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Projektleitung 

 

Wissenschaftliche Begleitung 

Projektverbund – Steuerkreis 

  

 

  



 

Projektstruktur mit Teilprojekten 

I. Rehabilitationsbedarf Kurz- und Langzeitpflege 
Inanspruchnahme Rehabilitation TP A  

II. Entwicklung mit/ohne mobile Rehabilitation – Verlaufsstudie 
TP B1a  

 

 

Add1: Gesundheitsökonomische Aspekte der MoRe TP B1b  

Add2: Gutachten zum MoRe-Monitoring TP B3 

III. Zusammenarbeit MoRe und Pflegeeinrichtung TP B2  

Handlungsempfehlungen zur Durchführung TP C  

 



Halbjährliche Verlaufsstudie (Dez. 2015 – Juni 2017) 

• Rekrutierung Verumgruppe aus dem Alltagsgeschäft der MoGeRe (evtl. Heilmittelversorgung 
wurde unterbrochen) 

• Rekrutierung Vergleichsgruppe ausder„Bedarfsanalyse“, Fälle mit Indikation für MoGeRe, in 
denen kein Reha-Antrag gestellt wurde (evtl. Heilmittelversorgung lief weiter) 

• T 0 = Beginn MoGeRe bzw.Einschluss in Vergleichsgruppe (VG) 
• T 1 = Ende MoGeRe 
• T 2 = Follow up 3 Monate nach Beginn MoGeRe bzw. Einschluss VG 
• T 3 = Follow up 6 Monate nach Beginn MoGeRe bzw. Einschluss VG  

  



Zielparameter/Ergebnisgrößen 

 
 

• Symptome/medizinischeZiele 
• Aktivitäten 

­ Esslinger Transferskala (H0–H4) 
­ Mobilitätsradius (0 -5) 
­ Selbstversorgung (Barthel-Index 0 – 100) 

• Teilhabe  
­ Persönliche Teilhabeziele 
­ Teilhabesicherungskonzepte 
­ Aktivierung teilhabeorientierter Kontextfaktoren 

• GlobaleLebenszufriedenheit  
  



Symptombezogene/medizinischeZiele 

 



Transferleistung und Bewegungsradius 

 
  



 

Teilhabesicherungskonzepte 

• Teilhabesicherungskonzepte (TSK) gehen von Wünschen und selbstgesetzten und mit 
Experten gemeinsam festgelegten Zielen aus. 

• TSK integrieren Maßnahmen der Gesundheitssorge, der Behandlung, der Rehabilitation und der 
Förderung der Teilhabe problembezogen im je konkreten Lebenskontext. 

• Dazu wurde ein Katalog von 27 Teilhabesicherungskonzepten für Menschen mit schweren, in der 
Regel mehrfachen Behinderungen entwickelt 

• Teilhabesicherungskonzepte (TSK), erfordern ein interdisziplinäres Herangehen!  
Kreuznacher Liste der Teilhabesicherungskonzepte, DVfR 2016 

  



TSK im Projekt 

 



Aktivierung von Kontextfaktoren 

  



TSK 10 Lebensqualität 

 
  



Studieneinschluss und Verbleib 

 
  



Studienpopulation 
Merkmal 
 

MoRe  
n=116 

Ohne Rehabilitation 
n=49 

Geschlecht, männlich i.v.H.  36,2  22,4  
Alter, Mittelwert+-SD (min;max)  83,2+-8,9(55;102)  83,4+-7,0(65;94)  
Pflegebedarf, i.v.H.  
 Pflegestufe 1  

48,2  40,8  

 Pflegestufe 2  35,7  45,9  
 Pflegestufe 3  8,9  14,3  
nicht eingestuft/ Pflegestufe 0  7,2  0  
Barthel, Mittelwert+-SD (min;max)  36,5+-19,5(0;75)  39,4+-20,1 (0;75)  
weitgehend pflegeabh. BI <=30Pkte, i.v.H.  42,2  34,7  
Demenzdiagnose, i.v.H.  55,7  59,2  
schwere Kognitive Beeinträchtigung (MMST<11), i.v.H.  21,3  16,7  
Spezifische Kriterien MoRe, i.v.H.  
(Mehrfachnennung): 

  

Kognition u. Aufmerksamkeit  59,8  69,4  
Verhalten  39,3  38,8  
Stimme, Sprache,Sprechen  23,4  18,4  
Hören,Sehen  29,9  4,1  

 
  



Skalieren der Zielerreichung 

Die Zielerreichung wird mit 5 stufiger Likert-Skala beurteilt 



Symptombezogene Ziele – Wahlhäufigkeit  

 
 



Symptombezogene Ziele – Zielerreichung  

Zielerreichungsgrad zu T3 in Prozentwerten 

 
  



Teilhabeziele – Häufigste Nennungen 

PersönlicheTeilhabeziele: 

• 25 % sichere Fortbewegung & Erweitern des 
Aktionsradius  

• 13 % mehr Selbstständigkeit in alltägl. 
Verrichtungen 

• 11% Teilnahme an Aktivitäten und Ausflügen  
• 6 % Transfers incl. PKW-Transfer 
•  5 % Umgang mit Schmerzen 

