Herzmuskelschwache
(Kardiomyopathie)
Eine Herzmuskelschwéche fihrt zu
einem Blutriickstau in den Lungenkreis-
lauf und damit zu Atemnot, Wassereinla-

gerungen im Korper (zB in den Beinen)
und reduzierter Belastbarkeit

Indikation
far eine Rehabilitation
® Atemnot bzw. eingeschrankte Leistungs-

fahigkeit verursacht durch eine Kardio-
myopathie

Ziele der Rehabilitation

@ Leistungsfahiger werden mit weniger
Atemnot

@ Das individuelle, optimale Training erler-
nen und die Leistungsfahigkeit steigern

@ Durch Schulung die eigene Krankheit
verstehen

e Anderung der notwendigen Lebensge-
wohnheiten bzw. Risikofaktoren im Alltag

® | ebensfreude und Lebensqualitat
steigern

Kontakt

Pensionsversicherungsanstalt Zentrum
fir ambulante Rehabilitation Wien (ZAW)
Wehlistrale 127, 1021 Wien

Tel.: 050303-22905

Fax: 050303-22990

E-Mail: zaw@pv.at

Nahere Information auf der Homepage
www.pv-rehabzentrum-wien.at
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Ambulante Rehabilitation bei:

Herzmuskel-
schwache

Zentrum fur
ambulante
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Rehabilitation Wien



Machen Sie den ersten
Schritt

Die Zuweisung erfolgt durch lhre behan-
delnde Arztin oder lhren behandelnden
Arzt (Hausarzt, Facharzt, Krankenhaus
oder Ambulanz) mit beiliegendem Anmel-
dungsblatt.

Ilhre Vorteile bei einer
ambulanten Rehabilitation

Berufsbegleitend und im hauslichen Um-
feld verbleibend nimmt sich ein gesamt-
heitlich agierendes Rehabilitationsteam
den vielfaltigen Problemen |hrer Erkran-
kung an und versucht mit lhnen eine
Verbesserung der Beschwerden und
Risikosituationen zu erarbeiten. Hierfur ist
eine regelmafige Teilnahme an den kor-
perlichen Trainingseinheiten, sowie auch
an den Schulungen notwendig.

Wir bieten lhnen:

ein fur Herzerkrankungen, insbeson-
dere bei Herzmuskelschwache
erstelltes Rehabilitationsprogramm mit

@ Diagnostik und arztlicher Betreuung

@ Medizinischer Trainingstherapie

® Schulung zu lhrer Erkrankung und zu
den Risikofaktoren

® Raucherberatung

® Psychologischer Unterstitzung

Anmeldung zur ambulanten Rehabilitation — PVA ZAR Wien

Patientin/Patient

Name, Vorname, Geburtsdatum

Adresse

Versicherungsnummer / Versicherungstrager

Telefonnummer

Datum, Unterschrift der Patientin/des Patienten

Uberweisende/r Arztin/Arzt

Diagnose:
Kardiomypathie 4
andere Herzerkrankung:

Datum, Unterschrift der zuweisenden Arztin/des zuweisenden Arztes

Bitte Fax an: 050303-22990

Wir weisen darauf hin, dass eine Bewilligung erst nach Priifung der erforderlichen Voraussetzung erteilt werden kann.
Kosten: Diese werden im Falle einer Bewilligung von der Pensionsversicherung bzw SVA/SVB/BVA/KFA ibernommen;
der Transport in das Zentrum ist auf eigne Kosten selbst zu organisieren.

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten finden Sie auf unserer Homepage unter www.pv.at.



