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Anamnese

Im Februar wurde eine 86-jährige Pa-
tientin aus dem Akutbereich eines umlie-
genden Kreiskrankenhauses zur Geriatri-
schen Rehabilitation in unser Kranken-
haus verlegt. Die rehabilitationsbegrün-
dende Diagnose lautete: Linkshirniger
Mediateilinfarkt mit Hemiparese rechts,
sensomotorische Aphasie und Dysphagie. 

Ursächlich wurde eine kardio-emboli-
sche Genese bei Vorhofflimmern be-
schrieben. Laut dem vorliegenden Verle-
gungsbericht konnte sich die Patientin
vor dem akut-stationären Krankenhaus-
aufenthalt noch komplett selbstständig
zuhause versorgen. Nach Abschluss der
akut-medizinischen Behandlungsphase
wurde vom Vorkrankenhaus die Aufnah-
me in die Geriatrische Rehabilitation
über den Sozialdienst in die Wege gelei-

• Die Patientin war nicht in der Lage, die
Transfers vom Bett in den Rollstuhl und zur
Toilette alleine durchzuführen. Diese muss-
ten vom Pflegepersonal unterstützt werden. 
Im Rahmen der wöchentlich stattfin-

denden Teamsitzung (Ärzte, Pflegekräfte
Krankengymnasten, Ergotherapeuten, Lo-
gopäden und Sozialdienst) wurden für die
Patientin folgenden Rehabilitationsziele
festgelegt:
1. Verbesserung der Schluckstörung und der

Sprache.
2. Verbesserung im ADL-Bereich (activity of

daily living).
3. Verbesserung der Transfers und Erreichen

einer Mobilität zumindest auf Zimmerebene.
Um die festgelegten Rehabilitations -

ziele zu erreichen wurden folgende Thera-
pien durchgeführt:
1. Physiotherapie mit Standtraining, Rumpf-

stabilisierung, Transfertraining, Gleichge-
wichtsübungen, Gehen mit Rollator und
Treppensteigen.

2. Ergotherapie mit Wasch- und Anziehtrai-
ning sowie Gedächtnistraining.

3. Aktivierende Pflege.
4. Logopädie mit Sprachtraining und Schluck -

training.
Bei der Teamsitzung nach sechs Wo-

chen Geriatrischer Rehabilitation Anfang
April (nach der Regeldauer von vier Wo-
chen hat die Krankenkasse zwei Wochen
Verlängerung genehmigt) wurden folgen-
de Verbesserungen der Funktionsstörun-
gen festgestellt:
1. Die Patientin konnte nach Vorbereitung

 feste Kost und normale Flüssigkeit zu sich
nehmen.

2. Die Patientin verstand einfache Anweisun-
gen sowie Fragen und konnte sich mit eini-
gen Worten verständlich machen und konn-
te sogar singen.

3. Die Patientin konnte sich am Oberkörper
waschen und unter Anleitung anziehen.

4. Die Patientin war stuhl- und urinkonti-
nent.

5. Die Transfers vom Bett in den Rollstuhl und
zur Toilette bewältigte sie mit wenig Hilfe-
stellung.

6.Die Patientin konnte mit dem Rollator in
Begleitung 80 Meter auf dem Stationsflur
gehen und vier Stufen Treppen steigen. 

Dr. Holger Petersen ist Chefarzt der 
Abteilung für Geriatrische Rehabilitation am 
Benedictus Krankenhaus Tutzing. 
Professor Dr. Malte Ludwig ist Chefarzt der
Abteilung Angiologie und Phlebologie, 
Gefäßzentrum Starnberger See am 
Benedictus Krankenhaus Tutzing.

tet. Weiterhin wurde bereits im Akut-
krankenhaus eine gesetzliche Betreuung
eingeleitet und ein Pflegeheimplatz im
Anschluss organisiert.

Aufnahme in die Geriatrische 
Rehabilitation

Bei Aufnahme in die Geriatrische Re-
habilitation fanden sich bei der Patientin
folgende Funktionsstörungen:
• Die Patientin konnte aufgrund ihrer

Schluck störung nur nach Vorbereitung pas-
sierte Kost und angedickte Flüssigkeit zu
sich nehmen.

