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Einleitung

Die Geriatrie in Bayern-Datenbank (GiB-DAT) ist ein bayernspezifisches Projekt zur
Qualitatssicherung in geriatrischen Rehabilitationen (Behandlung nach §111 SGB V).
Trager ist die Arztliche Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Geriatrie in Bayern
e.V. (AFGiB).

Das Projekt wurde im Zeitraum Marz 2000 bis Februar 2003 vom Bayerischen
Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen sowie durch die
Bayerische Landesstiftung finanziert. Seit Ablauf des Férderungszeitraums wird das
Projekt durch die teilnehmenden Kliniken selbst fortgefuhrt.

Erste Ergebnisse einer Analyse von 21.638 geriatrischen Reha-Behandlungsfallen
eines 12-Monatszeitraums aus insgesamt 34 Zentren liegen nun vor.

Informationen zum Projekt kénnen im Internet unter www.afgib.de sowie unter
www.gibdat.de eingesehen werden.

Ziele des Projekts

e Wissenschaftliche Uberpriifung des Umsetzungsgrades und der Ergebnisqualitét
des bayerischen Geriatriekonzepts. Seit 1994 erfolgt die rehabilitative Versorgung
geriatrischer Patienten in Bayern in rund 50 geriatrischen Rehabilitations-
einrichtungen, die nach weitgehend einheitlichem Muster multimorbide altere, in
ihrer selbstandigen Lebensfihrung bedrohte Menschen nach Krankenhaus-
aufenthalt weiterbehandeln. In anderen Bundeslandern ist die geriatrische Reha-
bilitation zumeist Teil der Versorgung im Akutkrankenhaus.

e Abbildung von Veranderungen aufgrund Umstrukturierungen im Gesundheits-
system. Besondere Aktualitat erhalt das Projekt durch die Entwicklung und
EinfUhrung der diagnosebezogenen Fallpauschalen (DRG) in den
Krankenhausern, da von diesen eine erhebliche Verklirzung der
Krankenhausverweildauer mit vielerlei Konsequenzen fur die Weiterversorgung
der Patienten zu erwarten ist.



http://www.afgib.de/
http://www.gibdat.de/
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e Die Schaffung und Weiterentwicklung gemeinsamer Standards in Dokumentation
und Untersuchung (Assessment) konnen dazu beitragen, die Behandlungsqualitat
geriatrischer Patienten zu verbessern.

e Qualitatsmanagement durch Benchmarking. Der Vergleich mit bayerischen
Durchschnittswerten kann dazu genutzt werden, in den einzelnen Kliniken
Verbesserungsmaoglichkeiten in Organisation und Behandlung aufzudecken.

e Ausgangsbasis fur weitere Forschung. Einfache Verknupfungsmoglichkeiten
spezieller Fragestellungen mit dem ubrigen Datenbestand der GIB-DAT sollen zur
verstarkter Forschung im Bereich der Geriatrie anregen.

e Validierung geriatrischer Behandlung  (Nacherhebung). Sammlung von
Informationen Uber die Stabilitdt erreichter Behandlungserfolge durch eine
nachtragliche Befragung der Patienten 6 Monate nach Entlassung aus der
Geriatrie.

Methode

Datensatz

q Alter, Geschlecht, Familienstand,
Patlenter_'d_aten Wohnsituation vor- und nach Behandlung,
(anonymisiert) Zugangswege, Pflegestufe

N Haupt- und Nebendiagnosen,
Diagnosen u. Komplikationen,

Schweregrade Verlegungsdiagnosen,
Schweregradbestimmung (4D+S-Skala)

Mobilitat (Timed up + Go),
Depression (GDS),
Assessment Kognition (MMSE),
Selbsthilfefahigkeit in Aktivitaten
des taglichen Lebens (Barthel)

Behandl Aufenhalts-, Vorverweildauer,
ehandiungs- Hilfsmittelversorgung,

daten Behandlungsergebnis subjektiv und objektiv

YUl

Patienten- und Behandlungsinformationen werden in einer zentralen Datenbank
gesammelt.

