El E EE EE
(] | | e

AHG Klinik Wolletzsee

Qualitatsbericht der
AHG Klinik Wolletzsee
fur das Jahr 2009

Zur Welse 2
16278 Angermiinde / OT Wolletz

Mitgliedsklinik der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED)

IMED

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation



AHG Klinik Wolletzsee

Anschrift
AHG Klinik Wolletzsee

AHG Allgemeine Hospitalgesellschaft mbH Co.KG

Zur Welse 2

16278 Angerminde / OT Wolletz

IK 511200026

Ansprechpartner

Fir alle Fragen, per Post, telefonisch oder per E-mail, stehen zur Verfligung:

Verwaltungsdirektor
Gunter Janz

gjanz@ahg.de

Sekretariat

Heike Reichstein
Fon 033337.49 605
Fax 033337.49 606
hreichstein@ahg.de

Chefarzt Neurologie
Dr. med. Christian Briiggemann
cbrueggemann@ahg.de

Chefarztsekretariat
Sylvia Klimmek
Fon 033337.49 412
Fax 033337.49 418
sklimmek@ahg.de

Ruth Kirsch

Oberérztin Neurologie / QM-Beauftragte

Fon 033337.49 411
rkirsch@ahg.de

Petra Rosenkranz
Pflegedienstleiterin /QM
Fon 033337.49 607
prosenkranz@ahg.de

Patientenanmeldung
Marlies Liese

Fon 033337.49 604
Fax 033337.49 701

mliese@ahg.de

Chefarzt Kardiologie / Angiologie
PD Dr. med. R. Radke

rradke@ahg.de

Christin Walsh
Verwaltungsleiterin / QM
Fon 033337.49 608

cwalsh@ahg.de

\i b
Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation
Seite 2



Ele EE =

|| 0| |

i

AHG Klinik Wolletzsee

Therapeutischer Bereich:

Stefan Fischer

Ltd. Dipl. Psychologe
Fon 033337.49 440
sfischer@ahg.de

Constanze Kastner
Ltd. Sprachtherapeutin
Fon 03 33 37.49 434
ckastner@ahg.de

Claudia Amelow
Beate Wolff
Sozialdienst

Fon 033337.49 408
Fax 033337.49 406
camelow@ahg.de
bwolff@ahg.de

Yvonne Koch
Leiterin Sport— und Physiotherapie
Fon 03 33 37.49 819

ykoch@ahg.de

Katja Sieboldt

Ltd. Ergotherapeutin
Fon 033337.49 820
ksieboldt@ahg.de

Martina Stadio

Maria Stapel
Ernahrungsberatung

Fon 033337.49 501
wolletzsee-diaet@ahg.de

Dieser Qualitatsbericht wurde flir das Jahr 2009 erstellt (Berichtszeitraum 01.01.09 —
31.12.09) und bezieht sich auf die im Kalenderjahr entlassenen Patienten (=2670 Félle).

IMED

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Version: 1.07 Seite 3



AHG Klinik Wolletzsee

Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, lhnen den Qualitatsbericht der AHG Klinik Wolletzsee flir das Jahr 2009
vorlegen zu kdénnen. Auf diesem Weg wollen wir Ihnen die Leistungsféhigkeit unserer
Klinik und ihre hohe Leistungsqualitdt néher bringen und transparent darstellen. Ein
HoéchstmaB an Behandlungsqualitdt und Patientenzufriedenheit sind unser erstes Ziel.
Darum haben wir uns in der Fachklinik dazu entschlossen, unser Haus — neben den obli-
gatorischen Qualitatssicherungsprogrammen der Renten- und Krankenversicherer — auch
nach den strengen Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation
e.V. (DEGEMED), zertifizieren zu lassen.

In diesem Qualitatsbericht sind die aktuellen Schwerpunkte der klinischen, therapeuti-
schen und pflegerischen Kompetenz der Fachklinik dokumentiert. Er zeigt: Unser Haus
ist eine innovative, am Wohl der Patienten und an den Interessen der Kostentréager orien-
tierte Rehabilitationsklinik.

Wir wollen Ihnen mit diesem Bericht eine Informations- und Entscheidungshilfe an die
Hand geben. Zum besseren Verstédndnis und zur besseren Lesbarkeit haben wir diesen
Qualitatsbericht in zwei Teile gegliedert: Der erste Teil bietet lhnen Informationen zur
Klinik sowie zum Behandlungs- und Rehabilitationskonzept. Im zweiten Teil haben wir
uns bewusst an den Vorgaben orientiert, die vom Gesetzgeber fir Akutkrankenhauser
erarbeitet worden sind. Die hier zusammengestellten Zahlen, Daten und Fakten geben
einen tieferen Einblick fir Experten und alle, die sich ein intensiveres Bild unseres Hau-
ses machen wollen.

Dieser Qualitétsbericht wird kinftig jahrlich aktualisiert erstellt und weiterentwickelt. Wir
stehen lhnen dariiber hinaus gern mit erganzenden Informationen und natdrlich auch fir

Anregungen zur Verfigung.

Mit den besten Wiinschen

Glnter Janz
Verwaltungsdirektor
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1 Rehabilitation — Konzepte,
Ergebnisse, Entwicklungen

1.1 Die Klinik

Wir sind als AHG Klinik Wolletzsee ein modern ausgestattetes verhaltensmedizinisches
Rehabilitationszentrum mit den Fachbereichen Neurologie, Kardiologie und Angiologie.

Grundlage unserer Behandlungen ist ein ganzheitliches Konzept bei dem aktivierende
und motivierende Behandlungsverfahren im Vordergrund stehen.

Wir behandeln Patienten mit kardiologisch-angiologischen und neurologischen Erkran-
kungen im Rahmen von Anschlussrehabilitationen nach Akuterkrankungen und im Rah-
men von medizinischen Heilverfahren.

Ein fachlbergreifender Schwerpunkt unserer Klinik ist die Behandlung von Patienten mit
GeféBerkrankungen.

Mit jedem Patienten wird ein individueller Rehabilitationsplan erstellt. Dieser zielt auf die
Beseitigung bzw. Minderung der Krankheitsfolgen im privaten und beruflichen Alltag und
hilft zugleich bei der seelischen Bewaltigung der Erkrankung. Psychologische und psy-
chosomatische Aspekte von Krankheit und Behinderung sind ebenso wie die Einbezie-
hung von Angehdrigen selbstversténdlicher Bestandteil des Rehabilitationskonzeptes.

Neurologie:
Wir behandeln die neurologischen und neuropsychologischen Folgen:

e Von HirngeféBerkrankungen (Schlaganfallerkrankungen wie Hirninfarkt, Hirnblu-
tung, Sinusvenenthrombose, Operationen an den hirnversorgenden GeféBen)

e Nach Verletzungen von Gehirn und Rickenmark, auch im Rahmen von Mehr-
fachverletzungen

e Nach operativer oder strahlentherapeutischer Behandlung von Tumoren des
Hirns und Rickenmarks

e Von entzindlichen Erkrankungen des Nervensystems (Meningitis, Enzephalitis,
Myelitis)

e Bei Multipler Sklerose

e Von degenerativen Erkrankungen des Nervensystems (beispielsweise M. Par-
kinson)

e Nach diffusen Hirnschadigungen (hypoxischer Hirnschaden oder traumatisch be-
dingt)

e Von Polyneuropathien sowie Polyneuroradiculitiden (Guillain-Barré-Syndrom)

e Von Schéadigungen der Nervenwurzeln oder Nerven beispielsweise nach Band-
scheibenerkrankungen oder als Unfallfolge

e Von neuromuskularen Erkrankungen (Muskeldystrophie, Myopathie)

e Von chronischen Schmerzsyndromen

IMED

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Version: 1.07 Seite 7



AHG Klinik Wolletzsee

Kardiologie / Angiologie
Wir behandeln, informieren und schulen im Rahmen der Sekundarpravention bei:
e  Chronisch ischamischer Herzkrankheit
e nach Herzinfarkt
e nach Koronarintervention
e nach koronarer Bypassoperation
e Herzinsuffizienz
e Hypertensiver Herzkrankheit
e Entzindlichen Herzerkrankungen nach dem Akutstadium
e Kardiomyopathien
e Herzklappenerkrankungen mit oder ohne operative Korrektur
e Lungenembolie und tiefer Beinvenenthrombose nach dem Akutstadium
e Chronisch arterieller VerschluBkrankheit
o nach Intervention
o nach Operation im Bereich von Aorta oder peripheren GeféBen
o nach Beinamputation

Der nachhaltige Erfolg unserer therapeutischen und sekundar-praventiven MaBnahmen
ist fir uns ein wichtiges Anliegen. Wir sind Vertragsklinik fir das Disease-Management-
Programm Koronare Herzkrankheit und bieten eine Wiederholungswoche nach kardiolo-
gischer Rehabilitation in unserer Klinik an. Zur langfristigen Stabilisierung von Patienten
mit koronarer Herzkrankheit oder BeingefaBdurchblutungsstérungen tragt das Nachsor-
geprogramm ,Reha Plus” bei. Im ,Integrierte Versorgung von Patienten mit Koronarer
Herzkrankheit* wird durch enge Kooperation unserer Klinik mit Herzkatheterplatzen und
Hausarzten eine leitliniengerechte fachéarztliche Betreuung nach Rehabilitation gewéhr-
leistet.

Mit Unterstitzung einer Betriebskrankenkasse bieten wir Gesundheits-Kurse fur Interes-
sierte im Berufs— und Arbeitsleben an. Damit leisten wir als Rehabilitationsklinik einen
Beitrag zur Priméarpravention und allgemeinen Gesundheitsférderung.

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Hier kann man gesund werden.

Unsere komfortabel ausgestattete ,Klinik im Grinen” ist eingebettet in eine groBziigige
Parkanlage direkt am Ufer des Wolletzsees inmitten des Biospharenreservates Schorf-
heide-Chorin. Das ehemalige Jagdschloss ist ein Teil des Klinikkomplexes. Wolletz liegt
am Rande der Schorfheide in der stdlichen Uckermark im Nordosten der Landes Bran-
denburg nur eine Autostunde von Berlin entfernt. Die seit 1990 bestehende Klinik verflgt
in dem seit 1994 in Betrieb genommenen Neubau Uber 210 Einzelzimmer mit jeweils
eigenem Bad (Toilette, Dusche), Telefon und Miet-TV, liber moderne diagnostische sowie
therapeutische Einrichtungen und Uber eine Intensivtherapiestation mit 4 Behandlungs-
platzen. 42 Zimmer sind behindertengerecht ausgestattet.
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Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Seite 8



AHG Klinik Wolletzsee

Die Klinik bietet neben den Aufenthaltsrdumen eine Cafeteria von deren Terrasse man
einen wunderbaren Blick auf den Wolletzsee genieBen kann, Schwimmbhalle, Solarium,
Sauna und Kegelbahn. Auf dem Gelande bieten Friseur, Kosmetikerin, FuBpflege und

Buchhandlung wochentlich lhre Dienstleistungen an.

Patienten missen die gesundheitsférdernden Wochen nicht alleine verbringen: Fur An-
gehdrige oder Begleitpersonen stellt die Klinik auf Wunsch wahrend des gesamten Auf-
enthaltes kostenginstige Unterkunft mit Vollpension zur Verfigung. Die Teilnahme an
Seminaren und Schulungen ist méglich, Sporteinrichtungen kénnen mitgenutzt werden
und physiotherapeutische Leistungen gegen Entgelt oder Vorlage von Rezepten in An-
spruch genommen werden.

Diagnostische Ausstattung:

¢ Intensivtherapiestation mit 4 monitoriberwachten Behandlungsplatzen und einem
Beatmungsplatz

e 2 telemetrisch Gberwachte Einzelzimmer

¢ klinikUblicher Réntgen-Flachblendenrasterarbeitsplatz, Lungenstativ, Bildwandler

e 3/6/12 Kanal-EKG

e Ergometriemessplatz

e Laufband

e Echokardiografie mit Farbdoppler, TEE, Stressechokardiografie

e Bestimmung des peripheren Dopplerindex

e CW-Doppler und Duplexsonographie der extrakraniellen und peripheren GefaBe

e Oberbauchsonografie

e 24-Stunden-Langzeit-EKG

e 24-Stunden-Blutdruckmessung

e Spirometrie

e Schlafapnoescreening

e Blutgasanalyse, Laktatbestimmung

e Neurophysiologisches Labor (EMG, NLG, EEG)

e Perimetrie, Gesichtsfeldtraining

e Schluckendoskopie

e Fahreignungsdiagnostik

1.1.2 Tréager der Einrichtung
Allgemeine Hospitalgesellschaft AG
HelmholtzstraBe 17

40215 Dusseldorf

Tel. +49 211 3011-01

Fax +49 211 3011-2121

E-Mail: info@ahg.de
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1.1.3 Beleger, Zulassungen und Vertrage

Die AHG Klinik Wolletzsee verfligt Uber einen Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V
Uber medizinische Rehabilitations- und Vorsorgeleistungen sowie (ber einen Belegungs-
vertrag nach §§ 15, 31 SGB VIi. V.m. § 21 SGB IX.

Es bestehen zahlreiche Kooperationen mit einweisenden Krankenhdusern und niederge-
lassenen Arzten mit Schwerpunkten in Berlin und Brandenburg und dariiber hinaus. W&h-
rend der Behandlung in unserer Klinik erhalten wir fachliche Unterstiitzung durch konsilia-
risch tatige Arzte aus den Fachgebieten Chirurgie, Urologie, Gynakologie, HNO- und
Augenheilkunde sowie Dermatologie.

Auf Kostentragerseite bestehen Kooperationen mit sehr vielen gesetzlichen und privaten
Krankenkassen sowie den Tragern der gesetzlichen Unfall- und Rentenversicherung.

Die AHG Klinik Wolletzsee nimmt auch Selbstzahler auf. Selbstzahler schlieBen mit der
AHG Kilinik Wolletzsee einen Privatvertrag.

Weitere Kooperationen bestehen mit:
¢ Integrationsfachdiensten,
e der medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation,
e sowie mit Rehabilitations- und Berufsberatern,
e Firmen zwecks Arbeitsplatztraining,
e Sanitatsfirmen,
e Einrichtungen der Hauskrankenpflege,
e  Selbsthilfegruppen,
e Senioreneinrichtungen und Einrichtungen fiir Betreutes Wohnen,
e Koordinierungsstellen fir ambulante Rehabilitation alterer Menschen,
e sowie allen Amtern im Rahmen der Nachsorge (z.B. Sozialamt, Job-Center, Amt
fir Grundsicherung, Sozialpsychiatrischer Dienst usw.).

1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

Grundlage der Rehabilitation ist ein ganzheitliches, alle Berufsgruppen einbeziehendes
Konzept, bei dem aktivierende und motivierende Behandlungsverfahren im Vordergrund
stehen. Mit jedem Patienten wird ein persénlicher Rehabilitationsplan erstellt, der auf sein
spezifisches Krankheitsbild ausgerichtet ist. Qualifizierte Mitarbeiter aus unterschiedli-
chen Berufsgruppen bilden das multiprofessionelle Behandlungsteam. Fachéarzte, Neuro-
und Kardiopsychologen, Pflegekrafte, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Sprachthe-
rapeuten, Diplomsportlehrer, Erndhrungsberaterinnen und Sozialarbeiterinnen gestalten
gemeinsam und in gegenseitiger Abstimmung den Behandlungsprozess. Die Behandlung
unterliegt einer strengen Qualitédtskontrolle und wird regelmaBig wissenschaftlich Uber-
pruft.

Der dauerhafte Erfolg einer akutmedizinischen Behandlung ist mittlerweile aufgrund der
kurzen Verweildauer in den Akutkrankenhausern zunehmend abhéngig von der Ergéan-
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zung durch eine anschlieBende RehabilitationsmaBnahme. Individuell abgestimmte The-
rapien erleichtern Patienten die Reintegration in den beruflichen und privaten Alltag.
Gleichzeitig wird das Risiko erneuter Erkrankungen oder dauerhafter Einschrankungen
gemindert.

Bei chronischen Erkrankungen sind die Rehabilitationsprogramme auf die bestehenden
Einschrankungen und Folgezustande abgestimmt. Ziel ist, bestehende Behinderungen im
Alltags- und Berufsleben aufzuheben oder zu reduzieren.

Durch ein intensives Trainingsprogramm und verantwortliche Einbeziehung von Patienten
und Angehdrigen in unsere Arbeit, erreichen wir, dass unsere Patienten zu ,Experten
ihrer eigenen Gesundheit” werden.

