I:D:I REHABILITATION INFOGRAFIK Qn
. ¥ ANQ-Messungen 2024

GERIATRISCHE REHABILITATION CHARITE

Haufigste Erkrankungen

26.9% Verletzungen & Vergiftungen

25.2% Krankheiten Muskel-Skelett-System

13.0% Symptome & Befunde, anderenorts nicht klassifiziert
8.4% Krankheiten Kreislaufsystem

Anzahl Patientenfalle

Durchschnittliche 26 618
Aufenthaltsdauer
NI . e .re . /\ Altersdurchschnitt
R Stationare Rehabilitation N 83.8 Jahre
95.9% Akutspital 79.8% Zuhause 63.5%
Aufenthaltsort Aufenthaltsort olle :
vor Reha-Eintritt nach Reha-Austritt w q\
"""""""""""""""""""""""""""""""""" 36.5%
ZIEL: Teilhabe am &ffentlichen :
und gesellschaftlichen Leben
wiedererlangen oder aufrechterhalten
L ?
Partizipationsziel °
Ziel, das die Patientinnen und
Patienten bis zum Reha- .
Austritt erreichen moéchten. \4
Ziele rund ums Wohnen
werden am haufigsten
gewahlt. Bei Eintritt: Bei Austritt:
Festlegung des individuellen Evaluation der Zielerreichung in %
Hauptziels aus den Bereichen
Wohnen, Arbeit, Soziokultur
(o)
Funktionsfahigkeit %‘3
in Alltagsaktivitaten
Beurteilung von ausgewéahlten
Fahigkeiten der Patientinnen und
Patienten durch das Reha-Team. ) .
Durchschnitt auf einer
Skala von 0-60 Punkten bei Ein- und Austritt
Y V.
Motorische Fahigkeiten Kognitive Fahigkeiten
o (o] 1
| @ﬂ é@\} g a@ b O@O N
| Essen & Kérper- Baden & An- & Toiletten- Fort- Treppen- Kommuni- Soziale Problem- . L
Trinken pflege Duschen  Auskleiden hygiene bewegung steigen Transfer : kation Interaktion 16sen Gedachtnis :
Trend /\7|
Detaillier
Im aktuellen Berichtsjahr wurden sowohl zu Eintritt und Austritt hhere ADL-Werte als eta erte .
in den Vorjahren gemessen. Insgesamt haben sich die funktionellen Fortschritte der Messergebn Isse

geriatrischen Patientinnen und Patienten wahrend der Reha damit (Giber die letzten 6
Jahre hinweg konstant verbessert.

www.anq.ch
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I:D:I REHABILITATION INFOGRAFIK Qn
. 4 ¥ ANQ-Messungen 2024

INTERNISTISCHE REHABILITATION CHARITE

Haufigste Erkrankungen

28.1% Neubildungen

19.5% Krankheiten Verdauungssystem

16.2% Krankheiten Muskel-Skelett-System, Verletzungen & Komplikationen
7.8% Krankheiten Kreislaufsystem

Anzahl Patientenfalle

Durchschnittliche 6423
Aufenthaltsdauer
T n = RN PN Altersdurchschnitt
55 o0 Stationare Rehabilitation N 68.9 Jahre
88.8% Akutspital 90.5% Zuhause 51.0%
Aufenthaltsort Aufenthaltsort O .o
vor Reha-Eintritt nach Reha-Austritt w q\
""""""""""""""""""""""""""""""""" 49.0%
ZIEL: Teilhabe am &ffentlichen :
und gesellschaftlichen Leben
wiedererlangen oder aufrechterhalten
L ?
Partizipationsziel °
Ziel, das die Patientinnen und
Patienten bis zum Reha- .
Austritt erreichen moéchten. \4
Ziele rund ums Wohnen
werden am haufigsten
gewahlt. Bei Eintritt: Bei Austritt:
Festlegung des individuellen Evaluation der Zielerreichung in %
Hauptziels aus den Bereichen
Wohnen, Arbeit, Soziokultur
(o)
Funktionsfahigkeit %‘3
in Alltagsaktivitdten
Beurteilung von ausgewéahlten
Fahigkeiten der Patientinnen und
Patienten durch das Reha-Team. ) .
Durchschnitt auf einer
Skala von 0-60 Punkten bei Ein- und Austritt
Y V.
Motorische Fahigkeiten Kognitive Fahigkeiten
O O E 1
| @ﬂ é@\} g % E O@O N
| Essen & Kérper- Baden & An- & Toiletten- Fort- Treppen- Kommuni- Soziale Problem- . L
Trinken pflege Duschen  Auskleiden hygiene bewegung steigen Transfer :  kation Interaktion 16sen Gedachtnis :
Trend /\7|
Detaillierte
Das Funktionsniveau internistischer Patientinnen und Patienten bei Reha-Beginn .
nahm Uber die letzten 6 Jahre ab, bei Austritt zeigt sich ein leichter Aufwartstrend. Messergebn ISse