Die Daten werden in Quartalsabstanden von den Kliniken geliefert. Diese bekommen
im Gegenzug ausflhrliche vergleichende Statistiken zurick. In diesen werden fir
jeden erhobenen Parameter bayernweite Mittelwerte den klinikspezifischen Werten
gegenubergestellt.
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@ Quartalsstatistik — Beispiel
" anhand fiktiver Daten

3.1.1.1 Barthelmittelwerte bei Aufnahme

100 —
—
Bayern Kiinik o
W 46.94 52.94 o 0
s 2381 2048 E o
Min 0.00 5.00 £ f 1
Max 100.00 95.00 2 80— —22?’::
Q1 (25%) 30.00 40.00 & 5 4 ed
Median (50%) 50.00 55.00 g’ E3 = Maximum
03 (75%) 55.00 5.00 E 40 M
° W
Vollst, % 91.01% 69.29% £ "
Falle 5051 a7 m ¢
Berechnung unter Annahme Intervallniveau i
0
Bayern Klinik
Q1: 25%-Quartil
MW: rechnerischer Mittelwert ~ Q3: 75%- Quartil
S: Standardabweichung Med: Median (=50%- Quartil),

Beispiel aus einer Quartalsstatistik. Innerhalb der grauen Kasten befinden sich
jeweils 50% der Patienten, 25% innerhalb der hellgrauen (1. Quartil — Median) und
25% in den dunkelgrauen (Median — 3. Quartal) Kasten. Am Ubergang zwischen den
Graustufen liegt der Median, d.h. an diesem Wert liegt die Halfte der Falle oberhalb
bzw. unterhalb. Der Stern stellt den rechnerischen Mittelwert dar. Diese
Darstellungsart eignet sich besonders gut fur die Darstellung schiefer Verteilungen,
wie sie in der Medizin sehr haufig vorkommen.

Zusatzlich zur Grafik werden auch Angaben Uber die Datenvollstandigkeit und die
Anzahl der Falle tabellarisch dargestellt. In diesem Beispiel streuen die Barthel-
summen einer Klinik zum Aufnahmezeitpunkt weniger stark als im bayernweiten
Durchschnitt. Die Werte liegen aul3erdem geringfligig Uber dem Durchschnittswert.

Entwicklung einer spezifischen Software

Um eine hohe Beteiligung moglichst kurzfristig zu erreichen, wurde fur die Kliniken
eine spezifische Software entwickelt, mit deren Hilfe die bendtigten Daten verwaltet
werden konnten.

Datenbankentwicklung

Multidisziplinarer und prozessorientierter Ansatz

0
Ol

Auswerter: Anwender:
umfangreicher Datensatz Zeitaufwand fiir den
Cave: Verdunnungseffekt Einzelnen wird kleiner

Erhohter Aufwand bei der Erleichterung von
Organisation der Datenbank Routinearbeiten
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Daten von hoher Qualitdt und Vollstandigkeit sind langfristig aber nur dann zu
erwarten, wenn das Programm zum Ausgleich fur die Eingabe von Routinetatigkeiten
entlastet, z.B. durch die Moglichkeit, wichtige Dokumente halbautomatisiert zu
erstellen (Arztbriefe, Befunde, Antrage usw.). Aullerdem muss es, der Arbeitsweise
der Geriatrie entsprechend, alle beteiligten Berufsgruppen mit einbeziehen.

Dateneingabe - Teamarbeit

* (Kurz-)Arztbriefe

* GRB-Verldngerungsantrige
* Medikamentenpléine

* Atteste

« Anwesenheitslisten

« Statistiken intern und extern

* ARGE-Statistik

« Vergleichszahlen aus Bayern

« Fallpauschalenauswertung

+ Aufnahme-, Entlassungsmeldungen

Therapeuten

Abschlussberichte

G E RI D 0 c « Hilfsmittelrezepte

« Berufsspezifische Eingaben
« Dokumentation v. Behandl.erfolgen

SOZia Id IenSt « Zusatzprogramme (AAT, Geriplan)

« Therapiedokumentation
+ Abschlussbericht
« Dokumentation spezifischer Inhalte
« Besserer Zugriff auf wichtige Daten

fiir die Versorgungsplanung

« Pflegeverlegungsberichte
« Fahrdienstfaxe
* Medikamentenpline
» Dokumentation von
Bet folgen und digital
Bildern (geplant)

In GERIDOC, der fur das GiB-DAT-Projekt entwickelten Software, stellt jeder
beteiligten Berufsgruppe einen direkten Nutzen flr die praktische Arbeit zur
Verfugung.

