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8 ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Dissertation war die Entwicklung eines Theoriemodells der Rehabilitation fiir den
geriatrischen Patienten.

Ausgangslage

Das Rehabilitationssystem steht durch die zunehmende Alterung der Bevoélkerung vor neuen
Anforderungen. Bisher blieb der quantitative Zuwachs geriatrischer Kliniken hinter dem stei-
genden Versorgungsbedarf alter und sehr alter Patienten zuriick. Der vorliegenden Arbeit lag
die Annahme zugrunde, dass Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation durch eine
fehlende Berucksichtigung geriatrischer Prinzipien nicht die angemessene qualitative Ver-
sorgung dieser Patienten gewahrleisten. Auf der Suche nach theoretischen Lésungsansat-
zen zeigte sich aus rehabilitationswissenschaftlicher Sicht ein erhebliches Forschungsdefizit
im Bereich der Theorieentwicklung: Fir die geriatrische Rehabilitation liegt bisher kein theo-
retisches Modell vor; das einzige existierende Modell von Gerdes & Weis (2000) ist eine all-
gemeine Rehabilitationstheorie und berlcksichtigt nicht die geriatrische Perspektive. Darlber
hinaus wurde es nie empirisch evaluiert. Daher stellte sich die Frage, ob dieses Modell als

theoretisches Bezugsystem fir die Versorgung alter Menschen dienen kann.

Methode

Empirische Daten, die im Rahmen einer eigenen prospektiven Studie zum Thema ,Evaluati-
on in der orthopadischen Rehabilitation” erhoben worden waren, ermdglichten eine quantita-
tive Sekundaranalyse im Hinblick auf Besonderheiten des geriatrischen Patienten und auf
defizitare, gerontologisch auffallige Rehabilitationsbefunde. Es wurden altere Patienten
(n=510, + 68 Jahre) im »Pra-Post-Design« verglichen. Die Erhebung beinhaltete objektive
(arztlicherseits erhobene) und subjektive (von Patienten erhobene) Variablen, die alters- und
geschlechterdifferenziert ausgewertet wurden. Eine zusétzliche inhaltsanalytische Auswer-
tung der relevanten Literatur diente der Eruierung, welche wesentlichen Ergebnisse der ge-
rontologischen Grundlagenforschung im Zusammenhang mit den eigenen empirischen Be-
funden fur eine Modellentwicklung relevant sein kénnten.

Ergebnisse

In der empirischen Analyse wurden in einigen Aspekten defizitare Rehabilitationsergebnisse
identifiziert, die moglicherweise durch die Einbeziehung geriatrischer Kenntnisse und Hand-
lungsprinzipien positiv beeinflusst werden konnten. So zeigten insbesondere in den hoheren
Altersgruppen (>75 Jahre) allgemeine Aktivitatsparameter (z.B. Aufgabenbewaltigung, inter-
personelle Aktivitaten) eine geringere Verbesserung im Vergleich zu kérperbezogenen Aktivi-
taten (z.B. Fortbewegung), was als Indiz fur die einseitige Ausrichtung der Ma3nahmen auf
orthopadisch-kdrperliche Einschrankungen interpretiert wurde. Ein geriatrischer Rehabilitati-
onsansatz sollte jedoch ganzheitlich angelegt sein. Die Reduzierung von Schmerzen korre-

lierte signifikant mit der Einschatzung des subjektiven Gesundheitszustandes und wurde
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daher als ein wichtiger Parameter fir den Rehabilitationserfolg gesehen. Dabei fiel auf, dass
die Schmerzbehandlung in der Altersgruppe der Uber 75jahrigen geringere Erfolge zeigte als
in den jlingeren Altersgruppen. Weiterhin wurde ein signifikant geringeres Sicherheitsemp-
finden bei Frauen und Patienten lber 75 Jahre nachgewiesen. Daneben beklagten viele Pa-
tienten bewegungs- und mobilitdtseinschrankende Wohnprobleme; zusatzlich zeigte sich ein
signifikanter Zusammenhang zwischen Wohnproblemen und der Lebensqualitat. Diese drei
Befunde weisen darauf hin, dass mdéglicherweise eine von Gerontologen empfohlene objek-
tive Bewertung der Wohnsituation wahrend der Rehabilitation von Nutzen sein konnte. Au-
Rerdem zeigten die Ergebnisse eine Benachteiligung von Frauen in ihrer sozialen Situation
und eine signifikant héhere Unzufriedenheit mit der verfligbaren Unterstitzung. Die Erfas-
sung des individuellen sozialen Kontextes als wesentliches Prinzip der geriatrischen Rehabi-
litation kdnnte zusatzliche Belastungsfaktoren (z.B. versorgungsbedurftiger Ehepartner) be-
ricksichtigen. SchlieRlich wurde die allgemeine Lebensqualitat bei Aufnahme in die Rehabili-
tation (t1), bei Entlassung (t2) sowie drei Monate nach Entlassung (t3) erhoben. Wahrend die
Ergebnisse in den Altersgruppen zwischen 60 und 69 Jahren zum Zeitpunkt t2 und t3 relativ
konstant blieben, zeigte sich in der Altersgruppe der Gber 70jahrigen deutlich eine fehlende
Nachhaltigkeit des Rehabilitationsergebnisses, die méglicherweise durch eine in der Geriat-
rie Ubliche wohnortnahe Rehabilitation mit anschlielender Nachsorge verbessert werden

konnte.

Um die gerontologische Perspektive auf das Modell von Gerdes & Weis (2000) zu ubertra-
gen, wurden anhand der inhaltsanalytischen Auswertung der relevanten Literatur die ur-
springlichen Dimensionsbezeichnungen durch gerontologische Begriffe ersetzt. Die theore-
tische Analyse verdeutlichte die Wichtigkeit der Patientenperspektive, da diese haufig diffe-
rent zur arztlichen Sicht ist (z.B. bei der Einschatzung des Gesundheitszustandes). Daher
wurden die einzelnen Dimensionen des Modells in zwei Ebenen unterteilt, die professionelle
»Auliensicht« und die »Innensicht« des alteren Menschen. Aus dieser vollig neuen Perspek-
tive ergibt sich einerseits die Notwendigkeit, eine zu positive Selbsteinschatzung alterer Pati-
enten im rehabilitativen Prozess kritisch zu hinterfragen und andererseits den alten Men-
schen aktiv mitgestaltend einzubeziehen. In der qualitativen Analyse wurden Starken des
Alters (z.B. alterstypische Bewaltigungsstile) und aus Sicht der Interventionsgerontologie
vorhandene Rehabilitationspotenziale (z.B. Umsetzung von Kompetenz) identifiziert, die in

den eigenen empirischen Befunden bestatigt und in das Modell integriert wurden (Abb. 66).

Fazit

Durch die Integration der eigenen empirischen Ergebnisse in die der gerontologischen
Grundlagenforschung wurde die Ausgangstheorie umgestaltet und damit erstmals ein Modell
erarbeitet, das die Komplexitat der geriatrischen Rehabilitation umfassend darstellt. Der wei-

terfihrenden Forschung kommt die Aufgabe zu, dieses Modell empirisch zu Gberprifen.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check true
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


