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Der geriatrische Behandlungsfokus

Der geriatrische Behandlungsfokus orientiert sich nicht

e an den einzelnen Diagnosen des Patienten und

* deren mdglichst optimaler (durchaus EbM-/Leitlinien-
orientierter ) Behandlung,

sondern an der Frage,

» die Behandlung welcher Erkrankungen,
Schadigungen und vor allem Beeintrachtigungen der
Patienten

* in welchem Umfang (und mit welchen Mitteln)
zum / zur weitest maoglichen

 Erhalt von Selbstandigkeit und Autonomie
« Verminderung von Pflegeabhangigkeit und somit
* weitest moglicher Lebensqualitat

beitragt.
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Neue Verantwortung i. R. der s
Pflegebegutachtung nach SGB XiI:

Gesetzesanderung PfWG vom 1.7.2008 (SGB Xl 831 Abs. 3):

der Krankenversicherung (8 18 Abs. 6) oder auf
sonstige Weise im  Einzelfall
iInformiert sie unverzuglich
den Versicherten sowie mit dessen Einwilligung den behandelnden Arzt
und leitet mit Einwilligung des Versicherten eine entsprechende
Mitteilung dem zustandigen Rehabilitationstrager zu. Die Pflegekasse
weist den Versicherten gleichzeitig auf seine Eigenverantwortung und
Mitwirkungspflicht hin. Soweit der Versicherte eingewilligt hat,

. Die Pflegekasse ist tber die
Leistungsentscheidung des  zustandigen Rehabilitationstragers
unverzuglich zu informieren. Sie pruft in einem angemessenen zeitlichen ||
Abstand, ob entsprechende MalRhahmen durchgefihrt worden sind;
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Geriatrische Rehabilitation — Ihre Fragen

 Welche Anforderungen gelten flr eine geriatrische
Rehabilitation?

 Welche Voraussetzungen mussen beim Patienten gegeben
sein? Motivationschancen bei bestehender subklinischer
Altersdepression?

 Welche alltagsrelevanten Ziele sind realistisch erreichbar?

o Stationare geriatrische Rehabilitation versus ambulante
geriatrische Rehabilitation

e Was kann mit einer geriatrischen Rehabilitation erreicht
werden?

« Kann geriatrische Reha und daraus folgende Pravention zu

einer depression of morbidity fihren? |

y/a
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Geriatrische Rehabilitation - Ubersicht

Voraussetzungen flur eine geriatrische
Rehabilitationsempfehlung

* Der ,geriatrische” Patient
* Geriatrische Rehaindikationskriterien
v"  Rehabediirftigkeit und Rehaprognose unter Beriicksichtigung
der individuellen Krankengeschichte
v" Rehafahigkeit (Ein-/Ausschlusskriterien) incl. Motivation /
Motivierbarkeit
v Alltagsrelevante Ziele
v" Abgrenzung stationdr — ambulant incl. mobile geriatrische
Rehabilitation

Notwendigkeit / Erfolge geriatrischer Rehabilitation

* Evidenzlage
* Szenarien zur Entwicklung von Morbiditat, Behinderung
und Mortalitat
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Geriatrische Rehabilitation - Ubersicht

Voraussetzungen flur eine geriatrische
Rehabilitationsempfehlung

e Geriatrische Rehaindikationskriterien

v"  Rehabediirftigkeit und Rehaprognose unter Beriicksichtigung
der individuellen Krankengeschichte

v" Rehafahigkeit (Ein-/Ausschlusskriterien) incl. Motivation /
Motivierbarkeit

v Alltagsrelevante Ziele

v" Abgrenzung stationdr — ambulant incl. mobile geriatrische
Rehabilitation

Notwendigkeit / Erfolge geriatrischer Rehabilitation

* Evidenzlage
* Szenarien zur Entwicklung von Morbiditat, Behinderung
und Mortalitat
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Der ,geriatrische” Patient ?

e Esgibt
(BRL V&R S. 37)

(S. 40ff) ,wird von einem
geriatrischen Patienten ausgegangen, wenn beide
nachfolgend genannten (ldentifikations-)Kriterien erfullt
sind:

und

(in der Regel 70 Jahre oder
alter; Abweichungen von diesem strikten Kriterium
sind mdglich, bedurfen jedoch einer Begrindung).*
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Der ,geriatrische” Patient ?

Ein Patient ist multimorbide, wenn er

 multiple strukturelle oder funktionelle Schadigungen bei

. mindestens zwei behandlungsbedirftigen Erkrankungen
aufweist.

Das Geriatrietypische der Multimorbiditat ist eine Kombination der
nachfolgend genannten Merkmalkomplexe a) und b) (...):

a) Vorhandensein von Schadigungen der Korperfunktionen
und -strukturen sowie alltagsrelevanten Beeintrachtigungen
von Aktivitaten (in variabler Kombination) 1.5, eines
geriatrischen Syndroms

b) Relativ hohes Risiko — gegenuber nicht geriatrischen

Patienten — der Einschrankung der Selbstandigkeit im Alltag |
bis hin zur Pflegedurftigkeit.
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Der ,geriatrische” Patient ?

