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= Blo-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

Korperfunktionen Aktivitaten , leilhabe
und -strukturen I

i l

Umweltfaktoren persdnliche Faktoren
materiell Alter, Geschlecht
sozial Motivation
verhaltensbezogen Lebenssitil
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= Projektdesign

® “Praktische Anwendung der ICF in der ambulanten
Rehabilitation®

® Projektpartner:
VBG Dresden, ARC Chemnitz, MEDICA-KIinik Leipzig

® Umfang:
100 Falle im Zeitraum 01.06.2006 bis 31.12.2007

® Schwerpunki:
traumatische bzw. orthopadische Verletzungen héheren Grades
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= Verteilung der Verletzungen

Knieverletzungen 21,5%
Sprunggelenksverletzungen 14,5%
Hand- und Ellenbogenverletzungen 14,0%
Schulterverletzungen 13,0%
Polytrauma / Mehrfachverletzungen 10,0%
Unterschenkelverletzungen 7,0%
Unterschenkelamputation 1,0%
Oberschenkelfraktur 6,0%
WK-Fraktur 3,0%

prozentuale
Verteilung

Sonstige —_—
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= Projektgegenstand / Zielsetzung

» Ist die ICF als Instrument im Reha-Management der VBG
in der ambulanten Rehabilitation einsetzbar ?

» Welchen Einfluss haben Kontextfaktoren auf den
Rehabilitationsprozess / die individuellen Therapieziele ?

» |st der Einsatz von Assessmentverfahren in der ambulanten
Rehabilitation der VBG moglich ?

» Einheitliche ICF basierte Aufnahme-, Zwischen- und
Abschlussberichte

» Einbindung der behandelnden D-Arzte
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= Projektziel

Optimierung des ambulanten Rehabilitationsprozesses durch
zielorientierten Ressourceneinsatz und

kontinuierliche Verlaufskontrolle mittels Assessmentverfahren
unter Beachtung der Kontextfaktoren hinsichtlich

® Behandlungserfolg

® Zeitdauer

® Anpassung der Zielsetzung
® QOrganisatorische Ablaufe

® Dokumentation (Datenerfassung, -verarbeitung, -transfer)
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= Praktische Umsetzung

» Assessmentverfahren

» Feststellung des Ausmabes der Betroffenheit in
personlichen Kontakten

» Arbeitsplatzanforderungsprofil

» Zielvereinbarung

» Informationsaustausch / Teambesprechungen
» Muskuloskelettales ICF Core Set

» Festlegung der Zustandigkeiten fur Therapieleistung im
Assignment

» Spezifizierung der Intervention
(Art, Ziel, Zeitpunkt, Dokumentation MeBwerte)

» Graphische Aufbereitung der Ergebnisse in der Evaluation
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= Praktische Umsetzung

Beurteilung der _ | __ : und Steuerung
Zielerreichung |.._Rra_ha_{;-cchE'”' der Zuwelsung ZU
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B Assessmentverfahren

® Screening der Kontextfaktoren
SMART / Jobanalyse

PACT / EFL-Screening

SF 36

DASH

EFL-Volltestung

Biometrix / Handkraftmessung

Isokinetische / -metrische Funktionsdiagnostik Wirbelsaule und
Extremitaten (Lido, DAVID)

* PDI
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= Fallbeispiel

ARC Chemnitz Gedruckt: 04.11.2007, 11:08

ICF Blatt (grafisch) Zwischenbefund Beginn EAP

Patientin {fngehorige)

unklionen der
CGelenkstabiliiat

Reha-Team

Fatient ist rockener Alkoholiker

HKontext

ehendiagnose -1 - Fachleute der Gesundneitshenfe

Aluthochdck

Fatient ist kooperativ _ auter Kartakt zur Leiharbeitsfirma und leftern Befrieh

@ 2002 by Dr. Werner Steiner
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= Fallbeispiel

ARC Chemnitz Gedruckt: 04.11.2007, 11:09

ICF Blatt (grafisch) Zwischenbefund ABE

ohne Stitzen Gahen kinnan

Patientln {fingehdrige)

g Cegenstinde anhehen undtragen d430.111
- HET
~
T [Funktionen der Cehen d450.111
® leelenkstabilitit ot
Funklionen des bras 43T ab 25.07.2007 Rulili]
uskzltanus mag BET
Funkilonen der Bewegungsmuster hiv0.
girn Gehen pt

