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Leistungsangebote Geriatrischer
Rehabilitation -
Kooperation mit Krankenhausern
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Geriatrischer Rehabilitationskliniken in
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Vernetzung Akut- und Rehabilitationsbehandlung

Geriatrie: 97% AHB

Akutbehandlung\ GZSP | Rehabilitation
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Die internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
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Bio-psycho-soziales
ressourcenorientiertes Krankheitsverstandnis
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Der Geriatrische AHB-Rehabilitand

Alter 80+ oder
70+ und multimorbide

Unterstltzungsbedarf in
BADL

Einschrankungen in >1
Funktionsbereich

Unterstltzungsbedarf
oder Einschrankung vor
Akuterkrankung

Akutbehandlung ist in der
Regel nicht
,abgeschlossen”

Oft weiterer Bedarf an
Diagnostik

Psychische Stabilitat oft
(noch) nicht gesichert

Soziales Umfeld spielt
eine wesentliche Rolle
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BADEN- Senioren+Gesundheit
WORTTEMBHRG Baden-Wirttemberg

Geriatriekonzept
Baden-Wurttemberg
2001

Grundsatze und Jiek zur Verbessemnng der Versorgung
alter, kranker Menschan sowie Bastand und Fortschraibung
des Geriatiekonzepts aus dem Jahre 1989

P

SOTIAL-
MINIS THRIUM

C. Marburger

Kernpunkte des
Landesgeriatriekonzeptes

Rehabilitation (s.29ff)

 Ineinandergreifend
,Geriatrische Reha ist auf Grund der
besonderen Situation der geriatrischen
Patienten eine Kombination aus
Rehabilitation, Kuration und Pravention”

« Wohnortnah
, Rehabilitation soll durch frihe
rehabilitative Malinahmen bereits im
Akuthaus beginnen , dann aber als AHB
konsequent (...) in den ortsnahen Reha-
Einrichtungen fortgesetzt werden.*

* Includierend
Pflegebedirftigkeit oder Versorgung in
einem PH begrinden keinen Ausschluss

von der Rehabillitation
VKD-Tagung 2012



&'

BUNDESVERBAND

Gesamt - Akut- und Rehaversorgung im 45-Minuten-Fahrtzeitradius GERIATRIE

Weissbuch
Gerilatrie

Fachabteilungsgrofe

10 Betten oder weniger
11 bis 26

26 bis 50

51 bis 100

mehr als 100 Betten

>i-ly>'-i-+q- &

:*; Akut-Krankenhaus t Reha-Einrichtung

Bettenerreichbarkeit
[7] keine Betten in 45 Minuten zu erreichen
[T} weniger als 10 Betten

11 bis 50 Betten

51 bis 100 Betten
[l 101 bis 250 Betten
- mehr als 250 Betten in 45 Minuten zu erreichen

[} Betten von Einrichtungen aus den benachbarten Bundeslandern

innerhalb von 45 Minuten zu erreichen KO h I h am m e rve rI ag
C. Marburger VKD-Tagung 2012

ISBN 978-3-17-021855-0



Leistungen der Geriatrischen
Rehabilitation

* Nahtlose, kontinuierliche
Weiterversorgung cebasitation
schwerstkranker
Klinikpatienten mit Ziel der
Genesung von einer
Akuterkrankung/ Operation

 Verhinderung der
Verschlechterung der
chronischen
Begleiterkrankungen

* Wiederherstellung einer
ausreichenden
Selbstandigkeit in den
Aktivitaten des taglichen
Lebens

C. Marburger VKD-Tagung 2012



Der Bedarf wachst: Bsp. Herzoperationen bei
Hochaltrigen (80 Jahre und alter)

1990 - 2007
Anzahl Patienten o
. Die Zahl der
et ] Herz-OPs
30 000 ~| m2000 | hat
25000 - ml T 12007 sich bei den
20000 — — e Uber 80-jahrigen
15000 : 24-facht!
10000
i j— — I Friedrich, And Simm,
5000 Joachim Kotting, Frank Tholen,
0 aul Burkhard Fischer, Rolf-Edgar
" . 4 Silber;
bis 59 bis 69 bis 79 Deri;lrlte Patient in der
mlr “ahm] Herzchirurgie;
Deutsches Arzteblatt Jg. 106,
C. Marburger VKD-Tagung 2012 Heft 25, 19. Juni 2009
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Barriere 1
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Pflege
ambulant/
stationar

Reha im PH??

ambulant/ mobill

Folgen:
Jmmobilisationsschaden®

Fehlende
Behandlungskontinuitat

Schlechtere

Fehlende Belastungsstabilitat
der Patienten

Marburger VKD-Tagung 20. Rehabilitationsergebnisse



Wartezeit Rehaklinik / Gesamtkollektiv

o KODAS
Haufigkeit

I \Wartezeit Aufnahme Rehakli

3000 [+

Anzahl: 4275
Median: 0 Tage
Bereich: 0 — 21 Tage

Median O Tage (% Félle)
2010: 83,7 %
2009: 83,9 %
2008: 85,3 %
""""""""""""""""""""""""""" 2007:86,2%
2006: 89,7 %

2005: 91,6 %
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Barrieren 2

 Fehlendes Bewusstseln fur das
_eistungsangebot in der Bevolkerung

* Fehlendes Bewusstsein fur die Leistungen
der Geriatrie als Fachgebiet

e Fehlende finanzielle Anreize fur die
Kostentrager

existenzielle Bedrohung des
Fortbestandes der Strukturen in BW

C. Marburger VKD-Tagung 2012



KODAS Vergleich 2002-2011.
Wohnsituation/ Anmeldung durch Hausarzt

B Wohnsituation vor Akut (%p)

6.5 B Anmeldung von Patient aus w+p (%Arzt)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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BADEN- Senioren+Gesundheit
WORTTEMBHRG Baden-Wirttemberg

Geriatriekonzept
Baden-Wurttemberg

2012

Grundsatze und Jiek zur Verbessemnng der Versorgung
alter, kranker Menschan sowie Bastand und Fortschraibung
des Geriatiekonzepts aus dem Jahre 1989

P

SOTIAL-
MINIS THRIUM

C. Marburger

Uberarbeitung des

Landesgeriatriekonzeptes

seit Juni 2008

Einige Ziele

Bewahrung geriatrischer Versorgungs-
strukturen

Verbindliche Definition des geriatrischen
Patienten

Sicherung der geriatrischen Struktur-
qualitat (No Geriatrics Light!)

Verlassliche Abgrenzungskriterien zur
indikationsspezifischen Rehabilitation

Regelung der Zugangswege

Vereinfachung der Genehmigungs-
verfahren - Entburokratisierung

VKD-Tagung 2012
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Il Decubitus

@ Erndhrungsstorung

O Schluckstdrung

[ HOrstorung

O Sehstdrung

O Kommunikationsstdrung
O Depressives Syndrom
B Kognitive Stdrung

O Verhaltensstdrung bei
Demenz

Anzahl >4376



Vision:

Das baden-wirttembergische Sequenz-Modell ?
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