Dieses Konzept wurde von den Benutzern sehr gut angenommen und fuhrte zur
Entwicklung berufsspezifischer Dokumentationen, die es in solcher Form bislang
noch nicht gegeben hat.

Therapeutische Dokumentation

B4 stammblatt Patient - Erganzung o =1ox]

k|

[ “Angermeler, Hans inche: [osser. Y
KG | Ergol | Ergoll | Gelenke/ WS | Pflege | Phys. T. | T-Leistung | Sozialdienst | Logel Logoll
Schluckstirung / Dysphagie Aufnahme Entlassung
Diagnostik: Trach-Kanile|keine =|[keine -]
Aufn.: |klinisch ~| MNasogastrals |keine j keine j
Entl.: |Kinematographie ~| PEG kelne j kelne j
Aufn.__ Entl. Sanetiyes
Schutzreflexe |+ l]++ x| Kosiform fein piiriert j weiche Kost j
path. Reflexe |nein x| |nein | Fliissigkeit cremig j nektarartig j
Penctration  [Wea. -] [nein -] 0.B.
Aspiration Va  -|lja =1 | Kommentar Zoom
- Grad L] il d Aphasie eine pra- und intradeglutitive :"
5 i Schluckstirung. Unter Therapie
- Episode  pradeglutity (Thermosondenstimmulation , Erlenen des
¥ intr. itiv Mendel v n
r leglutitiv [ 4. Die Kost sollte noch weich sein,
™ nurF it [~ F iten sollten ig angedi
werdern. Eine amhbulante Fortfiihrung der
4D+5 - Dysphagie: m Behandlung ist dringend geboten. =
<¢| < | > |>>| ordnung: [name_axtiv ~| Suche: |
Drucken Schliefen

Beispiel: Maske 2 der logopadischen Dokumentation
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Entwicklung der Projektteilnahme

Entwicklung d. Teilnehmerzahl

100

Im 4. Quartal 2002: tber
80 +— 90% der bayerischen
Behandlungskapazitat

Prozent

Ql 2 3 4 Q1 2 3 4 Q1 2 3 4
Quartale 2000 bis 2002
| O Vollstationir E Teilstationir |

Auch aufgrund von GERIDOC entwickelte sich die Beteiligung am GiB-DAT-Projekt
sehr erfreulich. Im 4. Quartal 2002 wurde Uber 90% der bayerischen
Behandlungskapazitat abgebildet, 40 von 49 Kiliniken lieferten Daten. Mittlerweile
befinden sich in der zentralen Datenbank Uber 64.000 Datensatze. Dabei konnte
gezeigt werden, dass die Qualitdt der abgegebenen Daten ausgehend von hohem
Niveau sich im Projektverlauf gunstig entwickelte.

An der Fortfuhrung des Projekts nach Ablauf der Forderungsdauer nehmen (bis auf

eine Ausnahme) alle Kliniken weiter teil — ein eindricklicher Beleg fir die erfolgreiche
Umsetzung und Nutzlichkeit des Projekts.

Ergebnisse

Geschlecht - Alter

8,0% 1— Anteil Frauen: 72,2%

7.0% +— Alter Frauen: 80,9 J. - ——weiblich |H
Alter Manner: 77,8 J. / \ ——maénnlich

6.0% 1 Gesamt: 80,0 J.

5,0% U-Test: p<0,01

Prozent
=
o
=X

1. Weltkrieg

0.0% —— T
PR e E RS E P PP

Jahre

Die in den bayerischen Geriatrien behandelten Patienten waren im Durchschnitt 80
Jahre alt - Manner in der Minderzahl und insgesamt etwas jlnger. Eine Verknupfung
mit Daten des Bayerischen Landesamts fur Statistik zeigt, dass Frauen nicht nur
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absolut, sondern auch relativ zur Anzahl von Frauen im gleichen Alter haufiger
behandlungsbedurftig sind. Die Hauptursache hierfur ist in einer erhdhten Anfalligkeit
von Frauen fur Frakturen zu sehen aber auch in dem Umstand, dass Frauen haufiger
alleine leben und deshalb auf geriatrische Rehabilitation zur Erhaltung ihrer
Selbstandigkeit in besonderem Malie angewiesen sind.