Ein groBer Vorteil der AHG Klinik Wolletzsee ist die fachibergreifende Zusammenarbeit
mit dem Schwerpunkt GeféBerkrankungen:
e Abstimmung von neurologischen, kardiologischen und angiologischen Untersu-
chungen und Behandlungen
e Gemeinsame Konzepte fir Patienten mit Doppelindikation
e Therapielberwachung durch erfahrene Fachéarzte aus beiden Abteilungen
e fachibergreifende Bereitschaftsdienste

In der Neurologischen Abteilung der AHG Klinik Wolletzsee werden Patienten mit allen
neurologischen Krankheitsbildern von der Frihrehabilitation Phase C bis zur Anschluss-
rehabilitation Phase D im Sinne der BAR-Richtlinien behandelt. Behandelt werden kén-
nen auch Nebenindikationen wie psychosomatische Begleiterkrankungen und neuropsy-
chiatrische Krankheitsbilder sowie das umfangreiche.Spektrum internistischer Begleiter-
krankungen bzw. Grunderkrankungen.

Fir die wichtigsten neurologischen Krankheitsbilder wurden in den letzten Jahren speziel-
le Therapiekonzepte entwickelt:

e Schlaganfall

e Multiple Sklerose

e Morbus Parkinson

In der Abteilung Kardiologie / Angiologie werden Patienten mit Erkrankungen von Herz
und GeféBen behandelt. Schwerpunkte sind die Koronare Herzerkrankung (KHK) nach
akutem Herzinfarkt, nach Interventionen oder koronarer Bypassoperation sowie periphere
Durchblutungsstérungen. Mit einem neueren Konzept zur Behandlung der Herzinsuffi-
zienz wird der Verlauf dieser haufigen Spatkomplikation von Herzerkrankungen nach
aktuellem Stand von Forschungsergebnissen glinstig beeinflusst.

Unsere therapeutischen Strategien sind festgelegt im:
e Behandlungskonzept Kardiologie
e Behandlungskonzept Herzinsuffizienz
e Behandlungskonzept Angiologie

Behandlungs- und Therapiekonzepte sind auf der Homepage der AHG Klinik Wolletzsee
hinterlegt: www.ahg.de/wolletzsee

IMED
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1.2.1 Qualitatsverstandnis

Wir helfen unseren Patienten so wirkungsvoll und nachhaltig wie nur maéglich.
Im Mittelpunkt unserer Unternehmenskultur stehen deshalb die Qualitat unserer Behand-
lungskonzepte sowie deren professionelle Umsetzung. Unser Qualitatsmanagement si-
chert die standige Uberpriifung unserer Arbeit sowie die Weiterentwicklung unserer An-
gebote.

Qualitat umfasst fir uns im Wesentlichen:

e Konzeptqualitat

e Behandlungsqualitat

e Ergebnisqualitét

e Servicequalitat

e |nnovationsqualitat

e Imagequalitat

e  Wirtschaftliche Qualitat

Verhaltensmedizinisches Behandlungsmodell

Erkrankungen verstehen wir als Folge des Zusammenwirkens von organischen, psychi-
schen und sozialen Ursachen. Den Kern unseres therapeutischen Handelns bildet des-
halb ein ganzheitlich verstandenes verhaltensmedizinisches Behandlungsmodell. Damit
kénnen unsere Patienten nicht nur Beschwerden und Krankheitsfolgen Gberwinden. Sie
lernen auch, chronisches Krankheitsverhalten abzubauen und sich mit Hilfe neuer positi-
ver Verhaltensmuster wieder in Beruf und Gesellschaft zu integrieren. Wir sichern damit
unseren Patienten die jeweils bestmdégliche Behandlung und erfillen optimal die Behand-
lungsauftrage der Kosten- und Leistungstrager.

Konsequente Kooperation

Unser Erfolg basiert auf der Erfahrung und dem Wissen unserer Mitarbeiter, die in multi-
professionellen Behandlungsteams kooperieren. So kann fiir jeden einzelnen Patienten
Diagnostik, Indikationsstellung, Therapieplanung sowie deren Umsetzung in den Behand-
lungsprozess gemeinsam gestaltet werden.

Wechselseitiger Respekt, gegenseitige Wertschatzung und Loyalitéat bilden die Grundlage
unserer Zusammenarbeit.

Bei der wissenschaftlichen Weiterentwicklung unserer Behandlungskonzepte arbeiten wir
eng mit Universitdten, wissenschaftlichen Institutionen und Gremien zusammen.

Standige Innovation

Wir stellen uns einem standigen Wettbewerb mit besten ldeen und Lésungen. Wirkungs-
volle Innovation zur permanenten Verbesserung unserer Leistungs- und Serviceangebote
sind ein zentrales Anliegen unserer Klinik. Wir unterstiitzen das konzeptionelle Engage-
ment unserer Mitarbeiter und bieten den notwendigen Raum fir Kreativitdt und Ideen-
reichtum.
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Patienten werden zu Experten ihrer Gesundheit

Unser Ziel ist der informierte und selbstbestimmte Patient, der zum Experten fir seine
eigene Gesundheit wird. Wir helfen jedem einzelnen, seine Problemphasen und deren
Entstehung zu verstehen. Wir unterstiitzen Eigeninitiative und Selbstverantwortung, for-
dern und férdern die Mitwirkung der Patienten und geben ihnen Hilfe zur Selbsthilfe. So
erreichen wir gemeinsam das Ziel, unsere Patienten zu einem gesunden und zufriedenen
Leben zu befahigen.

Klare Kundenorientierung

Unsere Kunden sind vor allem unsere Patienten, die uns beauftragenden Kosten und
Leistungstrager, Arzte, Therapeuten, Berater und Krankenhduser. Als marktorientiertes
Unternehmen nehmen wir |hre Auftrdge sehr ernst und erfillen sie bestmdglich.

Mitarbeiter als Erfolgsbasis

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit ihren Erfahrungen, Kenntnissen und Fahig-
keiten sind unser wichtigstes Kapital. Wir bauen auf selbstbewusste und in ihrer fachli-
chen Kompetenz lberzeugende Mitarbeiter. Sie erfahren Wertschatzung und Respekt
durch Delegation von Verantwortung zur eigenstandigen Erfillung von Aufgaben.

Transparenz und Kommunikation

Wir informieren Mitarbeiter, Patienten und die Offentlichkeit regelmaBig Uber die Ziele,
Schwerpunkte und Ergebnisse unseres Handelns. Unsere Patienten werden in den The-
rapieprozess aktiv einbezogen. Behandlungsziele und notwendige Behandlungsschritte
werden dabei gemeinsam erarbeitet und umgesetzt. Dabei stellen wir unser gesamtes
Fachwissen, unsere Erfahrung und Kenntnisse zur Verfiigung, um im Behandlungsverlauf
das Erreichen der Ziele optimal zu gewahrleisten.

1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote

Die AHG Klinik Wolletzsee gewahrleistet ein breites Spektrum an Therapieangeboten,
das individuell auf die Bedlrfnisse der Patientinnen und Patienten abgestimmt wird.

In der kardiologischen Abteilung wird in vier umfassenden Therapiebereichen mit den
Patienten flr das Ubergeordnete Ziel der Verbesserung, Wiederherstellung und langfristi-
gen Sicherung der Teilhabe im privaten und beruflichen Bereich gearbeitet.

Der somatische Bereich beinhaltet die Basiserhebung mit Anamnese und Befund,
Wirdigung von Vorbefunden, die ergdnzende apparative Diagnostik, die Abschlussunter-
suchung, die medikamentdse Therapie sowie die individuelle kombinierte Trainingsthera-
pie und die physikalische Therapie.

Der edukative Bereich mit gesundheitsbildenden Informations —und Schulungsprogram-
men soll Patienten zu notwendigen und sinnvollen Lebensstilanderungen motivieren, die
die Grundlage bilden flr alle MaBnahmen der Sekundarpravention.
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Der psychische Bereich bietet die Mdglichkeit, Patienten mit relevanten psychischen
Problemen einer geeigneten psychologischen Betreuung zuzufihren, da psychosoziale
Faktoren wie Angst, Depression oder soziale Isolation den Krankheitsverlauf erheblich
beeinflussen kénnen.

Der soziale Bereich unterstitzt und berat in der Sozialarbeit zu beruflichen und sozialen
Problemen.

Erkrankungen des Nervensystems fiihren oft zu schicksalhaften Konsequenzen fiir den
Betroffenen aufgrund der durch die Erkrankung verursachten Funktionseinschrankungen
und Behinderungen. Bei den meisten Patienten ist in den Wochen und Monaten nach der
Erkrankung eine Besserung der Ausfallerscheinungen zu beobachten, welche haufig
aber unvollsténdig bleibt. Der Umfang der Schadigung und Rickbildung héngt im We-
sentlichen von der GréBe und Lokalisation der Schadigung und weniger von der eigentli-
chen Erkrankungsursache ab.

Wir wissen heute, dass sich unser Gehirn standig umorganisiert: ,Neuronale Plastizitat ,,
bezeichnet die Fahigkeit unseres Gehirns in Reaktion auf morphologische Veranderun-
gen modifizierte Organisationsstrukturen zu entwickeln. Diese Plastizitat bewirkt ein gro-
Bes Selbstheilungspotential, welches durch ,Trainingsprogramme® stimuliert bzw. opti-
miert werden soll. Oftmals sind verschiede funktionelle Systeme in unterschiedlichem
AusmalB gleichzeitig von einer Funktionsstérung betroffen. Die hieraus entstehenden
unterschiedlichen Beschwerdebilder erfordern in der neurologischen Rehabilitation ein
spezifisches Vorgehen und eine groBe Patientenorientierung. Es muss jeweils bertick-
sichtigt werden welche Funktionen beeintrachtigt sind, welche erhalten sind und welches
die Leistungsféahigkeit und der Leistungsanspruch vor dem Akutereignis waren.

Jeder Patient hat dabei eigene, auf sein individuelles Bedurfnis angepasste Zielsetzun-
gen und Anspriiche, welches wir in der Planung und Durchfiihrung der Rehabilitationsbe-
handlung in der AHG Klinik Wolletzsee beriicksichtigen missen. Den Kern unseres the-
rapeutischen Handelns bildet ein ganzheitlich verstandenes verhaltensmedizinisches
Behandlungsmodell. Wir sehen Erkrankungen als Zusammenwirken von organischen,
psychischen und sozialen Faktoren. Der Komplexitat neurologischer Krankheitsbilder
entsprechen unsere ganzheitlichen Therapieansatze und unsere interdisziplinaren Ar-
beitsformen.

Qualifizierte Mitarbeiter aus unterschiedlichen Berufsgruppen bilden das therapeutische
Behandlungsteam in welchem Diagnostik, Indikationsstellung, Therapieplanung und -
umsetzung in den Behandlungsprozess sowie die Krankheitsverarbeitung gestaltet wer-
den. Durch eine intensive interdisziplindre Kooperation machen wir gemeinsam die in den
einzelnen Teams vorhandenen Erfahrungen und Kenntnisse fir die Behandlung nutzbar.
In unseren Behandlungsgrundsatzen ist das Ziel der miindige und mitverantwortliche
Patient, welcher zum Experten fiir die eigene Gesundheit werden soll. Wir unterstiitzen
weiterhin Eigeninitiative und Selbstverantwortung, fordern und férdern die Mitwirkung und
geben dem Patienten Hilfe zur Selbsthilfe.

Unsere Mitarbeiter mit ihren Erfahrungen, Fahigkeiten und Kenntnissen sind unser wich-
tigstes Kapital. Sie setzen sich zusammen aus dem é&rztlichen Bereich, der neben der
medizinischen Versorgung fir die Leitung und Organisation des therapeutischen Teams

\i L)

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Seite 14



AHG Klinik Wolletzsee

zusténdig ist, dem Pflegebereich, der physiotherapeutischen Abteilung mit den Unter-
segmenten Sport- und Bewegungstherapie und physikalische Therapie, der ergothera-
peutischen, der neuropsychologischen und der sprachtherapeutischen Abteilung, dem
Sozialdienst und der Ernahrungsberatung.

Schwerpunkt Neurologische Friihrehabilitation

Die Basis fur das gesamte Rehabilitationsprogramm ist die umfassende und kompetente
pflegerische Versorgung. Dies gilt insbesondere flr die Patienten der Friihrehabilitation,
die sich noch nicht wieder selbst versorgen kénnen. Der Pflegende hat den engsten Kon-
takt mit dem Patienten. In der Pflegetherapie werden die entscheidenden Weichen fir
das korperliche und seelische Befinden und damit fir die Rehabilitationsbereitschaft des
Patienten gestellt. Das Grundkonzept der Pflege ist aktivierend-therapeutisch. Jede pfle-
gerische Handlung wird dazu genutzt, mit dem Patienten Kontakt aufzunehmen, ihn an-
zusprechen und ihn zu motivieren. Die aktive Pflege ist Voraussetzung dafir, dass die in
den einzelnen Therapiebereichen erarbeiteten Fortschritte auch im Stationsalltag umge-
setzt werden.

Pflegetherapie nach Bobath

Die Pflegetherapie nach Bobath zielt auf eine optimale Unterstiitzung der neuronalen
Reorganisation des geschadigten Gehirns. Dazu gehért die wechselnde Bobath-
Lagerung, die alle 2-4 Stunden durchgefuhrt wird, die Gestaltung des Raumes, in dem
sich der Patient Gberwiegend aufhalt, die frlhe Mobilisation in die Senkrechte, die Ein-
bindung der betroffenen Kérperhélfte in alle alltaglichen Verrichtungen, die Ansprache
und Interaktion mit dem Patienten Uber seine betroffene Seite, die Unterstiitzung zu még-
lichst selbstandigen Positionswechseln und die Férderung von Alltagsaktivitaten. Dies
erfolgt in einem eng abgestimmten 24-Stunden-Management aller an der Rehabilitation
beteiligten Berufsgruppen und Personen.

Die aktive Behandlung von motorischen Stérungen ist das Hauptarbeitsfeld der Kran-
kengymnastik. Fir das Funktionieren des Bewegungssystems ist das optimale Zusam-
menspiel von Nerven, Muskeln, Bindegewebe, Gelenken und inneren Organen notwen-
dig. Therapieziele sind die Linderung von Schmerz, die Férderung von Stoffwechsel und
Durchblutung, die Verbesserung der Beweglichkeit sowie Koordination, Kraft und Aus-
dauer.

Die krankengymnastische Ubungsbehandlung umfasst eine Vielzahl von Behandlungs-
methoden, die auf das gesamte Bewegungssystem des Kdrpers einwirken. Passives
Durchbewegen und Lagerung eines geldhmten Patienten gehéren ebenso dazu, wie die
Vermittelung aktiver Ubungen bei der Mobilisation eines Patienten nach einer schweren
Herzerkrankung oder -operation und die Gangschule nach einem Schlaganfall. Zum Trai-
ning von Muskelkraft und —ausdauer und zur repetitiven Ubungstherapie werden medizi-
nische Trainingsgerate eingesetzt, hier wurde beispielsweise im Jahr 2009 ein Laufband
mit Aufhangemadglichkeit zur Gangschulung in das Therapieprogramm eingefiihrt um Gber
eine Gewichtsentlastung auch schwerer betroffenen Patienten Lauflbungen zu ermdgli-
chen.. Physikalische Anwendungen wie Massagen, Warme- und Kaéltebehandlung,
Hydrotherapie und Elektrotherapie ergénzen die aktivierenden Therapieverfahren. Die
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Wiederherstellung mdglichst gesunder Bewegungsablaufe oder, falls dies nicht mdglich
ist, das Training von Ersatzfunktionen im Hinblick auf eine gréBtmadgliche Mobilitat und
Selbstandigkeit im Alltag, stehen im Mittelpunkt.

Unser Therapieangebot umfasst:

Einzeltherapie mit den Behandlungsschwerpunkten:

Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage nach Bobath und Voijta
Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Funktionelle Bewegungstherapie

Manuelle Therapie

Rackenschule

Narbenbehandlung

Manuelle Lymphdrainage

Hilfsmittelberatung und —anpassung

Kotherapeutische Anleitung fir Angehdhrige

Gruppentherapie:

Gruppengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage in verschiedenen Leis-
tungsgruppen

Wandern in verschiedenen Leistungsgruppen

Ausdauerschwimmen

Wassergymnastik

Wirbelsaulengymnastik

Yoga

Training an medizinischen Geréaten:

Motomedtraining

Ergometertraining

Stehbretttraining

Laufbandtraining mit Gewichtsilbernahme
Schaukelbrett

Physikalische Therapie:

Elektrotherapie
Klassische Massage
FuBreflexzonenmassage
Warmebehandlung
Medizinische Bader
Inhalationen
Materialbader

Schwerpunkt der Ergotherapie ist es, vorhandene bzw. wiedererlangte Fahigkeiten in
ganz konkrete Alltagsaktivititen umzusetzen. Die alltagliche Lebensfihrung steht im Mit-
telpunkt des Trainings. Wenn sich bestimmte funktionelle Beeintréachtigungen nicht in
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vollem Umfang zuriickbilden, steht das Trainieren mit geeigneten Hilfsmitteln im Vorder-
grund.

