Warum Sie diese Rehabilitation in
Anspruch nehmen sollten:

» weil Sie an gesundheitlichen Beschwerden
(Riicken- oder Gelenkschmerzen) leiden.

» well Sie die Organisation lhres Alltags
(Beruf/Betreuung/familidres Umfeld)
zunehmend helastet.

» weil es thnen an UnterstUtzung fehlt, wie
Sie die Pflege und Betreuung threr*lhres
chronisch kranken-, hilfs- und/ocder pflege-
bedirftigen Angehérigen zu Hause

langfristig ausiiben kdnnen.

Was muissen Sie tun?

Fir die Inanspruchnahme dieses Rehabilitations-
heilverfahrens {ibermitteln Sie bitte den Antrag
auf Rehabilitation sowie das ausgefillte Beiblatt
postalisch oder per E-Mail an das Reha-Zentrum
Bad Schallerbach,

Kontakt

Reha-Zentrum Bad Schallerbach
Schénauer StraPe 45, 4701 Bad Schallerbach
Telefon: +43 (0)7 249 443-0

E-Mail: rz-badschallerbach@pv.at

Website: www.rz-badschallerbach.at
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Sehr geehrte*r Versicherte*r!

Sie sind als pflegende und betreuende Bezugs-
person die erste und wichtigste Unterstutzung fur
Ihre*n chronisch kranke*n, hilfs- und/oder pflege-
bedlrftigen Angehdrigen.

Die damit verbundene standige Verfagbarkeit, die
kérperliche bzw. psychische Beanspruchung und

die grofie Verantwaortung belasten oft sehr,

Wir haben ein 4-wdchiges abgestimmtes Reha-
Heilverfahren fir Sie entwickelt, um lhnen die
Teilhabe an Ihrem beruflichen und/oder sozialen
Leben langfristig zu ermdglichen. Dadurch sollen
die Anforderungen lhres beruflichen und haus-
lichen Alltags weiterhin von |hnen bewiltigbar
bleiben.

Was erwartet Sie?

Im Zuge der Aufnahme wird Ihr Gesundheits-
zustand untersucht sowie lhr hausliches und beruf-

liches Umfeld miteinbezogen.,

Zudem erfolgt eine Einschdtzung |hrer kérper-
lichen Leistungsfahigkeit mittels konkreter Tests

und Selbsteinschatzung.

Weiters erfolgt eine Analyse Ihres persénlichen
Betreuungsumfeldes, um Sie mit individuellen
Reha-Angeboten zu unterstitzen.

Bewegung

Ettialt der kérperiichon
Laistungstihigksit durch
getisaftes Training

Psychologie
Psychologische
Untarstiitzung nach
individuellem Bedarf

Schwerpunkte lhrer
Rehabilitation

Pflegetraining
Entlastung, information,
Unterstiitzung

Basierend auf diesen Ergebnissen und der Befra-
gungen stellen wir fir Sie ein maf3geschneidertes
Reha-Angebot zusammen, um Sie individuell zu

unterstitzen.

» Individuelle, auf ihre alltagsbezogene
Betreuungssituation und auf Ihr Umfeld
abgestimmte Therapieeinheiten

» Verbesserung lhrer persdnlichen kdrperlichen
Fitness durch gezieltes Training und Therapie

» Hilfestellung im Umgang mit psychischen
Belastungen

» Unterstlitzung, um erlernte Rehabilitations-
inhalte im Sinne sines gesundheitsférdernden
Lebensstils in Ihren Alltag zu integrieren

» Fokus auf Informations- und Wissens-
vermittlung, z. B. durch spezifische Schulungen
oder Beratungen.

Was wir gemeinsam mit lhnen
erreichen wollen:

Sie werden durch ein individuelles Therapiean-
gebot {z.B. spezielles Pflegesimulationstraining)
beféhigt, die Versorgung gut und kérperschonend
ausUben zu kdnnen und erhalten praxisbezogene
Trainingseinheiten alleine oder gemeinsam mit

Ihrem*ihrer pflegebedirftigen Angehérigen.

Bitte beachten Sie

Die Teilnahme am Reha-Heilverfahren ist

maoglich, wenn Sie aktiv bei der Pensionsver-

sicherung versichert oder Penisonist*in sind.

Voraussetzung ist, dass

» die zu pflegende und betreuende Person
ein*e Angehérige*r von thnen ist und

» Pflegegeld bezieht.
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Sehr geehrte*r Versicherte*r!

Um ein besseres Bild von |hrer Betreuungssituation
zu erhalten, bitten wir Sie folgende Fragen auszu-
fullen und an das Reha-Zentrum Bad Schallerbach

ZU retournieren:

Angaben zu lhrer Person

Ihr Name

Ihre Versicherungsnummer Ihr Geschlecht

Angaben zu der von |hnen
betreuten/gepflegten Person

Name

Versicherungsnummer Geschlecht

Ursache der Pflegebedurftigkeit
(wenn méglich, in Form der arztlichen Diagnose)

Ort, Datum Unterschrift



Zu den nachfolgenden Aussagen (Héausliche
Pflege-Skala nach GrédBel 1993) bitten wir Sie um
Angaben, die in Zusammenhang mit lhrer gegen-
wartigen Situation stehen. In den Aussagen wird
nicht zwischen Betreuung und Pflege unterschieden.

Mit dem Wort , Pflege” ist beides gemeint.

Hausliche Pflege-Skala nach GraBel 1993

1. Durch die Pflege hat die Zufriedenheit mit meinem Leben
gelitten.

2. Ich fuhle mich oft korperlich erschopft.

3. Ich habe hin und wieder den Wunsch, aus meiner Situation
,auszubrechen”.

4. Ich empfinde mich manchmal nicht mehr richtig als
ich selbst”.

5. Mein Lebensstandard hat sich durch die Pflege verringert.

6. Durch die Pflege wird meine Gesundheit angegriffen.

7. Die Pflege kostet mich viel Kraft.

8. Ich fuhle mich ,hin- und hergerissen” zwischen den
Anforderungen meiner Umgebung (z.B. Familie) und den
Anforderungen durch die Pflege.

9. Ich sorge mich aufgrund der Pflege um meine Zukunft.

10. Wegen der Pflege leidet meine Beziehung zu
Familienangehorigen, Verwandten, Freunden und Bekannten.




Kreuzen Sie zu jeder Aussage die Spalte an
(rechts daneben), die fur Sie am ehesten zutrifft.

Beantworten Sie bitte jede Frage!

stimmt stimmt stimmt stimmt
genau  Uberwiegend ein wenig nicht




\

Kontakt

Reha-Zentrum Bad Schallerbach
Schonauer StraBe 45, 4701 Bad Schallerbach
Telefon: +43 (0)7 249 443-0

E-Mail: rz-badschallerbach@pv.at

Website: www.rz-badschallerbach.at

Bitte Ubermitteln Sie den Fragebogen sowie den
Antrag auf Rehabilitation ausgefillt postalisch
oder eingescannt per Mail an das Reha-Zentrum
Bad Schallerbach.

At
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