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gehart zu den flihrenden Kardiochirurgen Deutschlands. Seit 1994
halt Mohr den Lehrstuhl fiir Herzchirurgie am Herzzentrum der
Universitat Leipzig und ist Arztlicher Direktor des Herzzentrums. Dort
wurden im letzten Jahr 6498 Operationen durchgefiihrt, davon

3564 am offenen Herzen. Bei rund 350 Operationen stand Mohr selbst
am Tisch. Mit dem , Reha Report” spricht Mohr iiber den Stellenwert
der Rehabilitation an seiner Klinik und tiber die Zusammenarbeit mit
Reha-Einrichtungen und niedergelassenen Kollegen.

Mehr Ressourcen
fuir die Rehabilitation

Reha Report: Mit welchen Indikationen
kommen Patienten zu Ihnen?

Mohr: Wir sehen in den letzten Jahren ei-
ne deutliche Anderung des Indikations-
spektrums. Wir haben im letzten Jahr
zwar immer noch rund tausendzweihun-
dert koronarchirurgische Patienten be-
handelt, allerdings flihren wir im Vergleich
zum Jahr 2002 rund zwanzig Prozent we-
niger isolierte koronarchirurgische Eingriffe
durch. Mittlerweile kommen sehr viel
mehr Patienten fur rekonstruktive Klap-
pen-OPs und kombinierte Klappen- und
koronarchirurgische OPs zu uns. Auch
Operationen kongenitaler Erkrankungen
nehmen zu. Dazu muss man aber sagen,
dass unsere Klinik ein ungewohnliches In-
dikationsspek-
trum aufweist. Bei
anderen Kliniken
machen koronar
chirurgische Ope-
rationen sechzig
bis achtzig Pro-
zent aller Opera-
tionen aus — das
wissen wir unter
anderem aus den
Vergleichszahlen,
die wir mit anderen Kliniken in unserem
Konzern generieren.

Reha Report: \Wodurch ist der Unter
schied zu diesen Kliniken erklarbar?

Mohr: Koronarchirurgische Patienten kom-
men im Wesentlichen durch regionale Zu-
weiser in regionale Zentren. Komplexere
Operationen werden dagegen in Uberre-
gionalen Zentren durchgefihrt. Dazu ge-

nDie Vernetzung mit
den niedergelassenen
Kollegen in der direk-
ten Nachbetreuung
muss enger werden.”
Friedrich-Wilhelm Mohr, Herzzentrum Leipzig

hoéren wir. Bei uns liegen die Uberregio-
nalen Zuweisungen, also Patienten, die
von auferhalb Sachsens, Sachsen-Anhalts
undThiringen kommen, bei fiinfunddrei-
Rig Prozent. Der Trend geht deutschland-
weit zu diesen groRen Zentren. Kliniken,
die innovativ aufgestellt sind, weisen auch
keine Verluste, sondern eher Zuwachse
auf. Wir haben mittlerweile extrem lange
Wartelisten.

Reha Report: \Welchen Stellenwert
nimmt die Rehabilitation in der Behand-
lung lhrer Patienten ein?

Mohr: Reha hat firr uns einen groRen Stel-
lenwert. Welche Form der Rehabilitation
wir empfehlen, kommt auf den Patienten
an. Die Zahl alter,
sehr kranker Pa-
tienten steigt. Bei
diesen Patienten
ist eine intensive
stationare Reha
zwingend, denn
genau diese Pa-
tienten profitieren
von den Mal3nah-
men —regelmafi-
ge Physiotherapie
ist daflir nur ein Beispiel. Das heil3t, die
Notwendigkeit, diese Form der Reha vor
zuhalten, wird grof3er. Hier brauchen wir
definitiv mehr Ressourcen. Andererseits
gibt es auch eine Reihe junger Patienten,
die eine Woche nach der OP schon wie-
der extrem fit sind, ich denke zum Beispiel
an Patienten nach Mitralklappenrekon-
struktion. Die sind am besten in einer am-
bulanten Reha aufgehoben.

Reha Report: Wie schatzen Sie den Er
folg der Reha ein?

Mohr: Das kommt sehr stark auf die in-
tellektuelle Akzeptanz an, die der Patient
der Reha entgegenbringt. Wer die Anre-
gungen akzeptiert, hat einen hohen Be-
nefit.

