Moglichkeiten der ambulanten und
geriatrischen Rehabilitation

Diese Powerpoint-Prasentation
kann im Downloadbereich der KOSTA/KOMPAS veroffentlicht werden
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Interessenskonflikte ?

Ich leite eine geriatrische Schwerpunktpraxis in Stendal,

die eine ambulante geriatrische
Komplexbehandlung anbietet fur geriatrische Patienten

der AOK und IKK gesund plus
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Zur Person:
geboren und aufgewachsen in Stendal
Medizinstudium bis 1989 in Berlin

Beginn der Weiterbildung zum FA fir AM, spater angestellt, dann Partnerin einer Gemeinschaftspraxis
in Berlin-Neukdlln bis 2002
Facharztin fur Allgemeinmedizin

2003-2006 Tatigkeit als Arztin im Gesundheitsamt Erfurt
Facharztin fur Offentliches Gesundheitswesen

Ende 2006 Ubernahme einer Einzelpraxis in Stendal

seit 2017 zusatzlich geriatrische Schwerpunktpraxis in Stendal

weitere Aktivitaten:

Honorararztin des SAPV-Teams der Adelbert-Diakonissen-Stiftung in Stendal fiir Patienten der VAEK
Mitglied der Fach-und Priifungskommission Allgemeinmedizin der AK-SA

Lehrarztin des IALM der OvGU, Mentorin fir KLAHA an der Uni MD

abgeschlossene Zusatzweiterbildungen:

Geriatrie, Palliativmedizin, Reisemedizin
KbSTA/KOIVIPAS—Arzte in Weiterbildung-Magdeburg-
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Was erwartet Sie?
© Ambulante Rehabilitation in Deutschland

© © unvermeidlich: gesetzliche Grundlagen
© © welche rehabilitativen Moglichkeiten gibt es

© © © warum eigentlich Gber Geriatrie reden?
© © © wie erkenne ich den geriatrischen Patient?

© flr die Arbeit: Formular 61

© AGERA
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Sozialgesetzbuch (SGB V)

Flnftes Buch

Gesetzliche Krankenversicherung

Stand: Zuletzt geandert durch Art. 3 G v. 22.3.2019 |1 350

§ 40 SGB V Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(1) Reicht bei Versicherten eine ambulante Krankenbehandlung nicht aus, um diein § 11
Abs. 2 beschriebenen Ziele zu erreichen, erbringt die Krankenkasse aus medizinischen
Grunden erforderliche ambulante Rehabilitationsleistungen in
Rehabilitationseinrichtungen, fur die ein Versorgungsvertrag nach § 111c besteht; dies
schliel3t mobile Rehabilitationsleistungen durch wohnortnahe Einrichtungen ein. Leistungen
nach Satz 1 sind auch in stationaren Pflegeeinrichtungen nach § 72 Abs. 1 des Elften
Buches zu erbringen.
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https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/1.html

§ 40 SGB V

(2) Reicht die Leistung nach Absatz 1 nicht aus, so erbringt die Krankenkasse
erforderliche stationare Rehabilitation mit Unterkunft und Verpflegung in einer nach §
37 Absatz 3 des Neunten Buches zertifizierten Rehabilitationseinrichtung, mit der ein
Vertrag nach § 111 besteht. Fur pflegende Angehorige erbringt die Krankenkasse
stationare Rehabilitation unabhangig davon, ob die Leistung nach Absatz 1 ausreicht.
Die Krankenkasse kann fur pflegende Angehorige diese stationare Rehabilitation mit
Unterkunft und Verpflegung auch in einer nach § 37 Absatz 3 des Neunten Buches
zertifizierten Rehabilitationseinrichtung erbringen, mit der ein Vertrag nach § 111a
besteht.
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§ 40 SGB V

(3) Die Krankenkasse bestimmt nach den medizinischen Erfordernissen des
Einzelfalls unter Beachtung des Wunsch- und Wahlrechts der
Leistungsberechtigten nach § 8 des Neunten Buches Art, Dauer, Umfang, Beginn
und Durchfihrung der Leistungen nach den Absatzen 1 und 2 sowie die
Rehabilitationseinrichtung nach pflichtgemaRem Ermessen; die Krankenkasse
bericksichtigt bei ihrer Entscheidung die besonderen Belange pflegender
Angehdriger.
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Regelung der ambulanten Rehabilitationsmoglichkeiten in Deutschland

komplexe Angebote der medizinischen Rehabilitation wohnortnah

Rahmenbedingungen fur die Durchfihrung einer ambulanten Rehabilitation
sind in den Rahmenempfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation (BAR) festgelegt. Diese beschreiben die Voraussetzungen,
Anforderungen, Ziele und Angebote sowie die MaRnahmen zur
Qualitatssicherung an Einrichtungen der ambulanten Rehabilitation. Sie
bestimmen ebenso die personelle, raumliche und apparative Ausstattung der
ambulanten Rehabilitationseinrichtungen.