Zum gehdren:

* Immobilitat

* Sturzneigung und Schwindel
* kognitive Defizite

* |nkontinenz

* Dekubitalulzera

* Fehl- und Mangelernahrung

* Stoérungen des Flussigkeits-
und Elektrolythaushalts

* Depression, Angststorung
* chronische Schmerzen

Sensibilitatsstorungen

herabgesetzte korperliche
Belastbarkeit

starke Sehbehinderung
ausgepragte Schwerhdrigkeit

Mehrfachmedikation

herabgesetzte
Medikamententoleranz

haufige
Krankenhausbehandlung
(Drehttreffekt)
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Take-Home-Message 1

Je
v’ alter
v multimorbider
v und vielféaltiger (geriatrietypisch)
beeintrachtigt

umso geriatrischer

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 10
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Geschlechts- und Altersstruktur in Erst- und Folgebegutachtungen
insgesamt und bei Versicherten mit den Diagnosen 160-164, 169

Diagnose
160-164, 169
in v.H.

Manner

Frauen

bis 19 Jahre 02 3,9

20-65 Jahre 16,8 122

66-80 Jahre 48 4 36,1

81-90 Jahre 291 a7 4 84,3%
91 Jahre und alter 4 8 10,8

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de
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Pflegebericht MDS 2006
Geschlechts- - gutachtungen
; e e 160-164, 169
s @
DEe U D . de
U el Gesamt
- U in v.H.
oNL 3
=19
~f\e(Cc | 451 34,2
249 65,8
| )
»
b e 3.5
20-65 Jahre , j o
66-80 Jahre 48 4 361
81-90 Jahre 297 374 84 3%
01 Jahre und alter 48 10.8 :
|
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Geriatrische Rehabilitation - Ubersicht

Voraussetzungen flur eine geriatrische
Rehabilitationsempfehlung

* Der ,geriatrische” Patient
e Geriatrische Rehaindikationskriterien

v" Rehafahigkeit (Ein-/Ausschlusskriterien) incl. Motivation /
Motivierbarkeit

v Alltagsrelevante Ziele

v" Abgrenzung stationdr — ambulant incl. mobile geriatrische
Rehabilitation

Notwendigkeit / Erfolge geriatrischer Rehabilitation

* Evidenzlage
* Szenarien zur Entwicklung von Morbiditat, Behinderung
und Mortalitat
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Rehabilitationsbedurftigkeit

v’ voraussichtlich nicht nur
vorubergehende alltagsrelevante
Beeintrachtigungen der Aktivitaten

v durch die in absehbarer Zeit
Beeintrachtigungen der Teilhabe
drohen oder bereits bestehen

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 14 ‘



Geriatrische Rehabilitationsbedurftigkeit in der é‘:ﬁﬁﬁfﬁ?&z :

Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation

Indikator (S. 48f):.

Entsprechende Beeintrachtigungen der Aktivitaten betreffen vor allem

die Selbstversorgung (z.B. Erndhrung, Korperpflege, Exkretion), deren
E_(?]eintrschtigung zur Abhangigkeit von fremder Hilfe (Pflegebediirftigkeit)
uhren kann,

die Fortbewegung, deren Beeintrachtigung ein Leben der Patientin/des
Patienten aul3erhalb ihrer/seiner Wohnung verhindern und so zu
deren/dessen sozialer Isolation fihren kann,

das Verhalten, z.B. als Folge einer voribergehenden Verwirrtheit, dessen
Beeintrachtigung zu Stérungen in der Orientierung und sozialen Integration
fuhren kann,

die Kommunikation (z.B. Sprachverstandnis, Sprachvermogen, Horen,
Sehen) mit der Folge der Beeintrachtigung der ortlichen/r&umlichen
Orientierung,

die korperliche Beweglichkeit, deren Beeintrachtigung z.B. zu
Beeintrachtigung der Selbstversorgung fuhren kann,

die Geschicklichkeit (z.B. bei manuellen Aktivitaten), deren Beeintrachtigung
z.B. zu Beeintrachtigungen der Beschaftigung/Haushaltsfihrung fuhren
kann.

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de
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Indikator (S. 48f):.

Wesentliche Hinweise auf manifeste oder drohende Beeintrachtigungen
[der Teilhabe, vgl. S.16 Begut.-Richtl.] sind z.B.:

* der Bezug bzw. Beantragung von Leistungen der
Pflegeversicherung,

* der/die Antragstellerin lebt im Pflegeheim,

* eine amtlich bestellte Betreuung,

* die Verwendung von Hilfsmitteln (z.B. Rollstuhl, Rollator,
Inkontinenzhilfen).

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 16
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Geriatrische Rehabilitationsbedurftigkeit in der
Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation

Aber: Der Indikator
(S.50)

Die Rehabilitationsbedurftigkeit ist nicht gegeben beim Vorliegen
mindestens eines nachfolgend genannten Ausschlusskriteriums:

* Ausschlie3lich kurative, pflegerische oder andere Mal3nahmen sind
angezeigt bzw. ausreichend, z.B.

* Behandlung durch Hausarzt/Facharzt,
* Krankenhausbehandlung,

* Verordnung von Helil- und Hilfsmitteln,
 aktivierende Pflege,

* hausliche Einzelfallberatung/Pflegekurse.

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 17
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Rehabilitationsprognose

v Wahrscheinlichkeitsaussage zum
Erreichen des Rehaziels

> durch die Rehamalinahme
> Im notwendigen Zeitraum

v’ auf Basis

> der Erkrankung / Behinderung

> des bisherigen Verlaufs

> des Kompensationspotenzials / der
Ruckbildungsfahigkeit und

> Beachtung / Forderung individueller positiver
Kontextfaktoren

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 18 ‘
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Rehabeddurftigkeit und Rehaprognose unter Secniataie MF
Bericksichtigung der individuellen Krankengeschicht

.,Normalfall“ beim jingeren Patienten:

ADL-
Level

100%

Akutphase Rehaphase

v

0%

< z.B. 6 Monate >

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 19 ‘
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Rehabedurftigkeit und Rehaprognose unter Ponmon
Berucksichtigung der individuellen Krankengeschicht

,Normalfall* beim geriatrischen Patienten: Pflege-
ADL - begutachtung

Level

100% Schleichende Verschlechterung :Reha-

‘Akutphase ' 2?2?