Reha Report: Inwieweit kann der Arzt in
der Akutklinik diese Akzeptanz bahnen?
Mohr: Nehmen Sie zum Beispiel einen
Patienten mit koronarer Herzkrankheit:
Reha hat in diesem Fall unter anderem
die Aufgabe, Patienten dabei zu helfen,
ein Bewusstsein flr Risikofaktoren zu ent-
wickeln und seinen Lebensstil zu andern.
Das braucht Zeit und daftr wurde ich je-
dem nahe legen, eine stationdre Reha
durchzuftihren. Diese Umstellung der Ein-
stellung zum Leben ist Patienten in der
Akutklinik kurz nach der OP schwer klar
zumachen. Patienten, die bei uns in der
Klinik sind, missen zunachst mit ganz an-
deren Problemen klar kommen. Es geht
erst einmal um die Frage: Uberstehe ich
das Uberhaupt?

Reha Report: \\Vo stehen wir in Deutsch-
land hinsichtlich der Reha kardiovaskula
rer Erkrankungen im internationalen Ver
gleich?

Mohr: Im Ausland gibt es ein grundsatz-
lich anderes System. In den USA bei-
spielsweise werden die Patienten viel fri-
her entlassen. Sie durchlaufen die ambu-
lante Reha dann haufig in einem der Kli-
nik angegliederten Hotel. Das ist flr die
Patienten wesentlich billiger. Zweitens ist
dort der zuweisende Kardiologe stérker
involviert: Er betrachtet den Patienten
wahrend der ganzen Behandlungskette
als seinen Patienten. Das funktioniert aber
nur, wenn die Patienten auch regional ver
sorgt werden. Viele Patienten wiinschen
sich diesen zentrumsnahen Kontakt.

Reha Report: Wie bewerten Sie die Zu-
sammenarbeit des Herzzentrums Leipzig
mit Reha-Einrichtungen in der Praxis?
Mohr: Die Zusammenarbeit mit Kliniken
im Umkreis funktioniert sehr gut. Man-
che Patienten kdnnen wir in private Klini-
ken schicken —damit machen wir sehr gu-
te Erfahrungen — die haben meines Er
achtens sehr gut funktionierende Pro-
gramme.

Reha Report: Wie lief3e sich die Reha aus
Ihrer Sicht weiter verbessern?

Mohr: Die direkte Verbindung zwischen
uns als Akutklinik und den Reha-Einrich-



tungen ist nicht das Problem — die Biro-
kratie dazwischen behindert uns. Wir mis-
sen uns taglich mit diversen Tragern und
Rentenversicherern auseinandersetzen,
wobei ich oft das Geflihl habe, dass jeder
seinen eigenen Stolperstein einbaut. Die
Phase, bis wir einen Reha-Platz fir einen
Patienten bekommen, lieRRe sich verkir
zen. Manchmal liegt der Patient eine \Wo-
che lang hier in der Klinik, obwohl er langst
in eine Anschlussbehandlung kénnte. Das
flhrt fir uns zum Problem Uberlasteter
Bettenkapazitaten. Wir operieren pro Tag
20 bis 25 Patienten. Kommen die nicht
rechtzeitig in die Anschlussbehandlung,
fehlen uns deren Betten und wir kénnen
geplante Operationen nicht durchfihren.
Sie konnen einen Patienten, der auf die
Reha wartet, nach einer Herz-OP auch nicht
einfach anderswohin verlegen. An der Stel-
le lief3e sich auf Seiten derTrager noch Ei-
niges tun. Auch der Patientenwunsch, die
Reha in Heimatnahe durchzuflhren, wird
oft nicht berlcksichtigt. Wenn Patienten
mehr als hundert oder zweihundert Kilo-
meter vom Heimatort untergebracht sind,
halte ich das flr problematisch.

Reha Report: Bestehen Verbesserungs-
moglichkeiten in der ambulanten Nach-
betreuung durch Niedergelassene?
Mohr: Die Vernetzung mit den niederge-
lassenen Kollegen in der direkten Nach-
betreuung sollte noch enger werden.
Schritte, die die Behandlungskette besser
vernetzen, halte ich fir sehr vorteilhaft.
Dazu gehdren zum Beispiel die elektroni-
sche Krankenakte, die digitale Patienten-
karte und IT-Lésungen, die es dem Nie-
dergelassenen ermdglichen, die aktuelle
Krankenakte seines Patienten oder des-
sen Rontgenbilder anzusehen.