KOSTA/KOMPAS-Arzte in Weiterbildung-Magdeburg-
29.September2023-Dipl.-Med.Gabi Vinzelberg



Rahmenempfehlungen der BAR- Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V.

Barrierefrei

Ergonomisch

FuR-und Roll-Prinzip

Zwei-Sinne-Prinzip

Leichte Sprache

Visuelle, taktile und akustische Kontraste

SGB IX
§ 12 Bedarfserkennung
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Sozialgesetzbuch Neuntes Buch — Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen -
(Artikel 1 des Gesetzes v. 23. Dezember 2016, BGBI. | 5. 3234) (Neuntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB
IX)
§ 12 MaBnahmen zur Unterstltzung der fruhzeitigen Bedarfserkennung
(1) Die Rehabilitationstrager stellen durch geeignete Malnahmen sicher, dass ein Rehabilitationshedarf frihzeitig erkannt und auf eine Antragstellung der

| eistungsberechtigten hingewirkt wird. Die Rehabilitationstrager unterstitzen die fruhzeitige Erkennung des Rehabilitationsbedarfs insbesondere durch die
Bereitstellung und Vermittiung von geeigneten barrierefreien Informationsangeboten Uber

1. Inhalte und Ziele von Leistungen zur Teilhabe,

2. die Maglichkeit der Leistungsausfihrung als Persdnliches Budget,

3 das Verfahren zur Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilnabe und

4. Angebote der Beratung, einschlieltlich der erganzenden unabhangigen Teilhabeberatung nach § 32.

Die Rehabilitationstrager benennen Ansprechstellen, die Informationsangebote nach Satz 2 an Leistungsberechtigte, an Arbeitgeber und an andere
Rehabiltationstrager vermitteln. Fur die Zusammenarbeit der Ansprechstellen gilt § 15 Absatz 3 des Ersten Buches entsprechend.

(2) Absatz 1 gilt auch fur Jobcenter im Ranmen ihrer Zustandigkeit fur Leistungen zur beruflichen Teilhabe nach § 6 Absatz 3, fur die Integrationsamter in Bezug auf
Leistungen und sonstige Hilfen fur schwerbehinderte Menschen nach Teil 3 und flr die Pilegekassen als Trager der sozialen Pflegeversicherung nach dem Elften
Buch.

(3) Die Rehabilitationstrager, Integrationsamter und Pflegekassen konnen die Informationsangebote durch ihre Verbande und Vereinigungen bereitstellen und
vermitteln lassen. Die Jobcenter kinnen die Informationsangebote durch die Bundesagentur fir Arbeit bereitstellen und vermitteln lassen.
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Ambulante Rehabilitation Antrage aus der stationaren Reha heraus,
z.B. IRENA, TRENA

-onkologisch Antrage direkt beim Kostentrager

-kardiologisch

-pneumologisch

-muskuloskelettal

-neurologisch: A-Akut bis F-Langzeit Ziel: drohewde oder bereits
-dermatologisch | manifeste Behinderung oder
-psychisch und psychosomatisch ’Pﬂ@@@b@d&irﬁ’l@kei‘l’ abwewden,
-long Covid eine Verschlimmerung vermeiden

oder die Folgen wmildern.
arosltmsgliche Teilhabe sichern.

-geriatrisch
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Zum Beispiel Angebot eines Zentrums fir ambulante Rehabilitation

IRENA-intensivierte Rehanachsorge

die Stabilisierung lhrer Erwerbsfahigkeit ab, Je nach Bedarf werden Leistungen aus mindestens zwei der nachfolgenden Therapiefelder erbracht:

® Therapiefeld |: Sport- und Bewequngstherapie, Physiotherapie
® Therapiefeld Il: Klinische Psychologie, Arbeitstherapie, Klinische Sozialarbeit

® Therapiefeld III: Information/Motivation/Schulung, Erndhrungsmedizin
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Zum Beispiel Angebot eines Zentrums fur ambulante Rehabilitation

Ablauf von IRENA

® biszu 24 wochentliche Behandlungstermine (bei Neurologie bis zu 36 Einheiten)
® inder Gruppe mit maximal 10 Teilnehmern
® ein Behandlungstermin dauert 90 Minuten

® zusatzlich findet ein &rztliches Aufnahme- und Abschlussgesprach statt

Kann auch digital erfolgen
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Zum Beispiel Angebot eines Zentrums fliir ambulante Rehabilitation

T-RENA

T-REMNA ist die Abkirzung fur ,Trainingstherapeutische Reha-

Machsorge”,

Sie beinhaltet ein ausschlieltlich gerdtegestitztes Training, die
Medizinische Trainingstherapie (MTT). Das Ziel von T-RENA ist

die Verbesserung und die Forderung Ihrer Kraft, Ausdauer und

Koordinationsfahigkeit.

