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Kurzfassung

Mit dem im September 2010 verabschiedeten Handlungsleitfaden der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (DGUV) zum Reha-Management wurden fur alle Trager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung erstmals gemeinsame Standards fiir die Reha-Planung und Koordination festgeschrieben. Sie kommen
bei der Rehabilitation besonders schwerer Arbeits- und Wegeunfalle zum Einsatz und umfassen nicht nur
die Akutversorgung und medizinische Rehabilitation, sondern alle geeigneten MaBnahmen, um die Teil-
habe am Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschaft sicherzustellen. Wesentliche Punkte sind eine
passgenaue Auswahl der in das Programm aufzunehmenden Versicherten, die Einbindung der Versi-
cherten als gleichberechtigte Kunden, eine frihzeitige Planung sowie die aktive Koordination im Netz-
werk der Leistungserbringer (DGUYV, 2011).

Als Instrument der Qualitatssicherung kommt eine Kundenbefragung zu Einsatz, deren Entwicklung und
erste Ergebnisse in diesem Beitrag vorgestellt werden. Eingeschlossen wurden alle Versicherten, die in
einem 2-Jahres-Zeitraum 2015 bis 2017 vom Reha-Management eines Unfallversicherungstragers betreut
wurden (N=9930). Die nun vorliegenden Ergebnisse liefern erste, wichtige Hinweise darauf, inwieweit
die mit dem Handlungsleitfaden verfolgten Ziele erreicht werden und in welchen Bereichen Weiterent-
wicklungsbedarf besteht. Neben einer hohen Zufriedenheit der Versicherten zeigen sich positive Zu-
sammenhdnge zu den im Handlungsleitfaden festgelegten Instrumenten. Wichtige Einflussfaktoren auf
die Zufriedenheit stellen eine subjektive Nutzenbewertung der Reha-MalBnahme, eine partizipative und
flexible Planung der Rehabilitation sowie eine als unterstiitzend wahrgenommene Zusammenarbeit mit
dem Reha-Manager bzw. der Reha-Managerin dar.

Die Ergebnisse bestatigen die Bedeutung der ,Patient Reported Outcomes (PRO)” fiir die Beurteilung von
gesundheitlichen Interventionen. PROs haben sich in der Forschung als eine wesentliche ZielgroRe zur
Erfassung der Ergebnisqualitit medizinischer Leistungen etabliert (Brettschneider et al., 2011). In ver-
schiedenen Studien konnte eine hohe Korrespondenz zwischen PROs und der Wiedereingliederung in
das Erwerbsleben nachgewiesen werden (Calvert et al., 2013). Eine hohe subjektive Zufriedenheit auf
Kundenseite kann damit als ein belastbarer Indikator fiir einen nachhaltigen Rehabilitationserfolg be-
trachtet werden (Nibling et al., 2017).
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Case Management from the customer’s point of view -
Results from the first customer survey to evaluate the Rehabilitation Management
Program of the German Social Accident Insurance

Abstract

With the guidelines of the German Social Accident Insurance (DGUV) for Rehabilitation Management,
adopted in September 2010, common standards for rehabilitation planning and coordination were laid
down for all providers of statutory accident insurance for the first time. Essential points are the fitting of
insured persons to the Rehabilitation Management Program, the involvement of insured persons as equal

! Dieser Beitrag basiert auf einem Vortrag, der am 28.02.2018 auf dem 27. Rehabilitationswissenschaftlichen Kollo-
quium in Miinchen gehalten wurde.
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customers, early planning as well as active coordination in the network of service providers. The custo-
mer survey is used as an instrument of quality assurance, whose development and first results are pre-
sented in this article.

All persons, who were cared for by the Rehabilitation Management of an accident insurance provider in
a two-year period from 2015 to 2017 (N=9930) were interviewed with a standardized questionnaire. The
results provide important information about the goal-attainment of the guideline and about those areas
that show a need for further development. In addition to the high level of satisfaction of the insured per-
sons, there are positive correlations with the instruments defined in the guidelines for action. Important
factors are the subjective benefit of the rehabilitation measure, participatory and flexible planning of the
rehabilitation as well as supportive cooperation with the rehabilitation manager.

