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bio-psycho-soziales Modell der ICF

Ati0|09ie,_ Gesundheitsproblem
Pathologie, (Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

Funktionale Kérper- I
Gesundheit funktionen Aktivititen art'_Z|pat|0n,
Teilhabe
und -strukturen

| |

Kontext- Umweltfaktoren persodnliche Faktoren
faktoren

- materiell - Alter, Geschlecht
- sozial - Motivation
- verhaltensbezogen - Lebensstil




Paradigmenwechsel

Kurative Medizin (in Klinik und Praxis) beschaftigt sich mit der
Erkrankung (z.B Erkennen und Behandeln des Schlaganfalls sowie
Pravention nach Pathogenese) Klassifizierung nach |ICD

Rehabilitative Medizin (ambulant, stationar) beschaftigt sich mit
den Krankheitsfolgen (z.B. Behandeln und Uberwinden von
schlaganfallbedingten Funktionsstorungen und Behinderungen und
Pravention durch Lebensstilanderung) Klassifizierung nach |CF




Aufgaben und Ziele der Rehabilitation (§ 4, SGB IX )

Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung
zu verhuten oder ihre Folgen zu mildern,

Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit zu
vermeiden, zu uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu
verhuten sowie den vorzeitigen Bezug anderer Sozialleistungen zu
vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu mindern,

Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten
dauerhaft zu sichern oder

die personliche Entwicklung ganzheitlich zu fordern und die Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft sowie eine moglichst selbstandige und
selbstbestimmte Lebensfuhrung zu ermoglichen oder zu erleichtern

===l  unabhingig von der Ursache der Behinderung*




Phasenabhc’ing_igkeit der Reha-Ziele

REHA-Stufen

Phasen-
modell
(BAR)

Grad der Autonomie
=Selbstbestimmung

Ziele

Akutbehandlung
Frih-REHA

A
B

Biologische Autonomie
(Vitalfunktionen)

Unabhangigkeit von
Maschinen und dauernder
Pflege

Postakute

stationare und
ambulante REHA

C

Funktionelle Autonomie

Unabhangigkeit von Pflege

(ADL [Schlucken, Toilettenfahigkeit und standiger funktioneller

Selbstversorgung, Mobilitat,
Kommunikation])

Hilfestellung

Wohnortnahe
stationare und/oder
ambulante REHA
(auch mobil
aufsuchend)

Ambulante REHA-
Nachsorge

Soziale Autonomie

soziale Reintegration:

Berufliche Wiedereingliederung

Gemeinschaftliche Eingliederung

und Vermeidung von Pflege

Unabhangige, selbstbestimmte
Lebensfihrung in der sozialen
Gemeinschaft

Nachhaltige Sicherung des
Rehabilitationserfolgs

Grad der
Teilhabe

Nachsorge
(Langzeitkonzept 2)

Eingliederungshilfe
Reha-Nachsorge

Dauerhaft eingeschrankte
Autonomie

Eingliederungshilfe

Tagesforderung

LTA-Forderkonzepte fiir
zweiten Arbeitsmarkt

Graphik In Anlehnung an: Bezug der REHA-Phase zu Grad der Autonomiefindung und entsprechenden REHA-Zielen (urspriinglich von Fries et al. (2007);
erweitert und erganzt von Reuther et al. (in Druck))




Funktion

Aktivitat

Motorisch
(z.B.)

Motricity Index

Modifizierte Ashworth — Scala
Fugl-Meyer assessment scale
Rivermead Motor Assessment
Berg - Balance - Scale (BBS)

Funktionsfragebogen Hannover
(FFbH)

FAC 10 meter Test
6-Minuten Test

Timed - Up and Go Test
Box-and-Block Test

Jebsen-Taylor-
Handfunktionstest

Frenchay — Arm — Test
Wolf Test

Action Research Arm
Test (ARAT)

MFAS

FIM
EBI
SINGER

Kognitiv
(z.B.)

