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Hintergrund:

Versorgungsalltag in Deutschland heiBt, dass regelhaft Nicht-Geriater die Indikation zur geriatrischen Friihrehabilitation stellen. Das Risiko
zur inadaquaten Patientenallokation ist dabei durch Unkenntnis oder Fehlbewertung der moglichen Erfolge einer Frithrehabilitation
insbesondere zur Vermeidung oder Verzégerung von Pflegebediirftigkeit erheblich.

Frage:
Koénnen hochbetagte Patienten ( 2 90 Jahre) von einer geriatrischen frithrehabilitativen Behandlung profitieren?

Methode:
= Analysiert wurden die Outcomeparameter Barthel-Index, TUG und PPR A - Einstufung (Grundpflege)
= Beriicksichtigt wurden die Daten aus 85 akutstationdren geriatrischen Einrichtungen aus dem Zeitraum 01/06 — 12/09 (Gemidas Pro)
= In die Auswertung eingeflossen sind ausschlieBlich Datensétze von nicht verstorbenen Patienten, bei denen fiir die
benannten Parameter jeweils Angaben zum Aufnahme- und Entlasszeitraum vorhanden waren

Ergebnisse:
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