The results confirm the importance of “Patient Reported Outcomes (PROs)” for the assessment of health
interventions. PROs have become established in research as a key target for assessing the quality of me-
dical outcome (Brettschneider et al., 2011). Several studies have shown a high level of correspondence
between PROs and Return to Work (Calvert et al., 2013). A high subjective satisfaction of the customer

can be regarded as a reliable indicator of sustainable rehabilitation success (Nibling et al., 2017).
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Rehabilitation management, customer survey, statutory accident insurance, patient reported outcomes

1. Das Reha-Management der
Gesetzlichen Unfallversiche-
rung

Unter Rehabilitation versteht die gesetzliche
Unfallversicherung (GUV) alle Leistungen,
die notwendig und geeignet sind, um einen
Versicherten nach einem Arbeitsunfall oder
einer (beginnenden) Berufskrankheit wieder
vollstandig in das Erwerbsleben einzuglie-
dern.

Dazu hat die GUV vom Gesetzgeber einen
weiten, ber den Leistungskatalog der Ge-
setzlichen Krankenversicherung hinausge-
henden, Handlungsspielraum eingeraumt
bekommen. Um diesen Spielraum auszunut-
zen und alle geeigneten Mittel einzusetzen,
ist eine passgenaue, auf den individuellen Be-
darf des Versicherten zugeschnittene Koordi-
nation der medizinischen, beruflichen und
sozialen Leistungen notwendig.

Mit der Zunahme sowie der fortschreitenden
Ausdifferenzierung von Leistungsangeboten,
Leistungsarten und Leistungserbringern in
den verschiedenen Sektoren des Gesund-
heitswesens wird diese Koordination fir die
Reha-Manager und Reha-Managerinnen der
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen zu-
nehmend anspruchsvoller.

Die gesetzliche Unfallversicherung hat daher
im Jahr 2010 auf der Ebene ihres Spitzenver-
bandes (DGUYV) einen Handlungsleitfaden
zum Reha-Management verabschiedet. Die-
ses fur alle Trager der gesetzlichen Unfallver-
sicherung geltende Programm sieht die/den
Reha-Manager/in als unterstiitzende/n und
koordinierende/n Akteur/in im Rehabilitati-
onsprozess. Auf Grundlage der Prinzipien des
Case Managements wird auf eine bedarfsge-
rechte, an den Bediirfnissen der Versicherten
orientierte, effektive, effiziente und nachhal-

tige Rehabilitation hingewirkt (Behrends et.
al., 2011).

Ein zentrales Merkmal des Handlungsleitfa-
dens stellt die Reha-Planung dar. Der schrift-
liche Reha-Plan wird zusammen mit dem
Versicherten und den wichtigsten Leistungs-
erbringern erstellt und regelmilig fortge-
schrieben. Er enthilt die Ziel-, Aufgaben- und
Zeitplanung, an der sich alle Beteiligten ori-
entieren und sichert so die effiziente Leis-
tungserbringung tiber die einzelnen Behand-
[ungsabschnitte hinweg.

Ein weiteres, fir die Effektivitat und Effizienz
wichtiges Instrument des Leitfadens stellt die
Fallauswahl dar. Eingesetzt werden hier ins-
besondere Profilingverfahren zur Prognose
der Arbeitsunfahigkeit. Als Grundlage dient
das bio-psycho-soziale Modell der ICF (Inter-
national Classification of Disability, Functio-
ning and Health). Neben medizinischen
Erfahrungswerten steht hier im Fokus, wel-
che Auswirkung die Gesundheitsstérung in
Wechselwirkung mit den Kontextfaktoren auf
die Aktivititen und die Teilhabe der betroffe-
nen Person hat (DIMDI, 2005). Neben um-
fangreichen, in der sog. ,Weller-Datenbank”
aufbereiteten medizinischen Erfahrungswer-
ten sind psychosoziale Kontextfaktoren, wie
Komplikationen bei der Traumaverarbeitung
oder bestehende berufliche Problemlagen, re-
levant. Ziel einer auf validen Verfahren beru-
henden Fallauswahl ist es, die vorhandenen
personellen Ressourcen im Reha-Manage-
ment mit einem optimalen Verhiltnis von
Aufwand und Nutzen einzusetzen (Toepler &
Rexrodt, 2013).

