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REHABILITATION FUR
PFLEGENDE ANGEHORIGE

Ein Vortrag zum Fachtag Demenz Landkreis Emsland
von der Buckeberg- Klinik Bad Eilsen



Seit 2015 verzeichnet unsere Klinik einen stetigen Anstieg
von Patient*innen aus der Gruppe Reha for pflegende
Angehdrige:

2024: 130 RehamaBnahmen
2023: 100 RehamaBnahmen
Falle 2022: 70 RehamaBBnahmen
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Wege zur Reha



l‘ Die Voraussetzungen

* Mind. 6 Monate Ubernahme einer Angehdrigenpflege mit mind. Pflegegrad 2

* Rehabilitationsbediirftigkeit
* Rehabilitationsfahigkeit
* positive Rehabilitationsprognose



= Rechtliche Grundlage

* 8§40 SGB V: Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Absatz 2: ,Fur pflegende Angehorige erbringt die Krankenkasse stationare Rehabilitation
unabhangig davon, ob die Leistung nach Absatz 1 ausreicht®.

e §23 SGB V: Medizinische Vorsorgeleistungen

Absatz 4: ,,Reichen bei Versicherten die Leistungen nach Absatz 1 und 2 nicht aus
[ambulante Mallnahme], erbringt die Krankenkasse Behandlung mit Unterkunft und
Verpflegung in einer Vorsorgeeinrichtung, (...) fur pflegende Angehorige kann die
Krankenkasse unter denselben Voraussetzungen Behandlung mit Unterkunft und
Verpflegung auch in einer Vorsorgeeinrichtung erbringen.”



“ Die Zustandigkeit der Kostentrager

* Berufstatige: Deutsche Rentenversicherung, in Einzelfdallen auch die
gesetzliche Krankenkasse

e Rentner: Gesetzliche Krankenkasse

* Privat Versicherte: kein gesetzlicher Anspruch, eine Einzelfall- bzw.
Kulanzentscheidung anzustreben erscheint oftmals lohnenswert
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vZ| Die Antragstellung
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* Erster Ansprechpartner: der Hausarzt fullt ,,Muster 61: Beratung zur
medizinischen Rehabilitation/ Prifung des zustandigen
Rehabilitationstragers” aus.

* Es empfiehlt sich, das Vorhaben umfangreich medizinisch zu
begrinden, aber auch eine Selbstdarstellung bspw. im Rahmen eines
Pflegetagebuches beizuflgen.



Muster 61 - neu
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Name. Vorname des Versicharten

Koztantragarkennung “.»x»,:mm . ‘ 61 Teil D

IV. Rehabilitationsziele
A. Rehabilitationsziele in Bezug auf die oben ger Schadig und Beeintréichti

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Pati sofern ABWEICHEND von den zuvor genannten

V. Rehabilitationsprognose

Unter Bertlicksichtigung des bisherigen Verlaufs und der individuell vorhandenen bzw. férderungsfahigen Ressourcen besteht
eine positive Prognose flir die unter IV. A. und IV. B. benannten Rehabilitationsziele

l . ‘ ] eingeschrankt, hinsichtlich (z. 8. Emsichbarkeit
R in der Zeit, i

VI. Zuweisungsempfehlungen
A. Empfohlene Rehabilitationsform

LI ambulant [7 ambutant-mobil D stationdr
Miitter-Leistung | Vater-Leistung D als Mutter-Kind-Leistung als Vater-Kind-Leistung
B. Inhaltliche Schwerpunkte/Indikati (z.8. gbciatrisch, Kinder-Jugend)
\ 50NN
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C. Weitere Bemerkungen/Begriindungen (u. a. gen an di j tung.

aueh Tirkdrper-, seh-, hir- oder
Y . 3

Therapieformen)