Wohnortnahe |

Einzugsbereich abhéangig von der Klinikart

O Q1 @Q3 = Mittelwert]

~
o

@
S

Die Forderung nach einer
wohnortnahen Versorgung
geriatrischer Patienten wird
erfillt.
]

o
=]

N
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Entfernung Wohnort - Klinik in km
N
o

S)

o

Ibstandige F ini Fachabteilung eines KH

Q1: 25%-Quartil
Q3: 75%-Quartil

50% der geriatrischen Patienten werden in weniger als 18 km Luftlinie von ihrem
Wohnort entfernt behandelt, 75% der Patienten innerhalb eines Radius von 35 km.
Unterscheidet man die geriatrischen Kliniken danach, ob sie Teil eines groReren
Krankenhauses sind oder als eigenstandige Fachklinik konzipiert sind, so zeigen sich
fur letztere nur geringfugig langere Wege. Damit wird eine zentrale Forderung an die
geriatrische Rehabilitation, eine wohnortnahe Behandlung, flr beide Organisations-
formen sehr gut erfullt.

Wohnortnahe i

Einzugsbereich nach Region der Klinik

oQ1 mQ3 -Nittelwerll

k|

~
o
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S o
_ :

o

Q1: 25%-Quartil
Q3: 75%-Quartil

Aufgeteilt nach Regionen zeigt sich, dass Patienten aus den Kliniken Mittelfrankens
ganz besonders kurze Wege zurlickzulegen haben. Wahrend fur Schwaben nur
wenige Daten vorliegen und diese deshalb nicht interpretiert werden kdénnen, sind im
Mittel etwas langere Anfahrtswege fur Patienten aus dem Grolsraum Minchen
festzustellen.
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Diagnoseverteilung

Sonstige Schlaganfall
18% 20%
Auffallig geringer Anteil von
Schlaganfallpatienten im
Geriatr. Vergleich zu anderen
Syndrome Bundeslandern
6%
Neurologie

5%
Arterien-K.
2%

Fraktur
30%

Die Betrachtung der Einweisungsdiagnosen ergibt einen hohen Anteil von Frakturen
(30%). An zweiter Stelle sind Schlagfalle mit rund 20% zu nennen. Dieser Anteil liegt
erheblich unter dem Durchschnitt in anderen Bundeslandern — je nach Studie liegt
dort der Anteil zwischen 32% und 39%. Eine mdgliche Erklarung liegt darin, dass in
Bayern fur die Versorgung von Schlaganfallpatienten ein besonders dichtes Netz von
neurologischer und fachubergreifender (Frih-)rehabilitation zur Verfugung steht und
damit die geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen einer starkeren Konkurrenz-
situation aussetzt. Hierzu ist anzumerken, dass in einer kurzlich veroffentlichen
Studie gezeigt werden konnte, dass Behandlungen von Schlaganfallpatienten in
neurologischen und geriatrischen Einrichtungen ahnlich erfolgreich verlaufen,

allerdings kurzer und kostengunstiger in der Geriatrie (vgl. Nosper, M., Hocke, G. Hardt, R.,
2003: Stationdre Behandlung von Schlaganfallpatienten in geriatrischen und neurologischen
Rehabilitationseinrichtungen. Teil Il: Ergebnisse. Euro J Geri; 5: 72-80).

| Anderung im Barthel-Index
A
100% -
14,8 E 75 -100 Pkt.
80% || || [©35-70 Pkt.
° 54,2 B0 - 30 Pkt.
o | | -
60% 56,6 Delta-Barthel
40% — MW (alle): 20,4 Pkt.
32.2 MW (regular): 22,1 Pkt.
0% - Deutliche Abnahme der
Pflegeabhangigkeit
Aufnahme Entlassung Nur ein kleiner Teil bleibt schwer
pflegebediirftig (13,6%)
MW: Mittelwert
Delta-Barthel: Verbesserung im Barthel-Index wahrend der Behandlung

