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Geriatrische Rehabilitation 2016 — Trotz guter Evidenz und
Innovationen zu wenig verordnet

Die positive Kosten-Nutzen-Rechnung von RehabilitationsmaRnahmen in der Geriatrie ist
Konsens: Die Lebensqualitit verbessert sich, Pflegebediirftigkeit wird vermindert oder
verhindert. Trotzdem ist die Zahl der vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) ausgesprochenen Reha-Empfehlungen mit knapp 31.000 im Jahr 2015 bei fast 1,5
Millionen Begutachtungen viel zu gering. Was muss sich also am deutschen Angebot fiir
die Rehabilitation alterer Menschen verbessern? Welche Konzepte verfolgen andere
Lander? Welche aktuellen Erkenntnisse liefert die Forschung? Diesen Fragen widmen
sich die beiden Fachgesellschaften der Altersmedizin, die Deutsche Gesellschaft fiir
Geriatrie (DGG) und die Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie (DGGG) —
mit iiberraschenden Antworten! So birgt eine rein stationdre Rehabilitation auch
Nachteile; Reha im heimischen Umfeld ist von der Effizienz her der stationadren
Rehabilitation gleichzusetzen.

Der Grundsatz ,Reha vor Pflege“ ist hierzulande auf dem Papier gesetzliche Vorgabe. Es gibt
jedoch gerade in Deutschland ein systemisches Problem, diesen auch tatsachlich in der Realitat
umzusetzen. Kostentrager der geriatrischen Rehabilitationen sind in der Regel die
Krankenkassen, Nutzniel3er einer erfolgreichen MalRnahme hingegen auch die Pflegekassen.
Gerade vor diesem Hintergrund ist es nitzlich, einen Blick Gber den nationalen Tellerrand zu
werfen und die Expertise internationaler Experten miteinzubeziehen.

,Mir erscheinen die deutschen Angebote fir die Rehabilitation alterer Menschen grundsatzlich
gut entwickelt”, sagt Professor lan Cameron aus Sydney, ,insgesamt gibt es aber meiner
Ansicht nach in den meisten Landern Schwierigkeiten, den Stand der Forschung, der starke
Hinweise auf die Vorteile von geriatrischer Rehabilitation liefert, in effektive Malnahmen zu
Ubersetzen.“ Prof. Cameron leitet unter anderem das John Walsh Centre for Rehabilitation
Research, ist Mitherausgeber des Journal of Rehabilitation Medicine und berat als Geriater die
australische Regierung in medizinischen Fragen alterer Menschen. Er wird auf dem
Jahreskongress der DGG und der DGGG das Thema ,Nutzen der geriatrischen Rehabilitation®
umfassend beleuchten.

Rehabilitation in Pflegeeinrichtungen kann negative Nebeneffekte haben

,Die meisten alteren Menschen mit einer schwerwiegenden gesundheitlichen Beeintrachtigung
kénnen potentiell von Rehabilitation profitieren®, sagt Cameron. ,Die besten Beispiele finden
sich gerade nach Schlaganfallen oder Huftfrakturen und es gibt immer mehr Hinweise fir die
positive Wirkung von Rehabilitation nach Immobilisierung und bei Gebrechlichkeit.

Doch wo sollte die Reha stattfinden? Stationar in einer Klinik, in einer Pflegeeinrichtung oder zu
Hause in der gewohnten Umgebung der alteren Menschen? Dies wurde bisher nicht
ausreichend geklart. Weltweit gibt es dazu erheblich abweichende Modelle. Im Rahmen des
Vortrags wird Prof. Cameron darstellen, dass eine Rehabilitation in Pflegeeinrichtungen
potentiell negative Ergebnisse produzieren kann, indem Behinderung und Abhangigkeit
verlangert werden. Ist es dagegen moglich, eine Rehabilitation im hauslichen Umfeld
anzubieten, ist dies mindestens so effektiv wie im Rahmen einer stationaren Behandlung.
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,Der grofte Vorteil von Rehabilitationsmalinahmen fir altere Menschen ist es, ein
eigenstandigeres Leben mit einer verbesserten Lebensqualitat fihren zu kénnen*, so Cameron.
,Das konnte auch die Nutzung von Pflegeeinrichtungen verringern.“ Um bei
RehabilitationsmaRnahmen die héchste Kosteneffizienz und die besten Ergebnisse zu erzielen,
kommt er zu dem Schluss, dass es in vielen Fallen nitzlich ist, diese in der heimischen
Umgebung stattfinden zu lassen.

Zur Person:

Professor lan Cameron ist Facharzt fur Geriatrie und Lehrstuhlinhaber far
Rehabilitationsmedizin an der Universitédt Sydney. Forschungsschwerpunkte sind Verletzungen,
Rehabilitation und Behinderungen insbesondere bei dlteren Menschen. Prof. Cameron leitet das
John Walsh Centre for Rehabilitation Research, das klinische, epidemiologische und
anwendungsorientierte Studien interdisziplinar zusammenfuhrt. Er ist Autor verschiedener
Cochrane Reviews. Bei der Fachzeitschrift Journal of Rehabilitation Medicine und bei BioMed
Central Geriatrics fungiert er als Mitherausgeber. Als Experte berat Prof. Cameron die
australische Regierung und staatliche Organisationen in den Bereichen Rehabilitation und
Gesundheitsangebote speziell fiir altere und behinderte Menschen.

Jahreskongress der DGG (Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie) und der DGGG (Deutsche
Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie) in Stuttgart
7. bis 10. September 2016

Prof. lan Cameron, Sydney

Keynote-Lecture: ,Geriatric rehabilitation — What is the evidence?
Donnerstag, 08.09.2016

09:45 — 10:30 Uhr

Haus der Wirtschaft (Kénig-Karl-Halle)
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Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie (DGG)

Die Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie (DGG) ist die wissenschaftliche Fachgesellschaft der
Arzte, die sich auf die Medizin der spaten Lebensphase spezialisiert haben. Wichtige
Schwerpunkte ihrer Arbeit sind neben vielen anderen Bewegungseinschrankungen und Stirze,
Demenz, Inkontinenz, Depressionen und Erndhrungsfragen im Alter. Haufig befassen Geriater
sich auch mit Fragen der Arzneimitteltherapie von alten Menschen und den Wechselwirkungen,
die verschiedene Medikamente haben. Bei der Versorgung geht es darum, den alten Menschen
ganzheitlich zu betreuen und ihm dabei zu helfen, so lange wie méglich selbststandig und
selbstbestimmt zu leben. Die DGG wurde 1985 gegriindet und hat heute rund 1700 Mitglieder.

Deutsche Gesellschaft flir Gerontologie und Geriatrie (DGGG)

Die Deutsche Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie ist bewusst interdisziplinar
ausgerichtet. Sie unterstitzt zum einen Gerontologen und Geriater aktiv in der Forschung und
Lehre Uber das Altern. Daneben finden hier alle in diesem Arbeitsfeld tatigen Berufsgruppen die
Méglichkeit, sich fachlich auszutauschen und zu diskutieren — z. B. Biologen, Psychologen,
Sozial- und Pflegewissenschaftler sowie Alten- und Krankenpfleger. Dartber hinaus ist der die
Forderung des Nachwuchses ein besonderes Anliegen der Fachgesellschaft. Die DGGG wurde
1990 gegriundet und hat heute rund 1200 Mitglieder.
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