Patienten mit Krankheiten des Nervensystems leiden h&ufig unter Stdrungsbildern, die
die Handlungsféhigkeit im Alltag beeintrachtigen. Dazu gehdren Bewegungsstérungen
und L&hmungen, Stérungen der Kérperwahrnehmung und der Sensibilitat, Stérungen der
Orientierung im Raum, Ged&chtnisstérungen oder Handlungsstérungen die den
Gebrauch von Gegenstanden oder die korrekte Planung und Umsetzung von Handlungs-
ablaufen zur Bewaltigung einer Aufgabe beeintrachtigen. Wir arbeiten mit unseren Pati-
enten daran, dass sie wieder Zutrauen zu ihrem Kérper entwickeln und fahig werden, die
Aufgaben ihres Alltags- und/oder Berufslebens selbstandig und zufrieden stellend zu
bewaltigen.

Therapieangebote in der Ergotherapie:

e Einzeltherapie (auf neurophysiologischer Grundlage nach Bobath, PNF und Perfetti)

e Aufmerksamkeits- und Gedachtnistraining (nach Stengel)

e Wahrnehmungstraining (mit Einsatz von heiBen und kalten Naturmaterialien, Igelbal-
len und anderes)

e Spiegeltherapie

e ADL-Training (Wasch- und Anziehtraining, Frihstlckstraining)

e Haushaltstraining ( Zubereitung einer Mahlzeit, ggf. mit Einsatz von Hilfsmitteln,)

e Schreibtraining (mit Einsatz von Schreibvorlagen, Mandalas, Griffadaptation und
anderes)

e Feinmotoriktraining (Funktionelle Spiele, Gerate und Materialien: z.B. Memory,
Schiebebretter, Therapieknete, motorische Schleife, Handtrainer, Friesenbaum, Soli-
taire und anderes)

e  Arbeit mit Peddigrohr

e Tonarbeiten

e Arbeit mit Speckstein und Holz

e Seidenmalerei

e Hilfsmittelberatung

e Angehdrigenberatung

Das Leistungsspekirum im Bereich Sprachtherapie ergibt sich aus der Relevanz im
Alltagsleben: Kommunikation bedeutet Informationsaustausch und Teilhabe an der Ge-
meinschaft. Das wichtigste Kommunikationsmittel ist die Sprache. Erkrankungen des
Gehirns kdnnen dazu fihren, dass die Fahigkeit sich sprachlich auszudriicken erheblich
beeintrachtigt wird. Die Sprachtherapeutinnen sind spezialisiert auf die Behandlung von
Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen sowie der Stérungen neuromuskuldrer Funktionen
im Gesichtsbereich. GleichermaBen gehért die Therapie von Schluckstdérungen zum Auf-
gabengebiet der Sprachtherapie/ Logopadie und nimmt mit zunehmender Anzahl rasch
verlegter noch akut versorgungsbedirftiger Patienten im Rahmen der frihrehabilitativen
Therapie einen groBen Stellenwert ein: Supervidiertes Essen sowie die Behandlung der
sensomotorischen und koordinativen Funktionen bilden hier den Schwerpunkt.
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Einzeltherapieangebote:

e Aphasietherapie (Behandlung von Sprachstérungen)

e Dysarthrophonietherapie (Behandlung von Sprechstérungen)

e Dysphagietherapie (Behandlung von Schluckstérungen)

e Dysphonietherapie (Behandlung von Stimmstérungnen)

e Sprechapraxietherapie (Behandlung von Sprechbewegungsstérungen)

e Therapie orofazialer Stérungen (Behandlungen bei Stérungen im Mund- und Ge-
sichtsbereich)

e Behandlung von Sprechstérungen bei M. Parkinson und Multipler Sklerose

e Angehdrigenberatung

Gruppentherapieangebote:

¢ Aphasietherapie in der Gruppe (fir Patientinnen mit Wortfindungsstérungen)

e Dysarthrophonietherapie in der Gruppe (fiir Patientinnen mit leichten Artikulationsst6-
rungen und Problemen der Atem-Sprech-Koordination)

e Dysarthrophonietherapie in der Gruppe (fur Patientinnen mit M. Parkinson)

e Orofaziale Therapie in der Gruppe (fur Patientinnen mit leichten Beeintrachtigungen
im Mund- und Gesichtsbereich)

Neuropsychologischer Bereich

65-70% unserer neurologischen Patienten leiden unter psychischen Leistungsverande-
rungen wie z.B. Sprach-, Gedachtnis-, Aufmerksamkeits- und Denkstérungen, die zu
Einschrankungen in den Alltagsaktivitdten oder der beruflichen Leistungsfahigkeit flihren
kénnen. Bei 30-40% der Patienten gehen diese Beeintrachtigungen auch mit Verande-
rungen des psychischen Wohlbefindens (z.B. Angsten, Depressionen) einher. Der Be-
reich Neuropsychologie der AHG Klinik Wolletzsee bietet hier ein breites Versorgungsan-
gebot, welches diesen psychischen Leistungs- und Erlebensverdnderungen nach einer
neurologischen Erkrankung in besonderer Weise Rechnung tragt.

Diagnostische/ therapeutische Angebote:

e Neuropsychologische Diagnostik: ausfiihrliche Diagnostik und Beratung zu psychi-
schen Leistungs- und Erlebensveranderungen im Hinblick auf die Alltagsselbstandig-
keit und das berufliche Leistungsvermdgen

e Neuropsychologisches Funktions-/ Kompensationstraining: auf den Einzelfall zuge-
schnittenes neuropsychologisches Training zur weitgehenden Wiederherstellung
oder bestmdglichen Kompensation neuropsychologischer Leistungsveranderungen in
den Bereichen Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Gedachtnis und in anderen héheren
Hirnfunktionen

¢ Neuropsychologische Beratung/ Psychotherapie: unterstitzende psychotherapeuti-
sche Begleitung mit dem Schwerpunkt auf einer emotionalen Belastungsreduktion
und der Fdrderung einer realistischen Zukunftsperspektive

e Neurovisuelle Rehabilitation

e Mobilitatsberatung/ Fahreignung

e Alltagsorientierte Therapie (AOT) mit neuropsychologischem Schwerpunkt
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Eine ausgewogene Erndhrung und regelmaBige kérperliche Bewegung sind entschei-
dende Voraussetzungen fir Gesundheit, Fitness und Leistungsfahigkeit. ,Ausgewogen*
heiBt zum einen, durch eine abwechslungsreiche Lebensmittelauswahl die Nahrstoffver-
sorgung zu sichern und zum anderen, das richtige MaB zu finden. Wer fettarm isst, aus-
reichend Vitamine, Mineralstoffe und Ballaststoffe zu sich nimmt und sich ausreichend
bewegt, hat mit weniger aber gutem Essen mehr vom Leben. Eine Ubermé&Bige Aufnah-
me von Fett, Zucker und Alkohol fiihrt zu Ubergewicht und begiinstigt die Entstehung von
Stoffwechselerkrankungen. Beispiele fiir erndhrungsbedingte Krankheiten sind Adiposi-
tas, Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen (Hypercholesterinamie)
und Gicht. All diese Erkrankungen sind Risikofaktoren fiir die Entstehung einer GeféBer-
krankung (Arteriosklerose) mit der Folge von Herzinfarkt, Schlaganfall oder Beindurchblu-
tungsstérungen. Das Erlernen einer gesunden Lebensweise unter Auswahl einer ange-
messenen und risikomindernden Kostform ist Gibergeordnetes Rehabilitationsziel in unse-
rer Erndhrungsberatung.

Therapieangebot:

e Schulungsbuffet

e Seminar gesunde Erndhrung

e Diabetesschulung in der Kleingruppe und Lehrkiiche Diabetes

e Cholesterinschulung in der Kleingruppe und Lehrklche Cholesterin
e Adipositas Schulung in der Kleingruppe Lehrkiiche Adipositas

e Harnsaureschulung in der Kleingruppe

e Ernahrungsberatung im Patientenrestaurant

e Einzelberatung zu speziellen Erndhrungsfragen

Das Speisenangebot der AHG Klinik Wolletzsee ist cholesterinarm und kalorienoptimiert
und orientiert sich an den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung und
dem Rationalisierungsschema 2004. Verschiedene Sonderkostformen werden, je nach
Krankheitsbild angeboten. Dazu gehdrt auch die Bereitstellung einer konsistenzdefinier-
ten Schlucksonderkost flr Patienten mit Schluckstérungen oder eine Aufbaukost flr Pati-
enten mit Erndhrungsmangelerscheinungen.

Wenn sich durch eine Krankheit die Lebenssituation und die der Familie veréndert, dann

ergeben sich viele wichtige Fragen. Entscheidungen missen getroffen werden. Hier steht

unser Sozialdienst dem Patienten mit Rat und Tat zur Seite. Es wird informiert Gber die

Grundsatze und Inhalte der Pflegeversicherung, der Rentenversicherung, der hauslichen

Versorgung, Uber Wohnungsangelegenheiten und das Schwerbehindertenrecht. Bei Be-

darf vermitteln wir auch den Kontakt zu den einzelnen Stellen und unterstltzen bei der

Antragstellung erforderlicher Leistungen.

Beratungsangebote des Sozialdienstes:

e Durchfihrung von Patientenseminaren zu Prinzipien der sozialen Sicherung, speziell
zu den Bereichen Rehabilitation, Rentenrecht, Schwerbehindertenrecht, Pflegeversi-
cherung, Vorsorgevollmacht und Betreuung.
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e Vorbereitung und Vermittlung der Reha-Beratung zur Teilhabeleistungen der Gesetz-
lichen Rentenversicherung, Beratung zu Rentenfragen

e Beratung zu weiteren Sozialversicherungsfragen und Schwerbehindertenrecht

e Beratung zur stufenweisen beruflichen Wiedereingliederung und Hamburger Modell

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

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

e Beratung zu Leistungen der Pflegeversicherung, Hilfestellung bei Beantragung von
Pflegeleistungen

e Beratung zum Betreuungsrecht und Vorsorgevolimacht

e Hilfsmittelberatung

e Vermittlung von Selbsthilfegruppen und Freizeitgruppen sowie Angehérigenberatung

1.2.3 Rehabilitationskonzepte

Die AHG Kilinik Wolletzsee verfligt tber speziell abgestimmte Rehabilitationskonzepte,
die Ubereinstimmend mit den hohen entféllt Anforderungen der Deutschen Gesellschaft
fir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) erstellt worden sind. Sie dienen als
Grundlage fur einen Therapieplan, der individuell auf die Bedirfnisse des einzelnen Pati-
enten abgestimmt ist.

Die kardiologische Rehabilitation stiitzt sich auf vier Komponenten.

Komponente | : Der somatische Bereich
beinhaltet medizinische Uberwachung, medikamentdse Therapie und kérperliches
Training.

Die abgestufte kardiologische Funktions- und Leistungsdiagnostik erganzt die Diagnostik

der Akutklinik und ist Grundlage fir den individuellen Verordnungsplan.

Zu Beginn der Rehabilitation werden durchgeflhrt:

e internistisch-kardiologische Aufnahmeuntersuchungen

e neurologisch-konsiliarischeUntersuchungen bei Multimorbiditédt oder nach komplikati-
onsbehafteter Therapie

e psychologisches Screening zur Validierung psychischer Stérungen

e abgestufte kardiovaskulare Funktions- und Leistungsdiagnostik mit: EKG, Langzeit-
EKG, Lungenfunktion, Ergometrie, Echokardiographie (Farbdoppler, transésopha-
geal, Stress), Blutdruck-Monitoring, Telemetrie, Dopplerindex der peripheren GefaBe,
Gehstreckenbestimmung, Doppler- und Farbduplex-Sonographie der peripheren und
extrakraniellen GeféaBe, Rontgenuntersuchungen bei entsprechender Indikation.

Die medikamentdse Therapie erfolgt individuell unter Beachtung der Leitlinien der Deut-
schen Gesellschaft flir Kardiologie und wird gegebenenfalls durch Verlaufsuntersuchun-
gen kontrolliert.

Die Sport— und Bewegungstherapie wie auch die Physiotherapie hat zum Ziel die Stabili-
sierung von Herz-/ Kreislauffunktion und Bewegungsapparat.
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Das charakteristische Merkmal dieser Komponente ist die funktionsdiagnostisch indizierte
und im mehrwdchigen Verlauf kontrollierte Bewegungstherapie mit Ubungs- und Trai-
ningscharakter unter Optimierung der medikamentésen Therapie. Beides stellt eine si-
chere Ausgangsbasis dar fir die Langzeitplanung und die Weiterbehandlung durch den
Hausarzt sowie die Teilnahme an einer Herzsportgruppe.

Komponente II: Der edukative Bereich

umfasst Gesundheitstraining mit motivierenden Therapieprogrammen zur Sekundarpra-
vention.

Insbesondere dieser Therapieanteil ist gepragt durch verhaltensmedizinische Elemente,
Ziel ist die Ubernahme von Eigenverantwortung des Patienten.

Der Patient soll zum Manager der eigenen Erkrankung mit ihren Risikofaktoren werden
und neue Strategien erproben und sich aneignen kénnen. Flr eine aktive Mitarbeit muss
das Behandlungskonzept fir den Patienten transparent und nachvollziehbar sein. Inso-
fern werden Behandlungskonzept und —ziel gemeinsam mit dem Patienten festgelegt und
im Rehabilitationsverlauf regelm&Big mit ihm abgestimmt. Das Gesundheitstraining bein-
haltet umfassende Informationen Uber die Erkrankung, den Zusammenhang mit urséchli-
chen Risikofaktoren und den Médglichkeiten, diese durch eine Lebensstilanderung zu
beeinflussen. In Gruppengesprachen, Ubungskursen und Schulungsprogrammen werden
neue Verhaltensweisen z.B. beziglich EBgewohnheiten erprobt und gefestigt.

Komponente lll: Der psychologische Bereich

thematisiert Krankheitsverarbeitung, berat bei psychosozialen Problemen und unterstitzt
wichtige Schulungsprogramme wie Entspannung, Stressabbau und Tabakentwéhnung.
Ergotherapie fallt weg Im ergotherapeutischen freien Werken erfahren Patienten Méglich-
keiten zur Freizeitgestaltung. Einfallsreichtum und handwerkliches Geschick kénnen die
Stimmungslage verbessern und das Selbstvertrauen stérken.

Komponente IV: Der soziale Bereich
umfasst alle MaBnahmen zur sozialen und beruflichen Wiedereingliederung.

In der Neurologischen Abteilung der AHG Klinik Wolletzsee werden generell alle Pati-
enten mit neurologischen Erkrankungen behandelt, welche die Vorraussetzungen der
neurologisch-neurochirurgischen Frihrehabilitation der Phase C und der Anschlussheil-
behandlung der Phase D erfillen. Eine Ausnahme bilden akute komplette Querschnitts-
erkrankungen, welche in Spezialzentren zu behandeln sind.

Grundlage fur die Indikationsstellung ist nicht so sehr die medizinische Diagnose wie
bspw. Schlaganfall, Gehirnentziindung oder Hirntumor sondern die entstehenden Funkti-
onsstérung wie zum Beispiel Lahmungserkrankungen, Gedéachtnis- oder Sprachstérun-
gen.

Vorraussetzung in der Fruhrehabilitation ist der weitestgehend bewusstseinsklare Zu-
stand des Patienten, eine bestehende Kooperationsfahigkeit und Mitarbeit fir mehrere
TherapiemaBnahmen taglich. Begleiterkrankungen dirfen die Behandlung nicht grund-
satzlich behindern.

IMED

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Version: 1.07 Seite 21



AHG Klinik Wolletzsee

Das allgemeine neurologische Behandlungskonzept (Ausgabe 2006) orientiert sich an
dem bio-psychosozialen Modell der Gesundheit ICF, den Empfehlungen der Bundesar-
beitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR), den gesetzlichen Grundlagen des SGB IX,
den Qualitatssicherungsprogrammen der GKV und GRV und den Leitlinien der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurologie. Es dient als Grundlage fir den individuell auf die Be-
durfnisse des Patienten abgestimmten Therapieplan.