o o ¢ o O

C

Ablauf T-RENA

Start innerhalb & Wochen nach Beendigung der
medizinischen Reha

Abschluss innerhalb 6 Monaten nach Beendigung der
medizinischen Reha

1 Einweisungstermin

26 Trainingstermine mit je 60 Minuten Medizinischer
Trainingstherapie (MTT)

2 x wochentlich

Bei Bedarf und Einhaltung der Fristen kann T-RENA um
weitere 26 Trainingseinheiten verlangert werden.
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Zum Beispiel Angebot eines Zentrums flir ambulante Rehabilitation

Psy-RENA

Psy-REMNA steht fur ,Psychosomatische Reha-Nachsorge”,

Sie hilft im Anschluss an eine psychosomatische Reha, die
erlernten Verhaltensweisen und Strategien zur Stress- und
Konfliktbewaltigung im Alltag und im Berufsleben umzusetzen.
Sie kénnen so |hre Therapieerfolge unter Anleitung und

Begleitung weiter vertiefen und festigen.

An unseren Standorten mit Schwerpunkt Psychosomatik bieten
wir [hnen Psy-Rena in Form von angeleiteten
Gruppengesprachen an. Die individuellen Bedirfnisse und
Wiinsche der Teilnehmer*innen pragen die Inhalte der
Gruppensitzungen. Dabei kann die Erfahrung gegenseitiger

Unterstitzung in der Gruppe gemacht werden.

Ablauf Psy-Rena

C

o o o O

Start innerhalb von 4 Wochen nach Beendigung der
medizinischen Reha

25 Gruppensitzungen berufsbegleitend, Dauer jeweils 90
Minuten

Gruppengrolte 8 bis 10 Personen

Zwei erganzende psychologische Einzelgesprache zur
Aufnahme und Entlassung

Zeitraum von ca. 6 Monaten

10
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Geriatrische Rehabilitation

Zusatzlich zu den BAR-Rahmenempfehlungen wurden zum 01.01.2004 durch
die Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene in Zusammenarbeit mit
dem Medizinischen Dienst (MD) und nach Anhorung von Fachverbanden
grundlegende Anforderungen fir die Durchfihrung ambulanter geriatrischer
Rehabilitation definiert. Diese Rahmenempfehlungen wurden mit Stand vom
02.01.2018 Uberarbeitet:

Rahmenempfehlungen zur ambulanten geriatrischen Rehabilitation

Stand: 02.01.2018
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https://www.vdek.com/gesetzliche_krankenversicherung.html
https://www.vdek.com/presse/glossar_gesundheitswesen/medizinische-dienste-md.html
https://www.vdek.com/content/vdeksite/vertragspartner/vorsorge-rehabilitation/amb_reha/_jcr_content/par/download_1473353164/file.res/Rahmenempfehlungen%20ambulante%20geriatrische%20Reha_20180102_Endfassung.pdf
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Talk about geriatrics —why this?

Bevdlkerung Sachsen-Anhalts nach ausgewahlten Altersgruppen am 31.12.2022

Insgesamt 2 186 643 davon mannlich 1 073 711 weiblich 1112 932
>65 602 6%8 230930 344 724

Von insgesamt 2 186 643 Sachsen-Anhaltern waren Silvester
2022 27,56% alter als 65 Jahre.

Die Prognose fur 2030 sagt, dass dieser Anteil der Bevolkerung zunehmen wird
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Praxis Vinzelberg aktuell
Abrechnungsziffern 3004 (55-75Jahre) und 3005 (>75Jahre) im Quartal 3/2023

Von 1594 Fallen 1008= 63% aller behandelten Patienten
im aktuellen Quartal sind alter als 55 Jahre
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Geriatrie
=medizinische Spezialdisziplin, die sich mit den korperlichen, geistigen,
funktionalen und sozialen Aspekten in der Versorgung von akuten und chronischen

Krankheiten, der Rehabilitation und Pravention alter Patientinnen und Patienten
sowie deren spezieller Situation am Lebensende befasst.

-Geriatrische Patienten weisen einen hohen Grad an Gebrechlichkeit und
Multimorbiditat auf B

-erfordert einen ganzheitlichen Ansatz

-Therapieerfolge treten verzogert ein

-In der Regel besteht zusatzlich ein Bedarf an sozialer Unterstlitzung.

KOSTA/KOMPAS-Arzte in Weiterbildung-
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Wer ist ein geriatrischer Patient?

Medizinisch sind geriatrische Patienten definiert durch

oder

geriatrietypische Multimorbiditat

hoheres Lebensalter (meist tber 70 Jahre)

(die geriatrietypische Multimorbiditat ist hierbei vorrangig vor dem
kalendarischen Alter zu sehen)

Alter Uber 80 Jahre wegen der alterstypisch ernéhten Vulnerabilitat, z. B.
wegen des Auftretens von Komplikationen und Folgeerkrankungen

der Gefahr der Chronifizierung

des erhohten Risikos eines Verlustes der Autonomie mit Verschlechterung
des Selbsthilfestatus.