Typisch (1):
oft jahrelange
Vorgeschichte

v

0% —

< z.B. 6 Jahre N

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 20 ‘
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Rehabedurftigkeit und Rehaprognose unter
Bericksichtigung der individuellen Krankengeschicht

,Normalfall* beim geriatrischen Patienten: Pflege-

ADL - begutachtung
Level
100% Schleichende Verschlechterung Reha- ! /Akutphase | ??7?

Typisch (2):

I.d.R auch vor einem

. Akutereignis nicht
0% —

v

unbeeintrachtigt
< z.B. 6 Jahre >

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 21 ‘
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Rehabedurftigkeit und Rehaprognose unter Ponmon
Berucksichtigung der individuellen Krankengeschicht

,Normalfall* beim geriatrischen Patienten: Pflege-
ADL - begutachtung

Level
100%

Schleichende Verschlechterung 'Reha- | ‘Akutphase | 2?27?

Typisch (3):

i.d.R keine ,restitutio \f}
| ad integrum*“ mehr

ZU erwarten
< z.B. 6 Jahre >

0% —

v

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 29 ‘
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Rehabedurftigkeit und Rehaprognose unter
Bericksichtigung der individuellen Krankengeschicht

> besonderer Klarungsbedarf:

« welche Beeintrachtigungen, in welchem Umfang,
seit wann bestehen

e was bereits mit rehabilitativer Zielsetzung - ggf.
wann und mit welchem Erfolg - unternommen
wurde

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 23
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Rehabedurftigkeit und Rehaprognose unter Ay
Bericksichtigung der individuellen Krankengeschicht

Typische geriatrische Verlaufe: Pflege-
ADL - begutachtung

Level

100% Schleichende Verschlechterung 'Reha- | ‘Akutphase | 2?27?

»

.
8
oy
»
N

v

0%

< z.B. 6 Jahre >

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 24
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Rehabedurftigkeit und Rehaprognose unter Ay
Bericksichtigung der individuellen Krankengeschicht

Typische geriatrische Verlaufe: Pflege-
ADL - begutachtung

Level

100% Schleichende Verschlechterung :Reha-

‘Akutphase ' 2?2?

.....
4

!
....ll

v

0%

< z.B. 6 Jahre >

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 25
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Rehabedurftigkeit und Rehaprognose unter Ay
Bericksichtigung der individuellen Krankengeschicht

Typische geriatrische Verlaufe: Pflege-
ADL - begutachtung

Level

100% Schleichende Verschlechterung ‘Akutphase | 2?°?

.....
4

!
....ll

v

0%

< z.B. 6 Jahre >

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 26
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Rehabedurftigkeit und Rehaprognose unter
Bericksichtigung der individuellen Krankengeschicht

GERIATRIE

- hierbel sind insbesondere zu berltcksichtigen

v Heilmittelerbringung
v Frihrehabilitation
v" Rehabilitation

. und die Versorgungsstrukturen, in denen diese

Leistungen flr geriatrische Patienten erbracht
werden !

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de
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Take-Home-Message 2

Die Ausschopfung rehabilitativer
MalRnahmen ist besonders zu prifen bel

>

Im Verhaltnis zum letzten Vorzustand
>

Hierbei sind bereits erfolgte Vormalihahmen
ZU berucksichtigen.

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 28
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Geriatrische Rehabilitation - Ubersicht

Voraussetzungen flur eine geriatrische
Rehabilitationsempfehlung

* Der ,geriatrische” Patient
e Geriatrische Rehaindikationskriterien

v"  Rehabediirftigkeit und Rehaprognose unter Beriicksichtigung
der individuellen Krankengeschichte

v Alltagsrelevante Ziele
v" Abgrenzung stationdr — ambulant incl. mobile geriatrische
Rehabilitation

Notwendigkeit / Erfolge geriatrischer Rehabilitation

* Evidenzlage

* Szenarien zur Entwicklung von Morbiditat, Behinderung
und Mortalitat

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 29 ‘
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Rehabilitationsfahigkeit

Rehabilitationsfahig ist ein Versicherter,
wenn er aufgrund seiner somatischen und
psychischen Verfassung die fur die
Durchfuhrung und die Mitwirkung bel der
Rehabilitationsleistung

v
v

besitzt.

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 30
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Rehabilitationsfahigkeit

Indikator (S.49f)

Bel geriatrischen Patienten sind jedoch Besonderheiten der
Rehabilitationsfahigkeit zu beachten.

Sie verfugen im Unterschied zu Patienten, flr die eine
Indikationsspezifische Rehabilitation in Betracht kommt, tiber eine

und zeichnen sich durch gréRere Hilfsbedtrftigkeit aus. Damit auch
diese Patienten die erforderlichen, auf inre speziellen Bedurfnisse
zugeschnittenen Rehabilitationsleistungen erhalten, sind die

fur die Indikationsstellung einer
geriatrischen Rehabilitation

Dr. iMetpéteberOgitikemieeniadtienze@e Dk KenhiwehekogbtiditiNole 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 31
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Rehabilitationsfahigkeit

Indikator (S.49f)

Geriatrische Rehabilitationsfahigkeit ist dann gegeben, wenn alle
nachfolgend genannten (Einschluss-)Kriterien erfillt sind:

e Die sind ,

* die bestehenden , Schadigungen der
Korperfunktionen und -strukturen und typischen

sowie

* die Stabilitat des Kreislaufs und die allgemeine psychische und
physische Belastbarkeit des Patienten erlauben, dass er

kann.