® Patient ist rockener Koholiket _.0 ||Mebendiagnose - 83203
£ Schiefals pat M
x
ebendiagnose _-1 Fachleute der Gesundheitsherife e3aa4d
Bluthochdrick zpo -n
Fatient ist kooperativ nuter Kontakt zur Leiharbeitsfirma und letrtern Betrieb A
Patieni fanmt mit Moped auf Arbeit {10 km) .0
e

@ 2002 by Dr. Werner Steiner
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= Fallbeispiel

Gehzn zich wieder besser bewegen kdnne. .| |ABT ab 25.07.2007 Gehen adf Unebenheten mit Las
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®» VBG
\ 4

Ambulantes Reha-Centrum Chamnitz GrbH,
Biirgerstr. 2, 075113 Chemmnitz

Ambulantes Reha- Centrum Chemnitz GmbH

Birgerstr. 2 09113 Chemnitz

Tebefon: {03 71333 34 20 30
Tebelax: 403 71) 33 34 20 32

Werwaltungs-Benufsgenosserschaft

Bezirksverwaltung Dresden

HerriFrau
‘Wiener Platz 6
01069 Dresden

Diaturn

Abschlussberichtworn14.11.2007:  Mustermarn, Max; geb . 01.01 1500

Starnmdaten
AZ:
Urfalltag:
WHA:
Adresse:

Jvistand:
Fal-Mr.:

Haupt-Indlkation:

Diagnose/Reha hdikation:

Diagnosa (werbal):
Therapien vaor Aufnahme:
Zuweiser, (Begriff?)

Behandelnder Arzt:

Aufnahme:
Arbetgeberin:
Arbetsunfihigheit:
set wann:
Atersrente:

Fals Rente:

‘Wersicherurg
Kostertridgerin:
Kosterdibemahme:

LEERIEEEE I L]
ar SF0 00 00
“opw-tde, LT TE 00 A0 19

ja
02.07 2007

120207 20000
01.07 2007
jal Ziffer

Wener Platz &
01069 Oresden
Deutschand
werheiraet
oooi-2oo07

Untere Exdremitden

Riss des vorderen Kreubandes links, Plastikam 02.07 07 (IG0-10)
aralag EF L Bericht kurze Beschreibung des Poblerms
Krankengymnastic

(Rehadvianager, BGSWEHinik, ...}

Or. rred. At
FAfir Chirurgie § D-Arzt
DresdeniTelefon

10.07 2007
.Flrrna XYZ GmbH, Dresden, Wiener Platz 100, 01058 Dresden

heute: 4honate
nen
(wekhe)

*uierraltungs-ﬂemfsgemssenscl'ﬁﬂ. B Dresden, Hemr /Frau
13.11.2m

EAEIIe F A IR ez dherg R QW AL (IRl
e Sh, F1T 105 0dbd ] HER -t 1% 05

Casrrdmsrdeang Myeorn oS
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Brbeit

Elemter Beruf:

Letze Tatigheit:
Arbetsplatz/Anfordeningsprofil:

Bel astharkeit/:
Atueles Fahigheitsprofil

Bendiche Wiederengliederung:

Reha-Aelstellng

Reha-Plan:

Bisheriger Behandlungsverlauf:

Altuelle V0!
Atuele Medikation:

Kliniseher ‘erauf:

Kortextfaktoren:
(Baniere (-}, Ressoumce (+)

Nebendiagnosan
Alegien:

Ertl assungsmaragement
Geplante Entlassung:

Ivlaler

Ialer {mit Wontagetatigheit)

langeres Gehen/Stehen Heben und Tragen 20 - 25 kg
auch Treppe hochiunter Leter steigen, auf Leiter
stehend arbeiten

02.08.2007: 20 kg Teilbelastung, 2 LA Stitzen
15.08.2007:  ‘wolbelastung
Temnin / a knahme

00.00 2007 Orthepadisches Abeitsschubmerk
02.10.2007 Beginn Abeitsplazbezogens Therapie
05.11.2007 Beginn ABEmit4h / Tag

Wiedereinstieg in zuletzt ausgelbte Taighet aks Maler mit
lantageaufgaben ab vormussichtlich: 10.12.2007

