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Erlauterungen zu § 2 Abs. 3 der Gemeinsamen Empfehlung
»Friihzeitige Bedarfserkennung*

Der nachstehende Katalog will den Beteiligten, d.h. allen Personengruppen, die aus ihrem
professionellen, beruflichen, familidren oder sonstigen sozialen Umgang mit den betroffenen
Menschen als erste Anzeichen fur einen mdglichen Teilhabebedarf erkennen konnten, eine
Hilfestellung hierzu geben. Dabei ist der Katalog weder abschlieRend noch vollstandig. Er soll

vielmehr bei Bedarf an die aus der Praxis heraus gewonnenen Erkenntnisse angepasst werden.

Die genannten Kriterien lassen nicht zwangslaufig den Schluss zu, dass Teilhabebedarf gegeben

ist. Sie kdnnen allerdings ein Indiz daflr sein, dass eine weitere Abklarung notwendig ist.
Konkretisierung der Anhaltspunkte nach § 2 Abs. 3 der GE ,,Friihzeitige Bedarfserkennung*
Anhaltspunkte zum friihzeitigen Erkennen von Schadigungen und Beeintrachtigungen der

Aktivitaten oder der Teilhabe lassen sich oft aus bereits vorliegenden Informationen ableiten. Sie

kénnen sich z.B. ergeben

—  bei Beschaftigten, die innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen

ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig sind’
—  bei multimorbiden oder chronisch kranken Menschen jeden Alters bei
e Verédnderungen des funktionalen Status, wenn

> sich die fiir die Beeintrdchtigung der Kérperfunktionen/

-Strukturen urséchliche Erkrankung verschlimmert

! Informationen hierzu: Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR): Hilfestellung fiir Unternehmen zur
Einfihrung eines betrieblichen Eingliederungsmanagements. Abrufbar unter: www.bar-frankfurt.de
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> eine weitere Krankheit mit Chronifizierungstendenz hinzutritt

o Verédnderungen der Kontextfaktoren, wenn

» stutzende Umweltfaktoren entfallen, z.B. bei
- korperlich, geistig oder seelisch behinderten Menschen, denen
bisherige (familidre, nachbarschaftliche usw.) Hilfen nicht mehr
gegeben sind
- kérperlich, geistig oder seelisch behinderten Menschen, deren
Wohnumfeld sich fiir sie ungiinstig veréndert hat (Wegfall von
Barrierefreiheit, SchlieBung von nahen Einkaufsmdéglichkeiten u.&.)
- kérperlich, geistig oder seelisch behinderten Menschen, deren
Arbeitsstétte verlegt wurde
» erhebliche familidre oder erhebliche berufliche Belastungen hinzutreten

» psychische Belastungen hinzutreten

bei Menschen mit mehrfachen oder lang andauernden stationaren
Krankenhausbehandlungen wegen der selben Erkrankung insbesondere dann,
wenn durch eine Chronifizierung der Erkrankung eine Behinderung oder eine

Gefahrdung oder Minderung der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben droht

bei Menschen mit besonders belastenden Arbeits- und Lebensbedingungen

e Solche Arbeitsbedingungen kénnen sein:

» aulBergewbhnliche Belastungen durch Arbeitszeitregelungen wie:
vollkontinuierlicher Schichtdienst, Mehrarbeit, Nachtarbeit sowie
unregelméllige Arbeitszeiten Uiber einen ldéngeren Zeitraum

» aulBergewobhnliche physikalische oder chemische Einwirkungen (iber
einen langeren Zeitraum (z.B. Feinstdube, Handhabung von schweren
Lasten, Hitze)

» aulBergewobhnliche psycho-soziale Belastungen am Arbeitsplatz oder

seelisch belastende Arbeitsinhalte



e Solche Lebensbedingungen kénnen sein:

» Betreuung eines pflegebedlirftigen Angehérigen

» Zusammenleben mit einem abhdngigkeitskranken Menschen (z.B.
Abhéngigkeit von Alkohol, Drogen, Medikamenten)

» Zusammenleben mit einem schwer psychisch kranken Menschen

» Langzeitarbeitslosigkeit (eigene oder des Lebenspartners)

—  bei Menschen, die eine Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung

beziehen

—  bei Menschen, die bereits Leistungen zur Teilhabe erhalten oder erhalten
haben, wenn sich eine Verschlimmerung anbahnt oder sich neue Aspekte fur

eine mogliche Verbesserung des Leistungs- und Teilhabevermdgens ergeben

Beispielsweise kénnte die Weiterentwicklung von Hilfsmitteln und
Behandlungsmethoden dazu fiihren, dass bei Menschen, die bereits
Teilhabeleistungen erhalten haben, erneuter Bedarf fiir eine

Teilhabeleistung besteht

—  bei Menschen, bei denen der Gesundheitsschadigung vermutlich eine

psychosomatische Reaktion oder Abhangigkeitserkrankung zugrunde liegt

e Anzeichen zur friihzeitigen Erkennung einer psychosomatischen

Erkrankung kénnen sein:?