Im Verlaufe der Behandlung kann der Anteil schwer pflegebedurftiger Patienten (0-30
Punkte im Barthel-index — rot dargestellt) und mittelgradig pflegebedurftiger
Patienten (35-70 Punkte- gelb dargestellt) deutlich verringert werden. Uber die Halfte
der Patienten verlassen die Behandlung ohne oder mit nur noch geringem
Pflegebedarf (75-100 Punkte — grin dargestellt).
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- Delta-Barthel und Demenz

40,0 T . Demenz

Mittelwerte (Mediane)
35,0 .
Nein: 22,9 (20)
3007 Leicht: 22,0 (20)
25,0 A Mittel: 19,4 (15)
, 2001 Schwer: 16,5 (10)
R || D | 0 D
E 15,0 1 H-Test: p<0,01
10,0 Effektstarke: 0,31
50
0,0 N Auch demente Patien-
50 1 - ten profitieren von geri-
9 {1 =mas —mitewert | L atrischer Rehabilitation.

-10,0

Ein erheblicher Teil der
Nein (n=11.016) leicht (n=4.477)  mittel (n=2.570)  schwer (n=910) | schwerer dementen Pa-

4D+S: Demenz tienten profitiert in glei-
chem Ausmal wie kog-
n: Fallzahl nitiv unaufféllige Patien-
Q1: 25%-Quartil ten.

Q3: 75%-Quartil
Delta-Barthel: Verbesserung im Barthel-Index wahrend der Behandlung

Rund 40% der Patienten aus geriatrischer Rehabilitation zeigen Anzeichen einer
zumindest leicht eingeschrankten Hirnleistungstatigkeit. Das GiB-DAT-Projekt konnte
zeigen, dass Verbesserungen im Bereich der Pflegeabhangigkeit vom Schweregrad
der Demenz abhangen.

Obiger Abbildung kann entnommen werden, dass ein kleiner Teil der Patienten (910
von insgesamt 18.973) als schwer dement eingestuft werden. Diese verbessern sich
durchschnittlich um 16,5 Punkte, wahrend Nicht-Demente hier 22,9 Punkte
erreichen.

Hieraus den Schluss zu ziehen, dass demente Patienten nicht rehabilitationsfahig
sind, ware jedoch falsch: Schwer eingeschrankte Patienten profitieren von der
Rehabilitation, wenn auch im Mittel nicht so stark. Auch geringe Erfolge konnen die
alltagliche Pflege der Patienten erheblich erleichtern. Zudem gibt es grole
Uberschneidungen mit geistig unauffalligen Patienten: Ein Teil der schwer dementen
Patienten erreicht gleich gute Erfolge wie nicht-demente Patienten. In Zahlen
ausgedruckt: 50% der schwer dementen Patienten erreichen Verbesserungen in
vergleichbaren Ausmalfen wie 75% der kognitiv gesunden Patienten.

3 Delta-Barthel - Regression

Multinominal logistische Regression

Delta-Barthel
Datengrundlage Pseudo-R?
Patientendaten* 0,40
Zentrumsinformation 0,03
Gesamt 0,43

*Barthel-Index bei Aufnahme, Behandlungsdauer, TUG bei Aufnahme, Delta-TUG, Ger.
Indikationsgruppen, D4+S-Skala (Unterskalen), Entlassungsgrund, Anderung Wohnort

Veranderungen in der Pflegeabhangigkeit kdnnen zu 43% aus
dem GiB-DAT-Datensatz erklart werden.

Unterschiede zwischen den Zentren sind vor allem auf
Patientenmerkmale zuriickzufiihren.

Delta-Barthel: Verbesserung im Barthel-Index wahrend der Behandlung
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Bei der Betrachtung der Erfolge in der Verminderung von Pflegeabhangigkeit, des

Diagnosespektrums sowie auch in vielen anderen Parametern zeigt sich durchweg

eine nennenswerte Streuung zwischen den einzelnen Zentren. Uber statistische

Verfahren wurde nun versucht, diese Unterschiede aufzuklaren. Hierbei zeigte sich,

e dass der GiB-DAT-Datensatz im Vergleich zu anderen Studien relativ viel Varianz
aufklaren kann (beim Delta-Barthel 43%, in anderen Parametern noch mehr)

e dass Zentrumsunterschiede Uberwiegend auf Patientenmerkmale zurlckgefuhrt
werden konnen. D.h., die Unterschiede zwischen den Zentren entstehen vor
allem deshalb, weil sich die zugewiesenen Patienten voneinander unterscheiden.

