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Gliederung

» Charakterisierung der AHB- und MRA-Patienten
gestern und heute

* Welche Berufsgruppen sind am Reha-ProzeR im
Reha-Zentrum beteiligt ?

« Kasuistiken mit multiprofessionellen Prozessen

* Wo (Institutionen, Teams) ist der interdisziplinare
Ansatz auBerhalb des Reha-Zentrums
erforderlich ?

+ Kasuistiken mit externen Schnittstellen G

Liegedauer nach akutem Myokardinfarkt bis 1970

Bettruhe. Korperliche Ruhigstellung ist zur allgemeinen Entspannung
und zur Verminderung der Herzarbeit eine der vordringlichsten
MaBnahmen wahrend der ersten Krankheitswochen. Von vielen Autoren
wird auch heute noch die Ansicht vertreten, daB eine 4 — 6wodchige
Bettruhe notwendig sei. Freilich richtet sich die Zeitdauer der zu
verordnenden absoluten Ruhigstellung auch nach der Schwere des
Krankheitsbildes. Da sich die meisten Todesfélle innerhalb der ersten drei
Krankheitswochen ereignen, sollte zumindest eine 3wdchige Bettruhe
eingehalten werden.

Es wird allgemein die Ansicht vertreten, daB die kérperliche Ruhe so
lange ausgedehnt werden soll, als die Herzmuskelnekrose durch ein
festes Narbengewebe ersetzt worden ist.

Schmiert, G. et al: Die Coronarerkrankungen. -
Handbuch der Inneren Medizin, S. 1442 (1960) { 7

Page 2




Stufenweise Mobilisierung bei unkompliziertem Ml
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Liegedauer nach akutem Myokardinfarkt

Inselspital,
Uni Basel
(n. Dubach)
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Frihmobilisation nach akutem Ereignis 2004

Tag|Unkompl. STEMI| NSTEMI Herz-OP
1 |Bettfahrrad Druckverband | beatmet
2 |Nachtstuhl Bel.-EKG Drainagen >
3 |Umhergehen — AHB Normalstation
Atemgymn.
Treppe gehen
..5 |Bel.-EKG — AHB AHB

C

Warum kann heute frither mobilisiert werden?

Systemische Interventionelle R-Blocker, ACE-Hemmer,
Lyse Revascularisation Aldosteronantagomisten

C
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Hamatom nach Druckverband

LE, 36J., stent-PTCA, Hb 8,8 G

Akute Stentthrombose
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Rhabdomyolyse durch Druckverband

SA, 76J., stent-PTCA G

Der pflegeintensive AHB-Patient heute

KG, 57J., Apoplex + Parkinson JI, 73J., PTCA, Coxarthrose

FH, 60J., CABG bei DM FH, 60J., VWI, CPR, MRSA G
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Rehaverlauf post OP: gestern, heute, morgen

OP||Chirurgi€| Innere zu Hause AHB 4 Wo.jm 1991

------- >

| i I I I I I Wochen — Jahre
0 1 2 3 4 5 6

oP||_Chir. AHB 4 Wo. HA, AHG _ 1996
oP//chir)|  AHB 3 wo. HA, AHG _ 1997
OP|[chir.[FriihR]| AHB stat./amb. flex.| HA, AHG 1998
DRG |[AHB 3 Wo. — 1 Tag |[HA, AHG, SH 2003/4
Komplexfallpauschale (DRG+RBG) MG ______ 2011

aktuellg&Eil

Facnzsitschrift und amitiche Miteilusgen L R
dar mﬁﬂmmw - Mavzmiber 007 + Jahrgang b

Fallgruppen in der medizinischen Rehabilita-
tion der Deutschen Rentenversicherung

I Thenms Bansimeden Dy Hins- Glhmse Hael

Fallgrappan blgon e Basis for geeszhalierie Varsdbinguaysieme, dia runesmesd in der Sesondbaibeser-
sorpeny dmsandurg hinden, Bei2ar seit 13voerer Teit singeisbelen Eriscblung vom Fallgrappsen fer dn Beha-
Eilitaton der Anstarcsereicherusg |2V rishes Frages der badarisgeme chien Sioveruag im Yardesgraad, Des Bel-
irag sger dmies die dniordesrurgen, Se ein Fallgruppensysiem ia der Reaapiliiathan erilllen mass, urd nomm
e 2eRammenass e Bewariung @ey akiupller Enfsicsiungssiandes vor. Im Zenordm Siehl dabed e Koalis
railerliches Yer b serrung fer Frocds der BehabBBation, :1
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Rehabilitationsfahigkeit (allgemein)