Neben dem Allgemeinen Behandlungskonzept gibt es spezielle Konzepte flr die Behand-
lung von interdisziplindr kardiologisch und neurologisch erkrankten Patienten sowie fir an
Multipler Sklerose erkrankten Patienten.

1.24 Besondere Betreuungsstrukturen

Die Struktur der AHG Klinik Wolletzsee mit ihren drei Abteilungen bietet insbesondere fiir
Patienten mit GefaBerkrankungen, welche sich in den haufigsten kardiologischen, angio-
logischen oder neurologischen Erkrankungen widerspiegeln, optimale Behandlungsvor-
aussetzungen.

Hierfir wurde das Konzept der interdisziplindren Behandlung bzw. abteilungsiiber-
greifenden Behandlung entwickelt.

Die Entscheidung zur interdisziplinaren Versorgung wird getroffen

e aufgrund des Antrags zur Rehabilitation:
Die Rehabilitationsindikation beinhaltet eine Erkrankung, die beide Fachgebiete
betrifft: Schlaganfall infolge von Herzrhythmus-Stérungen oder als Komplikation
nach Herzoperationen, lagerungsbedingte Nervenschadigungen nach koronarer
Bypass-Operation, Hirnleistungsdefizite nach Wiederbelebung bei akutem Herz-
infarkt, Polyneuropathien bei Diabetes oder als Komplikation nach Sepsis
und/oder Langzeitbeatmung.
Haufig ist in diesen Fallen vom Antragsteller bereits unsere Klinik als kompetente
Einrichtung fur derartige Doppelindikationen ausgewahlt. In Einzelféllen ist nach
Sichtung der Antragsunterlagen schon vor der Aufnahme des Patienten eine
Umwidmung in die medizinisch fiihrende Abteilung sinnvoll, um den Therapieab-
lauf friihzeitig in die richtige Bahn zu lenken.

e bei der Aufnahme des Patienten:

wenn Anamnese und Untersuchungsbefund eine Mitbehandlung mit dem dia-
gnostischen und/oder therapeutischen Potential der anderen Fachabteilung
sinnvoll oder sogar notwendig erscheinen lassen. Hier vor allem sind rasche Ent-
scheidungen gefragt, um nicht wertvolle Therapiezeit zu verlieren. Daher wird der
Patient spatestens am Tag nach der Aufnahme einem Facharzt der anderen Ab-
teilung vorgestellt, so dass das Therapiekonzept ohne Zeitverlust in die EDV-
gestiutzte Therapieplanung eingegeben werden kann.

Durch eine besondere Farbgebung ist am Therapieheft fur alle beteiligten Thera-
peuten der besondere Status von interdisziplindren Patienten zu erkennen.
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e im Verlauf:
wenn sich neue Erkenntnisse bezlglich der Erkrankung oder der Vorgeschichte
ergeben. Gelegentlich ist auch bei Notfallen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall die
facharztliche Kompetenz der anderen Abteilung gefragt.

Die Kooperation beider Abteilungen wurde durch verschiedene organisatorische MaB-
nahmen optimiert. Beide Abteilungen haben untereinander einen regen fachlichen Aus-
tausch. Hierzu tragen regelmaBige gemeinsame fachliche Fortbildungen bei wie auch die
taglichen Dienstiibergaben auf der Wachstation frih und nachmittags mit Vorstellung von
Problemféllen. Dringende Konsile werden hier direkt angefordert, sonst schriftlich Gber
einen Konsilschein mit Bearbeitung spétestens am Tag nach dem Eingang.

Um auch die Behandlung von Notféllen rund um die Uhr abzusichern, sind die Bereit-
schaftsdienste mit jeweils einem Arzt der beiden Abteilungen besetzt.

Nicht zuletzt der groBe Anteil von Fachéarzten stellt eine optimale Versorgung dieser oft
schwer betroffenen Patienten sicher.

Patienten mit einer Herzschwache oder Herzinsuffizienz infolge ihrer Herzerkrankung
sind besonders betroffen von Einschrankungen durch Belastungsatemnot und/oder all-
gemeinem Krafteverlust. AuBer der Optimierung der leitliniengerechten medikamentdsen
Behandlung werden durch ein spezielles Therapieangebot mit Information und Schulung
sowie durch ein angepasstes Ausdauertraining subjektive Belastbarkeit und Lebensquali-
tat verbessert.

Far Patienten, die wegen Vorhofflimmern oder nach mechanischem Herzklappenersatz
dauerhaft auf eine orale Antikoagulation eingestellt werden missen, besteht die Méglich-
keit, die Gerinnungskontrollen in einem Schulungsprogramm selbst zu erlernen und ei-
genstandig durchzufihren.

2008 wurde als neue diagnostische Méglichkeit die Schluckendoskopie in der AHG
Klinik Wolletzsee eingefiihrt. Hierdurch gelingt die sichere Diagnostik und Therapie bei
Patienten mit Schluckstérungn im Rahmen neurologischer Erkrankungen. Das Team der
die Schluckstérungen behandelnden Mitarbeiter bestehend aus Arzten, Sprachtherapeu-
tinnen, Diatassistentinnen und Pflegebereich hat hierdurch eine wesentliche Grundlage
zur Hand eine sichere Schlucktherapie zu erméglichen und im Verlauf zu dokumentieren.

Ein besonderes Betreuungsangebot der Neurologischen Abteilung ist die neurovisuelle
Rehabilitation. 20-40% der Patienten mit Hirnschadigungen leiden unter Beeintrachti-
gungen des Sehens. Diese Stérungen fuhren in der Regel zu einer nachhaltig reduzierten
Beeintrachtigung der visuellen Belastbarkeit und damit zu vielféltigen Beeintrachtigungen
des Alltags- und Berufslebens. Die Klinik verfigt im Bereich Neuropsychologie und in
Kooperation mit einer erfahrenen Augenoptik Meisterin/Optometristin Gber ein umfangrei-
ches diagnostisches, beratendes und therapeutisches Versorgungsangebot.

Behandelt werden Gesichtsfeldausfalle, visuelle Vernachlassigungsyndrome, Doppelbil-
der und Fusionsstérungen bzw. Winkelfehlsichtigkeit. Die diagnostischen MaBnahmen
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beinhalten die Beurteilung des Augenhintergrundes, die Messung des Augenin-
nendrucks, Sehschérfenprifungen, Refraktionsbestimmungen, Beurteilung der Augen-
stellung und Augenbeweglichkeit, Stereosehen, Kontrastsehen und Farbwahrnehmung,
Fusionsleistung, Winkelfehlsichtigkeit, perimetrische Gesichtsfeldbestimmung und die
Prifung visuell-raumlicher Leistungen.

Die Therapiemdglichkeiten beinhalten das computergestitzte Training bei Gesichtsfeld-
ausfallen und Neglect, den prismatischen Ausgleich von Doppelbildern und Fehlsichtig-
keit, das Visualtraining sowie die Beratung hinsichtlich optometrischer Korrekturmdglich-
keiten sowie einer neurovisuell adaptiven Arbeitsplatzgestaltung bei Sehstérungen.

Ein weiteres hervorzuhebendes Angebot liegt in der Mobilitatsberatung/Fahreignung.
Die verkehrsmedizinische und neuropsychologische Beratung beinhaltet die medizinische
Beratung durch einen Facharzt mit verkehrsmedizinischer Zusatzqualifikation, die Unter-
suchung der verkehrsrelevanten neuropsychologischen Basisleistungen mit standardi-
sierten Testverfahren sowie eine praktische Fahrverhaltensquote mit einem Fahrlehrer
auf einer standardisierten Fahrstrecke von 70km Lange und einer Dauer von 1 bis 2
Stunden.

Zwei Behandlungsmethoden der traditionellen chinesischen Medizin sind bei unseren
Patienten besonders beliebt: zum einen Qi Gong und zum anderen Shiatsu.. Die tradi-
tionelle chinesische Medizin beruht auf dem Wissen um die Ursprungskraft, chinesisch
Qi, die die Grundlage von Leben, Wachstum und Entwicklung ist. Qi flieBt im Ganzen
Kérper durch Energiebahnen, die Meridiane genannt werden. Qi Gong bezeichnet eine
groBe Anzahl von Kérperibungen, die das Qi und damit das Wohlbefinden von Geist und
Koérper starken. Bei Gesunden dienen sie der Vorbeugung von Krankheiten, bei Kranken
kénnen sie als Heilmethode angewandt werden. Qi Gong ist eine Kunst, die jeder
Mensch erlernen kann und die im Stehen, Liegen oder Sitzen ausgefihrt wird.

Es wird unterschieden zwischen "Stillem Qi Gong", bei dem die Energiebewegung nur mit
Hilfe der Vorstellungskraft erfolgt und Ubungen, bei denen der Fluss gleichzeitig durch
langsame flieBende Bewegungen unterstitzt wird.

Basis der Ubungen ist ein guter Kontakt zum Boden und die Sammlung im Kérperzent-
rum, womit ein stabiler Stand/ Sitz ermdglicht wird. Auf einer guten Erdung aufbauend
erfolgt dann die Bewegung/ Aktivitdt. Qi Gong kann in einer Gruppe praktiziert werden
aber auch alleine zu Hause.

Shiatsu ist eine japanische Behandlungsmethode, deren Wurzeln ebenfalls in der traditi-
onellen chinesischen Medizin und Philosophie liegen. Im Shiatsu (wértlich: Fingerdruck)
erfolgt die Berlhrung durch sanften Druck, der (ber Handballen, Daumen, Ellenbogen,
Knie und FuB entlang dem Meridian abgegeben wird: Energieblockaden werden geldst
und "energieleere" Stellen gefullt, und der Fluss der Energie angeregt. Ein tiefes und
wohltuendes Ausgeglichensein stellt sich ein und die Selbstheilungskréfte werden ange-
regt. Shiatsu starkt die Vitalitdt und wirkt dadurch vorbeugend gegen Erkrankungen.
Eine Shiatsubehandlung bietet eine Stunde der Ruhe und Entspannung, in der sich das
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eigene Korpergefliihl und die Kérperwahrnehmung verbessern. Das energetische Gleich-
gewicht im Korper wird gestarkt. Shiatsu férdert den Schlaf, stérkt den Bewegungsappa-
rat, das Verdauungs-, Nerven- und Herzkreislaufsystem.

Neu eingefiihrt wurde 2009 Yoga in unsere bewegungstherapeutisches Programm:Yoga
ist ein sehr altes Ubungssystem, welches sich in Indien in Jahrtausenden entwickelt und
bewahrt hat.

Yoga (wortlich ,Einheit, Harmonie®) bewirkt eine Harmonisierung des Lebens auf allen
Ebenen. Diese Wirkung ist inzwischen in vielen wissenschaftlichen Studien dokumentiert
worden. Jeder Yoga-Ubende kann schon nach relativ kurzer Zeit einige der Wirkungen
des Yoga erfahren z.B. ein vorher nicht gekanntes Geflihl der vollstindigen Entspan-
nung, Verschwinden von Riickenschmerzen, Kopfschmerzen Reduzierung von Schulter-
Nackenverspannungen, mehr Energie und Vitalitat, geistige Klarheit und Konzentrations-
fahigkeit.

Es gibt verschiedene Yoga-Arten, von denen das wohl bekannteste das Hatha-Yoga ist,
welches auch von unserer Klinik nach der Tradition von Swami Shivananda gelehrt wird.
Wir bieten an unserer Klinik Unterricht in Kleingruppen mit max. 10 Teilnehmer, sodass
der Unterricht sehr individuell unter Berlcksichtigung der medizinischen Probleme jedes
Einzelnen gestaltet werden kann

1.2.5 Ergebnisqualitat

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der AHG Klinik Wolletzsee ist es wichtig, dass
unsere Patienten erfolgreich behandelt werden. Mit verschiedenen Verfahren kontrollie-
ren und dokumentieren wir deshalb die Behandlung; denn nur, was erfasst wird, kann
auch verbessert werden. Folgende systematische Methoden legt die AHG Klinik Wolletz-
see der Ergebnismessung zugrunde:

e Basisdokumentation

e Patientenfragebogen

e Beschwerdemanagement

e Visitationsergebnisse

e |TS-Statistik

e Auditberichte

e Ergebnisse externer QualitatssicherungsmaBnahmen (QS-Reha, Peer-Review)

1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patienten

Im Jahr 2009 wurden in unserer Klinik 2670 Patientinnen und Patienten behandelt und
entlassen.

In der Kardiologie gab es mit 1271 Patienten im Vergleich zum Vorjahr eine Belegungs-
zunahme um fast 15%, wobei sich anteilig die Anzahl der Heilverfahren erfreulicherweise
nahezu verdoppelt hatte. In der Neurologie zeigte sich die Belegung 2009 stabilisiert.
Ebenso stabilisiert und etabliert hat sich die interdisziplindre Behandlung unserer Patien-
ten. In der Neurologie wurden 15% der Patienten kardiologisch mitbetreut, in der Kardio-
logie 8,6% der Patienten neurologisch mitbehandelt.
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Indikationen AHB/AR HV Ganztags
bei Aufnahme Anschlussheilbehandlung / Heilverfahren ambulant
Anschlussrehabilitation
Anzahl Verweil- Anzahl Verweil- Anzahl Verweil-
dauer dauer dauer
Kardiologie/ 1146 20,99 125 24,25 0 0
Angiologie
Neurologie 907 25,1 126 28,0 1 21,0
Phase D
Neurologische 360 42,6 5 31,2 0 0
Frihreha-
bilitation

1.2.7. Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte

Die bereits im Vorjahr eingefiihrte Schluckdiagnostik wurde intensiviert und ermdéglicht
eine zeitnahe Diagnostik von Schluckstérungen beispielsweise zur Beurteilung der Not-
wendigkeit einer PEG-Sondenerndhrung bzw. im Verlauf zur Beurteilung der Fortschritte
unter Therapie und Ausweitung der Schlucksonderkost. Hier sind zwei Oberarzte sowie
die Sprachtherapeutinnen maBgeblich beteiligt.

Im Bereich der Physiotherapie wurde ein Laufband mit Gewichtsentlastung eingefiihrt.
Schwer betroffenen Patienten wird hierbei ermdéglicht repetetiv Ganglibungen durchzu-
fihren, die Kérperwahrnehmung zu verbessern und das Gleichgewicht zu schulen.
Weiterhin wurde Yoga als Therapieform eingefihrt: In Kleingruppen bis zu 10 Patienten
erlernen diese einfache Bewegungsabladufe und Haltungen zur Verbesserung von Kor-
perwahrnehmung, Behandlung von Muskeldysbalancen und zur allgemeinen psychophy-
sischen Stabilisierung.

Im neuropsychologischen Bereich hat sich die neurovisuelle Diagnostik etabliert. Op-
tometrische Brillenkorrektur sowie das Gesichtsfeldtraining helfen wesentlich betroffenen
Patienten die Kompensation im Alltags- und Berufsleben zu erméglichen. Hier wurden
2009 540 Patienten vorgestellt und untersucht.
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1.2.8 Zertifizierung

Die AHG Klinik Wolletzsee ist nach den rehabilitationsspezifischen Qualitdtsgrundséatzen
der DEGEMED und den ISO-9001-2000 Normen zertifiziert.

Die Zertifizierung des Qualitdtsmanagementsystems der AHG Klinik Wolletzsee erfolgte
durch das akkreditierte Europaische Institut zur Zertifizierung von Managementsystemen
und Personal EQ-Zert. Das Institut fuhrt in der AHG Klinik Wolletzsee jahrlich externe
Uberwachungsaudits durch, die der Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des QM-
Systems dienen, so auch im Jahre 2009. Alle 2 Jahre erfolgt ein Wiederholaudit zur Re-
zertifizierung.

Beide Abteilungen der AHG Klinik Wolletzsee nehmen regelmaBig an den externen Qua-
litdtssicherungsprogrammen des Verbandes der Deutschen Rentenversicherungstrager
(VDR) und des Verbandes der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) teil. Die Programme
dienen der Sicherung einer bedarfsgerechten, qualitativ hochwertigen, aber zugleich
auch 6konomisch rationellen Versorgung der Versicherten. Ein Klinikvergleichendes In-
formationssystem sorgt flr eine hohe Transparenz der Leistungen fir alle Beteiligten. Die
fir die Qualitétssicherung benétigten Daten der Struktur- Prozess- und Ergebnisqualitat
werden systematisch erhoben und wissenschaftlich ausgewertet. Als Ergebnis erhalt jede
teilnehmende Klinik einen Qualitatsbericht, in dem das individuelle Auswertungsergebnis
im Vergleich zu einer geeigneten Referenzgruppe mitgeteilt wird

Zertifizierte
Qualitats

Rehabilitation
ISO 9001:2000 plus
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2 Dokumentation — Zahlen, Daten, Fakten

Im folgenden Kapitel haben wir als weitere Informationsgrundlagen detailliertere Zahlen,
Daten und Fakten unseres Hauses zusammengestellt.

