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Sehr geehrte(r) Anwender(in)

Die „Dokumentation in der Herzgruppe“ ist ein in der

Rahmenvereinbarung verankerter notwendiger Bestand-

teil der internen Qualitätskontrolle und dient ferner 

als Nachweis eines ordnungsgemäßen Herzgruppen-

betriebes gegenüber den Teilnehmern, den Trägerver-

bänden des Rehabilitationssports und ggf. den Kosten-

trägern. 

Der Vorstand des Landesverbandes für Prävention und

Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen Rhein-

land-Pfalz e. V. empfiehlt Ihnen die Verwendung dieser

Dokumentations-Vordrucke, die wir auf eine Initiative der

DGPR (Deutsche Gesellschaft für Prävention und

Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e. V.) zu

einer einheitlichen, standardisierten Herzgruppen-

dokumentation in Deutschland unter Berücksichtigung

rheinland-pfälzischer Belange angepasst haben. Sie

erschließen sich damit ein anerkanntes, auf ein notwen-

diges Maß reduziertes Qualitätsmanagement, das zu

pflegen nach aller Erfahrung den Damen und Herren

Herzgruppen-Übungsleitern zufällt. Unabhängig davon

besteht für den/die Herzgruppenarzt/ärztin die Verpflich-

tung zur einer ausreichenden Dokumentation nach 

ärztlichem Berufsrecht.

Sie werden damit auch in die Lage versetzt, Befindlich-

keitsstörungen und andere spezifische Auffälligkeiten von

Teilnehmern einerseits für wechselnde Übungsleiter und

auch Gruppenärzte transparent zu halten und andererseits

eine ausreichende Information der jeweiligen Hausärzte/

Fachärzte zu ermöglichen. Dies wiederum gewährleistet

die notwendige innerärztliche Kommunikation und damit

die Kenntnis der für die Herzgruppenarbeit im Einzelfall

erforderlichen medizinischen Daten, wozu zum Beispiel der

Untersuchungsbogen „Hg-Doku-RLP-11“ dienen soll.

Für Anregungen zur Verbesserung unserer Vordrucke sind

wir dankbar.

Mit den besten Wünschen für eine erfolgreiche Arbeit in

Ihrer Herzgruppe

Der Vorstand 

Landesverband für Prävention und Rehabilitation 

von Herz-Kreislauferkrankungen Rheinland-Pfalz e. V.

Dokumentation in der Herzgruppe
Anwendungsempfehlung

Vordrucke
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Die Übungsleiter-Mappe enthält:

Übungsstunden-Teilnehmerliste

Dokumentiert anwesende Teilnehmer
je Übungsstunde durch einfaches
Ankreuzen 
sowie das jeweilige Datum der
Übungsstunde.

Übungsstunden-Protokoll

Dokumentiert 
— Anzahl der Teilnehmer je Übungs—
— stunde (von Übungsstunden-
— Teilnehmerliste zu übertragen), 
— anwesenden Übungsleiter und Arzt 
— sowie Inhalt bzw. Schwerpunkt der
Übungsstunde und Thema für
Gruppengespräch.

Übungsstunden-Teilnehmer-
protokoll mit Fortsetzungsblatt

— Der obere Teil dokumentiert Daten,
die für die organisatorische und
abrechnungstechnische
Abwicklung von Bedeutung sind
(auch Vereinsmitgliedschaft*). 

— Im unteren Teil werden Werte 
eingetragen, die im weiteren
Verlauf der Teilnahme in der
Herzgruppe eventuelle klinische
Veränderungen aufzeigen, die für
die medizinische Betreuung von
Bedeutung sein können. 

