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Ambulante Rehabilitation Wohnortnahe Rehabilitation, bei der der Patient tags-
Uber in einem zugelassenen ambulanten Rehabilitati-
onszentrum behandelt wird und ansonsten in seinem
gewohnten Umfeld verbleibt. Sie ist wie die stationare
Rehabilitation charakterisiert durch ein interdisziplinéres
therapeutisches Angebot und einen ganzheitlichen An-
satz und steht unter arztlicher Leitung. Der Begriff ambu-
lante medizinische Rehabilitation umfasst auch die teil-
stationare Rehabilitation. Es gilt der Grundsatz ,Ambu-
lant vor stationar.

AOK-proReha Leitlinienorientierte Anschlussrehabilitation nach Huft-
und Knie-TEP. Modell der AOK Baden-Wirttemberg und
derzeit 53 orthopadischen Rehabilitationskliniken einge-
setzt. Begann im Mai 2008 und lauft bis Dezember 2011.

Anschlussrehabilitation Ist eine RehabilitationsmalRnahme unmittelbar (innerhalb
von 14 Tagen) im Anschluss an eine Krankenhausbe-
handlung medizinisch notwendig, spricht man von An-
schlussrehabilitation.

ARISE Angewandte Rehabilitationsforschung — Interdisziplinére
Schlaganfall Erhebung. Studie zur Ermittlung von Krite-
rien fur die Bestimmung von Rehabilitationspotenzialen
sowie fUr die Ableitung von Prognosen zum Rehabilitati-
onserfolg bei dlteren Schlaganfallpatienten.

ARISE-Assessment Strukturiertes Verfahren zur Beurteilung der funktiona-
len, kognitiven und psychischen Ressourcen von geriat-
rischen Schlaganfallpatienten. Es enthélt folgende Ska-
len: Barthel-Index, CIRS, GDS, IADL-Skala, Komkog-
Skala, NIH-Schlaganfallskala). AuRerdem bietet es ein
Auswertungsschema zur Ermittlung eines Summensco-
res, der die Rehabilitationsprognose am Ende der Akut-
behandlung einschéatzt.

Barthel-Index Skala zur Beurteilung der Selbststandigkeit in den basa-
len Aktivitdten des taglichen Lebens und somit zur Ein-
schéatzung des Pflegebedarfs. Fur die Selbstandigkeit
bei der Nahrungsaufnahme, bei den Transfers, der Fort-
bewegung, beim Waschen, Baden, An-/Ausziehen, bei
der Toilettenbenutzung und bei der Urin- und Stuhlkon-
trolle werden maximal 100 Punkte vergeben.

Case Management Als Case Management wird ein Managementansatz im
Gesundheitswesen bezeichnet, der darauf abzielt, Pati-
enten durch abgestimmte und schnelle Prozesse eine
bestmdgliche Versorgung zu bieten. Auf diese Weise
sollen Qualitat der Behandlung erhdht und langfristige
Kosten gesenkt werden. Ein Case Manager hilft dem
Patienten bei der optimalen Nutzung der Ressourcen
des Gesundheitswesens und vermittelt i.d.R. zwischen
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CIRS (Komorbiditatsskala)

Fallsteuerung

Frihrehabilitation

Geriatrische Depressionsskala
(GDS)

Geriatrische Rehabilitation

Geriatrischer Patient

niedergelassenen Arzten, Krankenh&usern, Sozialleis-
tungstragern und Rehabilitationseinrichtungen.

~,cumulative lllness Rating Scale“. Skala zur Beurteilung
einer oder mehrerer zusatzlich zu einer Grunderkran-
kung (in diesem Fall Schlaganfall) vorliegender, diagnos-
tisch abgrenzbarer Krankheitsbilder. Die Diagnosen
werden 10 Organsystemen zugeordnet, je hach Schwe-
regrad werden bis zu drei Punkte vergeben. Der Komor-
biditatsindex benennt die Anzahl der Organsysteme, die
von Diagnosen mit mittlerem und hohen Schweregrad
betroffen sind und hat Werte zwischen 0 und 10 (Linn et
al, 1968).

Entscheidung der Krankenkassenmitarbeiter zur weite-
ren Versorgung eines Patienten unter Einbeziehung des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung. Sie
muss sich an den patientenspezifischen Merkmalen und
an der optimalen Intervention orientieren. Zentrales E-
lement der Allokation.