» Anhaltende depressive Verstimmung, Angststérungen oder Belastungs-
und Anpassungsstérungen

» Anhaltende kérperliche Beschwerden ohne organischen Befund wie
Riicken- oder Kopfschmerzen oder Herzbeschwerden

» Bei Erkrankungen wie Neurodermitis oder Asthma kénnen psychische

Faktoren als Ursache in Betracht kommen

2 Weiterfiihrende Literatur hierzu: Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR): Rahmenempfehlungen
zur ambulanten Rehabilitation bei psychischen und psychosomatischen Erkrankungen, Frankfurt 2004, sowie
Bundeséarztekammer, Curriculum ,,Psychosomatische Grundversorgung*, Kéin 2001

3



e Anzeichen zur friihzeitigen Erkennung einer Alkoholabhé&ngigkeit kénnen

sein:®

» Bestimmte kérperliche Erkrankungen, z.B. Krankheiten des
Verdauungssystems, des Nervensystems, des Stoffwechsels, des Herz-
und Kreislaufsystems, Verletzungen (z.B. als Sturzfolge)

» Ferner treten haufig mit einer Alkoholabhéngigkeit psychische
Stérungen auf, z.B. deutliche Gefiihls- und Stimmungsschwankungen.
Auch sind Auffélligkeiten im Erscheinungsbild und Verhalten (z.B.
héufige Fehltage im Betrieb, fehlerhafte Arbeitsergebnisse,

Leistungsabfall, Unzuverlassigkeit, ,Alkoholfahne®) zu bemerken?

e Anzeichen zur friihzeitigen Erkennung einer Medikamentenabhéngigkeit

kénnen sein:

» Bestimmte kérperliche Erkrankungen, z.B. vegetative Beschwerden wie
Magen- und Darmprobleme, Herzrasen, standige Mudigkeit und
Erschépfung, Schlafstérungen

> Ferner treten hdufig mit einer Medikamentenabh&ngigkeit psychische
Stérungen auf, z.B. Passivitat und Antriebslosigkeit, Einschrédnkung der
Merkféahigkeit, Unruhe und Nervositat, Angststérungen,
Niedergeschlagenheit, das Gefiihl iiberfordert zu sein und
Verpflichtungen nicht mehr erfiillen zu kénnen. Damit verbunden sind

soziale und berufliche Probleme®

3 zur Feststellung, ob ein schadlicher Konsum von Alkohol bzw. eine Alkoholabhangigkeit vorliegt, werden u.a.
Screening-Instrumente angewandt, z.B. Cage, LASD und ICD-10.

* Weiterfiihrende Informationen fiir den betrieblichen Bereich: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
(Hrsg.): Substanzbezogene Stérungen am Arbeitsplatz, Hamm 2000 (www.dhs.de)
Weiterfihrende Informationen fir die arztliche Praxis: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.):
Kurzintervention bei Patienten mit Alkoholproblemen — ein Beratungsleitfaden fiir die arztliche Praxis, Kéln 2001
(www.bzga.de), Bestell-Nummer 32021000
Weiterfiihrende Informationen fiir Betroffene: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.): Alles klar?!, Tips
und Informationen fiir den verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol (mit Selbsttest) (www.bzga.de), Bestell-Nummer
32010000

® Weiterfiihrende Informationen fiir Betriebe: Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. (Hrsg.): Substanzbe-zogene
Stérungen am Arbeitsplatz, Hamm 2004 (www.dhs.de)
Basisinformationen zum Thema: Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (Hrsg.): Medikamente —
Basisinformationen, Hamm 2005 (www.dhs.de)
Informationen fiir Arzte: Bundesérztekammer (Hrsg.): Leitfaden ,Medikamente — Schadlicher Gebrauch und
Abhangigkeit* (in Vorbereitung)
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e Anzeichen zur friihzeitigen Erkennung einer Drogenabhéngigkeit kénnen

sein:

» Verénderungen des psychischen Befindens, des sozialen Verhaltens,
der Leistungsféahigkeit, Entwicklung physischer Stérungen. Bezogen auf

bestimmte Drogen kénnen kurz- bzw. langfristige Wirkungen z.B. sein:®

- Bei psychischer Abhéngigkeit von Haschisch/ Marihuana:
Wahrnehmungs- und Konzentrationsstérungen, Antriebsminderung,
Interessensverlust, Beeintrdchtigung des Reaktionsvermbgens und
der Informationsverarbeitung, Psychosen

