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ER TEILHABEMLAN DIENT JEWEILS 1 Einvzrimal
EINER BESSEREM VERZAHNUNG vON LEISTUNGEN ZUR
TeRHABE UND DER SicHERUNG DER NaHTLOSIGRER
OER LEISTUMNGSERSAINGUNG.

DER REHA-PROZESS

Eild quelle: BAR

Bedarfserkennung  Bedarfs- Teilhabe- Durchfihrung Aktivitciten

und Einleitung feststellung planung von leistungen  zum/nach Ende
von Leistungen zur Teilhabe einer Leistung
zur Teilhabe zur Teilhabe

JIndikation”

Abb_ ) Der idaaltypische Kaha-Prozess ais Phasenmadall (gl Gemeinsame Empfshiung keho-Prozess dar Bak) Re ha- I nfO BAR 4/20 15 I I




Bedarfsfeststellung zur sozialen Teilhabe

1. Zugang

Klarung der Zustandigkeit gem. 85 Nr 4 SGB IX
Klarung der Federfuhrung (Beauftragter)
Feststellung der grundséatzlichen Leistungsberechtigung

2. Bedarfsfest-
stellungsverfahren

Einleitung des Bedarfsfeststellungsverfahren

Anspruch auf Beratung durch zugelassene
Beratungsstelle

o p|o oW

3.Ermittlung/Fest-
stellung von
Wilnschen

Teilhabegesprach: zustandiger oder federfihrender Trager
Trager (Beauftragter), leistungsberechtigte Personen und
Vertrauensperson. Ergebnis: Feststellung der Teilhabeziele

4. Ermittlung/Fest-
stellung des
individ. Bedarfs

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

5.Umsetzung der

Teilhabekonferenz: Trager, Personen, Leistungserbringer.

Leistungen Ergebnis: Teilhabeplan und Teilhabezielen, Leistungsart/
Umfang, personliches Budget/Sachleistungen
6. Leistungs- Verwaltungsakt , ggf. Zielvereinbarung

bescheid gem. SGB




Versorgungs-/Entlassmanagement

Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-WSG 2007)

811 Abs. 4, SGB V

(4) Versicherte haben Anspruch auf ein Versorgungsmanage-
ment ... zur Losung von Problemen beim Ubergang in die
verschiedenen Versorgungsbereiche; dies umfasst auch die
facharztliche Anschlussversorgung. Die betroffenen
Leistungserbringer sorgen fir eine sachgerechte Anschluss-
versorgung des Versicherten und Ubermitteln sich gegenseitig
die erforderlichen Informationen. Sie sind zur Erflllung dieser
Aufgabe von den Krankenkassen zu unterstttzen. In das
Versorgungsmanagement sind die Pflegeeinrichtungen
einzubeziehen ... enge Zusammenarbeit mit Pflegeberatern
nur mit Einwilligung und Information ... des Versicherten...




Screening zur Ermittlung von

Case Management Bedarf (Assessment)
relevante Aspekte

Berufliche Gesundheitliche Soziale Situation
Situation Situation Schulden/Insolvenz
Mobbingsituation Suchtproblematik Langzeitarbeitslosig-
Kiindigungs- Psychische / neurologische Keit
problematik Erkrankung Migrationshintergrund

Hor- und/oder
Sehbehinderung

Krankheitsbewaltigung (noch

Konfliktproblematik
am Arbeitsplatz

Eintrag ins
Flhrungszeugnis

Sonstige (z.B. nicht abgeschlossen) Sonstiges (Trennung,
Uberforderung) Sonstiges (z.B. nicht Unterhalts"zahlungen
pflegebedurftiges

aktenkundige Erkrankung, - e

Burn-out) Familienmitglied
Ermittlung vorhandener Ressourcen

Unterstltzungsbedarf in mehr als einem Problembereich:

CaseMan!gement—Fall ~
Berufsbezogens CM Lebenslageorientierendes CM



Assessmentinstrumente

Ergebnismessung - Hirnschadigung

1) Behandlungsende Akutkrankenhaus und
Fruhrehaklinik

* Glasgow Outcome Scale - GCS

 Early Functional Abilities - EFA

* Frihreha-Barthel-Index (FBI)

* Funktioneller Selbstandigkeitsindex (FIM)




Glasgow Outcome Scale

Punkt- Datum
wert |Aufnahme Entlassung

Item

Gestorben 1

Apallisch 2

Schwere 3

Behinderung

MiRige 4

Behinderung

Gute 3

Erholung

Jennett & Bond 1975)




Glasgow Outcome Scale (GOS) 8-stufig  GOS extended: GOSE

Datum:
Stufe | Bezeichnung Operationalisierung
1 Tod -
2 | Vegelativer Im Volllld des Wachkomas, ohne minimales
Zustand Antwortverhalten

