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S centRuM ok Die sechs Kernbotschaften

Demenziell Erkrankte sind ganz uberwiegend geriatrische Patienten.

Als solchen kommen rehabilitativen MalRnahmen bei ihrer Behandlung
besondere Bedeutung zu.

Rehabilitation demenziell Erkrankter spielt sich in der GKV bisher ganz
Uuberwiegend als geriatrische Rehabilitation bei anderweitig primar
rehabilitationsbegriundender Erkrankung(sfolge) ab.

Hierflr gibt es fur leicht- und mittelgradig demenziell Erkrankte Evidenz auf
der Efficacy- und Effectiveness-Ebene, inkonsistent ist die Evidenzlage fur
schwer demenziell Erkrankte.

Rehabilitationskonzepte fur demenziell Erkrankte sollten Anforderungen
genugen, die sich aus deren spezifischen Behandlungsbedarfen und
bisherigen wissenschaftlichen Forschungsergebnissen ableiten. Hierbei
kommt der BeruUcksichtigung adaptierter Therapieansatze und dem Aufbau
einer therapeutisch tragfahigen Beziehung besondere Bedeutung zu.

Sektorenubergreifende Versorgungsnetzwerke fur demenziell Erkrankte
sollten die Geriatrie mit ihrem generalistischen und das gesamte Spektrum
der Multimorbiditat alterer Menschen bertcksichtigenden
Versorgungsansatz einbeziehen.
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Socriarnie A dement => geriatrisch

Geriatrischer Patient:

A) Alter /

\
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> 97% aller Demenzen
treten ab dem 65. Lj. auf

Ab 65 alle 5 J. mehr als
Verdopplung der
Pravalenzen

Pravalenz ab 70 J. 9,6%,
ab 80 J. 19,5%,
Ab 90 J. 34,6%

[Bickel 2008]
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dement => geriatrisch

Geriatrischer Patient:

A) Alter

B) Multimorbiditst <

Geri. Reha Bayern: 6,2
reharelevante Diagnosen
bei demenziell Erkrankten

vs. 4,5 bei nicht
demenziell Erkrankten

[GiBDat 2007]

I\

80% der 70-85J = 2
chronische Krankheiten

94% der>70J. 25
Diagnosen mit mind.
,wahrscheinlicher”
Sicherheit

teilweise gemeinsame
Pathognesen z.B. vask.
Erkrankungen

Pat =60 J.: 10,7
Krankenhausdiagnosen
bei demenziell Erkrankten
vs. 6,3 bei nicht
demenziell Erkrankten

[KCG: AOK-Daten-
auswertung mit WIdO
2007]
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Zahlreiche typische
Sekundarkomplikationen/ -
erkrankungen
z.B.Sturze/Frakturen,
Mangel-/Unterernahrung,
Inkontinenz,
(nosokomiale) Infektionen

[Alterssurvey
2002]

[Berliner Alters-
studie 1996]

[Sieber 2007,
Heiss, Mielke
2003]

[Baier 2004,
Dinkel, Lebok
1997, Morris et
al. 1987, v.
Renten-Kruse
2001, Rosler
2008, Volicer,
Hurley 1997,
Jamour 2008]
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Geriatrischer Patient:

A) Alter

B) Multimorbiditat

C) funktionelle Beeintrachtigungen
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Demented versus non-
demented very old
inpatients: the same [high]
comorbidities but poorer
functional and nutritional
status

Geri. Reha Bayern:
Aufnahme-BI 35,5 bei
demenziell Erkrankten vs.
46,9 bei nicht demenziell
Erkrankten

Erhebliche funktionelle
Beeintrachtigungen
demenziell Erkrankter bei
Haushaltsbefragung z.B.
21,3% erhebl. Schwer-
horigkeit/Taubheit, 19,3%
erhebl. Sehbehinderung,
59,6% erhebl. Mobilitats-
einschrankungen

[Zekry et al.
2008]

[GiBDat 2007]

[Schneekloth,
Wahl 2005]
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Behandlungsanteilen

