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Einrichtungskonzept Geriatrische Rehabilitation

1. Tragerstruktur und Rahmenbedingungen der Einrichtung

Die DIAKOVERE gGmbH ist Niedersachsens groBtes gemeinnlitziges Unternehmen im Gesundheits-,
Sozial- und Bildungsbereich mit Sitz in Hannover. Sie entstand aus dem Zusammenschluss der drei
diakonischen Krankenhduser Annastift, Friederikenstift und Henriettenstift sowie diversen Einrich-
tungen in der Jugend-, Alten- und Behin-dertenhilfe. Trager des Gesamtunternehmens DIAKOVERE
gGmbH ist die DIAKOVERE-Stiftung, hervorgegangen aus der Henriettenstiftung, die wiederum
bereits 1859 von Konigin Marie von Hannover gegrindet wurde. Gemeinsam mit dem Evangeli-
schen Diakoniewerk Friederikenstift (gegriindet 1840) und dem Annastift e.V. (gegriindet 1897)
bildet sie die Tragergemeinschaft fir den DIAKOVERE Konzern.

Die groBe Tradition der Stifte miindet heute in die vielféltige Arbeit des DIAKOVERE-Konzerns unter
dem allen gemeinsamen Leitmotto: ,Am Anfang ist der Mensch®.

Die Klinik fur Medizinische Rehabilitation und Geriatrie der Henriettenstiftung war 1972 eine der
ersten Einrichtungen in Deutschland und die erste in Niedersachsen, die sich mit der Behandlung
und Rehabilitation vor allem alter Menschen befasste. Die Klinik wurde 2012 in ,Zentrum fir Medi-
zin im Alter" umbenannt.

Das Zentrum fiir Medizin im Alter im DIAKOVERE Henriettenstift (ZMA) umfasst die Bereiche
Akutgeriatrie/Alterstraumatologie, stationdre geriatrische Rehabilitation, am-bulante geriatrische
Rehabilitation in der geriatrischen Tagesklinik und ambulante An-gebote (Privatsprechstunde,
Sturzambulanz).

Die Einrichtung bietet somit die raumlichen, personellen und organisatorischen Vor-aussetzungen
zur Behandlung ,unter einem Dach", so dass ein flieBender Ubergang von der Krankenhausbehand-
lung (§ 39 SGB V) zur medizinischen Rehabilitation (§ 40 Abs. 2 SGB V) ermdglicht wird. Es beste-
hen entsprechende Versorgungsvertrage nach § 109 und § 111 SGB V. Die Vorgaben des SGB IX
werden umgesetzt, ebenso die gesetzlichen Regelungen in den Bereichen Hygiene, Arbeitsschutz
und Brandschutz so-wie im Umgang mit Medizinprodukten. Das Einrichtungskonzept orientiert sich
an dem vom Landesverband Geriatrie Niedersachsen vorgelegten Konzept "Altersmedizin in Nieder-
sachsen 2008/Neuauflage 2012" sowie dem "WeiBbuch Geriatrie", herausgegeben vom Bundesver-
band Geriatrie e. V. (2010). Wir berlicksichtigen ebenso die Ar-beitshilfe zur geriatrischen Rehabili-
tation, herausgegeben von der Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation (2008).

Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit allen anderen Kliniken des DIAKOVERE-Konzerns, so
dass bei Bedarf alle gangigen Diagnostik- und Therapiemethoden zur Verfiigung stehen. Das ZMA
befindet sich im Betriebsteil Kirchrode des DIAKOVERE Henriettenstifts, in dem auch die Kliniken
fir Gynakologie und Geburtshilfe sowie die Abteilung flir Psychosomatik verortet sind. 2x/Woche
finden regelhaft unfallchirurgische Konsile am Standort statt, 1x/Woche neurologische Konsile. Im
Notfall ist jeder-zeit eine Vorstellung in den entsprechenden Kliniken mdglich.