TAP
CVLT
VOSP
WCST
TOH

(FIM)/FAM
(EBI)
SINGER

AMPS
CHART
CIM
ClQ
COPM
IPAQ
LIFE-H
LHS
RNL
SPRS
POPS
MPAI
IMET

Graphik in Anlehnung an Fries (2007)




Konzeptionelle und methodologische
Probleme der Messung von Teilhabe

Definitionen

Praktikabilitat

empirische Fundierung

Trennung zwischen Aktivitaten und Teilhabe
Verhaltnis zu anderen Konstrukten
Perspektive

Bezugspopulation

Dimensionalitat

Testtheorie




Beschreibung und Bewertung von IMET und MPAI

IMET MPAI

Items

Indikation ubergreifend erworbene Hirnschadigung
ICF-basiert ja ja
Erhebungsmethode Selbst- einschatzung Selbst- und Fremdeinschatzung
Verstandlichkeit sehr gut
Reliabilitat gut (Alpha = .90)
Validitat zufriedenstellend

Auswertungsdauer 3-5 Min.




IMET

Die folgenden i'ugou beziehen zich auf momentane ininm'iclnigungoa mn Alltag durch
Ihre Krankheit
Bitte krenzen Sie sutreffendes an.

[0}= keime Beeintrachtigung v v e s wn e e e [10] = keine Aktivitat mehr
bzw. kann Belastuzgen zat moglick bzw. kann Belastungen
ertragen BACRL medkr ertragen

« ubliche Aktivitaten des tiglichen Lebens (dieser Bereich bezeht sich auf Tangkeiten
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» familiire und hausliche Verpflichtungen (d:ezer Bareich bezeht sich auf Titighkesten,
die das Zuhause oder die Familie betreffen Er umfasst Hausarbeit und andere Arbeiten
nund ume das Haus bow. die Wohnung, au:thwbe.t)
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* Erledigungen aufierhalb des Hauses (dieser Bererch umfasst z B, Einkiufe, Amtsginge,
Bankgeschifte auch unter qung ublicher Verkehrsoumnel)

meBue 0 1 2 5 6 7 8 9 10 estivmim
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» tagliche Aufgaben und Verpflichtungen (dieser Bererch umfasst alltagliche Aufzaben
und Verpflichtungen wie z B. Asbent, Schule, Hausarbe:t)
koins Booiz- 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |juineAktiviot
sxtigg [0 O O O O O O O O O O 2werogt

* Erholung und Freizeit (dieser Bereich wnfasst Hobbys, Frewzenaktvitaten und Sport,
Urlaub)

himBesr O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jeinesriivin
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* Soziale Aktivitaten (dieser Bereich bezeht sich auf das Zusanumensemn nut Freunden uwnd
Bekamnten wie = B, Essen gehen besondere Anlasse, Theater- oder Kinobesuche etc.)
Seine Besin- 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sice Adtisim
exkameg O O O O O O O O O O 0O 2 medrmegi
* enge personliche Beziehungen (diezer Bereach bezieht sich suf Eingehen und
Aufrechterhalten enger Freundschafien, Parmerschaften, Ehe)

ieBes== 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 iizeAtvvim
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»  Sexualleben (dieser Bereich bezieht sich auf die Haufighert und die Qualitat des
Sexuallebens)
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Bitte kennzeichuen Sie unter jeder Aktivitat das Ausmall der Probleme, die Sie zurzeit

MPAI

Forrserzung — Birte hennzeichnen Sie unter jeder Aknivitdr das Ausmall der Probleme,
die Sie zurzeit erleben.
Markieren Sie bitte dve gréfiee Beemtréchigang, die Sie dbeobachten konmen.
Prodieme, dve Abirvisiten oy weniger ais 5% der Ze sibren werden mit § bewertet

erleben,
Markveren Sie bive de grofie Beemiréchiigung, die Sie beobockhien kénnen.
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Teiloskine) zemalen gemiben Telnahoe) Tetlusdoe)
Tedzahme)
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o0 10 20 30 40
selbststandige  leichte beadtige geringe beadoge denthiche 0
Bewsltiguag Schwierigheites Usterstérzung ofer  Usterstdtrang oder  erheblicke
(alles (pzfs. Vesiumrzise  Auficht Asfucht Untersta
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der Mobalitat  Mobalitat Asfucht odu Anfucht Aufuxht
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Fragen der eigenen Untersuchung

|. Ist der IMET fur den Einsatz bei neurologischen
Patienten geeignet!

ll. Welche Effekte zeigen sich im ambulanten
wohnortnahen Rehasetting?

lll. Wie unterscheiden sich die Effekte zwischen
ambulantem und stationarem Rehasetting?




