Geriatrische Rehabilitation

Gegenwartig findet in unserer Gesellschaft ein dramatischer demographischer
Wandel statt.

Hat ein ménnliches Neugeborenes derzeit in Deutschland eine durchschnittliche
Lebenserwartung von ca. 73 Jahren und ein Madchen von ca. 78 Jahren, so wird ein
Erwachsener, der das 60. Lebensjahr erreicht hat, im Schnitt ca. 85 Jahre alt.

1997 sind 19 % der Bevolkerung alter als 65 Jahre. Im Jahr 2030 werden es mehr als
35 % der Gesamtbevolkerung der Bundesrepublik Deutschland sein. 70 % dieser
alteren Menschen sind Frauen. ,Das Alter ist weiblich*.

Die am schnellsten wachsende Bevdlkerungsgruppe ist die der tber 90jahrigen.
1997 gibt es ca. 550.000 uber 90jahrige in Deutschland.

Die Gruppe der Giber 100jahrigen Mitburger ist seit 1965 von weniger als 500 bis
gegenwartig ca. 10.000 angewachsen.

85 % der Menschen werden gesund alt, erkranken akut und versterben binnen
6 Monaten.

Die restlichen 15 % der alten Menschen leiden durchschnittlich Gber 8 Jahre an
mindestens 3 Erkrankungen gleichzeitig, nehmen mehr als 3 verschiedene
Medikamente ein und verbrauchen 50 % des Gesamtetats des Gesundheitswesens.
Sie sind die Stammkunden des Systems.

In Grol3stadten und Ballungsraumen werden 40 % aller Gber 65jahrigen, die aus
Akutkrankenh&ausern entlassen wurden, binnen 4 Wochen erneut in ein Krankenhaus
der hochsten Versorgungsstufe eingewiesen. In landlichen Bereichen liegt diese
Quote immerhin noch bei knapp 30 %. Dies ist ein deutlicher Hinweis auf eine
Versorgungsliicke in der stationdren Behandlung alter Menschen.

Der Versuch, diese Liicke zu schlie3en, heil3t Geriatrie. Laut Definition der europa-
ischen geriatrischen und gerontologischen Gesellschaften ist ein geriatrischer
Patient:

ein biologisch élterer Patient,

der durch alter shedingte Funktionseinschrankungen bei Erkrankungen akut
gefahrdet ist,

der zur Multimorbiditét neigt,

der aufgrund alter sbedingter Veranderungen bei Akuter krankungen besonders
gefahrdet ist,

und bei dem ein besonderer Handlungsbedarf rehabilitativ, somatopsychisch und
psychosozial besteht.



Geriatrie verbindet die Behandlung organischer Erkrankungen mit der gleichzeitigen
funktionellen Therapie nach rehabilitativen Grundsétzen. Die geriatrische
Rehabilitation stellt deshalb einen wesentlichen Teil der Geriatrie dar. Sie ist das
Bindeglied zwischen akutgeriatrischer Intervention und hausarztlicher Betreuung.

1) Rehabilitation:

Jede Rehabilitation stellt die Funktionalitat des Menschen in den Vordergrund der
Bemuhungen, da die Eigenstandigkeit vom Ausmal} der funktionellen
Einschrankungen durch eine Behinderung abhangt.

Die Organfunktion ist zwar ,,Condition sine qua non®, fur die Lebensqualitat des
Patienten ist sie jedoch nur in bestimmten Grenzen entscheidend. Gerade der altere
Patient sieht ein Leben ohne ausreichende kdrperliche und psychosoziale
Funktionalitat oft nicht als lebenswert an. Explizit zoge er diesem Leben sogar haufig
den Tod vor.

Rehabilitation kann eingesetzt werden praventiv, erhaltend oder kurativ. Sie kann so
drohenden oder bereits eingetretenen Funktionsverlusten begegnen.

2) Behinderung:

Die Behinderung ist dabei die Summe aus Schaden (impairment), funktioneller
(disability) und psychosozialer Beeintrachtigung (handicap).

Der geriatrische Patient ist primar durch die Einschrédnkung oder gar den Verlust
seiner sozialen Kompetenz aufgrund einer Behinderung bedroht.

3) Ziele der geriatrischen Rehabilitation:

Das Primarziel der geriatrischen Rehabilitation ist somit die Wiederherstellung bzw.
der moglichst weitgehende Erhalt dieser sozialen Kompetenz. Nicht der Einzelerfolg
in der Therapie, sondern die Umsetzung des in der Therapie Erlernten in
alltagsrelevante Verrichtungen ist fir den Patienten von Bedeutung.

4) Arten der Rehabilitation:

Rehabilitation kann stationar, teilstationar und ambulant erfolgen. Welche dieser
Mdglichkeiten angewandt wird, hangt vom kérperlichen Zustand des Patienten,

seinen kognitiven Fahigkeiten und nicht zuletzt von seinem sozialen Umfeld ab.

a) Stationére Rehabilitation:
Die stationdre Rehabilitation schafft die Mdglichkeit, den Patienten bereits friihzeitig
einer angepaliten funktionellen Therapie zuzufihren.

b) Teilstationare Rehabilitation:
Sie stellt das Bindeglied zwischen ambulanter und stationérer Therapie dar.

c) Ambulante Rehabilitation:

Alte Menschen leiden in erheblichem Umfang, wenn sie aus der gewohnten
Umgebung gerissen werden. So sind Probleme wie Verwirrtheitszustande, Angste
oder die Entwicklung fataler Versorgungshaltungen vorprogrammiert. Ambulante
Rehabilita-

tion heil3t patientennahe Rehabilitation.



5) Geriatrisches Assessment:

Um den Bedarf an Rehabilitation zu ermitteln, die erforderliche rehabilitative
Diagnostik und die Therapieplanung durchzufiihren, wird ein Team aus den
verschiedenen beteiligten Berufsgruppen eingesetzt. Dieses Assessmentteam plant
eine zielorientierte Diagnostik, erarbeitet die therapeutische Zielvorgabe, erstellt den
Therapieplan und gibt einen zeitlichen Rahmen vor.

6) Das therapeutische Team:

An der Durchfiihrung der geriatrischen Rehabilitation sind mehrere verschiedene
Berufsgruppen beteiligt. Es sind dies Arzte, Pflegekrafte, Krankengymnasten,
Ergotherapeuten, Logopaden, Masseure und medizinische Bademeister,
Psychologen, Neuropsychologen und Sozialpadagogen.

7) Therapieformen:

Im wesentlichen kénnen die Therapien neben der arztlichen Betreuung in 4
Untergruppen aufgeteilt werden. Dies sind die aktivierend — therapeutische Pflege,
die funktionelle Therapie durch Krankengymnastik, Ergotherapie, physikalische
Therapie und Logopadie, die Behandlung der kognitiven und seelischen Stérungen
durch Psychologen und Neuropsychologen sowie die Angehdrigenberatung und
Sozialplanung durch die Sozialpadagogen.

Mit Hilfe dieser Strukturen gelingt es, die speziellen Probleme des alten Menschen
rechtzeitig zu erfassen und sie friihzeitig rationell zu behandeln. So kdnnen unnétige
und belastende Irrwege vermieden werden. Eine deutliche Verringerung der
Wiedereinweisungsrate wurde nachgewiesen. Mehr alte Menschen kdnnen in
hauslicher Umgebung verbleiben. So erhéht die geriatrische Rehabilitation die
Lebensqualitat der élteren Patienten.