Insgesamt ist ein Trend zu besseren funktionellen Fortschritten wéahrend der Reha
erkennbar.

www.ang.ch
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Ell::j REHABILITATION INFOGRAFIK
¥ ANQ-Messungen 2024

KARDIOLOGISCHE REHABILITATION

Haufigste Erkrankungen

24.0% Chronisch ischdmische Herzkrankheit

19.0% Weitere ischamische Herzkrankheiten

an

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

17.7% Nicht-rheumatische Aortenklappenkrankheiten

15.4% Sonstige Formen Herzkrankheit

Durchschnittliche
Aufenthaltsdauer

H H Stationare Rehabilitation

95.3% Akutspital

Aufenthaltsort
vor Reha-Eintritt

ZIEL: Teilhabe am &ffentlichen
und gesellschaftlichen Leben
wiedererlangen oder aufrechterhalten

MESSERGEBNISSE 2024

Partizipationsziel

Ziel, das die Patientinnen und
Patienten bis zum Reha-
Austritt erreichen mochten.
Ziele rund ums Wohnen werden
am haufigsten gewahlt.

Bei Eintritt:

Anzahl Patientenfalle
7698

/\ Altersdurchschnitt

|_|‘|_| 67.6 Jahre

97.7% Zuhause

30.3%
Aufenthaltsort

o o
nach Reha-Austritt fm q\

69.7%

Bei Austritt:

Festlegung des individuellen Evaluation der Zielerreichung in %

Hauptziels aus den Bereichen
Wohnen, Arbeit, Soziokultur

Korperliche
Leistungsfahigkeit

Durchschnittliche Gehstrecke in Metern
bei Ein- und Austritt

Lebensqualitat

Punkte-Durchschnitt auf einer Skala von 1-7
bei Ein- und Austritt

Trend /\7|

Sowohl die Leistungsfahigkeit als auch die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
waren Uber den Verlauf der letzten 6 Jahre relativ konstant. Der Reha-Erfolg der kardio-
logischen Patientinnen und Patienten war somit lber die Jahre ebenfalls stabil.

Gehstrecke innerhalb von
6 Minuten

Beurteilung ausgewahlter Tatig-

und Bewaltigung der Krankheit

Detaillierte
Messergebnisse

www.ang.ch

keiten, Mudigkeit, Stimmungslage

durch die Patientin/den Patienten

© ANQ | www.anq.ch | 01.09.2025 | Rehabilitation | Vib | www.beatricekaufmann.ch



EI|:|I:' REHABILITATION INFOGRAFIK Qn
. 4 ¥ ANQ-Messungen 2024

MUSKULOSKELETTALE REHABILITATION CHARITE

Haufigste Erkrankungen

24.0% Gonarthrose

21.0% Traumatologische Erkrankungen
15.1% Koxarthrose

15.0% Krankheiten Wirbelsdule & Ricken

Anzahl Patientenfalle

Durchschnittliche 31229
Aufenthaltsdauer
NI . . .ers . /\ Altersdurchschnitt
oo
55 o0 Stationare Rehabilitation N 71.9 Jahre
88.7% Akutspital 94.9% Zuhause 63.5%
Aufenthaltsort Aufenthaltsort ° A :
vor Reha-Eintritt nach Reha-Austritt w ﬁ\
"""""""""""""""""""""""""""""""""" 36.5%
ZIEL: Teilhabe am &ffentlichen :
und gesellschaftlichen Leben
wiedererlangen oder aufrechterhalten
L ?
Partizipationsziel °
Ziel, das die Patientinnen und
Patienten bis zum Reha- '
Austritt erreichen moéchten. \4
Ziele rund ums Wohnen
werden am haufigsten
gewahlt. Bei Eintritt: Bei Austritt:
Festlegung des individuellen Evaluation der Zielerreichung in %
Hauptziels aus den Bereichen
Wohnen, Arbeit, Soziokultur
(o)
Funktionsfahigkeit %‘:’
in Alltagsaktivitaten
Beurteilung von ausgewéahlten
Fahigkeiten der Patientinnen und
Patienten durch das Reha-Team. . .
Durchschnitt auf einer
Skala von 0-60 Punkten bei Ein- und Austritt
Y V.
Motorische Fahigkeiten Kognitive Fahigkeiten
o o 1
S E 3 Q N
10| & B 29 &
5 % N AN 8 AN
| Essen & Kérper- Baden & An- & Toiletten- Fort- Treppen- Kommuni- Soziale Problem- . L
Trinken pflege Duschen  Auskleiden hygiene bewegung steigen Transfer : kation Interaktion I6sen Gedachtnis :
Trend /\7|
Detaillierte
Das Funktionsniveau muskuloskelettaler Patientinnen und Patienten bei Reha-Beginn .
zeigt Uber die letzten 6 Jahre einen leichten Abwartstrend, insbesondere zuletzt. Aus- Messergebn ISse
trittswerte blieben konstant. Insgesamt zeigen sich zunehmend bessere funktionelle h
Fortschritte wahrend der Reha. www.anq.c
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I:D:I REHABILITATION INFOGRAFIK Qn
. 4 ¥ ANQ-Messungen 2024