Rehabilitation wahrend noch vorhandenem Akutversor-
gungsbedarf. In der Geriatrie wird dies in der geriatri-
schen friihrehabilitativen Komplexbehandlung mit multi-
disziplinarem Assessment umgesetzt. Dieser Ansatz
verflgt Gber einen eigenstandigen OPS (8-550) und un-
terliegt Qualitdtsanforderungen.

Skala zur Erfassung der Depressivitat bei alteren Men-
schen (Yesavage et al., 1982). Im ARISE-Assessment in
einer Version mit 10 Items vertreten. In dieser modifizier-
ten Version werden analog zur Ublichen 15-Punkte-
Version Werte = 4 Punkte als auffallig angesehen (Mar-
tin et al., 1996).

Rehabilitationsform speziell fur &ltere Menschen mit Be-
gleiterkrankungen und Beeintréchtigungen der Selbst-
standigkeit. Rehabilitationsziele sind die dauerhafte
Wiedergewinnung, die Verbesserung oder der Erhalt der
Selbststandigkeit bei den alltaglichen Verrichtungen.

Ein geriatrischer Patient ist ein alterer Patient, der durch
die Wirkungen und Wechselwirkungen multipler Erkran-
kungen und Behinderungen in seiner Fahigkeit zur
Selbstpflege und selbststandigen Alltagsbewaéltigung
eingeschrénkt oder bedroht ist. Seine gesundheitliche
Situation muss multidimensional erfasst werden, d.h.
Diagnostik und Interventionen missen die korperliche
und die psychische Ebene sowie das personelle und
materielle Umfeld beriicksichtigen (Runge & Rehfeldt,
2001).
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Gesundheitsfonds Die Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung
ist mit der Einfuhrung des Gesundheitsfonds neu geord-
net worden. Seit 1. Januar 2009 zahlen alle Beitragszah-
ler denselben Beitragssatz. Damit gelten — wie in der
gesetzlichen Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversiche-
rung bereits schon immer — einheitliche Beitragssatze
auch in der gesetzlichen Krankenversicherung. Die Bei-
trage werden Uber die Krankenkassen an den Gesund-
heitsfonds weitergeleitet. Die Krankenkasse erhalt fur
jeden Versicherten eine Pauschale. Dartber hinaus
werden Zuschlage fur bestimmte Krankheiten gezahit
(siehe Risikostrukturausgleich). Ubersteigen die Kosten
einer Kasse die pauschalen Zuweisungen aus dem
Fonds, muss die Kasse von ihren Mitgliedern einen Zu-
satzbeitrag erheben.

Heilmittel Medizinisch-therapeutische Leistungen wie Physiothera-
pie, Ergotherapie, Logopadie u.a. im Rahmen der nie-
dergelassenen Versorgung.

Individualisierung (der Versor- MaRgeschneiderter Zuschnitt der unterschiedlichen Be-

gung) handlungselemente des Gesundheitssystems auf die
Situation des Einzelnen unter enger Beratung und Be-
gleitung.

IADL-Skala nach Lawton Die instrumentellen Aktivitdten des taglichen Lebens

(IADL) wie telefonieren, an Orte kommen, die man nicht
zu Ful3 erreichen kann, einkaufen, Hausarbeit machen
und Kochen, Medikamente einnehmen und Geldge-
schafte erledigen sind bedeutsam zur Einschatzung der
selbststandigen Lebensfihrung und der sozialen Teilha-
be (nach Lawton & Brody, 1969).

Komkog-Skala Auszug von 5 Items aus der Functional Independence

Measure, einer 18-ltem-Skala zur Beurteilung der
Selbststandigkeit. Die Items bilden den Unterstiitzungs-
bedarf ab, der sich aus Beeintrachtigungen der Kogniti-
on (Problemlésen und Gedéchtnis), der Kommunikation
(Verstehen und Ausdruck) und des sozialen Verhaltens
ergibt. Je nach dem Grad der Selbststandigkeit werden
pro Item bis zu 7 Punkte vergeben.

Konsekutive Stichprobe Stichprobe, die durch fortlaufende Aufnahme der Patien-
ten in eine Studie gewonnen wird und nur wenige Aus-
schlusskriterien beriicksichtigt. Ziel ist eine mdglichst
hohe Reprasentanz der Stichprobe.