Rehabilitationsfahig ist ein Versicherter, wenn
er aufgrund seiner somatischen und
psychischen Verfassung die fiir die
Durchfiihrung und Mitwirkung bei der Leistung
zur medizinischen Rehabilitation notwendige
Belastbarkeit (ADL) und Motivation oder
Motivierbarkeit besitzt.

nach BAR: Rehabilitation und Teilhabe, Wegweiser fiir Arzte, '1
S. 101 ff, 3. Auflage (2005) 'Cp

Rehabilitationsfahigkeit (AHB)

Die Rehabilitandin oder der Rehabilitand muR:

frihmobilisiert, insbesondere in der Lage sein, ohne
fremde Hilfe zu essen, sich zu waschen und auf
Stationsebene zu bewegen,

fur effektive rehabilitative Leistungen ausreichend
belastbar sein und

motiviert und aufgrund seiner geistigen Aufnahme-
fahigkeit und psychischen Verfassung in der Lage
sein, aktiv an der Rehabilitation mitzuarbeiten.

DRV-Bund: AHB Katalog (Ausgabe 2008) 'H }
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Rehabilitationsfahigkeit (AHB)

Abgeklungene Akutphase_ MRSA 11
Abgeschlossene Wundheilung
Erfolgte Frihmobilisation
Selbsthilfefahigkeit (d.h. der behinderte Mensch soll
in der Lage sein, sich ohne fremde Hilfe zu waschen,
anzuziehen, zu essen, die Toilette zu benutzen etc.)
Zumindest begrenzte Gehfahigkeit (d.h. der
behinderte Mensch soll zumindest innerhalb der
Station gehen kdnnen, ggfls. auch mit Hilfsmitteln)
Transportfahigkeit

nach BAR: Rehabilitation und Teilhabe, Wegweiser fiir Arzte, ﬁ
S. 101 ff, 3. Auflage (2005) 'o

Rehabilitationsfahigkeit (AHB) bei MRSA

Die hohen Anforderungen an die Rehabilitationsfahigkait fir eine AHB erfor-
dern ging sorgfaltige Indikationssteliung, um einen angemassenen Rehabi-
litationserfolg zu gewdhrigisten. Danach kemmen Patienten, dle den basan-
deren Anforderungen wegean andauvermnder kirpericher, geistiger oder sesali-
scher Behinderungen nichl gewachsan sind, fir eine AHB nicht in Betracht.
Spezielle akute Infektionen, wie zum Beispisl aine flaride Tuberkulose oder
eineg Methicillin-resistente-Staphyiccoccus-aureus-{MASA - Infektion, schiia
fien Aanabilitationsfihigkeit aus. Bei asymptamatischer MRSA-Basiodiuna
und vorliegender Rehabifitationsbedurfligkelt sowie positiver HAehabilita
ronspragnose im Sinne der Rentenversicharung muss im Einzedfgll geklin
werden, ob angemessane Rehanoilitationsziele auch bal gal. varzunehmen-
den Isolierungamalinahmen erreicht wardan kdnnen. Die Ranatiifations-
dauer onentigrt sich am indikationsspazifischen Rahmen unabhdngig von
dar MRSA-Besiediung

nach DRV-Bund: AHB-Katalog (Ausgabe 2008) C Y
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Neuer AHB-Katalog > zum Thema MRSA

Eine MRSA-Infektion schlielt eine
Rehafahigkeit aus (ohne Ausnahme).

Eine asymptomatische MRSA-
Besiedelung kann (auch bei gdfis.
vorzunehmenden Isolierungsmafi-

nahmen) im Einzelfall aufgenommen FH, 60J.,
werden. VWI, CPR, MRSA

DRV-Bund: AHB Katalog (Ausgabe 2008) G

Neuer AHB-Katalog > zum Thema MRSA

Theoretische Konsequenz:

1. Forderung an Akut-Krankenhauser,
ihrer screening-Verpflichtung
nachzukommen.

2. Aufnahme von AHB-Patienten erst
dann, wenn das einheitliche
Ergebnis des Abstrichs vorliegt !

DRV-Bund: AHB Katalog (Ausgabe 2008) G
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Fazit zur Reha-Fahigkeit:
Beschleunigung an der Schnittstelle

Akutmedizin und Rehabilitation wachsen aufeinander zu

und verschmelzen miteinander.