Das Merkmal ,geriatrisch* kennzeichnet das hohe Risiko einer Person
« aufgrund eingeschrankter Reservekapazitaten

bedingt durch
« altersphysiologische Veranderungen und gegebenenfalls

« schon manifeste oder zumindest latente Schadigung von
Korperstrukturen oder Korperfunktionen

bereits durch
» relativ geringfligige zusatzliche Gesundheitsprobleme oder
« Veranderungen von Kontextfaktoren

dauerhaft wesentliche Beeintrachtigungen inhrer bisherigen
alltagsrelevanten Tatigkeiten und / oder Teilhabe (einschlief3lich
Pflegebedurftigkeit) zu erleiden bzw. diese zu vergrof3ern.

[Lubke 2009]

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de




KOMPETENZ

és.':.':.?::.’;“ Die sechs Kernbotschaften

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

Demenziell Erkrankte sind ganz uberwiegend geriatrische Patienten.

Als solchen kommen rehabilitativen Mallihahmen bei ihrer Behandlung
besondere Bedeutung zu.

Hierflr gibt es fur leicht- und mittelgradig demenziell Erkrankte Evidenz auf
der Efficacy- und Effectiveness-Ebene, inkonsistent ist die Evidenzlage fur
schwer demenziell Erkrankte.

Rehabilitationskonzepte fur demenziell Erkrankte sollten Anforderungen
genugen, die sich aus deren spezifischen Behandlungsbedarfen und
bisherigen wissenschaftlichen Forschungsergebnissen ableiten. Hierbei
kommt der BeruUcksichtigung adaptierter Therapieansatze und dem Aufbau
einer therapeutisch tragfahigen Beziehung besondere Bedeutung zu.

Sektorenubergreifende Versorgungsnetzwerke fur demenziell Erkrankte
sollten die Geriatrie mit ihrem generalistischen und das gesamte Spektrum
der Multimorbiditat alterer Menschen bertcksichtigenden
Versorgungsansatz einbeziehen.



Socriarnie A Hauptdiagnose Demenz ?

Demente Patienten werden stationar in der Regel nicht
wegen ihrer Demenz im Gesundheitssystem vorstellig

VA

Von den nach AOK-Daten Geri. Reha Bayern: bei

im Krankenhaus mit einer der? mit einer ngenz-
Demenzdiagnose d|agr_1(_)se kodlerten_
Rehabilitanden war die

kodierten :
Behandlungsfallen war die Demenz nur zu 5,7% die
Demenz nur in 6,2% HD rehabegrindende HD
[KCG: AOK-Daten- [GiBDat 2007]
auswertung mit WIdO
2007]

Reasons for Hospital
Admissions in
Dementia Patients in
Birmingham, UK,
during 2002-2007:
Dementia 5,9%

[Natalwala 2008]

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Rehabilitative Malinhahmen in der Geriatrie

2007 wiesen 28% aller
stationaren und 12% aller
teilstationaren
geriatrischen
Krankenhausfalle eine
kodierte demenzielle
Erkrankung aus:
zu 98% als ND

N/

Auch demente Patienten

[KCG: AOK-Daten-
auswertung mit WIdO
2007]

bei 48% der stationaren
geriatrischen
Krankenhausfalle mit
einer kodierten
demenziellen Erkrankung
erfolgte die Abrechnung
einer OPS 8.550.1/2,
ohne kod. dem. Erkr. mit
57% nur moderat hoher

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

werden in der Geriatrie zu
hohen Anteilen rehabilitativ

/ versorgt

In der geriatrischen
Rehabilitation in Bayern
wiesen 2006 39% der stat.
Falle eine demenzielle
Erkrankung auf (23,5%
eine leichte, 12,4% eine
mittelschwere und 3,4%
eine schwere Form)

Frakturen des Femur
gefolgt von Schlag-
anfallen und weiteren
Frakturen des Humerus
und der WS stellen die
fuhrenden reha-
begrundenden HD dar.