KOSTA/KOMPAS-Arzte in Weiterbildung-
Magdeburg-29.September2023-Dipl.-Med.Gabi
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Targeting-Kriterien in der Geriatrie—Kombination von

Multimorbiditat

Alter

Funktionelle Defizite

~Vorhandensein geriatrischer
Syndrome

Soziale Probleme

KOSTA/KOMPAS-Arzte in Weiterbildung-Magdeburg-
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Multimorbiditat
-Herz-Kreislauf-Erkrankungen—paVK, Infarkt, Apoplex,...
-Diabetes und andere endokrinologische Krankheiten...
-Tumorerkrankungen
-Krankheiten des Bewegungsapparates—Arthrose, Arthritis, Osteoporose,
Myopathien, Sarkopenie, .....
-urologische und gynakologische Erkrankungen---Senkung, BPH, Inkontin
-neurologische Erkrankungen, peripher und zentral—Neuropathien, Paresen
Plegien, CVI, Demenz, Neurodegenerative Erkrankungen (Parkinson eq ),
Psychosen, Delir, Sucht........
-Krankheiten des Sensoriums--Geschmack, Gehor, Sehen, Geruch, -'
-Krankheiten der Atemwege-----COPD, Asthma, Emphysem, '
-Krankheiten des Verdauungssystems---Zahnstatus, Obstipati
Divertikulose, Reflux, Dysenterie,......
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Funktionelle Defizite Vel Wilki HAT W i§7 |

-Verlangsamung, Mobilitatsstorung gﬁ:‘g} ‘g{oﬂ EN'
: 5

-Sturzneigung
-Dysphagie
-Dysphonie

-Dyspnoe

-Dysurie
-Sphincterinsuffizienz
-Presbyakusis
-Sehminderung
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Soziale Probleme
-oft allein lebend oder mit pflegebedurftigem oder multimorbidem Partner
-isoliert lebend
-keine Freunde ,,mehr*
-Wohnung nicht barrierefrei
-nicht mobil
-wenig finanzielle Ressourcen
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Stationare Geriatrische Rehabilitation in einer Rehabilitationsklinik
Oder doch lieber ambulant?

Kostentrager : Krankenkasse

Formular 61 B-E fullt der Hausarzt aus— in der Praxissoftware
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Rahmenempfehlungen zur ambulanten
geriatrischen

Rehabilitation

des GKV-Spitzenverbandes und der Verbande
der Krankenkassen

auf Bundesebene

vom 02.01.2018
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Verordnung von medizinischer 61 Teil B

rankenkarre bxu. Eorkenkraqer -g= - .-n“."'h..
ronkerksbas et Rehabilitation Reha
P — TP r— Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend Rehaluide
AGERA qebk.am
00.00.000d0 .
S ] Es handelt sich weder um eine Minderung # erhebliche Gefahrdung der
o Erwerbsfahigkeit noch um die Folgen eines Arbeitsunfalls / einer Benufskrankheit
TEI?EEEHEIHDM |"Imimm"-ﬂr' |EEEEDDEID Bei gleichrangiger Zustandigkeit
TT—— p—— o [z. B. Kinder-Rehabilitation. onkologische Rehabilitation Fiir Altersrentner]
858218400 | 928514901 |~ 25.09.2023 [] Versicherte/r winscht eine medizinische Rehabilitation zu Lasten der GKV
---------------------------------------------- T
Diagnoseschlissel
A Rehabilitationsbegrindende Funkiionsdiagnosen ICO-10-GM  Ursache *
1 - Mogliche Ursache
| e der Erkrankung
[nur anzugeben,
2 wenn eine der folgenden
il Ursachen zutrifft]
3 1= Arbeitsunfall einschl.
: Wegeunfall
= 2 = Berufskrankheit
3 = Schadigungsfolge
i L i durch Einwirken Diritter
B. Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen [z- B. UnFallfolgen)
4. 4 = Folgen von Kriegs-,
et Zivil- oder Wehrdienst
5 = Meldepflichtige
5. Erkrankung
ot [z- B. IF5G)
6.
s
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C. Bei genatrischer Rehabilitation

mind. zwei Funktionstests folgender unterschiedlicher Schadigungsbereiche

TUG

Hand-
e

7 - DEMMI
v

Sy

o

Mobilitat

sek

kpa

/28

Kognition

MMST

GDS5 15

Lhren-
test

Schmerz
Schmerz-
/30 skala
/15
£

A0

Ergometrie

FEV1

MYHA-
Stadium

D. Bisherige arztliche/psychotherapeutische Interventionen sowie andere Malknahmen

[z. B. Patientenschulungen, RehabilitationssportfFunktionstraining, Beratungs- und Selbsthilfeangebote]; einschlieBlich
Heilmittelverordnung [in den letzten & Monaten)

Herz-/Lungenfunltion

Watt

% +VK

#t

[ ] Heilmittel zur Emeichung des Behandlungszieles nicht ausreichend

E. Rehabilitationsrelevante Hilfsmitiel

() nein

() ja. welche?

i —— -
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A. Empfohlene Rehabilitationsform
[ ] ambulant [ ] ambulant-mokbil [ ] stationar

