,Leben mit Herzschrittmacher/ICD/CRT* sowie unsere
als zusatzliche mit 3 Themenschwerpunkten (Sport und Bewegung mit Herzerkrankungen, Herz und
Seele — psychokardiologische Aspekte im Umgang mit Herzerkrankungen, Leben mit
Herzkreislauferkrankungen) auch als ,Frage-Antwort-Stunde® vorgehalten.

Wir beteiligen uns aktiv bei der Ausarbeitung von Curricula zur Patientenschulung durch die Mitarbeit in
der ,AG Patientenschulungen® in der Deutschen Gesellschaft fir Pravention und Rehabilitation (DGPR).
Das zuletzt in diesem Rahmen entwickelte und evaluierte Curriculum stellt das ,Curriculum
Herzinsuffizienz* dar.

Zusatzlich liegt ein besonderes Engagement in der Behandlung der Rehabilitanden mit peripherer
arterieller Verschlusskrankheit (s. angiologisches Konzept im Teil Il). In Zusammenarbeit mit den beiden
Fachgesellschaften der Deutschen Gesellschaft flr Angiologie (DGA) und der DGPR und der Deutschen
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Rentenversicherung Bund werden sich die Segeberger Kliniken als Referenzklinik fir dieses
Rehabilitandenkollektiv aufstellen. Dazu ist anzumerken, dass sich die Segeberger Kliniken bereits seit
Jahren im Bereich der akutmedizinischen Versorgung einen exzellenten Ruf auf dem Gebiet der
interventionellen Therapie erarbeitet hat. Seit dem Jahr 2018 ist das Behandlungsangebot durch die neu
etablierte gefalchirurgische Abteilung erweitert worden. Dies macht es der Abteilung flr Rehabilitation
leicht, auch hier eine Vorreiterfunktion fir den norddeutschen Raum einzunehmen.

Besonderen Wert wird hierbei auf den Transport der Information in die Hauslichkeit der Rehabilitanden
und Hilfestellung bei Umsetzung der im Rahmen der Rehabilitationsmallnahmen erlernten
Gesundheitstrainings in den Alltag gelegt. Zu diesem Zweck werden ambulante Herz- und
GefalRgruppen, Selbsthilfegruppen und Rehabilitationsnachsorgeprogramme wie IRENA und T-RENA
vermittelt und gezielt empfohlen.

Die Schulung zur Arteriosklerose besteht aus den folgenden Modulen:

TITEL ART DAUER/ AUSFUHRENDE

FREQUENZ BERUFSGRUPPE
ENTSTEHUNGSFAKTOREN DER Schulung 1x45min  Arzt*in
ARTERIOSKLEROSE
BEHANDLUNGSFAKTOREN DER | Schulung 1x45min  Arzt*in
ARTERIOSKLEROSE
SPORT BEI 1x60min Sporttherapeut®in
HERZERKRANKUNGEN ,,HERZ
UND MUSKEL*
PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE 1x60min Psychotherapeutin
»HERZ UND SEELE*“
MEDIZINISCHE ASPEKTE ,,HERZ | Frage- 1x60min  Arzt*in
UND KOPF*“ Antwort-

Stunde

MEDIKAMENTE UND NUN? 1x60min  Arzt*in
ERLERNEN DES UMGANGS MIT
MEDIKAMENTEN

Nikotinentwohnung:

TITEL ART DAUER/ AUSFUHRENDE
FREQUENZ BERUFSGRUPPE
»RAUCHFREI WERDEN* | 4x60min

Schulung bei Herzinsuffizienz:

TITEL ART DAUER/ AUSFUHRENDE
FREQUENZ BERUFSGRUPPE

,LEBEN MIT Seminar 1x45min Arzt*in

HERZMUSKELSCHWACHE*

LEBEN MIT Schulung 1x45min Arzt*in

HERZSCHRITTMACHER/ICD?

GGF. ENTSTEHUNGSFAKTOREN | Schulung 1x45min  Arzt*in

DER ARTERIOSKLEROSE

GGF. Schulung 1x45min  Arzt*in
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TITEL ART DAUER/ AUSFUHRENDE
FREQUENZ BERUFSGRUPPE

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

DER ARTERIOSKLEROSE

Schulung bei PAVK:

TITEL ART DAUER/ AUSFUHRENDE
FREQUENZ BERUFSGRUPPE

ENTSTEHUNGSFAKTOREN DER | Schulung 1x45min  Arzt*in

ARTERIOSKLEROSE

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN | Schulung 1x45min  Arzt*in

DER ARTERIOSKLEROSE

PAVK-DIE KLEINE SCHWESTER | Seminar 1x60min  Arzt*in

DER KHK

Schulung bei Herzklappenerkrankungen:

TITEL ART DAUER/ AUSFUHRENDE
FREQUENZ BERUFSGRUPPE

LEBEN MIT Seminar 1x60min Arzt*in

HERZKLAPPENERKRANKUNGEN )

GGF. ENTSTEHUNGSFAKTOREN | Schulung 1x45min  Arzt*in

DER ARTERIOSKLEROSE )

GGF. Schulung 1x45min  Arzt*in

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

DER ARTERIOSKLEROSE

Schulung bei Lungenarterienembolie mit/ohne tiefer Beinvenenthrombose:

TITEL ART DAUER/ AUSFUHRENDE
FREQUENZ BERUFSGRUPPE
ENTSTEHUNG, DIAGNOSTIK UND | Vortrag 1x60min Arzt*in
THERAPIE BEI
LUNGENARTERIENEMBOLIE
UND VENOSEN
ERKRANKUNGEN
Schulung zur gesunden Ernahrung:
TITEL ART DAUER/ AUSFUHRENDE
FREQUENZ BERUFSGRUPPE
,,GESUNDE ERNAHRUNG* Allgemeiner 1x60min Diatassistent*in
Einstiegs-
vortrag
FETTSTOFFWECHSELSTORUNG | Seminar 3x45min Diatassistent*in
DIABETES MELLITUS TYP | UND | Seminar 3x45min Diatassistent*in
I
ADIPOSITAS Seminar 3x45min Diatassistent*in
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TITEL ART DAUER/ AUSFUHRENDE
FREQUENZ BERUFSGRUPPE
OSTEOROSE Seminar 1x50min Diatassistent*in
ARTERIELLE HYPERTONIE Seminar 1x50min Diatassistent*in
GICHT/HYPERURIKAMIE Seminar 1x50min Diatassistent*in
LEHRKUCHE Seminar 1x3.5h Diatassistent*in
EINKAUFSTRAINING Seminar 2x60min Diatassistent*in
Sozialdienst:
TITEL ART DAUER/ AUSFUHRENDE
FREQUENZ BERUFSGRUPPE
VORTAG SOZIALDIENST ' Vortrag 1x45min Sozialdienst

Vortragsangebot zu Long-COVID, in Kooperation mit der Abteilung
psychosomatische Rehabilitation:

TITEL ART DAUER/ AUSFUHRENDE
FREQUENZ BERUFSGRUPPE
LONG-COVID ' Vortrag 1x60min  Arzt*in

Schulung zur Stressbewaltigung:

TITEL ART DAUER/ AUSFUHRENDE
FREQUENZ BERUFSGRUPPE
STRESSBEWALTIGUNG ' Seminar 3x60min

Vortrage und Schulungen werden Uber digitale Prasentationen, gestitzt mit einer hochmodernen
Beameranlage, prasentiert, wahrend die Seminare in kleinen Gruppen u. a. auch unter Verwendung von
Flipcharts und Materialien des Moderationskoffers gestaltet werden. Nach Bedarf werden den
Teilnehmenden Infomaterialen durch die ausfuhrenden Berufsgruppen ausgehandigt.

4.5.4 Einbeziehung von Angehdrigen

Die kardiopsychologischen Angebote umfassen Beratungsgesprache und Kurzzeittherapie ggf. unter
Einbeziehung von Angehdrigen oder wichtigen Bezugspersonen.

4.6 Entlassungsmanagement

Der Ablauf zur Beendigung der Malnahme ist in der QM-Dokumentensoftware roXtra detailliert
beschrieben (s. Rehabilitationsablauf, roXtra-Nr. 4906).

4.6.1 Vorbereitung der Entlassung, Abschlussuntersuchung inkl. Terminierung

Mit der Chefarztvisite und den entsprechenden Empfehlungen hieraus beginnt auch das
Entlassmanagement; es wird die arbeitsfahige/ arbeitsunfahige Entlassung besprochen. Die arztliche
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Abschlussuntersuchung und Entlassungsdiagnostik (Labor, EKG) erfolgt zum Ende der letzten
Behandlungswoche.

