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@ Hintergrund und Zielsetzung

Vorzeitige Rehabilitationsabbriche im ambulanten Setting kosten den Routinedaten von allen Patient*innen der Phase Il in der Indikation StUtz- & Bewegungs-
Patient*innen Therapieminuten und dadurch den Rehaerfolg®?. Mit der apparat (STB Phase Il) aus dem PV ZAR Graz des Jahres 2024 wurden mittels deskriptiver
Auswertung von Routinedaten des Zentrums flir ambulante Rehabilitation Sekundardatenanalyse ohne Ausschluss von Fallen anhand von SAS® und Microsoft
Graz der Pensionsversicherung (PV ZAR Graz) aus dem Jahr 2024 sollen Excel® ausgewertet und graphisch dargestellt.

Muster fUr das Abbruchverhalten rickwirkend ermittelt werden.

Im Jahr 2024 haben 638 Rehabilitand*innen mit einem Durchschnittsalter von 50,6 (SD: 10,1) Jahren das Heilverfahren angetreten:

» Abbruchquote von 10,8 % (Abb. 1) » Abbrechende waren v.a. Frauen (Abb. 2).
» 1,8 % ,erfolglos Eingeladene” (Abb. 1) » Abbrechende waren v.a. 46 bis 55 Jahre alt (Abb. 3).
» Abbrechende waren v.a. berufsbegleitende Rehabilitand*innen » Unter den Abbrechenden gab es keine Manner
(Heilverfahrensdauer von 8 Wochen, Abb. 1). zwischen 36—45 und >66 Jahren (Abb. 3).
Abb. 1: Abbruchquoten nach Heilverfahrenslange Abb.2: Abbruchquoten nach Geschlecht Abb. 3: Abbruchquoten nach Geschlecht und Alterskategorie
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Jene Rehabilitand*innen, welche das Heilverfahren vorzeitig abgebrochen haben, wiesen einen deutlich schlechteren Gesundheitszustand bei Reha-Aufnahme
als Absolvierende auf: wobei abbrechende Frauen besonders hervorstechen:

» Abbrechende Manner wiesen eine geringere kardiopulmonale Leistungsfahigkeit auf (6-MWT, Abb. 4).

» Abbrechende Frauen wiesen einen erhohten BMI nach WHO? auf (Abb. 5).

» Frauen verfugten insg. Uber eine niedrigere subjektive gesundheitsbezogene Lebensqualitat (EQ-5D, Abb. 6).

» Abbrechende Frauen zeigten moderat héhere psychosoziale Belastungswerte anhand des UKS* (> 4 Punkte, Abb. 7).
» Abbrechende Frauen zeigten eine kritische subjektive Arbeitsfahigkeit anhand des WAI° (< 27 Punkte, Abb. 8).

Abb. 4: Ergebnisse des 6-MWT Abb. 5: Body-Mass-Index [kg/m?] Abb. 6: EQ-Index bei Aufnahme Abb. 7: UKS-Score bei Aufnahme Abb. 8: WAI-Score bei Aufnahme
bei Aufnahme bei Aufnahme
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Diskussion und Fazit

Die Daten deuten darauf hin, dass abbrechende Frauen in der Indikation STB Phase |l einen deut-

Take-Home-Message

Ein Reha-Abbruch scheint nicht

lich schlechteren Gesundheitszustand aufweisen. Die beobachtete Risikokonstellation lasst ver- ) - _ _

, , ) , , , , flr alle Rehabilitand*innen gleich
muten, dass mehrdimensionale Belastungsfaktoren (korperlich, psychisch, sozial) den Therapieer- o _
N , S wahrscheinlich zu sein, sondern
folg der Rehabilitand*innen beeintrachtigen.

tritt vermehrt bei Frauen zwischen
46—-55 Jahren mit starkeren ge-
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