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Einrichtungskonzept geriatrische Rehabilitationsklinik Miihlacker

Die geriatrische Rehabilitationsklinik ist Mitglied der Landesarbeitsgemeinschaft Geriatrie Baden-
Wirttemberg (LAG). Sie erflllt die Kriterien fir eine geriatrische Rehabilitationsklinik mit Versorgungsauftrag
nach § 40 Abs. 2 SGB V (§ 111 SGB V — geriatrische Rehabilitation).

In unserem Rehakonzept richten wir uns nach dem Geriatriekonzept Baden-Wirttemberg (2014), erstellt
vom Sozialministerium in Zusammenarbeit mit der LAG und den Kostentragern. Wir berucksichtigen in
unserem Rehakonzept auch die Arbeitshilfe zur geriatrischen Rehabilitation, erstellt von der Bundesarbeits-
gemeinschaft Rehabilitation (BAR).

Allgemeine Grundprinzipien in der geriatrischen Rehabilitationsklinik Miihlacker

Fir die gesamte Geriatrie Mihlacker gilt, dass wir in allen Bereichen unseres Versorgungskonzeptes vom
Tag der Aufnahme an in einem multiprofessionellen geratrischen Team und interdisziplinar arbeiten. Dabei
steht der Rehabilitand mit seinen individuellen Bedurfnissen im Mittelpunkt.
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Der therapeutische Ansatz einer umfassenden geriatrischen Rehabilitationsbehandlung geht tiber die
limitierte ,Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(ICD)“ hinaus. Geriatrische Rehabilitation basiert auf dem von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
entwickelten ICF-Modell (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit), mit besonderer Betonung von Funktion und Teilhabe. Die besondere Vulnerabilitat alterer und
hochbetagter Menschen sowie die geriatrietypische Multimorbiditat erfordern hierbei eine starkere
Einbindung des ICD in die ICF-Behandlungsprinzipien funktionaler Gesundheit und Wiedererlangung der
Méglichkeiten zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Bei der Behandlungszieldefinition nach ICF sind Fahigkeiten und Teilhabe des Betroffenen vor akuter
Erkrankung und interne wie externe Kontextfaktoren zu bertcksichtigen.
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung
oder Krankheit)

Korperebene: Personale Ebene: Soziale Ebene:

» Korperfunktion Aktivitaten Partizipation

~ Korperstruktur (Teilhabe)
Umweltbezogene Personbezogene
Kontextfaktoren Kontextfaktoren

Bereits bestehender Pflegebedarf bzw. vorbestehende deutliche Teilhabeeinschrankung darf hierbei nicht
als Ablehnungsgrund gezielter Rehabilitationsmallinahmen gesehen werden. Vielmehr ist dies typischer
Ausdruck geriatrischer Multimorbiditat. Die Rehabilitationsprognose muss die Fahigkeiten und Ressourcen
des Rehabilitanden vor akuter Erkrankung bertcksichtigen, darlber hinaus den aktuellen kérperlichen,
funktionellen und psychischen Status. Eine qualifizierte Prognosestellung ist nur mit Fachkompetenz und
spezifischer Erfahrung sowie nach persoénlicher Untersuchung des Rehabilitanden und Befragung der
Angehdrigen / Bezugspersonen oder vorbehandelnden Arzte méglich.

In der geriatrischen Rehabilitation der Geriatrie Mihlacker wird als Basis fur die Therapieplanung bei
Aufnahme ein standardisiertes, anerkanntes geriatrisches Basisassessmentin folgenden Bereichen
durchgeflhrt:

Mobilitat ( Esslinger-Transfer-Skala, Balance, Timed up and go, Tinetti, Chair-rising,

Gehgeschwindigkeitsmessung, Treppensteigen, Sturzrisikoerhebung)
Selbsthilfefahigkeit (Barthel, Handkraftmessung)
Ernahrungsstatus (BMI)

Kognition (MMST, Clock-Completion, gegebenenfalls differenziertere kognitive Testungen )

Emotion (GDS)

Bei Bedarf weitere Bereiche mit Diagnostikverfahren:
- Schmerz

- Inkontinenz

- Bewegungsstérungen

- Depression, Angststorungen

noch erganzt durch ein Sozialassessment in den Bereichen
Soziales Umfeld

Wohnumfeld

Hausliche / aulRerhausliche Aktivitaten

Pflege und Hilfsmittelbedarf

Rechtliche Verfligungen
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Abgrenzungskriterien Akutgeriatrie vs. geriatrische Rehabilitation

Die (geriatrische) Akutbehandlung (§ 39 SGB V) ist als abgeschlossen anzusehen bzw. die Aufnahme in
die geriatrische Rehabilitation kann erfolgen, wenn:

die vitalen/vegetativen Parameter (Herzkreislauf, Blutdruck, Atmung, Temperatur) stabil sind und
keine Intensivpflichtigkeit droht.

die klinische Diagnostik weitgehend abgeschlossen ist. Das bezieht sich auch auf die
Begleiterkrankungen und die oft notwendige differentialdiagnostische Abklarung einer Demenz oder
Depression und mangelnden Motivation.

die medizinische, besonders medikamentdse Therapie weitgehend festgelegt ist.

keine Notwendigkeit zur dauerhaften Beaufsichtigung des Rehabilitanden (z. B. Weglauftendenz, im
Vordergrund stehende gerontopsychiatrische Erkrankung, Delir, Suizidalitat) besteht.

bestehende Begleiterkrankungen und Komplikationen der Grundschadigung (z.B. Wundheilungs-
stérungen am Amputationsstumpf),die die aktive Teilnahme des Rehabilitanden an der Mobilisation
und Rehabilitation nicht verhindern.

die bestehenden Begleiterkrankungen und schadigungstypischen Komplikationen vom arztlichen
und nichtarztlichen Fachpersonal der Rehabilitationsabteilung behandelt werden kénnen.

die Stabilitdt des Kreislaufs und die allgemeine Belastbarkeit des Rehabilitanden erlauben, dass
mehrmals taglich aktive rehabilitative Mallnahmen von mindestens 15 Minuten Dauer im Sitzen
durchgefiihrt werden kénnen.