Bis dahin kennen die Patient*innen ihre Nachsorgeeinrichtung fir T-RENA, |I-RENA und Herz/
Gefalsportgruppen und haben den Kontakt zu den heimischen Behandler‘innen oder den
Arbeitgeber*innen — teilweise mit Hilfe des Sozialdienstes — wiederaufgenommen.

Wenn der geplante Entlassungstermin bevorsteht informiert das Pflegepersonal die Therapieplanung,
die Aufnahmeabteilung sowie das Rechnungsbiro Uber die Entlassung des Patienten. Das arztlich
gefiihrte Abschlussgesprach findet i.d.R. einen Tag vor der Entlassung statt. Inhalt des
Abschlussgespraches sind: Abschlussuntersuchung, Besprechen des Rehabilitationsergebnisses und
Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse, um daraus den medizinischen Erfolg der
RehabilitationsmaRnahme und der korperlichen Leistungsfahigkeit (privat/beruflich) abzuleiten.
Gemeinsam mit dem Rehabilitanden wird das Erreichen der formulierten Rehabilitationsziele anhand der
GAS (goal-attainment-scale) besprochen. Die Abschlussbefundung sowie das Reha-Ergebnis werden im
Entlassungsbericht dokumentiert. Dies findet Eingang in die Abschlussbefundung und Rehaergebnis im
Entlassungsbericht
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4.6.2 Abschlussgesprach mit  Erorterung  der
Leistungsvermogens

Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung

E

sozialmedizinischen

SEGEBERGER

KLINIKEN

Oberarzt / Chefarzt

Assistenzarzt

Diagnostikabteilung /
gef. Ergotherapeut

Reha-Team

(Chetarzt. Bevegungstherapie,

Physictherapie.
Ergotherapeuten,
Ernahrungsberatung,
Sozialdienst, Pliege,
Paychotherapeuten, Arzte)

Chefarzt. Oberarzte,

Beurteilung  des

Sozialdienst
Patient
Assistenzarzt . .
e Sozialdienst
Psychologe
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In der IFK werden im interdisziplindren Rehateam wdéchentlich die Entlassungen der folgenden Woche
besprochen. Hier finden die Begutachtungskriterien zur KHK und PAVK bei der Diskussion der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung ebenso Anwendung wie die Patientenbeobachtung durch das
Rehateam.

Das Ergebnis wird im Abschlussgesprach mit der/m Rehabilitand*in besprochen und ggf. weiterfiihrende
diagnostische MalRnahmen erértert. Auch dies findet Eingang in die sozialmedizinische Epikrise des
Entlassungsberichts. Bei drohenden Patientenbeschwerden oder abweichender Haltung bzgl. der
Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit kann vor der Entlassung noch ein klarender Termin auf
Leitungsebene erfolgen.

4.6.3 Koordination der Nachsorge und weiterfihrenden Behandlung

Im Rahmen der Anschlussversorgung werden dem Rehabilitand*innen Nachsorgekonzepte erortert und
gaf. Verordnungen und Adressen (ambulante Herzgruppe, IRENA, T-RENA) mitgegeben. Durch die
Leitung der Sport- und Bewegungstherapie werden individuelle Handlungsempfehlungen flir Verhalten,
Sport und Bewegung im hauslichen Milieu oder innerhalb der Koronarsportgruppe gegeben. Sollte
individueller = Bedarf  bestehen, findet eine Beratung Uber den Sozialdienst zu
Unterstlitzungsmaoglichkeiten bei der hauslichen Versorgung, bei der beruflichen Reintegration
(Stufenweise Wiedereingliederung), bei der Betreuung zu Hause u. &. Themen statt. Am Entlassungstag
erhalt die/der Rehabilitand*in eine Aufenthaltsbescheinigung sowie den vorlaufigen arztlichen
Entlassungsbericht.

4.6.4 Info-Material fur die Rehabilitanden

Infomaterialien wie Handouts aus den Vortragen, den Sporttherapien und den indikativen Gruppen
werden den Patient*innen unmittelbar in den therapeutischen Anwendungen ausgehandigt. Bereits
wahrend des Aufenthalts werden die Patient*innen aufgefordert, zur Verbesserung des Transfers der
Anwendungen in die Hauslichkeit, gewisse Dinge in Eigenregie auf den Zimmern zu Uben. So ist es
moglich, das Gelingen wahrend des Aufenthalts zu besprechen, fir den Fall, dass sich Rickfragen
ergeben.

4.6.5 Leitfaden- und fristgerechte Erstellung und Ubermittlung des Reha-Entlassungsberichts,
Information fir die weiterbehandelnden Arzte

Der Reha-Entlassungsbericht ergibt sich aus der bereits wahrend des gesamten Rehabilitationsverlaufes
vervollstandigten Basisdokumentation in der digitalen Krankengeschichte des Rehabilitanden. Daraus
wird durch den Stationsarzt der Reha-Entlassungsbericht anhand der Kriterien von 2015 erstellt. Dieser
wird in die Vidierliste der Oberarztin/Chefarztin weitergeleitet. Erflllt der Entlassungsbericht die
Voraussetzungen zur Endvidierung, vidiert die Chefarztin den Entlassungsbericht und leitet damit die
Uber den Schreibdienst veranlasste elektronische Dateniibertragung per DFU im Falle der DRV ein.
Werden noch Mangel festgestellt, wird der Entlassungsbericht an den Assistenzarzt zur Behebung
derselben zurtickgeschickt. Ist dies erfolgt, wird die Vidierkette erneut eingeleitet.

Bei anderen Kostentragern wird ein Entlassungsbericht im Sinne eines Arztberichtes —wenn erforderlich-
mit sozialmedizinischer Epikrise erstellt. Das Vidierungsverfahren entspricht dem der DRV.

Alle Patient*innen erhalten einen vorlaufigen Entlassungsbericht bei Abreise mit, ebenso wie den
Standardmedikationsplan. Die fristgerechte Erstellung des ausfiihrlichen Entlassungsberichtes wird
durch ein am Abreisetag startendes internes Mahn- und Erinnerungssystem sichergestellt, in das die
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leitenden Mitarbeitenden besonders mit eingebunden sind. Die Erstellung des Berichts ist in der QM-
Dokumentensoftware detailliert beschrieben (s. Entlassberichterstellung und
-versand, roXtra-Nr. 3097).

4.7 Notfallmanagement

4.7.1 Notfallablaufplan

In der SEGEBERGER KLINIKEN GMBH ist ein bereichstibergreifendes Notfallmanagement etabliert. Es
finden jahrliche Schulungen aller an der Patientenversorgung beteiligten Mitarbeitenden einschlief3lich
Reanimationstraining und Brandschutzfortbildungen statt.

Bei einem Notfall greift der Notfallplan. Die Notfallkette — innerhalb und auRerhalb der Dienstzeiten — ist
genau definiert und wird mit allen Beteiligten aus dem pflegerischen und arztlichen Dienst regelmalig
geschult. Das Notfallkonzept des Hauses ist in der Dokumentenlenkungssoftware roXtra hinterlegt (s.
Notfallkonzept Kurpark, roXtra-Nr. 7336). Zudem sind die im Notfallkonzept enthaltenen Notfallplane in
allen wichtigen Raumen wie dem Dienstzimmer und den Arzt- und Therapeutenblros ausgehangt.

Im Bagatellnotfall wird der/die diensthabende Abteilungsarzt*in Gber die 9393 informiert. Es wird situativ
entschieden, ob der/die Patient*in. mit entsprechenden Hilfsmitteln in den Notfallraum gebracht wird
oder der/die Arzt*in den/die Patient*in im Zimmer aufsuchen muss.

Im Falle eines vitalbedrohlichen Notfalles erfolgt die sofortige Absetzung des Notrufes Uiber die 4747 an
das Notfalltelefon am Pflegestitzpunkt der IMC und parallel Uber die Nummer 4848 an den
diensthabenden Arzt auf der kardiochirurgische Intensivstation sowie an den diensthabenden Arzt Gber
die Telefonnummer 9393.

Die pflegenden Mitarbeitenden des Reanimationsteams als Empfanger*innen des Notrufes auf der
Intensivstation Uber die 9933 begeben sich unmittelbar mit dem Notfallrucksack zum Ort des
ausgelosten Notfalles und treffen sich im Rendezvousverfahren mit den Ersthelfern und dem
diensthabenden Arzt.