Dr. iMetpéteberOgitikemieeniadtienze@e Dk KenhiwehekogbtiditiNole 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 32
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Rehabilitationsfahigkeit

Die geriatrische Rehabilitationsfahigkeit ist nicht gegeben, wenn
mindestens eines der nachfolgend genannten (Ausschluss-)
Kriterien erfullt ist:

* Fehlende Zustimmung des Patienten zur Rehabillitation,

* fehlende oder nicht ausreichende Belastbarkeit, die die aktive
Teillnahme verhindert (z.B. nach Frakturen und nach
Gelenkoperationen),

e Stuhlinkontinenz, wenn diese Ausdruck einer weit
fortgeschrittenen geistigen und korperlichen Erkrankung ist,

» Desorientiertheit,

» Weglauftendenz,

» Erhebliche Stérung der Hor- und Sehfahigkeit,

» Lage und Grol3e eines Dekubitus,

» Probleme am Amputationsstumpf,

» Schwere psychische Stérungen wie schwere Depression oder
akute Wahnsymptomatik.

Dr. iMetpéteberOgitikemieeniadtienze@e Dk KenhiwehekogbtiditiNole 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 33
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Rehabilitationsfahigkeit

Rehabilitationsfahig ist ein Versicherter,
wenn er aufgrund seiner somatischen und
psychischen Verfassung die fur die
Durchfuhrung und die Mitwirkung bel der
Rehabilitationsleistung

v
v

besitzt.
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Geriatrische Rehabilitation - Ubersicht

Voraussetzungen flur eine geriatrische
Rehabilitationsempfehlung

* Der ,geriatrische” Patient
e Geriatrische Rehaindikationskriterien

v"  Rehabediirftigkeit und Rehaprognose unter Beriicksichtigung
der individuellen Krankengeschichte

v" Rehafahigkeit (Ein-/Ausschlusskriterien) incl. Motivation /
Motivierbarkeit

v" Abgrenzung stationdr — ambulant incl. mobile geriatrische
Rehabilitation

Notwendigkeit / Erfolge geriatrischer Rehabilitation

* Evidenzlage

* Szenarien zur Entwicklung von Morbiditat, Behinderung
und Mortalitat

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 36 ‘



Alltagsrelevante Rehabilitationsziele in der d‘:ﬁﬁ:ﬁ?&z
Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation

Indikator (S.48f)

Fur den geriatrischen Patienten alltagsrelevant sind insbesondere:
* Selbststandigkeit beim Essen und Trinken,

* Selbststandigkeit in der personlichen Hygiene,

* Selbststandigkeit in der Mobilitat,

* Selbststandigkeit in der Kommunikation,

* selbststandige Gestaltung einer angemessenen Beschéaftigung
und

* Selbststandigkeit in der Gestaltung und Aufrechterhaltung der
sozialen Integration.

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 37
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Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation

GERIATRIE ~

Indikator (S.50f)

Konkrete alltagsrelevante Rehabilitationsziele konnen in diesem
Zusammenhang z.B. sein:

* Erreichen der Stehfahigkeit

* Erreichen des Bett-Rollstuhl-Transfers

* Verbesserung der Rollstuhlfahigkeit

* Erreichen des Toilettenganges / personliche Hygiene
e Selbststandige Nahrungsaufnahme

* Selbststandiges An- und Auskleiden

* Gehfahigkeit Giber mehrere Treppenstufen

* Gehfahigkeit innerhalb und auf3erhalb der Wohnung

* Tagesstrukturierung
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Alltagsrelevante Rehabilitationsziele in der Ak
Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitatio

Indikator Rehabilitationsziele Geriatrie (S.50f)

Konkrete alltagsrelevante Rehabilitationsziele konnen in diesem
Zusammenhang z.R-_sein:

* Erreichen der Stehfal

* Erreichen des Bett-Rol
* Verbesserung der Rollstu
* Erreichen des Toilettenga
* Selbststandige Nahrungs
* Selbststandiges An- ung
* Gehfahigkeit tiber meh
*  Gehfahigkeit innerhalb u

* Tagesstrukturierung

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 39 ‘



KOMPETENZ
@ CENTRUM /; &
GERIATRIE | ~

Geriatrische Rehabilitation - Ubersicht

Voraussetzungen flur eine geriatrische
Rehabilitationsempfehlung

* Der ,geriatrische” Patient
e Geriatrische Rehaindikationskriterien

v"  Rehabediirftigkeit und Rehaprognose unter Beriicksichtigung
der individuellen Krankengeschichte

v" Rehafahigkeit (Ein-/Ausschlusskriterien) incl. Motivation /
Motivierbarkeit

v Alltagsrelevante Ziele

Notwendigkeit / Erfolge geriatrischer Rehabilitation

* Evidenzlage
* Szenarien zur Entwicklung von Morbiditat, Behinderung
und Mortalitat

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 40 ‘



® conmmun
Wo und Wie ?

Formen der Geriatrischen Rehabilitation (S. 52f):

Die Struktur der Einrichtungen, die Qualifikation der
behandelnden Personen, die organisatorischen und zeitlichen
Ablaufe der Behandlungsprogramme mussen auf die besonderen
Bedurfnisse des geriatrischen Rehabilitanden ausgerichtet sein.