Stichworter fruher: nach AbschluB der Wundheilung
= Faden entfernt,
auf Stationsebene mobilisiert

Stichworter heute: Liegendtransport,

liegende Katheter, Schlauche, Kabel

MRSA
eitrige / blutige Verlegung

C

Der chirurgische Patient im DRG-Zeitalter
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nBlutige Entlassung” verlagert - :
luslmhdeﬂaha | =_ .".... .
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Deutsch Arztebl 104: B 825-6 (06 04.2007)

C
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Der herzoperierte AHB-Patient heute

' "
LH, 59J., CABG + 3-K-Defi, Klebeelektroden, Faden, Kabel c'

Komplette arterielle Revaskularisation

Twa TRAL
Fdvpt im Uelal

12/04

SA, 62J., arterielle Vakuumpumpentherapie (V.A.C.) G
CABG 12/04
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Komplette arterielle Revaskularisation

12/04 1/05 4/05

SA, 62J., arterielle c Y
CABG 12/04

Der kardiologische AHB-Patient 2010...

kommt friher (CABG ab 4. post-OP Tag)

ist teils alter (95. J), teils junger (17 J.)

oft mehrfach voroperiert, haufig multimorbide
hat neue Therapien (interv., operativ, elektr., V.A.C.)
und neue Komplikationen (Leiste, MRSA, ...)
ist zunehmend pflegeintensiv

spricht oft wenig deutsch

ist kognitiv manchmal weniger eingeschrankt

C
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Der kardiologische AHB-Patient 2010...

Sozialmedizinische Aspekte:

Weitere Aspekte:
 Kosten G

Der MRA-Patient heute

FH, 58J., metabolisches Syndrom, BR, 46J., metabolisches Syndrom,

Diabetes mit Insulinpumpe 215 kg

C
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Der Ubergewichtige MRA-Patient heute

Problem 1: zugelassenes Hochstgewicht bei Hockern,
Massage-Liegen, Ergometern, Betten, Stiihlen

Problem 2: GesaBbreite bei Stiihlen mit Armlehne G

Der MRA-Patient heute - Kathetertechniken

BMS DES -
bare metal stent drug eluting stent o
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Der MRA-Patient heute — Kathetertechniken

Bare metal stent
nach 3 Monaten

Sirolimus-Stent
nach 3 Monaten

In-stent-Restenose

keine Intimahyperplasie durch Intimahyperplasie

C

Der MRA-Patient heute
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Cardio news 4/2007

C
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Der MRA-Patient heute

Schwere Myokardinfarkte aufgrund von spaten
und sehr spaten Stentthrombosen nach Implantation
medikamentenbeschichteter Koronarstents

Seore myocardial infarction due to late and very late stent thrombaosis afver
coronary artery stenting with dreg-efuting stents

Anlern I Wwangelll| [, Crimann ' W Flash | DMW 133: 2014-2017 (2008)

Fall 1: DES vor 9 Monaten, Doppelantiaggregation fiir 6 Monate,
Fall 2: DES vor 3 Jahren, Doppelantiaggregation fiir 18 Monate,

d.h. 10 Wochen bzw. 18 Monate nach Absetzen des Clopidogrel.‘;!‘

Der MRA-Patient heute

L!

-

BT, 42J., metabolisches Syndrom,
Rehaantrag vom niedergel. Chirurgen,
internistischerseits unbehandelt,
C

Rehaféhigkeit?
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Der MRA-Patient heute

MH, 54J., Apoplex plus Hypertonie, keine Vordiagnostik G

Der MRA-Patient heute

SR, 30J., Ulcera crurium mit Pseudomonasbesiedelung,
Krankenpfleger auf chirurgischer Allgemeinstation,
kommt AF, will arbeiten !!! G
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Der MRA-Patient heute

JH, 63J.,
klaffendes

Sternum . . ..
Krankheitsverarbeitung des Kiinstlers b
(2 J. post OP) g ('J

Der MRA-Patient heute

Reha aufgrund langer AU (§ 51 SGB V, § 125 SGB Ill)
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Der kardiologische MRA-Patient 2010...

kommt z.T. sehr spat

ist haufig unzureichend vordiagnostiziert
und —therapiert

hat schwierige soz.-med. Fragestellungen (ICD, DES)

hat Probleme am Arbeitsplatz (mobbing, Kurzarbeit...)

ALGIlI/§51/§125
groRe Erwartungshaltung (Massagen etc.)

hoch motiviert

Sprachproblematik

C

Der kardiologische MRA-Patient 2010...

Sozialmedizinische Aspekte:

* Rehafahigkeit ? ‘oe
>
* Rehaprognose ? P&‘Q’
« Kontextfakte- \(\"a‘e
. o)\ P
Nebe;(d\gﬂ ~en |
« Aroeitsmarktsituation, Existenzangst

Weitere Aspekte:

* Kosten, Haftung

C
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Gliederung

v Charakterisierung der AHB- und MRA-Patienten
gestern und heute

» Welche Berufsgruppen sind am Reha-ProzelR im
Reha-Zentrum beteiligt ?

