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Landesverband fir

Pravention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauferkrankungen
Rheinland-Pfalz e.V.

Dokumentation in der Herzgruppe

Anwendungsempfehlung
Vordrucke

Sehr geehrte(r) Anwender(in)

Die ,,Dokumentation in der Herzgruppe® ist ein in der
Rahmenvereinbarung verankerter notwendiger Bestand-
teil der internen Qualitatskontrolle und dient ferner
als Nachweis eines ordnungsgeméBen Herzgruppen-
betriebes gegeniiber den Teilnehmern, den Tragerver-
banden des Rehabilitationssports und ggf. den Kosten-
tragern.

Der Vorstand des Landesverbandes fiir Pravention 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 fiir Pravention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V.) zu
einer einheitlichen, standardisierten Herzgruppen-
dokumentation in Deutschland unter Beriicksichtigung
rheinland-pfélzischer Belange angepasst haben. Sie
erschlieBen sich damit ein anerkanntes, auf ein notwen-
diges MaB reduziertes Qualititsmanagement, das zu
pflegen nach aller Erfahrung den Damen und Herren
Herzgruppen-Ubungsleitern zufillt. Unabhangig davon

besteht fiir den/die Herzgruppenarzt/arztin die Verpflich-
tung zur einer ausreichenden Dokumentation nach
arztlichem Berufsrecht.

Sie werden damit auch in die Lage versetzt, Befindlich-
keitsstorungen und andere spezifische Auffalligkeiten von
Teilnehmern einerseits fiir wechselnde Ubungsleiter und
auch Gruppendrzte transparent zu halten und andererseits
eine ausreichende Information der jeweiligen Hausdrzte/
Facharzte zu ermdglichen. Dies wiederum gewahrleistet
die notwendige innerdrztliche Kommunikation und damit
die Kenntnis der fiir die Herzgruppenarbeit im Einzelfall
erforderlichen medizinischen Daten, wozu zum Beispiel der
Untersuchungsbogen ,Hg-Doku-RLP-11“ dienen soll.

Fiir Anregungen zur Verbesserung unserer Vordrucke sind
wir dankbar.

Mit den besten Wiinschen fiir eine erfolgreiche Arbeit in
Ihrer Herzgruppe

Der Vorstand
Landesverband flir Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen Rheinland-Pfalz e.V.
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Eingrenzung der ,,dokumentationswiirdigen Daten*:

1. Was ist fUr eine regelmaBige (wdchentliche) Dokumentation
unverzichtbar?

2. Was ist ggf. nur einmal pro Jahr dokumentations-
wardig?
— Uberpriifung des Notfallplanes auf Aktualitst
— Uberpriifung der Reanimationsausriistung
— durchfithrender Ubungsleiter und betreuender Arzt — Uberpriifung des Notfallkoffers, der Medikamente
— Inhalt/Schwerpunkt der Ubungsstunde, nach Verfalldatum etc.
Thema Gruppengesprach — fakultativ: Nennung weiterer Gruppenangebote
— bedrohliche Befindlichkeitsstérungen eines Teilnehmers wie Stressbewdltigung, Reanimationstibungen mit
— far die Abrechnung mit dem Kostentrager: Patienten- Einbeziehung der Ehepartner/Angehdérigen,
Unterschrift fir Anwesenheit Ern&hrungsberatung, spezielle medizinische
— fakultativ: vom Teilnehmer selbst zu fiihrende Trainings- Vortrége, Unternehmungen.
kontrolle bei Ausdauertraining innerhalb der Ubungs-
stunde

— Namen der Teilnehmer
— Teilnehmerzahl je Ubungsstunde

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

Dieses besteht aus )
— einer Ubungsleitermappe (Gruppen-/Kurs-Mappe) flir Ubungsleiter bzw. Arzt und
— einer individuellen Teilnehmermappe fir jeden Teilnehmer (siehe Seite 4).

Die enthalt:
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HG-Doku-RLP 1
Ubungsstunden-Teilnehmerliste

HG-Doku-RLP 2
Ubungsstunden-Protokoll

HG-Doku-RLP 3

Ubungsstunden-Teilnehmer-
protokoll mit Fortsetzungsblatt

Dokumentiert anwesende Teilnehmer
je Ubungsstunde durch einfaches
Ankreuzen

sowie das jeweilige Datum der
Ubungsstunde.