Die in den einzelnen Bundeslandern nicht einheitlichen
vertraglichen Regelungen (Akutgeriatrie im Krankenhaus,
Geriatrie Im rehabllitativen Bereich) sind zu beachten. Auch die
regional unterschiedlichen Versorgungsstrukturen (vorwiegend
stationar) sowie die in der Praxis inhaltlich und qualitativ
bestehenden Unterschiede der geriatrischen
Versorgungsangebote sind zu beriicksichtigen.
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Ambulant - Stationar

Ambulante Geriatrische Rehabilitation (S. 52):

Es gelten neben den medizinischen Voraussetzungen folgende
Individuelle Voraussetzungen fur die Durchftihrung einer
ambulanten geriatrischen Rehabilitation:

e Der/die Rehabilitandin muss die flr eine ambulante
Rehabillitation besitzen.

* Die Rehabilitationseinrichtung muss in einer
erreichbar sein.

* Die sowie sonstige medizinische des
Rehabilitanden/der Rehabilitandin muss sein.
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Ambulant - Stationar

Stationare Geriatrische Rehabilitation (S. 52f):

Eine stationdre geriatrische Rehabilitation ist indiziert, wenn
neben den medizinischen Voraussetzungen

e die fur eine

sind,

e Artund Grad der der
Aktivitaten und der Teilhabe durch eine e
geriatrische Rehabilitation werden
kdnnen,

e der/die ISt

 die Notwendigkeit der zeitweisen Herausnahme aus dem
sozialen Umfeld bestent,

e die pflegerischer Betreuung und
besteht.
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Neu: Mobile Geriatrische Rehabillitation als ® cxnmum T8
Sonderform der ambulanten geriatrischen Rehabllitation a

Besonderheiten der Mobilen Rehabillitation:

* Behandlung im vertrauten Umfeld

* optimale Bertcksichtigung individueller person- und
umfeldbezogener Kontextfaktoren

* QOrientierung an den normalen Alltagserfordernissen

* keine zusatzlichen Transferleistungen in die hauslichen
Alltagssituationen erforderlich

* optimale Maoglichkeit des Einbezugs von Angehdrigen /
Bezugpersonen
<% Rehabllitativer Zugang fur bisher unter- / fehl- oder nicht
versorgte Personengruppen
- Steigerung von Effizienz und Nachhaltigkeit |

- Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 44



Neu: Mobile Geriatrische Rehabilitation als #‘;EEE{E?E’
Sonderform der ambulanten geriatrischen Rehabilitation

Indikations- und Zuweisungskriterien ftr die Mobile Geriatrische
Rehabilitation gemald RE MoGeRe:

2.5 Indikations- und Zuweisungskriterien der mobilen geriatrischen
Rehabilitation

Mobile geriatrische Rehabilitation kommt fur solche geriatrischen
Rehabilitanden in Betracht, die mit den bestehenden ambulanten und
stationaren Rehabilitationsangeboten nicht angemessen zu versor-

gen sind.

Bei dieser potentiell unter- oder fehlversorgten Patientengruppe
handelt es sich um rehabilitationsbedurftige geriatrische Patienten im
Sinne des Kapitels 4.6.2 i.VV.m. 4.6.5 der Begutachtungs-Richtlinie
Vorsorge und Rehabilitation (Oktober 2005 - Auszug vgl. Anlage 1),
bei denen die Rehabilitationsfahigkeit und eine positive
Rehabilitationsprognose nur fur das gewohnte oder standige

Wohnumteld festgestellt werden kann.
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Sonderform der ambulanten geriatrischen Rehabilitation |

Nahere Spezifizierung der Personengruppe gemald RE MoGeRe:

. , Z.B. der Kognition, der
Aufmerksamkeit, der Merkfahigkeit, des Gedéachtnisses, der
Konzentration, der Orientierung (auch im Sinne eines amnestischen
Syndroms), der Planung und Durchfiihrung von Handlungen sowie
demenzassoziierten Einschrankungen der Handlungsfahigkeit im
Sinne eines Kompetenzverlustes, sofern Krankengeschichte
und/oder bisheriger Behandlungsverlauf Anhaltspunkte bieten, dass
ihre Auspragung und Handlungsrelevanz in fremder Umgebung
zunehmen, eine vertraute und gewohnte Umgebung dagegen zur
Besserung der neuropsychologischen Leistungsfahigkeit und damit
Zu einer positiven Rehabilitationsprognose fthrt
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Sonderform der ambulanten geriatrischen Rehabilitation |

Nahere Spezifizierung der Personengruppe gemald RE MoGeRe:

wie Angst (incl. sturzassoziierte Angst), Wahnvorstellungen,
psychomotorische Unruhe und Agitiertheit, Zwangssymptomatik,
delirantes Syndrom, Hospitalismus, schwere Stérungen des Schlaf-
Wachrhythmus, Selbstgefahrdung u.a., z.B. als nicht kognitions-
bezogene Begleitsymptome der Demenz, die sich in fremder
Umgebung verstarken, dort eine zusatzliche Pharmakotherapie
notwendig machen oder eine gezielte Behandlung erheblich
erschweren, sofern Krankengeschichte und/oder bisheriger
Behandlungsverlauf Anhaltspunkte daflr bieten, dass eine
Besserung dieser Symptome und die Sicherstellung der
notwendigen Kooperationsbereitschaft des Patienten nur in der
vertrauten Umgebung, z.B. durch die Wiederaufnahme gewohnter
Tatigkeiten und Ruckkehr in den vertrauten Alltag, mdglich ist
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Sonderform der ambulanten geriatrischen Rehabilitation |

