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                      Rahmenempfehlungen mobile geriatrische Rehabilitation - 01.05.2007 1.      Präambel Die Gesellschaft in Deutschland unterliegt nachhaltigen demographischen und sozialen Wandlungsprozessen. Die Zahl der älteren Menschen nimmt deutlich zu. Alter bedeutet zwar nicht zwangsläufig Krankheit, mit den Lebensjahren steigt je- doch die Wahrscheinlichkeit zu erkranken und so auch die Gefahr von dauernder Behinderung und der Abhängigkeit von fremder Hilfe. Aus diesem Grund erhält die geriatrische Rehabilitation einen wesentlich höheren Stellenwert als früher. Sie trägt zum Erhalt und Verbesserung der Teilhabe sowie zur Vermeidung oder Minderung von Pflegebedürftigkeit bei. Rehabilitationsleistungen müssen so ausgerichtet sein, dass sie die rehabilitati- onsbedürftigen alten Menschen tatsächlich erreichen, von ihnen akzeptiert werden und die Kontextfaktoren mit einbeziehen. Die mobile Rehabilitation kommt dabei insbesondere für eine Gruppe rehabilitationsbedürftiger geriatrischer Patienten in betracht, deren Rehabilitationsprognose nur in der gewohnten oder ständigen Wohnumgebung positiv einzuschätzen ist, z.B. weil sie unter kognitiven Ein- schränkungen leiden oder in besonderem Maße auf die Mitwirkung und Unterstüt- zung der Angehörigen/Bezugspersonen oder die Bedingungen des gewohnten oder ständigen Wohnungsumfeldes angewiesen sind. Vor diesem Hintergrund haben die Spitzenverbände der Krankenkassen, der AOK-Bundesverband, der Bundesverband der Betriebskrankenkassen, der IKK-Bundesverband, der Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, die Knappschaft, die See-Krankenkasse, der Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., der AEV – Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., gemeinsam unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes sowie der Bundesar- beitsgemeinschaft Mobile Rehabilitation (BAG MoRe) die Rahmenempfehlungen zur mobilen geriatrischen Rehabilitation erarbeitet, um somit die Rahmenbedin- gungen und die Mindeststandards für diese Leistungsform bundesweit einheitlich festzulegen. Sie bilden zukünftig die Grundlage für zielorientierte Leistungen sowie für die Anforderungen an mobile geriatrische Rehabilitationsleistungen. Grundlage dieser Rahmenempfehlungen sind die Rahmenempfehlungen zur am- bulanten Rehabilitation der Bundesarbeitsgemeinschaft der Rehabilitation (BAR) vom 22.01.2004 bzw. 08.09.2005 sowie die darauf basierende Rahmenempfeh- lung der Spitzenverbände der Krankenkassen zur ambulanten geriatrischen Re- habilitation vom 01.01.2004. Seite 4
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                      Rahmenempfehlungen mobile geriatrische Rehabilitation - 01.05.2007 2.       Begriffsbestimmung 2.1      Geriatrische Rehabilitation Die gesundheitliche Gesamtsituation alter Menschen wird häufig durch das gleich- zeitige Vorkommen mehrerer Krankheiten und deren Folgen, altersbedingter Ver- änderungen sowie gesundheitlich relevanter Lebensumstände und Lebensge- wohnheiten geprägt. Besonders festzustellen sind bei diesen Patienten - neben einer allgemein verminderten körperlichen Belastungsfähigkeit - die Abnahme der kognitiven Leistungen, eine psychische und soziale Verunsicherung und eine An- triebsminderung. Hieraus folgt eine eingeschränkte Rehabilitationsfähigkeit. Zu- dem ist das Rehabilitationsziel vor allem auf alltagsrelevante Aktivitäten und die Teilhabe abzustellen und an das Lebensalter sowie die Lebenssituation des alten Menschen anzupassen. Diese Besonderheiten erfordern speziell auf die Situation der alten und in besonderem Maße hilfsbedürftigen Menschen abgestimmte kom- plexe Behandlungs- bzw. Rehabilitationsangebote. Die Rehabilitation in geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen erfolgt nach einer speziellen "Fachphilosophie", an deren Beginn ein multidimensionales geriatri- 1 sches Assessment als diagnostischer Prozess steht. Dieses dient dem Ziel, me- dizinische und psychosoziale Probleme und Ressourcen bei alten Menschen sys- tematisch und umfassend zu objektivieren und zu quantifizieren. Darauf aufbau- end wird unter Einbezug von Rehabilitanden und deren Angehörigen/Bezugs- personen ein umfassender Rehabilitationsplan entwickelt. Auch die besondere Art und Weise der Zusammenarbeit der an der Rehabilitation beteiligten Berufsgrup- pen in ärztlich geleiteten interdisziplinären Rehabilitationsteams ist charakteristisch für die geriatrische Rehabilitation. 