VIl. Sonstige Angaben

Die beantragte Leistung }st

[neuer lndikation\//‘\
[ | kammives

‘ Im Falle einer ambulanten\ﬂohablm gn Isg cﬁe h;usllcha Versorgung gesichert

ﬁ\AN‘ Ue; gesetzlichen WaneMs( v?'a hwe Dtediilnlsch notwendig aufgrund

W limmerung b(e/g'élcher |ndlkal|0|1/ >
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ing und Di "-]m]vomr ialen, Umfeld ist nétig
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Reisefihigkeit O
| offentliche ’ﬁ b [ ‘
Verkehrsmittei erfordemch | Begleitperson erforderlich
Versorgung derldes (rftigen wihrend der stationdren Rehabilitation der/des pflegenden Angehdrigen

Mllaufnahme der/des Pﬂegebedurfnggn ln derselben Emnchtung gewdlnscht
diese unter Sonstiges anzugeben)

j Koordination der Versorgung der/des Pflegebedirftigen in einer anderen Einrichtung
durch Krankenkasse/Pflegekasse gewlinscht

(z. B. ise zur J i / Ruckruf erbeten unter




Die Auswahl der Klinik #'i\'i\é;\

* Orthopadische Klinik: der Schwerpunkt liegt in der Behandlung und Regeneration von
kdrperlichen Beschwerden, wie z. B. schmerzende Knie, Hiifte oder Riicken,
Bewegungseinschrankungen und Schlafstérungen, die mittels einem physikalischen und
psychologisch begleitenden Konzepts verbessert werden sollen.

Dauer: in der Regel 3 Wochen

* Psychosomatische Klinik: der Schwerpunkt liegt in der Behandlung und Regeneration von
seelischen Erkrankungen, bspw. bei Erschopfung, Depression. Das Konzept sieht oftmals Einzel-
und Gruppentherapien und ggf. eine medikamentdse Therapie vor.

Dauer: in der Regel 5 Wochen

* Mutter- Kind/ Vater- Kind Kliniken: das Konzept sieht das Zusammenbringen vorrangig junger
Leute bzw. Eltern mit ihren (behinderten) Kindern vor, mit dem Ziel des gegenseitigen Austauschs.

Dauer: in der Regel 3 Wochen Nicht vergessen: Wunsch- und Wahlrecht nach §8 SGB IX



|=- Die Unterbringung des PflegebedUrftigen

e Verbleib im hauslichen Umfeld mit Hilfe formeller und informeller

Pflege
e Unterbringung in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung
* Mitnahme in die Reha- Klinik

* Eigenstandige RehamalRnahme z. B. mit geriatrischer Indikation



% Die Kosten

e FUr den Rehabilitanden: 10€ pro Tag gesetzliche Zuzahlung.

* Fir den Pflegebedirftigen:
- Unterbringung im Rahmen der Kurzzeitpflege, ca. 45€ Eigenanteil pro Tag.

- Das Budget des Entlastungsbetrages kann zur Finanzierung des Eigenanteils genutzt werden.

Oder: Sicherstellung des Pflegearrangements in der Hauslichkeit.

- Weiterhin kann das Budget der Verhinderungspflege in Anspruch genommen werden.



Was erwartet mich,
wenn ich eine Reha antrete?



Inhalte einer Reha fur Pflegende

Sie entscheiden, was in ihr Programm geschrieben werden soll!

Korper Seele
= Wohlfiihlen: Massage, Warmebehandlung "  Gesprachskreis:
= Riuckenfit: Orthopadisches Training Was kann ich von anderen Pflegenden lernen?
= Ausdauer: Aquagymnastik, Nordic Walking, = Psychologische Einzelgesprache: Entlastung, Reflektion,
Geratetraining Selbstflirsorge und Abgrenzung
= Aktiv: z.B. Drums alive "  Entspannungstherapien
Freizeit :
Information

=  Stammtisch fur Pflegende, Geselligkeit

= Ausfliige in die Umgebung =  Vermittlung von Unterstltzungsangeboten

(z.B. Pflegestlitzpunkte in Wohnortnahe, Deutsche
Alzheimergesellschaft)

Case Management



Korper

» Wohlfiuhlen: Massage, Warmebehandlung

" Rickenfit: Orthopadisches Training

" Ausdauer: Aquagymnastik, Nordic Walking,
Geratetraining

= Aktiv: z.B. Drums alive



Seele

= Gesprachskreis: Was kann ich von anderen
Pflegenden lernen?