Nahere Spezifizierung der Personengruppe gemald RE MoGeRe:

z.B. durch Aphasie, schwere Dysarthrophonie flr die im gewohnten
oder standigen Wohnumfeld und bei Anwesenheit der
Angehdrigen/Bezugspersonen bereits Kompensations- und/oder

Ersatzstrategien bestehen
. (z.B. blinde oder

taube Patienten), so dass das vertraute und angepasste
Wohnumfeld zur Unterstltzung und FOorderung genutzt werden

Muss
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Neu: Mobile Geriatrische Rehabilitation als
Sonderform der ambulanten geriatrischen Rehabilitation |

GERIATRIE ~

Problem:

Es gibt derzeit bundesweit nur 4 Einrichtungen, die
Mobile geriatrische Rehabilitation anbieten.

Woltersdorf Marburg
Bad Kreuznach Karlsruhe
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Rehabilitationsempfehlungen des MDK ég:ﬂmm
I. R. der Pflegebegutachtung nach SGB XI:

Dennoch gilt grundsatzlich:

Die Rehaempfehlung im Rahmen der Pflegebegutachtung
bezieht sich auf die
. (indikationsspezifisch,
geriatrisch) und die
. (stationar,
ambulant/mobil).

Sie ist ausschliel3lich auf Basis der medizinischen
Erfordernisse zu treffen.

Die Frage, welche Einrichtung / Erbringungsform sich — unter
den Bedingungen der jeweils real vorhandenen
Versorgungsstrukturen — fur die Umsetzung der Empfehlung
eignet, ist Aufgabe der Leistungstrager.
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Voraussetzungen flr eine geriatrische é::‘mmm
Rehabilitationsempfehlung

Take-Home-Message 3

Die Kernfrage bei jedem Pflegebegutachtungsfall
lautet:

e In Anbetracht meiner Befunderhebung fir das
Pflegegutachten
 und meiner Basiskenntnisse zur Vor-/Nachgeschichte

, das fur den Versicherten
 Im Rahmen einer komplexen Rehamallinahme
hierfur 1.d.R.
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Voraussetzungen fUr eine geriatrische @ cExrun
Rehabilitationsempfehlung

Mams, Vomame dordes ersicherler fgeb. am;

Hinweisliste furdie J
Rehabilitationsabkl Zrung im Rahmen der Begutachtung nach SGB Xl ,,'

B mya'm;?a'ﬂqmwmwwa E volsEndly DeSmeiEn e ket MowEnaighell Tur
STtichen NoionsIaY QESENEn WA relchen AgEDEn ol oen Fragen sus, o giass BNASIZUNG DEgrinoen

A. Hinweise zur Rehabilitation sbediirftigheit

Die Seibstandigkatt im Altag 51 durch nicht nur vordbergetende Beantrachtigungen, 2.8,
der Hommunikation. Mobilist Selbshersomgung oder Haushahtsfihrang eingeschranit.

2, |n den letzten 12 Monaten wurden Hedmittelbehandlungen durchgefih J N

3. Uber die demaitige Versorgungssiuaten hingus erschenen (weters) Malnahmen® m
fizhmen der Krankenbehandlung gesgnet, de Fliegebeddntighen mu vermaiden, zu
vermindern oder deren Verschimmerung zu verloen. JIIn

P aF wingimy Masrasen o gty sk plsctan Trameie der BEstwase der @ Seewse ond
Bachiemile Wdivaer Aicre Treapie e oo P reTeace)

4a

Malnahmenwic unier A 3. aufgefiht, erscheinen nur m Rahmen einer komplexen
Leistung der medenischen Rshabitston gesignet de Plegebeditigiznzu varmeiden, J W
2u vermindern oo deren Verschiimmerung 2u verhiten,

Himweise zur Rehabilitation stahig keit

1. Bastzhen Zweifel, dass der Antragstelier korperlich susrechand befsthar 51 um
mzhrmals t3glch skiv an Thempien tzitunshmen?
‘Wann ja, J& Seiathactsl il Engesthrine drth:
O 52wk vermEndens Kanise (ndode puimone Semearkes
I Hacrgrad e Rapamane Sanadcns
1 Sansnge Srings

e

Bestehen Tweifel, dass der Antragssler psychischikogniliv avsnechend in der Lage is, 3
mehemals tighel aktiv an Thempien teilsnehmen?

Wann Ja, g KooparaonEtagiat kst angaschrEni durch arhabiche:

O Oramanungsstirugen

O Verraiansautiigicaian

O Antriabmstiungan, 5. bal Dapression

O Fode Wansymplomatioan

B Sontge Grinde

3. Teotz der Emschrinkungender RelabiltafionsfaigheitnachB, 1. undioder B.2. kinnten
dw abgesenkian Anfardenngen an de Rehabiliationsfahigheit for (mobde] geriatri sche
Rehabilitationsleistungen efilt sen
Ans caelaane BEoReilag QTR SN QUASEIEr Ber A onae

&

. Der fntragstelor grschpind Fiirdie Durchiihrung einerLeistung der medizimicchen Rehas
bilitation ausreichend motivien oder motivierbar J || N

i

Bastehen Zweilel, dass eine akifes Teilnahme an singr mediznischen Rehabiltatons-
leistung swersed moghch ist?

‘Wann ja, aigrund kuraly behandund-sbedlfiqer Erirarcungen.

