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dieneinschluss und -verbleib

Bewilligung MoRe
n=124

Konsekutiv

4 verstorben vor Reha
2 nicht rehafahig
2 Riicknahmen MDK

1

Teilnahme Intervention
n=116

3 verstorben
3 Reha-Abbriiche
3 n.n.b.

|

Abschluss Reha (T1)
n=107
95 regular, 11 vorzeitig, 1 missing

8 verstorben
2 Krankenhaus

L

3-Monate nach Beginn (T2)

n=97
6 verstorben H
1 Krankenhaus
1 verzogen 6-Monate nach Beginn (T3)

n=89
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Studienpopulation B

Studie A
MoRe-Indikationen nach Begutachtung

fehlende Bereitschaft
verstorben
Aufnahme Reha

kein Kontakt

Teilnahme ohne Reha

n=49

—> 5 verstorben

nach 3-Monaten (T2)
n=44

6 verstorben
1 verweigert

nach 6-Monaten (T3)
n=37
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ddienpopulationen

MoRe Ohne Rehabilitation
Merkmal
n=116 n=49
Geschlecht, mannlich i.v.H. 36,2 — |22,4
Alter, Mittelwert +-SD (min;max) 83,2 +- 8,9(55;102)) |83,4 +-7,0 (65;94)
Pflegebedarf, i.v.H. Pflegestufe 1 48,2 40,8
Pflegestufe 2 35,7 45,9
Pflegestufe 3 8,9 14,3
nicht eingestuft/Pflegestufe 0 7,2 0

Barthel, Mittelwert +-SD (min;max)

36,5 +-19,5 (0;75)

39,4 +-20,1 (0;75)

weitgehend pflegeabh. Bl <=30 Pkte?, i.v.H. (@ 34,7
Demenzdiagnose, i.v.H. ] 59,2
schwere Kognitive Beeintrachtigung (MMST <11), i.v.H.<® 16,7
Spezifische Kriterien MoRe, i.v.H. (Mehrfachnennung):

Kognition u. Aufmerksamkeit 59,8 69,4
Verhalten 39,3 38,8
Stimme, Sprache, Sprechen 23,4 18,4
Horen, Sehen 29,9 4,1
fehlend 7,0 10,2
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2bnisgrofRen

Selbstversorgung (Barthel-Index)
Esslinger Transferskala
Bewegungsradius

Globale Lebenszufriedenheit (HILDE)
Personliche Teilhabeziel(e)

Teilhabesicherungskonzepte
Kontextfaktoren (Ressourcen)
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0-100 Pkte

flnfstufig (HO bis H4)

flnfstufig (bettlagerig bis Umgebung der
Einrichtung)

vierstufig bzw. dichotom

Zielerreichung in funf Stufen
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abesicherung und Ziele - Haufigste Nennungen

Teilhabesicherungskonzepte i.v.H.

Personliche Teilhabeziele:

25 % sichere Fortbewegung &
Erweitern des Aktionsradius

13 % mehr Selbststandigkeit in
alltagl. Verrichtungen

11% Teilnahme an Aktivitaten
und Ausfligen

6 % Transfers incl PKW-Transfer

5 % Umgang mit Schmerzen
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4 Mobilitat

3 Lokomotion

2 Transfer

5 Hautschdden

8 Inkontinenz

7 Nahrungsaufnahme
12 Kulturtechniken
16 Tagesstruktur

9 Haushalt ADL

17 Kognitive Funktionen
1Sitzen

19 psych. Kompetenz
15 Beschaftigung

13 Umfeldsteuerung

6 Kommunikation

34,7
44,8
38,8
40,5

32,7
40,5

32,7
35,3
36,7
31,9
32,7
31,9
6,5
29,3
8" 28,4

7
’ 32,7
168
1?&),4

® ohne Rehabilitation

® MoRe
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extressourcen, Auswahlhaufigkeiten

Einbezug in ADL, Transfer usw.
Umgebungserkundung
Rollstuhlmobilitat ermoglichen
Einbezug der Familie
Zimmergestaltung

Ausbau Bezugspflege
PKW-Transfer ermoglichen
Einbezug von Freunden
Anschluss an die Kommune
Lesehilfen

ehrenamtl. Unterstitzungsperson

Anschluss an die Kirchengemeinde

Besuchsdienste

T T T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60
Haufigkeit i.v.H

®m ohne Rehabilitation (n=49) ™ MoRe (Nn=116)

Fir % der Teilnehmenden wurden Kontextfaktoren zur Aktivierung benannt
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peispiel: identifizierte Ziele

Patient 85-89 Jahre, Pflegestufe 1, stationare Langzeitpflege

Rehadiagnose: Hirninfarkt
mit Hemiparese, Dysphagie, Sprach-Sprech-Stimm-Storung, Gangstorung, Z.n. TEP,
Herzrhythmusstoérung, Demenzdiagnose

Barthel-Index zu Beginn der Rehabilitation: 5 Pkte.

Personliche Ziele:
,Verbesserung der Sprache”
»Sitzen im Rollstuhl auch mal auf der Terrasse”

ﬂ Korrespondieren!

