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die vier Saulen unseres Gesundheitssystems

Vorbeugung (Primarprophylaxe) und Friherkennung (Screening)

Akuttherapie, Sekundarprophylaxe und Uberwachung
(Surveillance)

Rehabilitation

Pflege und Palliation
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Phasen von REHA

Phase 1: im Akutkrankenhaus (Remobilisation,
Kostaufbau, Stomapflege ...)

Phase 2: Anschlussheilverfahren (ca. 6 Wochen nach
Akutereignis)

Phase 3: Erhalt des REHA-Erfolgs (Giber Monate und
Jahre)

Phase 4: selbstandiges weiteres Training (lUber Jahre)
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Ziele von REHA

Lebensbewaltigung und Selbstandigkeit

Teilhabe am Leben

Arbeitsfahigkeit

Immobilitat und Pflegebedlrftigkeit hinauszogern

Individualisierung nach dem biopsychosozialen
Modell

Eigenverantwortung
Nachhaltigkeit



Erkrankungen des Verdauungstraktes

> Rehabilitationszentrum Bad Aussee

Onkologische Erkrankungen

> Rehabilitationszentrum Bad Schallerbach

Stoffwechselerkrankungen

> Rehabilitationszentrum Aflenz

> Rehabilitationszentrum Alland

> PVA ZAR Graz
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Indikationen zu stationarer REHA

Phase 2 (Anschlussheilverfahren) und Phase 3 (Erhalt des REHA-
Erfolgs):

CED: nach OP oder schwerem Schub; bei Malnutrition und
Problem der KH-Bewaltigung

Leber-KH: nach LTX; nach Dekompensation einer Leberzirrhose
Galle-KH: nach komplizierter OP

Pankreas-KH: chronische Pankreatitis nach erfolgreicher
Schmerztherapie; wenn Malnutrition, Sarkopenie oder DM ein
Problem darstellen

andere benigne GI-KH: Malabsorptionssyndrome ohne
parenterale Ernahrung, Reizdarm

Malignome des Verdauungstrakts: nach kurativer Therapie
(operativ, adjuvant oder neoadjuvant); im metastasierten Stadium nur
in stabiler Phase
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REHA bei chronischer Lebererkrankung inkl. LTX

Aufklarung Gber biologische Grundlagen der Erkrankung
Berufsberatung
Ausdauer- und Krafttraining, Trainingslehre

Diatschulung (Fettgehalt, Enzym-Bedarf, EiweiRbedarf,
Gesamtkalorienbedarf ...)

Psychologie und Suchtverhalten
Ergotherapie und Kreativtherapie

Messung Korpergewicht, Muskelmasse und Korperfett
vorher und nachher

Sonographie Oberbauch

Labor: CRP, BB, Leberenzyme, HbA1c, VitD, AFP, fakale
Elastase
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REHA bei chronischer
Bauchspeicheldrisenentzindung

Rainer Schofl, OKL Linz
Aufklarung Gber biologische Grundlagen der Erkrankung
Berufsberatung
Ausdauer- und Krafttraining, Trainingslehre

Diatschulung (Fettgehalt, Enzym-Bedarf, EiweiRbedarf,
Gesamtkalorienbedarf ...)

Psychologie und Suchtverhalten
Ergotherapie und Kreativtherapie

Messung Korpergewicht, Muskelmasse und Korperfett
vorher und nachher

Sonographie Oberbauch

Labor: CRP, BB, Leberenzyme, Amylase, Lipase, HbA1lc, VitD,
CA19-9, fakale Elastase
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REHA bei chronisch entzindlicher
Darmerkrankung

Aufklarung Gber biologische Grundlagen der Erkrankung
Berufsberatung
Ausdauer- und Krafttraining, Trainingslehre

Diatschulung (Fettgehalt, EiweilRbedarf, Vitaminbedarf,
Gesamtkalorienbedarf ...)