Direkt angrenzend an das Klinikgelande befindet sich der Tiergarten Kirchrode, so dass trotz der
guten Verkehrsanbindung eine ruhige Atmosphare und ein schéner ,Blick ins Griine" gewahrleistet
ist.
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Das Zentrum fur Medizin im Alter verflgt Uber insgesamt 97 stationare Betten, davon entfallen 60
Betten auf die Akutgeriatrie sowie 37 auf die stationare geriatrische Re-habilitation. In der Geriatri-
schen Tagesklinik werden 18 Behandlungsplatze fir die ambulante geriatrische Rehabilitation an-
geboten. Die Patienten der geriatrischen Re-habilitation werden auf den Stationen 14 und 19 be-
handelt. Diese befinden sich in den renovierten Stationen des ,Traditionshauses" der Henrietten-
stiftung am Standort Kirchrode, ehemals ,Neu Bethesda". Hier werden elf 2-Bettzimmer, ein 1-
Bettzimmer sowie vier 3-Bettzimmer vorgehalten. Alle Zimmer verfiigen Uber eine groBzligige bar-
rierefreie Nasszelle, Fernseher sowie Sauerstoff- und Druckluftanschlisse.

2. Konzeptionelle Grundlage der geriatrischen Rehabilitation

Die Grundlage der Rehabilitation beruht auf der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF). Die ICF-Klassifikation stellt in einheitlicher und standardi-
sierter Form eine von der WHO beschlossene Systematik zur standardisierten Beschreibung von
Gesundheit und mit Gesundheit zusammen-h@ngenden Zustanden dar. Die ICF definiert unter an-
derem die Begriffe der Kérper-funktionen und —Strukturen, der Aktivitaten und der Teilhabe. Die
individuellen Aus-wir-

kungen einer Krankheit insbesondere auf Aktivitaten und Partizipation (Teilhabe) wer-den durch
Umweltfaktoren und personenbezogene Kontextfaktoren beeinflusst.
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(aus dem ICF-Praxisleitfaden 3 - Tragerubergreifende Informationen und Anregungen fur die praktische Nut-
zung der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) fir Kranken-
hauspersonal der BAR).

Eine Rehabilitation soll die Partizipation (Teilhabe) erbringen, wenn das Eingebun-densein in Le-
bensbereiche wie Schul-/Ausbildung, Erwerbsleben oder Selbstversor-gung krankheitsbedingt be-
droht oder bereits beeintrachtigt ist.

Bei der geriatrischen Rehabilitation steht vor allem die bestmdgliche Verbesserung der Lebensquali-
tat und Wiederherstellung der Selbstversorgungsfahigkeiten im Focus, flr die meisten Patienten ist
die Riuckkehr in die gewohnten Lebensumstande ein zentra-ler Bereich der Zielsetzung. Dabei sind
gemaB der ICF die vorhandenen Ressourcen sowie moégliche Forderfaktoren und Barrieren im Le-
bensumfeld des alten Menschen zu erkennen. Hierzu dienen neben der Erfahrung des multiprofes-
sionellen Teams in der Geriatrie auch die praktizierten Assessmentverfahren. Unter Beriicksichti-
gung der in-dividuellen Bedirfnisse und Ressourcen werden gemeinsam mit den Patienten indivi-
duelle Rehabilitationsziele formuliert.

3. Leistungsspektrum der Einrichtung

Geriatrische Patienten sind definiert durch geriatrietypische Multimorbiditdt (mehr als zwei behand-
lungsbedirftige Erkrankungen) und durch ein héheres Lebensalter (in der Regel Uber 70 Jahre)
oder durch ein Alter Gber 80 Jahren, aufgrund der einge-schrankten Kompensationsmechanismen
und der erhéhten Vulnerabilitat fir Krankheiten und Komplikationen.

Geriatrische Patienten weisen charakteristischerweise v.a. aufgrund ihrer Multimorbidi-tat Rehabili-
tationsbedarf auf, so dass selten ein festes Schema der Behandlung ada-quat ist, sondern die The-
rapie individuell nach dem jeweiligen Beschwerdebild, Fertig-keiten und Ressourcen gemeinsam mit
dem Patienten abgestimmt wird.

Voraussetzungen fur die Aufnahme sind:
Rehabilitationsfahigkeit

Rehabilitationsbedurftigkeit

Rehabilitationswilligkeit

Rehabilitationspotential

im Regelfall ein hdheres Lebensalter (iber 70 Jahre)
Kostenzusage durch den zustandigen Kostentrager
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Nicht aufgenommen werden:

. rein pflegebediirftige oder bettldgerige Patienten
Patienten ohne Rehabilitationsaussichten
schwer demente Patienten

psychiatrisch schwer erkrankte Patienten

Indikationen fiir eine geriatrische RehabilitationsmaBnahme:

. Erkrankungen des Zentralnervensystems

. Frakturen und Zustande nach Gelenktraumata bzw. -operationen

. Zustand nach Amputationen der unteren Extremitaten

. Kardio-pulmonale Erkrankungen

. Stoffwechselerkrankungen mit Folgekrankheiten/Spatschaden

. Tumorerkrankungen (Die besonderen Regelungen bei der Zustandigkeitsabgrenzung
zwischen der Renten- und der Krankenversicherung werden bericksichtigt)

. Schwere degenerative Gelenkerkrankungen

. Chronisch entzindliche Erkrankungen

. Osteoporose

. Bei verzogerter Rekonvaleszenz nach operativen Eingriffen und schweren Erkrankungen mit

manifesten, aber potentiell reversiblen Fahigkeits-stérungen, die die bisherige selbstandige
oder weitgehend selbstandige Lebensfiihrung des Patienten akut bedrohen.

Bis auf wenige Ausnahmen kénnen alle typischen internistischen, chirurgischen und neurologischen
Krankheitsbilder und deren Folgezustande in unserer Abteilung behandelt werden.
Aufgenommen werden auch Patienten mit folgenden Besonderheiten:

- Anus praeter-Trager

- Patienten mit einem multiresistenten Keim (Patienten mit 4-MRGN nur bei Erstnach-
weis im ZMA)

- nachtliche CPAP-Therapie, wenn der Patient ein eigenes Gerat mitbringt und selbst-
standig bedienen kann

- kontinuierlicher Sauerstoffbedarf, wenn der Patient ein tragbares Sauerstoffgerat mit-
bringt (bei erst wahrend des Aufenthaltes diagnostiziertem Bedarf ist eine Verordnung
und Einweisung im ZMA mdéglich)

- Dialysepatienten (Dialyse in Kooperation mit Dialysepraxis)

- PEG-Trager

- aufwandige Wundversorgung, VAC-Therapie in Ausnahmefallen mdglich

Folgende Besonderheiten sind Kontraindikationen fir eine geriatrische Rehabilitation im ZMA:

- Hin- oder Weglauftendenz (offenes Stations-Setting)

- Beatmungspflicht

- Versorgung eines Tracheostomas

- Kontinuierlicher Sauerstoffbedarf ohne mitgebrachtes transportables Sauerstoffgerat

Erstellt von: Freigegeben von: Datum der Freigabe: Version:

M. Brecht M. Kndpke 07.02.2022 01




e
* DIAKOVERE
KRANKENHAUS gGmbH

Einrichtungskonzept Geriatrische Rehabilitation

4. Behandlungsablauf in der Geriatrischen Rehabilitation

Alle in der geriatrischen Rehabilitation aufgenommenen Patienten durchlaufen den folgenden Be-
handlungsprozess:

Aufnahmeplanung (Chefarztsekretariat)
Aufnahmebefundung

(stationar: Durch Arzt und Pflege am Aufnahmetag, durch Physio- und Ergotherapie am folgenden
Werktag,
ambulant: Durch Arzt, Pflege, Physio- und Ergotherapie am Aufnahmetag)

)
Geriatrisches Assessment

(In den ersten beiden Tagen nach Aufnahme (interdisziplinadr)

Definition des gemeinsamen Rehabilitationszieles
(Ziel des Rehabilitanden, des Teams, ggf. der Angehdrigen)

Individuelle Therapieplanerstellung
I
Einzel- und Gruppentherapie
(Werktags in der Regel 2 Einzeltherapien Physio- und Ergotherapie, bei Bedarf physikal. Therapie,
Logopadie, Psychologie, Gruppen- und Geratetraining nach individueller Belastbarkeit und Indikati-
on)
I
Abgleich und Anpassung der Rehabilitationsziele mit dem bisher erreichten
Rehabilitationsergebnis in wéchentlichen interdisziplinaren Teambesprechungen
inkl. Dokumentation
!
Nachsorgeorganisation
(Hilfsmittelversorgung, Kontakt mit Angehérigen, Hausarzten, Pflegediensten, Krankenkassen)

!
Therapieabschluss mit Bericht

Dokumentation des Rehabilitationsergebnisses

Qualitatssicherung

Adressen der geriatrischen Rehabilitation

Postanschrift

DIAKOVERE Henriettenstift
Zentrum fur Medizin im Alter
SchwemannstraB3e 19

30559 Hannover

Telefonische Anmeldungen von Patienten

Kliniksekretariat Tel. 0511/289 3222
Fax 0511/289 3004
GTK Tel. 0511/ 289 3716
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Email-Adresse
geriatrie.dkh@diakovere.de

Homepage
http://www.diakovere.de
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