In anderen Kliniken wiirde dieser Schritt die Benachrichtigung des Rettungsdienstes inkl. der
Notarztanforderung sein, was oftmals mit erheblichen Verzégerungen durch langere Anfahrten
verbunden ist, die hier auf unserem Campus so nicht entstehen.

Um bestmdglich auch noch zusatzliche Mitarbeitenden zum Notfallort zu leiten, erfolgt eine
Hausdurchsage mit der Angabe des Notfallortes und der Notfallstufe, ebenfalls Uber die 4747 und die
Rezeption ausgeldst.

4.7.2 Notrufanlage

In allen Gruppenrdumen und auf den DECT-Handys hangen Hinweisschilder auf den internen Notruf.
Alle Zimmer und Badezimmer sind mit Notrufmdglichkeiten ausgestattet.

Die fur die kardiologische Rehabilitation gultige zentrale Notrufnummer ist die 4747. Diese lauft stets auf
ein niemals zu anderen Zwecken genutztes DECT-Handy im Pflegestitzpunkt der IMC auf. Jeder
anwesende Arzt hat ein DECT-Handy, Gber das er von der Pflege erreichbar ist.
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Im Tagdienst wird der fur die Arztsprechstunde eingeteilte Arzt Gber mogliche Bagatell-Notfalle Gber sein
DECT-Telefon informiert, nach Dienstende tUbernimmt hier der Reha- Dienstarzt (9393).

In allen Patientenzimmern, Therapeutenzimmern, Gruppen- und Aufenthaltsrdumen befinden sich
Notfallklingeln- ebenso wie in allen Badern und auch den 6ffentlichen Toiletten des Klinikbaus. Alle
Patientenzimmer kénnen im Falle einer interkurrenten Erkrankung mit zusatzlichen Bettklingeln
ausgestattet werden. Jeder Gruppenraum und jedes Patientenzimmer ist zudem mit einem Telefon
ausgestattet, von dem aus auch ein konkreter Anruf mit konkreten Angaben zum vorliegenden Notfall an
die 4747 abgesetzt werden kann.

Betatigen Patient*innen oder ein Mitarbeitende die Notrufklingel, erscheint der Standort der jeweiligen
Zimmer-Klingel oder Raumnummer- auf der Notrufklingelanlage am Pflegestitzpunkt sowie in jedem
Stockwerk zentral in Treppen/Fahrstuhlnahe. Es erfolgt zunachst der direkte Versuch eines Rickrufes
zum Standort. Wird der Anruf nach wenigen Klingelzeichen nicht erwidert, wird unmittelbar der Ort des
ausgelosten Notrufes personlich aufgesucht. Nach Einschatzung vor Ort I6st im Bedarfsfalle die
Pflegekraft entweder einen Teil der Notfallkette (vitalbedrohlicher Notfall oder Bagatellnotfall aus, oder
hilft unmittelbar schon selbst weiter.

4.7.3 Notfallausristung

Notfallausriistung ist an den verschiedenen Standorten der Klinik entsprechend den internen Vorgaben
vorhanden, wobei alle Notfallrucksacke einheitlich bestlickt werden. Dariliber hinaus ist ein im Zimmer
7007 im Erdgeschoss neben dem Pflegestitzpunkt eingerichtet. Dieser ist mit Notfallrucksack mit AED/
Sauerstoffflasche/ Pulsoximetrie/ BZ-Messung, EKG-Schreiber, Echokardiographiegerat und Notfalltrage
ausgestattet, wie den Bildern im Anhang dieses Konzeptes entnommen werden kann. Zusatzlich
befinden sich auch in den Zwischenetagen Reanimationsbretter, Bergetlicher, Notfallrollstiihle und
Notfalltragen.

Ein Rollstuhl fiir Notfalle steht stets am Dienstzimmer bereit.

4.7.4 Notfallschulungen und -Ubungen

Notfallfortbildungen und -Gbungen werden als standardisiertes, sogenanntes Mega-Code-Training, durch
speziell ausgebildete Arzte klinikintern durchgefiihrt. An diesen Fortbildungen nehmen einmal jahrlich
alle Mitarbeitenden mit Patientenkontakt teil, was in internen Fortbildungsverzeichnissen dokumentiert
wird. Die Sicherstellung der Schulungsteilnahme an dem Mega-Code-Training, aber auch an allen
anderen Pflichtfortbildungen, erfolgt (iber die digitale Schulungsplattform ,Relias“. Uber dieses System
werden automatisiert Erinnerungen fir ausstehende Termine an die Mitarbeitenden und deren
Vorgesetzte versandt.

Alle Mitarbeitenden werden diesbezliglich im Rahmen der Einarbeitung und bei Neuerungen regelmalig
geschult.

Notfallschulungen werden auch fiir Mitarbeiter aller anderen Berufsgruppen der kardiovaskularen
Abteilung -Uber ,Relias® koordiniert- einmal jahrlich durchgeflhrt.
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4.7.5 Dokumentation der Notfalle

Die Dokumentation des Notfalles erfolgt immer in der elektronischen Patientenakte im Verlauf. Die
Nachbesprechungen der Notfallsituation erfolgt Gber das QM oder auch Uber das CIRS der Klinik, far
das jede Abteilung eigene Beauftragte benennt.

4.8 Hygiene

4.8.1 Hygienekommission / Hygienebeauftragte/r Arztin/Arzt / Hygienefachkraft

In den Segeberger Kliniken findet 2x/Jahr und bei Bedarf auch situationsbezogen eine
Hygienekommissionssitzung statt. In dieser werden wesentliche Hygienethemen besprochen sowie
Erregerstatistiken und Handedesinfektionsmittelverbrauche erldutert. In der Sitzung der Kommission fur
Antiinfektiva werden die Antibiotikaverbrauche von der Partnerapotheke Antares dargestellt. Zusatzlich
existiert eine Hygiene-AG. Diese tagt fur alle Hauser viermal jahrlich, bei Bedarf haufiger. Wesentliche
Entscheidungen hinsichtlich Hygienefragen werden von der leitenden Krankenhaus-Hygienikerin, die
auch den Vorsitz der Hygienekommission innehat, in Absprache mit den Hygienefachkraften und in
Rucksprache mit der Geschaftsfuhrung gefallt. Die Mitarbeitenden der Krankenhaushygiene stehen dem
Personal und den Patient*innen und Angehdrigen zur Beratung zur Verfugung. Es finden in den Hausern
mehrmals im Jahr Begehungen von den Hygienefachkraften statt und es werden diese auch regelmaRig
bei isolierten Patient*innen und bei der Entisolierung hinzugezogen. Die Ergebnisse von Sitzungen,
Begehungen sowie Uberprifungen und Messwerten werden dokumentiert und archiviert. Eine
vertrauensvolle und enge Kooperation mit dem Gesundheitsamt des Kreises Segeberg wird gelebt.

Die SEGEBERGER KLINIKEN beschéaftigen eine flir alle Abteilungen zustindige hauptamtliche
Krankenhaushygienikerin, abteilungsbezogen sind zudem Hygienefachkrafte benannt.

4.8.2 Hygienehandbuch/Hygieneplan (inkl. Umgang mit Problemkeimen)

Die Hygieneplane liegen gesammelt im Hygieneordner des klinikinternen
Dokumentenmanagementprogramm roXtra ab und werden seitens der Hygienefachkrafte alle 2 Jahre
aktualisiert, wobei bei grundlegenden rechtlichen Veranderungen eine zeitnahe Uberarbeitung erfolgt.
Neue Dokumente werden via elektronischer Kommunikation und im Rahmen der fir alle
Mitarbeiter*innen des Unternehmens verpflichtenden regelmafigen Hygienefortbildungen/ -schulungen
berichtet.

Tagliche Temperaturmessungen haben sich auch nach der Pandemie mehr als bewahrt. Das
risikoadaptierte Screening auf MRSA, MRGN wund VRE ist etablierter Standard. Aus
qualitatssicherungsgriinden werden routinemaRig diverse mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen
durchgefiihrt, deren Ergebnisse im Hygienebliro aufgearbeitet und verwaltet werden. Darunter fallen
beispielsweise:

e jahrliche Untersuchungen nach der Trinkwasserverordnung und auf Legionellen ca. 240
Analysen

e jahrliche Uberpriifung und Wartung aller relevanten raumlufttechnischen Anlagen

e monatliche mikrobiologische Untersuchung aller Badewasser

¢ halbjahrlich mikrobiologische Untersuchungen von semikritischen Medizinprodukten

¢ halbjahrliche mikrobiologische Untersuchungen von Geschirrsplilmaschinen

e halbjahrliche mikrobiologische Untersuchungen der Wascheaufbereitung
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Statistiken zum Handedesinfektionsmittelverbrauch nach Stationen bzw. Fachrichtungen, tagliche
Pravalenzstatistiken, Erfassung von Indikatorwundinfektionen und die Erfassung von Erregern mit
speziellen Antibiotikaresistenzen gehdren beispielsweise zum Aufgabenfeld.