1. Was ist für eine regelmäßige (wöchentliche) Dokumentation
unverzichtbar?

— Namen der Teilnehmer
— Teilnehmerzahl je Übungsstunde
— durchführender Übungsleiter und betreuender Arzt
— Inhalt/Schwerpunkt der Übungsstunde, 

Thema Gruppengespräch
— bedrohliche Befindlichkeitsstörungen eines Teilnehmers
— für die Abrechnung mit dem Kostenträger: Patienten-

Unterschrift für Anwesenheit
— fakultativ: vom Teilnehmer selbst zu führende Trainings-

kontrolle bei Ausdauertraining innerhalb der Übungs-
stunde

Eine einheitliche Dokumentation in den Herzgruppen von Rheinland-Pfalz
sollte wie folgt aussehen:
Jede Herzgruppe (Übungs-, Trainingsgruppe usw.) führt ein eigenes Ordnungs-Element.

Dieses besteht aus 
— einer Übungsleitermappe (Gruppen-/Kurs-Mappe) für Übungsleiter bzw. Arzt und 
— einer individuellen Teilnehmermappe für jeden Teilnehmer (siehe Seite 4).

2. Was ist ggf. nur einmal pro Jahr dokumentations-
würdig?

— Überprüfung des Notfallplanes auf Aktualität
— Überprüfung der Reanimationsausrüstung
— Überprüfung des Notfallkoffers, der Medikamente 

nach Verfalldatum etc.
— fakultativ: Nennung weiterer Gruppenangebote

wie Stressbewältigung, Reanimationsübungen mit
Einbeziehung der Ehepartner/Angehörigen,
Ernährungsberatung, spezielle medizinische
Vorträge, Unternehmungen. 

HG-Doku-RLP 1 HG-Doku-RLP 2 HG-Doku-RLP 3

Übungsstunden-Teilnehmerliste

Trägerverein der Herzgruppe:

Stand: 11/2009

- Namen, Vornamen aller Teilnehmer

Datum 

der Übungsstunde: —

Anzahl 

der Teilnehmer: —

Anwesend

(Bitte Ä ankreuzen)

~ Übungsgruppe

~ Trainingsgruppe

~ Gemischte Gruppe

~ Nachfolgegruppe

1. 
Halbjahr 20___

2.  

HG-Doku-RLP 1

LVPR RLP e.V.

Übungsstunden-Protokoll

Trägerverein der Herzgruppe:

Lfd. Datum Anzahl d. Übungsleiter/in Arzt/Ärztin Inhalt/Schwerpunkt d. Übungsstunde Thema

Nr. Teilnehmer*) (Name) (Name) Gruppengespräch

____________
*) Übertragen aus Formular HG-Doku-RLP 1

~ Übungsgruppe

~ Trainingsgruppe

~ Gemischte Gruppe

~ Nachfolgegruppe

1. 
Halbjahr 20___

2.  

HG-Doku-RLP 2

LVPR RLP e.V.

Stand: 11/2009

Übungsstunden-Teilnehmerprotokoll

Trägerverein der Herzgruppe:

Name, Vorname: Geburtsdatum: Telefon:

Datum Blutdruckwert Gewicht Bemerkungen/Ereignis

kg

Herzfrequenz (Puls) Persönliches Anstrengungsempfinden*
(bitte ankreuzen)

vor
Belastung

weniger als
oder 

sehr leicht

recht
leicht

etwas
an-

strengend

an-
strengend

sehr an-
strengend

und stärker

während
Belastung

nach
Belastung

~ Übungsgruppe

~ Trainingsgruppe

~ Gemischte Gruppe

~ Nachfolgegruppe

Teilnahme ab: Verordnung liegt vor Kostenübernahme Verordnung läuft aus Untersuchungsbogen Vereinsmitglied

~ ja     ~ ja     ~ nein am liegt vor  ~ ja    ~ ja     ~ nein

Sonstiges/Bemerkungen:

HG-Doku-RLP 3

Empfohlener Trainings-Herzfrequenzbereich

von ................................../min   bis ................................ /min.

Empfohlene Trainingsbelastung

Herzfrequenz ....................... /min

LVPR RLP e.V.