Psychologie und Suchtverhalten
Ergotherapie und Kreativtherapie

Messung Korpergewicht, Muskelmasse und Korperfett
vorher und nachher

Sonographie Abdomen inkl. Darm
Labor: CRP, BB, LFP, NFP, VitD, Calprotectin im Stuhl
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REHA bei malignen Erkrankungen des
Verdauungstrakts

Angela Djanani, Meduni Innsbruck

Aufklarung Gber die biologischen Grundlagen der Erkrankung
Berufsberatung, Ergotherapie und Kreativtherapie
Ausdauer- und Krafttraining, Trainingslehre

Ernahrungsberatung (Gesamtkalorien-, Eiweil3-, Fett- und
Enzymbedarf, Vitaminsupplemente), BIA-Messung am Beginn und
am Ende

Psychologie und Suchtverhalten

Sonographie Oberbauch (diagnostisch, bei Aszites auch
therapeutisch)

Labor: CRP, BB, LFP, NFP, HbA1lc, VitD, Folsaure, VitB12, fakale
Elastase

PNP — Abklarung und Therapieeinleitung
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Voraussetzungen fir stationare REHA

infektfrei

heimfahig (selbstversorgend, da keine Bettenstation vorhanden)
Ifd. Medikamente sind selbst mitzubringen

kooperativ und motiviert

Information PVA:
https://www.pv.at/cdscontent/?portal=pvaportal&contentid=10007.707578

RZ Bad Aussee:
https://www.pv.at/cdscontent/?contentid=10007.707634&portal=pvaportal

RZ Bad Schallerbach:
https://www.pv.at/cdscontent/?contentid=10007.707637&portal=pvaportal
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Antragstellung

Antragformular zum Download:

https://www.pv.at/cdscontent/load?contentid=10008.621678&version=16
08296950

wohin schicken: Landesstelle der PVA bzw. andere Trager (BVAEB, KFA ...)
Wartezeit Phase 2 bis 4 Monate, Phase 3 bis 8 Monate

Benachrichtigung telefonisch oder innerhalb 14 Tage nach Bewilligung
schriftlich

Dauer 3 Wochen
Kostenlibernahme sichergestellt, Selbstbehalt einkommensabhangig

Jugendliche ab 14 mit Zustimmung der Erziehungsberechtigten

Es ist somit moglich in den Eigenen Einrichtungen miindige Minderjahrige zu betreuen, der
Behandlungsvertrag ist jedoch mit einem Elternteil (als gesetzliche*r Vertreter*in) zu schlieRen. In die
einzelnen Behandlungen kann der*die miindige Minderjahrige grundsatzlich selbst einwilligen, auBer
der*die behandelnde Arzt*Arztin hegt Zweifel an seiner*ihrer Einsichts- und Urteilsfahigkeit.
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Es ist somit moglich in den eigenen Einrichtungen mindige
Minderjahrige zu betreuen, der Behandlungsvertrag ist jedoch
mit einem Elternteil (als gesetzliche*r Vertreter*in) zu
schlielen. In die einzelnen Behandlungen kann der*die
mundige Minderjahrige grundsatzlich selbst einwilligen, aulBer
der*die behandelnde Arzt*Arztin hegt Zweifel an seiner*ihrer
Einsichts- und Urteilsfahigkeit.
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Antrag auf Rehabilitations-,
Kur- bzw. Erholungsaufenthalt

Zutreffende Felder bitte ankreuzen B9 Rawm fir Posleingangustempel
Vamame -
A des
Patient(in) (den
6N By Wl b || Personenstand: Telefon Nr.:
Anschrift
Anschrift
Versicherle(r)
ver L
LE N g Morsd b
Versicherie(r) beschaftigt bel permteberfinl Disrmior, Bl-hc)
Beziehen Sie Leistungen nen ja
a) aus der Pensionsversichening ] []  Pensi » gsirag
b) aus der Arbeitsiosenversichenng ] []  Geschatissielle des AMS
£) aus der Unfalliversichenung 0 [ Anstan
d vom Bundesamt fr Sozialesund [ []
Behinderlenwesen
€) von elnem Sozialhiifetrager O Od
f) aus enem offentichrechiichen [ [0 vonweicher Stelie
(Ruhebezug elc.)
Habven Sie einen Pensions- [0 Beiwekher Anstak
Sind Sie in der Pensionsver- O [O Beiwekheranstar
sichenung freiwillig versichert
Bezichen Sie Pleeged d O [O vonweicherAnstak Weiche Stufe
Zusatzangaben Nur auszuliilen, wenn der Antrag fir eme(n) Angehicnge(n) gestelt wind:
3 nalines zuletzt beschalligt bes
Beziehen Sie ene Pension nein[] a[] von wekcher Anstait
Sind Sie in der Pensionsver-
sichenung freiwilig versichert nein[] ja[[] Bei wekcher Anstalt
Sind Ske pensions- oder unfaliversichert  nein[_] @[] Bei welkcher Anstak
Beziehen Sie Pliegegeld nein[] ja[] von weicher Stesie Welche Stufe
Haben Sie in den letzien funf Jahren Rehahilitations-, Kur-, Land-, E mit eines Versic
tragers konsumiert?
nein[ ] ja[] wann Wo
Wann Wao Dalem, "
A des Versi a
i in dea EHien ! vor
Jahr vom —bis Kur- oder {Anstait)
Dales wd