Die Koordination der Leistungen erfordert ein
aktives Netzwerkmanagement. Das Netzwerk
besteht aus zugelassenen Einrichtungen und
umfasst auch das Netz der BG-Kliniken (Rex-
rodt & Toepler, 2015). Zur Qualitatssicherung
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wird die Ergebnisqualitét Giber die Quote der
erfolgreichen Wiedereingliederungen gemes-
sen sowie die in diesem Beitrag vorgestellte
Kundenbefragung eingesetzt.

2. Das methodische Vorgehen

2.1 Ziel, Fragebogenentwicklung
und Untersuchungsdesign

Die Kundenbefragung hat das Ziel, die
Zufriedenheit der Versicherten (ber alle UV-
Trager hinweg zu erheben sowie Riickmel-
dungen zur Wirksamkeit der Instrumente des
Reha-Managements zu erlangen. Diese sollen
zur Weiterentwicklung des Handlungsleitfa-
den genutzt werden.

Der Fragebogen wurde auf der Basis einer Li-
teraturrecherche zur Erfassung von Dienst-
leistungsqualitat durch eine mit Vertretern der
Unfallversicherungstrager und der Wissen-
schaft besetzte Arbeitsgruppe unter Leitung
der DGUV entwickelt. Die Items wurden von
den wesentlichen Inhalten des Handlungs-
leitfaden Reha-Management der DGUV ab-
geleitet und in zwei Versionen fir die
Zielgruppen ,Erwachsene Versicherte” und
,Schiler bzw. Erziehungsberechtigte” erar-
beitet. Bei den Zieldimensionen werden ent-
sprechend dem biopsychosozialen Ansatz
neben der koérperlichen Ebene auch die
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Ebene der sozialen Teilhabe (Freizeitaktivi-
taten) und die der beruflichen Teilhabe ab-
gefragt. Zudem wird die nach dem Unfall
wiederaufgenommene Tatigkeit als objektiver
Indikator fiir die Teilhabe am Arbeitsleben in
die Befragung einbezogen.

2014 wurde ein Pretest mit 78, bei zwei UV-
Tragern zufillig ausgewahlten, Versicherten
durchgefiihrt. Die Riickmeldungen fiihrten zu
einer verstandlicheren Formulierung der Fra-
gen. In der Endversion besteht der Fragebo-
gen aus 33 Fragen und umfasst zwei Seiten.
Die Antwortoptionen beinhalten tberwie-
gend eine 4-stufige Antwortskala, die von
Jrifft vollig zu” (1) bis trifft gar nicht zu” (4)
reicht. Der Fragebogen enthilt zudem ein
offen gestaltetes Bemerkungsfeld.

Aus Abbildung 1 gehen der Untersuchungs-
aufbau und die einzelnen Items hervor. Als
Ergebnisqualitat werden die genannten Ziel-
dimensionen operationalisiert: die subjektive
und objektive Zielerreichung sowie die Ge-
samtzufriedenheit. Als Prozessqualitét gelten
die Dimensionen Zusammenarbeit mit dem
Reha-Manager/in, Einbindung des Versicher-
ten, Planung der Reha und Ablauf der Reha.
Unter den Strukturvariablen finden sich die
sozio-demografischen Angaben sowie Anga-
ben zur beruflichen Tatigkeit und zur Leis-
tungsbewilligung.

Abbildung 1

Untersuchungsaufbau
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2.2 Durchfiihrung und
Auswertung der Befragung

Die Befragung startete am 01.08.2015 und
endete am 31.08.2017. Durchgefiihrt wurde
sie durch das Institut fir Arbeit und Gesund-
heit in Dresden (IAG). Die Fragebdgen wur-
den von dem jeweiligen Unfallversicherungs-
trager versandt und von den Versicherten
ohne personliche Angaben mit Hilfe eines
frankierten Riickumschlages an das IAG zu-
rickgeschickt. Als Ausloser fur den Versand
gilt, je nachdem welches Ereignis zuerst ein-
tritt:

— der Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit,

— das Ende des Verletztengeldbezugs (spa-
testens aber nach Ablauf der 78. Woche
des Verletztengeldbezuges),

— bei beruflichen BildungsmaRnahmen: der
Beginn des Ubergangsgeldbezugs,

— bei Schiilern: der Zeitpunkt der Schul-
sportfahigkeit oder 1 Jahr nach dem Un-
fall.