2.1 Mitarbeiter und medizinisch-technische Leistungen

Die fir die Indikationen relevanten Kriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungs-
bogen der Gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung werden erfullt.

2.1.1 Mitarbeiter

Berufsgruppe Anzahl Qualifikationen
(Vollzeit-
stellen)
Arzte
Kardiologie
Leitender Arzt 1 FA fUr Innere Medizin, Kardiologie
(Chefarzt) Zusatzqualifikation: Gastroenterologie, Diabetologie, Sozi-
almedizin, Rehabilitationswesen
Oberarzt 2 FA fir Innere Medizin
Zusatzqualifikationen: Rettungsmedizin,
Assistenzarzte 3 Med. Grundversorgung
Neurologie und neurologische Friihrehabilitation
Leitender Arzt 1 FA fur Neurologie
(Chefarzt) Zusatzqualifikation: Physikalische Therapie, Sozialmedizin,
Rehabilitationswesen
Oberarzt 3 FA fir Neurologie

Zusatzqualifikationen: Rehabilitationswesen, Psychothera-
pie, Arztliches Qualititsmanagement, Sozialmedizin,
Chirotherapie, Ultraschalldiagnostik,

Assistenzarzte 5 Med. Grundversorgung

Pflegedienst

Pflegedienstleitung | 1 Staatl. anerk. Krankenschwester fur Leitungsfunktionen in
Einrichtungen der Pflege im Gesundheits- und Sozialwesen

Examinierte Kran- 39 Exam. Krankenschwester

kenschwestern Zusatzqualifikationen: Bobath-Konzept, Praxisanlei-
ter/innen

Nicht-examinierte 12 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Altenpfle-

Pflegekrafte ger/innen, Pflegehelfer/innen
Zusatzqualifikationen: Bobath-Konzept

Therapeut/inn/en

Leitender 1 Dipl.-Psychologe

Psychologe Zusatzqualifikation: Diplomate Neuropsychological Rehabi-

litation Professionel, Psychologischer Psychotherapeut,
Klinischer Neuropsychologe (GNP)

Diplom- 4,28 Dipl.-Psychologen

Psychologen

M
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Physiotherapeuten 14,5 Physiotherapeut/in

Logopaden/ 3,85 Dipl. Klinische Sprechwissenschaftlerin, Dipl. Sprecherzie-

Sprachtherapeuten herin / Stimm- und Sprachtherapeutin, Klinischer Linguist,
Logopadin

Ergotherapeuten 6 Ergotherapeutinnen, Beschéftigungs- und Arbeitstherapeu-
tinnen

Sporttherapeuten 4 Dipl.-Sportlehrer

Masseure 1 Masseur, Med. Bademeister

Diplom- 2 Dipl.-Sozialarbeiterin/Sozialpddagogin

Sozialarbeiter

Ern&hrungsberater | 2 Diatassistentin

2.1.2 Medizinisch-technische Leistungen
und apparative Versorgung

In der kardiologischen Rehabilitation ist nach der Patientenaufnahme die erganzende
apparategestiitzte Diagnostik unverzichtbare Grundlage fir die Therapieplanung.

Im Elektrokardiogramm zeigen sich eventuell vorliegende Rhythmusstérungen, in der
Echokardiografie werden Auswurfleistung des Herzens oder Klappenfunktionsstérungen
eingeschatzt und insbesondere das Belastungs-EKG ist wichtig zur Leistungseinstufung.
In Réntgenaufnahmen des Thorax wird insbesondere der kardiopulmonale Befund nach
Herzoperationen kontrolliert.

Die Aktualitat der Befunde ist wertvoll, notwendige Verlaufskontrollen sind planbar oder
ergeben sich gelegentlich aus dem klinischen Verlauf.

Erganzende kardiologische Untersuchungen mit apparativer Diagnostik sind auch bei der
konsiliarischen Mitbetreuung von Patienten der Neurologie haufig notwendig.

In der Neurologischen Abteilung steht die fachliche Diagnostik der Funktionsstérungen in
den einzelnen therapeutischen Bereichen im Mittelpunkt der Behandlungsplanung. Die
technische Diagnostik tritt hierzu in den Hintergrund und wird auf das akut notwendige
reduziert.

RoutinemaBig erfolgt die initiale umfangreiche Labordiagnostik sowie ein Ruhe-EKG. Bei
Bedarf erfolgt ein EEG beispielsweise bei epileptischen Syndromen oder unklaren Be-
wusstseinsstérungen. Weitere neurophysiologische Untersuchungen wie EMG/NLG oder
evozierte Potentiale sind gréBtenteils in den Akutkrankenhdusern bereits erfolgt und wer-
den ebenfalls nur bei unklaren diagnostischen Problemen ergénzt.

Bei schluckgestdrten Patienten besteht seit 2008 die Mdglichkeit der Schluckendoskopie
innerhalb der Klinik.

Wesentlich erscheint auch in der Neurologischen Abteilung die technische Diagnostik des
Herz-Kreislauf-Systems mittels Echokardiogramm, Langzeit-EKG und Ergometrie um
insbesondere bei multimorbiden GefaBpatienten Sicherheit in Bezug auf die mégliche
Belastbarkeit zu erreichen. Ublicherweise erfolgt dies lber die konsiliarische Mitbetreu-
ung durch unsere Kardiologische Abteilung.
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Interdisziplinar betreute Patienten

Kardiologie 109 8,6
Neurologie 161 15,6
Neurologische Frihrehabilitation 48 18,2

Quelle: Basisdokumentation 03/2010
213 Medizinische Notfallversorgung

Fir die Behandlung medizinischer Notfalle steht die Wachstation mit 4 Betten sowie 2
weiteren telemetrisch (berwachten Betten zur Verfiigung. Die Leitung der Uberwa-
chungseinheit obliegt dem kardiologischen Oberarzt. Alle medizinischen Notfalle werden
auf die Wachstation verlegt wo ein umfangreiches Monitoring der Herz-Kreislauf-
Parameter erfolgen kann. Notfallverlegungen in kooperierende Akutkrankenh&user erfol-
gen prinzipiell Gber diese Station.

306 Patienten aus beiden Abteilungen wurden 2009 auf der Wachstation betreut, hiervon
mussten 92 Patienten in ein Akutkrankenhaus verlegt werden. Ursachen fir den Aufent-
halt auf der Wachstation waren akute Infektionserkrankungen (Lungenentziindungen,
Harnwegsinfekte), Herzrhythmusstérungen, kardiale Dekompensation, epileptische Anfal-
le, Rezidivschlaganfélle und Kreislaufdysregulationen (Exsikkose). Durch das gut abge-
stimmte interdisziplindre Konzept werden die meisten Komplikationen an Ort und Stelle
erfolgreich behandelt, die Anzahl der Verlegungen ist als gering einzustufen. Im Jahr
2009 waren vier Todesfélle im Haus zu beklagen.

2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder
2.2.1 Kardiologie/Angiologie

Der ganz Uberwiegende Anteil unserer kardiologisch/angiologischen Patienten ist von
Durchblutungsstérungen des Herzens oder der Beinarterien betroffen. Die Indikation zur
stationaren Rehabilitation ergibt sich demnach flir Patienten mit Chronisch ischamischer
Herzkrankheit, nach Herzinfarkt, nach Koronarintervention oder koronarer Bypassopera-
tion, bei Herzinsuffizienz, Hypertensiver Herzkrankheit, Entziindlichen Herzerkrankungen
nach dem Akutstadium, Kardiomyopathien, Herzklappenerkrankungen mit oder ohne
operative Korrektur, Lungenembolie und tiefer Beinvenenthrombose nach dem Akutsta-
dium, bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit nach Intervention oder nach Operati-
onen im Bereich von Aorta und peripheren GefaBen oder Beinamputation.
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Dementsprechend beinhalten unsere aktuellen wegnehmen Zielsetzungen, die Belast-
barkeit und/oder die Gehfahigkeit zu optimieren, insbesondere nach erfolgter Revascula-
risation durch Intervention oder operative Bypassversorgung.

Langfristig soll der Krankheitsverlauf guinstig beeinflusst werden im Hinblick auf Lebens-
qualitdt und Lebenserwartung durch selbstverantwortliches Risikomanagement mit not-
wendigen Verdnderungen im Lebensstil.

2.2.1.1  Therapiekonzepte

Nach dem vorliegenden Konzept mit vier Therapiebereichen wird fir jeden Patienten ein
individueller Therapieplan erstellt. Er beriicksichtigt die gemeinsam vereinbarten Zielvor-
stellungen und ist bezogen auf die Behandlung aktueller kérperlicher Beschwerden wie
auch psychosozialer Beeintrachtigungen. Informations- sowie Schulungs- und Trainings-
programme zum Risikomanagement sollen ebenso wie die leitliniengerechte und indivi-
duell angepasste medikamentdse Therapie die Langzeitperspektive der chronischen
Herz— oder GefaBerkrankung verbessern.

2.2.1.2 Hauptdiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent

Code
795 Kardiale und vaskulare Implantate oder Transplantate 460 36,2
125.2 Alter Myokardinfarkt 267 21,0
121 Akuter Herzinfarkt 199 13,2
125-125.1 Chronisch ischdmische Herzkrankheit 100 7,9
170.2 Atherosklerose der Extremitatenarterien 37 29
126 Lungenembolie 34 2,7

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010
2.2.1.3 Nebendiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent

Code
110 Hypertonie 944 74,3
E78 Fettstoffwechselstérung 761 59,9
E66 Adipositas 367 28,9
125.1 Chronisch ischamische Herzkrankheit 359 28,2
795.5 Vorhandensein eines Implantates o. Transplantates 393 30,9

nach koronarer GefaBplastik

E11 Diabetes mellitus 301 23,7
150 Herzinsuffizienz 160 12,6
148 Vorhofflattern/ -flimmern 1441 11,1
170.2 Periphere arterielle Verschlusskrankheit 127 10,0
135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 79 6,2
134 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten 39 3,1

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010
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2.2.1.4 Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen

Erwartungsgeman liegt in der Kardiologie/Angiologie bei den Hauptdiagnosen die Anzahl
revaskularisierter Patienten an erster Stelle, gefolgt von Herzinfarkten und chronisch-
ischamischer Herzkrankheit. Die Anzahl der Nebendiagnosen entspricht ebenfalls den
Erwartungen in Bezug auf assoziierte Risikofaktoren: arterielle Hypertonie, Fettstoffwech-
selstérungen, Adipositas und Diabetes mellitus in absteigender Haufigkeit.

Bitte diesen Absatz wegnehmen Nach aktueller Datenlage ware im Verhéltnis zu den
Hauptdiagnosen mit manifester Koronarer Herzkrankheit ein héherer Anteil an Patienten
mit der Nebendiagnose pAVK zu erwarten.
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2215 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten
Indikation Frauen Manner Gesamt
Geschlecht

Anteile der Geschlechter | 398 | 873 | 1271
Alter

18 bis 29 Jahre 4 2 6
30 bis 39 Jahre 5 9 14
40 bis 49 Jahre 27 122 149
50 bis 59 Jahre 56 207 263
60 bis 69 Jahre 88 216 304
70 Jahre und alter 218 317 535
Durchschnittsalter 68,0 63,2 64,7
Héchste Schulbildung

derzeit in Schulausbildung 0 0 0
ohne Schulabschluss abgegangen 13 27 40
Sonderschulabschluss 1 2 3
Haupt-/Volksschulabschluss 148 264 412
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 122 267 389
(Fach-) Hochschulreife / Abitur 56 206 262
anderer Abschluss 58 107 165
Stellung im Beruf (bei Betreuungsbeginn)

Auszubildender 2 0 2
Arbeiter / Angestellter / Beamter 63 251 314
Selbststéndiger / Freiberufler 1 16 17
sonstige Erwerbspersonen (z.B. Wehrdienst, Elternzeit, mithel- 0 0 0
fende Familienangehdrige)

in beruflicher Rehabilitation (Leistungen zur Teilhabe am Ar- 0 0 0
beitsleben)

arbeitslos 13 92 105
Schuler / Student 0 0 0
Hausfrau / Hausmann 2 0 2
Rentner / Pensionér 307 482 789
sonstige Nichterwerbspersonen (z.B. SGB XII) 10 32 42
Status Arbeitsfahigkeit bei Aufnahme

Arbeitsfahig 12 64 76
Arbeitsunféhig 77 327 408
Keine Beurteilung erforderlich 309 482 791
Status Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

Arbeitsfahig 11 48 59
Arbeitsunfahig 74 314 388
Keine Beurteilung erforderlich 313 511 824

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010
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Entlassungsform Frauen Méanner  Gesamt
(nach éarztlichem Reha-Entlassungsbericht)

Regular 386 819 1205
vorzeitig auf arztliche Veranlassung 1 3 4
vorzeitig mit &rztlichem Einverstandnis 4 24 28
vorzeitig ohne arztliches Einverstédndnis 0 0 0
Disziplinarisch 0 2 2
Verlegt 6 25 31
Wechsel zu ambulanter, teilstationarer, 0 0 0
stationdrer Reha

Gestorben 1 0 1

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010

2.2.1.6 Therapeutische Leistungen

Die Klinik erbringt ihre Therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben des KTL 2007
bezlglich Dauer, Frequenz, Héchstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Be-
handler.

Erbrachte Leistungen
durchschnittli-
Anzahl .. . che Anzahl pro
) tanden mit »
Therapie : . Rehabilitand
mind. einer
gesamt . und und
Leistung
Woche Reha

Rehabili-

Abteilung Kardiologie

A | Sport- und Bewegungstherapie 39575 1265 10,4 31,3
B | Physiotherapie 6985 820 2,8 8,5
C | Information, Motivation, Schulung 18463 1270 4.8 14,5
D | Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 1810 982 0,6 1,8
E | Ergotherapie, Arbeitstherapie u. andere funk- 2294 416 1,8 55
tionelle Therapie
F | Klinische Psychologie 4772 1248 1,3 3,8
H | Reha-Pflege 519 491 0,4 1,1
K | Physikalische Therapie 5873 838 2,3 7,0
L | Rekreationstherapie 1667 656 0,8 2,5
M | Erndhrung 27085 1271 71 21,3
Gesamt 110180 1271 28,9 86,7

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010
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2.2.2 Neurologie

In der Neurologischen Abteilung liegt der Schwerpunkt in der Behandlung von GeféBpati-
enten: Patienten mit den verschiedensten Formen des Schlaganfalls: ischamische Hirnin-
farkte, die verschiedenen Formen der Hirnblutungen inklusive der Subarachnoidalblutung
und der Sinusvenenthrombose. Bei all diesen Patienten zeigt sich die gute Zusammen-
arbeit mit der Kardiologischen Abteilung als besonders gtinstig.

Daneben werden Patienten mit allen anderen neurologischen Erkrankungen behandelt:
Patienten mit Hirn- oder Ruckenmarkstumorerkrankungen, Patienten nach Verletzungen
des Gehirnes, des Riickenmarkes oder peripherer Nerven, Patienten mit entziindlichen
Erkrankungen des zentralen oder peripheren Nervensystems sowohl erregerbedingt
(Meningoenzephalitis, Borrelliose) oder auch autoimmunologisch (Multiple Sklerose, Po-
lyradiculitis). Patienten mit degenerativen Erkrankungen (M. Parkinson, Motoneuro-
nerkrankungen und andere Systemdegerationen), andere Erkrankungen des peripheren
Nervensystems (Polyneuropathien), Muskelerkrankungen , Kopfschmerzerkrankungen,
Epilepsien und andere.

Rehabilitationsziele sind:

Oberstes Therapieziel ist die Verbesserung der Lebensqualitdt. Neurologische Erkran-
kungen ziehen in einem groBen Teil kdrperliche und geistige Behinderungen nach sich.
Es gilt diese Funktionseinschrdnkungen welche bei jedem Patienten in unterschiedlicher
Auspragung und Kombination vorliegen zu beseitigen, zu lindern oder zu kompensieren.
Dabei gelten die allgemeinen Ziele der Wiederherstellung der Alltagskompetenz bzw. der
Wiederherstellung der beruflichen Leistungsfahigkeit.

2.2.2.1 Therapiekonzept

Das Therapiekonzept muss sich an die individuellen Gegebenheiten des einzelnen Pati-
enten anpassen. Gerade bei den Schlaganfallpatienten ist neben der funktionellen The-
rapie das Risikofaktorenmanagement vordergriindiger Bestandteil, hierzu gehéren auch
Raucherentwdhnungsprogramme und Erndhrungsberatung unter verschiedenen Ge-
sichtpunkten (Ubergewicht, Fettstoffwechselstérungen).