[GiBDat 2007]

[Jamour 2008]

In der geriatrischen
Rehabilitation in Baden-
Worttemberg wiesen
38,8% der Falle eine
demenzielle Erkr. auf

11




é.xggggguz A Demenzspezifische Anforderungen an
GERIATRIE -

| Rehabilitationskonzepte

(Rehabilitative) Versorgungslucken und
Verbesserungsbedarfe in der Geriatrie sind daher
immer auch (rehabilitative) Versorgungslucken
und Verbesserungsbedarfe fur demenziell
Erkrankte.

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Demenz stellt nie einen

positiven prognostischen

Outcomefaktor dar,

Rehabilitation bei Demenz
Ist aber dennoch wirksam:

* Huusko (2000)

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

Ziel: Wirksamkeit geriatrischer Reha
incl. mind. 1 Hausbesuch vs. Usual-
Care bei PFF

Intervention n=120 mit 78 dem.
Erkrankten

Kontrolle: n=123 mit 63 dem.
Erkrankten

Ergebnis:

3 Mo. postop in der Hauslichkeit:
leicht dement: 1 91%, K 67%
mittelschwer dement: | 63%, K 17%
schwer dement: | 37%, K 44%

Auch nach 12 Monaten — jetzt in allen
3 Subgruppen — hoherer Verbleib in
der Hauslichkeit

Kurzere Verweildauern der I-Gruppe

14
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Demenz stellt nie einen
positiven prognostischen
Outcomefaktor dar,
Rehabilitation bei Demenz
Ist aber dennoch wirksam:

* Huusko (2000)
* Naglie (2002)
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Ziel: Wirksamkeit geriatrischer Reha
bei PFF vs. Usual-Care

Subgruppenanalyse fur n= 36 in (l)
und n= 38 (K) leicht und mittelschwer
kognitiv Beeintrachtigte

Ergebnis:

6 Mo. postop. 47% (vs. 24% in K)
ohne Gang- und Transfer-
verschlechterung und ohne Anderung
der Wohnsituation (komb. Endpunkt)

Uberlegenheit der Intervention
gegenuber Usual-Care nur fur
Subgruppe der dem. Erkrankten
belegt

15
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Demenz stellt nie einen
positiven prognostischen
Outcomefaktor dar,
Rehabilitation bei Demenz
Ist aber dennoch wirksam:

* Huusko (2000)
* Naglie (2002)
* Heyn et al. (2008)

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

Ziel: Metaanalyse von RCTs zur
Wirksamkeit von Ausdauer- und
Krafttraining bei kognitiv
beeintrachtigten und nicht
beeintrachtigten alteren Menschen

21 Studien mit kognitiv
Beeintrachtigten vs. 20 Studien mit
kognitiv nicht Beeintrachtigten

Ergebnis:

in der quantitativen
studienubergreifenden Auswertung
fanden sich keine signifikanten
Unterschiede in den Effektstarken fur
die Wirksamkeit der Interventionen

16
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Figure 2
Cognitivelly intact endurances & stremgth outcomes
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Figure 3
Cognitivelly impaired endurance & strength outcomes
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Demenz stellt nie einen
positiven prognostischen
Outcomefaktor dar,
Rehabilitation bei Demenz
Ist aber dennoch wirksam:

* Huusko (2000)

* Naglie (2002)

* Heyn et al. (2008)
* Hauer (2008)

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

Ziel: Wirksamkeit eines spezifisch
ausgerichteten korperlichen Trainings
vs. Dehnubungen bei leicht bis
moderat demenziell Erkrankten

Intervention n=62
Kontrolle: n=60

Ergebnis:

Korperliche Aktivitat (gemessen mit
PAQE) nahm in | um 148% vs. 54% in
K zu.