2.2      Der geriatrische Patient Nicht jeder ältere Patient ist ein geriatrischer Patient. Im Sinne dieser Rahmen- empfehlungen wird von einem geriatrischen Patienten ausgegangen, wenn die beiden nachfolgend genannten (Identifikations-)Kriterien erfüllt sind: •   geriatrietypische Multimorbidität und •   höheres Lebensalter (in der Regel 70 Jahre oder älter; Abweichungen von diesem strikten Kriterium sind möglich, bedürfen jedoch einer Begründung). Hinsichtlich der genaueren Definition von geriatrietypischer Multimorbidität wird auf das Kapitel 4.6.2 der Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation (Okto- 2 ber 2005 – Auszug vgl. Anlage 1 ) des MDS verwiesen. 1 Assessment: Abschätzung, Bestimmung(en), Zusammentragen von Informationen, „Taxieren“ anhand stan- dardisierter Schemata, um das Ausmaß und die Bedeutung der Schädigungen, Beeinträchtigungen und vor- handener Ressourcen einschätzen zu können (siehe 8.4). 2 Komplettfassung unter www.mds-ev.de (unter der Rubrik "Downloads) Seite 5
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                      Rahmenempfehlungen mobile geriatrische Rehabilitation - 01.05.2007 2.3    Indikationskriterien der geriatrischen Rehabilitation Nicht jeder geriatrische Patient benötigt eine geriatrische Rehabilitation. Zur Erfas- sung der gesundheitlichen Gesamtsituation alter Menschen genügt es nicht, ledig- lich ICD-Diagnosen festzustellen und zu dokumentieren. Notwendig ist vielmehr die Erfassung von Krankheitsauswirkungen, die die Alltagskompetenz des alten Menschen in seinem individuellen psychosozialen Kontext einschränken. Die ICF ist in ihrer bio-psycho-sozial orientierten Grundstruktur geeignet, als kon- zeptioneller Rahmen für eine ganzheitliche Beschreibung der Funktionsfähigkeit des alten Menschen in seinem konkreten umwelt- und personbezogenen Kontext zu dienen. Auch beim alten Menschen hängen Wirksamkeit und Effizienz von Rehabilitations- leistungen wesentlich davon ab, ob deren medizinische Notwendigkeit frühzeitig und fachlich fundiert festgestellt werden kann. Diesem Zweck dient die Prüfung der in Kapitel 4.6.5 der Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation (Ok- tober 2005 - Auszug vgl. Anlage 1) genannten und genau beschriebenen Indikati- onskriterien      Rehabilitationsbedürftigkeit,      Rehabilitationsfähigkeit,      alltagsrelevante realistische Rehabilitationsziele und      eine positive Rehabilitationsprognose. Die Rehabilitationsziele sind unter Berücksichtigung der individuellen Wohn- und Lebensbedingungen im Rahmen des Antragsverfahrens zu formulieren und zu dokumentieren. Hierfür leistet der Einsatz des umfassenden geriatrischen Assessments eine un- verzichtbare Grundlage. 2.4    Mobile geriatrische Rehabilitation Mobile geriatrische Rehabilitation wird als Sonderform der ambulanten geriatri- schen Rehabilitation im gewohnten oder ständigen Wohnumfeld des Patienten durchgeführt. Sie erfolgt durch ein interdisziplinäres Team unter ständiger ärztli- cher Verantwortung und Steuerung. Grundlage ist ein individuell zu erstellender Rehabilitationsplan auf Basis eines bio-psycho-sozialen Rehabilitationskonzeptes der Einrichtung. Der komplexe therapeutische Ansatz erfordert die Mitwirkung von Therapeuten unterschiedlicher Berufsgruppen. Eine Heilmittelerbringung, auch in hochfrequenter Form, ist keine Rehabilitation in diesem Sinne. Mobile geriatrische Rehabilitation zeichnet sich gegenüber anderen Rehabilitati- onsformen u.a. dadurch aus, dass sie den alten Menschen in seinem vertrauten Umfeld behandelt. Das Rehabilitationsassessment zur Erstellung des individuellen Rehabilitationsplans kann deshalb die person- und umweltbezogenen Kontextfak- toren optimal erfassen. Es können negative Einflüsse durch die fremde Umgebung oder die Beeinträchtigung der Rehabilitation durch ungewohnte, fremde oder feh- Seite 6