4.8.3 Mitarbeiterschulungen

Hygieneschulungen fiir Mitarbeitende werden regelhaft Uber eine digitale Lernsoftware (RELIAS)
geplant, nachgehalten und geprift. Die Teilnahmen werden in einem Fortbildungsplan festgehalten und
(ausstehende) Teilnahmen an die Abteilungsleitungen  kommuniziert. Die regelhaften
Hygieneschulungen werden anlassbezogen durch persénliche Schulungen erganzt.

5 Dokumentation

Samtliche patientenbezogene Dokumentation erfolgt im Kilinikinformationssystem Agfa-Orbis. In der
elektronischen Patientenakte befindet sich auch das System fiur die Medikamentenverordnung und
Erfassung entsprechender Dienstleistungen am Patient*innen. Die gemeinsam mit dem
Rehabilitand*innen beim Aufnahmegesprach vereinbarten Rehabilitationsziele werden in dem fur alle am
Rehabilitationsverlauf beteiligten Berufsgruppen nachvollziehbar im elektronischen
Therapieverordnungsbogen (EVO)  festgehalten. Die  Patiententagespldane  werden im
Therapieplanungsprogramm Timebase erstellt und die erbrachten Leistungen Uber eine Schnittstelle
zeitnah ins KIS Ubertragen. Im System sind indikationsspezifische Basistherapieprogramme hinterlegt,
die weitestgehend sicherstellen, dass die KTL-Vorgaben erfullt werden. Der Verlauf des
Rehabilitationsfortschrittes und der Rehabilitationsergebnisse in den Bereichen des interdisziplinaren/
multiprofessionellen Teams wird in der ,Basisdokumentation® festgehalten. Die Erfassung der erbrachten
Leistungen erfolgt anhand der Teilnehmerlisten, die am Ende der Arbeitstage in der Therapieplanung mit
den geplanten Therapien abgeglichen werden.

Die Dokumentation des Rehabilitationsverlaufes mindet abschliefend in den Entlassungsbericht,
welcher anhand des Leitfadens zum einheitlichen Entlassungsbericht in der medizinischen Rehabilitation
der gesetzlichen Rentenversicherung, erstellt wird. Nach Durchlaufen der Vidierkette erfolgt der Versand
des Entlassungsberichtes in Papierform an die Nachbehandler*innen und in elektronischer Form im
Falle der DRV-Entlassungsberichte an den Rentenversicherungstrager.

6 Datenschutz

Alle Mitarbeitenden der Unternehmensgruppe sind zur Sicherstellung des Datenschutzes verpflichtet.

6.1 Datenschutzbeauftragte*r

In der Segeberger Kliniken Gruppe ist eine von der DEKRA zertifizierte Datenschutzbeauftragte bestellt
und tatig.

6.2 Zugang zu Rehabilitandendaten

Zugang zu den Daten der Rehabilitand*innen erhalten lediglich Mitarbeitende die an der Behandlung
beteiligt sind. Dies ist Uber ein Berechtigungskonzept im Krankenhausinformationssystem sichergestellt.

In den Kliniken der Segeberger Kliniken Gruppe wird das Krankenhausinformationssystem (KIS) ORBIS
der Firma AGFA fir die gesamte Patientensteuerung und -dokumentation eingesetzt. Fir den Umgang
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mit auf den Patienten bezogenen Dokumenten existiert eine Regelung zur Erfassung, Dokumentation,
Prifung und Speicherung von Leistungsdaten (z. B. KTL-Daten) und deren Weitergabe an
Leistungstrager in der Einrichtung. Ein dokumentiertes Verfahren zur Lenkung aller
Patientendokumentationen und Aufzeichnungen ist festgelegt. Regelungen zum Umgang mit
mitgebrachten Unterlagen sind eingeflihrt.

Zugang zu den Daten der Rehabilitanden erhalten nur Mitarbeiter mit den entsprechenden
Zugriffsberechtigungen im System. Diese sind abteilungsbezogen festgelegt:

Die Zugriffsmdglichkeiten auf elektronische Patientendokumente sind in der Segeberger Kliniken Gruppe
fur Mitarbeitende in Form eines Rechte-/Rollen-Konzepts organisiert. Jedem Mitarbeitenden mit Zugang
zum Krankenhausinformationssystem (KIS) ist eine Rolle zugewiesen, die mit festgelegten Rechten im
Umgang mit elektronischen Patientendokumenten verknlpft ist. Die Rollenzuordnung bzw.
Zugriffsrechte eines Mitarbeitenden orientieren sich an den Erfordernissen seiner Tatigkeit. In diesem
Sinne wird zum einen der Umfang der einsehbaren Dokumente (Frage: Welche Dokumente bendtigt der
Mitarbeitende fiir seine Tatigkeit?), zum anderen die Art des Zugriffs (Frage: Bendtigt der Mitarbeitende
im Rahmen seiner Tatigkeit fir das Dokument nur Lese- oder auch Bearbeitungsrechte?) festgelegt. Das
beschriebene Rechte-/Rollen-Konzept wird mit Hilfe der sogenannten GOSMMatrix (Globales
Organisations- und Sicherheitsmanagement) gepflegt und dokumentiert. Die Vorgehensweise flr die
Uberprifung und Freigabe des Entlassungsberichtes ist wie folgt geregelt: Aufgrund der in ORBIS
hinterlegten Vidierlogik ist sichergestellt, dass samtliche Entlassungsbriefe nacheinander durch den
Stationsarzt, Oberarzt und den Chefarzt genehmigt das Haus verlassen.

6.3 Unterweisung der Mitarbeitenden

Die Einweisung neuer Mitarbeitender in die Patientendokumentation und in den Datenschutz erfolgt bei
Dienstaufnahme in den  Segeberger Kliniken anhand von  berufsgruppenbezogenen
Einarbeitungsplanen. Uber die bereits oben angesprochene digitale Schulungsplattform RELIAS sind die
jahrlichen Pflichtfortbildungen im Datenschutz zu absolvieren. Die Uberwachung der Durchfiihrung und
die regelmafige Erinnerung von Mitarbeitenden und Vorgesetzten wird automatisiert Uber das System
sichergestellt. Dartber hinaus werden von der Datenschutzbeauftragten Datenschutzschulungen im
Rahmen von Prasenzveranstaltungen des Weiterbildungscurriculums der Abteilung durchgefiihrt sowie
die anlassbezogene Teilnahme der Datenschutzbeauftragten an den jeweiligen Teamsitzungen
angeboten. Des Weiteren fiihrt die Datenschutzbeauftragte fortlaufend unangekiindigte Begehungen in
allen Klinikbereichen durch und ergreift bei eventuellen Abweichungen entsprechende fristgebundene
MafRnahmen mit anschlieBender Wirksamkeitskontrolle.

7 Quialitatssicherung

7.1 Internes Qualitadtsmanagement

Das Qualitats- und klinische Risikomanagement der Segeberger Kliniken GMBH ist zentral organisiert.
Die Abteilung ist in unterschiedliche Handlungsfelder aufgeteilt. Diese umfassen verschiedenste
Methoden des Qualitats- und klinischen Risikomanagements (u.a. interne Audits und CIRS-System)
sowie des Lob- und Beschwerdemanagements und des Haftpflichtmanagements.

Die Abteilung unterstitzt mit verschiedenen Methoden alle Bereiche der Klinikgruppe in der Umsetzung
relevanter Anforderungen und tragt dazu bei, eine hochwertige Patientenversorgung zu gewahrleisten
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und kontinuierlich weiterzuentwickeln. Die Orientierung an der Logik der PDCA-Leistungsstufen (planen,
ausfiihren, Uberprifen, handeln) dient als wesentlicher Bestandteil des Qualitatsmanagementsystems
der Segeberger Klinik Gruppe und schafft die Rahmenbedingungen zur Umsetzung der
unterschiedlichsten gesetzlichen, behoérdlichen und internen Anforderungen. Die zustandigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfugen Uber umfangreiche Qualifikationen im Qualitats-und klinischen
Risikomanagement.