- Wohnsituation vorher - nachher

50

47,0
45 1 43,3—43,0

40 4 37,3 EVorher |—]
35 | CNachher

30

25

Prozent

20 1

11,9
10 +
5,0
5 | 3,6 ‘ 3,2
WH PH

EPH MPH

EPH = Einpersonen-Haushalt,

MPH = Mehrpersonen-Haushalt, Ein hoher Anteil der Patienten kann nach
WH = Wohnheim,

PH = Pflegeheim Hause zuriickkehren.

D = Umzug von EPH nach MPH

Regular entlassene Patienten. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht dargestellt
sind Patienten aus der Kategorie betreutes Wohnen und Privatwohnung ohne
nahere Angaben. Sie machen bei Aufnahme 3,0 %, bei Entlassung 2,6% aus.

Ein hoher Anteil der Patienten kann nach erfolgter geriatrischer Behandlung wieder
in die hausliche Umgebung zurtuckkehren. Nur 1,6% der Patienten versterben. Bei
8,7% ist eine erstmalige Unterbringung in einem Pflegeheim unumganglich. Eine an
drei Zentren durchgefihrte Nacherhebung deutet darauf hin, dass auch im Zeitraum
von 6 Monaten nach der Behandlung diese Situation weitgehend erhalten bleiben
kann. Es lasst sich zeigen, dass sich die Wahrscheinlichkeit, aus einem
Privathaushalt kommend in ein Pflegeheim Uberwechseln zu mussen, drastisch
erhdht wird, je starker Einschrankungen im Bereich Demenz, Sprach- und
Sprechstorungen und/oder Depression (4D+S-Skala) festgestellt werden.
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

E Zusammenfassung

= \Wohnortnahe Versorgung ist in Bayern
gewabhrleistet

® Rund 89% der regular entlassenen Patienten
kehren in eine Privatwohnung zurlck

® Die Ergebnisse entsprechen nationalen und
internationalen Vergleichsstudien

= Reha-Erfolge sind auch bei Demenz und
Depression nachweisbar

= Die GiB-DAT-Fortfihrung ist gesichert

Das hohe Engagement der beteiligten Kliniken und Chefarzte sowie die Entwicklung
einer flexiblen und anwenderorientierten Software haben zu einer bemerkenswert
hohen Beteiligung am GiB-DAT-Projekt beigetragen. Datensammlungen in ahnlich
guter Homogenitat und Datenvollstandigkeit gibt es unseres Wissens im gesamten
europaischen Raum nicht.

Geriatrische Rehabilitation ist ein komplexer und multidimensionaler Prozess,
weshalb bei der Beurteilung ihrer Leistungsfahigkeit die alleinige Betrachtung eines
Erfolgsparameters (z.B. Pflegeabhangigkeit nach dem Barthel-Index) nicht ausreicht.
Es konnte gezeigt werden, dass eine Schweregradeinstufung in den Bereichen
Demenz, Depression, Dysphagie und Dysphasie anhand der neu geschaffenen
4D+S-Skala mit Ergebnissen geriatrischer Behandlung in vielen Bereichen hoch
korreliert und zur Beschreibung des Einzelfalles Uber die ICD-Diagnosen hinaus gut
geeignet ist.

Zwischen den Ergebnissen geriatrischer Reha-Fachabteilungen an Krankenhausern
und geriatrischen Reha-Fachkliniken ohne Krankenhaus-Anbindung bestehen keine
wesentlichen Unterschiede.

Die hohe erreichte Prozess- und Ergebnisqualitat kann nur bei auskommlicher
Vergutung der Reha-MalRnahmen durch die Kostentrager erhalten werden. Das vor-
liegende Datenmaterial belegt die grof3e Unterschiedlichkeit der Patientenaufenthalte
bezuglich Hauptindikationsgruppen, Ausmaf der jeweiligen Fahigkeitsstorungen und
Begleiterkrankungen. Diese Unterschiedlichkeit fuhrt zu stark divergierenden
Verweildauern und Fallkosten, welche die Einfuhrung einheitlicher geriatrischer
Reha-Fallpauschalen nicht sachgerecht erscheinen lassen.
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