Ergebnisse lagen im Rahmen friherer
ahnlicher Studien der Autoren mit
nicht kognitiv beeintrachtigten
alterenMenschen (Hauer et al. 2002)

19
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RCTs, Systematic Reviews, Metananlysen

Demenz stellt nie einen
positiven prognostischen
Outcomefaktor dar,
Rehabilitation bei Demenz
Ist aber dennoch wirksam:

* Huusko (2000)

* Naglie (2002)

* Heyn et al. (2008)
* Hauer (2008)
* Rolland (2007)

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

Ziel: Wirksamkeit eines mobilitats-
orientierten Ubungsprogramms bei
Pflegeheimbewohnern mit Alzheimer-
erkrankung vs. medizinischer
Routineversorgung

Intervention n=67
Kontrolle: n=67

Ergebnis:

Uber 12 Monaten signifikant geringere
Verschlechterung in den ATLs und
signifikant hohere
Ganggeschwindigkeit. Keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich
sek. Outcomekriterien Ernahrungs-
status, Verhaltensauffalligkeiten und
Depressivitat

20
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Demenz stellt nie einen

positiven prognostischen

Outcomefaktor dar Ziel: Wirksamkeit von Ergotherapie
. . . vs. Usual-Care (Wartekontrollgruppe)
Rehabilitation bei Demenz im Hinblick auf Verbesserungen der

ATLs bei leicht bis moderat
demenziell Erkrankten

Ist aber dennoch wirksam:

* Huusko (2000) :Elte?/ethi.on_ré=768
¢ Naghe (2002) }S'Te;gggl:dﬁiriatrische Memory-
° Heyn et al. (2008) Ergebnis:

Anteil bezuglich ATLs klinisch relevant
(AMPS) verbesserter Patienten nach

* Hauer (2008) 6 und 12 Wo in | deutlich tber K (84%
vs. 9% und 75% vs. 9%) mit
° RO”and (2007) deutlicher Senkung der (informellen)

Pflege-kosten.

* Graff et al. (2006/2007)

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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xomeeTenz oy Deutsche Ergebnisse geriatrischer Reha-
bilitation bei demenzieller Erkrankung als ND

Demenz stellt nie einen
positiven prognostischen
Outcomefaktor dar,
Rehabilitation bei Demenz
Ist aber dennoch wirksam:

* Résler (2008)

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

Ziel: Wirksamkeit geriatrischer
Rehabilitation im Krankenhaus nach
PFF oder elektivem Huftgelenkersatz
in Abhangigkeit vom Vorliegen vs.
Nichtvorliegen einer ND Demenz

Retrospektive matched-pair-Analyse
n = 125 demenziell Erkrankte
n = 125 nicht demenziell Erkrankte

Ergebnis:

Auch demenziell Erkrankte profiterten
klinisch relevant von geriatrischer
Rehabiltiation wenngleich mit einem
geringeren Bl-Zugewinn von 15,2
gegenuber 23,2 Punkten bei nicht
demenziell Erkrankten.

Demenziell Erkrankte wurden im
Mittel 2,6 d kurzer behandelt und
erhielten ca. 30% weniger TE
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bilitation bei demenzieller Erkrankung als ND

Demenz stellt nie einen
positiven prognostischen
Outcomefaktor dar,
Rehabilitation bei Demenz
Ist aber dennoch wirksam:

* Rosler (2008)
* Baier (2004)

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

Auswertung: Rehabilitationsverlaufe
bei PFF aus 34 bayerischen
geriatrischen Rehabilitationskliniken
uber 1 Jahr (2001/2002) in
Abhangigkeit vom Vorliegen vs.
Nichtvorliegen demenzieller
Erkrankungen (MMSE-Score)

Retrospektive GiBDat-Auswertung

n = 1938 geriatrische Rehabilitanden
davon

1149 (59,3% )keine kogn. Einschr.

431 (22,2%) leichte kogn. Einschr.
245 (12,6% )mittelschw. kogn. Einschr.
113 (5,8%) schwere kognitive Einschr.

