
Entlassung & Rehabilitation – 
Ihr Weg zurück in den Alltag



 

Ihre Behandlung ist erfolgreich verlaufen  
und Ihre Entlassung aus unserem Herz-
zentrum steht nun kurz bevor. Zur weite-
ren Behandlung und zur Wiederherstel-
lung Ihrer körperlichen Leistungsfähigkeit 
werden Sie in eine Rehaklinik wechseln. 
Das Ärzte- und Pflegeteam des Univer-
sitären Herzzentrums hat Sie während 
Ihres Aufenthaltes bei uns intensiv be-
treut und war stets darum bemüht, Ihren 
Aufenthalt so angenehm wie möglich zu 
gestalten. 

Wir hoffen, dass alle Ihre Fragen zu Ihrer 
Zufriedenheit beantwortet und Ihre 
Wünsche erfüllt wurden. Doch es gibt 
immer etwas zu verbessern: Sollten Sie 
Anregungen oder Anlass zu Kritik haben, 
so wenden Sie sich bitte vertrauensvoll 
an einen Mitarbeiter Ihrer Wahl oder 
persönlich an uns. Sie helfen uns damit, 
die Betreuung unserer Patienten auch 
in Zukunft ständig zu verbessern. Vielen 
Dank! Die Behandlung an Ihrem Herzen 
hat die Voraussetzung dafür geschaffen, 
dass Sie die Anforderungen Ihres Alltags 
wieder bewältigen können. Trainieren Sie 
Ihr Herz regelmäßig, damit Sie Ihre wieder 
gewonnene Leistungsfähigkeit möglichst 
lange erhalten und sich in der Zukunft 
wohlfühlen.

Wir wünschen Ihnen eine gute Gesund-
heit und ein aktives Leben.

Ihr

Prof. Dr. med. Hermann Reichenspurner
& 
Prof. Dr. Stephan Willems 

Liebe Patientin, lieber Patient,

3



Organisation Entlassung

 

Koordiniertes Entlassungs-
management
Koordiniertes Entlassungsmanagement 
bedeutet für uns, eine umfassenden Bera-
tung, Organisation und Unterstützung 
für unsere Patienten im Krankenhaus, die 
eine notwendige Nachsorge in rehabi-
litativer oder medizinisch-pflegerischer 
Hinsicht benötigen.
Diese Aufgabe nehmen wir im UHZ für 
Sie interdisziplinär wahr. Auf der Station 
entscheiden die Pflegekräfte und die Sta-
tionsärzte gemeinsam mit Ihnen, welche 
Nachsorge für Sie individuell organisiert 
werden soll, gerne auch mit Ihren Ange-
hö-rigen zusammen. Die weitere Organi-
sation und Beratung wird in Zusammen-

arbeit mit dem UKE Sozialdienst, dem 
Kooperationspartner CARELINE Hamburg 
KG sowie unserem UHZ Rehamanagement- 
team aufgabenspezifisch übernommen.
So ist unser UHZ Rehamanagementteam 
für die Organisation von ambulanter und 
stationärer Anschlussheilbehandlung zu-
ständig. Das Team wird durch die Station 
für Sie angefordert und berät Sie direkt an 
Ihrem Patientenbett.
Gerne steht Ihnen und Ihren Angehörigen 
das UHZ Rehamanagementteam bei  
Fragen zur Verfügung. Rufen Sie gerne an: 
(040) 7410-58238.

Am Entlassungstag fuhren Sie ein Ab-
schlussgespräch mit dem zustandigen 
Arzt und der zuständigen Pflegekraft
und bekommen Ihren vorläufigen Arzt-
bericht und die benötigte Medikation 
ausgehändigt. Den endgültigen Arztbrief 
senden wir direkt Ihrem Hausarzt und/
oder zuweisenden Facharzt zu.

