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Geriatrische Rehabilitation und Pflege
Dr. habil. Thomas Boggatz



Geriatrische Rehabilitation

Rehabilitationsindikationskriterien der GKV
1. Rehabilitationsbedurftigkeit: nicht nur voribergehende alltagsrelevante
Aktivitats- oder Teilhabebeeintrachtigungen

2. Re
Be
3. Re

nabilitationsfahigkeit: notwendige somatische und psychische
astbarkeit fur die MaRnahme

nabilitationsziel: individuell, alltagsrelevant und realistisch

4. Positive Rehabilitationsprognose: medizinisch begriindete
Wahrscheinlichkeit fur das Erreichen des Rehabilitationsziels



Geriatrische Rehabilitation
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Geriatrisch-Rehabilitative Pflege
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Zentrierung orientierung
* Orientierung an * Orientierung an
individuellen Bedurfnissen Kennza hlen zur
» Partizipatorische Ergebnisqualitat
Zielvereinbarung » Kostenreduktion

Dr. habil. Thomas Boggatz






Methode

4

("Rehabilitation Nursing”[Mesh] OR "Restorative Care" OR
"Function Focused Care” OR Reablement) AND "Nursing

Homes"[Mesh]

("Rehabilitation Nursing”[Mesh] OR "Restorative Care"” OR
"Function Focused Care” OR Reablement) AND "Nursing
Homes"[Mesh]

Einschlusskritierien:

Interventionsstudie mit oder ohne Kontrollgruppe
Geriatrische Patienten, Heimbewohner > 60 J.
Rehabilitation im Pflegeheim

Aktive Rolle von Pflegekraften

Outcomes der Rehabilitanden angegeben

Dr. habil. Thomas Boggatz
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Treffer aus Datenbankrecherche in: Treffer durch
Pubmed: 104

CENTRAL: 30
Gesamt: 134

Literaturhinweise: 51

v

Treffer insgesamt: 185 e Duplikate: 37

Treffer durchgesehen
nach Entfernung der Duplikate
(n=148)

Volltext auf Eignung
Uberprift
(n=69)

Studien eingeschlossenin
Review
(n=25)

Dr. habil. Thomas Boggatz

Text ausgeschlossen weil:

Kein Abstract: 16
Keine Studie zu geriatrischer Reha: 18
Keine Reha im Pflegeheim: 3
Keine Outcomes von Rehabilitanden: 7
Keine Interventionsstudie: 27
Qualitative Studie: 8
Gesamt:

Volltext ausgeschlossen weil:

Nur Beschreibung eines Konzepts:
Keine aktive Rolle der Pflege:
Review zur Intervention:

Gesamt:



Getestete Konzepte

Bezeichnung

Intra-
professionell

Inter-
professionell

Multi-
professionell

Fokus auf Training (n = 4)

Fokus auf Ubung von
Selbstversorgung (n=1)

Fokus auf edukative/
psychologische MaBnahmen
(n = 4)

Fokus auf Training,
Selbstversorgung,
Stressreduktion (n=1)

Restaurative Pflege
(n=7)

Funktions-Fokussierte Pflege
(n = 5)

Bewegungs-orientierte
restaurative Pflege (n = 1)

Reha durch externes Team
(n=2)

Kurzbeschreibung

Bewegungsubungen im Rahmen des Tagesablaufs
Nur notwendige Hilfe

Motivation zu und Ubung von Morgenpflege

Edukation/operantes Lernen

Anleitung und Ermutigung zu Bewegungstraining,
Ubung von Selbstversorgung & Stressreduktion

Edukation & Motivation der Bewohner
Gemeinsame Zielfindung/ Planung
Integration von Ubungen in ADLs

Wie restaurative Pflege
& Assessment und Anpassung der Umgebung

Edukation der Bewohner
Gemeinsame Zielfindung/ Planung
Integration von Ubungen in ADLs

Identifikation von Rehabilitanden
Verordnung durch Hausarzt
Reha durch Therapeuten

Rolle der Pflege

Durchfuhrung durch geschulte
Pflegeassistenten (unter Aufsicht von PP)