Ergebnis:

Bei leicht- und mittelschwer betroffe-
nen Rehabilitanden mit Bl-Zugewinn
von 23 bzw. 21 Punkten gegenuber
25 Pkt bei nicht Betroffenen nur
unwesentlich geringere Zugewinne.
Bl-Zugewinn bei schwer demenziell
Erkrankten 16 Pkt. bei 3,2 Tage
kUrzerer Verweildauer
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Barthel-Zuwachs in Abhangigkeit vom MMSE-Score:
50
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MMS bei Aufnahme [Baier 2004]
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Deutsche Ergebnisse geriatrischer Reha-
bilitation bei demenzieller Erkrankung als ND

Demenz stellt nie einen
positiven prognostischen
Outcomefaktor dar,
Rehabilitation bei Demenz
Ist aber dennoch wirksam:

* Rosler (2008)
* Baier (2004)
* Gassmann (2007)

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

Auswertung: Rehabilitationsverlaufe
aller Behandlungsfalle aus den zu ca.
90% an GiBDat teilnehmenden geria-
trischen Rehabilitationskliniken in
Bayern aus 2006 in Abhangigkeit vom
Vorliegen vs. Nichtvorliegen demen-
zieller Erkrankungen (4D+S-Skala)

Retrospektive GiBDat-Auswertung
n = 25.499 geriatrische Rehab.
davon

15.495 (61%) keine kogn. Einschr.
5.986 (23%) leichte kogn. Einschr.

3,155 (12% )mittelschw. kogn. Einschr.

863 (3%) schwere kognitive Einschr.

Ergebnis:

Bl-Zugewinn ohne Einschr. 23,8, mit
leichten Einschr. 22,8, mit mittel-
schweren Einschr. 16,9 und bei
schweren Einschr. 11,8 Punkte.
Senkung der nicht gehfahigen schwer
Dementen von 50 auf 25%. Nur jeder
4.-5. dem. Erkrankte musste neu in
ein Pflegeheim aufgenommen werden
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Barthel-Zuwachs keine Demenz vs. Demenz:

Aufnahme Entlassung

ODQ1 mQ3 - Mitelw ertI

100
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80
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40 |
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0

Bl-Punkte

. . Gassmann
keine Demenz Demenz keine Demenz Demenz [2007]
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Wiedergewinn Gehfahigkeit in Abhangigkeit vom MMSE-Score:

Mobilitat bei Aufnahme - Mobilitat bei Entlassung -

100 Schweregradeinteilung der Demenz Schweregradeinteilung der Demenz

b -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% -{ mnicht gehfahig m nicht gehfahig
10% | O mit Hil_fspgrson g__el'!f'éhig | O mit Hil_fspgrson g_ghféhig

0o | m selbstandig gehfahig m selbstandig g?hfahlg
Nein leicht mittel schwer Nein leicht mittel schwer
4D+S: Demenz 4D+S: Demenz

[Gassmann 2007]
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Deutsche Ergebnisse geriatrischer Reha-
bilitation bei demenzieller Erkrankung als ND

Demenz stellt nie einen
positiven prognostischen
Outcomefaktor dar,
Rehabilitation bei Demenz
Ist aber dennoch wirksam:

* Rosler (2008)

* Baier (2004)

* Gassmann (2007)
e Jamour (2008)

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

Auswertung: Rehabilitationsverlaufe
aller Behandlungsfalle aus 2. Quartal
der Jahre 2002-2007 aus an KODAS
teilnehmenden geriatrischen
Rehabilitationskliniken in Baden-
Waurttemberg in Abhangigkeit vom
Vorliegen vs. Nichtvorliegen demen-
zieller Erkrankungen (versch.
Ass.instr.)

Retrospektive KODAS-Auswertung
n = 21.433 geriatrische Rehab.
davon

13.125 (61,2%) ohne kogn. Einschr.
8.308 (38,8%) mit kogn. Einschr.

Ergebnis:

Mittlerer Bl-Zugewinn mit und ohne
kogn. Einschr. 25 Pkt, bei 15 Pkt.
niedrigerem Ausgangsniveau der
kogn. Eingeschrankten.

