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Diagnosenpravalenz (die zehn haufigsten Erkrankungen bei 70-
Jahrigen und Alteren) in der Berliner Altersstudie

Diagnose (ICD 9)

Pravalenz gesamt (Sicherheit: mind.
wahrscheinlich) (%)

Hyperlipidamie 76,3
Varikosis 72,1
Zerebralarteriosklerose 65,0
Herzinsuffizienz 56,0
Osteoarthrosen 54,8
Dorsopathien 46,0
Hypertonie 45,6
Harninkontinenz 37,2
Erregungsleitungsstérung 35,7
Arterielle Verschlusskrankheit 35,6
Gesamt (alle Erkrankungen)

Mindestens eine Diagnose 99.6
Funf und mehr Diagnosen 94,0

Quelle: Steinhagen-Thiessen, Borchelt 1996, zit nach 4. Bericht zur Lage der alteren Generation

des BMFSJ (2002)
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Perspektivewechsel 1
Nicht alle Diagnosen sind von gleicher Relevanz !

Clinical Practice Guidelines and Quality of Care for Older
Patients with Multiple Comorbid Diseases - Implications for
Pay for Performance™ ;

Bsp: 79-jahrige Patientin mit funf alterstypischen Erkrankungen:
COPD, Diabetes mellitus Typ 2, Osteoporose, arterielle
Hypertonie, Osteoarthritis

Der Therapieplan aufgrund der fur diese Erkrankungen geltenden
US-Leitlinien (entspr. Internetseiten des National Guideline
Clearinghouse) ergibt:

« 12 unterschiedliche « 406 $ Therapiekosten
Medikamente monatlich

* in 19 Dosierungen « etliche sich z.T. widersprechende

« 7u 5 verschiedenen nichtmedikamenttse Empfehlungen
Tageszeiten « diverse gesundheitsgefahrdende

Arzneimittelwechselwirkungen
* Boyd CM et al. JAMA, August 10, 2005 - Vol 294, No. 6: 716-724
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Perspektivewechsel 2
Medizin erschdpf sich nicht in Kuration !
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GrofRere Bedeutung von Pravention und Rehabilitation
und flieBendes Ineinandergreifen mit der Kuration

1. Priorisierung vor Rationierung

Multimorbiditat im Alter

Krankheiten A,B,C .... X, Y, Z

l

das behandeln, was + mit den Mitteln, die

zum Erhalt von Autonomie / Reduktion von
Pflegebedurftigkeit beitragen |
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2. Selbstbestimmtheit vs. Selbstandigkeit

3. Relevanz von Kontextfaktoren

4. Parallelitat von Akut- und Rehaversorgung

_stabiler
Ubergang

Ressourceneinsatz

Verlegung
in Reha

Behandlungsdauer

Ressourceneinsatz

instabiler
Ubergang
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Behandlungsdauer

Verlegung
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5. Ineinandergreifen von Pravention, Kuration, Rehabllitation und
Pflege

Pra-
vention

Reha-
bilitation

y/a
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1. (Geriatrische) Fruhrehabilitation

§39 Krankenhausbehandlung

(1) Satz 3: ... umfasst auch die im Einzelfall erforderlichen und
zum frihest moglichen Zeitpunkt einsetzenden Leistungen
zur Frihrehabilitation. eingefugt 19.06.2001

sinnvoll, weil reduzierte Reserven bei alten Menschen oft zu

o hieraus erwachsenden
* erhohter Anfalligkeit far behandlungspflichtige

e zusatzlichen
ohne begleitende sekundarpraventive MalRnahmen

fuhren.

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 14 ‘
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1. (Geriatrische) Fruhrehabilitation

02005 m2006 m2007 @2008 M 2009 ] [D2005 m2006 m2007 m2008 m 2009
240.000+

200.000—/ 210.995

10.000-7 10.599 160.000-

14.000

12.000+

8.000- 120.000+

6.0007 80.000|

+13.3% + 26,3%

O,
0+ o vollstationdre Krankenhausbehandlungen
geriatrische Krankenhaushetten in geriatrischen Fachabteilungen
(Quelle: Statist. Bundesamt) (Quelle: Statist. Bundesamt)

‘ 02005 m2006 m2007 m2008 m 2009

240.000+
2000007 aber Anteil geriatrischer Krankenhausbetten
160.000+
i an Betten gesamt 2,4%
120.000+ 133.673

50.000- und vergitungstechnisch bedingte

40,000 + 50,8% Fehlanreize flihren zur Behandlungs-

0- standardisierung mit Uber- wie Unter- |

Krankenhausfille mit kodierten geriatrisch

friihrehabilitativen Komplexbehandlungen (GFK) Versorgung Statt IndIVIduaIISIerung

(Quelle: Statist. Bundesamt)

Quelle: Destatis 2011
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2. Mobile Rehabilitation