Kontextfaktoren Kontextfaktoren stellen den gesamten Lebenshinter-
grund einer Person dar. Sie umfassen alle Umweltfakto-
ren und personenbezogenen Faktoren, die fur die Ge-
sundung einer Person von Bedeutung sind. Sie kdnnen
einen positiven (fordernden) oder negativen (hemmen-
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Mobile (geriatrische) Rehabilita-
tion

Morbiditatsorientierter Risiko-
strukturausgleich

Multimorbiditat

Neurologische Rehabilitation

NIH-SS (Schlaganfallskala)

Patientenprofil

Prognosefaktor

den) Einfluss auf alle Komponenten der Gesundheit ha-
ben und sind bei der Indikationsstellung einer Rehabilita-
tion, bei deren Durchfiihrung und bei der sozialmedizini-
schen Beurteilung zu berlcksichtigen.

Die mobile (geriatrische) Rehabilitation ist eine Sonder-
form der ambulanten (geriatrische) Rehabilitation. Sie
wird durch ein interdisziplinares Team in der hauslichen
Umgebung erbracht.

Krankenkassen haben eine unterschiedliche Versicher-
tenstruktur. Je nach Bundesland oder Versichertenstruk-
tur fallen unterschiedliche Behandlungskosten an. Bei
alteren Menschen, Familien mit Kindern oder Berufsun-
fahigen entstehen andere Kosten als bei jungen Men-
schen oder Singles. Um diese strukturellen Unterschiede
zu mindern, gibt es den Risikostrukturausgleich (RSA).
Krankenkassen mit vielen Versicherten, die an behand-
lungsintensiven und teuren Krankheiten leiden, erhalten
mehr Geld aus dem Gesundheitsfonds. Um den Bedarf
zu ermitteln wurde ein Katalog von 80 teuren oder chro-
nischen Krankheiten erstellt. Dieses neue System nennt
sich morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich und
orientiert sich am Krankheitszustand der Versicherten.
Sind in einer Krankenkasse besonders viele Versicherte
mit Krankheiten aus diesem Katalog versichert, so erhélt
die Krankenkasse aus dem Gesundheitsfonds den
Grundbetrag plus Zuschlage fur Versicherte mit be-
stimmten Erkrankungen.

Das gleichzeitige Vorliegen mehrerer Erkrankungen,
Kennzeichen geriatrischer Patienten.

Rehabilitation mit dem Ziel der Riickbildung oder Kom-
pensation neurologischer Defizite unter der Leitung von
Fachéarzten, die zudem uber rehabilitative Weiterbildun-
gen und Erfahrungen verfugen. Das héaufigste Krank-
heitsbild ist der Schlaganfall.

Standardisierte Messmethode zur Erhebung neurologi-
scher Funktionsstérungen nach einem akuten Schlagan-
fall.

Mithilfe von Scores wird der Funktionsstatus eines Pati-
enten in ausgewahlten Bereichen (z.B. Selbsténdigkeit
in den basalen und instrumentellen Aktivitaten des tagli-
chen Lebens, Schweregrad der Komorbiditat, Schlagan-
fallschwere, Depressivitat usw. objektiviert.

Faktoren, die eine ungefahre Weiterentwicklung voraus-
sagen, z.B. des Rehabilitationserfolges. Im ARISE-
Assessment sind es die Selbststéandigkeit vor dem
Schlaganfall, die Begleiterkrankungen, die Schwere des
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Schlaganfalls, Schluckstérungen, kommunikativ-
kognitive Beeintrachtigungen, Depressivitat und der ei-
gene Beitrag zum Rehabilitationserfolg.

Rehabilitation MalRnahmen zur Vorbeugung bei (drohender) bzw. zur
Linderung oder Beseitigung von schweren gesundheitli-
chen Stérungen. I. e. S. die medizinische, berufliche und
soziale Integration Behinderter oder von Behinderung
bedrohter Personen gemaf} einem medizinisch-sozialen
Tatbestand durch Rehabilitations-tréager. Ausgehend von
einem ganzheitlichem Ansatz, der die physischen, psy-
chischen und sozialen Aspekte umfasst gelten zudem
die Grundsétze der Komplexitat, der Interdisziplinaritat
und der Individualitat.