+ Kasuistiken mit multiprofessionellen Prozessen

* Wo (Institutionen, Teams) ist der interdisziplinare
Ansatz auBerhalb des Reha-Zentrums
erforderlich ?

* Kasuistiken mit externen Schnittstellen G

Leitlinien in der kard. Reha 2007

ssikeLBiiinle
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ProzeR-Leitlinien der DRV-Bund: 1. Kardiologie

[ e ]
ryrrrp— T

+ ETM 1 Ausdauertraining

+ ETM 2 Korperliches Fahigkeitstraining
gy + ETM 3 Sport- und Bewegungsspiele
NN e e = + ETM 4 Kraft- und Muskelaufbautraining
i G e « ETM 5 Erndhrungsschulung

*+ ETM 6 Information und Motivation

+ ETM 7a,b Basis- / Risikogruppenschulung

+ ETM 8 Psychologische Beratung

+ ETM 9 Stressbewiltigung

+ ETM 10 Entspannungstraining

+ ETM 11 Nichtrauchertraining

+ ETM 12a - c Klinische Sozialarbeit

C

Das interdisziplinare medizinische Reha-Team
(BAR, DGPR)

« Arzte (kardiol. / sozialmed. / rehabilitat. / sportmed.)
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Sozialmedizinische Kompetenz

Unfall durch Herzinfarkt - wer haftet?
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Yersicherungsichul: erhaiten. Die Vessicheming eledngn fhre Versichamen ndchit, besondane Aul-

Inpen In Hinsich auf B Gesundhieit zu ediillen, betood Sl Bssei
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fithrdungshalfing werden sacl=childen o bis 2o size Sumens von 30000 Earo erstames, o

Cardio News 11-12/2004

C

Sozialmedizinische Kompetenz

Arzte haften fiir autofahrende Patieriten
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Das interdisziplinare medizinische Reha-Team
(BAR, DGPR)

« Arzte (kardiol. / sozialmed. / rehabilitat. / sportmed.)
« 1997 waren 10 000 Arzte arbeitslos
e Seit 2005 sind 5000 Stellen vakant

 Von 2007 bis 2012 werden:
- 41 000 weitere Stellen frei,

- allein in der Klinikgruppe der DRV-
Bund scheiden 50% der Arzte aus,

- es kommen lediglich 38 000
Hochschulabsolventen hinzu.

Briickner, Hahn, Klinikleitertagung, Berlin, 27.11.2008 G

Das interdisziplinare medizinische Reha-Team
(BAR, DGPR)

« Arzte (kardiol. / sozialmed. / rehabilitat. / sportmed.)

» Gleichzeitig werden wegen Personalabbaus
anderenorts (HV) oder in anderen
Berufsgruppen (Empfang) immer mehr
arztfremde Aufgaben an Arzte iibertragen.

* Hinzu kommen neue Aufgaben in der
Dokumentation und Codierung (DRG, ICF?)

* Hinzu kommen die Beschleunigung sowie die
Anforderungen an das Arbeitszeitgesetz.

C
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Das interdisziplinare medizinische Reha-Team
(BAR, DGPR)

- Arzte (kardiol. / sozialmed. / rehabilitat. / sportmed.)

m POLITIK

PEIIE PESCIE WEINT EAERET GLULT ROEESss e
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- ﬂ Arztemangel heute
ki

Deutsches Arzteblatt
P—— vom 12.02.2010:

e Fiir die Klinikgruppe
pomangics e il der DRV-Bund
ittt bl s wurden Anfang 2010 fiir
ey R verschiedene Standorte
R T _. S E Oberarzte und
mehrere Ass-Arzte
gesucht!
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Das interdisziplinare medizinische Reha-Team
(BAR, DGPR)

- Arzte (kardiol. / sozialmed. / rehabilitat. / sportmed.)
»Psychologen (mit Erfahrungen bei Herzkrankheiten)

Das interdisziplinare medizinische Reha-Team
(BAR, DGPR)

- Arzte (kardiol. / sozialmed. / rehabilitat. / sportmed.)
» Psychologen (mit Erfahrungen bei Herzkrankheiten)
» Sportlehrer, Gymnastiklehrer
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Das interdisziplinare medizinische Reha-Team
(BAR, DGPR)