§40 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(1) Satz 2: ... ambulante Rehabilitationsleistungen in
Rehabilitationseinrichtungen ... oder, soweit ... erforderlich...
durch wohnortnahe Einrichtungen eingefiigt 26.03.2007, gestrichen 22.12.2011, aber
sinngemal erhalten in Gesetzesbegriindung

(1) Satz 3: Leistungen ... auch in stationaren Pflegeeinrichtungen
... ZU erbringen.

sinnvoll, weil:

Behandlung im

e optimale person- und umweltbezogener

- den normalen

. in die hauslichen Alltagssituationen
erforderlich

. / Bezugspersonen

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 16 ‘
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2. Mobile Rehabilitation

Die Rahmenempfehlungen zur
MoGeRe vom 1.5.07 sind

« ein klares, allerdings sehr
enges Umsetzungskonzept
Im Bereich Geriatrie

» dessen Zielfokus auf bisher
unterversorgten Personen-
kreisen (primar demenziell
Erkrankten) liegt

* und MoRe als besondere
Erbringungsform ambu-
lanter geriatrischer
Rehabilitation definiert

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 17 ‘
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2. Mobile Rehabilitation | > Etablierung nur an bestehenden
stationaren oder ambulanten geria-
trischen Rehabilitationseinrichtungen

—> Indikationsbegrenzung und Vergi-
tungsvereinbarungen bestimmen
den Ausbau des Angebots

— 5 Jahre nach Inkrafttreten bestehen
zum 31.12.2012 nur 8 Einrichtungen
(trotz Inkrafttretens von
Umsetzungs-empfehlungen)

- Implementierung mobiler Rehabili-
tation flr andere Indikationsgruppen
bzw. andere Zielsetzungen derzeit
nicht absehbar

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 18 ‘
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3. Qualifizierte Rehabillitation

« fachlich breit aufgestellt

« personell ausreichend aufgestellt

4. Flexiblere Rehabilitationsangebote

. Zeitdauer
. Intensitaten

. Rehabilitationsort

5. Heilmittelverordnungen

« Budgets ausreichend?

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 19 ‘
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6. Ausreichende Rehaleistungen im Alter und bel
Pflegebedarf

Medizinisch-rehabilitative Versorgungsleistungen von AOK-Versicherten (> 65 Jahre)

Versorgungsleistung Fallzahlen N Behandlung in | vorbestehende | vorbestehende

(AOK 2008 Geriatrie Pflegestufe stationdre

> 65 Jahre) Pflege
Anschlussrehabilitation | 379.574 | 69,2% 20,6% 10,1% 0,7%
Frihreha und AR 9.850 1,8% 42,9% 19,1% 1,1%
Frihrehabilitation 132.493 | 24,2% 93,7% 44,1% 6,4%
separate Rehabilitation 26.387 4,8% 6,5% 15,9% 1,3%
gesamt 548.304 | 100,0% 38,0% 18,8% 2,1%

Auswertung Dr. Meinck (KCG) in Zusammenarbeit mit dem WIdO 2012

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de
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Begriffsklarungen

Medizinische Rehabilitation im sozialleistungs-
rechtlichen Sinne ist eine

o zeitlich befristete
« Komplexbehandlung

e um eine drohende Beeintrachtigung der
Teilhabe abzuwenden bzw.

e eine bereits eingetretene Beeintrachtigung der
Teilhabe zu beseitigen, zu vermindern oder
deren Verschlimmerung zu verhuten

Dr. ietpéteberOsiitkenKeeniadtenze@e DN BamqwehekogbliikiiNaliel, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 29 ‘
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Begriffsklarungen

Sie setzt die Erfullung der Rehabilitations-
indikationskriterien voraus:

Rehabilitationsbedurftigkeit

Rehabilitationsfahigkeit

Rehabilitationsziel

positive Rehabllitationsprognose

Dr. ietpéteberOsiitkenKeeniadtenze@e DN BamqwehekogbliikiiNaliel, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 23



Und:
nicht nur voribergehende kein Ausreichen anderer
Aktivitats-/Teilhabe- MafRnahmen
beeintrachtigungen (z.B. aktivierend-pflegerische
Behandlung, Verordnung von
Heil- und Hilfsmitteln,
Einzelfallberatung/
Pflegekurse)

indikatio arien voral

Rehabilitationsbedurftigkeit notwendige
Belastbarkeit

und Motivation

Rehabilitationsfahigkeit

Rehabilitationsziel

realistisches,
alltagsrelevantes
Rehabilitationsziel

positive Rehabllitationsprognose

medizinisch begrindete
Wahrscheinlichkeit ftir den Erfolg der

RehabilitationsmalRnahme
Dr. ethpédeberOditkeneaenadtienze®e
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weitere Optionen

* Abbruch rehabilitativer Anstrengungen zur
Teilhabesicherung ?

