Der SINGER

1. ICF — Orientierung und Praxistauglichkeit

Der SINGER wurde von 2001 bis 2008 aus der rehabilitativen
Praxis heraus in Deutschland entwickelt. Die wissenschatftliche
Evaluierung erfolgte durch das Hochrheininstitut fur Reha-
bilitationsforschung in Bad Sackingen.

Der SINGER st ein ICF-basiertes Assessmentverfahren, das
mittels Fremdeinschatzung durch Arztinnen und Therapeuten
mit 20 Items die Selbstandigkeit im Alltagsleben erfasst. Mit
jeweils einigen Items bildet er die folgenden 7 reharelevanten
Domanen zu den Aktivitaten/Teilhabe (Kapitel) der ICF ab:
,Selbstversorgung®, ,Mobilitat®,,Kommunikation®, ,Lernen-und
Wissensanwendung®, "Allgemeine Anforderungen®, ,Inter-
personelle Interaktionen®, ,Hausliches Leben”.

Im Barthel-Index werden hingegen lediglich 2, im FIM u.
erweitertem  Barthel-index 5 der sieben besonders
reharelevanten ICF Doméanen abgebildet.

Ein besonderes Spezifikum des SINGER ist die anschauliche
und klinisch relevante Art der sechs Abstufungen fir jedes Item.
Unter den sehr guten Testgitekriterien ist insbesondere die
hohe Beurteileribereinstimmung hervorzuheben.

Die 20 Items des SINGER orientieren sich an der ICF und am
Barthel-Index sowie am FIM, so dass eine Vergleichbarkeit mit
den etablierten Verfahren gewahrleistet ist.

Der SINGER korreliert statistisch signifikant mit dem IMET

(Index zur Messung von Einschrankungen der Teilhabe), einem
ICF-orientierten  Selbstbeurteilungsverfahren fur Patienten.
Damit ist belegt, dass der SINGER nicht nur die wesentlichen
reharelevanten Domanen der ICF mit entsprechenden ltems



berucksichtigt, sondern tatsachlich auch fur den Patienten
selbst nachvollziehbar, dessen Partizipation und Teilhabe
erfasst.

Besonderer Wert wurde auf die verstandliche Beschreibung der
20 Items gelegt. Die 6 Leistungsstufen sind hinreichend
trennscharf und deren Zuordnung wird durch Ent-
scheidungsdiagramme untersttitzt. Fur die Items der Kognition
und Kommunikation erleichtern Belegaufgaben mit daraus
resultierenden Punktwerten die Stufenzuordnung, welche damit
operationalisiert werden. Dadurch wird gerade in diesen
Bereichen eine validere Abbildung der Aktivitaten erreicht, als
z.B. im erweiterten Barthel-Index bzw. FIM. Die itembezogenen
Reliabilitdten sind folgerichtig im SINGER hdoher als die
Vergleichsitems des erweiterten Barthel-Index und des FIM.

2. Eignung zur Rehaverlaufsdarstellung und —beurteilung

Der SINGER zeigt eine sehr gute Veranderungssensitivitat und
kann somit den Rehaverlauf sinnvoll abbilden. Aufgrund der
Sechsstufigkeit pro Item konnen bis zu funf "Verbesserungen"
abgebildet werden. Beim Barthel-Index sind in der Regel
lediglich zwei "Verbesserungen" pro Item darstellbar. Selbst auf
Einzelitemebene konnte fir jede SINGER Stufe die sehr gute
Veranderungssensitivitdt nachgewiesen werden. Somit kbnnen
iIm SINGER wesentliche und alltagsrelevante Verbesserungen
im Rehaverlauf erstmals valide erfasst werden. Dies konnte
auch anhand der Rehaverlaufe in den einzelnen Rehaphasen
(B, C, D) belegt werden.