Gehfahigkeit bei 46% , Transferfahig-

keit bei 49% der demenziell
Erkrankten vs. 60% bzw. 68% bei
nicht dem. Erkrankten neu erreicht
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Trotz einer Reihe von systematischen Unterschieden und
Einschrankungen ergibt sich ein im Wesentlichen
einheitliches Bild:

* fur leicht und mittelschwer demenziell Erkrankte ergeben sich
ahnliche bis mafig geringere Rehabilitationserfolge in der Mobilitat
und Selbstversorgungsfahigkeit wie fur nicht demenziell Erkrankte

* hierbei ist im Mittel durchweg von einem geringeren funktionellen
Ausgangsstatus bei Rehabilitationsantritt auszugehen

* die Anteile der Entlassung in die Hauslichkeit sind ebenfalls etwas
geringer aber deutlich hoher als ohne Rehabilitationsmallnahmen

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 29
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Inkonsistent sind bisherige Untersuchungen zu Rehabilitations-
erfolgen bei schwer demenziell Erkrankten. Hierbei ist zu
berucksichtigen:

* Vorselektion in Studien und Versorgungspraxis ohne sicher
nachvollziehbare Kriterien

* entsprechend regelhaft kleinere Strata mit groRerer Anfalligkeit fur
Auldreilereffekte

* grundsatzliche methodische Fragen der Ergebnismessung:

» Bl-Differenz vs. absoluter Bezug zu einem max. erreichbaren Wert?
Risikoadjustierung auf Ausgangsstatus zu Rehabeginn

» Berucksichtigung des praakuten Ausgangsstatus als max. erreichbarer
Wert (vgl. Prinzipien der QS)

* Erhebung aller deutschen Daten unter Bedingungen stationarer
geriatrischer Rehabilitation — moglicherweise fur schwer demenziell
Erkrankte falsches Rehabilitationssetting? - MoGeRe-Ergebnisse ?

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 30
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Demenziell Erkrankte sind ganz Uuberwiegend geriatrische Patienten.

Als solchen kommen rehabilitativen MalRnahmen bei ihrer Behandlung
besondere Bedeutung zu.

Rehabilitation demenziell Erkrankter spielt sich in der GKV bisher ganz
Uuberwiegend als geriatrische Rehabilitation bei anderweitig primar
rehabilitationsbegriundender Erkrankung(sfolge) ab.

Hierflr gibt es fur leicht- und mittelgradig demenziell Erkrankte Evidenz auf
der Efficacy- und Effectiveness-Ebene, inkonsistent ist die Evidenzlage fur
schwer demenziell Erkrankte.

Rehabilitationskonzepte fur demenziell Erkrankte sollten Anforderungen
genugen, die sich aus deren spezifischen Behandlungsbedarfen und
bisherigen wissenschaftlichen Forschungsergebnissen ableiten. Hierbei
kommt der Berucksichtigung adaptierter Therapieansatze und dem Aufbau
einer therapeutisch tragfahigen Beziehung besondere Bedeutung zu.

Sektorenubergreifende Versorgungsnetzwerke fur demenziell Erkrankte
sollten die Geriatrie mit ihrem generalistischen und das gesamte Spektrum
der Multimorbiditat alterer Menschen bertcksichtigenden
Versorgungsansatz einbeziehen.

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 31
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Konzepte fur die rehabilitative Behandlung demenziell
Erkrankter sollten:

* auf einer umfassenden Abklarung der kognitiven Defizite aufbauen
* ein umfassendes Assessment vorsehen
* eine sektorenubergreifende Behandlungsplanung umfassen

* breit angelegte therapeutisch-rehabilitative Behandlungsoptionen
umfassen

* ein den speziellen Risiken demenziell Erkrankter angepasstes
Risikomanagement umfassen

* Erkenntnisse zu adaptierten Therapieansatzen fur die Behandlung
demenziell Erkrankter berucksichtigen

* Erkenntnisse zur Bedeutung des therapeutisch-rehabilitativen
Klimas berucksichtigen

* Elemente des Angehdrigeneinbezugs / - unterstitzung enthalten

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

32



@ CENTRUM y ¥

KOMPETENZ = s Demenzspezifische Anforderungen an
GERIATRIE A Rehabilitationskonzepte |

Konzepte fur die rehabilitative Behandlung demenziell
Erkrankter sollten:

* auf einer umfassenden Abklarung der kognitiven Defizite aufbauen
* ein umfassendes Assessment vorsehen

* eine sektorenubergreifende Behang
* breit angelegte therapeuti

gplanung umfassen
e Behandlungsoptionen

Voraussetzung fur den_f\:__'\ncshegrz gaf. kter angepasstes
s ezifis
schadlgungSsze ‘Stahelin 20001

Rehabi\'\tationsansét en fur die Behandlung

Renntnisse zur Bedeutung des therapeutisch-rehabilitativen
Klimas berucksichtigen

* Elemente des Angehdrigeneinbezugs / - unterstitzung enthalten

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 33
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Konzepte fur die rehabilitative Behandlung demenziell
Erkrankter sollten:

* auf einer umfassenden Abklarung der kognitiven Defizite aufbauen
* ein umfassendes Assessment vorsehen
* eine sektorerMMegrgreifende Behandlungsplanung umfassen

* breit angelegte therap® -rehabilitative Behandlungsoptionen
umfassen

* ein den spezielle
Risikomanageme
* Erkenntnisse zu
demenziell Erkrs

* Erkenntnisse z
Klimas berucksi

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Konzepte fur die rehabilitative Behandlung demenziell
Erkrankter sollten:

* auf einer umfassenden Abklarung der kognitiven Defizite aufbauen
* ein umfassendes Assessment vorsehen
* eine sektorenubergreifende Behandlungsplanung umfassen

* breit angelegte therapt ehapilitative Behandlungsoptio
umfassen

* ein den speziellen Risi
Risikomanagement u

* Erkenntnisse zu adapt
demenziell Erkrankter

i der
* Erkenntnisse zur Bede Berticksichtigung entsp:\?icbggtenziale
Klimas beriicksichtigen=ta eur UL EEU U

s flegediensten
. ; ehorigen, Hausarzt P
Elemente des Angehdrialiaule em‘\.)_é \Wohnortnahe

' ' fangreiche
Typischerwelise um ] _
intrachti d Unterstitzungs
Beeintrachtigungen un
bedarfe vor und nach der Rehamafnahme
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Konzepte fur die rehabilitative Behandlung demenziell
Erkrankter sollten:

* auf einer umfassenden Abklarung der kognitiven Defizite aufbauen
* ein umfassendes Assessment vorsehen
* eine sektorenubergreifende Behandlungsplanung umfassen

* breit angelegte therapeutisch-rehabilitative Behandlungsoptionen
umfassen

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 36
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Konzepte fur die rehabilitzd demenziell

Erkrankter sollten:

: e :

* auf einer umfassenden A ia Le _ , fbauen
* ein umfassendes Asses
* eine sektorenubergreifende

* breit angelegte therapeuti
umfassen

* ein den speziellen Risiken demenziell Erkrankter angepasstes
Risikomanagement umfassen

* Erkenntnisse zu adaptierten Therapieansatzen fur die Behandlung
demenziell Erkrankter berucksichtigen

* Erkenntnisse zur Bedeutung des therapeutisch-rehabilitativen
Klimas berucksichtigen

* Elemente des Angehdrigeneinbezugs / - unterstitzung enthalten

’nabilitative Behandlungsoptionen

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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* Bedeutung impliziten pro
repetitiven Anteilen satt explizi i
. plizit deklaratiy
Konzepte Trainingsformen [v. Halteren et g|. 2007] -

=Hidez18]4 ° hachvollziehbar ' ii
| TraimngsmagnairmAelLtagsbezug bei den rehabilitativen
e auf einellit _vvegep eingeschrankter Generalisierbarkeit T
o ein UMt Individuell realen Alltagsbedin
N al. 2006, v. Halteren et al. 2007]
* hohe Bedeutung visuellen E
* breit anc motorischer Fahigkeiten. Sc
umfassé Sehbeeintréchtigungen [\,/.