Standard: 40 .46, KW Physictherapie
EAP ab 33 KV - 36. KW

hATT 37. KWW - 43, KW

ABE 4. Kl - 47 KW

aite Daken derbishengen Behandiung , einscilieBich
bishefge Medkation

26.10.2007: KG an Gerd

verbale Bescheiiung des Venau's

ute Motivation + Interesse am Benuf +, Schulden-
rterstitaing durch AG +, [ebt allein -

mureharek vante eitragen
keine bekanm

23.11.2007

BErpfehlng fiirweitere WassnahmenMNachsonge:

Kerstin Howack

Leiterin

Anlagen: | F-Blatt
Evaluation
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Or. Heike Jakabi

Sportherapeutin
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ICF in der ambulanten Rehabilitation W Ec
Letde Tatigheit: hlaler it Wontaget atigheit)
Arbetsplatzf Anf ordening sprofil: langeres Gehen/Stehen Heben und Tragen 20 - 25 kg
auch Treppe hochifunter Letter steigen, auf Leiter
stehend abeiten
Bel astbarkeit/: 02.08.2007: 20 kg Teilbelastung, 2 LA Stitzen
Altueles Fahighetsprfil 15.08.2007: “wolbelasturg
Benufiche Wedersngliederung: Temnin / ha knahme
00.00 2007 Orthopddisches Abetsschubmerk
02.10.2007 Beginn Abeitsplatzbezogene Therapie
05.11.2007 Beginn ABEmit4h / Tag
Reha-Adelstelung Wiedereinstieg in zuletzt ausgelte Taigket als Maler mit
hMormtageaufgaben ab vormussichdich: 10.12.2007
Reha-Plan: Standard : 40 .46 . KWW Phy siotherapie
EAP ab 33 KW — 36 KW
WTT 37. KWV - 43, KW
ABE44. KWW — 47 KWW
Bisheriger Belardlungseer| auf: daite Daken derbishengen Behandiung , einsmielick
bishesge NMediation
Altuelle WO 26.10.2007: KG an Gerd
Altuele Medikaion:
Klinischer erdauf: verbale Bescheibing des Vena's
Kontextfaldoren: ute hiotivation +, Interesse am Beruf +, Schulden-
(Baniere (-}, Ressoume (+) rterstitaung duch AG +, lebt allein -
Mebendiagnosan murreharek varte eifragen
Allemgisn: keine ekanrt
VBG Dresden, 6. ICF- Anwenderkonferenz Bremen, 05.03.2008 Folie: 14



ICF in der ambulanten Rehabilitation W Ec

|
2 Erkenntnisse fur die Praxis

» Gemeinsame Rehabilitationsziele definieren
» Betroffene stetig einbeziehen und dadurch aktivieren

» Zielorientierter Einsatz von TherapiemafBnahmen vermeidet
Fehlinvestitionen

» Rehabilitationsplan bei Veranderungen der Kontexifaktoren
individuell anpassen

» Klar strukturierte organisatorische Ablaufe schaffen

» Assessmentverfahren sind wie in der stationaren Rehabilitation
(BGSW) auch im ambulanten Bereich sinnvoll und sollten in
jedem Fall eingesetzt werden

» Entwicklung praktikabler ICF Core Sets
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= Vorlaufiges Projektergebnis

Behandlungs-
ergebnis

Behandlungs-
ergebnis

—

Kosten Zeitdauer Kosten Zeitdauer

® 98 % der Betroffenen konnten in ihre Tatigkeit ohne qualifizierende MaBnahmen zur
Teilhabe am Arbeitsleben zurtickgefiihrt werden - verdeutlicht verbesserte
Behandlungsergebnisse durch optimale TherapiemaBnahmen

® Arbeitsunfahigkeitszeiten wurden u.a. durch Vermeidung therapiefreier Zeit reduziert
® Folgekosten reduzierten sich durch keine oder geringere Rentenleistungen

. 50 % der Falle mit prognostischer MdE konnten ohne Rentenleistung
abgeschlossen werden

= Verringerung der Gesamtkosten fiir die VBG
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m Fazit

® |CF ist ein taugliches Instrument far die Praxis des Reha-
Managements der VBG

® Das Modell der ICF ist in der ambulanten Rehabilitation
anwendbar und wirksam

* Verbindende gemeinsame Sprache
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