" Psychologische Einzelgesprache: Entlastung,
Reflektion, Selbstflirsorge und Abgrenzung

" Entspannungstherapien



Information

" Vermittlung von Unterstltzungsangeboten
(z.B. Pflegestitzpunkte in Wohnortnahe,
Deutsche Alzheimergesellschaft)

= Vortrage zum Thema Wohnen im Alter, Stress- und
Schmerzbewaltigung, gesunder Schlaf




Freizeit

= Stammtisch fur Pflegende, Geselligkeit
= Ausflige in die Umgebung



Inhalte einer Reha fiir Pflegende

Sie entscheiden, was in ihr Programm geschrieben werden soll!

Korper Seele
= Wohlfiihlen: Massage, Warmebehandlung "  Gesprachskreis:
= Riuckenfit: Orthopadisches Training Was kann ich von anderen Pflegenden lernen?
= Ausdauer: Aquagymnastik, Nordic Walking, = Psychologische Einzelgesprache: Entlastung, Reflektion,
Geratetraining Selbstflirsorge und Abgrenzung
= Aktiv: z.B. Drums alive "  Entspannungstherapien
Freizeit :
Information

=  Stammtisch fur Pflegende, Geselligkeit

= Ausfliige in die Umgebung =  Vermittlung von Unterstltzungsangeboten

(z.B. Pflegestlitzpunkte in Wohnortnahe, Deutsche
Alzheimergesellschaft)

Case Management



Die MalRnahme soll eine Starkung sein...

...die weit Uber die eigentliche Aufenthaltszeit
hinaus wirken soll.
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Jens Hendriksen

Fachklinik flir Orthopadie, Innere
Krankheiten und Rheumatologie

WiesenstraBe 1 ¢ 31707 Bad Eilsen

Telefon 05722 881-0
Durchwahl 05722 881-158
Telefax 05722 881-199

hendriksen@bueckeberg-klinik.de
www.bueckeberg-klinik.de
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Lara Bichtemann

Gerontolo gin M.A.

Fachklinik fiir Orthopéadie, Innere

‘Krankheiten und Rheumatologie

WiesenstraBe 1 * 31707 Bad Eilsen

Telefon 05722 881-0
Durchwahl 05722 881-157
Telefax 05722 881-799

bichtemann@bueckeberg-klinik.de
www.bueckeberg-klinik.de



WER HAT SIE AUF DIE IDEE GEBRACHT, DEN REHA-AUFENTHALT ZU
BEANTRAGEN?

Krankenkasse Krankenhaus
9%

Ich selbst
karikative Einrichtung 14%

11%

Internet
5%
personliche Umfeld
11%

Hausarzt
44%

Patient:innenbefragung der Blickeberg-Klinik 2022  Auswertung von 56 Teilnehmenden



WIE SIND SIE AUF DIE BUCKEBERG-KLINIK AUFMERKSAM
GEWORDEN?

personliches Umfeld
2%

Internet
16%

karikative Einrichtung
11%

Krankenkasse
71%

Patient:innenbefragung der Blickeberg-Klinik 2022 Auswertung von 56 Teilnehmenden



Wer sind wir?
Eine Kurzvorstellung der Bickeberg-Klinik

Die BUckeberg-Klinik Bad Eilsen ist eine Fachklinik for
Orthopd&die, Rheumatologie und innere Krankheiten.
Die privat gefUhrte Klinik besteht seit dem Jahr 1975 und
befindet sich im Zentrum des Ortes Bad Eilsen im
Schaumburger Land.

