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Entwicklungen des Rehabilitationsverstandnisses
Hintergrund fur die Entwicklungen in der WHO
Beispiel Schlaganfall

1970 1980 2000
Dimension Schadigung Aktivitaten Partizipation
i AT Reintegration
Erfolgs Selbstheilung Balt/slgsbﬁ;& > In gesellsch.
parameter Leben
Reha- Station.Rehab. | Diversifiziertes
| : Ohne Nutzen Streng Rehab-
ntervention standardisiert Programm
Unabhangigkeit| Partizipation
Schicksal In ATL’s braucht gezielte
Hypothese entscheidet fahrt zu individuelle

Partizipation

Interventionen




Entwicklungen des Rehabilitationsverstandnisses
Hintergrund fur die Entwicklungen in der WHO
Beispiel Schlaganfall

1970 1980 2000

Palliativ stationar Teiltgtt;?ir;irér

Intervention | konventionelle ATI___’S Ambulant
Pflege Mobilitat Domizilorientiert

Qualitats- | Piegoschaden | SeiPstandigkeit [ 27 2Baton
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standard z.B. Dekubitus : : Abschluss der
Kontrakturen Basistunktionen Rehabilitation

Mess- Dokumentation Instrumente Instrumente
instrumente ATL Partizipation




Entwicklung in der Rehabilitation
1980 bis 2013

Paradigmenwechsel

Medizinisches Denkmodell

¥

Biopsychosoziales Denkmodell



Kuratives Denken / Rehabilitatives Denken
Medizinisches versus Biopsychosoziales Denkmodell




W.A., f, 73 jahrig
cerebellar betonte Hirnatrophie

1991 bis 1998 Zunehmende Behinderung

— bei einer medizinisch nicht behandelbaren langsam
fortschreitenden Erkrankung

— Gehverschlechterung / Selbstandigkeitsverlust
— Stlrze
— Zunehmende Betreuungsbedurftigkeit

Frage des Hausarztes

IST EINE WEITERE REHABILITATION
SINNVOLL / INDIZIERT ?



W.A., f, 73 jahrig
Konsiliarische Abklarung der Rehabilitationsindikation

Spezialarztliche Beurtellung
Sichtweise im medizinischen Modell

Keine Indikation zur Rehabilitation

,Die Rehabilitation holt nichts heraus. Sie ist nur bei den akuten
Ereignissen mit Regenerationsmoglichkeiten sinnvoll. So aber
muss sich die Patientin eventuell immer wieder dem langsamen
Rickgang der einzelnen Vermdgen anpassen.”

Weil Krankheitsverlauf nicht gestoppt werden kann



ICF-Klassifikation
Interaktion zwischen den Komponenten

Gesundheitsproblem

Korperfunktionen - o - e
Strukturen - Aktivitaten - Partizipation

Personbezogene

Umweltfaktoren
Faktoren




Beurteilung
Im medizinischen Modell

Gesundheits-

Problem
Verschlechtert sich langsam

Kdrperfunktionen - _— Partizipation
Strukturen - AL - Verschlechtert sich

Personbezogene

Umweltfaktoren
Faktoren




W.A., f, 73 jahrig
Konsiliarische Abklarung der Rehabilitationsindikation

Zweitmeinung Rehabilitation
Sichtweise im biopsychosozialen Modell (ICF)

Indikation zur Rehabilitation ist gegeben

Ressourcen zur Ruckgewinnung von Mobilitat und Selbstandigkeit
sind nicht ausgeschaopft.

Lebenssituation, Selbstandigkeit und Partizipation kdnnen
verbessert werden.

Obwohl Krankheitsverlauf nicht gestoppt werden kann




Beurteilung
nach biopsychosozialem Modell

Gesundheits-

Problem
Verschlechtert sich langsam

Korperfunktionen - - Partizipation

Strukturen Aktivitaten Kann verbessert werden

DISUSE Personbezogene

Umweltfaktoren

Faktoren

Interventionsebenen der Rehabilitation
trotz fehlender Behandelbarkeit der Erkrankung




W.A., f, 73 jahrig

Evaluation nach 6 Monaten

Selbstandige Fortbewegung in Wohnung
Nur 1 Sturz
Aufstehen, abliegen selbstandig

Waschen, ankleiden meist ohne Hilfe
Duschen leichter (Duschbrett)

Aktivitaten ausser Haus (Rollstuhl)



Rehabilitationsinterventionen
Im zeitlichen Ablauf

Fachspezifitat

Fachliche Konzepte

Medwissenschaft

Funktionsbezogene Reha

Abbau von Schadigungen

Akut-
behandlung Knowhow und Erfahrung

Komplexe Interventionen
Ermoglichung der Partizipation

Soziale Massnahmen



Gemeinsame Sprache in der Rehabilitation
Beispiel Neurorehabilitation

Rehab-Team

e 6 Fachbereiche

6 Fachsprachen und
Nomenklaturen

e 6 verschiedene
Ausbildungswege




Rehabilitation

TEAMARBEIT

» Arbeit patientenzentriert
« Gemeinsame Ziele
* Interdisziplindre Rapporte

e (Gemeinsame
Kommunikationsbasis




Rehabilitation

ICF Ist als niutzliches Instrument erkannt als Denk-
und Organisationsmodell:

— Kommunikation

— Planung
— Therapiekonzeptualisierung



Rehabilitationsbesprechung / Dokumentation
Ablauf

Eintrittsbesprechung Verlaufsbesprechungen Erst-Info Ezrgsg
Einleitung Ziel der Besprechung GL
Partizipationsziel des Patienten

Korperfunktionen / Strukturen
Medizinische Diagnosen / Strukturen Arzt
Korperfunktionen Arzt/NP
Kontextfaktoren
Personbezogene Faktoren
Umweltfaktoren
Fruher definierte Zwischenziele
Verlaufsinformationen
Evaluationen
Allgemeiner Eindruck
Aktivitaten / Partizipation

Allgemeiner Eindruck alle

Assessment Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen PF/NP alle
Mobilitat PT/ET alle
Selbstversorgung PF alle
Kommunikation ST/PF alle
Lernen und Wissensanwendung ET alle
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen ET alle
Hausliches Leben ET alle
Bedeutende Lebensbereiche alle
Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben alle
Funktioneller Selbstandigkeitsindex (FIM) PF alle
Hauptprobleme
Kdrperfunktionen alle
Aktivitaten / Partizipation alle
Barrieren / behindernde Faktoren alle
Forderfaktoren / Ressourcen alle
Zielsetzung Partizipationsziel des Patienten | alle
Partizipationsziel des Rehabilitationsteams alle
Voraussetzungen zur Zielerreichung alle
=Y Zwischenziele / Planung alle
anung Auftrage und Abmachungen GL

Termine GL




UBERSICHT SCHADIGUNG

Arztdienst b144 Spezifische mentale Funktionen f Gedachtnis
Beeintrachtigtes Arbeitsgedachtnis
Ergotherapie
Physiotherapie h750i780 Neuromukuloskeletale und hewegungshezogene Funktionen / Funktionen der Bewegung:

Kontrolle von Willkirbewegungen
Sensomotorische Hemiparese links

Deutlich heeintrachtigte Feinmotorik der li oberen Extrmitat
Reduzierte bimanuelle Koordination

EINGABE

\E] : Arztdienst v| h144 Spezifische mentale Funktionen / Gedachtnis M

Beeintrachtigtes Arbeitsgedachtnis

Physiotherapie | v b750/780 Neuromukuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen / Funk» |

Sensomotorische Hemiparese links
Deutlich beeintrachtigte Feinmotorik der |i oberen Extrmitat
Reduzierte himanuelle Koordination

Ergotherapie M M

Arztdienst
Pflegedienst gen
—— |Physiotherapie

B
Sprachtherapie :
Neuropsychologie Ubernehmen

CATialdianct




REHAB LuzernerKantonsspital
Problemstellung

Reduktion der Komplexizitat
des ICF-Modells

Erarbeitung von praktikablen
Arbeitsunterlagen

Joan Miro



Erster Schritt

Reduktion der Komplexizitat

Grundraster

Code [Haupthegriffe

Code

Hauptbegriffe

Lernen / Wissensanwendung

44602

Sich ausserhalb von Gebauden umherbewegen

Aktivitaten
und
Partizipation

d110 |Zuschauen 0465 _|Sich mit Hilfe von Geraten / Ausriistung fortbewegen
d115 |Zuhéren 04701 |Transportmittel: privater Fahrgast
d130 |Nachahmen / nachmachen d4702 | Transportmittel: offentlicher Fahrgast
d135 |Uben d475  |Ein Fahrzeug fahren

d1550 [Elementare Fertigkeiten aneignen Selbstversorgung

d1551 |Komplexe Fertigkeiten aneignen d510 |sich waschen/abtrocknen

d160  |Aufmerksam sein d520 |Seine Korperteile pflegen

d1750 |Einfache Probleme losen 5300 |Blasenentleerung regulieren

d1751 |Komplexe Probleme Igsen d5301 |Darmentleerung regulieren

d177 _ |Entscheidungen treffen d540 |Sich an D44/ auskleiden
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen d550 |Essen

d2100 |Einfache Aufgaben Iésen d560 | Trinken

d2101 |Komplexe Aufgaben Iésen d570 |Auf eigene Gesundheit achten

d220 |Mehrfachaufgaben iibernehmen Hausliches Leben

d230  |Téagliche Routine durchfilhren d610  |Wohnraum beschaffen

d240 |Mit Stress / psych. Belastung umgehen d620 | Waren/Dienstleistungen beschaffen
Kommunikation d630 _|Mahlzeiten vorbereiten