Die Teilnahme an der Befragung war freiwil-
lig und vollstindig anonymisiert. Eine Erin-
nerung erfolgte nicht. Die zurlickgesandten
Fragebogen wurden im IAG durch die Soft-
ware EvaSys elektronisch eingelesen, und es
wurde ein SPSS-Datensatz erstellt. Im Fall von
Personenangaben in Freitextfeldern wurden
diese durch das IAG anonymisiert.

Die Auswertung erfolgte auf der Ebene der
beteiligten UV-Trager sowie auf der Gesamt-
datenebene. Neben der rein deskriptiven
Auswertung wurden Zusammenhangsanaly-
sen zur Haufigkeitsverteilung zweier katego-
rialer Variablen erstellt. Ob ein signifikanter
Zusammenhang zwischen den Auspragungen
der Variablen besteht, wurde durch den Chi-
Quadrat-Test ermittelt. Um Aussagen tber
die Stiarke des Zusammenhangs treffen zu
konnen, wurde zusatzlich das Zusammen-
hangsmaR Cramer’s V berechnet. In einem
weiteren Auswertungsschritt wurden bivariate
Rangkorrelationen zwischen den einzelnen
Prozessqualitdtsindikatoren und den einzel-
nen Zielvariablen mit dem Spearmans Rho
Korrelationskoeffizienten berechnet und eine
Korrelationsmatrix erstellt. Dadurch konnten
signifikante Korrelationen zwischen den ver-
schiedenen Variablen bestimmt werden.
Zusatzlich wurden fir die jeweiligen Zielva-
riablen Rankings mit den hochsten Korrelati-
onswerten erstellt.

3. Ergebnisse

Im Befragungszeitraum wurden an insgesamt
29.492 Versicherte, davon 495 Schiilerinnen
und Schiiler bzw. Erziehungsberechtigte, ein
Fragebogen versendet. Die Riicklaufquote bei
den erwachsenen Versicherten liegt bei
34,2% (N = 9930). Die Riicklaufquote der
Schiilerinnen und Schiiler bzw. Erziehungs-
berechtigten fallt mit ca. 22% niedriger aus.
Die Antwortenden waren im tiberwiegenden
Fall zwischen 41 und 60 Jahren alt, zu zwei
Dritteln Manner und verfligten zum aller-
grolRten Teil Gber einen anerkannten Berufs-
abschluss. Lediglich 11% verfiigen (Uber
einen Hochschulabschluss. Die Arbeitsunfa-
higkeit dauerte bei 27,1% uber einem Jahr,
bei 30,9% zwischen 6 und 12 Monaten, was
Riickschlusse auf die Schwere der Fille zu-
[dsst. 10% der Versicherten sind zum Zeit-
punkt der Befragung weiterhin arbeitsunfahig
oder befinden sich noch in einer Reha-MaR-
nahme.

In diesem Beitrag wird der Schwerpunkt auf
die Zusammenhangsanalysen gelegt. Eine
ausfiihrliche Darlegung auch der deskriptiven
Ergebnisse erfolgt in dem Abschlussbericht,
der Ende 2018 vorliegen wird.

Schaut man auf die Zufriedenheitswerte bei
den Indikatoren zur Prozessqualitit, zeigen
sich die hochsten Werte (Summe der Ant-
wortkategorien ,trifft vollig zu” und ,trifft
ziemlich zu”) bei dem Ablauf der Rehabilita-
tion (ca. 90%) und der Planung der Rehabili-
tation (85%). Die Werte zur Zusammenarbeit
mit dem/r Reha-Manager/in sowie zur Ein-
bindung in die Reha-Planung liegen zwischen
75% und 85%.

Bei den Ergebniskriterien wird die Zufrieden-
heit mit der Erreichung der korperlichen Ziele
mit 65,6%, mit den Zielen im Freizeitbereich
mit 60,2% und mit den Zielen der berufli-
chen Wiedereingliederung mit 69,3% ange-
geben. Die Gesamtzufriedenheit betragt
83,6%.