Reha Report: Was wiinschen Sie sich
konkret von Ihren niedergelassenen Kol-
legen?

Mohr: \Wenn niedergelassene Arzte mit
ihren Patienten die Moglichkeiten der Re-
ha in der Heimatregion vorab besprachen,
wadrden sie uns wirklich helfen. Wir in Leip-
zig bekommen unter Umstanden ein Pro-
blem, wenn wir einem Patienten aus Au-
rich die passende Reha vermitteln mus-
sen. Das sollte jemand tun, der sich in der
Region auskennt. Die Arzte sollten ge-
eignete Patienten auch Uber die Moglich-
keiten der ambulanten Reha aufklaren. All
das lasst sich vor der Reha besprechen.
Dadurch kénnen wir den Patienten die op-
timale Betreuung schnell nach der OP zu-
kommen lassen.

Leitlinie ,,Rehabilitation von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen®

Deutschland seit Jahren ab. Den-

noch: Auf Platz 1 der Mortalitatsstatistik
stehen diese Erkrankungen noch immer.
44% aller Todesfalle pro Jahr gehen auf
ihr Konto. Die aktuellen Daten aus dem
vom Statistischen Bundesamt heraus-
gegebenen Sozialbericht fiir 2008 zeigen,
dass im Jahr 2006 die koronare Herz-
krankheit (KHK) fir die meisten Todesfal-
le verantwortlich ist, und zwar bei Man-
nern und Frauen: 34.000 Méanner und
44.000 Frauen verstarben 2006 an einer
KHK. Vier der zehn haufigsten Todesur
sachen kommen aus dem Bereich der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen ent-
standen dem deutschen Gesundheits-
wesen 2006 nach Angaben des Statisti-
schen Bundesamtes Kosten von 35,2 Mil-
liarden Euro, was fast 15% der gesam-
ten Gesundheitskosten in Deutschland
entspricht.

ie Zahl der Todesfalle durch Herz-
Kreislauf-Krankheiten nimmt in

Rehabilitation nutzt

Viele der Risikofaktoren, die eine Pro-
gression der KHK vorantreiben, sind vom
Patienten beeinflussbar. Rauchen, Fehl-

erndhrung, Ubergewicht und Bewe-
gungsmangel, aber auch Risikoerkran-
kungen wie Hypertonie, Diabetes und Hy-
percholesterindmie zahlen dazu.

Neben der akuten Verbesserung der kor
perlichen und psychischen Situation ei-
nes Herzpatienten setzt sich die Reha ein
weiteres Hauptziel: Sie kann Patienten
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen helfen,
beeinflussbare Risikofaktoren zu verrin-
gern oder auszuschalten und das Voran-
schreiten zugrunde liegender Risikoer
krankungen aufhalten.

Obwohl diverse Studien den Erfolg der
Rehabilitation zur Sekundarpravention die-
ser beeinflussbaren Faktoren belegen,
wird die Reha nicht immer wahrgenom-
men. Die Deutsche Leitlinie zur Rehabili-
tation von Patienten mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (DLL:-KardReha) gibt be-
handelnden Arzten und Arztinnen einen
umfassenden und evidenzbasierten Uber
blick dartber, welche Indikation welche
Rehabilitationsmafinahme erfordert.

Reha nach Myokardischdamie

Studienergebnisse aus Daten des multi-
zentrischen ACOS- (Acute Coronary Syn-
drome) Registers zeigen, dass nur 67%
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der Patienten nach einem Herzinfarkt mit
ST-Hebung (STEMI) und nur 52% der
Patienten nach einem Nicht-ST-Hebungs-
infarkt (NSTEMI) eine kardiologische Re-
habilitation durchlaufen. Gerade bei Risi-
kopatienten werde auf die Rehabilitation
haufiger verzichtet. Dabei ist laut Leitlinie
die kardiologische Reha bei Patienten
nach STEMI und NSTEMI mit dem hochst
moglichen Evidenzgrad indiziert.

Reha nach
Myokardrevaskularisation
Kardiologische Rehabilitationsprogram-
me verbessern erwiesenermafden nach
einer koronaren Bypass-Operation die Le-
bensqualitat und die Langzeit-Prognose.
Auch hier bestatigt die Leitlinie der Reha
den hochsten Evidenzgrad.