Stand: 11/2009

* Beim Training und auch kurz danach sollte der Grad der subjektiven Beanspruchung (Anstrengungsempfinden) „anstrengend"“ nicht übersteigen.

____________
*) Anmerkung zur Vereinsmitgliedschaft:

In der neuen Rahmenvereinbarung wird die Vereinszugehörigkeit von den Kostenträgern
erstmals auch ausdrücklich begrüßt. Weiterhin aber gilt, dass eine solche den Patienten
gegenüber nicht zur Bedingung  einer Herzgruppenteilnahme gemacht werden darf.

2

Anwendungsempfehlung

Eingrenzung der „dokumentationswürdigen Daten“:



Herzgruppen-Notfallausrüstung
(Begleitprotokoll)

Hier hat der Übungsleiter ständig vor
Augen, ob die jährlich erforderliche
Wartung des Defi nach der med.
Geräte-Verordnung schon erfolgt ist
oder fällig wird, ebenso notwendige
Notfallkoffer-Überprüfungen durch die
die Herzgruppe betreuenden Ärzte
und Ärztinnen. 
Dieses „Begleitprotokoll“ sollte in die
Übungsleitermappe und als Kopie im
Notfallkoffer hinterlegt werden.

Empfohlener Notfallkofferinhalt:
(auf Zusatzblatt aufgeführt) 

Hier werden keine festen Vorgaben
gemacht, da man individuellen
Bedürfnissen der die Herzgruppe
betreuenden Mediziner nicht vorgrei-
fen kann und will.

Notfallplan

Dieser Notfallplan sollte 
— mit örtlichen und gruppenspezi-

fischen Gegebenheiten versehen, 
— mit Teilnehmern der Herzgruppe

besprochen (eventuell Personen
für diverse Aufgabenbereiche
delegieren) 

— und nach Möglichkeit geübt 
werden. 

Er muss für alle Anwesenden einseh-
bar und zugänglich platziert werden.

Optional

Notfallplan mit europaeinheit-
licher Notrufnummer 112 für die
nichtpolizeiliche Gefahrenabwehr

Zwischenfall-Protokoll

Beobachtungen bedrohlicher Befind-
lichkeitsstörungen von Teilnehmern
(definiert als Ereignisse, die eine
Übungsunterbrechung und ärztliches
Eingreifen nötig machen) 
oder sogar vitale Zwischenfälle
bedürfen zwingend einer Protokollie-
rung durch den anwesenden Arzt.

Dieses Zwischenfall-Protokoll soll
zwingend und mehrfach in der
Übungsleitermappe vorgehalten wer-
den.

HG-Doku-RLP 4 HG-Doku-RLP 5 HG-Doku-RLP 6

Notfallplan
Alarmierung der Rettungskräfte

Durch Mitglieder der Herzgruppe ist unverzüglich der
Rettungsdienst zu informieren:

Notrufnummer der 
Rettungsleitstelle: » ________ - 19 222
Bei Handy mit Ortsvorwahl

Polizei: » __________ - 110
Feuerwehr: » __________ - 112

Hier spricht: ...............................................................................................

Wo ist was passiert  
Was ist passiert
Wieviele Erkrankte
Welche Erkrankung oder Verletzung

Zufahrt zur Unfallstelle:
.............................................................................................................
.............................................................................................................
Es wird jemand zum Einweisen positioniert sein.

Nicht auflegen — Warten auf Rückfragen! 
Gesprächspartner beendet das Gespräch!

HG-Doku-RLP 4

LVPR RLP e.V.

Stand: 11/2009

Notfallplan
Alarmierung der Rettungskräfte

Durch Mitglieder der Herzgruppe ist unverzüglich der
Rettungsdienst zu informieren:

Europaeinheitliche Notrufnummer 

Leitstelle: » 112
Polizei: » 110

Hier spricht: ...............................................................................................

Wo ist was passiert  
Was ist passiert
Wieviele Erkrankte
Welche Erkrankung oder Verletzung

Zufahrt zur Unfallstelle:

.............................................................................................................