« Abgrenzung aktivierender — rehabilitativer —
aktivierend-therapeutischer Pflege ?

 Rehabilitation demenziell Erkrankter ?

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 25 ‘
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Rehabilitation
wegen / der
Demenz

Unterscheide:
Rehabilitation Rehabilitation

von Menschen wedgen
. anderweitiger

mit Demenz L
rehabilitations-

begrindender
Diagnose
bei Demenz

Dr. idechpédeberCsithienKeenadtienze®e MDK Kemhiwehekeg®lizkiNaiel, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 26



Begriffsklarungen
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beyl d imender
Diagncss.
bei Demenz
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weitere Optionen

« Abbruch rehabilitativer Anstrengungen zur
Teilhabesicherung ?

« Abgrenzung aktivierender — rehabilitativer —
aktivierend-therapeutischer Pflege ?

* Rehabilitation demenziell Erkrankter ?
 Med. Reha nach 8§40 SGB V angemessenes Setting?

e Beratung — Koordination — kontextliche Versorgung
starken

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 28 ‘
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Versorgungsbedarfe

Koordination von Leistungen

Medizinische Versorgung Kontextliche Versorgung
» med. Fachdisziplinen o Krankheitsverarbeitung
» Therapeuten * Lebensmut
» med. Versorgungssektoren * personliche Ziele

« soziale Einbindung

* Unterstiitzungskapazitaten des
Umfeldes

» Wohnverhaltnisse

« Sozialleistungs- /betreuungs-
rechtliche Fragen ...

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 29 ‘
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Seniorengerechte Versorgungsstrukturen: (@ 24
Koordinierte Versorgung im Verbund

Angehérige @
@ ' . Behorden
Senioren- . ' Ambulante
wohnan : Dignste

Rettungs-

Betreutes g Geriatrisches
Wohnen
Zentrum

| s
g
.

Apotheken

dienst

; Fortbildurgs
staten

- Wissanschaft,
Forschung .

Hilfa- und
Heilmittel-
Versorgung |

Abb. 59:  Geriatrischer Versorgungsverbund; Teilnehmer (fir Erweiterungen offen) II '
Quelle: Bundesverband Geriatrie, 2010, Weil3buch Geriatrie

Dr. med. Norbert Liibke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 30 ‘



Koordinierte Versorgung im Verbund - ég;m;
Herausforderungen

« Trotz Abstimmungsbedarf starkere Trennung
medizinischer und kontextlicher Versorgung

e Verschiedene Professionen denkbar - wer kann was am
besten?

 Bestehende Ansatze, Modellprojekte und regionale
Strukturen hierflr weiterentwickeln.

« konstruktiver Wettbewerb zwischen den Regionen mit
bestehenden regionalen Strukturen

* Organisation kontextlicher Versorgungsangebote

gemeinsam fur die ambulante und stationare Versorgung? |

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 31 ‘
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weitere Optionen

« Abbruch rehabilitativer Anstrengungen zur
Teilhabesicherung?

« Abgrenzung aktivierender — rehabilitativer —
aktivierend-therapeutischer Pflege?

 Rehabilitation demenziell Erkrankter

* Medizinische Reha nach 840 angemessenes Setting?

e Beratung — Koordination — kontextliche Versorgung
starken

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 32 ‘
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und ...

Pravention — Pravention — Pravention
o Sturzprophylaxe

e Ernahrung Zahngesundheit

e Risikochecks

e Soziale Integration

mit flieRendem Ubergang zur Rehabilitation
(Tertiarpravention)

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 33
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Fazit

Weitest moglicher Erhalt von Teilhabe und weitest
mogliche Minderung von Pflegebedurftigkeit ist das
zentrale Ziel der gesundheitlichen Versorgung im Alter.

Hierflr werden neben kurativen Mal3nahmen
den praventiven, rehabilitativen und pflegerischen
Malnahmen eine noch zentralere Bedeutung zukommen.

Nicht alle relevanten Bedarfe alterer Menschen werden
aber durch medizinische Rehabilitation oder andere
Leistungen der GKV oder SPV abzudecken selin.

Dr. med. Norbert Libke Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, 14.12.2012, www.kcgeriatrie.de 34 ‘
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Ich danke den Mitarbeitern des Kompetenz-Centrums Geriatrie

Fr. Dr. Maria Albota, Hr. Dr. Friedemann Ernst und
Hr. Dr. Matthias Meinck

fir unsere gemeinsam gefuhrten Diskurse in dieser Thematik
und ihre fachliche Unterstiitzung in vielen Einzelaspekten.

Hr. Dr. Meinck und dem WIdO gebuhrt Dank fir die
Bereitstellung und Aufbereitung der Daten im Rahmen
unserer Auswertungen zur Rehabilitation alterer und
pflegebedurftiger Menschen

Kompetenz-Centrum Geriatrie: www.Kkcgeriatrie.de
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