Fir die Abteilung sind neben dem zentralen Qualitdtsmanagement zudem QMBs benannt.

7.1.1 Beschwerdemanagement

In der Klinik ist eine Beschwerdemanagerin benannt, welche regelmafige Sprechstunden anbietet und
sich mit schriftlich eingereichten Beschwerden oder Verbesserungsvorschlagen der Rehabilitanden
befasst. Zudem ist eine telefonische Beschwerdehotline zu buroublichen Zeiten besetzt. Bei der Anreise
werden die Rehabilitanden ausdricklich auf die Moglichkeit, unkompliziert und vertrauensvoll Kritik,
Anregungen oder auch Beschwerden Uber die unterschiedlichen Wege zu platzieren, hingewiesen. Die
Beschwerdedulerung wird zudem durch Aushange stimuliert. Die Rehabilitanden erhalten
schnellstmdglich eine Rickmeldung.

Die Beschwerden und Vorschlage werden regelmafig ausgewertet und im Rahmen des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses schnittstellenlibergreifend bearbeitet. Das Qualitditsmanagement leitet
Malnahmen ab.

Beschwerden, die Uber die DRV eingereicht werden, werden im Rahmen eines festgelegten,
dokumentierten Ablaufs bearbeitet.

7.1.2 Rehabilitandenbefragung

Die in der Abteilung im vierten Quartal 2022 eingeflhrte digitale Patientenbefragung dient der Erfassung
der Patientenzufriedenheit, der Einschatzung der Leistungsfahigkeit der Abteilung sowie weiteren
Erwartungen, Kritikpunkten und Verbesserungsvorschlagen in einem persoénlichen Gesprach mit den
Rehabilitand*innen. Ebenfalls soll Uber dieses Vorgehen Beschwerden frihzeitig entgegengewirkt
werden. Die Befragung findet wahrend des Aufenthaltes in der Reha-Einrichtung statt und wird gegen
Ende der Rehabilitation durch die Therapieplanung terminiert. Die Befragung Uber die Feedback-
Software INQUERY wird von zwei mit Tablets und DECT Telefonen ausgestatteten Mitarbeitenden
durchgefuhrt und erganzt aktuell die herkémmliche Befragung in Papierform. Das Uber die letzten 15
Jahre bestehende System sah vor, dass am Anreisetag, spatestens jedoch 3 Tage vor Entlassung,
jede/r Patient*in/Rehabilitand*in von der zustdndigen Pflegekraft einen Fragebogen zur
Patientenzufriedenheit (roXtra-Nr. 5336) erhalt. Dieser kann anonym in die dafir vorgesehenen
Briefkasten eingeworfen werden. Die digitale, persdnliche Variante soll die Befragung in Papierform
zeitnah ablosen.

In beiden Befragungsformen werden keine personlichen Daten erfasst, wodurch eine Auswertung
anonymisiert erfolgt. Das Qualitatsmanagement analysiert und bewertet die erfassten Fragebégen nach
Schulnoten 1-6. Hinweise von Patient*innen im Rahmen der digitalen Patientenbefragung auf
UnregelmaBigkeiten bzw. technische Mangel werden umgehend anonym (ber das
Feedbackinformationssystem von INQUERY an die zustéandigen Verantwortlichen weitergeleitet. Wenn
allerdings ein personliches Nachgreifen erfolgen soll, kann dies ebenfalls geschehen. Hierzu muss
die/der jeweilige Patient*in eine Einwilligung geben und dies mit einer Unterschrift auf dem
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION SEGEBERGER

KLINIKEN

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

.Datenschutzhinweis — digitale Patientenbefragung“ (roXtra-Nr. 9543) bestdtigen. Die statistischen
Auswertungen der Rehabilitandenbefragungen werden monatlich den Verantwortungsbereichen zur
Verfugung gestellt und in den Abteilungsleiterkonferenzen vorgestellt.

Die Befragung im Rahmen des Aufenthalts wird erganzt durch eine Nachhaltigkeitsbefragung, die einmal
im Jahr an 80 ausgewahlte Rehabilitand*innen aus dem Vorjahr versendet und ausgewertet wird. Auch
die Ergebnisse dieser  Auswertung werden in Abteilungsleitungskonferenzen und
Geschaftsfuhrungssitzungen vorgestellt. Die beiden Instrumente erganzen sich und ermdéglichen eine
strukturierte und nachhaltige Bewertung.

Ausgenommen aus den Befragungen sind die Freizeitangebote, welche jeweils direkt im Anschluss an
eine Veranstaltung bewertet werden.

7.1.3 Fort- und Weiterbildung

Fortbildungen finden einrichtungsiibergreifend statt. Entsprechend der Thematik gibt es
berufsgruppenspezifische und berufsgruppenibergreifende Fortbildungsveranstaltungen. Mitarbeitende
mit besonderen Qualifikationen werden fur Dozententatigkeiten eingesetzt. Fur weiteres Expertenwissen
werden externe Dozentinnen und Dozenten engagiert. Zustandig fir die Umsetzung und Evaluation des
Fortbildungskonzeptes ist in erster Linie die Personalabteilung. Pflichtfortbildungen sowie alle zentral
geplanten freiwilligen Fortbildungen fir Mitarbeitende werden jahrlich, u.a. auch Uber eine digitale
Lernsoftware (RELIAS) geplant, nachgehalten und geprift. Die Teilnahmen werden in einem
Fortbildungsplan festgehalten. Der Fortbildungsplan basiert auf der jahrlichen Bedarfserhebung, den
gesetzlichen Vorgaben sowie den Festlegungen im Unternehmen.

Erworbenes Wissen aus externen Fortbildungen wird den jeweiligen Fachabteilungen zur Verfigung
gestellt. Dies passiert ausgewahlt in Teamsitzungen oder internen Fortbildungsveranstaltungen, aber
mindestens Uber eine allgemein einsehbare Ablage in der Fachabteilung.

Entsprechend ihrer besonderen Verantwortung werden die Abteilungs-/ Bereichsleitungen durch die
Personalabteilung Uber den Fortbildungsstand ihrer Mitarbeitenden informiert.

7.2 Externe Qualitatssicherung

7.2.1  Teilnahme am QS-Verfahren von Renten- bzw. Krankenversicherung

Die kardiovaskulare Rehaklinik nimmt seit Jahren an der externen Qualitatssicherung der GKV (BQS)
teil.

Aulerhalb der gesetzlichen Verpflichtungen beteiligt sich die Kardiologische Rehabilitationsklinik an
folgenden Qualitatssicherungsprogrammen:

e Teilnahme an Qualitatssicherungsverfahren der DGPR

Die Erreichung der vorgegebenen Strukturqualitat der Reha-Einrichtung wird regelmaRig tber die DRV
abgefragt.

7.2.2 Zertifizierung

Die Rehabilitationskliniken erfullen die Kriterien der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation e. V.
und sind mit dem Gitesiegel ,Medizinische Rehabilitation in geprifter Qualitat® der
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION SEGEBERGER

KLINIKEN

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein (KGSH) seit vielen Jahren zertifiziert, zuletzt im November
2021 durch TUV Hessen rezertifiziert. In dem durchgefiihrten Audit ergaben sich keine Abweichungen.

AulRerdem verfugt die Abteilung Uber folgende Fachzertifikate:

e AHB-Klinik fir herzkranke Diabetiker” der DGPR e.V.
e Kardiologische Rehabilitation nach den Qualitatsstandards der DGPR" der DGPR e.V.

Das Zertifikat der DGPR in Kooperation mit der DGA ,Rehaklinik mit angiologischer Expertise® ist
beantragt.

8 Mustertherapieplane

8.1 Therapieschwerpunkte

Therapieschwerpunkt 1: Patient*innen nach ACVB-OP/operativem Herzklappenersatz (komplette
Sternotomie & nach minimalinvasivem herzchirurgischen Eingriff)

Therapieschwerpunkt 2: Patient*innen nach interventioneller Herzklappenoperation (z. B.
TAVI/Mitraclip)

Therapieschwerpunkt 3: Patient*innen nach interventionell behandelter koronarer Herzerkrankung/
interventionell behandelten Rhythmusstérungen

Therapieschwerpunkt 4: Patient*innen mit peripherer-arterieller Verschlusskrankheit (siehe hierzu
auch angiologisches Konzept der Segeberger Kliniken)

Therapieschwerpunkt 5: Patient*innen nach Lungenarterienembolie/ Long-Covid
Therapieschwerpunkt 6: VOR (verhaltensorientierte Rehabilitation) mit psychokardiologischem
Schwerpunkt

Die nachfolgend abgebildeten Mustertherapieplane gelten fir die ersten 3 Wochen fiir die regulare
Rehabilitationsdauer.