Schwere Behinderung, bewusst, aber abhingig

3 [Vollkommen Kommunikation ist mdaglich, minimal bei
pllegeabhingig emotionaler Antwort, viilllig oder fast villig
abhiingig in ADL
4 | Teilwese Teilabhiingigket in ADL, bendtigt Hilfe nur in einer
pflegeabhingig Aktivitit wie zum Beispiel Anziehen; viele evidente

posttraumatische Beschwerden undfoder Zeichen;
Wiederauinahme des frithen Lebens und Arbeit

nicht méglich

Moderate Behinderung:

3 |Unabhangig in Unabhéngig in ADL: kann beispielsweise mit
ADL dttentlichen Verkehrsmitteln reisen; unfiihig,
frithere Akuvititen wieder aufzunehmen, weder
beruflich noch sozial: trotz schwerer
posttraumatischer Zeichen ist die Wicderaufnahme
von Aktvitaten auf einem niedrigeren Niveau
hiufig miglich
6 | Wiederaufnahme Posttraumatische Zeichen sind priasent, jedoch
fritherer Aktivititen | erlauben sie eine Wiederanfnahme frither
Aktivititen, entweder in Vollzeit oder in Teilzeit
Gute Erholung
7 | Gute Erholung Fihig zur Aufnahme normaler Arbeit und sozialer
Aktivitiiten; es sind minimale kiirperliche oder
mentale Defizite oder Beschwerden vorhanden
B | Vollstindige Volle Erholung ohne Zeichen oder Symptome

Erholung

Wilson,
Pettigrew,
Teasdale
1997
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Reaktion auf visuellen Reiz (4 Pankie von der Gesamisumme abzichen, falls blind)

Exkiennl Bikker, Persimnen, Gegensltinde 4
Verlolgi ermieli Bulder, Permnen, Gegensi i
Fixien Bilder, Personen, Gegenemde 1
Ciclegentlichss Fulilliges Aulschaiien |
Eeine i
5 Reaktion auf taktile Reize
Erkenm durch Beiasien/Fuhlen 1
Tastel spantan, greill gexiell 3
ful pasive Bersdbrung nur wepcialy |
Eeine i
{1 Sprechmotorische Antwort (Trachealkaniileniriger = 3, wenn Gber Lippenmolornik Sprachlaute erkenmbar)

Min. cin versibndlich arikulseres Waon

Unversamilische Sutheningen {Labie)

Richnin, Schreien, Husten femol. goioni)

Burine Phonaon bitr-ferk comfar

Punktzahl: min 0, max. 24

AG Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation 1993




Early Functional Abilities EFA

Heck et al 1996

Kategorien
Vegetativ

Fazio-oral

Sensomotorisch

Kognitiv

Summe

ltems

Autonome Stabilitdt Wachheit
Toleranz Lagerung,Ausscheidung

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

Muskeltonus Kopfkontrolle,Rumpf-
kontrolle Positionsveranderungen
Stehen Willkiirmotorik Lokomotion

Reaktion auf taktile visuelle
auditorische Stimulation
Kommunikation Verstandnis

Punkte
4-20

4-20

7-35

5-25

20-100




Frihreha-Barthel-Index (FBI) — Bl

Schonle 1996

i moadglich | mi nfersiotzung | andi
Barthel-Index nicil moglic tuﬁelr:lz:tthllfln.lgg selbstandig
Aktivitaten des taglichen Lebens ATL
1. Nahrungsaufnahme L = 10
2. Transfer Rollstuhl Bett und umgekehrt L o 15
3. Persdnliche Hygiene (Gesichtwaschen, o 0 &
Kammen, Rasieren, Zahneputzen)
4. Toilettenbenutzung (An- fJAuskleiden, U 2 10
Korperreinigung)
5. Baden/Duschen o - &
6a. Gehen auf ebenem Untergrund 0 10 15
(>50 m, evtl.Stlitzen, schienen, aber
selbst anlegen)
6b. bei Rollstuhlbenutzung 0 5
7. Treppauf- Treppabsteigen 2 10
8. An-/Ausziehen (ginschl. Schuhe 2 10
binden, Knopfe schlieflen)
9. Stuhlkontrolle o D 10
10. Harnkontrolle 0 5 10

Summe




Friuhreha-Barthel-Index

- 50 -« intensivmedizinisch Uberwachungspflichtiger Zustand
- 50 e« absaugpflichtiges Tracheostoma

- 50 e intermittierende Beatmung

- 50 e beaufsichtigungspflichtige Orientierungsstorung

- 50 e beaufsichtigungspflichtige Verhaltensstorung

- 25 = schwere Verstandigungsstorung

- 50 = beaufsichtigungspflichtige Schluckstorung

Abzuge von Barthel-Index schonle 1996



Functional Independence Measure
(FIM)

ICD-10-GM Version 2017

FIM (Functuonal Independence Measure™)
Hier kann nur eine grobe Ubersicht gegeben werden.

