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Einführung 

Innere Medizin / Pneumologie

• Strandklinik heute

• Rehabilitation: Besser leben mit einer Krankheit

• Ziele der Rehabilitation

• Was wir Ihnen bieten und was wir uns von Ihnen 

wünschen

• Infektionsschutz in der Rehabilitation

• Abläufe und praktische Tipps

• Wie geht es nach der Reha weiter?



• Seit 1990 zunächst mit 200 Reha-Plätzen

• Seit 2010 Fuest-Klinik: umfangreiche Renovierung 

und Erweiterung auf ca. 300 Reha-Plätze

• Interdisziplinäres Gesamtkonzept

• Fachbereiche:

o PSP1: Innere Medizin, Schwerpunkt Pneumologie

o PSP2: Orthopädie

o PSP3: Psychosomatik 

Die Strandklinik



Was bedeutet 

Rehabilitation?

• Medizinische Rehabilitation ist „Krankheitsfolgenmedizin“ 

• In der Regel geht es um chronische Krankheiten

• Besserung der Krankheitsfolgen (Organfunktion, Aktivitäten und 

Teilhabe

• Besseres Krankheitsverständnis, aktive Mitwirkung

• Wichtig für Reha-Anträge: Ziel ist auch die Sicherung der 

Teilhabe am:

o Sozialen Leben

o Arbeitsleben



Ziele der 

Rehabilitation

• Setzen Sie sich realistische, klare Ziele

• Denken Sie dabei an die Zeit nach der Reha

• Werden Sie zum Experten Ihrer Krankheit



Ziele der 

Rehabilitation

Bei Erkrankungen der Lunge und Atemwege:

• Selbstkontrolle, um Verschlechterungen 

rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln

• Vorbeugung: Belastungsfaktoren meiden

• Körperlich aktiv werden und bleiben



Diagnose-

schwerpunkte
• Asthma

• COPD

• Seltene Lungenkrankheiten:

   bes. Mukoviszidose/CF

• Bronchiektasen anderer Ursache (PCD)

• Lungenfibrosen, u.a. Sarkoidose

• Anschlussheilbehandlung nach OP, 

Lungentumoren, Lungenentzündungen, etc.

• Folgen von Covid 19 (Lunge, Atemwege)



Aufbau der 

Bronchien

➢Asthma und COPD sind die häufigsten Diagnosen in der 

pneumologischen Reha

➢Bei beiden Erkrankungen sind die Atemwege verengt

➢Bei Asthma überwiegt die „anfallsartige“ Luftnot, die 

Lungenfunktion kann sich normalisieren.

➢Bei COPD überwiegt die „Belastungsluftnot“, die 

Lungenfunktion bleibt eingeschränkt.



Mukoviszidose ist eine 

Erbkrankheit, die viele Organe 

betrifft

◼ Lunge und Atemwege: vor allem 

Bronchiektasen

◼ Bauchspeicheldrüse: Mangelernährung, 

Diabetes

◼ Leber, Gallenwege, Darm 

◼ Veränderter Schweiß 

(Salzverlustsyndrom)

◼ Knochen und Gelenke

→ Spezielle Therapiegruppen, eigene 

Therapieräume



Bronchiektasen

• Erweiterungen der Bronchien 

(wie Krampfadern)

• Schleimansammlungen mit 

Infektionsrisiko

• Kommen bei verschiedenen 

Krankheiten vor:

– Mukoviszidose

– PCD (Erbkrankheit mit 

gestörten Flimmerhaaren)

– COPD

– Nach Infektionen …

→ Spezielle Physiotherapie und 

Hilfsmittel erforderlich



Lungenfibrosen

➢ Sehr viele Krankheiten mit unterschiedlichen 

zum Teil bekannten (Asbestlunge), zum Teil 

unbekannten Ursachen (Sarkoidose).

➢Dabei sind die Lungenbläschen entzündet 

und/oder vernarbt.

➢Dadurch wird die Lunge „kleiner“ und steifer 

➢ die Sauerstoffaufnahme ist gestört.

➢Erfordert sehr genaue Untersuchungen und 

Behandlung durch Spezialisten.



Therapeutisches 

Angebot

• Fachärztliche Betreuung, fachübergreifendes 

medizinisches Denken

• Klare Behandlungsprogramme mit:

o Ausführlicher Beratung und Schulung

o Atemphysiotherapie

o Training: Ausdauer, Kraft

o Psychosozialer Unterstützung

• Reha-Nachsorge: Vorbereitung auf die Zeit 

danach



Gruppenseminare Pneumologie 

gibt es für:

• Asthma

• COPD

• Atemwegsallergien

• Mukoviszidose

• Lungenkrebs

• Raucherentwöhnung

• Inhalationsschulung



Bronchial-

SchleimhautDas Zwerchfell als Atempumpe

Die Atemphysiotherapie hilft:
✓ Die Atempumpe zu entlasten 

und damit besser Luft zu 

bekommen.

✓ Die Bronchien zu reinigen und 

offen zu halten sowie Husten zu 

lindern.

✓ Die Atemkraft zu stärken.



Training statt Schonung

Atemwegs-, Lungenkrankheit

Belastungsluftnot

Körperliche Schonung
Körperliche 

Leistungsfähigkeit

Konditionsverlust

Sinkende Lebensqualität
Soziale Isolation

Angst, Depression



Nutzung der Klinik App auch für 
die Therapien nach der Reha



Was wir uns von 

Ihnen wünschen

• Aktive Teilnahme an der Behandlung

• Reha ist keine Kur: Schulung, Sport, 

Physiotherapie gehen vor Massagen 

und Fango

• Klären Sie mit uns offene Fragen!