Die 4. Woche ist exemplarisch im Falle einer Verlangerung hinterlegt.
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN

REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

8.2 Therapieplan eines Reha-Aufenthalts

8.2.1

SEGEBERGER

KLINIKEN

Therapieschwerpunkt 1: Patient*innen nach ACVB-OP/operativem Herzklappenersatz

1. Woche

Zeit/ Tage

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07:00

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

Friihstiick

Inhalation

Wundsprechtunde

Mittagessen

‘Spaziergang

Abendessen

Fridhstiick

Inhalation

Begriung

Didt Erstaufnahme

Mittagessen

Spaziergang

Abendessen

Friihstiick

Inhalation

Mittagessen

Ges. Erndhrung

Abendessen

Frihstlick

Inhalation

Waundsprechtunde

Mittagessen

Abendessen

Friihstiick

Mittagessen

Abendessen
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

SEGEBERGER

KLINIKEN

2. Woche

Zeit/ Tage

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07:00

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00

Friihstiick

Inhalation

Friihstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Mittagessen

‘Spaziergang

Abendessen

Frihstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Friihstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Inhalation

Wundsprechtunde

Mittagessen

Abendessen

Friihstiick

Mittagessen

Abendessen
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION SEGEBERGER

KLINIKEN

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

3. Woche
Zeit/ Tage Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
07:00

Friihstiick Frithstiick Frihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick

07:30

08:00

08:30 Inhalation Inhalation Inhalation Inhalation Inhalation

09:00 ATK

09:30 : L3
Wundsprechtunde

Wundsprechtunde

10:00

10:30

11:00

11:30

Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30|Lehrkiiche

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen

18:00

18:30

15:00

19:30

20:00
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

SEGEBERGER

KLINIKEN

4. Woche

Zeit/ Tage

Montag

Dienstag

Mittwoch Donnerstag

Freitag

Samstag

07:00

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Vortrag Adipositas

Abendessen

Friihstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frizhstiick Frithstiick

Inhalation Inhalation

Mittagessen Mittagessen

Spaziergang

Abendessen Abendessen

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION SEGEBERGER

KLINIKEN

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

8.2.2 Therapieschwerpunkt 2: Patient*innen nach interventioneller Herzklappenoperation

1. Woche
Zeit/ Tage Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
07:00

Frihstiick Frithstiick Friihstiick Frihstiick Friihstiick

07:30

08:00

08:30

Inhalation Inhalation Inhalation

Inhalation

09:00 BegriiBung

09:30

10:00 Diat Erstaufnahme

10:30

11:00

11:30
Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen
12:00

12:30

e
13:00

13:30

14:00

14:30

15:00 Spaziergang Ges. Erndhrung
Spaziergang

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen

18:00

18:30

19:00

19:30
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN

REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

SEGEBERGER

KLINIKEN

2. Woche

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00|

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

Friihstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Spaziergang.

Abendessen

Frihstiick

Inhalation

Mittagessen

Spaziergang

Abendessen

Friihstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frihstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Mittagessen

Abendessen
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

SEGEBERGER

KLINIKEN

3. Woche

Zeit/ Tage

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07:00

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00

Friihstiick

Inhalation

Mittagessen

Lehrkiiche

Abendessen

Friihstiick

Inhalation

Mittagessen

Spaziergang

Abendessen

Friihstiick

Inhalation

Mittagessen

Spaziergang

Abendessen

Frihstiick

Inhalation

Mittagessen

Vortrag Diabetes

Abendessen

Friihstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frihstiick

Mittagessen

Abendessen
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

SEGEBERGER

KLINIKEN

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00

Mittagessen

Spaziergang

Abendessen

Mittagessen

:Spazierg_an__g-

Abendessen

Mittagessen

‘Spaziergang

Abendessen

Mittagessen

Spaziergang.

Abendessen

Mittagessen

Abendessen

4. Woche
Zeit/ Tage Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag

07:00

Frithstiick Frihstiick Friihstiick Frihstiick Friihstiick
07:30
08:00
08:30 Inhalation Inhalation Inhalation Inhalation Inhalation
09:00
09:30
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

8.2.3 Therapieschwerpunkt 3: Patient*innen
Herzerkrankung/ interventionell behandelten Rhythmusstérungen

nach

SEGEBERGER

KLINIKEN

interventionell

behandelter

koronarer

1. Woche

Zeit/ Tage

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07:00

07:30

08:00

08:30

09:00

I

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

Frithstiick

Mittagessen

Abendessen

Frihstlick

BegriiBung

Diat Erstaufnahme

Mittagessen

Abendessen

Frihstiick

Mittagessen

Ges. Erndhrung

Abendessen

Frihstiick

Mittagessen

Schwimmen

Abendessen

Frihstiick

Mittagessen

Abendessen
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

SEGEBERGER

KLINIKEN

2. Woche

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

Frijhstiick

Mittagessen

Abendessen

Frihstiick

Mittagessen

Vortrag Diabetes

Abendessen

Frihstiick

Mittagessen

Abendessen

Friihstiick

Adipositas Vortrag

Mittagessen

Abendessen

Frihstiick

Schwimmen

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Mittagessen

Abendessen
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

SEGEBERGER

KLINIKEN

3. Woche

Zeit/ Tage

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07:00

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00

Frilhstiick

Mittagessen

Abendessen

Frihstick

Schwimmen

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Mittagessen

Abendessen

Friihstiick

Mittagessen

Abendessen

Friihstiick

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Mittagessen

Abendessen
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN

REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

SEGEBERGER

KLINIKEN

4. Woche

Zeit/ Tage [

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07:00

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00

Friihstiick

Mittagessen

Schwimmen

Abendessen

Friihstiick

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Mittagessen

Lehrkiiche

Abendessen

Frithstiick

Mittagessen

Abendessen

Frihstiick

Mittagessen

Abendessen
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN

REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

SEGEBERGER

KLINIKEN

8.2.4 Therapieschwerpunkt 4: Patient*innen mit peripherer-arterieller Verschlusskrankheit

1. Woche

Zeit/ Tage

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07:00

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

Frilhstiick

Inhalation

Laufband

Mittagessen

Abendessen

Friihstick

Inhalation

BegriiBung

Diat Erstaufnahme

Mittagessen

Abendessen

Frilhstiick

Inhalation

Skillmill

Mittagessen

Ges. Ernahrung

Abendessen

__

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Lehrkiiche

Spaziergang

Abendessen

Frihstiick

Mittagessen

Abendessen

Konzept

Dok.-Nr.: 9172

Stand: 06.07.2023

Version: 002

Seite: 68 von 91

“JUILINSUIRIaQN BIIXO01 W UOISISA Uaj|anife 1ap i a1doy] aIp SSep ‘YoI[IoMIURISA 1Sq|9S YONIPSny Uap Ny 1SI ul/iaNacieln J/apar



FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

SEGEBERGER

KLINIKEN

2. Woche

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frihstiick

Inhalation

Mittagessen

Spaziergang

Abendessen

Frihstiick

Inhalation

Skillmill

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Inhalation

Laufband

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Inhalation
Lehrkiiche

Mittagessen

Abendessen

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION KSEGEBERGERN

LINIKE

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

3. Woche
2Zeit/ Tage Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
07:00

Frithsttick Frihstiick Frihstiick Frithstiick Frithstiick Frithstiick

07:30

08:00

08:30 Inhalation Inhalation Inhalation Inhalation Inhalation

09:00

09:30 Spaziergang Laufband

10:00

10:30

11:00 Skillmill Vortrag Gicht _

11:30

Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30 Spaziergang _ Spaziergang

16:00

16:30

17:00

17:30

Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

K

SEGEBERGER

LINIKE

N

4. Woche

Zeit/ Tage

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07:00

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

15:00

19:30

20:00

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Spaziergang

Abendessen

Friihstiick

Inhalation

Spaziergang

Skillmill

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Friihstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Inhalation