- Arzte (kardiol. / sozialmed. / rehabilitat. / sportmed.)
* Psychologen (mit Erfahrungen bei Herzkrankheiten)
» Sportlehrer, Gymnastiklehrer

»Physiotherapeuten, Masseure, Lymphtherapeuten

«

Das interdisziplinare medizinische Reha-Team
(BAR, DGPR)

- Arzte (kardiol. / sozialmed. / rehabilitat. / sportmed.)
» Psychologen (mit Erfahrungen bei Herzkrankheiten)
» Sportlehrer, Gymnastiklehrer

* Physiotherapeuten, Masseure, Lymphtherapeuten
»Ergotherapeuten, Kunsttherapeuten, Logopaden
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Kombination Ergotherapie / Bewegungstherapie

Das interdisziplinare medizinische Reha-Team
(BAR, DGPR)

- Arzte (kardiol. / sozialmed. / rehabilitat. / sportmed.)
» Psychologen (mit Erfahrungen bei Herzkrankheiten)
» Sportlehrer, Gymnastiklehrer

* Physiotherapeuten, Masseure, Lymphtherapeuten

» Ergotherapeuten, Kunsttherapeuten, Logopaden
»Ernahrungsberater

- ik e
X . %‘ﬂ
i~ i
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Das interdisziplinare medizinische Reha-Team
(BAR, DGPR)

« Arzte (kardiol. / sozialmed. / rehabilitat. / sportmed.)
Psychologen (mit Erfahrungen bei Herzkrankheiten)
Sportlehrer, Gymnastiklehrer

Physiotherapeuten, Masseure, Lymphtherapeuten
Ergotherapeuten, Kunsttherapeuten, Logopaden

* Ernahrungsberater . %?

»Funktionsschwestern : : B |
e
C

Das interdisziplinare medizinische Reha-Team
(BAR, DGPR)

« Arzte (kardiol. / sozialmed. / rehabilitat. / sportmed.)
Psychologen (mit Erfahrungen bei Herzkrankheiten)
Sportlehrer, Gymnastiklehrer

Physiotherapeuten, Masseure, Lymphtherapeuten
Ergotherapeuten, Kunsttherapeuten, Logopaden
Ernahrungsberater
Funktionsschwestern
»Rehaberater / Sozialarbeiter
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Das interdisziplinare medizinische Reha-Team
(BAR, DGPR)

« Arzte (kardiol. / sozialmed. / rehabilitat. / sportmed.)

Psychologen (mit Erfahrungen bei Herzkrankheiten)

Sportlehrer, Gymnastiklehrer

Physiotherapeuten, Masseure, Lymphtherapeuten

Ergotherapeuten, Kunsttherapeuten, Logopaden

Ernahrungsberater

Funktionsschwestern

* Rehaberater / Sozialarbeiter

» Pflegekrafte, Arzthelferinnen
(med. Fachangestellte), Zivi

Das interdisziplinare med. Reha-Team...

...zustandig fur die medizinischen Kernprozesse.

)
Teambesprechung im Rahmen der mtl. BL-Sitzung C’
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Medizinischer Kernprozef: Verweildauer
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Wer ist auBerdem am Reha-ProzeR beteiligt ?

%ualitats-

EI'IEIEE'THE

Die Reha-ProzeRlandkarte

K.7 Dokumentation

Kernprozesse
K.6 Nachsorge

K.1 Vorbereitung

U. Unterstiitzende Prozesse
U.1 Patientenangelegenheiten
U.2 Versorgung/Entsorgung
U.3 Verwaltung

U.4 Infrastruktur

U.5 Sicherheitsmanagement

M. Mitarbeiterbezogene Prozesse

M.1 Personalmanagement

M.2 Aus-, Fort- und
Weiterbildungsmanagement

M.3 Betriebliche
Gesundheitsférderung

K.3 Planung des K.5 Rehabilitations
Reha-Prozesses Prozess

K.8 Abschluss

Unterstiitzungsprozesse

K.4 Uberpriifung dé
Reha-Prozesses

F. Fiihrungsprozesse
F.1 Wirtschaftlichkeit

F.2 Mitarbeiterfihrung
F.3 Qualitdtsmanagement

I. Innovations- und Wissensperspektive
1.1 Strategie

1.2 Optimierungspotentiale

1.3 Entwicklung

Toepler, Koch, SAMA

C
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Das interdisziplinare ,,Verwaltungsteam*
in der Patientenversorgung

« QMB « Aufnahme und Empfang

* Therapieplanung » Kiiche und Servierdienste...
» Schreibkrafte « Zimmerreinigung

» Sekretariate * Fahrer

* Dolmetscher... » Einkauf

Technik...