2.2.2.2 Hauptdiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code
163 Ischamische Hirnerkrankungen 631 61,0
160-162 Nichttraumatische Blutungen 60 5,8
G50-G59 Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des 42 41
G60-G64 peripheren Nervensystems
D32-D33 Gutartige und bdsartige Neubildungen 41 4.0
D43
C70-C72
S06 Schéadelhirntrauma 28 2,7

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010
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2.2.2.3 Nebendiagnosen

110 Hypertonie 708 68,5

E78 Fettstoffwechselstérungen 357 34,5

E10-E14 Diabetes mellitus 272 26,3

125 Chronische ischamische Herzkrankheit 94 9,1

148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 92 8,9

M50-M54 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Rui- 40 3,9
ckens

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010

2.2.2.4 Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen

Aus der Vielzahl von Schlaganfallpatienten ergeben sich die haufigsten Nebendiagnosen:
die Risikofaktoren der Arteriosklerose Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen, Diabe-
tes mellitus, Nikotinabh&ngigkeit, Ubergewicht.

Weiterhin zeigen sich haufig Kombinationen mit anderen Herz-Kreislauferkrankungen wie
Herzrhythmusstérungen, koronare Herzerkrankung und periphere arterielle Verschluss-
krankheit.

Bei im Durchschnitt > 65 Jahre alten Patienten spielen weiterhin die degenerativen Er-
krankungen des Bewegungsapparates eine groBe Rolle mit den daraus resultierenden
Schmerzsyndromen.

Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Geschlecht

Anteile der Geschlechter |  450| s84| 1034
Alter

18 bis 29 Jahre 7 12 19
30 bis 39 Jahre 8 25 33
40 bis 49 Jahre 59 59 118
50 bis 59 Jahre 79 162 241
60 bis 69 Jahre 103 133 236
70 Jahre und élter 194 193 387
Durchschnittsalter 64,5 61,5 62,8
Hoéchste Schulbildung

derzeit in Schulausbildung 0 0 0
ohne Schulabschluss abgegangen 16 26 42
Sonderschulabschluss 2 2 4
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Haupt-/Volksschulabschluss 102 150 252
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 91 133 224
(Fach-) Hochschulreife / Abitur 79 127 206
anderer Abschluss 160 146 306
Stellung im Beruf (bei Betreuungsbeginn)

Auszubildender 1 2 3
Arbeiter / Angestellter / Beamter 86 140 226
Selbststéndiger / Freiberufler 15 17
sonstige Erwerbspersonen (z.B. Wehrdienst, Elternzeit, mithel- 0 0 0
fende Familienangehdrige)

in beruflicher Rehabilitation (Leistungen zur Teilhabe am Ar- 0 0 0
beitsleben)

arbeitslos 23 64 87
Schuler / Student 1 0 1
Hausfrau / Hausmann 6 0 6
Rentner / Pensionér 312 334 646
sonstige Nichterwerbspersonen (z.B. SGB XII) 19 29 48
Status Arbeitsfahigkeit bei Aufnahme

Arbeitsfahig 7 12 19
Arbeitsunfahig 131 238 369
Keine Beurteilung erforderlich 312 334 646
Status Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

Arbeitsfahig 7 17 24
Arbeitsunfahig 131 233 364
Keine Beurteilung erforderlich 312 334 646

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010

Entlassungsform Frauen Ménner Gesamt
(nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)

Regular 421 548 969
vorzeitig auf arztliche Veranlassung 1 0 1
vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 20 25 45
vorzeitig ohne &rztliches Einverstandnis 0 3
Disziplinarisch 0 0 0
Verlegt 8 6 14
Wechsel zu ambulanter, teilstationérer, 0 1 1
stationérer Reha

Gestorben 0 1 1

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010
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Entlassung wohin? Frauen Manner Gesamt
Nach Hause 440 572 1012
Pflegeheim 1 1 2
Akutkrankenhaus 8 6 14
Andere 1 4 5
Gesamt 450 583 1033

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010

Barthelindex Barthelindex Durchschnittliche

bei Aufnahme bei Entlassung  Anderung des Barthel-
index im Verlauf
Neurologie 92,75 96,41 3,66
Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010

2.2.2.6 Therapeutische Leistungen

Die Klinik erbringt ihre Therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben des KTL 2007
bezlglich Dauer, Frequenz, Hoéchstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Be-
handler.

Erbrachte Leistungen
durchschnittli-

Anzahl Rehabili- he Anzahl

nza che Anzahl pro

Abteilung Neurologie ) tanden mit . P

Therapie : . Rehabilitand

mind. einer
gesamt . und und
Leistung

Woche Reha
A | Sport- und Bewegungstherapie 23200 827 7,8 28,1
B | Physiotherapie 19439 1034 5,2 18,8
C | Information, Motivation, Schulung 8618 1024 2,3 8,4
D | Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 1476 780 0,5 1,9
E | Ergotherapie, Arbeitstherapie u. andere funk- 15032 1128 3,7 13,3

tionelle Therapie

F | Klinische Psychologie 7256 804 2,5 9,0
H | Reha-Pflege 409 31 3,7 13,2
K | Physikalische Therapie 5313 629 2,3 8,4
L | Rekreationstherapie 578 375 0,4 1,5
M | Erndhrung 26326 1034 7,0 25,5
Gesamt 107647 1034 28,9 104,1

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010
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2.2.3 Neurologie - Fruhrehabilitation

Die FrOhrehabilitation ist gekennzeichnet durch den erhéhten medizinischen, pflegeri-
schen und therapeutischen Aufwand. Die Patienten sind im ADL-Bereich noch nicht aus-
reichend selbstandig und auf Hilfestellungen durch das Pflegepersonal angewiesen. Hau-
fig wird der therapeutische Aufwand kompliziert durch Sprachstérungen so dass sich die
Kommunikation aufwendiger gestaltet oder auch Schluckstérungen welche neben dem
entsprechenden Schlucktraining eine kontrollierte Nahrungsaufnahme erfordern. Weiter-
hin ist haufiger aufgrund von visuellen Stérungen oder Hirnleistungsstérungen die Orien-
tierung nicht in ausreichendem MaBe gegeben, so dass die Patienten sich nicht alleine im
Hause zurechtfinden.

Patienten mit beaufsichtigungspflichtigen Orientierungsstérungen mit Weglauftendenz
kénnen jedoch in unserer Klinik aufgrund der baulichen Gegebenheiten aktuell nicht be-
treut werden.

Das (lbergeordnete Rehabilitationsziel besteht in der Uberleitung der Patienten in die
Phase D — also dem Ereichen der Alltagsselbsténdigkeit in Bezug auf Fortbewegung,
Handgebrauch, Kommunikation, Erndhrung und Lebensfihrung.

2.2.3.1 Hauptdiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code
163 Ischamische Hirnerkrankungen 261 71,5
160-162 Nichttraumatische Blutungen 21 5,8
G50-G59 Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des 14 3,8
G60-G64 peripheren Nervensystems

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010

2.2.3.2 Nebendiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code
110 Hypertonie 273 74,8
E10-E14 Diabetes mellitus 151 41,4
148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 54 14,8
E78 Fettstoffwechselstérungen 42 11,5
125 Chronische ischamische Herzkrankheit 31 8,5

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010

2.2.3.3 Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen

Gerade in der Frihrehabilitation haben wir es mit multimorbiden Patienten zu tun. Zum
einen liegen schwerwiegende kardiale Erkrankungen bei Schlaganfallpatienten vor, zum
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anderen sind neurologische Erkrankungen mitunter Folge einer anderen schweren Er-
krankung (critical-iliness-Polyneuroathie nach langem Intensivaufenthalt oder schwerer
koérperlicher Erkrankung).

Die schwere neurologische Erkrankung mit ihren Funktionseinschrénkungen bedingt
typische medizinische Komplikationen: Lungenentziindungen bei Schluckstérungen,
Harnwegsinfekte bei mangelnder Flussigkeitszufuhr und Inkontinenz, tiefe Beinvenen-
thrombosen bei L&hmungen oder Dekubitalgeschwiire bei Immobilitat.

Entsprechend unserer Komplikationsstatistik (Intensivstation) bzw. der seltenen Verle-
gungen in andere H&user zeigt die interdisziplindre Arbeit hier sehr gut Ergebnisse, da
beide medizinischen Abteilungen, pflegerischer, therapeutischer und medizinischer Be-
reich hier optimal zusammenarbeiten.

2.2.3.4 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Indikation Frauen Maéanner Gesamt
Geschlecht

Anteile der Geschlechter | 197 | 168 | 365
Alter

18 bis 29 Jahre 0 1 1
30 bis 39 Jahre 0 1 1
40 bis 49 Jahre 9 10 19
50 bis 59 Jahre 12 27 39
60 bis 69 Jahre 37 50 87
70 Jahre und &lter 139 79 218
Durchschnittsalter 73,6 67,2 70,7
Hochste Schulbildung

derzeit in Schulausbildung 0 0

ohne Schulabschluss abgegangen 3

Sonderschulabschluss 1 2
Haupt-/Volksschulabschluss 29 32 61
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 76 58 134
(Fach-) Hochschulreife / Abitur 7 15 22
anderer Abschluss 81 58 139
Stellung im Beruf (bei Betreuungsbeginn)

Auszubildender 0 0 0
Arbeiter / Angestellter / Beamter 14 25 39

Selbststéndiger / Freiberufler

sonstige Erwerbspersonen (z.B. Wehrdienst, Elternzeit, mithel-
fende Familienangehdrige)

in beruflicher Rehabilitation (Leistungen zur Teilhabe am Ar- 0 0 0
beitsleben)
arbeitslos 14 15 29
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Indikation Frauen Ménner Gesamt
Schuler / Student 0 0 0
Hausfrau / Hausmann 0 0 0
Rentner / Pensionér 169 128 297
sonstige Nichterwerbspersonen (z.B. SGB XlI) 0 0 0
Status Arbeitsfahigkeit bei Aufnahme

Arbeitsfahig 0 0 0
Arbeitsunféhig 28 40 68
Keine Beurteilung erforderlich 169 128 297
Status Arbeitsféhigkeit bei Entlassung

Arbeitsfahig 2 0 2
Arbeitsunféhig 4 22 26
Keine Beurteilung erforderlich 191 146 337

Entlassungsform

(nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)

Quelle/Stand Basisdokumentation, 03/2010

Frauen Manner Gesamt

regular

4 311

vorzeitig auf arztliche Veranlassung

vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis

vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis

disziplinarisch

4
1
4 11
1
0

verlegt

N
o
—
©

38

Wechsel zu ambulanter, teilstationérer,
stationarer Reha

gestorben

2 0 2

Entlassung wohin?

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010

Frauen Manner Gesamt

Nach Hause 137 131 268
Pflegeheim 31 14 45
Akutkrankenhaus 24 20 44
Andere 3 3 6
Gesamt 195 168 363

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010
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Barthelindex Barthelindex Durchschnittliche
bei Aufnahme bei Entlassung  Anderung des Barthel-
index im Verlauf
Neurologie — 23,3 54,4 31,1

Frihrehabilitation
Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010

2.2.3.6 Therapeutische Leistungen

Die Klinik erbringt ihre Therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben des KTL 2007
bezlglich Dauer, Frequenz, Héchstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Be-
handler.

Erbrachte Leistungen
durchschnittli-

Rehabili-
Anzahl che Anzahl pro
Abteilung Neurologie - Friihrehabilitation ) tanden mit i P
Therapie : : Rehabilitand
mind. einer
gesamt ) und und
Leistung
Woche Reha
A | Sport- und Bewegungstherapie 1202 73 2,8 16,5
B | Physiotherapie 15336 362 71 42,4
C | Information, Motivation, Schulung 2277 306 1,0 6,2
D | Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 1183 320 0,6 3,7
E | Ergotherapie, Arbeitstherapie u. andere funk- 12381 359 5,7 34,5
tionelle Therapie
F | Klinische Psychologie 2729 228 2,0 12,0
H | Reha-Pflege 34123 133 42,8| 256,6
K | Physikalische Therapie 2171 167 2,2 13,0
L | Rekreationstherapie 14 10 0,2 1,4
M | Erndhrung 15498 365 7,0 42,5
Gesamt 86914 365 39,7| 2381

Quelle/Stand: Basisdokumentation, 03/2010
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3 Qualitatspolitik und Qualitatssicherung
3.1 Qualitatspolitik der Einrichtung
3.1.1 Strategische und operative Ziele

Wir befahigen unsere Patienten und Patientinnen, gesundheitsschadigendes Verhalten
zu erkennen, in seinen Griinden zu verstehen und durch gesundheitsférderndes Verhal-
ten zu ersetzen.

Unsere Patienten werden so zu Experten ihrer eigenen Gesundheit.

Die Unternehmensphilosophie stellt unser Selbstverstédndnis dar; sie ist in kompakter
Form die Summe unserer Erfahrungen und ein offener MaBstab, an dem wir uns heute
und in Zukunft selbst messen und an dem wir uns messen lassen.

Die Grundsétze unserer Unternehmensphilosophie

Unsere Aufgabe ist Gesundheit

Wir erfillen mit unserer gemeinsamen Arbeit den Versorgungsauftrag der Leistungstrager
und Zuweiser. Im Mittelpunkt steht das individuelle Wohl jedes einzelnen Patienten, der
von uns zum Experten seiner eigenen Gesundheit gemacht wird.

Wir arbeiten kundenorientiert

Unser Erfolg beruht auf dem Vertrauen unserer Kooperationspartner und unserer Patien-
ten in die verantwortungsvolle und zielgerichtete F6érderung jedes Einzelnen.

Wir fiihren zielorientiert

Die Fuhrungskrafte unserer Kliniken und Therapiezentren haben eine weitgehende un-
ternehmerische Verantwortung im Rahmen der zentralen Vorgaben des Gesamtunter-
nehmens.

Unser Ziel ist der Ausbau unserer starken Marktposition

Die Rehabilitationsmedizin hat in unserem Gesundheitssystem die Kompetenz flr die
chronischen Krankheiten. Wir haben auch unter schwierigen Bedingungen konsequent
den Weg der Ressourcenoptimierung und zielgerichteten Erweiterung der geschéftlichen
Tatigkeit fortgesetzt.

In unserem Unternehmen arbeiten Menschen fiir Menschen

Unsere Mitarbeiter sind unser wichtigstes Kapital. Grundlage der Behandlungserfolge
sind Qualitat und Erfahrung ebenso wie konzeptionelle und personelle Kontinuitét.

Unser Ziel ist Wertschopfung

Durch konsequente Kundenorientierung, permanent weiterentwickelte Behandlungskon-
zepte und qualifizierte Beschéftigte sichern wir nicht nur den ékonomischen Erfolg des
Unternehmens, sondern tragen gleichzeitig zur Lésung individueller und gesellschaftli-
cher Herausforderungen im Sinne einer verantwortlichen Corporate Governance bei.
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3.1.2 Umsetzung von Leitlinien

Folgende Leitlinien liegen unserer Arbeit zugrunde:

e Leitlinien fir die kardiologische Rehabilitation (DGPR)

e Leitlinie fir die Rehabilitation bei koronarer Herzkrankheit (DRV)

e Leitlinie zur Diagnose und Behandlung der chronischen koronaren Herzerkran-
kung (DRV)

e Leitlinie zur Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz (DGK)

e Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie und der deutschen Schlagan-
fallgesellschaft zur Primar- und Sekundarpravention des Schlaganfalls

e BAR-Empfehlungen fiir die Rehabilitation von Schlaganfallpatienten

3.1.3 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen

In der AHG Klinik Wolletzsee sind flr die Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderun-
gen folgende Beauftragte berufen oder bestimmt:

e QM-Beauftragte/r

e Brandschutzbeauftragte/r

e Hygienebauftragte/r

e Strahlenschutzbeauftragte/r

e Datenschutzbeauftragte/r

e Sicherheitsfachkraft

e Arbeitsschutzverantwortliche/r
e Betriebsarzt/-arztin

e Transfusionsbauftragte/r

3.2 Qualitatssicherung fiir die Einrichtung

In der AHG Klinik Wolletzsee erfolgt eine interne und externe Qualitatskontrolle durch
Erhebungen und Sicherungsverfahren der Rehabilitationstrager. Die Klinik erhélt durch
Visitationen und Berichte zur Qualitatssicherung differenzierte Ruckmeldungen.