Teilhabesicherungskonzepte: Ressourcen aktivieren:
Umfeldkontrolle ,Betdtigen der Notrufglocke” Zimmergestaltung
Nahrungsaufnahme , Ab und zu ein Bier trinken Rollstuhimobilitat ermdglichen
kénnen” Bezugspflege einbeziehen
Kommunikation ,Ja-Nein-Fragen beantworten” einbezogen in ADL, Transfer etc.
Hautschaden ,regelm. Umlagern und Drehen” Familie einbeziehen
Transfertechniken , Transfer mit Lifter und

Umsetzhilfe”
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peispiel: Zielerreichung im Verlauf

Sitzenim RS auch mal auf der Terrasse

5regelm. Umlagernund Drehen

2 Transfer mit Lifter und Umsetzhilfe

5 Rollstuhlmobilitatermdoglichen

Reha 3 Mon. nach Beginn 6 Mon. nach Beginn
Verbesserungder Sprache _—2 2 1
S5 B R B T—
Mittelwert 1,5 2,0 1,5
13 Betatigen der Notrufglocke -I| 1
7 Ab und zu ein Bier trinken _ ) | 2 2 ]
6 Ja-Nein-Fragen beantworten -I‘ | 3 2 ]
| 3 | 3 \ a4
| o ——
1Sitzen im RS zu Mahlzeiten _—zl 2 2
Mittelwert 1,7 2,0 2,0
7 Zimmergestaltung | 2 | 2] \ 3
[T | 3 " S—
4 Bezugspflege einbeziehen -fl | 3 \ 3
2 einbezogenin ADL, Transfer _—2 | 3 \ 3
1 Familie einbeziehen -—|2 | 3 2 ]
Mittelwert 2,0 2,8 2,6
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Pers. Ziele

TSK

Ressourcen
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reibung der Rehabilitand*innen (n=116)

Zuweisungspfad
Allgemeinkrankenhaus 38,8 %
Geriatrisch stationdre Behandlung 37,1 %

Geriatrisch teilstationar /Tagesklinik 1,7 %

Vertragsarztliche Versorgung 19,8 %
Rehabilitation 0,9 %
Keine Angabe 1,7%
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ICD-10 Gruppen und Kapitel

.

=
v

m Schadigungen und
Verletzung (S, T)

W Gangstorung (R26)

M zerebrovaskulare
Erkrankung (160-69)

m Arthropathien und
Erkrankung der WS (M)

m Krankheiten Nervensystem
(G)

W sonstige

[l fehlend
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atus nach der Rehabilitation (n=107)

Durchfihrung: Behandlungsunterbrechung 8,6 % - vorzeitige Beendung der Reha 17,2 % -
Verlangerung 29,3 %

Parameter n Skalierung TO T1 A(SD)
Personliche Teilhabeziele 73 0-4 0 2,3(1,2) 2,3(1,2)
Teilhabesicherungskonzepte | 107 | 0-4 0 2,5(0,9) 2,5(0,9)
Kontextressourcen 81 0-4 0 2,0(1,0) 2,0 (1,0)
Barthel-Index 106 |0-100 35,4(19,6) | 47,5(23,7) | 12,1(12,7)*
Esslinger Transferskala 106 |4-0 2,1(1,3) 1,1(1,3) -1,0(1,0)*
Bewegungsradius 104 |0-5 2,1(1,1) 3,2(1,1) 1,1(1,2)*

A = Differenz im Mittel, SD= Standardabweichung
& Lebenszufriedenheit

Vor der Reha gaben 56,3 % eine positive Nennung ab; nach der Reha waren es 63,2 %.
Dabei zeigten 27 % eine Veranderung zum Positiven, 9 % gaben eine geringere
Lebenszufriedenheit als vorher an. 4 Personen war keine AuRerung dazu méoglich.
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ichhaltigkeit in der Katamnese

Endpunkt Rehaende | Katamnese
T1 N
n Skalierung (T1) (13) A(SD) | Signifikanz
Personliche Teilhabeziele | 61 0-4 2,3(1,1) 2,3(1,4) 0(1,4) n.s.
Teilhabesicherungs- 89 0-4 2,5(0,9) 2,5(1,0) |0,0(0,8) n.s.
konzepte
Ressourcen 63 |04 2,1(1,0) 2,4(1,2) |0,3(1,1)| 0.046
Barthel-Index 84 0-100 48,9 48,8 (25,4) -0,1 n.s.
(23,9) (14,4)
Esslinger Transferskala 84 4-0 1,1(1,3) 1,2(1,3) [0,1(0,9) n.s.
Bewegungsradius 83 0-5 3,2(1,1) 3,3(1,2) |0,1(1,2) n.s.

*gepaarter t-Test, signifikant p<0.05, n.s. = nicht signifikant; A = Differenz im Mittel, SD= Standardabweichung
Katamnese min. 3 Monate nach Rehaende

& Lebenszufriedenheit: 13,4 % mit einer positiven Veranderung gegeniber dem Zeitpunkt
zum Ende der Rehabilitation; 18,3 % mit einer Abnahme in der Katamnese.
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atus Uber sechs Monate mit und ohne Rehabilitation

Ohne Rehabilitation MoRe
Endpunkte N=37 N=89
Skalierung A(SD) A(SD)
Personliche Teilhabeziele 0-4 0,7 (0,8) 2,3 (1,4)
Teilhabesicherungskonzepte 0-4 1,3(1,1) 2,5(1,0)
Kontextressourcen 0-4 1,3(1,4) 2,4 (1,2)
Barthel-Index 0-100 -8,5 (14,3) 12,5 (14,5)
Esslinger Transferskala 4-0 0,5(1,1) -0,8 (0,9)
Bewegungsradius 0-5 0,0(1,3) 1,1(1,3)
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A = Differenz im Mittel, SD= Standardabweichung
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