[ ] Mitter-Leistung [ ] Vater-Leistung [ ] als Mutter-Kind-Leistung [ ] als Vater-Kind-Leistung

B. Inhaltliche Schwerpunkie/lndikationen [(z. B. orthopadisch, kardiologisch, geriatrisch, Kinder-Jugend)

[ ] geriatr. Rehabilitation

C. Weitere Bemerkungen/Begrundungen [u. a. Anforderungen an die Einrichtung z. B. Barrierefreiheit auch Fir korper-, seh-, hor-
oder sprachbehinderte Menschen, klimatische Anforderungen, Allergiefaktoren, besondere Kostformen, fremdsprachliche Betreuung,
besondere Therapieformen]

pflegende.r
O Angehorige/T O andere
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EBM-03360-Hausarztlich-geriatrisches Basisassessement

Obligat:

*Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

*Erhebung und/oder Monitoring organbezogener und lbergreifender motorischer, emotioneller
und kognitiver Funktionseinschrankungen,

*Beurteilung der Selbstversorgungsfahigkeiten mittels standardisierter, wissenschaftlich
validierter Testverfahren (z. B. Barthel-Index, PGBA, IADL nach Lawton/Brody, geriatrisches
Screening nach LACHS),

*Beurteilung der Mobilitat und Sturzgefahr durch standardisierte Testverfahren (z. B. Timed "up
& go", Tandem-Stand, Esslinger Sturzrisikoassessment),

Fakultativ:

*Beurteilung von Hirnleistungsstérungen mittels standardisierter Testverfahren (z. B. MMST,
SKT oder TFDD),

*Anleitung zur Anpassung des familiaren und hauslichen Umfeldes an die ggf. vorhandene
Fahigkeits- und Funktionsstorung,

*Anleitung zur Anpassung des Wohnraumes, ggf. Arbeitsplatzes,

*Abstimmung mit dem mitbehandelnden Arzt,

Abrechnung: Einmal im Behandlungsfall — hochstens 2mal im Krankheitsfall---
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Soziale Komponente/Selbstandigkeit/Alltagskompetenz:
Lachs
Brody/Lawton
Nikolaus
Barthel
Karnowsky
PGBA—Pflege-und therapierelevante psychosoziale Basisbefunde
Mobilitdt/Sturzrisiko: Timed up and go---6m mit Hilfsmitteln--
Tandem----10s
Chair rising—Aufstehtest----12s
Esslinger Sturzrisikoassassement
Tinetti
Kognition: MMST
Demtect
TFDD-Test zur Friiherkennung von Demenzen mit
Depressionsabgrenzung
Uhrentest
Depression: Geriatrische:Depressionsskala: vagdcoure- .
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Natalie de Morton

2008
Niederlande

de Morton Mobility Index (DEMMI)

—_—
| 0 1 2 leicht
Bett
1. Bricke O nicht méglich 0 méglich Sitzen ohne Unterstitzung
2. Auf die Seite rollen 01 nicht maglich 00 maglich
3. Vom Liegen zum Sitzen O nicht méglich O geringe O selbstandig Briicke
Unterstiitzung
0 Supenvision Ohne Unterstitzung
Stuhl stehen
4. Sitzen im Stuhl ohne 01 nicht moglich 00 10 Sek. Aus dem Stuhl aufstehen
Unterstitzung
5. Aus dem Stuhl aufstehen 01 nicht maglich O geringe O selbstandig Auf die Seite rollen
Unterstiizung
01 Supervision Vom Liegen zum Sitzen
6. Aus dem Stuhl aufstehen, ohne O nicht méglich 0 maglich T —
die Arme zu Hilfe zu nehmen Fiifien
Statisches Gleichgewicht (ohne Gehhilfe)
7. Ohne Unterstitzung stehen O nicht maglich 0 10 Sek. Stift vom Boden aufheben
8. Stehen mit geschlossenen Filen o nicht méglich 010 Sek.
9. Auf den Fulispitzen stehen 01 nicht mglich 110 Sek. Rilckwarts gehen
10. Im Tandemstand mit O nicht maglich 0 10 Sek. Wegstrecke
geschlossenen Augen stehen
Gehen Aus dem Stuhl aufstehen
11. Wegstrecke +/- Gehhilfe O nicht maglich 0 10m 0 50m ohne Arme
Gghhﬂfe (kennzeichnen): 00 5m 0 20m
keine/ Gehbock/ Stock/ Rollator! andere Selbstandiges Gehen
12. Selbstandiges Gehen O nicht maglich O selbstandig O selbstandig
O] geringe mit Gehhilfe ohne Gehhilfe Springen
Unterstitzung
01 Supervision Zehenstand
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Dynamisches Gleichgewicht (ohne Gehhilfe)