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                      Rahmenempfehlungen mobile geriatrische Rehabilitation - 01.05.2007 lende Alltagsroutinen vermieden werden. Der Alltag mit seinen Anforderungen an die alltägliche praktische Lebensführung wird selbst zum Übungs- und Trainings- feld, ohne dass Transferprozesse für den Rehabilitanden notwendig werden. Hilfsmittel, gewohntes oder ständiges Wohnumfeld und Assistenz der Angehöri- gen/Bezugspersonen können optimal einbezogen werden und für eine nachhaltige Rehabilitation im Sinne des Kompetenzerwerbs und der Förderung der Teilhabe genutzt werden. Die Behandlungen werden in den normalen Tagesablauf einge- passt. Es entfallen belastende Transporte und Barrieren im Wohnumfeld können abgebaut werden. Das soziale Umfeld lernt den praktischen Umgang des Rehabili- tationsteams mit dem Patienten u.a. auch in der Unterstützung bei den Aktivitäten des täglichen Lebens und in kommunikativ schwierigen Situationen kennen. Das Lernen am Modell wird erleichtert und die Beratung kann handlungsorientiert er- folgen. Die Einheit von Behandlung, Beratung, Erprobung und die Integration in den Alltag ist eine besondere Stärke mobiler geriatrischer Rehabilitation. Der Re- habilitationsprozess kann dabei flexibel an das Leistungsvermögen und die Res- sourcen des Patienten angepasst werden. 2.5     Indikations- und Zuweisungskriterien der mobilen geriatrischen Rehabilitation Nicht jeder geriatrische Rehabilitand benötigt eine mobile geriatrische Rehabilitati- on. Mobile geriatrische Rehabilitation kommt für solche geriatrischen Rehabilitan- den in Betracht, , die mit den bestehenden ambulanten und stationären Rehabilita- tionsangeboten nicht angemessen zu versorgen sind. Bei dieser potentiell unter- oder fehlversorgten Patientengruppe handelt es sich um rehabilitationsbedürftige geriatrische Patienten im Sinne des Kapitels 4.6.2 i.V.m. 4.6.5 der Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation (Oktober 2005 - Auszug vgl. Anlage 1), bei denen die Rehabilitationsfähigkeit und eine po- sitive Rehabilitationsprognose nur für das gewohnte oder ständige Wohnumfeld festgestellt werden kann. Ebenso wie in der ambulanten und stationären geriatri- schen Rehabilitation sind die typischen antragsrelevanten Hauptdiagnosen z.B. Zustand nach Schlaganfall oder Zustand nach hüftgelenksnahen Frakturen. Ein realistisches alltagsrelevantes Rehabilitationsziel ist die dauerhafte Wiedergewin- nung, Verbesserung oder Erhaltung der Selbständigkeit bei alltäglichen Verrich- tungen, z.B. selbständige Nahrungsaufnahme, selbständiges An- und Auskleiden. Eine Unter- oder Fehlversorgung kann bei der oben genannten Gruppe entstehen, wenn: 1. die Rehabilitanden a.   auf die umfassende Anwesenheit eines Angehörigen/einer Bezugsperson und deren rehabilitationsfördernde Unterstützung während der Re- habilitation angewiesen sind und dies durch die Mitaufnahme bzw. Teil- nahme in einer Einrichtung nicht gewährleistet, andererseits im gewohn- ten oder ständigen Wohnumfeld sichergestellt ist und/oder Seite 7