Unsere Klinik ist Partner sGmtlicher Krankenkassen. Wir
erbringen unsere Leistungen stationdr, teilstationar und
ambulant.

Im stationdren Bereich rehabilitieren wir im Schnitt
2.700 Patient*innen pro Jahr, um deren Wohlergehen
sich 100 Mitarbeitende der Klinik kmmern.

Unsere Klinik mit Kurpark

Die Klinik verfugt Uber ein 12.000 m2 groBes, hauseigenes
ParkgelaGnde.

DarUber hinaus liegt der kleine Kurort Bad Eilsen

eingebettet in die sanfte Wald- und HUgellandschaft der
BUckeberge, welche auch Namensgeber unserer Klinik sind.

Aufgrund unserer KlinikgroBe ist es moglich, die Patient*innen
individuell wahrzunehmen und auf persénliche Bedurfnisse
wdhrend des Klinikaufenthaltes einzugehen.




Seit Uber zehn Jahren betreuen wir Patient*innen mit Seit 2015 verzeichnet unsere Klinik einen stetigen Anstieg

seelischen Belastungen, welche aufgrund ihres gesamten von Patient*innen aus der Gruppe Reha fir pflegende
Beschwerdebildes nicht in eine rein psychosomatische Reha Angehdrige:
passen, aber denoch Bedarf an intensiverer psychologischer
UnterstUtzung haben. In dieser Zeit konnten wir viele Fille
Erfahrungen sammeln und unser Angebot immer weiter s
optimieren. o //'
- 7
Besonders dltere Patient*innen profitieren von unserem - = — il
ganzheitlichen Ansatz, seelische und korperliche » ____.-—/
Beschwerden gleichermaBen zu behandeln. ; T | | |
Im Klinikalltag zeigt sich immer wieder, dass diese 2015 016 2017 018 2019

Patient*innengruppe einen hohen Bedarf an zusatzlicher
psychologischer UnterstUtzung bendtigt, diese aber erst im
geschutzten Rahmen einer RehamaBnahme annehmen

kann. In der QM-Reha-Studie 2018-2020 liegt unsere Klinik in folgen-

den Bereichen statistisch signifikant Uber dem Durchschnitt

Folgenqg Quclité‘ﬂsmgnagemenfsysieme sind in der BUcke- . g?ﬁ?;ff:;%gg: brisqualitat ‘
berg-Klinik implementiert: + Soziale Integration QS:Reha’
RAL » Gesundheitsverhalten = GO S
Quoliiarsmanuoﬂmenl ¥ a * KronkheiTSbew{jHigung
> N covo Kempeten » Gesamtergebnis Pgtienfenzufrjedenheir
DEKRA - * Betreuung durch die Pllegekrdfte
sl v daivosiegelde !"—"'m_ * Nicht-medizinische Dienstleistungen der Einrichtung
» Freizeitmdglichkeiten

4 .

Rehabilitationsergebnis 3



Schnitistelle Orthopddie/Psychologie

An welche Patientengruppe richtet sich unser Angebot?

Fur Patient*innen der Generation 60+ mit Indikation fir eine
orthopddische Reha und psychologischem Bedarf:

Unser Angebot richtet sich an Patient*innen, welche aufgrund
inrer fachdarztlichen Indikation bei uns die orthopddische Reha be-
suchen, aber gleichermaBen psychologische UnterstUtzung bend-
figen. Diese Patient*innen haben keine Indikation fir eine psychso-
matische Reha, aber dennoch erhdhten Bedarf an psychologischer
Begleitung, da sie sich oft in Lebensumbrichen befinden.