13. Stift vom Boden aufheben 0 nicht moglich 0 moglich Tandemstand
14. vier Schritte rlickwarts gehen C1 nicht méglich 00 moglich geschlossene Augen
15. Springen 0 nicht moglich 0 moglich
schwer
ERGEBNISSE DER SPALTEN e
ROHWERT
(Summe der Spaltenergebnisse) /19
DEMMI- Rohwert DEMMI SCORE
Umrechnungstabelle (MDCgq = 9 Punkte; MCID = 10 Punkte) /100
Rohwert 0|1 | 2|34 |s5 |6 |7 |8|a|w|[1|12]|13[14]|15]16][17]18]19
DEMMiscore | 0 | 8 |15 |20 [ 24 | 27 |30 [ 33 | 36 | 30 | 41 | 44 | 48 [ 53 | 57 | 62 | 67 | 74 | 85 | 100

Name Patient: Kommentare:
Datum:

Name Tester:

Unterschrift:
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HINWEISE FUR DURCHFUOHRUNG DES DNEMMI

1. D Linberswchundg sollba am Betl des Kieenben dosnciwge §lhet wsasnd em.

2. D LIntersueshnandg sollba mur dosncioen Sl wesnd am, wamn der Blieand bearaits
seans Medikameanbe singenommean hat, wie = B esnee halibe Stunds nach
dar Einnafeme won Schmerzmétbeln oder nach des Esnnabhmes won
FParkinSon -Aadi karmsendesm

3. e Sanfgalieen sollban in der beschriebanan Redhen foboe der Ahaschmitbe -
E durchgefiiiivrt werdan: Beit- Transfer, Transfer vorm Stuhl, statischeas
Gleichgewicht, Gahan und dynamesches Glaschogeascht Bai sehr
balastharkefsgamindanan Patiantan, die im Stuhl angstroffan wercen,
kfmrean die Tests aus dem Abschnétt _Stuhl™ vorgezogen wearden.

e Alle S fgaban Sodlban @amklart wnd | fTalls arfordefsch, awsch demonsirert
wnesncl mim
5. Al SAufgaben solben abpehakd werden urm das Emaebnis (arfolgpneichdinschit

arfolgreich ] zu wesrrmerieen. Falls ainzaine Tests micht durchgefihn weenden
sollan des Golinde daffir vermearkt saarndem.

G B g a bemebediu ngesn Soll e nechit durchops bt warnden, soanm see dasm
Untersucher oder dem zu testendan Klieman widensiresben.

T D Baswsariumg Endeat anhand daes arsbien Tastvarsucihs stath.

8. Solia edns Aufgabeanstaliong aufgreond deas GesundheitsrustEandes des

Kliemban unangemessan sein, sollie =e nicht dourchgefiihet werdesn_.  Die
Begrindung solfte dokurmsan et wanden.

9. Kliemban kmnan ammotigl werdan . siae solltan jedoch Reime RO ckomee ldomog
bagl. ihrer Leistung beedcommnmeesm.

100 Dared Test-SeaaansiSmds weenden beamdiigl: Ean Shuhl met Srmnilebimen wnd
45cm Sitmhdhm, @in Kranke nhau sheatt odiar ainae Liege und ain St

11._ e Lirmbersaescises kdmrmaet ssch um meadirFniscihsen Apparaburan (wie = B
rmeobile Saverstoffeersongpung . Tropf, Dvainagen ebc_ ). Bandigt dar Kliamt
garingfdgige Hilfestallumg wum des S ifgabean durcheefihnen, st aine seitesnes
Parson erfordarlich . um b=si dean mediziniscihes Anearaburnan baehilflich =z
S

120 Flimmban, dee schaeall auEaers Atam sind und @ine Pauese nach jedar
Aufgabensteliung bandligen, sollan nach der Halke: der Aufgaben ains
10mindEge Pause sndbagean, d. b nachdem se den Transfer som Souhl
abgeschio=san habaa.

13- Bai Eliamban mit ainam gerngan Grad am Mobilitar, des essen Lt fr dean
Tran=sfer insfaus darm Beait bendtigen . knnan die Tests aus derm Shschninn
-Stuhl® wonperogen wanden_

T4 Transfer im Batt: Dée Hobhea des Bathas sollbe indiadus]l aol dan Kliemtam
abgesmmmt sain. En nomiesnes Kankenhawsbett oder sine Lisege sollbe
Zur Teastung angeswsendal warnden. Die Klienten sollan keamwe Hilfsmibbed, wie
z BE. sanen Galgengnff. das Betigelander, dia Batfkanbs odes e
Aufstahhilfe banwren. JesStrche Kissan kormsan e Blierbam
barnzitgosielit werdan, de nicht in der Lage sind. lach auf darm Ricken 20
limggem.

15. Transfer vam Stuhl- E=s saolle ain sEndardesanar, sEbilar Sooil mit e inear
Sizhifee von 45 cm und Aarmshnan zem Einsatz ooemmen.
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16

17

18.