O groke Wnden — Loxassamon

O DSmeEuoss — LOEssn

O3 inicht awenscend sEmes Fraen)

O s iurz uriicigiag ends ager g 2piame Dpargiian

O Sonsige Grings

= MARSHTCRE WWemioens Gana T Dtk SEdcueTEer Bme aswmaten:  dAe| MNEM = B

C. Hinwelse zu Rehabilitationszielen

1. Kénnen reakstische, altagsekvante Zisle fir sine Leistung der medizinischen Reha-
béitation formulizn werden? i) (X
Wanm ja waons? -

1. Bestzhen aus Sichiges Antragseliersder Sezugs personen shweichends RenablEtions-
zizle?
Wanm jJa. waiens? a:

D Hinweise zur Rehabilitationsprognoss

Lasstdarbshasge Hrancheitsverlad cie Annahme zu, dass m Rahman siner Lelstung -
g=r medizinschen Rehabiltation die Rehabdiationszele ersicht weedan konnten? hs X

WMn;ua;m figender Anhatsounis

Filcidaung g der Funiclons- und Srudurschadgangen

sompemalonspaaTial [ AnpassungEmag chicaiian

Barpiniiche odar Jusorg Fandariaicioran

EE. EEAr e M. Sl Wi Sy . wWonu T e ne o Magnatme)

SIsige AMIEMIKE. 5

=] ar!"w.ivr' BT LB TgET DI MEE L T AEmanl TN - pEREET B I1E e

Ay i L —aE Nl SO R L,

O Ex 'E“""'.I"UE magiEnisChe Rakspilanoena g e oo WmaT

ooo

E. Ergebnis aus A - D.

Die Indikatsnskriterien seliten dureh einen drztlichen Guiehier gepriift und ggf. . IXI
eine Zuweisungsemplehlung ausgesprachen werden.

Vemearrisog U Gl der o tgrihten Bmviactiong Raben geh Mmvrine ageben dane v Wivieg
AT medignisonen RERapRaton BNSSICREmICh S KA. B die Plagededirtigiet & vesTeiden. &
reamindem oder sine Ve crlimmenag 22 vemdien

Hameroungen

chen MDK - Gutachiers

Die Indikation fir eine Ledstng dermedizinischen Rehabilitation i st pepeben. E’
Wann jx
[] En= 2uvessungsempmeniung und Angaen 2 Renaiorezisin st PlagaguEcrEn
Ty
Wana naln:
Die i ric Wagn e
[[] rermusmomsoedngi=n D FEhaEaae
Dw D RSN o FOEE
[[] soreese semae ) severnngen:

e ek JA= ] MEM - B
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Geriatrische Rehabilitation - Ubersicht

Voraussetzungen flur eine geriatrische
Rehabilitationsempfehlung

* Der ,geriatrische” Patient
* Geriatrische Rehaindikationskriterien
v"  Rehabediirftigkeit und Rehaprognose unter Beriicksichtigung
der individuellen Krankengeschichte
v" Rehafahigkeit (Ein-/Ausschlusskriterien) incl. Motivation /
Motivierbarkeit
v Alltagsrelevante Ziele
v" Abgrenzung stationdr — ambulant incl. mobile geriatrische
Rehabilitation

* Evidenzlage
* Szenarien zur Entwicklung von Morbiditat, Behinderung

und Mortalitat
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Notwendigkeit geriatrischer Rehabilitation

Prognose Pflegepotential el T T
und Pflegebediirftige |
(Schatzwerte auf der
Grundlage einer
Simulation)

TNT)

(Blinkert B, Klie T. Gesellschaftlicher
Wandel und demographische
Veranderungen als
Herausforderungen fur die
Sicherstellung der Versorgung von
pflegebedurftigen Menschen. In:
Sozialer Fortschritt, 53, 2004, Heft
11-12, 319-325)

nodoesn o (2001 =

| (
50,00 +——— — =

2000 2010 2020 2030 2040 2050

BN Fliegebadlntige = informelles Pflegepotential
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Notwendigkeit geriatrischer Rehabilitation

350 —

Prognose stationar und
hauslich versorgte
Pflegebedurftige
(Schatzwerte auf der
Grundlage einer
Simulation)

(Blinkert B, Klie T. Gesellschaftlicher
Wandel und demographische
Veranderungen als
Herausforderungen fur die
Sicherstellung der Versorgung von
pflegebedurftigen Menschen. In:
Sozialer Fortschritt, 53, 2004, Heft
11-12, 319-325)

Intlmawmris (2001 =100)

5':'} T —l v I J . - - e —

2000 2010 2020 2030 2040 2050

2u Hause Versorgte E—— siationdr Versorgla
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Rehabillitationserfolge

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de 56 ‘



KOMPETENZ
@ CENTRUM /; &
GERIATRIE | ~

Geriatrische Rehabilitation - Ubersicht

Voraussetzungen flur eine geriatrische
Rehabilitationsempfehlung

* Der ,geriatrische” Patient
* Geriatrische Rehaindikationskriterien
v"  Rehabediirftigkeit und Rehaprognose unter Beriicksichtigung
der individuellen Krankengeschichte
v" Rehafahigkeit (Ein-/Ausschlusskriterien) incl. Motivation /
Motivierbarkeit
v Alltagsrelevante Ziele
v" Abgrenzung stationdr — ambulant incl. mobile geriatrische
Rehabilitation

Notwendigkeit / Erfolge geriatrischer Rehabilitation

* Szenarien zur Entwicklung von Morbiditat, Behinderung
und Mortalitat
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Nutzen geriatrischer Rehabilitation