NEUROLOGISCHE REHABILITATION CHARITE

Haufigste Erkrankungen

39.9% Zerebrovaskulére Krankheiten

14.6% Neurodegenerative und analoge Erkrankungen
7.6% Demyelinisierende Krankheiten des ZNS

6.4% Traumatologische Erkrankungen

Anzahl Patientenfalle

Durchschnittliche 16449
Aufenthaltsdauer
NI . e .re . /\ Altersdurchschnitt
55 o0 Stationare Rehabilitation N 67.1 Jahre
73.9% Akutspital 83.0% Zuhause 44.5%
Aufenthaltsort Aufenthaltsort 5 G ‘
vor Reha-Eintritt nach Reha-Austritt w q\
"""""""""""""""""""""""""""""""" 55.5%
ZIEL: Teilhabe am &ffentlichen °
und gesellschaftlichen Leben
wiedererlangen oder aufrechterhalten
Partizipationsziel
Ziel, das die Patientinnen und
Patienten bis zum Reha-
Austritt erreichen moéchten.
Ziele rund ums Wohnen
werden am haufigsten
gewahlt. Bei Eintritt: Bei Austritt:
Festlegung des individuellen Evaluation der Zielerreichung in %
Hauptziels aus den Bereichen
Wohnen, Arbeit, Soziokultur
(o)
Funktionsfahigkeit %‘3
in Alltagsaktivitdten
Beurteilung von ausgewéahlten
Fahigkeiten der Patientinnen und
Patienten durch das Reha-Team. ) .
Durchschnitt auf einer
Skala von 0-60 Punkten bei Ein- und Austritt
4 V.
Motorische Fahigkeiten Kognitive Fahigkeiten
O O E 1
| E Q N
10| 4 B 29 &% r
é 2% </ I b AN
| Essen & Kérper- Baden & An- & Toiletten- Fort- Treppen- Kommuni- Soziale Problem- . L
Trinken pflege Duschen  Auskleiden hygiene bewegung steigen Transfer :  kation Interaktion 16sen Gedachtnis :
Trend /\7|
Detaillierte
Nach einer jéhrlichen Verringerung der alltagsbezogenen Funktionsfahigkeit von neu- .
rologischen Patientinnen und Patienten bis zum Jahr 2021, ist eine stetige Steigerung Messergebn Isse
der Ein- und Austrittwerte zu verzeichnen. Die funktionellen Fortschritte wahrend der
www.ang.ch

neurologischen Reha sind lber die Jahre relativ konstant.
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I:D:I REHABILITATION INFOGRAFIK Qn
. 4 ¥ ANQ-Messungen 2024

ONKOLOGISCHE REHABILITATION CHARITE

Haufigste Erkrankungen

26.1% Sonstige Erkrankungen

16.5% Bosartige Neubildungen oberer Gastrointestinaltrakt & Leber
14.7% Bosartige Neubildungen Urogenitalsystem