Fur Patient*innen in Lebenskrisen, mit Erschopfungs-
symptomen sowie pflegende Angehorige:

Unserer Erfahrung nach sind dies in erster Linie altere Patient*innen
(60+), welche bedingt durch ihr Lebensalter mit Themen wie z.B.
Pflege eines Angehotrigen oder Tod des Kindes/Partners konfron-
fiert werden. Auch der Verlust von MobilitGt sowie zunehmende
Einschrdnkung der SelbststéGndigkeit, oder eine bevorstehende Ver-
dnderung der Wohnsituation als Folge des Krankheitsverlaufs kann
Anlass fUr eine psychologische UnterstUtzung sein.

Aufnahmediagnosen:

F43 - Reaktion auf schwere Belastungen und
Anpassungsstérungen

F45 - Somatoforme Stérungen
F48 - Neurasthenie

R52.2 - Chronische Schmerzen

Orthopadische Reha
Buckeberg-Klinik
Anschlussheilbehandlung
nach Operationen

Rickenschmerzen
Generation Rheumatische Erkrankungen
6 0 + Chronische Schmerzen

Fibromyalgie

Burn out

Erschopfungssydrom

Plegende Angehdrige

Psychosomatische Reha
in anderen Fachkliniken



Erschopfungszustande haben viele Ursachen.
Mogliche Ausloser konnen sein:

Krankheit und Unfdlle

Tod eines nahen Angehorigen
Lebensbriche

Chronische Schmerzen
Psychosomatische Beschwerden
Anpassungsstorungen
Depressionen

Angste

Iwdnge

Pflege von Angehdérigen

+Frau K. lebt seit 35 Jahre in guter Ehe. Die lefzten zwei
Jahre ihrer Ehe sind geprdagt durch den sich stetig ver-
schlechternden Gesundheitszustand ihres Mannes und
die damit verbundene Notwendigkeit, ihn immer starker
pflegerisch zu betreven.

Dies fihrte besonders im letzten Jahr dazu, dass sie zu-
nehmend ihre sozialen AuBenaktivitdten vernachlds-
sigen muBte. Da ihre zwei Kinder mit ihren Familien in
einem anderen Bundesland wohnen, kann sie nur selten
Entlastung durch andere Mitglieder der Familie erfahren.

Durch die ndachtlichen Plegeeinsditze hat Frau K. Durch-
schlafstorungen entwickelt. AuBerdem hat sie Ricken-
schmerzen und fihlt sich leer und kraftlos. In immer
kirzeren Abstanden sucht sie ihren Hausarzt mit ver-
schiedenen Beschwerden auf. Die umfangreichen diag-
nosfischen Untersuchungen fihren aber zu keinem kla-
ren Ergebnis.

Der Hausarzt, der Frau K. schon lange kennt, schidagt ihr
schlieBlich einen Rehabilitationsaufenthalt vor.*



Patient*innen 6 0 +

Aufenthaltsmodelle fur pflegende Angehorige

Allein zur Reha

Die pflegenden Angehdrigen nehmen die Reha allein wakhr,
die Versorgung des zu Pflegenden ist zu Hause organisiert.
Wir empfehlen diese Form, wenn eine Distanz zum Alltag
notig ist und die zu pflegende Person dies toleriert.

Gemeinsame Reha - getrennte Unterbringung

Die zu pflegende Person wird in einer kliniknahen Pflegeein-
richtung im Ort untergebracht und versorgt. Wenn maglich
wird mindestens eine Mahlzeit gemeinsam in unserer Klinik
eingenommen. Die pflegenden Angehoérigen wissen ihren
Schutzling gut versorgt und sind im Kontakt, kénnen sich aber
auch zuricknehmen und ganz auf die Stéarkung der eigenen
Gesundheit in der MaBnahme konzentrieren.

Pﬁ@g@ kann nur gut gehen, wenn

es den Pflegenden selbst gut geht”

Gesprachsgruppe fir pflegende Angehdrige

Der konzeptionelle Ansatz der Gesprachsgruppen sieht
vor, dass hier der Schwerpunkt auf dem gemeinsamen
Austausch Uber positive Bewaltigungsstrategien liegt.