Durch jahrliche Audits wird die Einhaltung der anspruchsvollen Qualitdtsgrundsatze der
DEGEMED dokumentiert. (Ausgangsposition / Datenbasis s. 3.2.3)

In der AHG Klinik Wolletzsee ist seit Jahren ein umfassendes Qualititsmanagement
etabliert, welches den gesetzlichen Vorgaben und dem internationalen Streben nach
einer optimalen Qualitédt der Patientenversorgung Rechnung trégt. Die AHG Klinik Wol-
letzsee ist nach den rehabilitationsspezifischen Qualitatsgrundsatzen der DEGEMED und
den 1SO-9001-2000 Normen zertifiziert. Bei dem Verfahren sind die Anforderungen der
Leistungstréger an die Qualitat der Rehabilitation bertcksichtigt.

Systemorientierte Flihrung, transparente Organisationsablaufe, systematische Ergebnis-
messung, Fehlermanagement, standige Verbesserungen, Kunden- und Interessenspart-
nerorientierung und das Einbeziehen aller Mitarbeiter sind die Basis des QM-Systems.
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Prozessablaufe und Organisationsstrukturen sind im QM-Handbuch abgebildet. Fiir die
Uberwachung und Aufrechterhaltung des QM-Systems ist eine Qualitdtsmangement-
beauftragte benannt. Die Durchfiihrung interner und externer Qualitatszirkel zur Prozess-
Struktur- und Ergebnisqualitat wird entsprechend geférdert. So wurden bislang z.B. Quali-
tatszirkel zu den Themen Dysphagietherapie, Versorgung der Patienten der Frihrehabili-
tationsphase C, Optimierung der Ablaufe der Teambesprechungen und Dokumentation,
Beschwerdemanagement und Speiseplan durchgefiihrt. Zielvereinbarungen sind ein wei-
teres Fihrungsinstrument zur stédndigen Verbesserung.

Die Ergebnisse der Rehabilitationsbehandlung werden durch eine Basisdokumentation
erfasst und alljahrlich im Qualitatsbericht ausgewertet.

Zur stéandigen Evaluierung und Verbesserung des Qualitdtsmanagementsystems werden
jahrlich in allen Arbeitsbereichen interne Audits und eine Managementbewertung durch-
gefuhrt. Die Ergebnisse externer QualitatssicherungsmaBnahmen werden in die Mana-
gementbewertung und MaBnahmenplanung einbezogen.

Die Zertifizierung des Qualitdtsmanagementsystems der AHG Klinik Wolletzsee erfolgte
durch das akkreditierte Europaische Institut zur Zertifizierung von Managementsystemen
und Personal EQ-Zert. Das Institut fUhrt in der AHG Klinik Wolletzsee jahrlich externe
Uberwachungsaudits durch, die der Aufrechterhaltung und Weiterentwicklun des QM-
Systems dienen. Alle 3 Jahre erfolgt ein Wiederholaudit zur Rezertifizierung.

Beide Abteilungen der AHG Klinik Wolletzsee nehmen fortlaufend an den externen Quali-
tatssicherungsprogrammen der gesetzlichen Krankenkassen und der gesetzlichen Ren-
tenversicherung teil.

Das QS-Reha Verfahren beinhaltet eine externe, klinikvergleichende Prifung der Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitat einschlieBlich der Patientenzufriedenheit nach dem
Konzept des ,Qualitatsprofils*.

Eine weitere QualitétssicherungsmaBnahme ist die Teilnahme am Peer-Review-
Verfahren der Deutschen Rentenversicherung mit jahrlichen Auswertungen zu den The-
men: Therapeutische Leistungen, Patientenzufriedenheit, Rehabilitandenstruktur und
Rehabilitationsprozess.

Die Ergebnisse aus den jeweiligen externen Qualitatssicherungsprogrammen werden in
die Bewertung und Planung des internen Qualititsmanagements aufgenommen und den
Mitarbeitern in den Abteilungsbesprechungen oder in eigens hierflir anberaumten Fortbil-
dungsveranstaltungen lbermittelt.

Die Klinik fordert die Fort- und Weiterbildung aller Mitarbeiter. RegelmaBige hausinterne
Fortbildungsveranstaltungen und Arbeitskreise (Projektgruppen, Qualitatszirkel) zu defi-
nierten rehabilitationsspezifischen Fragestellungen dienen der Erweiterung der neurolo-
gischen, internistischen und sozialmedizinischen Kenntnisse sowie der Weiterentwicklung
und standigen Verbesserung der Therapieinhalte und —ablaufe.
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Die Themenauswahl berlcksichtigt den Fortbildungsbedarf aller Arbeitsbereiche. Regel-
maBige Patientenvorstellungen ergdnzen den Fortbildungsplan.

Geférdert wird auBerdem die Teilnahme an externen Fortbildungsveranstaltungen. Die in
Frage kommenden Veranstaltungen werden von den Chefarzten in Abstimmung mit den
Bereichsleitern.

3.2.1 Internes Qualititsmanagement

Der Dialog mit unseren Patienten steht im Mittelpunkt unserer Bemiihungen.

Die AHG Klinik Wolletzsee hat sich verpflichtet, eine optimale Versorgung und Betreuung
ihrer Patienten nach den neuesten anerkannten medizinisch-wissenschaftlichen Erkennt-
nissen auf der Basis rehabilitationsspezifischer Behandlungskonzepte zu gewahrleisten.

Die Qualitat der Behandlungskonzepte und ihre professionelle Umsetzung stehen des-
halb im Mittelpunkt unserer Unternehmenskultur. Wir wollen damit die Anforderungen
unserer Patienten erflllen und bestmdgliche Behandlungsergebnisse erzielen.

Die AHG Klinik Wolletzsee verfligt Uber ein klar definiertes und nachvollziehbares Quali-
tdtsmanagementsystem, das sowohl den externen Anforderungen der Kostentrager als
auch den hohen Qualitdtsanforderungen des Hauses gerecht wird. Unser Management-
system ist nach einem von der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation
(DEGEMED) entwickelten Verfahren zertifiziert, das auf der DIN ISO 9001:2000 und der
European Foundation for Quality Management (EFQM) basiert.

Das Qualitdtsmanagementsystem zielt darauf hin, die Leistungen der Klinik wirkungsvoll
und selbstverpflichtend nach innen, transparent und versténdlich nach auBen darzustel-
len, die Anforderungen unserer Patienten und Interessenspartner zu erflllen und uns
standig zu verbessern. Wir erfillen die Strukturanforderungen der Leistungstrager fir
eine qualitativ hochwertige stationare Rehabilitation. Hervorzuheben ist dabei die hohe
fachliche Qualifikation unserer Mitarbeiter. Systemorientierte Flihrung, geregelte Organi-
sationsablaufe, gute Kommunikationsstrukturen, systematische Ergebnismessung, stén-
dige Fort- und Weiterbildung, berufsgruppeniibergreifende Qualitétszirkel, Fehlermana-
gement, Beschwerdemanagement und das Einbeziehen der Mitarbeiter (interne Audits,
Mitarbeiterbefragung - letztmalig 2006) in die Entscheidungsprozesse sind wichtige Ele-
mente des Managementsystems und dienen der Umsetzung unserer Qualitétsziele.

Die Ergebnisse unserer Leistungsprozesse werden jahrlich in einem Qualitatsbericht
verdffentlicht.

3.2.2 Qualifizierung der Mitarbeiter

Im Rahmen standiger Verbesserungsprozesse werden in der AHG Klinik Wolletzsee fort-
laufend QualifikationsmaBnahmen gefdrdert.
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3.2.2.1 Klinikinterne Fort- und Weiterbildung

In der AHG Klinik Wolletzsee finden regelméaBige Fortbildungsveranstaltungen statt, wel-
che sowohl medizinische, therapeutische oder auch gesetzliche Themen beinhalten.
Diese Veranstaltungen finden durchschnittlich 3-4mal/Monat statt.

3.2.2.2 Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen

Die Teilnahme an externen Fortbildungen wird durch Freistellung, Ubernahme von Reise-
und Fortbildungskosten in unterschiedlichem AusmaBe geférdert.

Umfassend geférdert wurden Fortbildungen zum Thema Parkinson und Sprache, Fach-
kunde Réntgenverordnnung, arztliches Qualitditsmanagement, Krankenhaushygiene,
Teilnahme am Kongress fir Neuropsychologie Bobath- und Voijta-Ausbildungen, Ausbil-
dung zur Yogalehrerin, Hippotherapieausbildungen.

3.2.3 Externe Qualitatssicherung

Die AHG Klinik Wolletzsee nimmt an den externen Qualitatssicherungsverfahren der
Deutschen Rentenversicherung Bund und der Spitzenverbande der gesetzlichen Kran-
kenkassen teil. Die hier dargestellten Daten sind die zum Zeitpunkt der Berichterstellung
aktuellsten vorliegenden Rickmeldungen.

QS-Reha
Indikation: Kardiologie

Qualitatssynopse AHG Klinik Wolletzsee
Giltigkeitszeitraum: Februar 2007 — Januar 2010

- - : - Patienten-
Strukturqualitat | Prozessqualitat Ergebnisqualitat sufriedenheit

98% Gesamt

der BK’s | 0% gravierende

Gesamt- Gesamt-

kurzfristig mittelfristig
erfullt Méngel

Allg. Merk- . .
100% | Anamnese Somatische Somatische —
male und . . Arztliche
N der BK’'s | 0% gravierende Gesundheit Gesundheit
raumliche . ) . Betreuung
erfullt Mangel (kurzfristig) (mittelfristig)
Ausstattung

Medizinisch- | 100% | Diagnostik
technische der BK’s | 0% gravierende

Schmerzen Schmerzen Pflegerische

(kurzfristig) (mittelfristig) Betreuung
Ausstattung erfillt Méngel

Therapeut.
Behandl./ 98% : o
Therapie fahigkeit im Psycholog.

Schulungen/ | der BK’s entféllt
0% gravierende Alltag Betreuung

Therapieziele/ Funktions-

Patienten- erfllt ) .
Mangel (mittelfristig)
betreuung
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Personelle

Ausstattung

Konzeptio-
nelle

Grundlagen

Internes
Qualitats-

manag.

Interne
Komm. und
Personal-

entwicklung

Erlauterung:

92%
der BK’s

erflllt

100%
der BK’s

erflllt

100%
der BK’s

erflllt

100%
der BK’s

erflllt

BK

Klinische
Epikrise

0% gravierende

Sozialmed.
Epikrise

0% gravierende

Weiterf. MaB-
nahmen und
Nachsorge

5% gravierende

entfallt

Psychisches
Befinden

(kurzfristig)

entfallt

Gesundheits-
verhalten

(kurzfristig)

entfallt

Funktions-
fahigkeit im
Beruf

(mittelfristig)

Psychisches
Befinden

(mittelfristig)

Soziale
Integration

(mittelfristig)

Gesundheits-
verhalten

(mittelfristig)

INEULGETICE
bewaltigung
(mittelfristig)

Patienten-
zufriedenheit

Behand-

lungen

Schulungen:
Gesundheits-

programm

Nicht-med.
Dienst-

Leistungen

Freizeit-
maéglichkeiten

statistisch signifikant liber dem Durchschnitt der Referenzkliniken
statistisch signifikant unter dem Durchschnitt der Referenzkliniken
durchschnittlich in Bezug auf die Referenzkliniken

Indikation: Neurologie
Qualitatssynopse AHG Klinik Wolletzsee
Giiltigkeitszeitraum: Marz 2008 — Februar 2011

Strukturqualitat

Gesamt

Allg. Merk-
male und
rdumliche
Ausstattung
Medizinisch-
technische

Ausstattung

100%
der BK’s

erflllt

100%
der BK’s

erflllt

100%
der BK’s

erflllt

Prozessqualitat

Gesamt
0% gravierende

Mangel

Anamnese
0% gravierende

Mangel

Diagnostik
0% gravierende

Méngel

Basiskriterien der Strukturqualitat

Ergebnisqualitat

Gesamt-

kurzfristig

Somatische
Gesundheit
(kurzfristig)

Schmerzen

(kurzfristig)

Gesamt-
mittelfristig

Somatische
Gesundheit
(mittelfristig)

Schmerzen

(mittelfristig)

Patienten-
zufriedenheit

Gesamt

Arztliche

Betreuung

Pflegerische
Betreuung
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Therapeut.
Behandl./
Schulungen/
Patienten-

betreuung

Personelle

Ausstattung

Konzeptio-

nelle

Grundlagen

Internes
Qualitats-

manag.

Interne
Komm. und
Personal-

entwicklung

Erlauterung:

100%
der BK’s

erfallt

100%
der BK’s

erflllt

100%
der BK’s

erfallt

100%
der BK’s

erfallt

100%
der BK’s

erfllt

Therapieziele/
Therapie
5% gravierende

Méngel

Klinische
Epikrise

0% gravierende
Méngel
Sozialmed.
Epikrise

0% gravierende
Méngel
Weiterf. MaB-
nahmen und
Nachsorge

0% gravierende

Funktions-
fahigkeit im
Alltag
(kurzfristig)

Psychisches
Befinden
(kurzfristig)

Neurolog.
Symptome
(kurzfristig)

Funktions-
fahigkeit im
Alltag
(mittelfristig)

Psychisches
Befinden
(mittelfristig)

Soziale
Integration

(mittelfristig)

Psycholog.
Betreuung

Schulungen:
Gesundheits-

programm

Nicht-med.
Dienst-

Leistungen

Freizeit-
maéglichkeiten

statistisch signifikant ber dem Durchschnitt der Referenzkliniken

statistisch signifikant unter dem Durchschnitt der Referenzkliniken

durchschnittlich in Bezug auf die Referenzkliniken

Basiskriterien der Strukturqualitat
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Rehabilitandenbefragung

Abteilung Kardiologie Klinik Gruppe

Zufriedenheit mit ...

.. der &rztlichen Betreuung 1,6 1,8
.. der psychologischen Betreuung 1,9 1,8
.. der pflegerischen Betreuung 1,5 1,6
.. den Einrichtungsangeboten 1,8 1,8
.. Gesundheitsbildung und -training 2,0 2,0
.. den durchgeflihrten Behandlungen 1,8 1,8
.. den in Anspruch genommenen Beratungen 1,9 2,2
.. der Abstimmung Uber Reha-Plan und -Ziele 2,2 2,6
.. der Vorbereitung auf die Zeit danach 2,2 2,5
... der Reha insgesamt 2,0 2,0
Rehabilitandenzufriedenheit 1,90 2,03
Qualitatspunkte 77,4 74,3

Quelle/Stand: DRV Bund, Rehabilitandenbefragung 2/2007 und 1/2008

Abteilung Neurologie Klinik Gruppe

Zufriedenheit mit ...

.. der arztlichen Betreuung 1,5 2,0
.. der psychologischen Betreuung 1,4 1,8
.. der pflegerischen Betreuung 1,4 1,7
.. den Einrichtungsangeboten 1,7 1,9
.. Gesundheitsbildung und -training 1,8 2,1

.. den durchgeflihrten Behandlungen 1,5 1,8
.. den in Anspruch genommenen Beratungen 1,8 2,3
.. der Abstimmung Uber Reha-Plan und -Ziele 2,2 2,7
.. der Vorbereitung auf die Zeit danach 2,5 2,8
... der Reha insgesamt 1,9 2,2
Rehabilitandenzufriedenheit 1,80 2,17
Qualitatspunkte 80,1 70,9

Quelle/Stand: DRV Bund, Rehabilitandenbefragung 2/2007 und 1/2008

Dokumentation therapeutischer Leistungen

Vergleiche 2.2.1.6 (Indikation 1) und 2.2.2.6 (Indikation 2).
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Patientenbeschwerden

Um zu erreichen, dass unsere Patienten und deren Angehdrigen mit der Rehabilitations-
behandlung und dem gesamten Aufenthalt in der AHG Klinik Wolletzsee zufrieden sind,
mussen wir uns mit den Erwartungen und Bedirfnissen der Patienten befassen. Unser
Ziel ist es, daflir Sorge zu tragen, dass wir diese Erwartungen kennen und sie im Rah-
men des Leistungsangebotes der Klinik mdglichst gut erfullen.

Damit wir das erreichen kdnnen, sind uns Hinweise, Anregungen und auch Kritik beson-
ders wichtig. Diese Hinweise nehmen wir besonders ernst, geben Sie uns doch die
Chance, eventuelle Fehler zu korrigieren und weiter an unserer Leistung und unserem
Service zu arbeiten. Die Kostentrager erfassen Beschwerden, die telefonisch und/oder
schriftlich bei ihnen eingegangen sind, und informieren die Klinik mit der Bitte um Stel-
lungnahme. Im Jahre 2009 wurden lediglich 5 Beschwerden an uns Ubermittelt. Die Be-
schwerden wurden bearbeitet und entsprechende Riickmeldungen gegeben.