• Denken und handeln Sie langfristig für 

Ihre Gesundheit



Inhalationstherapie nur 
auf dem Zimmer

Sinnvoll bei:

• Problemen mit festsitzendem Atemwegssekret

• Nasennebenhöhlenentzündungen

• Zur Verabreichung bestimmter Medikamente

Praktische Durchführung:

• Eigens Gerät auf dem Zimmer

• Regelmäßiger Wechsel und Desinfektion des Zubehörs

• Inhalationsschulung

PARI_Turbo_Boy_S_klein

http://www.apotheke-grimmen.de/pics/PARI_Turbo_Boy_S.jpg


Was wir uns von 

Ihnen wünschen
• Halten Sie sich bitte an die Hausregeln

• In der Klinik und auf dem Klinikgelände nicht 

rauchen

• Keine alkoholischen Getränke in der Klinik, sonst 

wie im Straßenverkehr

• Beachtung der Ausgangszeiten und Nachtruhe

• Beachten Sie bitte die Hygiene-Regeln.



Was als Regeln/Empfehlungen nach der Pandemie bleibt:

➢medizinische Maske oder FFP2-Maske ist in Infekt- 

Situationen sinnvoll → erhältlich bei der Pflege

➢ regelmäßige Händedesinfektion vor/nach den Therapien 

und beim Speisesaal.

➢Bei sog. „Erkältungen“ sind neben harmlosen Rhinoviren 

Grippe- , RS- und Coronaviren die Ursache. 

➢Bei Magen-/Darminfektionen kommen neben Noroviren 

auch Rotaviren und Bakterien als Ursache in Frage.

➢Es können Schnellteste auf virale Erreger durchgeführt 

werden, machen aber nur Sinn bei möglicher Therapie.

Infektionsschutz



Was noch als Regeln bleibt (2):

➢Bitte bei Zeichen einer Infektionskrankheit auf dem Zimmer 

bleiben und sich beim Pflegedienst melden.

➢Während der Erkrankung keine Teilnahme an Therapien 

und Gemeinschaftsessen möglich.

➢Bei stabilem Gesundheitszustand ist Verlassen der Klinik 

mit FFP2-Maske über die Treppenhäuser möglich.

➢Teilnahme am Essen und Therapien ist wieder möglich 2 

Tage nach Abklingen der Symptome. 

➢Ziel der verbleibenden Regeln ist es, möglichst allen eine 

erfolgreiche Reha-Teilnahme zu ermöglichen.

Infektionsschutz



Was wir uns von 

Ihnen wünschen

• Wenn Sie an einer Mahlzeit nicht teilnehmen 

wollen, dann melden Sie sich bitte dazu 

verbindlich ab (Eintrag in die Listen beim 

Speisesaal)

• Bitte nur den zugewiesenen Platz im Speiseraum 

einnehmen



Berufstätige 

Patienten 

(Kostenträger DRV)

• Hauptziel aus Sicht der DRV: Teilhabe am 

Arbeitsleben

• Probleme auf der Arbeit bitte frühzeitig 

benennen

• Sozialdienst bietet Unterstützung

• jeder Entlassungsbericht beinhaltet eine 

medizinische Leistungsbeurteilung



Angebote der 

medizinisch-beruflich 

orientierten Rehabilitation

• Leistungsdiagnostik und Belastungserprobung

• Angebote u.a. zu Stressbewältigung und Entspannungstraining

• Berufsbezogene Reha-Nachsorge, Wiedereingliederung, 

Maßnahmen zur Teilhabe

• Sozialmedizinische Beurteilung wird im Team und mit Ihnen 

besprochen



Abläufe und Tipps

• Visite im Arztzimmer, Therapie geht vor!

• Offene Sprechstunde oder nach Vereinbarung

• Am Wochenende gibt es Sprechstunden beim Pflegedienst in 

der ersten Etage (PSP1); 10:00 und 17:00

• Im Notfall sind immer Arzt und Pflege im Haus → rechtzeitig 

melden!

• Individueller Therapieplan, Probleme rechtzeitig ansprechen

• Therapieänderungen nur durch Therapeuten und Arzt



Therapiefreie Zeit

• freie Vorträge und freies Training

• Kreativbereich

• Film-, Vortrags-, Musikabende 

• Ausflugsfahrten

• Tourismusprogramm St. Peter-Ording

• Eiderstedter Kirchen, Multimar Wattforum

• Naturerlebnis Nordseeküste



Ebbe und Flut!

Bei unsicherer Witterung am Strand bitte immer in Sicht- und Reichweite 
der Pfahlbauten oder Seebrücken bleiben!



Nachsorge - 

Die Zeit nach der Reha



Nachsorge

• Nachsorgegespräch mit der Pflege (nach der Asthma- und COPD-

Schulung): offene Fragen aus den Seminaren?

• Arzt-Abschluss: Notfallplan und –medikamente

• Schriftlicher Medikamentenplan (mit Barcode)

• Vorbeugung

• Hilfsmittel-Versorgung

• Weitere Nachsorge-Therapien, Reha-Sport → rechtzeitig Termin mit 

dem Sozialdienst vereinbaren!

• Arbeit, psychosoziale Unterstützung



Wir wünschen Ihnen eine erfolgreiche und 

erholsame Rehabilitation in St.Peter-Ording
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