Bei einer elektiven perkutanen koronaren
Intervention (PCI) richtet sich die Reha-
Indikation nach dem individuellen Bedarf:
Ist die korperliche Leistungsfahigkeit ein-
geschrankt oder leidet der Patient unter
fortbestehenden Beschwerden, ist eine
Reha indiziert. Bedarf der Patient psy-
chischer Stabilisierung, ist die soziale \Wie-
dereingliederung gefahrdet oder weist
der Patient ein ausgepragtes Risikoprofil
auf und braucht besondere Schulungen,
ist die Reha ebenfalls angebracht.

Reha nach

Herzklappenoperation

Nach der Operation eines Herzklappen-
fehlers ist eine multidisziplindre Rehabi-
litation indiziert: Die Patienten sollten in
einer auf die postoperative medizinische
Uberwachung und Therapie spezialisier
ten Klinik behandelt werden — dies gilt vor
allem flr Patienten mit chronischer Herz-
insuffizienz, flr Patienten, die eine En-
dokarditisprophylaxe, zum Beispiel nach
prothetischem Klappenersatz, bendtigen
und fUr Patienten, die eine Dauerantiko-

Pocket-Leitlinie
~Rehabilitation Herz-
Kreislauf-Erkrankungen®

2008 hat die Deutsche Gesellschaft
fUr Pravention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (DGPR)
eine komprimierte Form der ,Deut-
schen Leitlinie zur Rehabilitation von
Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen” (DLL-KardReha) veroffentlicht.
Die Pocket-Leitlinie kdnnen Sie von der
Webseite der DGPR
www.dgpr.de herunterladen.

LINKTIPPS
www.herzstimulation.de Die Website bietet zu fast allen in Deutschland erhéltlichen Herz-
schrittmachern, implantierbaren Defibrillatoren, biventrikuldren Stimulatoren und Elektroden
umfassende Informationen an. Verantwortlich fiir die Datenbank ist der Fachbereich kardialer
Medizinprodukte des Bundesverbandes Medizintechnologie (BVMed).

www.leitlinien.dgk.org Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie hat aktuelle internationa-
le Leitlinien zu kardialen Erkrankungen und therapeutischen oder diagnostischen Verfahren zu-
sammengestellt. Neben den Langversionen finden sich zu einigen Leitlinien auch gekiirzte Pocket-
Versionen —2008 waren dies ,Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern” und ,, Invasive elekiro-

physiologische Diagnostik/Katheterablation”.

www.gesundheitsinformation.de Unabhéngige, qualitdtsgesicherte und gut verstandli-
che Information fiir lhre Patienten kommt vom Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit in der
Medizin (IQWIG). Das IQWIG untersucht Nutzen und Schaden medizinischer MaRnahmen fiir
Patienten. Zu Herz und Kreislauf stehen auf der Website die Themen: Herzinfarkt, Krampfadern,
psychische Folgen eines Schlaganfalles sowie die Rubrik ,Kurze Antworten auf wissenschaft-

liche Fragen” zur Verfiigung.

agulation brauchen. Bisherige, kleine Stu-
dien zu korperlichem Training bei Patien-
ten, die nach einer Herzklappen-OP al-
lerdings nur eine geringe Einschrankung
der korperlichen Belastbarkeit zeigten, er
gaben eine Verbesserung der korperlichen
Leistungsfahigkeit.

Inhalte kardiologischer
Rehabilitation

Nach einer Risikoeinordnung des Patien-
ten zu Beginn der Reha werden mit dem
Patienten individuelle Therapieziele abge-
stimmt. Die Inhalte der Rehabilitation pas-
sen sich den Bedurfnissen des Patienten
an. Sie schlieRen Erfordernisse des Pa-
tienten auf korperlicher, psychischer, so-
zialer und edukativer Ebene ein.