Laufband
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN

REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

SEGEBERGER

KLINIKEN

8.2.5 Therapieschwerpunkt 5: Patient*innen nach Lungenarterienembolie/ Long-Covid

1. Woche

Zeit/ Tage

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07:00

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

Frithstlck

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Inhalation

Begriifung

Diat Erstaufnahme

Mittagessen

‘Spaziergang

Abendessen

Frihstiick

Inhalation

Mittagessen

Ges. Erndhrung

Abendessen

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frithstlick

Mittagessen

Abendessen
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN

REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

SEGEBERGER

KLINIKEN

2. Woche

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

Friihstiick

Inhalation

=

Mittagesse

Abendessen

Fridhstiick

Inhalation

Mittagessen

Spaziergang

Abendessen

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frihstiick

Inhalation

Spaziergang

Mittagessen

Abendessen

Frihstiick

Inhalation
Lehrkiiche

Mittagessen

Abendessen

Frihstiick

Mittagessen

Abendessen
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Geltungsbereich: Kardiologische Reha

FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION

SEGEBERGER

KLINIKEN

3. Woche

Zeit/ Tage

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07:00

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00

Frihstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Friihstiick

Inhalation

Spaziergang

Mittagessen

Abendessen

Friihstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Friihstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Friihstiick

Inhalation

Spaziergang

Mittagessen

Abendessen

Friihstiick

Mittagessen

Abendessen
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN

REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

SEGEBERGER

KLINIKEN

4, Woche

Zeit/ Tage

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07:00

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00

Friihstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frihstick

Inhalation

Spaziergang

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Inhalation

Spaziergang

Mittagessen

Abendessen
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION SEGEBERGER

KLINIKEN

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

8.2.6 Therapieschwerpunkt 6: VOR mit psychokardiologischem Schwerpunkt

1. Woche
Zeit/ Tage Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
07:00

Frihstiick Frithstiick Frithstiick Frithstiick Frihstiick

07:30

08:00

08:30 Inhalation Inhalation Inhalation Inhalation

w0 .

09:30

10:00 Diat Erstaufnahme

10:30

11:00

11:30

Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

s S -

16:00

16:30

17:00

17:30

Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen

18:00

18:30

19:00

19:30
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN

REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

SEGEBERGER

KLINIKEN

2. Woche

07:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Adipositas Vortrag

Abendessen

Frihstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frihstick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Friihstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Friihstick

Inhalation
Lehrkiiche

Mittagessen

Abendessen

Mittagessen

Abendessen
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

3. Woche

SEGEBERGER

KLINIKEN

Zeit/ Tage

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Spaziergang

Abendessen

Fridhstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Frithstiick

Inhalation

Mittagessen

Abendessen

Friihstiick

Mittagessen

Abendessen
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN

REHABILITATION SEGEBERGER

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

KLINIKEN

4. Woche

2Zeit/ Tage Montag Dienstag Mittwoch Dy tag Freitag Samst;

Frilhstiick Frithstiick Frilhstiick Friihstick Friihstiick

07:30

08:00

08:30 Inhalation Inhalation Inhalation Inhalation Inhalation

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

S Spaziergang

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00

Forschungsaktivitaten

Mitarbeit bei der S3 Leitlinie zur Kkardiologischen Rehabilitation (LL-KardReha) im
deutschsprachigen Raum Europas Deutschland, Osterreich, Schweiz (D-A-CH), Version 1.1
(10.12.2020)

Mitarbeit bei der Entwicklung des Curriculums Herzinsuffizienz in Kooperation mit der DRV
Mitarbeit bei der Entwicklung der Voraussetzungen fir das Zertifikat ,Rehaklinik mit
angiologischer Expertise® sowie Mitentwicklung der DRV-geférderten Evaluationsstudie VerPAVK
zur angiologischen Rehabilitation
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN

REHABILITATION SEGEBERGER

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

10
AED

AHB
BAR
BBPL
BQS
BZ
CIRS
DGA

DGPR

DRV
ETM
ICD
ICF
IFK
IRENA
KGSH
KHK
KIS
KTL
LTA
LZ-EKG
LZ-RR
MBOR
MRGN
MRSA
PAVK

PDCA

KLINIKEN

Abkurzungsverzeichnis

Automatisierter externer Defibrillator

Anschlussheilbehandlung

Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation

Besondere berufliche Problemlage

Institut fir Qualitat und Patientensicherheit

Blutzucker

Critical Incident Reporting-System; sanktionsfreies Fehlermedewesen
Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie — Gesellschaft fir Gefallmedizin e.V.

Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen
e.V.

Deutsche Rentenversicherung

Evidenzbasierte Therapiemodule

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
International Classification of Functioning, Disability and Health
Interdisziplinare Fallkonferenz

Intensivierte Rehabilitationsnachsorge
Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein

Koronare Herzkrankheit

Klinikinformationsservice

Klassifikation Therapeutischer Leistungen

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Langzeit-EKG

Langzeit- Blutdruckmessung

medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation

Multiresistente gramnegative Bakterien

Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Periphere arterielle Verschlusskrankheit

methodische Vorgehensweise nach dem Plan-Do-Check-Act-Zyklus
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN

REHABILITATION SEGEBERGER

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

PMR
QM
QMB
RTS

SGB

KLINIKEN

Progressive Muskelrelaxation
Qualitatsmanagement
Qualitdtsmanagementbeauftragte
Reha-Therapiestandards

Sozialgesetzbuch

T-RENA Trainingstherapeutische Rehabilitationsnachsorge

VOR

VRE

11

Verhaltenstherapeutisch orientierte Rehabilitation

Vancomycin-resistente Enterokokken

Literaturverzeichnis

S3 Leitlinie zur kardiologischen Rehabilitation (LL-KardReha) im deutschsprachigen Raum
Europas Deutschland, Osterreich, Schweiz (D-A-CH), Version 1.1 (10.12.2020)
Reha-Therapiestandards Koronarer Herzkrankheit; Reha-Qualitatssicherung der Deutschen
Rentenversicherung, Stand Februar 2020

Klassifikation therapeutischer Leistungen in der medizinischen Rehabilitation, Ausgabe 2015
AHB, Anschlussrehabilitation, Das Einleitungsverfahren der Deutschen Rentenversicherung
Bund; Ausgabe 10/2014

Leitlinie korperliche Aktivitat zur Sekundarpravention und Therapie kardiovaskularer
Erkrankungen; Clinical Research in Cardiology Supplements; Volume 4, Supplement 3, Juli 2009
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN

REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

12

Fotos Notfallraum

Anhang

SEGEBERGER

KLINIKEN
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

Teil Il Besondere indikationsspezifische Konzepte der
Rehabilitation

Herz- und Gefalizentrum
Kardiovaskulare Rehabilitation
SEGEBERGER KLINIKEN GMBH
Klosterkamp 1a

D-23795 Bad Segeberg

Telefon: 04551 802-0
Fax: 04551 802-4850
E-Mail: info@segebergerklinikengruppe.de

Homepage: https://www.segebergerkliniken.de

Geschéftsfihrende Gesellschafterin: Frau Marlies Borchert
Geschéftsfuhrender Gesellschafter: Herr Oliver Wielgosch-Borchert
Geschéftsfihrer: N.N.

Fachbereich Kardiovaskuldre Rehabilitation
Chefarztin: Frau Dr. med. Ronja Westphal
Facharztin fur Innere Medizin und Kardiologie
Zusatzbezeichnung:

- Rehabilitationswesen/Sozialmedizin

- Physikalische Therapie, Balneologie

- Erndhrungsmedizin

SEGEBERGER

KLINIKEN

kardiovaskularen
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN
REHABILITATION SEGEBERGER

KLINIKEN

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

1 Besonderes Konzept der kardiovaskularen Rehabilitation
(Herzzentrum Bad Segeberg) zur verhaltensorientierten
Rehabilitation (VOR) Psychokardiologie

Arztliche Leitung:
CA Dr. Ronja Westphal
Konsiliar/Liaisondienst mit Klinik fir Psychosomatik:

CA Dr. Christiane Ihlow

1.1 VOR-Zugang

Die SEGEBERGER KLINIKEN GmbH hat traditionell eine sehr enge Verbindung der Indikationen
Kardiologie und Psychosomatik. Seit Jahrzehnten ist ein sehr gut funktionierender
Konsiliar/Liaisondienst untereinander etabliert. Aus diesem Grund sehen wir uns flr sehr geeignet, einen
Rehabilitationsschwerpunkt in der Kardiologie flr verhaltensorientierte Rehabilitation (VOR) flr
Psychokardiologie anbieten zu kénnen.

Neben der klassischen kardiovaskularen und psychosomatischen Rehabilitation mit Ihren jeweils
etablierten Therapiestandards gehen gehauft Antrdge auf medizinische Rehabilitation ein, die nicht
eindeutig in das jeweilige Behandlungskonzept einzuordnen sind.