• Bei sensomotorischer Aphasie konnte die
 Patientin nicht sprechen und zeigte keiner-
lei Sprachverständnis. 

• Bei kompletter Hemiparese rechts musste
das Waschen des Ober- und Unterkörpers
komplett vom Pflegepersonal übernommen
werden. 

• Das Anziehen des Ober- und Unterkörpers
musste ebenfalls komplett vom Pflegeperso-
nal übernommen werden. 

• Die Patientin war stuhl- und urininkonti-
nent. Die Toilettenhygiene musste vom
 Pflege personal übernommen werden. 
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Geriatrische Reha-Patientin 
nach Mediateilinfarkt

Abbildung 1: Barthel-Index
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Fragenkatalog zur Zertifizierten Kasuistik
Geriatrische Reha-Patientin nach Mediateilinfarkt
1. Eine Geriatrische Rehabilitation ist indiziert bei 
a) Patienten über 65 Jahren.
b) Multimorbiden älteren Patienten.
c) zur Wiedererlangung der Selbstständigkeit.
d) bei einem Barthel-Index von ca. 30 bis 70 Punkten.
e) Alle Antworten von a bis d sind richtig.

2. Eine Geriatrische Rehabilitation wird durchgeführt, um
a) eine Verbesserung der Selbstständigkeit zu erreichen.
b) eine weitere häusliche Versorgung wieder zu ermög li-

chen.
c) Verbesserungen im ADL-Bereich (activity of daily 

living) zu erreichen.
d) eine Verbesserung der Mobilität zu erreichen.
e) Alle Antworten von a bis d sind richtig.

3. Der Barthel-Index ist ein Geriatrisches Assessment,
um

a) die medikamentöse Therapie festzulegen.
b) die Dauer des Krankenhausaufenthaltes festzulegen.
c) das Ausmaß der Funktionsstörungen eines Patienten

zu erfassen.
d) eine Pflegestufe festzulegen.
e) ein Betreuungsverfahren einzuleiten.

4. Füllen Sie anhand der Abbildung 1 den Barthel-Index
bei Aufnahme korrekt aus. Auf welche Punktzahl 
kommen Sie?

a) 0 Punkte
b) 10 Punkte
c) 25 Punkte
d) 40 Punkte
e) 55 Punkte

5. Typische Geriatrische Assessments sind nicht:
a) Mini-Mental-Status-Test (MMST)
b) Timed-up-and-go Test 
c) Handgrip-Test
d) FIM ( Functional Independence Measure)
e) Langzeitblutdruckmessung

6. Zu den typischen Behandlungen in der geriatrischen
Rehabilitation gehören nicht

a) Physiotherapie.
b) Ergotherapie.
c) Logopädie.
d) Dialysebehandlung.
e) Aktivierenden Pflege.

7. Typische Erkrankungen, die eine Geriatrische 
Rehabilitation notwendig machen können, sind 

a) Schlaganfall.
b) Herzinfarkt.
c) Frakturen.
d) Zustand nach Gelenksersatzoperationen.
e) Alle Antworten von a bis d sind richtig.

8. Eine Geriatrische Rehabilitation dauert in der Regel
a) 1 Woche.
b) 2 Wochen.
c) 3 – 4 Wochen.
d) 5 Wochen.
e) 6 Wochen.

9. Der Kostenträger der Geriatrischen Rehabilitation ist
a) die Pflegekasse.
b) die Rentenversicherung.
c) die Krankenkasse.
d) das Sozialamt.
e) Die Kosten müssen vom Patient selbst übernommen

werden.

10. Füllen Sie anhand der Abbildung 1 den Barthel-Index
bei der Entlassung korrekt aus. Auf welche Punktzahl
kommen Sie?
a) 15 Punkte
b) 25 Punkte
c) 30 Punkte 
d) 45 Punkte
e) 65 Punkte

