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ICF in der ambulanten Rehabilitation

Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstörung oder Krankheit, ICD)

Körperfunktionen 
und -strukturen

Aktivitäten Teilhabe

Umweltfaktoren

materiell

sozial

verhaltensbezogen

persönliche Faktoren
Alter, Geschlecht
Motivation
Lebensstil
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ICF in der ambulanten Rehabilitation

“Praktische Anwendung der ICF in der ambulanten 
Rehabilitation“

Projektpartner: 
VBG Dresden, ARC Chemnitz, MEDICA-Klinik Leipzig

Umfang: 
100 Fälle im Zeitraum 01.06.2006 bis 31.12.2007

Schwerpunkt:
traumatische bzw. orthopädische Verletzungen höheren Grades

Projektdesign
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ICF in der ambulanten Rehabilitation

27,5%

22,5%

13%

3% 4%

Knieverletzungen 21,5%21,5%

Sprunggelenksverletzungen 14,5%14,5%

Hand- und Ellenbogenverletzungen 14,0%14,0%

Schulterverletzungen 13,0%13,0%

Polytrauma / Mehrfachverletzungen       10,0%10,0%

Unterschenkelverletzungen 7,0%7,0%

Unterschenkelamputation 1,0%1,0%

Oberschenkelfraktur 6,0%6,0%

WK-Fraktur 3,0%3,0%

SonstigeSonstige prozentuale 
Verteilung

10%

10 %

10 %

Verteilung der Verletzungen
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ICF in der ambulanten Rehabilitation

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 ? 

Ist der Einsatz von Assessmentverfahren in der ambulanten 

Rehabilitation der VBG möglich ?

Einheitliche ICF basierte Aufnahme-, Zwischen- und 

Abschlussberichte 

Einbindung der behandelnden D-Ärzte

Projektgegenstand / Zielsetzung
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ICF in der ambulanten Rehabilitation

Optimierung des ambulanten Rehabilitationsprozesses durch 
zielorientierten Ressourceneinsatz und 
kontinuierliche Verlaufskontrolle mittels Assessmentverfahren
unter Beachtung der Kontextfaktoren hinsichtlich

Behandlungserfolg

Zeitdauer

Anpassung der Zielsetzung

Organisatorische Abläufe

Dokumentation (Datenerfassung, -verarbeitung, -transfer)

Projektziel  
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ICF in der ambulanten Rehabilitation

Assessmentverfahren

Feststellung des Ausmaßes der Betroffenheit in 
persönlichen Kontakten 

Arbeitsplatzanforderungsprofil

Zielvereinbarung 

Informationsaustausch / Teambesprechungen

Muskuloskelettales ICF Core Set

Festlegung der Zuständigkeiten für Therapieleistung im 
Assignment

Spezifizierung der Intervention 
(Art, Ziel, Zeitpunkt, Dokumentation Meßwerte)

Graphische Aufbereitung der Ergebnisse in der Evaluation

Praktische Umsetzung



VBG

VBG Dresden, 6. ICF- Anwenderkonferenz Bremen, 05.03.2008  Folie: 8

ICF in der ambulanten Rehabilitation

Beurteilung der 
Zielerreichung

Indikationsstellung 
und Steuerung 

der Zuweisung zu 
Versorgungsleistungen

Planung, Durchführung und 
Steuerung 

einer rehabilitativen Maßnahme

Praktische Umsetzung  

Beurteilung der Funktionsfähigkeit und Behinderung 
unter Berücksichtigung der Kontextfaktoren 

(patientenzentrierte Problemanalyse)
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ICF in der ambulanten Rehabilitation

Assessmentverfahren

Screening der Kontextfaktoren

SMART / Jobanalyse

PACT / EFL-Screening  

SF 36

DASH

EFL-Volltestung

Biometrix / Handkraftmessung

isokinetische / -metrische Funktionsdiagnostik Wirbelsäule und 
Extremitäten (Lido, DAVID)

PDI
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ICF in der ambulanten Rehabilitation

Fallbeispiel 
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ICF in der ambulanten Rehabilitation

Fallbeispiel 
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Graphische Aufbereitung der 

Therapieergebnisse

Fallbeispiel 
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ICF in der ambulanten Rehabilitation
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ICF in der ambulanten Rehabilitation

Gemeinsame Rehabilitationsziele definieren 

Betroffene stetig einbeziehen und dadurch aktivieren

Zielorientierter Einsatz von Therapiemaßnahmen vermeidet 
Fehlinvestitionen  

Rehabilitationsplan bei Veränderungen der Kontextfaktoren 
individuell anpassen

Klar strukturierte organisatorische Abläufe schaffen 

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

Entwicklung praktikabler ICF Core Sets

Erkenntnisse für die Praxis
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ICF in der ambulanten Rehabilitation

Vorläufiges Projektergebnis

Behandlungs-

ergebnis

ZeitdauerKosten ZeitdauerKosten

Behandlungs-
ergebnis

98 % der Betroffenen konnten in ihre Tätigkeit ohne qualifizierende Maßnahmen zur 
Teilhabe am Arbeitsleben zurückgeführt werden - verdeutlicht verbesserte 
Behandlungsergebnisse durch optimale Therapiemaßnahmen   

Arbeitsunfähigkeitszeiten wurden u.a. durch Vermeidung therapiefreier Zeit reduziert 

Folgekosten reduzierten sich durch keine oder geringere Rentenleistungen 

● 50 % der Fälle mit prognostischer MdE konnten ohne Rentenleistung 
abgeschlossen werden 

Verringerung der Gesamtkosten für die VBG
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ICF in der ambulanten Rehabilitation

ICF ist ein taugliches Instrument für die Praxis des Reha-
Managements der VBG

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

Verbindende gemeinsame Sprache

Fazit