Sollten Sie eine Anschlussheilbehandlung 
benötigen, berät Sie hierzu gerne unser 
Rehateam (Kontakt: 040/7410-58238)

Was ist eine Anschlussheil-
behandlung (= AHB)?
Die Anschlussheilbehandlung (auch 
Anschlussrehabilitation) ist eine medizi-
nische Rehabilitationsmaßnahme, die im 
Anschluss an einen Krankenhausaufent-
halt durchgeführt wird.
Sie kann stationär oder aber ambulant 
durchgeführt werden und muss spätes-
tens zwei Wochen nach Entlassung aus 
dem Krankenhaus beginnen. Beantragt 
wird sie durch das Krankenhaus, dort 
durch den behandelnden Krankenhaus-
arzt bzw. unser Rehamanagementteam.
Die AHB dauert in der Regel drei Wo-
chen. Ihr Ziel ist es, den Patienten auf die 
Belastung des Alltags- und Berufslebens 
vorzubereiten und seine Leistungsfähig-
keit wiederherzustellen. Es gilt vor allem, 

verlorengegangene Funktionen wieder zu 
erlangen oder bestmöglich zu kompen-
sieren.

Die Gesetzliche Rentenversicherung über-
nimmt die Kosten, vorausgesetzt das Ziel 
der AHB ist, die Arbeitsfähigkeit wieder-
herzustellen. Die Gesetzlichen Kranken-
versicherungen wiederum sind für die 
Erstattungen der Kosten zuständig, sofern 
das Hauptziel der AHB darin besteht, die 
Gesundheit wieder zu erlangen.

Organisation einer AHB
Kostenträger sind entweder die Gesetz- 
liche Rentenversicherung oder Ihre Kran-
kenkasse. Sollten Sie berufstätig sein, so 
bringen Sie bitte Ihre Rentenversiche-
rungsnummer und den Namen Ihres Ren-
tenträgers mit. Dies erleichtert unserem 
Rehamanagementteam, Ihre Anschluss-
heilbehandlung zeitnah zu bearbeiten. Im 
Falle einer privaten Zusatzversicherung 
kommt in der Regel eine Inanspruchnah-
me der Chefarztbehandlung, die Wahl 
eines Einzelzimmers oder auch die private 
Krankentagegeldversicherung in Frage.
Ebenso wie bei einem Krankenhausauf-
enthalt ist pro Tag einer Anschlussheilbe-
handlung eine Zuzahlung von 10 Euro zu 
leisten. Die Zuzahlung ist auf maximal  
28 Tage im Kalenderjahr begrenzt. Zuzah-

Die Gesetzliche Rentenversicherung über-
nimmt die Kosten, vorausgesetzt das Ziel 
der AHB ist, die Arbeitsfähigkeit wieder-
herzustellen. Die Gesetzlichen Kranken-
versicherungen wiederum sind für die 
Erstattungen der Kosten zuständig, sofern 
das Hauptziel der AHB darin besteht, die 
Gesundheit wieder zu erlangen.
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lungen, die im gleichen Jahr bereits an ein 
Krankenhaus geleistet wurden, werden 
angerechnet. Fragen Sie hierzu gerne
unser Rehamanagementteam.

Sollten Sie in einer privaten Krankenkasse 
versichert und noch berufstätig sein, so 
trägt der Rententräger die Kosten der 
AHB. Ausnahme hierfür sind beamtete
Versicherte. Sollten Sie beamtet und bei-
hilfeberechtigt sein, so bringen Sie bitte 
den Namen Ihrer Beihilfestelle sowie die 
Versicherungsnummer mit.  

Organisation Entlassung

Anmeldung Ihrer AHB
Unser Rehamanagementteam kommt zu 
Ihnen auf die Station und bespricht den 
AHB Antrag und nimmt ggf. die Termi- 
nierung der AHB Klinik vor, bzw. stellt  
den Antrag auf Kostenübernahme beim 
Rententräger oder Ihrer Krankenkasse. 
Viele Krankenkassen wählen auch häufig 
wegen bestehender Kooperationsverträ-
ge selbst die Klinik aus.
Nach bestätigter Kostenübernahme 
erhalten Sie ein Ergebnisprotokoll. 