.............................................................................................................

Es wird jemand zum Einweisen positioniert sein.

Nicht auflegen — Warten auf Rückfragen! 
Gesprächspartner beendet das Gespräch!

HG-Doku-RLP 4

LVPR RLP e.V.

Stand: 11/2009

Zwischenfall-Protokoll
— Vom/Von Herzgruppenarzt/ärztin auszufüllen —

Trägerverein der Herzgruppe:

Name, Vorname d. Teilnehmers/Teilnehmerin:

Verteiler:
Original für Arzt/Ärztin
Kopie für Übungsleitermappe
Kopie für Teilnehmermappe

~ Übungsgruppe

~ Trainingsgruppe

~ Gemischte Gruppe

~ Nachfolgegruppe

Zwischenfall-Datum: Zwischenfall-Uhrzeit: Name des Hausarztes: Name des/der anwesenden Herzgruppenarztes/ärztin:

Schilderung des Zwischenfalls:

Veranlasst wurde:

Ort, Datum Unterschrift des Herzgruppenarztes / der Herzgruppenärztin

HG-Doku-RLP 5

LVPR RLP e.V.

Stand: 11/2009

Herzgruppen-Notfallausrüstung (Begleitprotokoll)

Trägerverein der Herzgruppe: ~ Übungsgruppe

~ Trainingsgruppe

~ Gemischte Gruppe

~ Nachfolgegruppe

Defibrillator:
Altgerät — Hersteller, Typ, Anschaffungsdatum

letzte Überprüfung nach MPBetreibV (mind. 1x/Jahr): nächste Überprüfung:

AED (= Automatisierter Externer Defibrillator) — Hersteller, Typ, Anschaffungsdatum

letzte Überprüfung nach MPBetreibV: nächste Überprüfung:

Notfallkoffer-Protokoll — Entnahmen, Ergänzungen:
Datum entnommen (Menge, Bezeichnung) Unterschrift Arzt ergänzt am Unterschrift Arzt

Ort, Datum Unterschrift des Herzgruppenarztes / der Herzgruppenärztin

HG-Doku-RLP 6
Verteiler:
Orginal für Übungsleitermappe
Kopie für Notfallkoffer

LVPR RLP e.V.

Stand: 11/2009

Herzgruppen-Notfallkofferinhalt  
— Empfehlung —

Die Gruppenärzte/Gruppenärztinnen können selbstverständlich den Inhalt des Notfallkoffers aus eigenen
Beständen erweitern und ergänzen.  (Empfehlenswert: 1 Amp. Morphin)

Geräte Verfallsdatum Anzahl

Stethoskop 1

Blutdruckmessgerät 1

Ambu-Beutel 1

Ambu-Beutel Masken 4,5 2

Güdel Tubus Größe 4,5 2

Kleiderschere 1

Stauschlauch, Gummikeil 1 + 1

(Blutzuckermessgerät) 1

Verbrauchsmaterial

Diagnostica

(Glucose-Teststreifen) 10

Allgemein

puderlose Handschuhe med. 10

Verbandsmaterial

Steril-Kompressen 5 x 5 cm 5

Steril-Kompressen 10 x 10 cm 5

Mullbinde 6 cm x 4 m 5

Elastomull 8 cm x 4 m 5

Pflaster 1 Pa.

Leukosilk 2,5 x 5 m 2

Hansaplast Classic 1 m x 6 cm 2

Infusionsmaterial

10 ml Spritzen 10

5 ml Spritzen 10

Kanülen Sterican 21 G 20

Butterfly 5

Infusionsbesteck 2

Vasofix 17 G „Braunüle“ 5

Lanzetten 10

Defibrillator

Elektrodengel 1

Zusatzblatt zu HG-Doku-RLP 6
Herzgruppen-Notfallausrüstung 

(Begleitprotokoll)

Stand: 11/2009

Präparatname i.v. (Wirkstoff)/Dosis Verfallsdatum Anzahl

Adrenalin 1,0 mg/ml 3 Amp.