- Bei Abhéngigkeit von Heroin: Magen- Darmstérungen,
Gebissverdnderungen, Infektionen, zuriickgehende
Leistungsfahigkeit, Bewegungs- und Koordinationsstérungen, starke
Gleichgiiltigkeit. Entzugserscheinungen: Unruhe, Schlaflosigkeit,
labile Stimmungslage, depressive Verstimmungen

- Bei Abhéngigkeit von Kokain, Methamphetamine (Speed):
Schwéchung der kérperlichen Widerstandskraft, Schéadigung der
Atmungsorgane, Herzschwéche, Dampfung des Hunger-, Durst- und
Miidigkeitsgefiihls, Gewichtsverlust, verminderte Belastbarkeit,
verstérkte Reizbarkeit, Aggressivitat, Antriebs- und
Konzentrationsstérungen, depressive Verstimmungen,
Verfolgungswahn

- Bei Abhéngigkeit von Ecstasy: Herz- Kreislauferkrankungen, Anstieg
der Pulsfrequenz, des Blutdrucks und der Kérpertemperatur,
Schédigung des Gehirns, Erregungszusténde, Abnahme des
Schmerzempfindens sowie Hunger-, Durst- und Midigkeitsgefiihls,
starker Erschépfungszustand nach Abklingen der Drogenwirkung,

Reizbarkeit, depressive Verstimmungen, Gedéchtnisstérungen

- bei Menschen nach traumatischen Erlebnissen, insbesondere bei Eingriffen in

die korperliche Unversehrtheit

® Weiterfiihrende Information zu diesem Thema unter www.dhs.de (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.),
www.drugcom.de (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZGA)) und www.sucht.de (Fachverband
Sucht e.V.)
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http://www.dhs.de/

e Traumatische Erlebnisse kénnen sein:’

» Schwere Unfélle oder Katastrophen
» Sexueller Missbrauch oder andauernde Kindesmisshandlung

» Folter oder Kriegsereignisse
e Anzeichen fir eine posttraumatische Belastungsstérung kénnen sein:

» Wiedererleben (Trdume, Flashbacks, Bedréngnis bei Konfrontation mit

dhnlichen Ereignissen)

» Vermeidung von Umsténden, die der Belastung &hneln

» Amnesie oder erhbhte Sensitivitdt und Erregung wie Schlafstérungen,
Reizbarkeit, Wutausbriiche, Konzentrationsstérungen, erhbhte

Schreckhatftigkeit

Die beschriebenen Symptome treten in der Regel innerhalb von 6 Monaten

nach dem Ereignis auf.

" Der medizinische Sachverstéandige 99 (2003) No 5, mehrere Aufsatze zu posttraumatischen Belastungsstérungen
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Literaturhinweise

—  Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (Hrsg.) (2006): ICF-
Praxisleitfaden. Tragerubergreifender Leitfaden flr die praktische Anwendung
der ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit) beim Zugang zur Rehabilitation. BAR, Frankfurt a.M.

—  Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (Hrsg.) (2005): Wegweiser —
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen. BAR, Frankfurt a.M.

—  Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (Hrsg.) (2005): Rehabilitation
und Teilhabe — Wegweiser furr Arzte und andere Fachkrafte der Rehabilitation.

3. Auflage. Deutscher Arzte-Verlag, Kéin

Von der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) veroffentlichte
Arbeitshilfen:

—  Arbeitshilfe fur die Rehabilitation schadel-hirnverletzter Kinder und
Jugendlicher

—  Arbeitshilfe fur die Rehabilitation Koronarkranker
Arbeitshilfe fir die Rehabilitation von an Asthma bronchiale erkrankten Kindern
und Jugendlichen

- Arbeitshilfe fur die Rehabilitation von Schlaganfallpatienten

—  Arbeitshilfe fur die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit
Erkrankungen der Bewegungsorgane (rheumatische Erkrankungen)

—  Arbeitshilfe zur geriatrischen Rehabilitation

— Arbeitshilfe fur die Rehabilitation Krebskranker

— Arbeitshilfe fur die stufenweise Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess

— Arbeitshilfe fur die Rehabilitation und Teilhabe psychisch kranker und
behinderter Menschen

— Arbeitshilfe fir die Rehabilitation von chronisch Nierenkranken,
Dialysepflichtigen und Nierentransplantierten

- Arbeitshilfe flr die Rehabilitation allergischer Atemwegserkrankungen



— Arbeitshilfe fur die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit

Abhangigkeitserkrankungen

Alle angegebenen Publikationen kdnnen bei der Bundesarbeitsgemeinschaft flr
Rehabilitation (BAR) bestellt werden oder unter www.bar-frankfurt.de abgerufen

werden.



