Erlduterungen zum Antraq auf Geriatrische Rehabilitation

I. AbgrenzungskKriterien zur geriatrischen Rehabilitationsféhigkeit nach Versorgungsvertrag Geriatrie Nds.

“Geriatrische* Rehabilitationsfahigkeit liegt vor, wenn

& die vitalen / vegetativen Parameter (Herzkreislauf, Blutdruck, Atmung, Temperatur) stabil sind,

& die Klinische Diagnostik weitgehend abgeschlossen ist.

Das bezieht sich auch auf Begleiterkrankungen und die oft notwendige differential-diagnostische Abklarung einer Depression
und mangelnder Motivation.

& Die medizinische, besonders medikamenttse Therapie ist weitgehend festgelegt, ihre Anpassung an den Verlauf ist
Aufgabe der Reha-Abteilung.

& Es besteht keine Notwendigkeit zur dauernden Beaufsichtigung des Patienten (z.B. Weglauftendenz, Verwirrtheit, Eigen-
und Fremdgefahrdung).

& Bestehende Begleiterkrankungen und Komplikationen der Grundschadigung (z.B. Dekubitus-Probleme am
Amputationsstumpf) verhindern die aktive Teilnahme des Patienten an der Mobilisierung und Rehabilitation nicht.

& Die bestehenden Begleiterkrankungen und schadigungstypischen Komplikationen kénnen vom drztlichen und
nichtérztlichen Fachpersonal der Reha-Abteilung behandelt werden.

& Die Stabilitat des Kreislaufs und die allgemeine Belastbarkeit des Patienten erlauben, dall mehrmals téglich aktive
rehabilitative MalRnahmen von mindestens 15 Minuten Dauer im Sitzen durchgefihrt werden kdnnen.

Fur die Entscheidung Uber die geriatrische Rehabilitationsfahigkeit in bezug auf eine Abgrenzung zur akutstationéren
Krankenhausbehandlung ist das klinische Gesamthild des Patienten mal3geblich, wobei grundsétzlich alle o. g. Kriterien im
Hinblick auf die Feststellung der geriatrischen Rehabilitationsfahigkeit erfillt sein missen.

11. Definitionen

1. Rehabilitationsbedurftigkeit

Rehabilitationsbedurftigkeit besteht, wenn als Folge einer Schadigung bei Vorliegen von voraussichtlich nicht nur voriibergehenden Féhi-
gkeitsstorungen oder drohenden oder bereits manifesten Beeintréchtigungen lber die kurative Versorgung hinaus eine medizinische
Rehabilitation erforderlich ist.

2. Rehabilitationsfahigkeit
Der Begriff der Rehabilitationsfahigkeit bezieht sich auf die somatische und psychische Verfassung des Rehabilitanden (Motivation /
Motivierbarkeit und Belastbarkeit) fir die Teilnahme an einer geeigneten Rehabilitation.

3. Positive Rehabilitationsprognose
Sie ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage auf der Basis der Erkrankung, des bisherigen Verlaufs und der Riickbil-
dungsfahigkeit unter Beachtung und Forderung der persénlichen Ressourcen (Rehabilitationspotential) Giber die Erreichbarkeit eines
festgelegten Rehabilitationsziels durch eine geeignete RehabilitationsmaBnahme in einem angemessenen Zeitraum. Die positive Rehabilita-
tionsprognose ist anzunehmen, wenn mindestens eines der nachfolgend genannten Kriterien zutrifft:
Beseitigung bzw. alltagsrelevante Verminderung der Fahigkeitsstorungen durch Verbesserung der Selbsthilfefahigkeit.
Kompensationsstrategien zur Alltagsbewaltigung sind mit nachhaltigem Erfolg anzuwenden (trainierbar).
Adaptionsmdglichkeiten sind vorhanden und nutzbar.

4. Rehabilitationsziele

Das Rehabilitationsziel besteht darin, mdglichst friihzeitig alltagsrelevante Fahigkeitsstérungen zu beseitigen, zu vermindern oder eine
Verschlimmerung zu verhiten oder drohende oder bereits manifeste Beeintrachtigungen zu vermeiden, zu beseitigen, zu vermindern oder eine
Verschlimmerung zu verhdten.

Unter kritischer Wirdigung des individuellen Grades von Rehabilitationsfahigkeit und positiver Rehabilitationsprognose wird das alltag-
srelevante Rehabilitationsziel/werden die alltagsrelevanten Rehabilitationsziele aus den Fahigkeitsstdrungen und Beeintréchtigungen
abgeleitet, die den Patienten in der selbstdndigen Bewdltigung und Gestaltung der Lebensbereiche beeintréchtigen, die als Grundbediirfnisse
menschlichen Daseins beschrieben werden. Der unter Beriicksichtigung der individuellen sozialen Kontextfaktoren anzustrebende Grad der
Selbstandigkeit ergibt sich aus der Alltagskompetenz in den Grundbedirfnissen, die der Patient vor Auftreten der Fahigkeitsstorungen und
Beeintrachtigungen hatte, die die aktuelle Rehabilitationsbediirftigkeit begriinden.

Ubergeordnete Rehabilitationsziele in der Geriatrie sind die Wiedergewinnung, Verbesserung oder Erhaltung der
Selbstandigkeit bei den alltaglichen Verrichtungen durch:

- Verbesserung der Mobilitét,

- Verbesserung der sozialen Integration,

- Verminderung der Abhédngigkeit von Pflegepersonen,

- langfristiges Verbleiben in der gewiinschten sozialen Umgebung.

Konkrete (alltagsrelevante) Rehabilitationsziele in diesem Zusammenhang kénnen z.B. sein:
- Erreichen der Stehfahigkeit,
- Verbesserung der Rollstuhlfahigkeit,
- Erreichen des Toilettenganges
- Selbstédndiges An- und Auskleiden,
- Gehfahigkeit Gber mehrere Treppenstufen.
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