Das heildt konkret: Seminare und spe-
zielle Schulungen helfen Patienten und
teilweise auch ihren Angehdorigen, sich
Wissen Uber die Erkrankung, ihre Be-
handlungsmaoglichkeiten und Uber den
Umgang mit der Krankheit im Alltag an-
zueignen. Ein Schwerpunkt liegt im Er
lernen eines gesunden Lebensstils, zum
Beispiel durch Ernahrungsumstellung
oder Nicht-Rauchen. Eine Kombination

verschiedenerTrainingsarten stellt die flr
den jeweiligen Patienten erreichbare kor
perliche Leistungsfahigkeit wieder her.
Entspannungstibungen wie autogenes
Training erganzen das Programm. Auch
MaRnahmen zur beruflichen Wiederein-
gliederung, beispielsweise Uber Belas-
tungssimulation oder Musterarbeits-
platze, gehoren zur kardialen Rehabilita-
tion. Am Ende der Rehabilitation steht
die Bewertung des Rehabilitationsver
laufs und die Planung weiterer Mafdnah-
men.

Aufwartstrend bei
medizinischer Reha

Die Zahl der Reha-Behandlungen zulas-
ten der gesetzlichen Rentenversicherung
steigt seit 2005 wieder. 2007 gaben die
Rentenversicherungstrager etwa 3,7 Mil-
liarden Euro flr medizinische Rehabilita-
tionsleistungen aus. Die Rentenversk
cherung geht nach Angaben des Deut-
schen Arzteblatts von einem neunpro-
zentigen Zuwachs der Reha-Behandlun-
gen bis 2011 aus. Daflr verantwortlich sei
unter anderem die Entwicklung hin zu ei-
ner langeren Lebensarbeitszeit.

Antrage und Bewilligungen fiir Reha-MaB3nahmen

(gesetzliche Rentenversicherung)
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Herzlkranke
Verlierer
der Reijorm

Die im Rahmen der Gesundheitsre-
form 2009 zum 1. Januar in Kraft ge-
tretene Euro-Gebihrenordnung wird
die angespannte Finanzlage vieler kar-
diologischer Praxen weiter verschar-
fen. Der Bundesverband Niederge-
lassener Kardiologen (BNK) fordert
von den Entscheidern daher eine so-
fortige Korrektur der Honorierung.

Ursache flir die prekare Situation vieler
niedergelassener Kardiologen sind in ers-
ter Linie die Kosten fir Technik, Personal
und Raume, die mit den Facharztleis-
tungen verbunden sind:
In kardiologischen Praxen liegt der Kos-
tenanteil in der Regel bei deutlich Uber
50 Prozent. In einigen Regionen werden
klinftig auf3erdem kostenintensive Leis-
tungen wie Katheteruntersuchungen in
das normale Praxisbudget verlagert.
Bleibt es bei den festgesetzten Leis-
tungsvergltungen, durfte es in Deutsch-
land bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
einigen Regionen zu einer schlechteren
Patientenversorgung kommen. Dem Kos-
tendruck zum Opfer fielen vor allem kar
diologische , Extras” wie Gefalduntersu
chungen mit Ultraschall, Untersuchun-
gen von Herzschrittmachern und Defi-
brillatoren, Venenuntersuchungen oder
die Betreuung von Patienten mit Herz-
transplantaten.
Far Norbert Smetak, 1. Vorsitzender des
BNK, steht fest: , Uber kurz oder lang
mussten wir aus Kostengriinden \Warte-
listen einflhren. Fir Routinebehandlun-
gen mussten Patienten dann entweder
sehr lange auf einenTermin beim Arzt ih-
res Vertrauens warten oder mitunter wei-
te Wege in Krankenhausambulanzen auf
sich nehmen.” In Richtung der Kassen-
arztlichen Vereinigungen spricht Smetak
deshalb eine deutliche Botschaft aus:
,Damit wir Kardiologen unsere Patien-
ten auch weiterhin bestmaoglich versor
gen und Arbeitsplatze sichern kénnen,
fordern wir die Entscheider auf, unver
zUglich flr eine aus betriebswirtschaftli-
cher Sicht realistische Honorierung so-
wie flr mehr Transparenz und Nachvoll-
ziehbarkeit bei den Berechnungen zu sor
gen!”

Mehr Informationen unter; www.bhnk.de

Ohne Zertifikat keine Patienten

Bei der Jahrestagung des Insti-
tutes fur Qualitdtsmanagement
im Gesundheitswesen (IQMG)
im November 2008 in Berlin
machten Vertreter des Bundes-
arbeitsministeriums, der Ren-
tenversicherung und der Kran-
kenkassen deutlich, dass zu-
klinftig nur noch diejenigen Re-
ha-Kliniken mit einer Belegung
rechnen kénnen, bei denen ein
strukturiertes Qualitatsmana-
gement-Verfahren zur Anwen-
dung kommt und denen ein
entsprechendes Prif-Zertifikat
verliehen wurde.