Hinweis: Die 2 Fortbildungspunkte können über das System des Einheit-
lichen Informationsverteilers (EIV) Ihrem Punktekonto bei der Ärztekam-
mer gutgeschrieben werden. Es werden Ihre Einheitliche Fortbildungsnum-
mer, die Veranstaltungsnummer und die Anzahl der Punkte übermittelt.
via Rheinisches Ärzteblatt
Im ersten Rheinischen Ärzteblatt des Quartals werden jeweils veröffent-
licht: der einführende Artikel zum Thema, der Fragenkatalog und die
Lernerfolgskontrolle mit Bescheinigung.
Ausführliche Informationen zur Differenzialdiagnostik werden im Internet
www.aekno.de in der Rubrik „Rheinisches Ärzteblatt/Fortbildung/Weiterbil-
dung“ im Anschluss an den Artikel veröffentlicht.
Zum Erwerb der Fortbildungspunkte müssen mindestens 70 Prozent der
Fragen richtig beantwortet werden. In dem Fall können die Fortbildungs-
punkte über den Elektronischen Informationsverteiler (EIV) dem elektro-
nischen Punktekonto des Arztes bei seiner Ärztekammer automatisch gut-
geschrieben werden, falls die Einheitliche Fortbildungsnummer/Barcode

auf die Lernerfolgskontrolle aufgeklebt und das Einverständnis zur Daten-
übermittlung mit einem Kreuzchen dokumentiert worden ist.
Einsendeschluss: Die Lernerfolgskontrolle muss spätestens bis 
Donnerstag 02.06.2009 per Fax oder per Post eingegangen sein 
(Poststempel). Fax: 0211/4302-18412, Postanschrift: Nordrheinische
Akademie für ärztliche Fort- und Weiterbildung, Tersteegenstr. 9, 
40474 Düsseldorf. 
Auflösung: im Rheinischen Ärzteblatt 6/2009 in der Rubrik Magazin.
via www.aekno.de
Die Zertifizierte Kasuistik findet sich auf der Homepage der Ärztekammer
Nordrhein unter www.aekno.de/cme.
Anmeldung: Erstmalige Registrierung mit Nachnamen, Arztnummer, Einheit-
licher Fortbildungs nummer (falls vorhanden) und einer aktuellen E-Mail-
Adresse. An diese werden die Zugangsdaten geschickt. 
Die zukünftige Anmeldung erfolgt über Nachnamen und die per E-Mail
übermittelte Benutzer-ID.

Kurzanleitung zur „Zertifizierten Kasuistik“
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Lernerfolgskontrolle und Bescheinigung der Zertifizierten Kasuistik 
zum Thema „Geriatrische Reha-Patientin nach Mediateilinfarkt“

Titel, Vorname, Name (Bitte Druckbuchstaben)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Bitte füllen Sie die Lernerfolgskontrolle aus und unterzeichnen Sie die Erklärung.
Einsendeschluss: Donnerstag, 02. Juni 2009 per Fax oder Post (Poststempel)

Faxnummer: 0211/4302 18412
Postadresse: Nordrheinische Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung, Tersteegenstr. 9, 40474 Düsseldorf 

Lernerfolgskontrolle
Zertifizierte Kasuistik „Geriatrische Reha-Patientin nach Mediateilinfarkt“ (Rheinisches Ärzteblatt 4/2009)
Bitte nur eine Antwort pro Frage ankeuzen

Erklärung: Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne fremde Hilfe durchgeführt habe.

Ort, Datum, Unterschrift

Bescheinigung (Nur von der Ärztekammer Nordrhein auszufüllen.)

Hiermit wird bescheinigt, dass bei der Lernerfolgskontrolle mindestens 70 % der Fragen richtig beantwortet wurden.
Für die Zertifizierte Kasuistik werden 2 Fortbildungspunkte angerechnet.

Die Fortbildungspunkte können nicht zuerkannt werden, da weniger als 70 % der Fragen richtig beantwortet wurden.

Auflösung im Rheinischen Ärzteblatt Juni 2009 in der Rubrik Magazin.

Düsseldorf, den

(Datum, Stempel, Unterschrift) Diese Bescheinigung ist nur mit Stempel gültig.

*2760512009035360014*

(Eine Weitergabe der erworbenen Punkte ist nur bei
aufgeklebtem Barcode möglich.)

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die
Fortbildungspunkte über den EIV meinem elek-
tronischem Punktekonto auf elektronischem 
Wege gutgeschrieben werden.

Hier Teilnehmer EFN-Dode
aufkleben

Frage
Antwort a) b) c) d) e)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
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