Da der SINGER alle wesentlichen reharelevanten Bereiche
abbildet, erzeugt er im Vergleich zum FIM und insbesondere
zum Barthel-Index keine auffalligen Boden- und Deckeneffekte.
Dies ist nicht nur fur die stationare, sondern auch fur die
ambulante Rehabilitation nachgewiesen.



Aufgrund der sehr guten Veranderungssensitivitat des SINGER
ist dieser auch zur Rehazielplanung und einsetzbar.

Die Folge ist, dass der SINGER, wie von Assessmentverfahren
eigentlich gefordert, im Zentrum der Rehabilitation steht und zur
Formulierung alltagsrelevanter und nachprufbarer Rehaziele
und zur Rehaverlaufsbeurteilung im Team einsetzbar ist.

3. SINGER auch in der ambulanten Rehabilitation und in
der Akutkrankenhausbehandlung einsetzbar

Der SINGER wurde in einer multizentrischen
Beobachtungsstudie im Bereich der ambulanten Rehabilitation
getestet. Als Fazit konnte festgestellt werden, dass der
SINGER auch in diesem Bereich dem FIM und Barthel-Index
uberlegen ist. Nur mit dem SINGER konnten bei 2/3 aller
ambulanten Rehapatienten Uberhaupt reharelevante Beein-
trachtigungen und der Rehaverlauf erfasst werden.

Im Rahmen der Akutkrankenhausbehandlung konnen frih-
rehabilitative Leistungen erbracht und abgerechnet werden. So
z.B. die ,Geriatrisch-frihrehabilitative Komplexbehandlung® mit
dem OPS 8-550 und die ,Neurologisch-neurochirurgische
Frahrehabilitation® mit dem OPS 8-552. Fur diese Prozeduren
muss der Nachweis eines standardisierten Assessments in 4
bzw. 5 Bereichen erbracht werden. Dies ist mit dem SINGER
moglich. Im Gegensatz dazu bildet der Barthel-Index nur 2
Bereiche (Mobilitat und Selbstversorgung) ab und es missen
weitere Assessmentverfahren "angesttckelt" werden.

Mit dem SINGER steht somit ein Assessment zu Verfugung,
welches von der Akutkrankenhausbehandlung uber die
stationaren Rehabilitation bis hin zur ambulanten Rehabilitation
eingesetzt werden kann. Damit gehoren assessmentbedingte
Schnittstellenprobleme der Vergangenheit an.



4. Anwendung sofort moglich — weitere Einsatzbereiche

Der SINGER kann im Gegensatz zum FIM ohne Gebuhr sofort
eingesetzt werden. Dazu ist lediglich ein Antrag auf Erteilung
einer kostenfreien Lizenz bei der SINGER-Entwicklergruppe
notwendig.

Eine Weiterentwicklung / Verbesserungen des SINGER sind in
Absprache mit der SINGER-Entwicklergruppe maglich.

Der SINGER ist zur Anwendung in  Qualitats-
sicherungsprogrammen geeignet und fand hier bereits im
Rahmen von TK-EVA-Reha Anwendung. Erstmals sind auch
haltbare  Klinikvergleiche bei der Rehabilitation von
Schlaganfallpatienten mit Bezug zum Rehabilitationsergebnis
maoglich.

Auch bietet er interessante Perspektiven in der Reha-
bilitationsforschung, so z.B. bei der Rehaprognoseerstellung
nach Schlaganfall.

Vom Sachverstandigenrat zu Beurteilung des Gesundheits-
wesens wurde 2014 die Anwendung des SINGER im Rahmen
eines innovativen Vergutungsverfahrens in der Rehabilitation
gewurdigt und weitere Forschungen in diesem Bereich
angereqgt.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation fuhrt den
SINGER 2014 als ICF-orientiertes Assessmentverfahren fur die
Neurologische Rehabilitation in der Phase E an.

Hinweis: Wenn Bezug zum FIM genommen wird, bezieht sich dies immer auf die
deutsche Version dieses Instrumentes.