Der FIM besteht aus dem motorischen FIM und dem kognitiven FIM und dient der Bewertung der
motorischen und kognitiven Unabhdngigkeit von Patienten bei der Durchfilhrung von Alltagsfunktionen.

Einstufung auf der Punkteskala von 1 bis 7 fir den Grad der Selbststandigkeit siehe Tabelle unten.
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(2) Rehabllitationsende (alle Erkrankungen)

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

Beeintriachticungen

Die folgenden Fragen bezichen sich auf médgliche Beeintrichtigungen im Alltag durch IThre Krankheit.
Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage das entsprechende Kistchen an. Dabei bedeuten:

[0]= keine Beeintrichtigung ... ... .. ... .. . . o o .. [10] =Kkeine AKtivitit mehr moglich

Ansonsten Kreuzen Sie ein entsprechendes Kiistchen dazwischen an.

e iibliche Aktivititen des tiglichen Lebens (dieser Bereich bezieht sich auf Tatigkeiten wie z. B. Waschen,
Ankleiden, Essen, sich im Haus bewegen, etc.)

(0] - 1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]
¢ familifire und hiusliche Verpflichtungen (dieser Bereich bezieht sich auf Tatigkeiten, die das Zuhause

oder die Familie betreffen. Er umfasst Hausarbeit und andere Arbeiten rund um das Haus bzw . die
Wohnung, auch Gartenarbeit)

[0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]
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¢ Sexualleben (dieser Bereich bezieht sich auf die Haufigkeit und die Qualitit des Sexuallebens)

(0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [®] - [10]

Fiir die ndchste Frage bedeutet
[0]=kann Belastungen ... .. .. .. .. . i i s ee we e .. [10] =kann Belastungen nicht
ertragen mehr ertragen

e Stress und auBlergewihnliche Belastungen (dieser Bereich umfasst zB. familiire Ausemandersetzungen und
andere Konflikte sowie aullergewodhnliche Belastungen im Beruf und am Arbeitsplatz)

[0] - 1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

IMET 2006 ® Deck. R.. Borowski, C., Mittag, O., Hiippe, A., Raspe, H.

Weitere mdgliche MeRinstrumente: Person-Umfeld-Analyse (PUA; Schulze),
Netzwerkanalyse/Sozialraum (Dettmers), ICF Measure of Participation and
ACTvities questionnaire — Screener (IMPACT-S; Wendel et al), Measure of
Activities and Participation (MAP; Doyle & O"Donnovan)



Studien zu IMET

Akt Neurol 2016; 43(01): 14-23
DOI: 10.1055/s5-0041-110202

Originalarbeit

© Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

Teilhabe nach Schlaganfall: Ergebnisse einer multizentrischen
Katamnesestudie in der ambulanten Neurorehabilitation (Teil 1)

Participation after Stroke: Results of a Multicentric Follow-up Study in Outpatient
Neurorehabilitation (Part 1)

D. Poppl:, W. FriesZ, R. Deck2, P. Reuther?

lpsychologie, Ambulante Reha am Krankenhaus Geilenkirchen
Neurckompetenz GbR, Minchen

*Institut fiir Sozialmedizin Libeck, Universitat zu Libeck
4ambulantes Neurclogisches Rehabilitationszentrum, Ahrweiler



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

Teilhabe nach Schlaganfall und Schiddel-Hirn-Trauma: Ergebnisse
einer Pilotstudie in der ambulanten Neurorehabilitation in

Vorarlberg

Participation after Stroke and Traumatic Brain Injury: Results of
a Pilot Study in Outpatient Neurorehabilitation in Vorarlberg

Autoren
Dominik Poppl’, Judit Marheineke?, Ruth Deck?

Methodik In einer multizentrischen Beobachtungsstudie
wurden in 4 ambulanten neurologischen Rehabilitations-
einrichtungen eines Rehabilitationsbetreibers im oOsterrei-
chischen Vorarlberg Rehabilitanden nach Schlaganfall oder
Schadel-Hirn-Trauma zu vier Messzeitpunkten (zu Beginn,
am Ende sowie vier und zwdlf Monate nach der ambulanten
Neurorehabilitation) schriftlich befragt. Zusatzlich erfolgte
eine Fremdeinschitzung des Patientenstatus zu Beginn und
am Ende der RehabilitationsmaBnahme durch behandelnde
Arzte.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen Die hier vorgestell-
ten Ergebnisse einer Stichprobe aus 4 ambulanten neurolo-
gischen Rehabilitationszentren eines Betreibers im osterrei-
chischen Vorarlberg sprechen dafiir, dass die eingesetzten
Instrumente sinnvoll zur teilhabeorientierten Ergebniseva-
|luation eingesetzt werden konnen. Zur routinemadfBigen Er-
gebnisevaluation eignet sich eine reduzierte Auswahl an
Instrumenten und eine Adaptation fir schwerer betroffene
Rehabilitanden.