/ pra \
¢ Teilhabe (IMET, MPAI)

* Leistungsfahigkeit (in Freizeit und Alltag)

* Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
(SF-36 Subskalen Vitalitat und psychisches
Wohlbefinden)

* Coping (FSS Subskala Katastrophisieren)

* Subjektive Defizite
* Soziodemographie

* Schmerzen (BGS 98)

Ambulante Patienten

/ post

* Teilhabe (IMET, MPAI)
» Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Wohlbefinden)

* Schmerzen (BGS 98)
* Subjektive Defizite

\

\

(SF-36 Subskalen Vitalitat und psychisches

* Coping (FSS Subskala Katastrophisieren)

_/

/ Katamnese (4 Monate) \

* Teilhabe (IMET, MPAI)
* Leistungsfahigkeit (in Freizeit und Alltag)

* Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
(SF-36 Subskalen Vitalitat und psychisches
Wohlbefinden)

* Coping (FSS Subskala Katastrophisieren)

* Subjektive Defizite

» Schmerzen (BGS 98)

Experten

prd

* Teilhabe (IMET, MPAI)
« Kontextfaktoren

post

* Teilhabe (IMET, MPAI)
¢ Kontextfaktoren

-

* Teilhabe (IMET)
* Leistungsfahigkeit (in Freizeit und Alltag)

* Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
(SF-36 Subskalen Vitalitat und psychisches
Wohlbefinden)

* Coping (FSS Subskala Katastrophisieren)

~

pra

* Subjektive Defizite

* Schmerzen (BGS 98)
&Soziodemographie /

Statlonare Pat:enten

/ Katamnese (4 Monate) \

* Teilhabe (IMET)
* Leistungsfahigkeit (in Freizeit und Alltag)

* Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
(SF-36 Subskalen Vitalitat und psychisches
Wohlbefinden)

* Coping (FSS Subskala Katastrophisieren)

» Schmerzen (BGS 98)
\°Subjektive Defizite /




Aufnahmekriterien

Patienten der Phase D oder E

mehr als 10 Behandlungstage

keine schwere Demenz, Aphasie oder Alexie
wohnortnahe Rehabilitation

verminderte Awareness war kein Ausschlussgrund




Erhebungszeitraum

Teilnehmer

Datensatz

Riucklauf Katamnese

Datenquelle

Zentren

Datengrundiage

30.04.2009 bis 1.6.2010

149/168 = 88,7%

pra n = 148 ; post n = 129; Katamnese n = | |7

78,5%

konsekutive Befragung in 6 ambulanten Rehazentren (BV ANR)

Ahrweiler, Bonn, Kaiserslautern, Krefeld, Munchen, Neuss




Teilnehmerzahlen in den Rehabilitationszentren

Rehazentrum Haufigkeit Prozent

A 36.2

6.7

1.4




Stichprobe

Geschlecht

98 mannlich vs. 51 weiblich

Alter

M = 64.9 (SD = 12.6)

Partnerschaft

ja= 121l vs.nein = 26

Einkommen

45.3% < 2000€

Krankenversicherung

|00 gesetzlich vs. 48 privat

Schulbildung

46.3% < Haupt-/Volksschule

Behandlungsdauer

M = 46.7 (SD = 35.7)

Behandlungstage

M =249 (SD = 12.9)




Ergebnisse Fragestellung I:
Ist der IMET fur den Einsatz bei neurol. Patienten geeignet?

= es spricht nichts dagegen!

* kaum fehlende Werte (insgesamt 5,6% aller Items)
* typischer Verlauf der Reha-Effekte

* eigene Ergebnisse vereinbar mit bisherigen Forschungsergebnissen

ber:
* mehr Einsatz und Erfahrung notig
* direkter Vergleich mit anderen Instrumenten steht noch aus

* Fremdbeurteilungsform ungeeignet




Ergebnisse Fragestellung II:

Welche Effekte zeigen sich im ambulanten wohnortnahen
Rehasetting?

* angedeutet U-formiger Verlauf der Therapieeffekte

 gunstigster Verlauf: Teilhabe!