Wesentliche Ergebnisse der Zusammen-
hangsanalysen zwischen der Prozess- und
Ergebnisqualitat werden in Tabelle 1 darge-
stellt. Bei der Vielzahl an Kombinationsmog-
lichkeiten wurde bei dargestellten sieben
Items eine starke Korrelation (Cramers-V =
0,5 bis 1) bzw. eine mittlere Korrelation (von
>0,30 bis < 0,50) zwischen Einfluss- und
Zielfaktoren ermittelt.

Der deutlichste Zusammenhang zwischen
den Indikatoren des Reha-Prozesses und der
Zufriedenheit mit dem Ergebnis zeigt sich bei
dem subjektiven Nutzen der medizinischen
und der beruflichen Reha-Mafnahmen. Ein
deutlicher Zusammenhang kann auch fir die
untersuchten Aspekte der Reha-Planung fest-
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gestellt werden. Hier zeigt sich sowohl die
orientierende als auch die partizipative Funk-
tion des Reha-Planes als forderlich. Auf der
Seite des Ablaufs der Rehabilitation fallt die
von den Versicherten wahrgenommene mul-
tiprofessionelle Zusammenarbeit unter den
Behandlern ins Auge.

Auf die Zusammenarbeit zwischen dem/r
Reha-Manager/in und dem Versicherten
macht Abbildung 2 aufmerksam.

Von denjenigen, die die Zusammenarbeit mit
dem Reha-Manager oder der Reha-Manage-
rin positiv bewerteten, sind 92 % auch insge-
samt mit der Rehabilitation zufrieden. Bei den
(vergleichsweise wenigen) Versicherten, die

die Zusammenarbeit mit dem/r Reha-Mana-
ger/in negativ bewerten, fillt auch die Ge-
samtzufriedenheit deutlich niedriger aus.

4. Diskussion

Die Ergebnisse der ersten Kundenbefragung
ergeben deutliche Hinweise auf einen positi-
ven Zusammenhang zwischen dem Reha-
Managements, der Zufriedenheit der Versi-
cherten und der Wirksamkeit der Rehabilita-
tion. Neben der hohen Gesamtzufriedenheit
fallt die unterschiedliche Beurteilung der Ziel-
erreichung auf den verschiedenen Ebenen

Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation, 2018, 102, 83-89

Ergebnisfaktoren | Erreichung der Erreichung der Erreichung der Zufriedenheit Weiterempfehlung
Ziele zur Teil- Ziele zur korper- Ziele des berufli- mit der Reha der Reha
nahme an Freizeit- | lichen Leistungs- | chen Wiederein- insgesamt
Prozessfaktoren aktivitaten fahigkeit stiegs
Die beruflichen MaBnah-
men haben mir sehr wei- 0,51 0,55 0,61 0,59 0,55
tergeholfen.
Die medizinischen MaB-
nahmen haben mir sehr 0,48 0,52 0,47 0,62 0,60
weitergeholfen.
Am Ende jeder MaB-
nahme wusste ich, wie es 0,36 0,36 0,34 0,52 0,54
weitergeht
Der Reha-Plan hat mir
eine gute Orientierung 034 0,33 0,31 0,50 0,54
gegeben.
Ich habe meine persénli-
chen Bediirfnisse und
Vorstellungen in die Pla- 033 033 0,34 <03 0,50
nung einbringen kénnen.
Der Reha-Plan wurde
flexibel an veranderte 0,33 0,32 <03 <03 0,54
Bedingungen angepasst.
Ich hatte den Eindruck,
dass die Arzte und Thera- <03 <03 <03 0,51 0,56
peuten gut zusammen-
gearbeitet haben.
Tabelle 1

Zusammenhang zwischen
Prozess- und Ergebnis-
faktoren [Korrelations-
Koeffizienz Cramers V]