Von links nach rechts: Arztlicher Qualitatsmanager
Hamm-Kliniken D. Bauernschmitt, BDPK-Prasident

K. H. Rehfeld, Vorsitzender des IQMG-Verwaltungsrates
P. Clausing, Kaufmannischer Leiter Ch. Franken und
Chefarzt Prof. P.--J. Hiilser Rheumaklinik Bad Wurzach.
(Quelle: BDPK; IQMG)

Bereits lange vor der gesetzlichen Verpflichtung zur Zertifizierung haben die Re-
habilitations-Kliniken in privater Tragerschaft mit dem Integrierten Qualitats Ma-
nagement Programm Reha (IQMP-Reha) ein rehaspezifisches Zertifizierungsver

fahren entwickelt.

Auf der Tagung wurde das 100. Zertifikat ,EQR - Excellente Qualitat in der Reha-
bilitation’, mit dem die erfolgreiche Umsetzung von IQMP-Reha bestatigt wird, an
zwei Kliniken verliehen: die Reha-Klinik Nahetal in Bad Kreuznach (Hamm-Klini-
ken) und die Rheumaklinik Bad Wurzach (Waldburg-Zeil-Kliniken).

Im New England Journal of Medicine
wurde im Dezember die bisher groR3-
te Studie zur Wirksamkeit einer Lyse-
therapie bei Reanimation nach akutem
Herz-Kreislauf-Stillstand veroffentlicht
(NEJM 2008; 18: 2651-62).

In der TROICA (,Thrombolysis in Cardiac
Arrest") Studie brachte die Lyse zwar kei-
ne sichtlichen Uberlebensvorteile (bei ei-
ner Gesamtlberlebensrate von 15 Pro-
zent), aber Patienten mit Kreislaufstillstand
aufgrund einer Lungenembolie Uberleb-
ten nur, wenn sie das in der Studie unter
suchte Thrombolytikum Tenectplase be-
kommen hatten.

Eine Halfte der insgesamt 1050 Patienten
hatten die Lyse bekommen, die andere ein
Placebo. Teilnehmer der Studie waren Pa-
tienten, die wegen eines Herzstillstands
vom Notarzt beziehungsweise von einem
Notfallteam behandelt worden waren. Zu-
nachst wurden alle erforderlichen Stan-
dard-MalRnahmen der Wiederbelebung
durchgeflhrt, dann erhielten die Patien-
ten zusatzlich das Testmedikament. Der
maogliche zusatzliche Erfolg der neuen The-

rapie wurde daran gemessen, wie viele
behandelte Patienten im Vergleich die In-
tensivstation erreichten und wie viele den
Herz-Kreislauf-Stillstand 30 Tage und mehr
Uberlebten. Ein weiteres wichtiges Krite-
rium war die Fahigkeit der Patienten, in ih-
ren Alltag zurlickzukehren.

Die vorliegende Studie ist eine der grof3-
ten Untersuchungen zum Einsatz von Me-
dikamenten, die jemals in der Notfallme-
dizin durchgeflihrt wurde. Sie unterstitzt
die Empfehlung der derzeit gultigen Re-
animationsleitlinien, nach denen ein rou-
tinemaliger Einsatz eines Thrombolyti-
kums bei Patienten mit Kreislaufstillstand
nicht empfohlen wird. Gleichzeitig unter-
streicht sie die mogliche Bedeutung die-
ser Therapie bei Patienten mit Kreislauf-
stillstand aufgrund einer Lungenembolie.
JTrotz Wiederbelebung und dem Einsatz
eines Defibrillators Uberlebte bisher nur
etwa jeder zehnte der betroffenen Pa-
tienten’ erklart Studienleiter Bernd Botti-
ger von der Universitat KoIn. Ursache des
plotzlichen Herzstillstandes ist bei zwei
Drittel der Patienten ein Herzinfarkt oder
eine Lungenembolie.



In eigener Sache

<Fallsder  |hre Adressdaten haben sich geandert?
Adressauf-  Bitg tgilen Sie uns lhre Anderungen mit:
kleber fehlt,

bitte hier

Praxis- oder  litel
Klinikstempel
einflgen.
Vielen Dank!

