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Teil 2 Koordinierung von Leistungen zur 
Teilhabe nach BTHG (Ann-Kristin Müller)



Reha-Info BAR 4/2015 II

„Indikation“



Bedarfsfeststellung zur sozialen Teilhabe

Verwaltungsakt , ggf. Zielvereinbarung6. Leistungs-
bescheid gem. SGB

Teilhabekonferenz: Träger, Personen, Leistungserbringer.

Ergebnis: Teilhabeplan und Teilhabezielen, Leistungsart/ 
Umfang, persönliches Budget/Sachleistungen

5.Umsetzung der 
Leistungen

Teilhabekonferenz: Träger, andere Leistungserbringer (bei 
trägerübergreifender Bedarfskonstellation), Person: Ergebnis: 
Feststellung des Bedarfs, Auswahl potenzieller 
Leistungserbringer

4. Ermittlung/Fest-
stellung des 
individ. Bedarfs

Teilhabegespräch: zuständiger oder federführender Träger 
Träger (Beauftragter), leistungsberechtigte Personen und 
Vertrauensperson. Ergebnis: Feststellung der Teilhabeziele

3.Ermittlung/Fest-
stellung von 
Wünschen

a. Einleitung des Bedarfsfeststellungsverfahren
b. Anspruch auf Beratung durch zugelassene

Beratungsstelle

2. Bedarfsfest-
stellungsverfahren

a. Klärung der Zuständigkeit gem. §5 Nr 4 SGB IX
b. Klärung der Federführung (Beauftragter)

c. Feststellung der grundsätzlichen Leistungsberechtigung

1. Zugang



Versorgungs-/Entlassmanagement
Gesetz zur Stärkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen 

Krankenversicherung (GKV-WSG 2007)

(4) Versicherte haben Anspruch auf ein Versorgungsmanage-
ment … zur Lösung von Problemen beim Übergang in die 
verschiedenen Versorgungsbereiche; dies umfasst auch die 
fachärztliche Anschlussversorgung. Die betroffenen 
Leistungserbringer sorgen für eine sachgerechte Anschluss-
versorgung des Versicherten und übermitteln sich gegenseitig 
die erforderlichen Informationen. Sie sind zur Erfüllung dieser 
Aufgabe von den Krankenkassen zu unterstützen. In das 
Versorgungsmanagement sind die Pflegeeinrichtungen 
einzubeziehen … enge Zusammenarbeit mit Pflegeberatern 
nur mit Einwilligung und Information … des Versicherten…

§11 Abs. 4, SGB V



Screening zur Ermittlung von                       
Case Management Bedarf (Assessment) 

relevante Aspekte
Soziale Situation
Schulden/Insolvenz
Langzeitarbeitslosig-

keit
Migrationshintergrund
Eintrag ins 

Führungszeugnis
Sonstiges (Trennung, 

Unterhaltszahlungen
pflegebedürftiges
Familienmitglied

Berufliche 
Situation

Mobbingsituation
Kündigungs-

problematik
Konfliktproblematik 

am Arbeitsplatz
Sonstige (z.B. 

Überforderung)

Gesundheitliche 
Situation

Suchtproblematik

Psychische / neurologische
Erkrankung

Hör- und/oder 
Sehbehinderung

Krankheitsbewältigung (noch 
nicht abgeschlossen)

Sonstiges (z.B. nicht 
aktenkundige Erkrankung, 
Burn-out)

Ermittlung vorhandener Ressourcen

Unterstützungsbedarf in mehr als einem Problembereich:

CaseManagement-Fall
Berufsbezogens CM                                                       Lebenslageorientierendes CM



Assessmentinstrumente

Ergebnismessung - Hirnschädigung
1) Behandlungsende Akutkrankenhaus und 

Frührehaklinik
• Glasgow Outcome Scale - GCS
• Early Functional Abilities - EFA
• Frühreha-Barthel-Index (FBI)
• Funktioneller Selbständigkeitsindex (FIM)



Glasgow Outcome Scale

Jennett & Bond 1975)



Wilson, 
Pettigrew, 
Teasdale
1997

GOS extended: GOSE





Punktzahl: min 0, max. 24 

AG Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation 1993 



Early Functional Abilities EFA                  
Heck et al 1996

Kategorien
Vegetativ

Fazio-oral

Sensomotorisch

Kognitiv

Summe

Items
Autonome Stabilität Wachheit
Toleranz Lagerung,Ausscheidung

Reaktion auf Stimulation/Hygiene
Schlucken Kauen/Zungen-
bewegung Mimik

Muskeltonus Kopfkontrolle,Rumpf-
kontrolle Positionsveränderungen
Stehen Willkürmotorik Lokomotion

Reaktion auf taktile visuelle
auditorische Stimulation
Kommunikation Verständnis

Punkte
4-20

4-20

7-35

5-25

20-100



Frühreha-Barthel-Index (FBI) – BI            
Schönle 1996

Aktivitäten des täglichen Lebens ATL



Schönle 1996



Functional Independence Measure
(FIM)









(2) Rehabilitationsende (alle Erkrankungen)

Index zur Messung von Einschränkungen der Teilhabe 
IMET (Deck et al 2006)





Weitere mögliche Meßinstrumente: Person-Umfeld-Analyse (PUA; Schulze), 
Netzwerkanalyse/Sozialraum (Dettmers), ICF Measure of Participation and 
ACTvities questionnäire – Screener (IMPACT-S; Wendel et al), Measure of 
Activities and Participation (MAP; Doyle & O´Donnovan)



Studien zu IMET



Akt. Neurol. 2017 (44/04): 243-251



Studie zu IMPACT-S

Rehabilitation 2015; 54(03): 160-165 









Aktuelle sozialpolitische Entwicklungen

Rundschreiben Nr. 668/2017 
Niedersächsischer Landkreistag (NLT) 
vom 9.6.2017

„Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes:
• Bedarfsermittlungsverfahren: Einholen von 

Informationen über die in der kommunalen 
Praxis (örtliche Sozialhilfeträger) 
eingesetzten Instrumente und Erfahrungen 
(laut Schreiben des SM vom 27.2.2017: 
bisher keine Ergebnisse) …“



ff. Rundschreiben NLT:
Fachtag der Länder am 2.5.2017 in Thüringen:
• „Ergebnisse einer Umfrage bei den überörtlichen 

Trägern der Sozialhilfe zu Bedarfsermittlungs-
instrumenten und Gesamtplanverfahren“
(unveröffentlicht)

• Präsentation Frau Prof. Gromann, Institut 
personenzentrierte Hilfen, Uni Fulda: 
„Anforderungen des BTHG an Bedarfsermittlungs-
verfahren und Integrierte Teilhabeplanung ITP 
Thüringen“
und

„Wesentliche Elemente der Umsetzung des ITP 
Thüringen: Thüringer Prozesschritte – Thüringer 
Dreiklang – Personenzentrierte Komplexleistung“
(einschl. Ausfüllbogen des ITP)











Es folgen Bogen 3-8. 

Download (PDF) http://www.thueringen.de/th7/tmasgff/soziales/itp/





Publikationen (Auswahl):