Arzt

Stellu hme Zutreffende Felder bitte ankreuzen &

fr

Famiienname Vomame Geburtsjahr mannlich  weiblich
Aktuelle Vorgeschichte — soweit antragsrelevant

(Beginn, Arbeitsunfall, Berufserkrankung, Privatunfall, Vorbehandlung sowie Spi und Oy mit Dat gabe)

Antragsrelevante Diagnose

Befunde (allenfalls als Beilage angeschlossen) GroRe Gewicht RR
a) mafgebliche Befunde und Funktionseinrichtungen fiir das vorzuschlagende Verfahren

b) andere wichtige Hinweise (zur Kurfahigkeit bzw. Heimfahigkeit)

Vorgeschlagen wird fiir in

[] Atemwegserkrankungen
[ Rehabilitation [ Herz-/Kreislauf
[ Kurheilverfahren [] Bewegungs-/Stiitzapparat Hinweis:
[ Erholung [ Neurol. Formenkreis Der vorgeschlagene Ort wird nach Méglichkeit beriicksich-
O Genesung [[] Rheumat. Formenkreis tigt; medizinische Notwendigkeiten sind jedoch vorrangig.
[ Landaufenthalt [ Stoffwechselerkrankungen

[] Hauterkrankungen

[ sonstige

Begrlindung fiir die vorgeschlagene Manahme (Berufsbild, medizinische, berufliche oder soziale Zielsetzung)

Patient(in)
ist heimfahig  nein O ja [ kurfahig nein O ja O benotigt Didt  nein O ja O an

ist gehfahig Jr;’lem E mit Hilfsmittel nein [J ja ]  Rollstuhl nein Jja

bendtigt Begleitperson  nein [] ja [ fiir die Anreise [] fiir den Aufenthalt []

bendtigt fremde Hilfe (waschen, anziehen usw.) nein [] ja
bendtigt Transport nein [] ja []

Rettungswagen mit Sanitater (liegend oder mit Tragsessel) (|
Ambulanzwagen (ohne Sanitéter)

Sonstiges (priv. PKW, Taxi) [}

Datum, Unterschrift und Stempel des/der Arztes/Arztin bzw. der Krankenanstalt

Erledigung des Versicherungstrigers

DVSV —KUR1— VR0

ja nein Begriindung bewilligt abgelehnt Aufenthaltsort
Rehabilitation O O [m} ]
Kurheilverfahren o o O ]
Erholung o o (] O
Genesung o o O a Sonstiges z B Abirstung Bagutachiung Zurtickweisungelc.):
Landaufenthalt o o O ]
Kurkostenzuschuss o o ] a

Datum, Unterschrift des/der Vertrauensarztes/-arzfin Datum, Unterschrift des/der leitenden Arzies/Arztin

Erledigungsvermerke:

DVSY- KUR1 - RIBA0
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ambulante REHA Verdauungskrankheiten

im Aufbau

Stellen werden von der PVA gemeinsam mit
Stoffwechsel-REHA vergeben

Umfang: offen

Jahresplan: erst nach Umfang festzulegen

Woc

Inha
pSycC

henplan: folgt
te: Ausdauer- und Krafttraining; Diatberatung,

hologische Beratung, physiotherapeutische

Beratung; Ergo- und Kreativtherapie; Erklarung der

med

izinischen Zusammenhange; Sozialberatung
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