Abbildung 2

Kreuzanalyse der Dimen-
sionen ,Zusammenarbeit
mit RM” und ,Gesamtzu-
friedenheit”
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des Rehabilitationszieles auf. Die berufliche
Teilhabe wird im Vergleich am besten be-
wertet, das Erreichen der korperlichen Reha-
Ziele niedriger. Auch wenn dieser Befund mit
der Verletzungsschwere und den langwieri-
gen Behandlungsprozeduren erklart werden
kann, macht er die hohen Erwartungen der
Zielgruppe der Unfallrehabilitanden deutlich
und rechtfertigt hohe Anforderungen an die
Qualitat der Rehabilitationsleistungen. Erst
durch ein hohes Qualitatsniveau auf Seiten
der Leistungserbringer kann der gesetzliche
Auftrag, mit allen geeigneten Mittel die Ge-
sundheit und die Leistungsfihigkeit der Ver-
sicherten wiederherzustellen, erfiillt werden.
Die vom Versicherten positiv wahrgenom-
mene Qualitat der medizinischen und beruf-
lichen Rehabilitationsleistung steht in dem
deutlichsten Zusammenhang sowohl zur Zu-
friedenheit als auch zur Wirksamkeit im
Sinne einer raschen Wiedereingliederung in
den Beruf. Dieser Befund bestétigt die hohe
Bedeutung der passgenau auf das Krankheits-
bild und den individuellen Bedarf hin ausge-
richteten Einrichtungsauswahl im Netzwerk.
Die Ergebnisse bestatigen auch die Relevanz
der professionellen und partizipativen Pla-
nung. Sie fihrt bei den Kunden zu einer
guten Orientierung im Rehabilitationsprozess
und korreliert positiv mit einer als gut wahr-
genommenen Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Therapeuten. Dies macht auf die
Notwendigkeit aufmerksam den Reha-Verlauf
regelmaBig mit dem Versicherten und den be-
teiligten Behandler zu besprechen (Fallkon-
ferenzen). Nicht zuletzt ist auch die gute
personliche Betreuung durch die Reha-Ma-
nager bedeutsam. Hier spielen die schnelle
Erreichbarkeit und die wahrgenommene
Fachkompetenz eine grolle Rolle. Die guten
Bewertungen in diesem Bereich stiitzen den
hohen Aufwand, mit dem die UV-Trager die
Aus- und Fortbildung der Reha-Manager und
Reha-Managerinnen sicherstellen.

Genauso interessant sind die Faktoren, bei
denen sich kein positiver Zusammenhang
feststellen liel3. Dies betrifft insbesondere die
Frihzeitigkeit, die mit dem Ziel verbunden ist
innerhalb der ersten Wochen nach dem Un-
fall Kontakt aufzunehmen. Dies besitzt im
Handeln der UV-Trager eine hohe Prioritat.
Die Auswertung der Befragung konnte aber
keinen Zusammenhang zwischen dem Zeit-
punkt des Erstkontaktes und der Zielerrei-
chung feststellen.

Die erste Kundenbefragung lasst auch eine
Reihe von Fragen offen, die in weiteren Un-
tersuchungen weiterzuverfolgen sind. Auch
wenn die Ergebnisse von vergleichbaren Stu-
dien zu Patient Reported Outcomes in der Re-
habilitation gedeckt werden (Nubling et. al.

2017), ist in methodischer Hinsicht eine wei-
tere Validierung der Wirkungen des Reha-Ma-
nagements notwendig, um mogliche externe
Einflisse festzustellen. Dazu sind Daten aus
den Fallakten notwendig, die aus Daten-
schutzgriinden in die vorliegende Untersu-
chung nicht einbezogen werden konnten.
Uber die Kundenbefragung hinaus sind wei-
tere Instrumente zur Qualittssicherung des
Reha-Managements der Gesetzlichen Unfall-
versicherung erforderlich. Dazu gehoren die
Erhebung der Wiedereingliederungsquoten
anhand der Routinedaten aus der UV-Statistik
sowie die Evaluation der eingesetzten Instru-
mente (Reha-Plan und Prognoseverfahren).
Eine Verknlipfung mit den Instrumenten zur
QS der Leistungserbringung, wie dem D-Arzt-
Verfahren bzw. dem Schwerverletztenverfah-
ren, ist wiinschenswert (siehe auch Polak,
2017).