* IMET-Fremdbeurteilungsform ungeeignet

Aber:

e ,,nur” Evidenzgrad Il

* keine empirischen Vergleichswerte vorhanden




Mittelwert-Differenzen (MD), Effektstarken (d) und Irrtumswahrscheinlichkeiten (p)

Outcome-Variable
(Skalierung)

pra-post
(Rehaphase)

post-Katamnese
(Nachsorgephase)

pra-Katamnese
(Gesamtverlauf)

Teilhabe (0-10)

Coping (0-10)

Allg. Gesundheits-
zustand (I-5)

Schmerzen (0-4)

Leistungsfahigkeit
Freizeit (0-10)

Leistungsfahigkeit
Alltag (0-10)

subjektive Defizite
(0-3)

Vitalitit (0-100)

psychisches
Wohlbefinden (0-100)

MD = .84,d = .34,p <.00| T

MD =2.2,d = .26,p = .002%

MD = .64,d = .76,p < .001 ¢

MD =.09,d =.15,p = .078

o

o

MD =-20,d = .34,p < .00l ¥

MD = 6.83,d = .33,p <.001 *

MD =241,d=.13,p=125

MD=-31,d=.13,p=.125

MD =-1.63,d = 0.19,p = .0244

MD =-.30,d = .35,p <.001 &

MD =-.19,d= .28 p=.003 4

o

o

MD = .09,d =.14,p = .06

MD =-5.01,d = .25,p=.001 4

MD = -4.85,d = .26,p = .0024

MD = 43,d=.17,p = .033%

MD =.06,d < .0l,p = .94l

MD = .33,d =.37,p=.001

MD = -.06,d = .07, p = .439

MD =-1.06,d = .40,p =.001 1

MD = -1.08,d = .38,p =.001 T

MD = -.05,d = .07, p = .397

MD = 1.96,d = .10, p = .200

MD =-40,d =.02,p =.791




IMET-Scores der Patienten- und Expertenurteile

*niedrige Werte indizieren niedrige Teilhabe-Beeintrachtigungen

B Ambulante Patienten n = 100
Expertenurteile n = 143

6

N

N

IMET score (0-10)

pra post Katamnese




Ergebnisse Fragestellung lll:

Wie unterscheiden sich die Effekte zwischen ambulantem und
stationarem Rehasetting?

Deskriptiver Vergleich der erhobenen Outcome-GrofB3en

ambulant stationar

Teilhabe Coping
Leistungsfahigkeit im Alltag Schmerzen
Leistungsfahigkeit in der Freizeit subjektive Defizite
Vitalitat

Psychisches Wohlbefinden

Aber: eingeschrankte Vergleichbarkeit beider Gruppen (Ausgangsniveau, Phasenzugehorigkeit)




IMET score (0-10)

N

N

IMET-Scores der ambulanten und stationaren Patienten

*niedrige Werte indizieren niedrige Teilhabe-Beeintrachtigungen

B Ambulante Patienten n = 100
' Stationare Patienten n = 175

M* = 3.84 M* = 3.87
SD =2.59 SD =254

M* =422 M* = 3.87
SD =243 SD =227

Pra Katamnese




Diskussion und Schlussfolgerungen

IMET ist in der Lage Teilhabe global, ICF-definiert und okonomisch bei
neurologischen Patienten zu erfassen

explizit Teilhabe-orientierte ambulante wohnortnahe Neurorehabilitation
wirkt sich im Ergebnis in erster Linie positiv auf Teilhabe und Aspekte der
Lebensqualitat aus

im Vergleich erscheint zur Verbesserung der Teilhabe ein ambulantes
wohnortnahes Rehasetting geeigneter als ein stationares wohnortfernes

es gibt Unterschiede, jedoch insgesamt eine geringe Nachhaltigkeit von
Therapiefortschritten im stationaren und ambulanten Rehasetting




Ausblick

" Was genau verbessert die Teilhabe (Personen-, Umwelt-,
Prozess- und Strukturvariablen)?

Wie kann effektive Nachsorge im Bereich neurologischer
Erkrankungen erfolgen?

Wie verhalt sich das Konstrukt Teilhabe zu inhaltlich

verwandten Konstrukten wie z.B. objektives und vor allem
subjektives Wohlbefinden, Lebensqualitat und
gesundheitsbezogene Lebensqualitat?




Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

E-Mail: poeppl@anr-ahrweiler.de oder poeppl@neuro-therapie.de




