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Interesse & Fragestellung
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Schlaganfallforschung

« Hauptsachlich Erkenntnisgewinn tber

plomedizinische und psychologische
~orschung

 Aspekte sozialer Teilhabe sind
unterreprasentiert (bDaniel et al. 2009, Fries 2007)

« Subjektive Einschatzungen von
Betroffenen und Angehaorigen zu ihrer
sozialen Teilhabe sind kaum bekannt




Interesse & Fragestellung
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Was hat sich fur Betroffene und Angehaorige durch
den Schlaganfall in ihrem sozialen Netzwerk
verandert?

Wie interpretieren Schlaganfallpatientinnen und -
patienten sowie Angehorige die Situation ihrer
sozialen Teilhabe, sind es in der Hauptsache die
gleichen potentiellen Unterstitzungspersonen und
Beziehungsqualitaten oder zeigen sich Differenzen?

Welche Formen von Unterstutzung winschen sich
Angehorige und Schlaganfallpatienten konkret, um
die gewunschte soziale Teilhabe zu gewahrleisten)

Koppelungsmaoglichkeit an die ICF



Beratung: Rechtliche Kodifizierungen  Sozialdienst Stroke Unit
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Beratung: Rehabilitationen Sozialdienst Stroke Unit
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Pflegerische Versorgung Soz
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Beratungsinhalte Sozialdienst Stroke Unit
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Soziale Teillhabe: Theoretische Vorannahmen
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Soziales
Kapital

Soziales Soziale Soziales

Problem Teilhabe Netzwerk

Soziale
Unterstutzung



Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung

und Gesundheit

M FACHHOCHSCHULE KIEL

HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFTEN
University of Applied Sciences

Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstonme oder Krankheit, ICDY)
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Aktivititen Teilliabe

Umweltfaktoren persénliche Faktoren
+ materiell = Alter. Geschlecht
= sozial = Nhlotivation

= verhaltensbezogen +  Lebensstil

Schuntermann 2003



Forschungsprozess
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Empirische qualitative
Sozialforschung

1. Qualitative Netzwerkanalysen
(NWA)

2. Problemzentrierte Interviews
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Forschungsprozess
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Schlaganfall und

die sozialen Folgen

Kiel. Welche Auswirkungen
hat ein Schlaganfall auf Ar-
beit, Freizeit, Kontakte zu
Freunden und den Alltag der
Familie? Fur seine Doktorar-
beit am CAU-Institut fir So-
ziologie zum Thema ,Der
Schlaganfall und seine sozia-
len Folgen* ist der Kieler Di-
plom-Sozialarbeiter Stephan
Dettmers auf Interviewpart-
ner angewiesen, die sich etwa
eine Stunde Zeit nehmen. Me-
thodisch wichtig ist dabei,
dass sich jeweils ein moéglichst
zwischen 45 und 70 Jahre al-
ter Betroffener und ein Ange-

horiger zZur
Verff.igung, svenen. unws unter
Telefon 0431/7396182. mag

University of Applied Sciences

e Sampling
14 Patientlnnen: 89 6J; arithmetische

Mittel Alter 61,7 Jahre (Median 62.5 Jahre).
15 Angehdrige (Partnerinnen): 89 6J;

arithmetische Mittel Alter 58.8 Jahre
(Median=61 Jahre).

Phase B bis C, keine aktuelle BGB Betreuung,
eigene Wohnung, keine Demenz

* Limitierung

Keine Interviewpartnerinnen mit
Migrationshintergrund, gleichgeschlechtliche
Lebensgemeinschaften, Singles, Versorgung
im Pflegeheim

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE SSENSCHAFTEN  |——
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Qualitative NWA Uber 29 Eco Maps

Eigene Darstellung
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Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit
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Analyse-Ebenen:
Kernfamilie, Beziehungen, Vergleich Kernfamilie,
Institutionen, Arbeitsplatz/ Kontakte zu

Arbeitskolleginnen, Ressourcen (Kultur, Freizeit),
Besonderheiten, Interpretationen
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Hauptkategorien PZI

Hauptkategorien
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Somales
Metzweark

Schlazanfall-
folzan

Instifutionen
&
nsn

Therapie &
EBerztung

cnbjektive
Erankheits-
modells

Partizipation
Teilhaba
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Ergebnisse
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 Veranderungen sozialer Teilhabe
 Entstehung Sozialer Probleme

e Subjektive Bewertung

e Potentiale und Ressourcen

e Nutzen der ICF



ICF Core Set Schlaganfall
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Soziale Teilhabe

(Habermas 1981, Kleve 2004, Lambers 2013)
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A Inklusion / Integration

e Maximum sozialer Teilhabe,
Schlaganfallbetroffene erfahren
Einbindung in seine personliche
Lebenswelt und in die notwendigen
Funktionssysteme

B Inklusion / Desintegration

e Eingebunden in Funktionssysteme wie
Krankenversorgung und
Sozialversicherung, aber

lebensweltorientiert desintegriert durch
z.B. fehlende Unterstitzungspersonen
und soziales Netzwerk

C Exklusion / Integration

e Mangelnde Einbindung in
Sozialsicherungssysteme und
unterstitzende Institutionen und
Organisationen, aber ausreichende
personliche Unterstitzung tber das
eigene soziale Netzwerk

D Exklusion / Desintegration

e Minimum sozialer Teilhabe: Mangelnde
Einbindung des Schlaganfallpatienten in
Sozialsicherungssysteme und
unterstitzende Institutionen und
Organisationen und mangelnde
personliche Unterstitzung tUber das
eigene soziale Netzwerk

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH SSENSCHAFTEN  |——




Praxisimplikationen
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« Akut- und Rehabilitationskliniken
« Ambulante arztliche Versorgung

« Ambulante pflegerische
Versorgung

 Heilmittelversorgung
 Beratungsstellen
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Aufmerksamkeit
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