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                      Rahmenempfehlungen mobile geriatrische Rehabilitation - 01.05.2007 b.     im gewohnten/ständigen oder bereits krankheitsspezifisch bzw. behinder- tengerecht adaptierten Wohnumfeld verbleiben müssen und/oder 2. die Rehabilitanden den angestrebten Rehabilitationserfolg nicht aus der ambu- lanten/ stationären geriatrischen Rehabilitation in die gewohnte oder ständige Umgebung übertragen können und 3. der Grund für eine Annahme nach 1 oder 2 in mindestens einer der nachste- henden Schädigungen der Körperstruktur oder der Körperfunktion liegt: •   Erhebliche Schädigung mentaler Funktionen, z.B. der Kognition, der Auf- merksamkeit, der Merkfähigkeit, des Gedächtnisses, der Konzentration, der Orientierung (auch im Sinne eines amnestischen Syndroms), der Planung und Durchführung von Handlungen sowie demenzassoziierten Einschrän- kungen der Handlungsfähigkeit im Sinne eines Kompetenzverlustes, sofern Krankengeschichte und/oder bisheriger Behandlungsverlauf Anhaltspunkte bieten, dass ihre Ausprägung und Handlungsrelevanz in fremder Umge- bung zunehmen, eine vertraute und gewohnte Umgebung dagegen zur Besserung der neuropsychologischen Leistungsfähigkeit und damit zu einer positiven Rehabilitationsprognose führt. •   Erhebliche Schädigung mentaler Funktionen verhaltensbezogener Art wie Angst (incl. sturzassoziierte Angst), Wahnvorstellungen, psychomotorische Unruhe und Agitiertheit, Zwangssymptomatik, delirantes Syndrom, Hospita- lismus, schwere Störungen des Schlaf-Wachrhythmus, Selbstgefährdung u.ä., z.B. als nicht kognitionsbezogene Begleitsymptome der Demenz, die sich in fremder Umgebung verstärken, dort eine zusätzliche Pharmakothe- rapie notwendig machen oder eine gezielte Behandlung erheblich erschwe- ren, sofern Krankengeschichte und/oder bisheriger Behandlungsverlauf An- haltspunkte dafür bieten, dass eine Besserung dieser Symptome und die Sicherstellung der notwendigen Kooperationsbereitschaft des Patienten nur in der vertrauten Umgebung, z.B. durch die Wiederaufnahme gewohnter Tätigkeiten und Rückkehr in den vertrauten Alltag, möglich ist. •   Erhebliche Schädigung der Stimm-, Sprech- und Sprachfunktion, z.B. durch Aphasie, schwere Dysarthrophonie für die im gewohnten oder ständigen Wohnumfeld und bei Anwesenheit der Angehörigen/Bezugspersonen be- reits Kompensations- und/oder Ersatzstrategien bestehen. •   Erhebliche Schädigung der Seh- und Hörfunktion (z.B. blinde oder taube Patienten), so dass das vertraute und angepasste Wohnumfeld zur Unter- stützung und Förderung genutzt werden muss. Zusätzlich zu den o.g. Indikationskriterien sind die nachfolgenden kontextbezoge- nen Voraussetzungen und Ausschlussfaktoren zu prüfen. Seite 8
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                      Rahmenempfehlungen mobile geriatrische Rehabilitation - 01.05.2007 2.6    Kontextbezogene Voraussetzungen für die mobile geriatrische Rehabilitation (Umweltbezogene Unterstützungs-, Beziehungs- und Einstellungsfaktoren sowie die Verfügbarkeit entsprechender medizinischer Dienstleister) Die mobile geriatrische Rehabilitation kann nur dann in Betracht kommen, wenn die medizinischen Voraussetzungen erfüllt sind und das gewohnte oder ständige Wohnumfeld dafür geeignet ist: Die Versorgung im gewohnten oder ständigen Wohnumfeld und ggf. notwendige Grund- und Behandlungspflege müssen sichergestellt sein. Eine Unterstützung in Notfällen muss auch außerhalb der Therapiezeit durch das soziale Umfeld des Patienten gesichert sein (Angehörige, Nachbarn, Hilfskräfte, Notrufanlage usw.). Die Bezugspersonen, z.B. die Angehörigen, müssen mit der Rehabilitation im ge- wohnten oder ständigen Wohnumfeld nicht nur einverstanden, sondern sie müs- sen auch bereit sein, bei der Therapie anwesend zu sein, aktiv mitzuwirken und den Rehabilitationsprozess nach den Anforderungen des mobilen Rehabilitations- teams zu unterstützen. Eine Überforderung der Angehörigen/Bezugspersonen ist zu vermeiden. Die mobile geriatrische Rehabilitation hat auch die nachhaltige Be- fähigung der Bezugsperson(en) zu berücksichtigen. Die aktive Mitwirkung des Angehörigen/der Bezugspersonen zeigt sich u.a. in der Anwendung der zu erprobenden oder verordneten Hilfsmittel oder in der Bereit- schaft, nach den Inhalten der rehabilitativen Pflege geschult zu werden, diese um- zusetzen und dann eigenständig durchzuführen. Aufschluss gibt auch, ob die An- gehörigen/Bezugspersonen bei Transfers, bei den Aktivitäten