Die Studie unterstiitzt die Annahme, dass der
Handlungsansatz des Case-Managements
sehr gut geeignet erscheint die individuelle
Teilhabe von Menschen mit Rehabilitations-
bedarf zu sichern und diese in ihrer Position
als selbstbestimmte Akteure ihrer Teilhabe zu
starken.
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Moderne Assistenzsysteme: Wie Senioren,
Behinderte und Pflegende entlastet werden kénnen

Immer mehr Senioren und Behinderte wiinschen, immer langer
in der eigenen Wohnung selbstandig zu bleiben. Und: Pflegende
im ambulanten wie im stationdren Bereich benotigen immer
mehr Entlastung. Technische Assistenzsysteme bieten hier wert-
volle Moglichkeiten, bleiben jedoch wenig genutzt. Drei aktuelle
Handbticher stellen unterschiedlichste Neuentwicklungen und
ausgereifte Losungen vor.

Am ehsten sind Betroffene an Techniken interessiert, die Stiirze
oder andere Problemsituationen selbstindig registrieren und ex-
terne Helfer alarmieren. Damit wird die Intimsphare zwar von
aullen einsehbar; dies sehen die meisten Senioren unkritisch.
Wichtig ist ihnen eher, die Gemiitlichkeit der Wohnung zu er-
halten und die Technik so dezent wie moglich zu installieren,
berichten Autoren im Reader “Innovative Losungen fiir eine
alternde Gesellschaft”. Sie stellen eine Modellwohnung vor, die an der TU Miinchen mit den ver-
schiedensten Tools ausgestattet wurde. Betroffene interessieren sich hier meist fiir eine Hebevor-
richtung, die es ihnen ermdoglicht, mihelos vom Bett aus aufzustehen.

Der Reader “Umgebungsunterstiitztes Leben” stellt u.a. interaktive telemedizinische Mess- und The-
rapiemanagement-Systeme vor: fiir Diabetes, Adipositas, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bewegungs-
behinderungen u.a.. Z.B. wurde ein Bewegungstrainer entwickelt, der Kalorienverbrauch und andere
physiologische Daten erfasst. Diese Informationen sind die Basis fiir eine als Spiel aufbereitete Echt-
zeitanimation auf dem Fernsehgerét, z.B. ein Radrennen. Die vom Therapeuten bewerteten Trai-
ningsergebnisse werden dem Nutzer zusammen mit einer Trainingsempfehlung auf den Bildschirm
zuriickgegeben.

Inkontinenz zahlt im héheren Alter zu den Problemen, die viele Menschen vereinsamen lassen. Der
ungesteuerte Harnfluss wird von Betroffenen haufig nicht oder verspatet wahrgenommen. Ein Ge-
ruchssensor kann den “Storfall” sehr schnell an ein Handy melden und bei Betroffenen oder Pfle-
genden eine sofortige Reaktion auslosen. Uber diese und andere Neuentwicklungen berichtet
der Reader “Assistive Systeme und Technologien ...”

Nach vielleicht anfianglichem Zogern akzeptieren die meisten Senioren auch komplexe Technik. Um
eventuelle mentale Barrieren abzubauen und die unbefangene Nutzung zu trainieren, haben Corne-
lia Kricheldorff und Kolleginnen ein interdisziplindres Dialoginstrument entwickelt.

Guido Kempter, Isabella Hammerle (Hrsg.): Umgebungsunterstiitztes Leben. Pabst, 156 Seiten,
ISBN 978-3-95853-316-5

Cornelia Kricheldorff, Lucia Tonello: IDA — Das interdisziplindre Dialoginstrument zum Technik-
einsatz im Alter. Pabst, 136 Seiten, ISBN 978-3-95853-213-7

Christophe Kunze, Cornelia Kricheldorff (Hrsg.): Assistive Systeme und Technologien zur Forde-
rung der Teilhabe fiir Menschen mit Hilfebedarf. Pabst, 156 Seiten, ISBN 978-3-95853-262-2

Felix Piazolo, Stephen Schlogl (Hrsg.): Innovative Losungen fiir eine alternde Gesellschaft. Pabst,
184 Seiten, ISBN 978-3-95853-372-1
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