Das Ergebnisprotokoll beinhaltet:
– das Datum der Verlegung,
– die Rehaeinrichtung,
– die bestätigte Kostenzusage und
– die Transportart.

Es werden ebenso Besonderheiten aufge-
führt, falls Sie vor dem Rehabilitationsan-
tritt noch zu Hause sein sollten und von 
dort abgeholt werden.

AHB beendet – 
wie geht es weiter?
Die Sport- und Bewegungsmedizin/Ambu-
lante Physiotherapie am UKE bietet Ihnen 
abgestimmt auf Ihre aktuelle Leistungs-
fähigkeit eine individuelle Bewegungs-
therapie an.

Unser Angebot für Sie:
	 individuelle Physiotherapie
	 Kraft- und Ausdauertraining an  
	 modernen computergesteuerten 
	 Geräten
	 speziell ausgerichtete Kursangebote
	 sportärztliche Untersuchung
	 Leistungsdiagnostik/Spiroergometrie
	 Personal Training

Wir beraten Sie gerne:
Ambulante Physiotherapie: 	
040 / 7410 - 570 36
Sport- und Bewegungsmedizin:
040 / 7410 - 285 65

In vielen Rehaeinrichtungen gilt die Re-
gel eines Zweibettzimmers während des 
Aufenthaltes. Sollten Sie ein Einzelzim-
mer wünschen, so können Sie dieses als 
Selbstzahler in Anspruch nehmen. Die-
ses gilt jedoch nicht, wenn die Deutsche 
Rentenversicherung der Kostenträger ist.
Sollte die Einrichtung über einen freien 
Platz verfügen, können Sie auch gegen 
Zuzahlung eine Begleitperson mitneh-
men. Die Kosten hierfür werden nicht
vom Kostenträger übernommen.
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dosierte körperliche Bewegung tut Ihrem 
Herzen gut und Sie fühlen sich wieder 
gesund und fit.

Essen, was schmeckt –
aber bitte cholesterinarm
Eine spezielle Diät für Patienten nach 
Herzoperationen ist nicht notwendig. Sie 
sollten sich jedoch vitamin- und ballast-
stoffreich ernähren, mit viel Obst, Gemü-
se, Kartoffeln, Nudeln etc. Cholesterinrei-
che Speisen, z. B. fettes Fleisch, häufiger 

 
Bewegung hält Ihr Herz fit

Damit Sie noch viele Jahre Ihres Lebens 
in guter körperlicher Verfassung genie-
ßen können, empfehlen wir Ihnen, auch 
nach der Rehabilitation sportlich aktiv zu 
bleiben. Mehrere Studien an Patienten 
nach Herzoperationen haben gezeigt, 
dass ein intensives körperliches Trainings-
programm direkte therapeutische Effekte 
auf das operierte Herz hat. Die regelmä-
ßige körperliche Belastung ist vor allem 

Verzehr von Eiern, zu viele tierische Fette 
u. a. führen zur Adernverkalkung, der so 
genannten Arteriosklerose. Diese kann zu 
einer Minderdurchblutung Ihres Herzen 
führen, so dass Sie den übermäßigen 
Genuss solcher fettreichen Mahlzeiten 
und „Cholesterinbomben“ unbedingt 
vermeiden sollten. Halten Sie auch Ihr 
Gewicht, denn je höher Ihr Gewicht, desto 
schwerer muss Ihr Herz arbeiten. Durch 
eine gesunde Ernährung erhalten Sie Ihr 
Herz leistungsfähig, und Sie werden sich 
rundum wohlfühlen.

auch deshalb von großer Bedeutung, da 
die Steigerung der Leistungsfähigkeit 
ein wesentlicher Faktor für die Wieder-
aufnahme der beruflichen Tätigkeit ist. 
Auch Ihr Selbstwertgefühl, „wieder mit 
anderen mithalten zu können“, wird durch 
regelmäßiges Training gestärkt.