Mit unserem Konzept zur verhaltensorientierten Rehabilitation (VOR Psychokardiologie) der
kardiologischen Rehabilitation mdchten wir Patienten ein Angebot machen, die zwar eine intensivere
psychokardiologische Betreuung bendtigen, aber auch die kardiovaskulare Diagnostik zur Einschatzung
des Krankheitsbildes, um wieder Alltagsstabilitat auch unter Berlicksichtigung der beruflichen Integration
zu erlangen.

Eine Ubersicht rehabilitativer Angebote, die bei Komorbiditaten einer psychischen und einer
kardiologischen Erkrankung bestehen, kénnen Tabelle 1 entnommen werden.
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FACHABTEILUNGSKONZEPT DER KARDIOVASKULAREN

REHABILITATION SEGEBERGER

Geltungsbereich: Kardiologische Reha

KLINIKEN

Tabelle 1: Stufenmodell der psychologisch/psychotherapeutischen Betreuung in der Rehabilitation [26]

Einrichtung Patientenbeispiel

Kardiologische Rehabilitation Leichte depressive Verstimmung und
(1 Psychologe fiir 80 Patienten), 3 Verunsicherung nach Herz-OP oder Infarkt,
Wochen Regeldauer Bedarf nach Patientenschulung, intensive

psychol. Betreuung oder Psychotherapie ist
nicht erforderlich.

Kardiologische Rehabilitation Kard. Erkrankung steht im Vordergrund,
mit VOR-Schwerpunkt wird aber von einer wesentlichen
(1 Psychologe flir 20 Patienten), 4 psychischen Komponente der
Wochen Regeldauer Fahigkeitseinschrankung begleitet (z. B.

komorbide Depression oder Angststérung)
Psychosomatische Im Vordergrund steht die psychische
Rehabilitation Erkrankung, es besteht aktuell keine
(1 arztlicher oder psychologischer rehabedurftige  Herzerkrankung, z. B.
Psychotherapeut fiir 7,5 Patienten), Panikanfalle und Herzangst bei
5 Wochen Aufenthaltsdauer herzgesundem Patienten, Depression mit

Herzinfarkt in der Vorgeschichte

Psychokardiologische Nicht anzuwenden
Rehabilitation

1.2 Struktur und Organisation der VOR

Siehe Teil | Fachabteilungskonzept

1.2.1  Besonderheiten bzw. Alleinstellungsmerkmal der SEGEBERGER KLINIKEN:

Die SEGEBERGER KLINIKEN bieten ein ganzheitliches Behandlungskonzept jeweils in den Phasen
Pravention/ Akutbehandlung und Rehabilitation sowie eine enge Vernetzung in den
Rehabilitationsabteilungen Kardiologie, Psychosomatik und Neurologie (Masterzertifizierung aller 3
Bereiche seit 2008).

1.2.2 Personelle Voraussetzungen:

Arztliche Besetzung mit kardiologischer/ kardiovaskularer Expertise (Facharztniveau), zusatzlich
in Kooperation mit der Klinik fir Psychosomatik psychotherapeutische Zusatzqualifikation bzw.
Weiterbildung in psychosomatischer Grundversorgung

Psychotherapeutische Besetzung mit psychokardiologischem, verhaltenstherapeutischem
Schwerpunkt, methodenlbergreifende Behandlungsansatze

Interdisziplinares, multiprofessionelles Team (Pflege, Sport-/Bewegungstherapie, Ergotherapie,
Physiotherapie, Ernahrungstherapie, Sozialdienst)

Konsiliar- und Liaisondienst zur Psychosomatik (arztlicher Dienst) => sozialmedizinische
Beurteilung sowie Akut- und Krisenintervention

Wéchentliche interdisziplinare Fallbesprechungen

Regelmallige  psychotherapeutische Intervision, ggf. externe  Supervisionsangebote
(Psychosomatik)

Konzept
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1.2.3 Psychokardiologische Teambesprechungen und Visiten

In der Aufnahmewoche einmalig und danach 14-tdgig erfolgt eine gemeinsame kardiologisch-
psychosomatische Teamvisite mit dem Patienten in Anwesenheit der Co-Therapeuten (v. a. Bewegungs-
und Sozialtherapeuten). Dabei werden die Reha- Ziele und Schwerpunkte der weiteren Behandlung
gemeinsam besprochen. Hierfir sind 20 Minuten pro Rehabilitand / Visite einzuplanen. Die
Teambesprechungen sind unverzichtbarer Teil der psychokardiologischen Rehabilitation. Sie finden
mindestens 60 Minuten pro Woche fir je 12 Patienten statt.

1.2.4 Indikationen:

Rehabilitanden in der medizinischen Rehabilitation mit psychischen Komorbiditaten F41.x, F43.2, F32.x,
F33.x

1.2.5 Kontraindikationen:

e Psychiatrische, behandlungsbedurftige Begleiterkrankungen wie Abstinenzunfahigkeit bei
Suchterkrankungen, akute Psychosen, inkompatible Personlichkeitsstdrungen
e Suizidalitat

1.2.6 Rehabilitationsziele:

e Verbesserung des Krankheitsverstandnisses

e Unterstitzung Krankheitsverarbeitung

e Erfahrung von Belastungsgrenzen

e Motivation zum Gesundheitstraining, Beeinflussung der Risikofaktoren
e Berufliche und private Reintegration

e Optimierung der medikamentésen Therapie

e Stressbewaltigung

1.3 Diagnostik und Beurteilung

e EKG

e Ergometrie (ggf. Spiroergometrie)
o LZ-EKG

e LZ-RR

e Echokardiographie

¢ Sonographie

¢ Lungenfunktionstestung/ Bodyplethysmographie

e Ggf. Messung der autonomen Balance, des Zustands des autonomen Nervensystems (z.B. HRV-
Messungen)

e Analyse funktionaler und psychosozialer berufsorientierter Problemlagen, vertiefende
Berufsanamnese (eigener Sozial- und Berufsanamnesebogen)

e Psych. Befund (approbierte Psychotherapeuten)

e Psych. Fragebogen / Screening (PHQ-D, Melba-IDA, MBOR)

e Labor
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1.4 Verhaltensorientierte Beratung und Therapie

e Eingangs- und ggf. Verlaufstestung PHQ-D/ ggf. weiterfUhrende Testung (AVEM, HADS-2 etc.)
e Gruppentherapie 2x wdchentlich (KTL F56, F57
Inhalte sind u. a.:
o Krankheitsverarbeitung
Psychoedukation
Behandlung der angstlichen und depressiven Symptomatik
Akzeptanz- und Commitment-Therapie
Medizinische Informationen und Edukation
o Kommunikation
e Psychotherapeutisches Einzelgesprach wochentlich (KTL G71, F55, F59), Psychoedukation (KTL
F58)
e Stressbewaltigungsseminar (KTL F58)
e Entspannungsverfahren (PMR, Herzpilates, Herzyoga) (KTL F61, F60)
e Tabakentwdhnungsseminar
¢ Bewegungstherapie (KTL A601, A59, A55, A62, A63, B609, L55, Nachsorge A65, A601)
e Ergotherapie: Kérpererfahrung, Genusstraining, Tanztherapie
e Ggf. konsiliarische  Mitbetreuung und  Einschatzung des  Rehabilitanden  aus
psychosomatischer/psychiatrischer Sicht
e sozialmedizinische Leistungsbeurteilung in Kooperation mit der CA der Klinik fiir Psychosomatik
bedarfsweise in gemeinsamer Visite (kardiologisch/psychosomatisch)

O
O
O
O

1.4.1  Nachsorgeempfehlungen:

- Ambulante Psychotherapie
- Ggf. Weitervermittlung in akutstationare Therapie
- Nachsorgemdglichkeiten der psychosomatischen Rehabilitation wie z.B. Curriculum Hannover

1.5 VOR-Dokumentation und VOR-Qualitatssicherung

VOR-Dokumentation von Screening, Diagnostik, Therapie (inkl. KTL-Codes) und Ergebnis im
Reha-Entlassungsbericht mit Kennzeichnung als VOR-Fall
Ubermittlung des Reha-Entlassungsberichtes per DFU

1.6 Mustertherapieplan

Siehe Kapitel 8.2.6 in Teil |
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2 Besonderes Konzept der kardiovaskularen Rehabilitation
(Herzzentrum Bad Segeberg)

Detaillierte Beschreibung der angiologischen Rehabilitation als Exzerpt des bisherigen Konzeptes folgt.
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