*)  Anmerkung zur Vereinsmitgliedschaft:

Dokumentiert

— Anzahl der Teilnehmer je Ubungs—
stunde (von Ubungsstunden-
Teilnehmerliste zu Ubertragen),

— anwesenden Ubungsleiter und Arzt

— sowie Inhalt bzw. Schwerpunkt der

Ubungsstunde und Thema fiir

Gruppengespréch.

In der neuen Rahmenvereinbarung wird die Vereinszugehdrigkeit von den Kostentrédgern
erstmals auch ausdrticklich begrtiBt. Weiterhin aber gilt, dass eine solche den Patienten
gegenuiber nicht zur Bedingung einer Herzgruppenteilnahme gemacht werden darf.

— Der obere Teil dokumentiert Daten,
die fur 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
Veranderungen aufzeigen, die fir
die medizinische Betreuung von
Bedeutung sein kénnen.
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Notfallplan

Alarmierung der Rettungskrafte

Durch Mitglieder der Herzgruppe ist unverziiglich der
Rettungsdienst zu informieren:

Notrufnummer der

= -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 Riickfragen!

beendet das
)
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Uoungsguppe
O Trainingsgruppe
] Gemischie Gruppe
Citachtogegrppe.

©
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Zwischenfall-Protokoll

— Vom/Von Herzgruppenarzt/arztin auszufiillen —

Veranasstwirde

I &*\
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Herzgruppen-Notfall: listung (Beglei koll)
Defibriltor:
[ —————

HG-Doku-RLP 4 HG-Doku-RLP 5
Notfallplan 2Zwischenfall-Protokoll

Dieser Notfallplan sollte

— mit értlichen und gruppenspezi-
fischen Gegebenheiten versehen,

— mit Teilnehmern der Herzgruppe
besprochen (eventuell Personen
fur diverse Aufgabenbereiche
delegieren)

— und nach Mdéglichkeit gelibt
werden.

Er muss fur alle Anwesenden einseh-

bar und zugénglich platziert werden.

e
Notfallplan

Alarmierung der Rettungskrafte

Durch Mitglieder der Herzgruppe ist unverziiglich 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 Riickfragen!

beendet das Gespré N\
B
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Sent 12000

Optional

Notfallplan mit europaeinheit-
licher Notrufnummer 112 fiir die
nichtpolizeiliche Gefahrenabwehr

Beobachtungen bedrohlicher Befind-
lichkeitsstérungen von Teilnehmern
(definiert als Ereignisse, die eine
Ubungsunterbrechung und &rztliches
Eingreifen nétig machen)

oder sogar vitale Zwischenfalle
bedirfen zwingend einer Protokollie-
rung durch den anwesenden Arzt.

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

HG-Doku-RLP 6

Herzgruppen-Notfallausriistung
(Begleitprotokoll)

Hier hat der Ubungsleiter standig vor
Augen, ob die jéhrlich erforderliche
Wartung des Defi nach der med.
Gerate-Verordnung schon erfolgt ist
oder fallig wird, ebenso notwendige
Notfallkoffer-Uberpriifungen durch die
die Herzgruppe betreuenden Arzte
und Arztinnen.

Dieses ,,Begleitprotokoll“ sollte in die
Ubungsleitermappe und als Kopie im
Notfallkoffer hinterlegt werden.

Empfohlener Notfallkofferinhalt:
(auf Zusatzblatt aufgefiihrt)

Zusatzblat 2u HG-Doku-RLP 6
Forzgruppen-Nottaleusrist
(Begleprotokol)
Herzgruppen-Notfallkofferinhalt
— Empfehlung — s 0
eigenen
Bestanden envellom und ergénzen. (Emplehiensiert 1 Amp. Morphin)
e [ P kst voss | Vertatstatun | ozt
Sthosion 1 3 amp.
T 2 m0.
] 2 m0.
2 5 A
2 2 m0.
T eroany 3 3o,
41 Dasspom 10mg2ml 2 0.
I 25ng/5m 2.
Eriony 2 am.
3 .
Diognostica Glucose-Losung 20% 50 /250 ml 1
ooos-Tecmmn) o Pastichiusontaschs) rsscne
Heparn 25000 .5 ml 2.
Aligemein Metamizol 25 g/5 ml 2 Amp.
0 3 Amp.
Tovgi (Clomastn) 2 my/s ! A
Tamadol 100 mg/2 ! 20,
Str-Konpressen’s x5 om TAnp)
Str-Konpressen 10x 10 o
Wollinde 6 cm x4
Phaster Tre
Hansaplast Classic 1 m x 6 cm Sublingusl
Bayotensn st (irendon) B
Smg/1 miPhice Phioe
10m Sprizen 0
5 mi Sprzen 0
m o
Euttery, Z 2Hube Inhaeor
Vasof 176 Brauntie” 5
Lanzetien 10 upertioh
[
Defiitatr 100 ennaten: e
Ekrodengal T 019 Ocenin 20g Pyl