des täglichen Le- bens, bei der Entwicklung von Kommunikationsstrategien etc. den Rehabilitanden zu größtmöglicher Eigenständigkeit motivieren. Die aktive Mitwirkung zeigt sich zudem darin, dass Angehörige/Bezugspersonen den geriatrischen Rehabilitanden aktiv in das Familienleben bzw. das Tagesgeschehen einbeziehen (Mahlzeiten, gemeinsame Aktivitäten in und außer Haus, Gespräche, Planungen etc.) oder sei- ne eigenständige Tagesgestaltung wirksam unterstützen. Die aktive Mitwirkung schließt außerdem die Übernahme des gesundheitsbezogenen Managements ein (Kontrolle der Medikamenteneinnahme, Arztbesuche, BZ-Messung etc.). Zugleich sollen Angehörige/Bezugspersonen befähigt werden, den Betroffenen wieder mehr Eigenaktivität entfalten zu lassen, damit dieser selbständiger wird und eigenver- antwortlicher handeln kann (Vermeidung von Überversorgung und Inaktivierung). Die sonstige medizinische Versorgung des Rehabilitanden (siehe 7.6.1) muss während der mobilen Rehabilitationsmaßnahme sichergestellt sein. Seite 9
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                      Rahmenempfehlungen mobile geriatrische Rehabilitation - 01.05.2007 2.7     Ausschlusskriterien Eine mobile geriatrische Rehabilitation kommt zusätzlich zu den im Kapitel 4.6.5 der Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation (Oktober 2005 - Auszug vgl. Anlage 1) genannten Ausschlusskriterien nicht in Betracht bei •   Verwahrlosung •   die Therapie beeinträchtigenden Abhängigkeitserkrankungen •   nicht beeinflussbarer Fremd- oder Selbstgefährdung •   fehlender oder nicht erreichbarer Motivation/Kooperation des Patienten oder seiner Angehörigen/Bezugspersonen. 3.      Leistungsbewilligung Mobile geriatrische Rehabilitationsmaßnahmen müssen vor Beginn durch den zu- ständigen Rehabilitationsträger bewilligt werden. Dabei bestimmt der Rehabilitati- onsträger unter Berücksichtigung der medizinischen Erfordernisse des Einzelfalles sowie berechtigter Wünsche des Patienten Art, Dauer, Umfang, Beginn und die Rehabilitationseinrichtung. Dies schließt die Entscheidung darüber ein, ob eine geriatrische oder indikationsspezifische ambulante oder stationäre Rehabilitation durchgeführt wird. § 12 SGB V ist zu berücksichtigen. 4.      Behandlungsfrequenz und Rehabilitationsdauer Je nach Art, Anzahl und Ausmaß der Schädigungen, Beeinträchtigungen der Akti- vitäten sowie der Teilhabe in Abhängigkeit von den Rehabilitationszielen sind die individuell erforderliche Dichte und Dauer der Therapie festzulegen und im Verlauf anzupassen. Die Einrichtung zur mobilen geriatrischen Rehabilitation muss grund- sätzlich gewährleisten, dass die individuell notwendige Therapieintensität organi- satorisch sichergestellt wird. Die Zahl der Behandlungstage beträgt in der Regel bis zu 20, pro Behandlungstag sind über die gesamte Maßnahme gesehen durchschnittlich mindestens 2 Thera- pieeinheiten am Patienten zu leisten. Dabei darf die Therapiefrequenz 3 Behand- lungstage in der Woche nicht unterschreiten. Therapieeinheiten werden vom mobi- len geriatrischen Rehabilitationsteam erbracht. Eine Therapieeinheit am Patienten beträgt mindestens 45 Minuten und umfasst alle durch Physiotherapeuten, Ergo- therapeuten, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapeuten, Klinische Psychologen/ Neuropsychologen, Ernährungsberater erbrachten therapeutischen Interventionen inklusive der rehabilitativen Pflege. Leistungen durch andere Berufsgruppen des Rehabilitationsteams (z.B. Arzt, Sozialdienst) sind bei Bedarf zusätzlich zu erbrin- gen. Sofern innerhalb einer Behandlungswoche kein Behandlungstermin zustande kommt, ist die Rehabilitationsfähigkeit durch den Rehabilitationsarzt (erneut) zu prüfen. Sollte sich hierbei weiterhin Rehabilitationsfähigkeit und eine positive Re- habilitationsprognose ergeben, ist dies gegenüber dem zuständigen Rehabilitati- onsträger zu begründen (durch schriftliche Mitteilung). Seite 10
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