Durchfuhrung durch PP

Durchfuhrung durch geschulte
Pflegeassistenten

Durchfuhrung durch PP

Externe Fachkraft:
Schulung & Mentoring der Pflegeassistenten
Pflegeassistenten: Durchfuhrung & Dokumentation

Externe Fachkraft:
Schulung & Mentoring der Pflegeassistenten/
Pflegeassistenten: Durchfuihrung & Dokumentation

Planung & Durchfuhrung durch
Bezugspflege gemal Ratschlag des
Geriaters

Beteilung bei Auswahl der Rehabilitanden
Weiterfuhrung der Manahmen nach
Therapieende




Getestet bei...

Konzept

Intra-professionell = Fokus auf Training (n = 4)
Ausgewahlte Bewohner (1)

Fokus auf Ubung von Selbstversorgung (n=1) Nur Menschen mit Demenz (1)

Fokus auf edukative/ psychologische Nur Menschen ohne Demenz (3)
MaBnahmen (n = 4)

Fokus auf Training, Selbstversorgung,
Stressreduktion (n=1) Nur Menschen ohne Demenz (1)

Restaurative Pflege
=g Nur Menschen ohne Demenz (3)
Nur Menschen mit Demenz (1)
Ausgewahlte Bewohner (1)

Funktions-Fokussierte Pflege (n = 5)

Nur Menschen mit Demenz (3)

Inter-professionell Bewegungs-orientierte restaurative Pflege
(n=1)

Multi-professionell = Reha durch externes Team (n = 2)

Nur Menschen ohne Demenz (1)

Ausgewahlte Bewohner (2)




Resultate bei Studien mit allen Bewohnern

Konzept Vergleich mit ADL Mobilitat

Intra- Fokus auf Training (n = 3) Ohne KG (1) Barthel-Index

professionell Ind
Pflege wie iiblich (1) [RsAEIERSL
Unterschied

Training durch

Ind.
Zielerreichung

Wang et al. (2019)

Lorenz et al. (2012)
Remsburg et al.

designierte PP(1) (Mehr TN bei Training durch desgniertes PP) (1999)
Fokus auf Ubung von
Selbstversorgung (n = 0)
Fokus auf edukative/ s
) oyt BADL-Durchfihrung: Chang
Pflege wie ublich (1
frfyf';‘)’log‘“he Mafnahmen ge wie Ublich (1) iy (2006/ 2007)

Fokus auf Training, Selbstversorgung,
Stressreduktion (n = 0)

Restaurative Pflege Ohne KG (1) TUG 1
(n=2) 64% der TN

Pflege wie ublich (1) TUG: Kein
Unterschied

Funktions-Fokussierte Pflege Schulung des PP ohne  Barthel-Index:
(n=1) Mentoring (1) Kein Unterschied

Inter- Bewegungs-orientierte
professionell = restaurative Pflege (n = 0)

Multi- Reha durch externes Team
professionell  (n =0) TUG: Timed Up-and-Go-Test; NHPPT: Nursing Home Physical Performance Test

van der Ploeg

(o)
57% der TN et al. (2017)

Peri et al. (2008)

Resnick et al. (2021)



Intra-
professionell

Inter-
professionell

Multi-
professionell

Resultate bei Studien mit Menschen ohne Demenz

Mobilitat Ind.

Konzept Zielerreichung

Vergleich mit

Fokus auf Training (n = 0)

Fokus auf Ubung von
Selbstversorgung (n= 0)

Fokus auf edukative/ Blair et al. (1995)

psychologische MaBnahmen
(n=3)

Aelbstandigkeitt bei
ADLs: Kein
Unterschied

IG > KG Blair et al. (1999)

IG > KG

Pflege wie ublich (3)

Blair et al. (2007)

Aelbstandigkeitt bei
ADLs: Kein
Unterschied

Fokus auf Training,
Selbstversorgung, Stressreduktion
(n=1)

Pflege wie ublich (1) Grando et al. (2009)

Restaurative Pflege

Barthel-Index {,

Resnick et al. (2006)