Der Nutzen und die

konnten in internationalen randomisierten und
kontrollierten Studien (RCTs)* nachgewiesen werden.
Indikatoren waren

o Senkung der Mortalitat
- Vermeidung von Pflegeheimeinweisungen

« Verbesserung der funktionalen Fahigkeiten
(ADL/IADL)

o Erhohung der Lebensqualitat

* Stuck AE, Sin AL et al(1993), Comprehensiv geriatric assessment: a metaanalysis of
controlled trials. Lancet 342:1032-1036

* BMFSFJ Band 215 (2002), Die Effektivitat der postakuten Behandlung und Rehabilitation
alterer Menschen nach einem Schlaganfall oder einer htftgelenksnahen Fraktur,
Kohlhammer
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Nutzen geriatrischer Rehabilitation

Schwachpunkte:

* Untersuchungen zur Umsetzung der
Rehabilitationsergebnisse in die Alltagssituation fehlen

*  Untersuchungen zur Auswirkung auf die
Pflegebedurftigkeit fehlen (weitgehend)

Zwischenbericht Projekt Uni Bielefeld und MDK WL

seit 2004 Institut fir Sozialpolitik Bremen im Auftrag des BMFSFG: Individuelle
Pflegeverlaufe alterer Menschen und ihre Determinanten, Verlaufsdaten der GEK
seit 1998, Teil 2: Gesundheitsbkonomische Analyse von Rehabilitation bei
Pflegebedirftigen. Abschluss 2007 ?)

*  Sektorenubergreifende Bilanzierungen rehabilitativer
MalRnahmen fehlen (weitgehend)

Ausnahme: Geriatrie-Projekt Schleswig-Holstein
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Verbleib im hauslichen Bereich nach 1Y, Jahren
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Gesamtkosten je durchschnittlicher Patient fur 1% Jahre
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Reha vor Pflege - Projekt WL

Nachbegutachtung nach RehamalRnahme und
aus Unterlagen des MDK WL

* mittlerer Zeitraum zwischen Ende der Rehabilitation und MDK-Begutachtung 160
Tage

* ausgeschlossen: Personen mit einem taglichen Grundpflegebedarf < 15 Min.

* eingeschlossen: 238 Personen mit, 719 Personen ohne Rehabilitation

* Methodische Einschrankung: Einfluss von Unterschieden im Beobachtungszeitraum
und Altersdurchschnitt sind im Zwischenbericht statistisch noch nicht bewertet

Pflegestufe Pflegestufe Nachkontrolle Falle
vorher niedriger unverandert hoher

0 77.5 % 22.5 % 89

1 17,3 % 71,8 % 10,9 % 110

2 33,3 % 64,1 % 2.6 % 39
3% : : § _
insgesamt 13 4 % 72,7 % 13,9 % 238

* Die Studie schloss 3 Falle der Pflegestufe 3 ein, die aber nicht nachbegutachtet wurden
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Reha vor Pflege - Projekt WL

Nachbegutachtung nach Rehamal3nahme und
aus Unterlagen des MDK WL

* mittlerer Zeitraum zwischen Ende der Rehabilitation und MDK-Begutachtung 160
Tage

* ausgeschlossen: Personen mit einem taglichen Grundpflegebedarf < 15 Min.

* eingeschlossen: 238 Personen mit, 719 Personen ohne Rehabilitation

* Methodische Einschrankung: Einfluss von Unterschieden im Beobachtungszeitraum
und Altersdurchschnitt sind im Zwischenbericht statistisch noch nicht bewertet

Pflegestufe Pflegestufe Nachkontrolle Falle
vorher niedriger unverandert hoher

0 77,5 % 89

1 17,3 % 71,8 % 110

2 64,1 % 39
3* - - -

insgesamt 134 % @% m% ) 238

* Die Studie schloss 3 Falle der Pflegestufe 3 ein, die aber nicht nachbegutachtet wurden
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Geriatrische Rehabilitation - Ubersicht

Voraussetzungen flur eine geriatrische
Rehabilitationsempfehlung

* Der ,geriatrische” Patient
e Geriatrische Rehaindikationskriterien

v"  Rehabediirftigkeit und Rehaprognose unter Beriicksichtigung
der individuellen Krankengeschichte

v" Rehafahigkeit (Ein-/Ausschlusskriterien) incl. Motivation /
Motivierbarkeit

v Alltagsrelevante Ziele

v" Abgrenzung stationdr — ambulant incl. mobile geriatrische
Rehabilitation

Notwendigkeit / Erfolge geriatrischer Rehabilitation
* Evidenzlage
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Pravention

Rehabilitation

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord 13.11.2008, www.kcgeriatrie.de



KOMPETENZ
@ CENTRUM /; &
GERIATRIE | ~

Zusammenfassung

e Geriatrische Patienten stellen das Gros der Antragssteller in
der Pflegebegutachtung dar

* In der Regel sind Beeintrachtigungen durch verschiedene
Gesundheitsstorungen unterschiedlich langer Vorgeschichte
und mit unterschiedlichen Vorbehandlungen zu bertcksich-
tigen

« Die Kernfrage lautet: Ist ein alltagsrelevantes Rehaziel
vorstellbar, das im Rahmen einer befristeten
Rehamalihahme realistischerweise erreichbar erscheint ?

 [Demenz schliel3t Reha wegen anderer Beeintrachtigungen
nicht aus]. Die Rehafahigkeit ist hierbei auch unter den
Bedingungen mobiler Rehabilitation zu prifen

« Indikationsgerechte geriatrische Reha ist nicht nur
erfolgversprechend, sondern notwendig !
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