Gleichgeawicht: Der Klient solle, warnn maglich. keine Schuhe tragan wnd
darf kaine Unterstitzung in Anspruch nehrmen. um dee Tests erfolgraich zu
absoksanan_. Wahrend des Gleichgewichistests im Seizan dirfen wedar die
Armiahnen noch dia Rockanlahne des Swuhlés genutxt werdan. Die
Glaichgewichistests im S1aben solllan so angecrdnel sain, dass an ainer
Saite der Kianten das erhdhte Bett und an der anderan Saite der
Untersuchear stahlt Sollba en Kkant wahrend des Aufgabe wankan oder
arhebbch schwankan. sollte dee Aufgalbe abgabrochen weandan.

Gehen: Jur Tastung des Gangbildes darfan geesignets Schuhe gatragen
weardan. Diasalban Schuhe midssan gatragan werdan, wann der Test
wiadarholt wird.

Beaweartung: Unter Arrwandung der Lirmmachnungstabella muss der
Rohwert in emnan DEMMI SCORE urmgarachnat wearden.
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TEST ANWEISUNGEN

Bett
1.  Deridie Kliantln (im Folgenden Der Kliant) liegt auf dem Riickan und wird
aufpefordert, die Beina anzuwinkeln und das Gesal vom Batt abzuhaben.
2. Der Klient Bagt auf dem Ricken und wird aufgedordart, sich ohne
Hilfiestallung auf eine Saite zu rollen.
3. DerKlient Bagt auf dern Ricken und wird auigefordert, sich auf die
Battkante zu satzen.
Stuhl
4. Der Klient wird aufgeforden, auf einam Stuhl 10 Sekunden fred 2u sitren,
ohne die Arnlehnen zu benihren, 2usammen 2u sacken oder 2u
schwanken. Flille und Knie halt der Kient dabed geschlossen, die Filile
benihren dan Boden.
5. Der Klient wird aufgeforder, unter Gebrauch der Armlehnen vom Stuhl
aufzusishen.
6.  Der Klient wird aufgefordert, mit vor der Brest verschrankian Arman vom
Stuhl aufrustahan.
Statisches Gleichgewicht
7. Der Klient wird aufgeforder, 10 Sekunden lang ohne jegliche Hilfestallung
frai zu stehen_
8. Der Kliant wird aufgeforden, 10 Sekunden lang ohne jegche Hilfestallung
und mit geschlossenen Fllan frei zu stahen.
9. Der Klient wird aufgefordart, 10 Sekunden lang ohne jagliche Hifestelung
auf dan Zehangpitzan Zu stehen.
10.  Der Klient wird aufgeforden, die Ferse enes Fulles direkt vor den andaran

Fult zu stallen und mit geschiossanan Augen 10 Sekunden ohne jagliche
Hilfastallung stehan zu bleiban.

KOSTA/KOMPAS-Arzte in
29.September2023-Di

Gehen

11.  Der Klient wird aufgefordert, wenn ndtig mit der Gehhdfe, so weit wie
moghch ohne Pause zu gehen. Der Test endet, wenn der Klient anhalt, um
sich auszuruhen. Der Kiient soll die Gehhilfe benutzen, de fUr ihn am
besten geeignet ist. Stehen zwei Gehhdfen zur Verfliqung, sollte die
Gehhilfe verwendet werden. die das hochste Mall an Sebstandigkedt
ermdgiicht. Die Aufgabe ist beendet, sobald der Klient 50 Meter
zuruckgelegt hat.

12. Die Selbstindigkeit des Klienten wird Gber dhe gesamte zurickgeleqgte
Gehstrecke aus Aufgabe 11 bewertel

Dynamisches Gleichgewicht

13.  Ein Stift wird 5 cm vor die FRe des stehenden Klienten gelegt. Der Kient
wird aufgefordert. den Stft aufzuheben.

14.  Der Klient wird aufgeforden, 4 Schritte rickwarts gehen, ohne dabei das
Gleichgewicht zu vedieren.

15.  Der Klient wird aufgeforden, mit beiden Beinen hochzuspringen, wobei
beide Fulle deutlich vom Boden abheben, chne dabei das Gleichgewicht
zu veriaren.

Definitionen
Gerinafigige Hifestellung = leichte jedoch minimale Unterstiitzung, in erster Linie, um
Bewegungen zu fuhren.

Supervision = Beobachtung der Ubungen durch den Untersucher, ohne dabe:
praktische Hilfestellung zu leisten. Mindliche Anleitungen sind zuldssig.
Sebstandiq = fur eine sichere Bewegung ist die Anwesenhedt einer weiteran Parson
nicht edforderlich.