2 von 3 Teilnehmer*innen konnten solche zum 
Ausdruck bringen  

 

 

 

 

 

 

 

Teilhabesicherungskonzepte i.v.H.:  
2 bis 21 Konzepte wurden pro Teilnehmer*in 
angesprochen 

 



Kontextfaktoren, Auswahlhäufigkeiten 

Für drei Viertel der Teilnehmenden wurden Kontextfaktoren zur Aktivierung benannt  

 



Fallbeispiel: identifizierte Ziele 

Patient 85–89 Jahre, Pflegestufe 1, stationäre Langzeitpflege 

Rehadiagnose: Hirninfarkt mit Hemiparese, Dysphagie, Sprach-Sprech-Stimm-Störung, 
Gangstörung, Z. n. TEP, Herzrhythmusstörung, Demenzdiagnose 

Persönliche Ziele: 

• „Verbesserung der Sprache“ 

• „Sitzen im Rollstuhl auch mal auf der Terrasse“ 

Teilhabesicherungskonzepte: 

• Umfeldkontrolle „Betätigen der Notrufglocke“ 

• Nahrungsaufnahme „Ab und zu ein Bier trinken 
können“ 

• Kommunikation „Ja-Nein-Fragen beantworten“ 

• Hautschäden „regelm. Umlagern und Drehen“ 

• Transfertechniken „Transfer mit Lifter und 
Umsetzhilfe“ 

• Sitzen „Sitzen im Rollstuhl zu Mahlzeiten“ 

Kontextfaktoren aktivieren: 

• Zimmergestaltung 

• Rollstuhlmobilität ermöglichen 

• Bezugspflege einbeziehen 

• Einbezogen in ADL, Transfer etc. 

• Familie einbeziehen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Zielerreichung im Verlauf 

 
  



Parameter persönliche Teilhabeziele 

Ziele wie bspw. „Beteiligen an Küchenarbeiten“, „Teilnahme an Gesangs-und Gymnastikgruppe“ 

  



Parameter Teilhabesicherungskonzepte 

  



Aktivierung teilhabeorientierter Kontextfaktoren 

 Ziele genannt T 0: 
N (%)  

MW(SD)  Grad der Zielerreichung:  
T1 Rehaende  

T3 Katamnese  Keine 
Änderung 
(%)  

Alle 
erreicht 
(%)  

MoRe  
n=89  

66 (74,2) 2,1 (1,7) 2,1 (1,0) 2,4 (1,2) 9,1 % 10,6 % 

ohne 
Rehabilitation  
n=37  

23(62,2) 1,6 (1,7)  1,3 (1,4) 34,8 % 13 % 

 

  



Zielerreichung in der Zusammenschau 

MoRe N=89, ohne Rehabilitation N=37 
 Skalierung 

worst– best 
MoRe 

T0 
MoRe T1 
Rehaende 

MoRe T3 
Katamnese 

Ohne Reha 
T0 

Ohne Reha 
T3 

Formulierte Teilhabeziele  0-4  2,3 (1,1) 2,3 (1,4)  0,7 (0,8) 
Teilhabesicherungskonzepte  0-4  2,5 (0,8) 2,5 (1,0)  1,3 (1,1) 
Kontextziele Ressourcen  0-4  2,1 (1,0) 2,4 (1,2)  1,3 (1,4) 
Barthel-Index  0-100 36 (19,7) 49 (23,9) 49 (25,5) 41 (20,4) 32 (20,3) 
Esslinger Transferskala  4-0 2,1 (1,3) 1,1 (1,3) 1,2 (1,3) 1,6 (1,4) 2,1 (1,3) 
Bewegungsradius  0-5 2,2 (1,1) 3,2 (1,1) 3,4 (1,2) 2,9 (1,3) 2,8 (1,4) 
Lebenszufriedenheit, 
dichotom  

positiv 60,7 % 73,6 % 68,5 % 78,4 % 59,5 % 

  



 
Zusammenfassung 

• Deutliche Verbesserungen in der Verum-Gruppe in allen Zielkategorien, die aufgrund der Limitationen aber 
nicht sicher spezifisch und ausschließlich der MoGeRe zuzuschreiben sind 

• Nachhaltigkeit der Verbesserungen auch nach 6 Monaten 

• Rekrutierung Verum-Gruppe aus dem„Alltagsgeschäft“, Vergleichsgruppe aus der „Bedarfsanalyse“ 

• Keine Randomisierung, geringe Fallzahl (bes. Vergleichsgruppe) 

• Soziodemografische Daten der Vergleichsgruppe teils abweichend 

• Dies war bei gegebenen Rahmenbedingungen der gangbare Weg 

• Juristische, ethische und praktische/wirtschaftliche Gründe für fehlende RCT wurden mit Ethikkommission 
und Projektbeirat erörtert 

• Gründe für nichtgestellte Reha-Anträge bei gegebener Indikation (Bedarfsanalyse/Vergleichsgruppe) bleiben 
offen / Forschungsbedarf!! 

• Abschlussbericht siehe www.bag-more.de bzw. Homepage Bundesministerium für Gesundheit 

Fazit: MoRe verbessert Teilhabe im Pflegeheim 

https://bag-more.de/
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