13.7% Bosartige Neubildungen unterer Gastrointestinaltrakt

Anzahl Patientenfalle

Durchschnittliche 2216
Aufenthaltsdauer
T 0= RN PN Altersdurchschnitt
oo
55 o0 Stationare Rehabilitation N 67.5 Jahre
74.3% Akutspital 94.0% Zuhause 55.0%
Aufenthaltsort Aufenthaltsort olle ’
vor Reha-Eintritt nach Reha-Austritt w q\
"""""""""""""""""""""""""""""" 44.1%
ZIEL: Teilhabe am &ffentlichen °
und gesellschaftlichen Leben
wiedererlangen oder aufrechterhalten
Partizipationsziel
Ziel, das die Patientinnen und
Patienten bis zum Reha-
Austritt erreichen moéchten.
Ziele rund ums Wohnen
werden am haufigsten
gewahlt. Bei Eintritt: Bei Austritt:
Festlegung des individuellen Evaluation der Zielerreichung in %
Hauptziels aus den Bereichen
Wohnen, Arbeit, Soziokultur
(o)
Funktionsfahigkeit %‘3
in Alltagsaktivitaten
Beurteilung von ausgewéahlten
Fahigkeiten der Patientinnen und
Patienten durch das Reha-Team. ) .
Durchschnitt auf einer
Skala von 0-60 Punkten bei Ein- und Austritt
Y V.
Motorische Fahigkeiten Kognitive Fahigkeiten
o o 1
| E Q N
10| & B 29 &
5 2% </ I b AN
| Essen & Kérper- Baden & An- & Toiletten- Fort- Treppen- Kommuni- Soziale Problem- . L
Trinken pflege Duschen  Auskleiden hygiene bewegung steigen Transfer : kation Interaktion 16sen Gedachtnis :
Trend /\7|
Detaillierte
Das durchschnittliche alltagsbezogene Funktionsniveau der onkologischen Patientin- .
nen und Patienten hat sowohl zu Reha-Beginn als auch zu Reha-Austritt tber die Messergebn Isse
letzten 6 Jahre abgenommen. Insgesamt wurden hierdurch zunehmend gréssere
‘ . - . www.anq.ch
funktionelle Fortschritte wéhrend der Reha verzeichnet.
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I:D:I REHABILITATION INFOGRAFIK Qn
. 4 ¥ ANQ-Messungen 2024

PARAPLEGIOLOGISCHE REHABILITATION CHARITE

Haufigste Erkrankungen

46.2% Chronische Lahmungen

15.6% Sonstige Erkrankungen

14.9% Traumatologische Erkrankungen
13.4% Krankheiten Nervensystem

Anzahl Patientenfalle

Durchschnittliche 1342
Aufenthaltsdauer
o TR PN Altersdurchschnitt
N Stationare Rehabilitation N 57.0 Jahre
50.5% Zuhause 79.8% Zuhause 37.4%
Aufenthaltsort Aufenthaltsort 5 A ‘
vor Reha-Eintritt nach Reha-Austritt w q\
"""""""""""""""""""""""""""""""""" 62.6%
ZIEL: Teilhabe am &ffentlichen °
und gesellschaftlichen Leben
wiedererlangen oder aufrechterhalten
L ?
Partizipationsziel °
Ziel, das die Patientinnen und
Patienten bis zum Reha- .
Austritt erreichen méchten. \4 ’
Ziele rund ums Wohnen
werden am haufigsten
gewahlt. Bei Eintritt: Bei Austritt:
Festlegung des individuellen Evaluation der Zielerreichung in %
Hauptziels aus den Bereichen
Wohnen, Arbeit, Soziokultur
(o)
Funktionsfahigkeit [E %‘:
in Alltagsaktivitaten
Beurteilung von ausgewéahlten
Fahigkeiten der Patientinnen und
Patienten durch das Reha-Team. ) .
Durchschnitt auf einer
Skala von 0-60 Punkten bei Ein- und Austritt
4 V.
Motorische Fahigkeiten Kognitive Fahigkeiten
: o o i [
:II@ﬂ @} g a@ : 9 O@o N~
| Essen & Kérper- Baden & An- & Toiletten- Fort- Treppen- Kommuni- Soziale Problem- . L
Trinken pflege Duschen  Auskleiden hygiene bewegung steigen Transfer :  kation Interaktion 16sen Gedachtnis :
Trend /\7|
Detaillierte
Die Paraplegiologie fallt seit 2024 unter der Tarifstruktur SwissDRG, wobei zwischen .
Akut- und Rehabilitationsphase kein Fallsplit mehr vorgenommen wird. Deshalb Messergebn Isse

werden zu Ein- und Austritt geringere SCIM-Werte als in den Vorjahren gemessen. Die
Fortschritte in der Selbststéndigkeit sind allerdings unveréandert geblieben.

www.anq.ch

© ANQ | www.anq.ch | 01.09.2025 | Rehabilitation | Vib | www.beatricekaufmann.ch



Ell::j REHABILITATION INFOGRAFIK
¥ ANQ-Messungen 2024

PSYCHOSOMATISCHE REHABILITATION

an

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Haufigste Erkrankungen

32.0% Affektive Stérungen ohne gegenwartig schwere Episode
18.9% Neurotische & Belastungsstérungen

15.9% Abhangigkeitserkrankungen

15.1% Somatoforme Stérungen

Durchschnittliche
Aufenthaltsdauer

N\

Anzahl Patientenfalle

2294

Altersdurchschnitt

MESSERGEBNISSE 2024

Partizipationsziel

Ziel, das die Patientinnen und
Patienten bis zum Reha-
Austritt erreichen méchten.