Die Auswertung > Die meisten [tems bewertet man mit 0 Punkten
oder einem Punkt - je nachdem, ob die Aktivitdt durchgefihrt
werden kann oder nicht. Bei manchen Items sind maximal zwei
Punkte zu vergeben, um so das Level an Unterstiitzung bzw. die
Quantitit der Gehstrecke nochmals differenzierter zu bewerten.
Der Tester addiert schlieBlich die Punkte zu einem Rohwert { maxi-
mal 19 Punkte) und wandelt diesen aufgrund statistischer Griinde
mithilfe einer Umrechnungstabelle in den DEMMI-5core (0 bis 100
Punkte) um [ = _DEMMI-Rohwert Umrechnungstabelle® ).
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DI ALTER MACHT EINSAM. DER EINZ
KREIS, DEM ICH NOCH ANGEHBRE, |S
\DER RHEUMATISCHE FORMENKEEIS...

oV
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Kostentrager

Krankenkasse Reha vor Pflege
Rentenversicherung Reha vor Rente
Unfallversicherung Beruflich und sozial wieder eingliedern
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Weitere

In Sachsen-Anhalt:
Schoénebeck
Wanzleben
Stendal
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Sozialgesetzbuch (SGB V)
FUnftes Buch
Gesetzliche Krankenversicherung

Stand: Zuletzt geandert durch Art. 3 G v. 22.3.2019 | 350

§ 140a SGB V Besondere Versorgung

(1) Die Krankenkassen konnen Vertrage mit den in Absatz 3 genannten Leistungserbringern tber
eine besondere Versorgung der Versicherten abschlielen. Sie ermoglichen eine verschiedene
Leistungssektoren Ubergreifende oder eine interdisziplinar fachibergreifende Versorgung
(integrierte Versorgung) sowie unter Beteiligung vertragsarztlicher Leistungserbringer oder deren
Gemeinschaften besondere ambulante arztliche Versorgungsauftrage. Vertrage, die nach den §§
73a, 73cund 140a in der am 22. Juli 2015 geltenden Fassung geschlossen wurden, gelten fort.
Soweit die Versorgung der Versicherten nach diesen Vertragen durchgefihrt wird, ist der
Sicherstellungsauftrag nach § 75 Absatz 1 eingeschrankt. Satz 4 gilt nicht fr die Organisation der
vertragsarztlichen Versorgung zu den sprechstundenfreien Zeiten
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Ambulante geriatrische Komplexbehandlung in der Altmark
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Was?

Ambulante geriatrische Komplexbehandlung
Flir Menschen ab 70 Jahren
Versichert bei AOK oder IKK gesundPlus

An maximal 20 Therapietagen erfolgt eine individuelle komplexe
Behandlung ---- einzeln und in der Gruppe
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Ziele?

s
(AGERA
Erhaltung der selbstandigen Lebensfiihrung
in der gewohnten Umgebung, Linderung von Beschwerden,
Vermeidung/Reduktion von Pflegeaufwand, Besserung der Mobilitat

durch

-Muskelaufbautraining
-Koordinationstraining

-individuelle Physiotherapie und Ergotherapie
-ggf. Logopadie

-ggf. Wassergymnastik

-Training an Geraten: MTT+MAT
-Sturzprophylaxetraining

-Hockertraining

-Sozialberatung
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AGERA- fur wen ist das?

y G ER
I+, q
bul iatrische K behandlung in der Altmark

-Angebot fur Menschen uber 70 Jahre mit gesundheitlichen Problemen,
die die Fahigkeiten zur Selbstversorgung einschranken

Beispiele:

Nac
Nac
Nac

N Gelenkersatz
n Knochenbrichen

n Schlaganfall

bei Erkrankungen der Muskulatur

bei Erkrankungen mit Nervenfunktionsstorung

nach langem Krankenhausaufenthalt

bei Erkrankungen mit Herzleistungsschwache

bei Erkrankungen mit Beeintrachtigung der Atmung

bei Durchblutungsstérungen AGER@
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Wo?

Geriatrische Schwerpunktpraxis
in Raumen des Riicken-und Gelenkzentrums
Bismarckstrafle 12-14 in Stendal

Arztliche Leitung: Dipl.-Med. Gabi Vinzelberg

Eine erfahrene MFA betreut die Patienten vor Ort

Ablauf?

1. Abholung der Patienten von zu Hause ab 08.00 Uhr
2. Beginn in der Geriatrischen Schwerpunktpraxis 09.00
3. Ende gegen 13.30

4. Patient wird wieder nach Hause gebracht
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Vertragspartner

Physio-Sporttherapie:
Ergotherapie:
Logopadie:
Sozialberatung:

Transport:

Rucken- und Gelenkzentrum ,Stendal
Susann Breitkreutz, Stendal

Julia Opitz, Stendal

Sozialarbeiterin bei PD Sud, Stendal

AGERA eigenes Fahrzeug
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Wie?

Anmeldung durch den Hausarzt
bei Dipl.-Med. Vinzelberg via
Tel 03931212180
Fax 03931215695
Mail praxis.vinzelberg@t-online.de

(AGERA

Welche Daten werden gebraucht?
Name des Patienten, Adresse und Telefon
Indikation, ggf. wichtige Befunde

Kosten?

Keine, wenn der Patient befreit ist bzw. bereits seine Zuzahlungen

geleistet hat
10 € je Therapietag, wenn der Patient zuzahlungspflichtig ist

(§61 SGB V)
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Vielen Dank fur .......se amo

NEDE ZIELERVFFEN:

lhre
Aufmerksambkeit
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