Studie zu IMPACT-S

H Originalarbeit Rehabilitation 2015; 54(03): 160-165

Teilhabe nach Schlaganfall - Validierung der
deutschen Ubersetzung des IMPACT-S'

Participation Following Stroke - Validation of the German Version of

Autoren E. Schenk zu Schweinsberg ', |. Lange’, M. Schucany ', C. Wendel
Institute "Moritz Klinik Bad Klosterlausnitz

“Neurologische Rehabilitationsklinik Beefitz-Heilstatten
“Fachklinik und Moorbad Bad Freienwalde
“Hochschule Magdeburg-Stendal
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Aktuelle sozialpolitische Entwicklungen

Rundschreiben Nr. 668/2017

Niedersachsischer Landkreistag (NLT)
vom 9.6.2017

,2Jmsetzung des Bundesteilhabegesetzes:

« Bedarfsermittlungsverfahren: Einholen von
Informationen Uber die in der kommunalen
Praxis (Ortliche Sozialhilfetrager)
eingesetzten Instrumente und Erfahrungen
(laut Schreiben des SM vom 27.2.2017:
bisher keine Ergebnisse) ..."



ff. Rundschreiben NLT:

Fachtag der Lander am 2.5.2017 in Thuringen:

« ,Ergebnisse einer Umfrage bei den Uberortlichen
Tragern der Sozialhilfe zu Bedarfsermittlungs-
Instrumenten und Gesamtplanverfahren®
(unverdffentlicht)

e Prasentation Frau Prof. Gromann, Institut

personenzentrierte Hilfen, Uni Fulda:
,ZAnforderungen des BTHG an Bedarfsermittlungs-
verfahren und Integrierte Teilhabeplanung ITP
Thuringen®

und

;Wesentliche Elemente der Umsetzung des ITP
Thuringen: Thuringer Prozesschritte — Thiringer
Dreiklang — Personenzentrierte Komplexleistung“
(einschl. Ausflllbogen des ITP)
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ITP Tl slin gadn - Siand 11- 2013 Veshon 2.1

¢} Unteratiitrung und Barriaren Im Lvnfedd
Aus den Berelchen: Maleriala Siuation / Vermégenawarta c} Arbelt und Beachiftigung / Tagesatruldur:

{a1 65, Mobditat {a1 201, Kommunda ton j2125], il
Hiftemitial d2115].

Inditzior:

At

Inchikaior:
d} Uterstiitzung ader Besdn tribchtipung Bexl elwn gen d} Fredzelt { peradnliche Imeressen [ Tellhabe am
Aus den Beredehen: Famiio jo310, 315), Fraunda {a320], pesallachatiichen Laben:
persbnkce Hifspamonan (a3400, Machibann [/ Kollagan Fel:
{a325), Vorgesalzia {a330). :

indicaor

FE:

indicator

Bitte Zusatzblatt benutzen, falls mehr Platz banotigt wird.

Es folgen Bogen 3-8.
Download (PDF) http://www.thueringen.de/th7/tmasaff/soziales/itp/
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Publikationen (Auswabhl):

Gromann, Petra : Wie misst man Teilhabe aus Nutzersicht ., in Z5 Nachrichtendienst des Deutschen Vereins
Juli /2015 S. 381 - 387

Gromann, Petra : Verfahren der Teilhabeplanung und ein veriindertes Verstindnis von Behinderung :
Welche Anforderungen gibt es an Bedarfsermittlungsverfahren in Z5 Kerbe 3/2015

Gromann, Petra : Hilfeplankonferenzen — Erfahrungen mit teilhabeorientier ter Gestaltung und (Um-
)Stemerung 5. 13 —34 _in: LVR ( Hg) 2015 Zukunft der Hilfeplankonferenzen — Hilfeplankonferenzen der
Zukunft Kéln

Gromann, Petra : Bedarfsfeststellung und integrierte Teilhabeplanung in : Schafers M und Wansing G
(Hsg) 2016 -im Druck : Teilhabebedarfe von Menschen mit Behinderung zwischen Lebenswelt und
Hilfesystem

Gromann, P. und Deuschle A. : Regionale Teilhabeindikatoren fiir eine teilhabeorientierte Stenerung der
Einglied erungshilfe in - Windisch M, Wansing G (Hsg) Selbstbestimmte Lebensfithrung und Teilhabe —
Eehinderung und Unterstiitzung im Gemeinwesen ( 2016 —im Dmck )

Gromann, P : Teilhabeindikatoren ans Nutzersicht und ihr Beitrag zur Personenzentrierung der Hilfen
In:
Z5 Zur Orientierung 3/2016 { im Dmuck )
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