* Datenschutzer

Mehrsprachiges Gesundheitstraining

Vorhanden: deutsch englisch russisch LY
In Arbeit: italienisch griechisch CI
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Multiprofessionelles Team Kiiche

Verwaltungsleiter - Kiichenchef: Einkauf, Speiseplan (Kosten)
Hygiene, HACCP
- Koche, Gehilfen, Servierpersonal
-> Fahrer (Zentralkiiche)

Leitender Arzt - Diatassistenten: Sonderkostformen
Frische, Vielfalt (Kosten)

Multiprofessionelles Team Internetschulung

Verwaltungsleiter > Technischer Leiter
-> Elektriker
- IT-Fachmann

Leitender Arzt - Schulungsarzte
-> Therapieplanung
-> Schulungsschwestern
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Azubis aus Medizin und Verwaltung in der
Patientenversorgung

Neue Berufe in der Patientenversorgung !!!

Bachelor of science (Psychologie)
Bachelor Sportmanagement

Bachelor Sportwissenschaft

Bachelor Sport- und Bewegungspadagogik
Bachelor Gesundheitsforderung

Master Sportmanagement

Master of science (Intelligenz und Bewegung)
Master of arts (physical activity and health)
Master of arts (Sportwissenschaft)

Master of arts (Sport und Ernahrung)

C
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Neue Berufe in der Patientenversorgung ???

382 FPnysicihcrapoubFrankangymnans

Slzadizhe Arekennung ai PhysidherapeulBranscngymess! o' i rdkalianespezit
gt Zusraouaifisagon odar Welarkildung uin
mind. & Jahre wollzatins Aeralzeclalirung ale Physotherapaut®rankang yinnas! inores Ae-

habillaticrsainsung.

BES  Mosseur und Medizinischer Badamaister

.....
filschey Zusalzqualfikatian adar wandberlduing urd

Srundimgsakeninizse in Brwwgregslalia und mediarischer Sulhan rarapie ure

wng. & Jatra valzange Saulsamabrung ale Macsecr und Mecirnisssi Bacemssior in
einer Rakabiblatcraeinnchiung

Rahmenempfehlungen amb. kard. Reha, BAR (2005)

C

Gliederung

v Charakterisierung der AHB- und MRA-Patienten
gestern und heute

v Welche Berufsgruppen sind am Reha-ProzeR im
Reha-Zentrum beteiligt ?

> Kasuistiken mit multiprofessionellen Prozessen

* Wo (Institutionen, Teams) ist der interdisziplinare
Ansatz auRerhalb des Reha-Zentrums
erforderlich ?

+ Kasuistiken mit externen Schnittstellen

C
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Lymphol. Kasuistik 2 fiir ein interdisziplinares Team

W., Annett, 40 J., 156cm, 92 kg.
Malerin und Dekoriererin flir Glas und Keramik, seit 1995
anhaltend arbeitssuchend. Aufnahme als MRA af.

Vorgeschichte: Abgesehen von einer Mammareduktions-
plastik bei Makromastie nie ernsthaft krank gewesen.

Odemanamnese: Schon immer iibergewichtig und
kraftige Beine, seit 2003 zunehmend, 2005 erstes
Erysipel linkes Bein - 2006 zu Hausarztin -> Verd.
Lymphodem, bislang keinerlei Therapie.

Jetzige Beschwerden: Schweregefiihl der Beine.

C

Lymphol. Kasuistik 2 fiir ein interdisziplinares Team

Aufnahmebefund: ein mehrere Monate alter Verband
schnirt die rechte Fessel ein.
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Lymphol. Kasuistik 2 fiir ein interdisziplinares Team

Aufnahmebefund: Sabelzahnahnliche, bis 7 cm lange,
verpilzte Nagel.

Pudrige Masse auf beiden Beinen -2 nach Reinigung G

Lymphol. Kasuistik 2 fiir ein interdisziplinares Team

Berufsqgruppen im KernprozeR
Aufnahme

Stationsarzt

Pflege

Podologin

Therapieplanung

Lymphtherapeut

Wascherei

Sanitatshaus

Sozialdienst (Verlangerungsantrag)

C
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Lymphol. Kasuistik 2 fiir ein interdisziplinares Team

Entlassungsbefund (n. 6 W.): li. — 2630ml, re. — 2940 ml

Lymphol. Kasuistik 2 fiir ein interdisziplinares Team

Entlassungsbefund (n. 6 W.): li. — 2630ml, re. — 2940 ml

= =}z
E

Kniestrimpfe Klasse 3 ohne
Spitze mit FuBkappen.
Sozial reintegriert.

