Voraussetzungen fur die
Zuweisung:

e Versicherte der PVA (berufstatig bzw. ar-
beitssuchend) oder Bezieherlnnen von
Rehabilitationsgeld oder Bezieherlnnen
einer befristeten Pension der PVA

e Kommunikationsfahigkeit (Die Thera-
pien finden in deutscher Sprache statt.)

e Motivation fur einen zweigeteilten
sechswochigen Aufenthalt (4+2 Wo-
chen)

e Dinge des taglichen Lebens selbst-
standig durchfuhrbar

e Fehlende Kontraindikationen flir eine
stationare Rehabilitation (akute bzw.
dekompensierte Krankheitszustande)

e Gleichzeitiges Vorliegen einer kardia-
len und einer psychischen Diagnose

e Antragsstellung auf den Ublichen
Reha-Antragsformularen mit dem Ver-
merk ,Psychokardiologie Felbring“ -
bitte mit Anfuhrung der betreffenden
ICD-10 Hauptdiagnosen

e Direktantrag moglich an RZ Felbring:
Fax: 02638/ 88281-88
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kardial erkrankten Menschen mit er-
hdhtem psychischen Leidensdruck eine
integrativ. kardial-psychosomatische
stationare Rehabilitation an.

Ziel unseres Pilotprojektes ,Psychokar-
diologische Rehabilitation® ist es, die
Teilhabe am sozialen Leben - insbeson-
dere die Wiedereingliederung in den Ar-
beitsprozess - zu fordern.

Unser Reha-Angebot

Visiten
Wochentlich ein bis zwei arztliche Visiten

Interdisziplinare Teamvisiten mit Fach-
arztinnen/Facharzten far Psychiatrie
sowie Kardiologie und den betreuenden
Bezugstherapeutinnen/-therapeuten.

Diagnostik

Laborchemische Kontrolle

EKG

Belastungs-Ergometrie
Echokardiographie

Langzeit-EKG

Psychiatrische sowie psychologische
Basisdiagnostik

Gegebenenfalls zusatzlich:
Langzeitblutdruckmessung
Schlafapnoe-Screening

Spiroergometrie
Stressechokardiographie (ergometrisch)

Therapien und Schulungen

Psychotherapie: mindestens 50 Min/
Woche Einzeltherapie sowie regelma-
Rige Gruppentherapien

Patientinnen/Patienten - Angehorigen-
gesprache

Psychoedukation in Gruppen zu den
Themen Achtsamkeit, Angst, Depres-
sion, Stress, etc.

Erlernen einer Entspannungstechnik
Ergotherapie

Vortrage und Schulungen zu den The-
men KHK, Diabetes, Herzinsuffizienz,
etc.

Sport- und Bewegungstherapie nach
kardiologischem Standard (Ergome-
ter- Training, Gymnastik/Wassergym-
nastik, Kraft-Ausdauertraining, Nordic-
Walking)

Gegebenenfalls zusatzlich:

Kognitives Training, Biofeedback,
Kunsttherapie, Tanztherapie, Raucherentwdh-
nung, Physiotherapie, Elektrotherapie,
Heilmassage, Akupunktur

Rezidivierende depressive Stérung
F32.0, F32.1, F32.8, F32.9

Phobische Stérungen
Angststorungen (Panikstérung)
F41.x

PTBS, Reaktion auf schwere Belastung,
Anpassungsstorung, akute Belastung
F43.0, F43.1, F43.2, F43.8

Psychologische Faktoren bei anderen
korperlichen Erkrankungen
F54

(Diagnosestellung auch anhand von
Screeningfragebdgen mdglich: HAD-S,
PHQ-4, HAF, etc.)

Kardiologische Diagnosen

KHK / Myokardinfarkt
120.1, 121.x, 125.x

Kardiomyopathie, inkl. Tako-Tsubo
141.x, 142.x

Klappenvitien
134.x, 135.x

Herzrhythmusstorungen
147.x, 148.x, 149.x

Arterielle Hypertonie
110.x

Sonstige kardiovask. Diagnosen wie
z.B.: pulmonale Hypertonie, Z.n. PE,
Z.n. HTX, Z.n. Aortendissektion
126.9, 127.9, 171.x, Z94.1