Als haufigstes Ziel wird die
Wiederherstellung der Teilhabe
am offentlichen Leben gewahlt.

Hauptziels aus den Bereichen
Wohnen, Arbeit, Soziokultur

Beeintrachtigung durch
somatische Beschwerden

Durchschnitt auf einer Skala
von 0-28 Punkten bei Ein- und Austritt

&

Auspragung depressiver
Symptome

Durchschnitt auf einer Skala von 0-27 Punkten
bei Ein- und Austritt und pro Auspragung

4

Auspragung von Angst

Durchschnitt auf einer Skala von 0-21 Punkten
bei Ein- und Austritt und pro Auspragung

Trend /\7|

Die Verbesserung der somatischen Beschwerden von Eintritt zu Austritt war Uber 6 Jahre

stabil. Angst- und Depressionsymptome wurden im aktuellen Berichtsjahr mit neuen
Instrumenten (GAD-7 und PHQ-9) erfasst. Die Verbesserung dieser Symptome wéhrend
der Reha war Uber die vorherigen Jahre (Messinstrument HADS) relativ konstant.

n Stationare Rehabilitation N 51.7 Jahre
87.5% Zuhause 97.0% Zuhause
64.9%
Aufenthaltsort Aufenthaltsort o o
vor Reha-Eintritt nach Reha-Austritt fm q\
......................................................... o
ZIEL: Teilhabe am 6ffentlichen Sxik
und gesellschaftlichen Leben
wiedererlangen oder aufrechterhalten
Bei Eintritt:
Festlegung des individuellen Bei Austritt:

Evaluation der Zielerreichung in %

Selbsteinschétzung der Patient-
innen und Patienten der
Beeintrachtigung durch verschie-
dene somatische Beschwerden
wie z.B. Schmerzen, Mldigkeit,
Verdauungsbeschwerden, Schlaf-
schwierigkeiten, etc.

Erfassung der allgemeinen und
seelischen Verfassung durch
die Patientinnen und Patienten
mittels Fragen zu Angst und
Depression.

Detaillierte
Messergebnisse

www.ang.ch
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Ell::j REHABILITATION INFOGRAFIK
¥ ANQ-Messungen 2024

PULMONALE REHABILITATION

Haufigste Erkrankungen

18.9% Grippe & Pneumonie

16.8% COPD mit FEV1 235% und <50%
15.4% Weitere Atemwegserkrankungen
13.2% COPD mit FEV1<35%

Durchschnittliche
Aufenthaltsdauer

H H Stationare Rehabilitation

83.0% Akutspital

Aufenthaltsort
vor Reha-Eintritt

ZIEL: Teilhabe am &ffentlichen
und gesellschaftlichen Leben
wiedererlangen oder aufrechterhalten

MESSERGEBNISSE 2024

Partizipationsziel

Ziel, das die Patientinnen und
Patienten bis zum Reha-
Austritt erreichen mochten.
Ziele rund ums Wohnen werden
am haufigsten gewahlt.

Bei Eintritt:

an

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Anzahl Patientenfalle

5005
VAN Altersdurchschnitt
N 69.4 Jahre
97.0% Zuhause 49.6%

Aufenthaltsort

o o
nach Reha-Austritt fm q\

50.4%

Bei Austritt:

Festlegung des individuellen Evaluation der Zielerreichung in %

Hauptziels aus den Bereichen
Wohnen, Arbeit, Soziokultur

Korperliche
Leistungsfahigkeit

Durchschnittliche Gehstrecke in Metern
bei Ein- und Austritt

Lebensqualitat

Punkte-Durchschnitt auf einer Skala von 1-7
bei Ein- und Austritt

Trend /\7|

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat ist Gber 6 Jahre hinweg leicht gesunken,
wahrend die Verbesserung liber den Reha-Verlauf konstant war. Bei der kérperlichen
Leistungsfahigkeit wurden seit 2021 etwas héhere Werte gemessen und die Verbesse-
rung wéhrend der Reha hat sich tendenziell verringert.

Gehstrecke innerhalb von
6 Minuten

Beurteilung ausgewahlter Tatig-

und Bewaltigung der Krankheit

Detaillierte
Messergebnisse

www.anq.ch

keiten, Mudigkeit, Stimmungslage

durch die Patientin/den Patienten

© ANQ | www.anq.ch | 01.09.2025 | Rehabilitation | Vib | www.beatricekaufmann.ch
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