d310  |Gesprochene Mitteilungen verstehen d640  |Hausarbeiten erledigen

d315 |Nichtverbale Botschaften verstehen 0650 |Haushaltgegensténde pflegen

d325 | Geschriebene Mitteil verstehen d660 | Fiir andere sorgen

d330 |Sprechen

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

d350  [Konversation treiben d710 _|Elementare Interaktionen
d360  [Kommunikationsgeréte / -techniken beniitzen d720 _|Komplexe Interaktionen
Mobilitét d730* |Interaktionen pflegen

d415  |Kdrperhaltung beibehalten

Grossere Lebensbereiche

d410  |Kérperposition verandern 0810* |Erziehung / Bildung

d420 |sich verlagern (Transfer) d840 |Arbeit/Beschaftigung: Vorbereitung

d430 |Gegenstand anheben/tragen d850 |Bezahlte Tétigkeit

d440  |Feinmotorische Handaktivitaten d855 |Unbezahlte Tétigkeit

d445 |Grober Hand / Armgebrauch d860 _|Einfache Geldangelegenheit regein

d4500 |Kurze Distanzen gehen d870 |Wirtschaftliche Eigenstandigkeit

d4501 |Lange Distanzen gehen (>1km) Gemeinschaft / soziales Leben / staatshiigerliches Leben
d4502 _|Gehen auf untersch. Oberflédchen d910 _|Gemeinschaftliches Leben

d4551 |Klettern / Treppen steigen 0920 |Erholung / Freizeit

d4600 |Sich in seiner Wohung umherbewegen d950 |Staatshiigerschaft

d4601 |Sich in anderen Gebauden umherbewegen
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ICF core sets for chronic conditions: Stroke
Stucki G, Grimby G., Journal of Rehabilitation Medicine, Suppl 2004
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Publikationen zur ICF in der klinischen Rehabilitation

2001-2010
N.M. Wiegand et al, Am.J.Phys.med.Rehabil, 2012, 91:550-560

1200
1000 /ﬂ—— ~-~ Absolute Frequency “ICF"
800 =~ Cumulative Frequency “ICF"
600 / ~k= Absolute Frequency “|CF AND
Clinic* OR Hospital OR
Service”
400
~J— Absolute Frequency "ICF AND
Clinic* OR Hospital OR
200 : Service"
o..\h,ﬁ © A & & O
S S & ) O N S ) & N
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FIGURE 1 Articles on ICF in general and in the context of clinical rehabilitation, published from 2001 to 2010
(Pubmed). ICF, International Classification of Functioning, Disability, and Health.




Implementierung der ICF in die klinische Rehabilitation

8 Studien zur interdisziplindren Zusammenarbeit
N.M. Wiegand et al, Am.J.Phys.med.Rehabil, 2012, 91:550-560

Gemeinsame ‘

Wissensbasis Zufriedenheit des

: Teams
Gemeinsame

: Team Kommunikation
Zielsetzungen

Wahrgenommene
: Team Koordination Behandlungsqualitat
Gemeinsame Sprache
Klinische Beurteilung Qualitat der
Interdisziplinaren
Zusammenarbeit

Klare Rollenverteilung

Standardisierte
Dokumentation

PROZESS RESULTAT

ICF ist hilfreich flr die Gestaltung des interdisziplindren Rehabilitationsprozesses



Implementierung der ICF in die klinische Rehabilitation

8 Studien zur interdisziplindren Zusammenarbeit
N.M. Wiegand et al, Am.J.Phys.med.Rehabil, 2012, 91:550-560

Es gibt nur wenige Studien

Es ist nicht bekannt wieviele Institutionen die ICF
Implementiert haben

Es fehlen noch vergleichbare Multicenter Studien und
longitudinale Studien.

Es kdnnen deshalb noch keine generellen Aussagen
zur Implementierung im Allgemeinen gemacht
werden.



Stroke Unit

Organised inpatient (stroke unit care) care for stroke , the Cochrane Library 2009,
Issue 1

Modernes Sroke Unit Management mit kombinierter Akutbehandlung
und Rehabilitation erzielt den besten Outcome
«rehabilitatives Setting — kuratives Setting»

Tod Tod Tod Aufenthalts-
Pflegeheim | Abhangigkeit dauer

SU vs Geringer Geringer Geringer Tendenziell
traditionelle med. signifikant Hoch signifikant Hoch signifikant kiirzer
Betreuung

- Tod: Mittel 12 Monate nach Erkrankungsbeginn

« 3 Studien mit Follow von 5-10 Jahren zeigen anhaltenden Effekt
» Aufenthaltsdauer: Unterschiedliche Berechnungsmethoden
 Umfassende Stroke Unit zeigt beste Resultate



Stucki G. et al.
Disabil Rehabil 2002, 24:932-938

 The ICF has clearly fulfilled it's promise and become
the generally accepted framework within which to
describe functioning in rehabilitation, as well as to
document health and disability
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