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Einleitu ng Aufwandsorientierte Vergutungssysteme sind im Gesundheitswesen ein Trend, der sich zwischen Kostendruck
und dem Wunsch nach Planungssicherheit herauskristallisiert. In der neurologischen Rehabilitation wird dem
durch unterschiedliche Tagessatze je nach Schweregrad Rechnung getragen (Phase C, Phase D). In der geri-
atrischen Rehabilitation in Rheinland-Pfalz finden bereits schweregradbasierte Fallpauschalen auf Basis des
Functional Independence Measure FIM Anwendung. Mittels der Software EVA-Reha® werden die Daten
erhoben und einrichtungsvergleichend ausgewertet. Da mit dem SINGER jetzt ein Assessment zur Verfigung
steht, das dem FIM in psychometrischer Hinsicht Uberlegen ist, stellte sich die Frage der Umrechenbarkeit
und ob beide Assessments FIM und SINGER gleichermaBen dazu geeignet sind, Rehabilitanden einer Schwe-
regradgruppe zuzuordnen.

Methode e Kohortenstudie (konsekutiver Einbezug) e Umrechnung mittels Regression:
e Paralleleinstufung FIM / SINGER FIM= B1*SINGER + [0 [Konstante]
o 2 Messzeitpunkte (Rehabeginn und Rehaende) e Berechnung der Grenzen fur SINGER- analog
zu bestehenden FIM Schweregradgruppen

e Software EVA-Reha®

e Grad der Ubereinstimmung: Kappa

Ergebnisse ik N= 59 (110 Messpaare)
» Alter 70%9,3 Jahre (MD 71) 120-

e Rehaindikation Schlaganfall 80%
e Rehadauer 28+11 Tage (MD 24)

e Modellanpassung R2=0,926

e FIM = 1,11*SINGER + 8,93

e Kappakoeffizient liegt bei k=0,789
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Klassifizierungstbereinstimmung SINGER - FIM

B Cl C2 D Gesamt
FIM 18-36 FIM 37-60 FIM 61-90 FIM 91-126

B SINGER 0-24 - 1 0 0 12
Cl  SINGER 25-46 2 _ 14

C2 SINGER 4/-73 0 2 27
D SINGER 74-100 0 0 57

Gesamt 13 14 -

Die Ubereinstimmung der Assessmentinstrumente FIM und SINGER ist sehr hoch. Eine Klassifizierung in
Schweregradgruppen ist mit beiden Messinstrumenten moglich, die Ubereinstimmung bei einer Klassifizie-
rung liegt mindestens in einem als ,,gut” zu bewertenden Bereich. Die Umrechnung mittels Regressionsver-
fahren fUhrt zu anderen Ergebnissen als eine einfache Skalentransformation.

Mit dem SINGER und dem FIM stehen Instrumente zur Verfigung, mit denen Rehabilitanden und Patienten
auf den Grad ihrer funktionellen Beeintrachtigung hin eingestuft werden konnen. Dartber hinaus eignen sich
beide Instrumente flr die Verlaufsdokumentation und den Erfolgsnachweis in der neurologischen und geriat-
rischen Rehabilitation. Die direkte Umrechnung von SINGER auf FIM und umgekehrt ist moglich.
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