Amiodaron 150 mg/3 ml 2 Amp.

Aspirin (ASS) 500 mg/5ml 2 Amp.

Atropin sulf. 1,0 mg/ml 5 Amp.

Beloc (Metroprololtatrat) 5,0 mg/5 ml 2 Amp.

Bricanyl (Terbutalinsulfat) 0,5 mg/ml 3 Amp.

Diazepam 10 mg/2 ml 2 Amp.

Ebrantil (Urapidil) 25 mg/ 5 ml 2 Amp.

Euphylong (Theophylin) 200 mg/10 ml 2 Amp.

Furorese injekt (Furosemid) 40 mg/4 ml 3 Amp.

Glucose-Lösung 20 % 50 g/250 ml 1 
(Plastik-Infusionsflasche) Flasche

Heparin 25.000 I.E./5 ml 2 Amp.

Metamizol 2,5 g/5 ml 2 Amp.

Solu-Decortin (Prednisolon) 250 mg/5 ml 3 Amp.

Tavegil (Clemastin) 2 mg/5 ml 1 Amp.

Tramadol 100 mg/2 ml 2 Amp.

Vomex A (Dimenhydrinat) 62 mg/10 ml 1 Amp.

Sublingual

Bayotensin akut (Nitrendipin) 2
5 mg/1 ml Phiole Phiole

Dosieraerosol

Symbicort Turbohaler 160/4,5 1
2 Hübe Inhalator

Äußerlich

Octenisept 50 ml Flasche 1
100 g enthalten: Flasche
0,1 g Octenidin, 2,0 g Phenoxyethanol

3



Verlaufsbericht an Hausarzt/
Kardiologen

Dieses Anschreiben, zusammen mit
dem Untersuchungsbogen (= Vordruck
HG-Doku-By 11) an Hausarzt bzw.
Kardiologen, soll zeitnah wichtige
Informationen über den Herzgruppen-
teilnehmer vermitteln und weitergeben
um gezielt weitere Maßnahmen 
einzuleiten.

Fakultativ:
Trainingskontrolle — Ausdauer-
training

In vielen Herzgruppen hat ein regel-
mäßiges „Ausdauertraining“ zum
Beispiel in Form von Viereck- oder
Dreiecklauf einen festen Platz im
Ablauf der wöchentlichen Übungs-
stunde.
Diese Karte soll vom Teilnehmer
selbst geführt und dokumentiert wer-
den. Sie sollte 
1. dem Teilnehmer seine wöchentli-

che Trainingsleistung vor Augen
führen und 

2. Übungsleitern und Ärzten die
Möglichkeit zur Kontrolle im
Hinblick auf Dauer des Trainings
und Belastungsintensität und 
gegebenenfalls Korrektur geben.

HG-Doku-RLP 12 HG-Doku-RLP 13

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Ihr Patient/Ihre Patientin
Herr/Frau geboren am Anschrift

absolviert in unserer oben genannten Herzgruppe den von Ihnen verordneten, 90 Übungsstunden umfassenden,

Rehabilitationssport in Herzgruppen 

in einer a) Übungsgruppe b) Trainingsgruppe c) gemischten Gruppe
(bis 1 Watt/kg Körpergewicht) (über 1 Watt/kg Körpergewicht)

Seit Kursbeginn des Patienten/der Patientin sind 12 Monate vergangen.

Wir bitten Sie um eine erneute Belastbarkeitsuntersuchung 

(Ergebnis bitte auf beigefügtem Untersuchungsbogen — Vordruck HG-Doku-RLP 11 — oder auch als PC-Ausdruck

Ihrer Praxis). Bitte geben Sie das Ergebnis Ihrem Patienten/Ihrer Patientin mit.

Wir beobachten eine Verschlechterung bei dem Patient/der Patientin im Rahmen des Rehabilitationssports in

Herzgruppen. Wir bitten um eine erneute Untersuchung und einen Belastungstest mit einer Kurzmitteilung an den

Herzgruppenarzt.