Rehabilitationsbedirftigkeit Rehabilitationsbedurftigkeit bezieht sich auf eine ge-
sundheitlich bedingte drohende oder bereits manifeste
Beeintrachtigung der Teilhabe, die Uber die kurative
Versorgung hinaus den mehrdimensionalen und inter-
disziplindren Ansatz der medizinischen Rehabilitation
erforderliche macht.

Rehabilitationserfolg Das Ergebnis, das durch die rehabilitativen Mal3nahme
erzielt wird. In der Geriatrie kann es je nach Rehabilitati-
onsziel z.B. als Verbesserung der Selbststandigkeit, als
Funktionsverbesserung oder als Erreichen eines be-
stimmten Selbststandigkeitsniveaus ausgedruckt wer-
den.

Rehabilitationsfahigkeit Die somatische und psychische Verfassung des Rehabi-
litanden fur die Teilnahme an einer geeigneten Rehabili-
tation

Rehabilitationsformen Frahrehabilitation, ambulante Rehabilitation (inkl. der
Sonderform mobile Rehabilitation), stationare Rehabilita-
tion.

Rehabilitationsforschung Untersuchungen, Studien und evidenzbasierte Modelle
zur zielorientierten Weiterentwicklung von Rehabilitati-
onsmaf3nahmen und deren Inhalte wie auch die Einbet-
tung der Mafl3nahmen in den Versorgungskontext.

Rehabilitationsprognose Medizinisch begrindete Wahrscheinlichkeitsaussage
Uber den Erfolg der Leistungen zur Rehabilitation.

Rehabilitationsvoraussetzungen Rehabilitationsbeduirftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit,
positive Rehabilitationsprognose, Rehabilitationsziel
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Rehabilitationsziel

Rehabilitative Pflege

Rehabilitationstrager

Sozialer Dienst

Stationére (geriatrische) Reha-
bilitation

Summenscore

Versorgungsforschung

Versorgungsmanagement

Durch die Rehabilitation soll der Patient wieder befahigt
werden, eine Erwerbstatigkeit oder bestimmte Aktivitaten
des taglichen Lebens mdglichst in der Art und in dem
Ausmald auszuliben, die fur diesen Menschen als ,nor-
mal* (fir seinen personlichen Lebenskontext typisch)
erachtet werden kénnen.

Pflege unter Beachtung der Ressourcen des Patienten.
Die Pflege orientiert sich mehr an den noch vorhande-
nen Fahigkeiten als an den durch die Behinderung ge-
gebenen Einschrankungen.

Trager von Rehabilitationsleistungen kénnen sein: Ren-
tenversicherung, Krankenversicherung, Unfallversiche-
rung, Bundesanstalt fur Arbeit, Schwerbehindertenfir-
sorge, Kinder- und Jugendhilfe, Sozialhilfe, Kriegsopfer-
versorgung und -firsorge.

Der Soziale Dienst der AOK Baden-Wirttemberg stellt
als eigenstéandige Organisationseinheit eine stabile und
kosteneffiziente Versorgungssituation der Klienten her,
unter Einbezug von rechtlichen, psychischen, sozialen
und sozialmedizinischen Aspekten mit Instrumenten und
Methoden der Sozialarbeit.

Rehabilitationsform flr (geriatrische) Patienten, die keine
akutmedizinische Versorgung mehr bendétigen, einer
Rehabilitation bedtrfen und rehabilitationsféahig sind.
Dies bei einer positiven Rehabilitationsprognose und bei
einem realistischen Rehabilitationsziel.

Scoring-Systeme dienen einer einheitlichen Klassifizie-
rung von Krankheitshildern und Zustandsbeschreibun-
gen. Aus manchen Scoreergebnissen lassen sich mittel-
bar auch Behandlungsstrategien und Prognosen ablei-
ten. Den Scoring-Systemen ist gemeinsam, dass sie
definierte Punktwerte zuordnen und Uber ein Berech-
nungsverfahren das Ergebnis (= Summenscore) auf eine
feste Skala abbilden. Das Scoring-System von ARISE
beruht auf dem Auswertungsschema der Assessmenter-
gebnisse, ab einem bestimmten Scorewert ist die Reha-
bilitationsprognose mit hoher Wahrscheinlichkeit negativ.

Untersuchungen, Studien und evidenzbasierte Modelle
zur zielorientierten Weiterentwicklung von Versorgungs-
strukturen im Gesundheitswesen.

Siehe Case Management