Entlassung af. G
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Sozial/med. Kasuistik 4 fur ein interdiszipl. Team

v 5-fach CABG

- Zust. n. HWI und VWi

- Reduzierte LV-Funktion

- PerikarderguRl

- Mitralklappenrekonstruktion
3-Kammer-ICD (CRT)

PAVK St. IV, blaue Plastikhauben
Liegende Schrittmacherelektroden
EKG-Klebeelektroden !!!

Soziale Anamnese...

YVVVYV

LH, 60 J., Ubernahme am 20. Tag.
AHB-Anmeldung als komplikationsloser
Verlauf nach CABG ohne Begleiterkrankungen

C

Sozial/med. Kasuistik 4 fur ein interdiszipl. Team

LH, soziale Anamnese:

* Lebte drei Monate neben
seinem verstorbenen LP

» Polizei kam wegen
Verwesungsgeruch

* Einweisung in die Psychiatrie

« Entlaufen - wohnungslos,
keine soziale Bindung

* Kollaps = Liegendaufnahme
- Diagnostik > CABG G
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Sozial/med. Kasuistik 4 fiir ein interdiszipl. Team

Berufsqruppen im Kernprozef
Aufnahme

Stationsarzt

Pflege

Therapieplanung
Psychologe, psych. Konsil
Physiotherapeut
Wascherei
Verwaltungsleiter
Vormundschaftsrichter
Sozialdienst...

LH, MaBnahmen durch den Sozialdienst wahrend
der AHB (hatte 60 Monate als Schneider einbezahlt)

* Klarung der Kostensituation - Aufnahme in die ARGE =
Taschengeld

* Keine KV - Aufnahme in AOK

+ Schwerbehindertenstatus (GdB 100, AG B)

* Anregung und Umsetzung gesetzliche Betreuung

* Grundausstattung Kleidung durch MAs und Spenden

* Orthopadische Schuhversorgung

« Gehwagen

» Brillenversorgung

+ Komplette Sanierung und Prothesenversorgung GebiR

* Ende der AHB - Verlegung Pflegeeinrichtung G

Page 41




Gliederung

v Charakterisierung der AHB- und MRA-Patienten
gestern und heute

v Welche Berufsgruppen sind am Reha-ProzeR im
Reha-Zentrum beteiligt ?

v Kasuistiken mit multiprofessionellen Prozessen

» Wo (Institutionen, Teams) ist der interdisziplinare
Ansatz auBerhalb des Reha-Zentrums
erforderlich ?

+ Kasuistiken mit externen Schnittstellen G

Externe Konsiliare in der Patientenversorgung

* Radiologen * Dialyse

« Augenarzte » Orthopaden

* Chirurgen + Gynakologen

* Urologen * Neurologen, Psychiater
* Dermatologen * Krankenhaushygieniker
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Externe Konsiliare in der Patientenversorgung

Laboranbindung i
2
* Routinelabor = =
- 24-h-Notfalllabor -
« MRSA-screening i =
e Kulturen E ik -

- Keimstatistik ' S e

cave firewalls = IT-Schnittstellenintegrator G

Externe Berufsgruppen in der Patientenversorgung

+ Kurseelsorge
Sicherheitsdienste
* Feuerwehr

RTW, NAW

TUV / MedGV Gregat Aettingheus Barbara Wikeimi
Kath Seelsonger Ew. Plamern
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Externe Institutionen in der Patientenversorgung

« Hausarzt, D-Arzt & ! g & i .
» Betriebsarzte i!.. i

« BBWs und BFWs T

« JobCom / BA /ARGE ThrAwban

* Apotheke :

« Sanitatshauser
* Bilichereien

= | W
b
o D W
- Servicestellen A i : ~

—

Externe Institutionen in der Patientenversorgung

* Herzstiftung
+ DGPR
+ KfH

+ Akademie (61)
« DRV-Bund

* DRV-Hessen
+ GKV
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Reha

Nachsorgeangebote 1 Bad Nauheim

» Selbsthilfegruppen
Brustkrebs
Marfan
Bechterew
KHK
Antikoagulation
Arthrose

* Herzgruppen
* IRENA

Nachsorgeangebote (extern)

« Amb. Reha

* FitneRstudios '_ﬁ_

ALICE 2807 BEHA

Nl

PRAVENTAS

PFCE BT LW PR T B e

FIAO N

T PR ANTRTEE . Frarirs oy
1.# = e Bea 16 Tk Bl B
o b

= (] : -
HERZWERK : e

g
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Externe Schnittstellen in der Patientenversorgung

