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Hintergrund

Der Gesundheitszustand alterer nicht-geriatrischer Patient*innen ist nach einem Fragestellung:

Krankenhausaufenthalt aufgrund von altersspezifischen Erkrankungen haufig durch Wie gestaltet sich die in der Literatur verfugbare Evidenz bezuglich
eine deutlich eingeschrankte funktionale Gesundheit gekennzeichnet!. Die multimodale der Auswirkungen von MR auf die Selbststandigkeit und
Rehabilitation (MR) gilt als geeigneter Ansatz zur Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit alterer Patient*innen?

Funktionsfahigkeit, jedoch ist ihre Wirksamkeit zur Verbesserung funktionsbezogener

Endpunkte (z. B. Pflegebedurftigkeit) dieser Patient*innen noch nicht geklart23.
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multimodalen Rehabilitation = Rehabilitationsbedarf, e Interprofessionellem Reha-Team Mobilitat)
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 Multimorbiditat und Polypharmazie (z. B. Sporttherapeut™innen, e gesundheitsbezogene

- Notwendigkeit klinischer Studien zur Erfassung Psychotherapeut*innen,

sollten berucksichtigt werden Lebensqualitat (generisch und

CF-orientierter Outcomes nach multimodaler (z. B. als Kovariable). Ernahrungsberaterinnen), krankheitspezifisch)
Rehabilitation bei nicht-geriatrischen alteren * zentrumsbasierter Betreuung, . weitere Patient-reported Outcomes
Patient*innen (Abb. 2) * einer Dauer > 3 Wochen. (z. B. Depressivitat, Angstlichkeit).

Abb. 2 Anspruch an zukinftige klinische Studien zur Erfassung der Auswirkungen von MR auf den funktionellen
Gesundheitszustand von alteren Patient*innen. ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health
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