Themenschwerpunkte sind dabei:

Uberlastung durch Pflege
Tod eines nahen Angehdrigen
Verlust von Mobilitat durch Krankheit
Einschrankung der Selbststandigkeit
Umzug aufgrund von Plegebedurftigkeit
Erleben der eigenen Hilsbedurftigkeit
Veranderungen in der Partnerschaft

Isolation durch Krankheit .




REHA fiir PFLEGENDE ANGEHORIGE / 3-Wochen-Aufenthalt (Beispiel)

Arztliche Leistungen
Arztliches Aufnahmegespréch und Befunderhebung, die Erfassung von kérperlichen Beeintréichtigungen und psychisch-sozialer Belastun-
gen bilden Schwerpunkte fUr das Gesundheitsprogramm. Die Zwischenvisite gibt Auskunft Uber die Effektivitat der MaBnahmen und
ermittelt die Zufriedenheit des Patienten. Hier kbnnen auch weitere Fragen gestellt und fachdarztliche Informationen eingeholt werden.
Das AbschluBgesprach dient zur Beurteilung des Rehabilitationserfolges und der Festlegung weiterer Empfehlungen.

Psychologische Unterstutzungsangebote
Psychologische Einzelgesprache dem Bedarf angepasst (auch mehrfach). Gespréachsgrundlage ist u.a. die Aktivierung vorhandener
Ressourcen sowie die RUckgewinnung von Selbstwirksamkeit im Plegekontext. Erlernen von Entspannungsverfahren (progressive
Muskelentspannung nach Jacobsen und Autogenes Training). Vortrige zu den Themen ,Stressbewdltigung" sowie ,,Gesunder Schiaf."
Patient*innen mit Schmerzproblematik kdnnen zusatzlich spezielle Gruppen- und Vortragsangebote wahrnehmen.

Leistungen des Pflegedienstes
Der Pflegedienst bietet Plegeschulungen und Informationen zur Dekubitusprophylaxe an. Tipps fUr einfache Hilfe bei Lagerung und
Aufstehhilfe in Anlehnung an die Kin&sthetik. Durch den Kontakt zu einem Pflegedienst kénnen BerUhrungséngste abgebaut werden,
damit im Alltag zuhause auch eine Unterstitzung von einem Pflegedienst fUr Angehdrige in Erwéigung gezogen werden kann.

Leistungen der physikalischen Therapie
Nach dem Behandlungsplan festgelegte Teilnahme an aktivierenden und entspannenden Therapien. Verhaltens- und Haltungsschulung fur
den Alltag zuhause. Es besteht die Mdglichkeit, in Eigeninitiative an Angeboten wie z.B. Schwimmen, Nordic Walking... teilzunehmen.

Leistungen der Ergotherapie
Aufklédrende Ubungen zum rickenschonenden Verhalten im Alltag und bei der Betreuung von Angehérigen (z.B. beim Heben,
Ein- und Aussteigen aus dem Auto, Einkaufen...). Informationen zum anatomischen Verstédndnis des Korpers.
Vorstellung von Hilfsmitteln fUr alltGgliche Problemstellungen. Hilfe zum Ankleiden von Angehdrigen und Vermittlung
von Transfertechniken, wie z.B. der Umstieg vom Rollstuhl ins Bett.

Leistungen des Sozialdienstes
Gemeinsame Analyse der bestehenden Pflegesituation und deren Ausgestaltung. Beratung bezlglich der Inanspruchnahme von
Hilfsangeboten unter Einbezug von staatlichen Entlastungsleistungen. Offener Gespréchskreis ,Hilfe zur Selbsthilfe".
Case-Management: UnterstUtzung bei der Suche nach wohnortnahen Angeboten (Selbsthilfegruppen, Gesundheitsprogramme,
Beratungsstellen). Telefonische Nachsorge.