Lymphtag
Kneipp-Tag
Reha-Tag
Hessen-Tag
Herzmonat
Gesundheitstage

» Tag der offenen Tur

Veranstaltungen fir nichtarztliche Berufsgruppen

« Ubungsleiter-Tagungen (DGPR) 1 Rota
» Sozialdienst-Tagungen

Bad Nauheim
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Die praoperative AHB-Infoveranstaltung

Herzchirurgie, Uni-Klinik Frankfurt

C

Die praoperative AHB-Infoveranstaltung
- kooperierende Reha-Kliniken -

Bad Kissingen

Bad Nauheim

Bad Orb

Bad Schwalbach

Bad Soden-Salmunster
Konigstein

Deegenbergklinik

RehaZentrum DRV-Bund
Klinik am Sudpark

RehaZentrum Sprudelhof

Kuppelsmiuhle
Spessart Klinik

Montanus Kilinik
Rheingau-Taunus Klinik

Rhonblick Klinik
Klinik Konigstein

C
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Pressearbeit in der Patientenversorgung

* Herzstiftung
* Funk und TV

-> Pressesprecher / Pressemitteilungen G

Gliederung

v Charakterisierung der AHB- und MRA-Patienten
gestern und heute

v Welche Berufsgruppen sind am Reha-ProzeR im
Reha-Zentrum beteiligt ?

v Kasuistiken mit multiprofessionellen Prozessen

v"Wo (Institutionen, Teams) ist der interdisziplinare
Ansatz auRerhalb des Reha-Zentrums
erforderlich ?

> Kasuistiken mit externen Schnittstellen G
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Kasuistik 1 mit externen Schnittstellen

Ein Angestellter wird 1980 EU dauerberentet (BfA).
Nimmt 1985 Anstellung als Arbeiter an (LVA-Nordrhein).
Stellt 1990 Antrag auf med. Reha (Trager: LVA-N.).
Antrag wird genehmigt, Patient reist an.

Reha-Klinik (Vertragshaus der BfA und LVA) fordert
Vorbefunde an, versehentlich bei BfA...

C

Kasuistik 3 mit externer Schnittstelle:
AHB-Verlangerungsantrag bei der GKV

80-jahrige Patientin nach Aortenklappenersatz.

Schon friuh wird deutlich, dass 3 Wochen AHB nicht aus-
reichen - 1. Verlangerungsantrag Ende der 1. Woche:

zu frah.

—2. Verlangerungsantrag Ende 2. Woche:

—~>Kein Bescheid bis 1 Tag vor Ende der 3 Wochen.

—->Anruf beim SB der KK > weitergeleitet an AL. Meine
Argumentation: Kann die Patientin morgen noch nicht nach
Hause entlassen. Wenn keine Kostenzusage fiir
Verlangerung, muB ich ins Akutkrankenhaus legen. Dort
kostet sie pro Tag ca. EUR 300,-, in Reha EUR 110. Antwort:
anderer Topf.

Ergebnis: Patientin zahlte Verlangerungswoche G
aus eigener Tasche.
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Kasuistik 5 mit externer Schnittstelle:
Stufenweise Wiedereingliederung

Langzeit-AU-Rehabilitand (Bezug von Ubergangsgeld)
soll stufenweise WE.

Krankenkasse fordert noch wahrend der Reha dazu
auf, den Antrag vor Entlassung zu stellen.

Patient bittet Reha-Team instandig darum, den Antrag
durch den Hausarzt stellen zu lassen, warum?

Wenn Antrag wahrend Reha - WE zu Lasten der RV
- Ubergangsgeld.

Wenn Antrag nach Entlassung aus der Reha > WE im
Rahmen des Hamburger Modells zu Lasten der GKV
- Krankengeld (= héher als Ubergangsgeld) G

Zusammenfassung:
Interdisziplinare Aufgabe und Schnittstellenmanagement

* Heutige AHB- und MRA-Rehabilitanden weisen ver-
schiedenste Anforderungen auf, welche interdisziplinar
in kurzester Zeit gemanagt werden mussen.

* Eine zentrale Rolle nimmt dabei der Arzt ein, wobei hier
ein zunehmender Arztemangel offenbar wird.

+ Rehafahigkeit ist das zentrale Problem beim
Schnittstellenmanagement Akut- = Reha-Klinik

* Neben den klassischen medizinischen Berufen in der
Rehabilitation kommen (verwaltungs-,) technische,
juristische und QM-/Doku-Aufgaben hinzu.

« Daruber hinaus stromen neue Berufsabschliusse N
(master, bachelor) in die Reha.

Page 50