Schwimmen, Laufen,  
Fahrradfahren …
Nach vollständiger Abheilung der Opera-
tionswunde ist regelmäßiges Schwimmen 
sehr zu empfehlen. Es erhöht Ihre Ausdau-
er und Belastbarkeit – und Ihre Gelenke 
werden dabei geschont. Sie sollten viel 
an der frischen Luft spazieren gehen, und 
auch Fahrradfahren ist geeignet, Ihre 
körperliche Leistungsfähigkeit nicht nur 
zu erhalten, sondern auch zu erhöhen. 
Schließen Sie sich in Ihrem örtlichen 
Sportverein einer Koronar-Sportgruppe 
an. Gymnastik, Walking (= forciertes 
Gehen) und Joggen machen in einer 
Gruppe Gleichgesinnter viel Spaß und tun 
Ihrer Gesundheit gut. Benutzen Sie auch 
öfter mal die Treppe statt den Aufzug 
und machen Sie Ihre täglichen Einkäufe 
wenn möglich zu Fuß, statt selbst für 
kurze Wege das Auto zu benutzen. Nur 
eins ist besonders wichtig: Überanstren-
gen Sie Ihr Herz nicht. Legen Sie öfter mal 
eine kurze Pause ein – Sie werden sehen, 

Rehabilitation
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Ihr Herz benötigt ärztliche 
Betreuung
Nach der Rehabilitation vereinbaren Sie 
bitte möglichst schnell einen Termin mit 
Ihrem Hausarzt oder Kardiologen. Er hat 
inzwischen Ihren Operationsbericht er-
halten und wird jetzt Ihre weitere medizi-
nische Betreuung übernehmen. Auch bei 
erneut auftretenden Herzbeschwerden, 
z. B. Luftnot, Brustschmerzen, Herzrasen, 
Appetitlosigkeit, Übelkeit, Schwindel, 
dauernde Kopfschmerzen usw. ist Ihr Arzt 
erster Ansprechpartner. 

Arzneimittel stärken und 
schützen Ihr Herz
Ihr Herz benötigt nach der Operation 
Unterstützung durch wirksame Arznei- 
mittel. Auch in der Rehaklinik und später  
in Ihrem Alltag ist die regelmäßige Ein-
nahme der ärztlich verordneten Arznei-
mittel für Ihr Herz und Ihre Gesundheit 
lebenswichtig. Insbesondere blutgerin-
nungshemmende Medikamente wie  
z. B. Marcumar®, Aspirin 100® u. a. ge-
währleisten, dass Ihr Herz ausreichend 
mit Sauerstoff versorgt wird.
Bei Unverträglichkeiten eines Medika-
mentes wenden Sie sich bitte sofort an 
Ihren Arzt, der Ihnen dann ein anderes, 

Rehabilitation

besser verträgliches Arzneimittel ver-
schreiben wird.
Auf keinen Fall sollten Sie ein Medika-
ment eigenmächtig ohne Rücksprache 
mit dem Arzt absetzen. Ihr Herz benötigt 
jedes verordnete Medikament!

Bitte nicht rauchen!
Gefährlichster Risikofaktor für Patienten 
nach einer koronaren Intervention oder 
Herzoperation ist das Rauchen. Ihr Herz 
mag kein Nikotin und Teer. Sie schaden 
enorm Ihrer Gesundheit – und Ihr nächs-
ter Termin in unserem Operationssaal ist 
schon vorprogrammiert!  
Nutzen Sie deshalb die – gezwungener-
maßen – nikotinfreien Tage in der Klinik 
und Rehabilitation, um nicht wieder mit 
dem Rauchen anzufangen. Ihr Herz wird 
es Ihnen danken.
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