Unser Entlassungsmanagement

In der Reha erleben Patient*innen oft nach langer Zeit wie-
der das Gefihl, selbst im Fokus zu stehen und beginnen,
inre eigene Befindlichkeit von Kérper und Psyche wahr und
wichtig zu nehmen.

Durch psychologische Einzelgesprache und aktivierende
Therapien, dem Erleben von Gemeinschaft sowie dem Ab-
stand vom Alltag wird die eigene Lebenssituation neu be-
wertet.

Patient*innen schopfen wieder Hoffnung und nehmen sich
viele Anderungen fir das Leben nach der Reha vor.

Unser Entlassungsmanagement ist in der Sozialberatung
verankert und bietet folgende Unterstitzung:

B Individueller Beratungstermin in der Sozialberatung
Starkung der Eigenimpulse der Patient*innen

Nach Moglichkeit telefonischer Erstkontakt und
Terminierung wahrend der Beratung mit einem
maoglichen Anbieter am Wohnort.
M&gliche Kontakistellen kbnnen sein: Sportverein,
Diakonie, PflegestUtzpunkte, Selbsthilfegruppen,
Beratungsstellen.

B Suche nach einem Angebot in Wohnorindhe

Telefonische Nachsorge einen Monat nach Ende
der RehamaBnahme durch die Sozialberatung.

~Zum Ende des Aufenthalts nimmt Frauv K einen Termin mit der
Sozialarbeiterin in Anspruch um zu klaren, welche Angebote
sie nach ihrer Riickkehr nuizen mdéchte.

Drei Bereiche sind fir die Patientin von besonderem Interesse:
Sie mochte eine Anlaufstelle fir den Fall, dass ihr die Sorgen
Uber den Kopf wachsen. Sie mochte sich auch weiterhin mit
anderen Menschen austauschen kénnen und sie méchte eine
Gruppe finden, in der ihr altersgemdaBe, korpergerechte Be-
wegung angeboten wird.

Gemeinsam wurden wdhrend des Termins folgende Moglich-
keiten gefunden:

1. Eine Lebensberatungsstelle der Caritas im Nachbarort

2. Eine Selbsthilfegruppe fir pflegende Angehdrige

3. Funktionstraining der Rheuma-Liga

Der Ersttermin bei der Lebensberatungsstelle wurde schon
wdhrend des Termins telefonisch mit der Patientin festgelegt.

Finf Wochen nach Ende der Reha-MaBnahme bekommtf Frau
K einen Anruf der Sozialberatung, welche sich danach erkun-
digt, welche Vorhaben umgesetzt wurden. "

15
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Ansprechpartner*innen

Patrick Stébe 05722 881 - 152
Bettina Kaiser 05722 881 - 149

Facharzt fir Orthopadie
Spezielle Schmerztherapie
Sozialmedizin

Markus Gerz
Sekretariat 05722 881 - 191

psychosomatische Medizin
Psychotherapie
Dr.?

Systemischer Familientherapeut
Jens Hendriksen 05722 881 - 158

Gerontologin
Lara Bichtemann 05722 881 - 157




Zufriedenheit von 1=sehr schlecht bis 10=sehr gut

1 2 3 4 5 m6 m7 m3 mo m10

Patient:innenbefragung der Blickeberg-Klinik 2022 Auswertung von 56 Teilnehmenden



wir pflegen!

Interessenvertretung und Selbsthilfe pflegender Angehoériger e.V.
Mehr als 456.255 Menschen in Niedersachsen beziehen Leistungen der Pflegeversicherung.
78% davon werden zu Hause von ihren Angehadrigen versorgt.
Ziel des Vereins: Pflegenden Angehorigen eine Stimme in Politik und Gesellschaft zu geben.
Der Bundesverein wurde 2008 gegriindet.

Aber: Die Infrastruktur mit Beratungsangeboten, der Umgang mit dem Entlastungsbetrag und
die Anzahl von Tages- und Kurzzeitpflegeplatzen wird auf Landesebene entschieden.



