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NEUE ANGEBOTE DER

PSYCHIATRISCHEN REHABILITATION (REHA)
bei besonderer Indikationsstellung (PAIS u/o Alleinerziehungsauftrag)

Werte Kollegin, werter Kollege,

in einem Pilotprojekt der PVA und der BBRZ MED bieten wir
fiir Patient:innen der PVA Lst: Wien/NO/Bgld unter besonde-
rer Indikationsstellung fiir Patient:innen mit psychischen
Erkrankungen

=> bei Postakutem Infektionssyndrom (PAIS)
wie Post/Long COVID-Syndromen sowie
-> bei erhohter Belastung durch Alleinerziehungsauftrag

die Maglichkeit eines angepassten Reha Angebotes in den Ein-

Voraussetzung fir eine positive Reha Prognose ist die vorhan-
dene psychische und kdrperlich ausreichende Stabilitat fiir eine
Teilnahme am multimodalen Therapieprogramm.

Bei bestehendem PAIS mit Belastungsschwankungen, wie
U a bei postexertionelle Malaise (PEM) wird daher eine
internistisch/neurologische Abklarung von Differenzialdiagno-
sen im Vorfeld empfohlen. Zur Einstufung der Belastbarkeit der
Patient:innen mit entsprechender Symptomatik und Planung
des passenden Reha Programms ist eine Einschatzung mittels

Bell Score (s.u.) durch Sie, die/den zuweisende/n Kolleg:in, not-
wendig.

richtungen der BBRZ MED Wien. Eine verlangerte Reha Dauer
ermaglicht eine Adaption an die Belastbarkeit und Zeitressour-
cen der genannten Patient:innengruppen.

PSYCHIATRISCHE DIAGNOSEN

= im Zusammenhang mit Pais

INDIKATION: Psychiatrische Hauptdiagnose F2-F6

bei ausreichender Stabilitdt und Therapiemotivation

z. B.: F43.2 Anpassungsstorungen, F41.2 Angst/Depression gemischt,
F32.1 mittelgradige Depression, F51 Schlafstdrungen.

ZUSATZ: U09.9 Post COVID-19-Zustand

Voraussetzung bei bestehender Chronic Fatigue-Symptomatik (CFS) und/oder

PEM: Leichte bis max. mittelschwere Symptome (Bell Score 100 bis 50).

Bei Bell Score zwischen 50 und 40 wird ein Reha Angebot der PH IlI Giber 22 Wochen empfohlen.

= bei Belastung durch Alleinerziehungsauftrag

INDIKATION: Psychiatrische Hauptdiagnose F2-F6

bei ausreichender Stabilitdt und Therapiemotivation

z. B.: F43.2 Anpassungsstorungen, F41.2 Angst/Depression gemischt,
F32.1 mittelgradige Depression, F51 Schlafstérungen.

Parental Stress und Versorgungsplichten Alleinerzieher:innen mit psychiatrischen Erkrankungen.

ZUSATZ: 263.0 Notwendigkeit der zeitlichen Anpassung der Reha Einheiten und der Intensitat des
Reha Programms aufgrund bestehender Versorgungspflicht minderjahriger Angehdriger.

ZIEL: Ermdglichen der psychiatrischen Reha fiir psychisch belastete Alleinerzieher:innen
(Anpassung an Schul-/Kindergartenzeiten, Notwendigkeit der hauslichen Versorgungspflichten,
inhaltlich Erlernen von Bewaltigungsstrategien und Krankheitsverstandnis in Hinblick auf Elternrolle
und Mehrfachbelastung)
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ZUWEISUNGSPROCEDERE

Um unser Angebot (im Pilotprojekt ausschlieBlich fiir Patient:innen der PVA
Lst: Wien/NO/Bgld) nutzen zu kdnnen, ist ein Ansuchen auf ambulante Reha
mittels Antragsformulars notwendig. Ansuchen auf Reha erfolgen durch Fach-
arztinnen bzw. bei bestehender fachspezifischer Vorbehandlung auch iber
Hausarzt:innen.

Demo Antragsformular

= im Zusammenhang mit Pais

Antrag fiir eine 10-wdchige Reha fiir psychische Erkrankungen — - o 0
im Rahmen eines Postakuten Infektionssyndrom (PAIS) wie Post/Long COVID:

Bitte Hinterlegen Sie zusatzlich zur bestehenden psychiatrischen Hauptdiagnose oo e ™
(F2-F6) die Nebendiagnose U09.9 Post COVID-19-Zustand. e e s el e e

Die Einschatzung der Belastbarkeit, daher das Erheben des Bell Scores ist Voraus- Vorgscisgen s
setzung zur Erstellung eines geeigneten Angebotes und Beurteilung der Reha Fahig-
keit. Senden Sie daher bitte unbedingt das vollstandig beflillte Formular (Bell Skala)
gemeinsam mit dem Reha Antrag an uns. Fir Patient:innen mit Bell Score zwischen e e
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50 und 40 wird ein Reha Angebot der PH Il iber 22 Wochen empfohlen.

-> bei Belastung durch Alleinerziehungsauftrag Peme Antragsformular

Antrag zur 10-wochigen PH Il Reha bei psychiatrischer Grunderkrankung bei ;;m" = —p o
erhohter Belastung durch Alleinerziehungsauftrag: o g

Bitte hinterlegen Sie zusatzlich zur bestehenden psychiatrischen Hauptdiagnose - . - r=res =
(F2-F6) zusatzlich die Nebendiagnose 263.0 Kontaktanlasse mit Bezug auf engeren B

Familienkreis, Elternrolle und Mehrfachbelastung. S o —
ANTRAGSFORMULARE (or-romat B

Sobald |hr Antrag unterzeichnet bei uns unter: office@bbrz-med.at eingelangt ist, Antragsformulare Bell Skala
wird dieser nach Sichtung an den Sozialversicherungstrager Ubermittelt.

Nach erfolgter Bewilligung erhlt jede/r Patient:in ein ausfihrliches Informations-
schreiben, welches Auskunft liber die Rahmenbedingungen und das Aufnahme-
verfahren zur Reha gibt.

KONTAKT

Zentrum flr seelische Gesundheit Zentrum flr seelische Gesundheit

LEOPOLDAU SIMMERING

Schererstrale 30 Simmeringer Hauptstrafe 101-103 GRATIS-HOTLINE +43 (0) 800 080 501
1210 Wien 1110 Wien

Tel.: +43 (0) 1257 1948 Tel.: +43 (0) 17433273

Fax:+43 (0) 1 257 19 48 - 3545 Fax:+43 (0) 1743 32 73 - 5299

E-Mail: office.leo@bbrz-med.at E-Mail: office.sim@bbrz-med.at bbrz-med.at
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