Fir die Entscheidung Uber die geriatrische Rehabilitationsfahigkeit in Bezug auf eine Abgrenzung zur
akutstationaren Krankenhausbehandlung ist das klinische Gesamtbild des Rehabilitanden mafgeblich,
wobei grundsatzlich alle o. g. Kriterien im Hinblick auf die Feststellung der geriatrischen
Rehabilitationsfahigkeit erfullt sein mussen.

Ziele der geriatrischen Rehabilitation

Vermeidung und/oder Abklirzung von Krankenhausbehandlung
Vermeidung und/oder Minderung von Pflegebedurftigkeit

oberstes Ziel: Erhaltung bzw. Wiedergewinnung der bestmoglichen Selbstandigkeit und
Lebensqualitat

Dies bezieht sich sowohl auf die kérperliche wie psychische Stabilisierung, die
Funktionsverbesserung als auch auf eine bestmaogliche Teilnahme am gesellschaftlichen Leben.

Als zukinftiger Wohnort nach geriatrischer Rehabilitation wird vorrangig der bisherige Wohnort,
alternativ eine andere Wohnform mit ambulanten Angeboten angestrebt. Nur in besonders
indizierten Fallen ist eine voll- oder teilstationare pflegerische Versorgung zu veranlassen bzw. auf
Wunsch des Rehabilitanden einzuleiten.
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Indikationen fiir die geriatrische Rehabilitation

Die Leistungen zur geriatrischen Rehabilitation werden bei Schadigungen, Fahigkeitsstérungen und/oder
Beeintrachtigungen als Folge von z.B. folgenden Krankheitsbildern erbracht:

. Erkrankungen des Zentralnervensystems und des peripheren Nervensystems

. Frakturen und Zustande nach Gelenktraumen bzw. Operationen

. Zustand nach Amputationen der Extremitaten

. Kardio-pulmonale Erkrankungen

. Stoffwechselerkrankungen mit Folgekrankheiten/Spatschaden

. Tumorerkrankungen

. Schwere degenerative Gelenkerkrankungen

. Chronisch entzindliche Erkrankungen

. Osteoporose

. Bei verzdgerter Rekonvaleszenz nach operativen Eingriffen und schweren Erkrankungen mit

manifesten, aber reversiblen Fahigkeitsstérungen, die die bisherige selbstandige oder weitgehend
selbstandige Lebensflihrung des Rehabilitanden akut bedrohen.
Definition des geriatrischen Rehabilitanden

Die fur eine geriatrische Rehabilitationsmalinahme in Frage kommenden Rehabilitanden sind
gekennzeichnet durch:

. ein hoéheres Lebensalter (in der Regel Gber 70 Jahre)
und

. manifeste Fahigkeitsstérungen
und / oder

. drohende bzw. manifeste Beeintrachtigungen

Aufnahmekriterien

Als grundlegende Aufnahmekriterien gelten

. Rehabilitationsfahigkeit

. Rehabilitationsbedurftigkeit

. Rehabilitationswilligkeit
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Dauer der Rehabilitation

Maximal bis zur Dauer der vorliegenden Kostenzusage durch den Kostentrager, wenn dieses

medizinisch solange notwendig ist

Wir verpflichten uns, das Wirtschaftlichkeitsgebot nach §§ 12 und 70 SGB V zu beachten.

Die Rehabilitation wird beendet, wenn:

das Rehabilitationsziel erreicht ist

oder

sie ambulant durchgeflihrt werden kann

oder

eine akute Krankenhausbehandlung gemaf § 39 SGB V notwendig ist

oder

wenn trotz intensiver Therapie i. d. R. innerhalb von 10 Behandlungstagen keine Verbesserung der
Fahigkeitsstorung oder Lebensqualitat eingetreten ist.

Verpflichtungen

Wir verpflichten uns, dass wir uns an Maflnahmen zur Qualitatssicherung beteiligen (§ 137 SGB V)
und sorgen dafur, dass die Qualitat der arztlichen und pflegerischen Behandlung, die
Versorgungsablaufe, die Assessments, Behandlungsmaflinahmen und Behandlungsergebnisse
dokumentiert werden und einer Prifung zugangig gemacht werden kénnen.

Wir fiihren ein fallbegleitetes Uberleitungs- und Entlassungsmanagement durch, welches auch die
zeitgerechte angemessene Verordnung von Hilfsmitteln und Empfehlungen zur ambulanten
therapeutischen Versorgung mit Heilmitteln umfasst.

Jeder Rehabilitanden erhalt am Ende der Rehabilitation einen vorldufigen Entlassungsbrief. Der
endgultige Entlassbrief wird dem Hausarzt innerhalb von10 Tagen zugesandt.

Kontinuierliche Fort- und Weiterbildung aller Mitarbeiter ist fiir uns verpflichtend, um alle Mitarbeiter
fur die besonderen Aufgaben der geriatrischen Rehabilitation zu qualifizieren und den medizinischen
Leistungsstandard zu sicher.
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