Während der Übungsstunden wurde bei dem Patient/der Patientin Folgendes bemerkt:

Wir bitten um Überprüfung und eine kurze Stellungnahme.

Ihr Patient/Ihre Patientin hat die verordneten Übungseinheiten für Rehabilitationsport in Herzgruppen 

erfolgreich abgeschlossen. Bei sehr guter Motivation des Patienten/der Patientin wird eine Fortsetzung in einer

Nachfolgegruppe unbedingt empfohlen. 

Wir bitte um eine gemeinsame Befürwortung. Angebote seitens des Trägervereins hat er/sie erhalten.

Eine (Folge-)Verordnung für Rehabilitationssport in Herzgruppen ist für Ihren Patient/Ihrer Patientin erforderlich.

(Für die ärztl. Verordnung ist die Nr. 01621 EBM berechnungsfähig)

Vielen Dank für Ihre Mitwirkung.

Verlaufsbericht an Hausarzt / Kardiologen

Herzgruppe / Trägerverein der Herzgruppe:

Ort, Datum Name, Adresse (Stempel)  
Unterschrift des Herzgruppenarztes / der Herzgruppenärztin

HG-Doku-RLP 12
Verteiler:
Original für Hausarzt/Kardiologen
Kopie für Übungsleitermappe
Kopie für Teilnehmermappe

LVPR RLP e.V.

Stand: 11/2009

Trainingskontrolle — Ausdauertraining
— Vom Teilnehmer selbst zu führen —

HG-Doku-RLP 13

Herzgruppe / Trägerverein der Herzgruppe:

Name, Vorname: Nicht zu überschreitende
Herzfrequenz

................................................. /min.

Empfohlener Herzfrequenzbereich
für Ausdauertraining 

von ..................... bis ....................... /min.

Geburtsdatum

Letzte Ergometrieuntersuchung, bei dem die Belastbarkeits-

grenze und der Trainingsherzfrequenzbereich festgestellt wurde: 

* Zu beachten ist, dass beim Training die Belastbarkeitsgrenzen des Herz- Kreislaufsystems dringend zu kontrollieren sind. Das Training sollte unter Herzfrequenz-

kontrolle mit Hilfe einer Pulsuhr (Pulstester) erfolgen. Die Ihnen bekannte Belastbarkeitsgrenze der Herzfrequenz sollte nicht überschritten werden.  

** Beim Training und auch kurz danach sollte der Grad der subjektiven Beanspruchung (Anstrengungsempfinden) „anstrengend"“ nicht übersteigen.

Persönliches Anstrengungsempfinden** (bitte ankreuzen Ä )

weniger als recht leicht etwas an- sehr an-

oder an- strengend strengend

sehr leicht strengend und stärker

~ Übungsgruppe

~ Trainingsgruppe

~ Gemischte Gruppe

~ Nachfolgegruppe

Datum Gewicht Lauf-/Geh- Belastungs-

Herzfrequenz (Puls)

(kg) strecke dauer

vor bei Belastung nach

in Meter in Minuten

Belastung    (Durchschnittswert) Belastung

nur mit Pulsuhr verlässlich bestimmbar*

LVPR RLP e.V.

Stand: 11/2009
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HG-Doku-RLP 11

Untersuchungs-
bogen
Nach Möglichkeit einmal jährlich aktualisieren!
Trägerverein der Herzgruppe: ~ Gemischte Gruppe

~ Übungsgruppe

~ Trainingsgruppe

~ Nachfolgegruppe

Bitte machen Sie folgende (freiwillige) Angaben:
Name, Vorname: geb. am:

Anschrift: Telefon:

Größe in cm: Gewicht in kg:

Vorangegangene ~ Ballondilatation(nen) ~ Stenting ~ Infarkt(e)
Ereignisse: wann: wann: wann:

~ Bypass-OP ~ Herzklappen-OP ~ Sonstiges:

wann: wann:

Raucherverhalten:

~ Nichtraucher ~ Raucher ~ Ex-Raucher seit:

sportliche Betätigung:

~ nie ~ unregelmäßig ~ mehrmals pro Woche / ...................... Std. pro Woche

welche Sportart(en):

Teilnehmer einer Herz- 

~ Trainingsgruppe ~ Übungsgruppe ~ Gemischten Gruppe ~ Nachfolgegruppe   seit:

Weg zur Herzgruppe durch: ~ Empfehlung

~ Hausarzt/Facharzt ~ Klinik      ~ Presse ~ Patienten-Seminar ~ d. Teilnehmer     ~ Eigeninitiative

Bitten Sie Ihren behandelnden Arzt, diesen Bereich auszufüllen
Kardiale Diagnose:

Ergometrie: Die Untersuchung erfolgte ~ sitzend ~ liegend

Am                              Betablocker-Medikation: ~ ja   ~ nein

Dauer Watt Herzfrequenz Blutdruck Besonderheiten

Ruhe
(ES, AP, Dyspnoe, ST-Strecken-Senkung, etc):

2 Minuten 125 W

2 Minuten 150 W

2 Minuten 175 W

2 Minuten 100 W

2 Minuten 125 W Grund des Belastungsabbruchs:

2 Minuten 150 W

2 Minuten 175 W

1 Minuten nach Belastung

2 Minuten nach Belastung

3 Minuten nach Belastung

Hinweise für Training:

Belastbarkeit Belastbarkeit 

des Patienten im Training: .................................... Watt in Watt pro kg Körpergewicht ........................................ Watt / kg

Nicht zu überschreitende Empfohlener Trainings-

Herzfrequenz .............................. / Minute Herzfrequenzbereich: von ................. /min   bis ................. /min

Einwilligung:  Ich willige ein, dass die meine Person betreffenden vorstehenden

Angaben ausschließlich zum Zwecke der Herzgruppentherapie und zur Abrechnung 

mit dem Kostenträger verwendet werden. 

Sportrelevante, nichtkardiale Befunde (z.B. Hypertonie, Diabetes, AVK, Asthma, orthopädische):

Blutdruck in Ruhe: ...................................... mm Hg

Herzfrequenz in Ruhe: ............................... HF/min.

~ Herz-Schrittmacher   

~ ICD-Träger

~ LV-Dilatation    ~ Aneurysma    

~ EF: .................. %

Medikation:

Fakultative Angabe:  Für o.g. Patienten wird eine Teilnahme an der    ~ Herz-Trainingsgruppe   ~ Herz-Übungsgruppe vorgeschlagen.

Datum der Untersuchung Unterschrift der Ärztin/des Arztes Stempel

Datum Unterschrift d. Herzgruppenteilnehmers/-teilnehmerin

Im Notfall bitte verständigen
(Name, Anschrift, Telefon):

Hausarzt (Name, Anschrift, Fachrichtung):

H
G

-D
o

ku
-R
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Krankenkasse bzw. Kostenträger

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

LVPR RLP e.V.
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Die Teilnehmer-Mappe enthält:

Den Verordnungsvordruck 
Muster 56

— Antrag auf Kostenübernahme für
Rehabilitationssport

— zusammen mit den Formularen, auf
dem der Teilnehmer seine Anwesen-
heit mit Unterschrift  bestätigt.

Desweiteren alle beigebrachten
medizinischen Unterlagen des
Teilnehmers.

Untersuchungsbogen

Dieser ist notwendig zu Beginn der
Teilnahme in der Herzgruppe und
sollte nach Möglichkeit einmal jährlich 
beigebracht werden 
— mit (freiwilligen) Angaben des

Teilnehmers
— dem Ergebnis einer Ergometrie

durch den behandelnden Arzt/
Hausarzt

— und der Einwilligung des
Teilnehmers (zum Datenschutz)