Visitationen

Bei Visitationen handelt es sich um Begehungen der Klinik durch den Rentenversiche-
rungstrager oder durch Visitatoren im Auftrag der Krankenversicherung. Die letzte Visita-
tion fand 2008 durch die Deutsche Rentenversicherung Bund statt. Im abschlieBenden
Gesprach wurde vermittelt, dass die Struktur- und Personalqualitat Gberzeugt.

3.24 Ergebnisse der internen Qualitatssicherung

Erfassung der Therapeutischen Leistungen

Hausintern werden monatlich Kennzahlen der Klinik erhoben und die Ergebnisse in einer
Therapieplanungskommision besprochen. Bei den therapeutischen Leistungen wird auf

eine gleichmaBige Auslastung im Wochenverlauf geachtet.

Kardiologie 2009

Fallzahl Pat. abgereist Anzahl KTL/Jahr Durchschnitt KTL/Woche

und Patient

1271 110180 28,3

Neurologie 2009

Fallzahl Pat. abgereist Anzahl KTL/Jahr Durchschnitt KTL/Woche

und Patient

1034 107647 28,9
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Neurologische Friihrehabilitation 2009

Fallzahl Pat. abgereist Anzahl KTL/Jahr Durchschnitt KTL/Woche
und Patient

365 86914 39,7

Laufzeit der Entlassungsberichte

Alle Entlassungsberichte werden intern erfasst, auch die, die an Krankenkassen und
sonstige Trager gehen.

Indikation / Laufzeit Laufzeit
Bereich Durchschnitt prozentualer Anteil
Tage
<14 Tage 15-42 Tage 242 Tage

Kardiologie/Angiologie 4.9 91,6 8,4
Neurologie u. neuro- 9,14 87,8 12,2
log. Friihrehabilitation
Gesamtes Haus 7,15 89,5 10,5

Patientenbeschwerden

2009 sind 15 Hinweise und Anregungen fir die gesamte Klinik zu verzeichnen gewesen.
Als Instrument zur weiteren Serviceverbesserung hat sich die Niederschwellige Be-
schwerdestimulierung im Rahmen des internen Beschwerdemanagements bewahrt.

Patientenbefragung

In der AHG Klinik Wolletzsee erfolgt eine standige Messung der Patientenzufriedenheit.
Es wird eine fortlaufende Patientenbefragung durchgefiihrt. Diese wird fir einen sténdi-
gen Verbesserungsprozess genutzt. Das Messinstrument dient ebenfalls dem Klinikver-
gleich der AHG-Kliniken. Die Auswertungen erfolgen monatlich, Rickmeldungen erfolgen
an alle Arbeitsbereiche und fihren regelmaBig zur Einleitung von MaBnahmen zur Ver-
besserung der Leistungs- und Servicequalitét.

Das Messinstrument der freien Rickmeldungen hat sich daneben bewahrt und wird von
den Patienten genutzt.

Insgesamt fand sich aber auch ein hoher Anteil positiver Rickmeldungen zur Freundlich-
keit des Personals in der Klinik. Dies ist auch als gutes Ergebnis in Bezug auf vorange-
gangene MaBnahmen zum internen Beschwerdemanagement zu bewerten (Umgang der
Mitarbeiter mit Patientenbeschwerden, niederschwellige Beschwerdestimulierung und
Bearbeitung)
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Komplikationen/Fehlermanagement

Die medizinischen Komplikationen beider Abteilungen werden Uber die Statistik der
Wachstation gefuhrt. Patienten mit entsprechenden Komplikationen werden prinzipiell
hier Gberwacht, Verlegungen in andere Krankenh&user werden prinzipiell Gber die Wach-
station organisiert.

Im gesamten Zeitraum 2009 wurden insgesamt 306 Patienten beider Abteilungen auf der
Wachstation betreut, davon wurden 92 Patienten aufgrund medizinischer Komplikationen
in ein Akutkrankenhaus verlegt (s. 2.1.3. Behandlung medizinischer Notfélle).

Katamnesen:
Nicht zutreffend

3.2.5 Weiterentwicklung von Versorgungskonzepten
S. Pkt. 1.2.7

4 Aktivitaten und Veranstaltungen

4.1 Vermittlung von Konzepten und Erfahrungen

Um Konzepte und Erfahrungen der Rehabilitation Kunden und Partnern in der gesamten Spann-
breite zu vermitteln, flihrt die Fachklinik mehrere Veranstaltungen durch und nimmt an einschlagi-
gen Messen und Fachtagungen teil.

Zum festen Bestandteil des Veranstaltungskalenders gehért der Deutsche Rehatag, den die Klinik
jahrlich gemeinsam mit Partnern der Region organisiert. Die AHG Klinik 6ffnet an diesem Tag ihre
Turen um Gasten und Partnern die Mdéglichkeit zu geben, Gesundheit zu erleben, Anbieter von
Gesundheitsleistungen kennen zu lernen und selbst auszuprobieren.

Weiterer fester Veranstaltungstermine ist die Erlebnismesse ,Mensch und Gesundheit” in Ebers-
walde an der die Klinik jahrlich als Aussteller teilnimmt.

Die Veranstaltungstermine und die Nachlese werden auf der Homepage verdffentlicht:
www.ahg.de/wolletzsee

4.2 Sonstige Aktivitaten der Einrichtung

Der nachhaltige Erfolg unserer therapeutischen und sekundér-praventiven MaBnahmen
ist fUr uns ein wichtiges Anliegen. Wir sind Vertragsklinik fir das Disease-Management-
Programm Koronare Herzkrankheit und bieten eine Wiederholungswoche nach kardio-
logischer Rehabilitation in unserer Klinik an. Zur langfristigen Stabilisierung von Patien-
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ten mit koronarer Herzkrankheit oder BeingefaBdurchblutungsstérungen tréagt das
Nachsorgeprogramm ,Reha Plus” bei.

Mit Unterstitzung einer Betriebskrankenkasse bieten wir einen Praventionskurs fir Inte-
ressierte im Berufs— und Arbeitsleben an. Damit leisten wir als Rehabilitationsklinik einen
Beitrag zur Priméarpravention und allgemeinen Gesundheitsférderung.

Weitere Informationen unter www.ahg.de/wolletzsee

5 Ausblick und Aktuelles

Unser oberstes Ziel bleibt weiterhin die Stabilisierung der guten Belegung des Hauses bei
Aufrechterhaltung einer hohen Qualitdt und hohen Patientenzufriedenheit, die medizini-
sche, pflegerische, therapeutische und menschliche Betreuung unser Patienten betref-
fend bei einem hohen MaB an Mitarbeiterzufriedenheit und guter Akzeptanz unserer Ar-
beit durch die Kostentrager.

Im Bereich beider Abteilungen steht flir 2010 die Weiterentwicklung und Einflihrung einer
elektronischen Patientenakte an.

Im Bereich Physiotherapie wird 2010 die Hippotherapie eingefiihrt werden sowie im Be-
reich Sport und Bewegungstherapie Golf als Rehabilitationssport eingefiihrt und die Wirk-
samkeit wissenschaftlich validiert werden.

Der hier vorliegende Qualitatsbericht wird jahrlich aktualisiert.
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6 Glossar

Audit

Audit ist die Bezeichnung fiir eine Begutachtung der Einrichtung durch entsprechend
ausgebildete Personen. Die Gutachter sollen sich einen Eindruck von den Ortlichkeiten,
den in einem Handbuch beschriebenen Prozessen und durch die Gespradche mit den
Verantwortlichen gelebte Realitdt machen. Sie untersuchen ob Vorgaben, z.B. einer
Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst auch eingehalten, bzw.
umgesetzt werden. Interne Audits fUhrt die Einrichtung im Sinne einer Eigeniberprifung
selbst durch. Externe Audits werden z.B. von einer Zertifizierungsstelle oder vom Kunden
durchgefiihrt. Auditoren sind diejenigen, die Audits durchfiihren, Menschen mit einer spe-
ziellen Ausbildung.

BADO-Verfahren

Basisdokumentation, ein Verfahren mit dem wesentliche Patientendaten erhoben und
ausgewertet werden, um herauszufinden, ob die Rehabilitationsbehandlung fiir den ein-
zelnen Menschen sowie fur die Gesellschaft sinnvoll und nachhaltig war. Eine Datener-
hebung findet in der Regel bei Beginn der Rehabilitationsbehandlung und zum Ende
statt. Die Datenerhebung erfolgt mittels Fragebdgen.

DEGEMED

Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Rehabilitation e.V., ein Fachverband der die Inte-
ressen der Leistungserbringer im System der medizinischen Rehabilitation vertritt. Der
Verband wurde 1997 gegriindet. Laut Satzung der DEGEMED miissen Rehabilitationskli-
niken, die Verbandsmitglieder werden wollen, ein Qualitdtsmanagementsystem aufbauen
und weiterentwickeln und sich nach den Qualitatsgrundsatzen der DEGEMED zertifizie-
ren lassen. Internet: www.degemed.de

Externe Qualitatssicherung der DRV

Die DRV-Deutsche Rentenversicherung hat vor einigen Jahren ein System entwickelt,
welches es ermdglichen soll, die Qualitat von Kliniken unter bestimmten Gesichtspunkten
zu Uberprifen. Dazu zahlt z. B. eine Befragung von Patienten nach ihrer Rehabilitation
durch die DRV, eine Uberpriifung der Entlassberichte sowohl hinsichtlich ihrer zeitlichen
Fertigstellung als auch der Inhalte.

ICD-10-Codierung
Mit dem Diagnoseschliissel ICD-10 kénnen alle Krankheiten, fiir alle Fachleute verstand-
lich nach ganz bestimmten Kriterien erfasst und beschrieben werden.

Indikationen
Heilanzeige, aus arztlicher Sicht der Grund fir die Durchfihrung eines bestimmten Heil-
verfahrens.
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Interessenspartner

Ein anderer und erweiterter Begriff fir Kunde. Ein Unternehmen hat vielfaltige Vertrags-,
Geschaftspartner, wie Menschen, die etwas kaufen wollen, Lieferanten, Mitarbeiter usw..
Jede natirliche oder juristische Person, die eine (Geschéfts)beziehung zum Unterneh-
men unterhalt ist ein Interessenspartner. Die wichtigsten Interessenspartner der AHG
Klinik Wolletzsee sind: die Patienten, die Leistungstrager, der Trager, die Mitarbeiter, die
Einweiser, die Konsiliardienste, die Lieferanten

IRENA

IRENA-Programm der Deutschen Rentenversicherung, meint Intensivierte Rehabilitati-
onsnachsorgeleistung. Um die Nachhaltigkeit des Behandlungserfolgs der stationaren
medizinischen Rehabilitationsbehandlung zu férdern, hat die Rentenversicherung dieses
Programm aufgelegt. Bereits wahrend des Rehabilitationsaufenthalts in der Klink be-
kommen interessierte Patienten Kontaktadressen zur IRENA vermittelt. Sie werden dann
angehalten Kontakt aufzunehmen und regelméaBig an den Veranstaltungen des Pro-
gramms teilzunehmen.

KTL (Klassifikation therapeutischer Leistungen)

Der KTL-Katalog umfasst alle therapeutischen Leistungen, die wahrend der Rehabilitati-
on von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik durchgefiihrt werden. Dies betrifft
z. B. die Einzelgesprache, Gruppengesprache aber auch die Sporttherapie, Kreativthera-
pie usw.

Leitlinien der DRV

Die indikationsspezifischen Leitlinien der DRV geben ein gewisses GerUst fir die statio-
néare Rehabilitation vor. Hier wird z. B. anhand sog. Evidenzbasierter Therapiemodelle
(ETM) festgelegt, welche Mindestanforderungen die Klinik hinsichtlich der Durchfihrung
der entsprechenden Therapien (z.B. Einzelgesprache, Gruppengesprache aber auch
Kontakten zum Sozialdienst, entsprechende Anwendungen usw.) zu erfillen hat.

Peer-Review-Verfahren

Das Peer-Review-Verfahren ist eine Bewertung der durch einen Zufallsindikator pro
Jahrgang herausgezogenen Entlassberichte durch entsprechend geschulte leitende Arzte
der Einrichtungen. In diesem Verfahren werden die Berichte nach vorgegebenen Kriterien
durchgelesen und auf Vollstandigkeit hin gepraft.

Psychoedukation

Als Psychoedukation wird die Schulung von Menschen bezeichnet, die an einer psychi-
schen Storung leiden. Einsatzgebiete sind Schulungen von Patienten mit Depressionen,
Angststdérungen, Suchterkrankungen und Persdnlichkeitsstérungen sowie Patientenschu-
lungen im Rahmen der Behandlung kérperlicher Erkrankungen. Ziel ist, die Krankheit
besser zu verstehen und besser mit ihr umgehen zu kénnen, zum Beispiel, indem per-
sbnliche Erfahrungen mit der eigenen Erkrankung mit dem gegenwértigen Wissen Gber
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die Erkrankung verbunden werden. Auch sollen eigene Ressourcen und Mdglichkeiten
kennen gelernt werden, um madgliche Ruckfélle zu vermeiden und selbst langfristig zur
eigenen Gesundheit beizutragen.

Qualitatsmanagementsystem nach DEGEMED

Es umfasst die Vorgaben der DIN EN ISO 9001. Da die DIN branchenibergreifend gltig
ist, sind in der Basischeckliste der DEGEMED Uber die Kriterien der Norm hinaus speziel-
le Merkmale festgelegt, die eine Rehabilitationsklinik erfillen muss, um ein Zertifikat nach
DEGEMED zu erlangen. Internet: www.degemed.de/pdf/Inhalt_Basischeckliste.pdf

Qualitatsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001

DIN steht fir Deutsche Industrie-Normungsgesellschaft, EN far Europaische Norm und
ISO fiir internationale Standard Organisation. Die DIN EN ISO 9001 ist eine international
gultige Darlegungsnorm fir Anforderungen an Qualitdtsmanagementsysteme. Hier sind
Merkmale festgelegt, die eine Einrichtung aufweisen muss, um ein Zertifikat nach o.g.
Norm zu erhalten. Das Vorhandensein der Merkmale wird im Rahmen einer Zertifizierung
Uberpraft.

Visitationen

Besuch, Uberpriifung, im Zusammenhang mit Qualitatssicherung versteht man darunter
den Besuch eines Expertengremiums, welches die Auspragung der einzelnen Qualitats-
dimensionen in der Einrichtung nach bestimmten Kennzeichen untersucht. Die Visitation
der Deutschen Rentenversicherung Bund ist teil ihres Qualitatssicherungsprogramms.

Zertifizierung

Beglaubigung, Bescheinigung, im Zusammenhang mit Qualitatssicherung, Qualitaitsma-
nagement die Untersuchung einer Einrichtung durch ein unabhangiges autorisiertes Insti-
tut, ob Vorgaben, z.B. einer Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst
auch eingehalten, bzw. umgesetzt werden. Wenn die Untersuchung zu dem Ergebnis
kommt, dass die Vorgaben erflllt sind, wird die Erteilung eines Zertifikats empfohlen, z.B.
darliber, dass ein Qualitdtsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2000 eingefiihrt
ist und weiterentwickelt wird.

Zertifizierungsstelle
Eine Institution, welche autorisiert ist Zertifizierungen durchzufiihren. Unter Zertifizierung
und Zertifizierungsaudit ist dasselbe zu verstehen.
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7 Impressum

AHG Klinik Wolletzsee

Zur Welse 2

16278 Angermlnde

Telefon: 033337.490
E-Mail: wolletzsee@ahg.de

Verantwortliche fiir den Qualitatsbericht:

Dr. med. Christian Briiggemann PD Dr. med. R. Radke
Chefarzt Neurologie Chefarzt Kardiologie/Angiologie
Telefon: 033337.49412 Telefon: 033337.49412
E-Mail: cbrueggemann@ahg.de E-Mail: rradke@ahg.de
Ruth Kirsch

Oberarztin Neurologie/Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon: 033337.49411

E-Mail: rkirsch@ahg.de

Glnter Janz Christin Walsh

Verwaltungsdirektor Verwaltungsleiterin/Marketingbeauftragte
Telefon: 033337.49605 Telefon: 033337.49608

E-Mail: gjanz@ahg.de E-Mail: cwalsh@ahg.de

Kathrin Steigleder
EDV/Controlling
Telefon: 033337.49817

E-Mail: ksteigleder@ahg.de

Ansprechpartner:

Links

Besuchen Sie uns im Internet unter: www.ahg.de/wolletzsee
Die Klinikgruppe im Internet: www.ahg.de

Ausgabedatum: 05.06.2009
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