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




Die Teilnehmer-Mappe enthalt:

| Antrag auf Kosteniibernahme 56

[ Jtur Rehabilitationssport

VT30 g
Lol [xrlvivlal]

Rehabilitationssport/Funktionstraining
@ Nebendiagnosn)

] orem L1111

VBesiirachlgung der Axtviat und Tolhabe

‘Schadigung der Korperfunktionan und Kerpersin

Zl des Renablltationsspors/Funkt

Den Verordnungsvordruck
Muster 56

— Antrag auf Kostenlibernahme fir
Rehabilitationssport

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

Desweiteren alle beigebrachten
medizinischen Unterlagen des
Teilnehmers.
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Bitten Sie Ihren behandelnden Arzt, diesen Bereich auszufiillen
s Dogrocs: [ —

o willge on,

mit de Kosenrage vervendt werden.

HG-Doku-RLP 11
Untersuchungsbogen

Dieser ist notwendig zu Beginn der

Teilnahme in der Herzgruppe und

sollte nach Mdglichkeit einmal jahrlich

beigebracht werden

— mit (freiwilligen) Angaben des
Teilnehmers

— dem Ergebnis einer Ergometrie
durch den behandelnden Arzt/
Hausarzt

— und der Einwilligung des
Teilnehmers (zum Datenschutz)

o |
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Verlaufsbericht an Hausarzt/ Kardiologen

el eefite Frau Kollgin, sehr geehrte Herr Kolege,

Ine Patient/ve Patientin
et [T E——

absolirt n nsere oben genannien Herzgruppe den von I verorneten, 90 Ubungsstunden umfassenden
Fetabiltationsspor in Herzgruppen
[ Teningsguppe [ gemiscten Grpe
o st et a—

[] et Kstog s Patentone Patentn s 12 ot veancen

Wi biten Sie um ene emeuts Belathakefsuntersuchung

(Exgedns bite auf begefigem P 1~ oter

Ter Pras).Bite eben Sie cas Erges Ive Patentenrr Patientn it

it e Vestctoun o Pttt en s el torsors
T Foanumen wr e o o
erupent

[T Wavens r Gbungsstunden v b e Patentder Pt Folgndes ek

Wir biten um Uberprifung und eine kurze Stelungrahie.

(] e et patenn it o vt Gunggsineton xRt n Horzpngpen
fogreich abgeschiossen. Be sehr guter Motvaton o Patentin wird ene Forsetzung in einer
Nachiolgegruppe unbedingt empfoten.
Wir bite um cine gemeinsame Befirvortung. Angebote saitens des Tragenvreins hat erse ealten.

(] v FoteWoronnun o etabitationssort i Hezuppent s ven Pt e i i,
Fi de azt, Veroronung st Ne. 01621 EBM berechmungstanio)

Vielen Dank fir Ihre Mitwirkung.
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HG-Doku-RLP 12

Verlaufsbericht an Hausarzt/
Kardiologen

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

HG-Doku-RLP 13

Fakultativ:
Trainingskontrolle — Ausdauer-
training

In vielen Herzgruppen hat ein regel-

maBiges ,Ausdauertraining” zum

Beispiel in Form von Viereck- oder

Dreiecklauf einen festen Platz im

Ablauf der wéchentlichen Ubungs-

stunde.

Diese Karte soll vom Teilnehmer

selbst geflihrt und dokumentiert wer-

den. Sie sollte

1. dem Teilnehmer seine wéchentli-
che Trainingsleistung vor Augen
fihren und

2. Ubungsleitern und Arzten die
Mdoglichkeit zur Kontrolle im
Hinblick auf Dauer des Trainings
und Belastungsintensitat und
gegebenenfalls Korrektur geben.