Name

Sehr geehrte Leserinnen und Leser des REHA REPORT!

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Reha hilft! Die Erkenntnis ist nicht neu. Trotzdem wissen wir aus
unserer taglichen Arbeit, dass die ganze Vielfalt an Reha-Ange-
boten den meisten Zuweisern gar nicht bekannt ist.

Der ,,Reha Report” wird Ihnen deshalb auch 2009 alle zwei Mo-
nate aktuelle Informationen rund um das Thema Rehabilitation
direkt in Ihre Praxis oder in lhr Institut bringen. Das zeitgleich er
scheinende Publikumsmagazin ,, Mein Gesundes Magazin“ be-
handelt das jeweilige Thema des , Reha Report” in patienten-
gerechter Form. ,,Mein Gesundes Magazin” informiert lhre Pa-
tienten, die einen Reha-Aufenthalt vor sich haben, Uber medizi-
nische Hintergriinde, organisatorische Grundlagen, Aufgaben
und Ziele der Reha. Das hilft Ihnen, das Patientengesprach von
allgemeinen organisatorischen Fragen zu entlasten und so mehr

Bitte senden Sie mir zusatzlich zum

. X . [ 10 Exemplare
.Reha Report” flir meine Patienten

StraRe

Postleitzahl, Ort

IVIEIN GESUNDES
MAGAZIN

Zeit fUr das Besprechen individueller Pa-
tientenfragen zu gewinnen.

Beide Angebote stellt der Arbeitskreis Ge-
sundheit e.V. — ein gemeinnutziger Zu-
sammenschluss von Reha-Kliniken unter
schiedlicher Fachrichtungen — flr Arztinnen, Arzte und Mit-
glieder angrenzender Berufsgruppen kostenfrei zur Verfliigung.

lhr Feedback ist uns wichtig!

Wenn Sie den ,,Reha Report” weiterhin beziehen maochten
und zusétzlich auch das Patientenmagazin ,,Mein Gesundes
Magazin” erhalten mdchten, kreuzen Sie bitte die gewlinschte
Anzahl an und faxen Sie diese Seite an uns zurlck.

(] ,.Reha Report” abbestellen

kostenfrei ,,Mein Gesundes Magazin

Bitte geben Sie an, wie viele Exemplare Sie mochten

Ort Datum

« [ 20 Exemplare
(] 50 Exemplare

Exemplare

Unterschrift

Falls Sie den ,,Reha Report” nicht mehr erhalten
mochten, setzen Sie bitte hier ein Kreuzchen und faxen
uns diese Seite ohne weitere Angaben zu.

Faxanforderung an den Arbeitskreis Gesundheit e.V., Am Romerlager 2, 53117 Bonn

FAXNUMMER 0228-212211

Der Arbeitskreis Gesundheit e.V. informiert

Wenn Sie weitere Fragen zur
Rehabilitation haben,

finden Sie eine Vielzahl aktueller
Informationen unter:
www.arbeitskreis-gesundheit.de

Die Webseite des Arbeitskreises Ge-
sundheit bietet Arztinnen und Arzten un-
ter anderem Antworten auf Fragen wie:

¢ \Wo finde ich eine geeignete Reha-Klinik,
die ich meinem Patienten empfehlen
kann?

¢ \\Velche Patienten haben Anspruch auf
eine Rehabilitationsleistung?

e Wer ist der zustandige Kostentrager?

¢ \Vann ist eine Rehabilitation erforder
lich?

e \Wer Ubernimmt die Kosten flr statio-
nare medizinische Rehabilitationsmal’-
nahmen?

® \Was ist bei der Antragstellung zu be-
achten?

¢ \Wo gibt es Rat und Hilfe?

Im Bereich , Infothek” finden Sie neben
Broschiren auch Filmmitschnitte zu Re-
ha-Themen. Alle Informationen auf der
Website sind kostenfrei zuganglich.

Patienten bietet die Website grundsatz-
liche Informationen zur medizinischen Re-
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habilitation und Hilfe bei der Antragstel-
lung an.

Der Arbeitskreis als gemeinnUtziger Zu-
sammenschluss von Reha-Kliniken unter
schiedlicher Fachrichtungen veroffentlicht
regelmaf3ig Informationen tber die reha-
bilitationsmedizinische Versorgung.