(n=3) Ohne KG (2) Barthel-lndex :. Tinetti-Skala: '
Kein Unterschied Kein Unterschied Resnick et al. (2009a)
SChUlung deS PP Barthel-Index : Tinetti-Skala:

Resnick et al. (2009b)

ohne Mentoring (1) Kein Unterschied

Kein Unterschied
Funktions-Fokussierte Pflege Schulung des PP Barthel-Index :
ohne Mentoring (1) IG > KG

Resnick et al. (2011)
(n=1)

Bewegungs-orientierte
restaurative Pflege (n = 0)

Reha durch externes Team (n = 0)



Intra-
professionell

Inter-
professionell

Multi-
professionell

Resultate bei Studien mit Menschen mit Demenz

Konzept Vergleich mit Mobilitat Lebensqualitat

Fokus auf Training (n = 0)

Fokus auf Ubung von
Selbstversorgung (n= 0)

Fokus auf edukative/ psychologische
MaBnahmen (n=0)
ADL-Assessment:

Fokus auf Training, Selbstversorgung, Ohne KG (1) S Sidani et al. (2012)

Stressreduktion (n = 1)

|(?neS=ta1l;l’atiVe Pflege Ohne KG (1) Barthel-Index : CSDD : Kein

Kein Unterschied Unterschied Galik et al. (2008)

Funktions-Fokussierte Pflege
(n = 3) Schulung des PP Barthel-Index : CSDD |, Galik et al. (2014)

ohne Mentoring (1) Kein Unterschied

Barthel-Index : CSDD: Kein

: : Galik et al. (2015)
Kein Unterschied Ulrreredrfad

Selbstandig Essen:

, . Liu et al. (2015)
Kein Unterschied
Bewegungs-orientierte

- 5 [ : Hensk tal
restaurative Pflege (n = 1) Pflege wie ublich (1) Barthel-Index Qualidem : enskens et a

Kein Unterschied Kein Unterschied (2015)

Reha durch externes Team

(n=0) CSDD: Cornell Scale for Depression in Dementia; Qualidem: Quality of Life in Dementia



Resultate bei Studien mit ausgewahlten Bewohnern

: : . Ind.

Konzept Vergleich mit Mobilitat Zielerpeichung
Intra- Fokus auf Training (n = 1) Ohne KG (1) ADL: Gehfahigkeit T Bonanni et al.
professionell 33% der TN 30% der TN (2009)

Fokus auf Ubung von
Selbstversorgung (n = 0)

Fokus auf edukative/
psychologische Malnahmen

(n =0)
Fokus auf Training,
Selbstversorgung,
Stressreduktion (n = 0)
Restaurative Pflege Pl i iiblich (1 FIM : TUG : GAS : Johnson et al.
(n=1) ege wie ublich (1) B =5 ¢a Kein Unterschied HNICEINE (2005)
Funktions-Fokussierte Pflege
(h=0)
Inter- Bewegungs-orientierte
professionell = restaurative Pflege (n =0)
Multi- Reha durch externes Team Barthel- Ind>ex : Kruse et al.
professionell  (n = 2) Y IG > KG* (2015)
Pﬂege wie ublich (2) Esslinger Erreichung pers.
Barthel- Index : Tansferskala : Ziele : Janfen &
IG > KG* IG > KG* IG > KG* Koéhler (2018)

FIM : Functional Independence Measure; TUG: Timed Up-and-Go-Test; GAS: Goal Attainment Scale * keine Testung auf Signifikanz
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Fazit

* Intraprofessionelle restaurative Pflege wurde am haufigsten
implementiert und getestet

« Angewendet bei Menschen ohne und Menschen mit Demenz

« Bislang kaum positive Effekte bei Selbstversorgung, Mobilitat,
individueller Zielerreichung und Lebensqualitat nachgewiesen

* Nur wenige Studien auf Evidenzlevel 2

* Heterogenitat der implementierten Konzepte und Stichproben — Keine
Datengrundlage fur Metaanalyse

« Weitere Untersuchungen bei Implementierung von geriatrisch
rehabilitativer Langzeitpflege in Deutschland notwendig

Dr. habil. Thomas Boggatz
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