* ein den sp
Risikomanage

* Erkenntnisse zu adaptierten Therapieansatzen fur die Behandlung
demenziell Erkrankter berucksichtigen

* Erkenntnisse zur Bedeutung des therapeutisch-rehabilitativen
Klimas berucksichtigen

* Elemente des Angehdrigeneinbezugs / - unterstitzung enthalten

in Abhéngigkeit von korticalen
ungen [Stahelin 2000]

zeduralen Lernens mit hohen

raining unter
gungen [Stahelin 2000, Graff et

eedb_acks flr das Erlernen
reening/Korrektur von
Halteren et al. 2007]
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Konzepte fur die rehabilitative Behandlung demenziell
Erkrankter sollten:

i n Defizite aufbauen
° Zur Anleitung in pflegerische und soziale

UnterstUtzungstechniken
g umfassen

y ittlung eines :
en* zur Vermittlung andlungsoptionen

° “Therapeut _ :
AR gt : llen Trainingsklimas

vertrauensvo

Edukative Einbindung zur eigenen angepasstes

Gesunderhaltung und psychsozia\er -
° Stabilisierung ur die Behandlung

Erkenl se zur Bedeutung d¥ Deutisch-rehabilitativen

Klimas berucksichtigen
Elemente des Angehdrigeneinbezugs / - unterstlitzung enthalten

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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| Rehabilitationskonzepte

Viele dieser Anforderungen decken sich bereits
mit Kernelementen geriatrischer
Versorgungskonzepte.

Die gebotene ganzheitlich ausgerichtete
stationare und rehabilitative Versorgung
demenziell Erkrankter sollte quantitativ und
qualitativ primar durch die Geriatrie sichergestellt
werden.

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Demenziell Erkrankte sind ganz uberwiegend geriatrische Patienten.

Als solchen kommen rehabilitativen Mallihahmen bei ihrer Behandlung
besondere Bedeutung zu.

Rehabilitation demenziell Erkrankter spielt sich in der GKV bisher ganz
Uuberwiegend als geriatrische Rehabilitation bei anderweitig primar
rehabilitationsbegriundender Erkrankung(sfolge) ab.

Hierflr gibt es fur leicht- und mittelgradig demenziell Erkrankte Evidenz auf
der Efficacy- und Effectiveness-Ebene, inkonsistent ist die Evidenzlage fur
schwer demenziell Erkrankte.

Rehabilitationskonzepte fur demenziell Erkrankte sollten Anforderungen
genugen, die sich aus deren spezifischen Behandlungsbedarfen und
bisherigen wissenschaftlichen Forschungsergebnissen ableiten. Hierbei
kommt der BeruUcksichtigung adaptierter Therapieansatze und dem Aufbau
einer therapeutisch tragfahigen Beziehung besondere Bedeutung zu.

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 42
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Demenziell Erkrankte sind ganz uberwiegend geriatrische Patienten.

Als solchen kommen rehabilitativen MalRnahmen bei ihrer Behandlung
besondere Bedeutung zu.

Rehabilitation demenziell Erkrankter spielt sich in der GKV bisher ganz
Uuberwiegend als geriatrische Rehabilitation bei anderweitig primar
rehabilitationsbegriundender Erkrankung(sfolge) ab.

Hierflr gibt es fur leicht- und mittelgradig demenziell Erkrankte Evidenz auf
der Efficacy- und Effectiveness-Ebene, inkonsistent ist die Evidenzlage fur
schwer demenziell Erkrankte.

Rehabilitationskonzepte fur demenziell Erkrankte sollten Anforderungen
genugen, die sich aus deren spezifischen Behandlungsbedarfen und
bisherigen wissenschaftlichen Forschungsergebnissen ableiten. Hierbei
kommt der BeruUcksichtigung adaptierter Therapieansatze und dem Aufbau
einer therapeutisch tragfahigen Beziehung besondere Bedeutung zu.

Sektorenubergreifende Versorgungsnetzwerke fur demenziell Erkrankte
sollten die Geriatrie mit ihrem generalistischen und das gesamte Spektrum
der Multimorbiditat alterer Menschen bertcksichtigenden
Versorgungsansatz einbeziehen.
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