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e Ausgangssituation des Projektes

 |ICF und Bewegungstherapie

 Implementierung der ICF in die bewegungstherapeutische
Rehabilitationskonzeption nach TEP

« Anwendungserfahrungen
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» |CF als konzeptionelle Grundlage der medizinischen
Rehabilitation (DRV 2007)

« Konzepte, Inhalte und Ergebnismessung sollten in
Anlehnung an ICF erfolgen (Farin 2008; DRV 2007)

» Praktische Anwendungserfahrung primar in der
neurologischen Rehabilitation (Rentsch/Bucher 2005)

e Mal3nahme zur internen Qualitatssicherung (SGB V
§ §135-137d SGB IX §20)

= Implementierung der ICF in den Fachbereich
Bewegungstherapie der Kliniken Bad Neuenahr GmbH
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e Sind Ziele und Inhalte der Bewegungstherapie mit dem ICF-
Modell zu vereinbaren?

« Verandert die ICF die Bewegungstherapie?

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

|

Kérperfunktionen
und -strukturen

|

Partizipation

Aktivitaten [Teilhabe]

| |

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren
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* Oberbegriff fur alle therapeutischen Verfahren, die auf
Bewegungslehre, korperlicher Bewegung und
Bewegungsubungen basieren

« Basiert auf biologischen Gesetzmaligkeiten und versucht,
durch den Einbezug von padagogischen,
noevrhnlnaniecrhon 11nA eAas7ialtharannoainitierhnn -
pD)’bIIUIUHIDbIICII Uliu ovZiaitlliccli QPCULIDbIICII -
eine Uberdauernde Gesundheitskompetenz des Patiente
erzielen

>
N
c

Dr. Andrea Schaller 10. ICF-Anwenderkonferenz 7.3.2012 Hamburg




Deutsche
sporthochschule KNAa rdimensionalitat der Bewegungstherapie

German Sport University Cologne

Funktionelle Dimension

Padagogische Dimension

Psychosoziale Dimension

(aus Schiile/Huber 2004)
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 Bewegungstherapie ist entsprechend dem bio-psycho-
sozialem ICF-Modell ressourcenorientiert ausgerichtet

= Einschrankungen von Korperfunktionen, Aktivitdten und
Teilhabe sollen durch ein systematisches Training gezielt
reduziert bzw. kompensiert werden (DRV 2007, Huber et al. 2004b)

« Training der Korperfunktionen als ,Mittel zum Zweck"

o Ziel der Bewegungstherapie ist eine patientenorientierte
Tellhabeverbesserung

— Bewegungstherapie entspricht dem ICF-Modell und kann
mit ihrer ressourcenorientierten Ausrichtung einen

grol3en Beitrag zur Verbesserung der funktionalen
Gesundheit leisten
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. Indikation: Z.n. Huft-/Knie-TEP

e Stationare Rehabilitation

 Rehabilitationskette nach TEP
e Fallstrukturierung (Anamnese)

 Therapiedokumentation (Prozessqualitat,
patientenorientierte Zielformulierung)

« Konzeption von Therapiemallhahmen (Ziele, Inhalte)
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Sporthochsghqle Koln _
Kapitelebene) und Rehaphasen

Deutsche ICF-basierte Rehabilitationskette nach TEP
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Phase 1: Behandlung postoperativ/degenerativ/akut
traumatisch bedingter Zustande (~v.a. Korperfunktionen)

 Phase 2: Wiedererlangung physiologischer Funktionen und
Bewegungsmuster (~v.a. Korperfunktionen)

 Phase 3: Wiederherstellung/Verbesserung/Stabilisierung der
allgemeinen motorischen Leistungs- und Belastungsfahigkeit
(~v.a. Aktivitat, Teilhabe)

 Phase 4: Wiederherstellung/Verbesserung/Stabilisierung der
speziellen Leistungs- und Belastungsfahigkeit (~v.a.Teilhabe)
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

1 l

Kérperfunktionen o ) ~ Partizipation
und -strukturen Akt|V|ltaten [Teilhabe]

l l

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren
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Gesundheitsprublem
[TEP nach primarer Coxarthrose ]

{M16.1)
Korper- \lf
e funktionen Aktivitat v Teilhabe —
@priozeption (bZ260) \ @bilitét \ Allgemeine Aufgaben \
+ Schmerzen (b280) + Heben und Tragen (ad30) « Durchfihrung der taglichen
+ Bewegungseinschrankung (b710) + Gehen und sich fortbewsgen Routine
« Instabilitat (b715) (ad50—ad69) (p230)
+ Atrophie (b730)
+ Muskelverspannung (b735) Fernmobilitat Hausliches Leben
+ Koordinationsprobleme (b 760) [€&—>| - Fortbewegung aufer Haus {(a4602) =3 +Haushaltsaufgaben (a630—649)
= Yergnderung des Ganglbilds (770} + Benutzung von offentlichen Werkehrs
mitteln (a470) Zemeinschafts- und soziales
Sekundarfolgen: Leben
+ Kardiorespirat. Belastbarkeit (b455) Selbstversorgung + Gemeinschaftsleben (p910)
+ hentale Funktionen +Waschen und Duschen {a510) + Freizeitakdivitaten (p920)
(b126, b130, b152)

T } @Ieiden (a540) A j \ T /

Personenbezogene
Umweltfaktoren v v Faktoren
« +; Hilfsprodukte (e1151) + - Komaorbiditat
+ - Architektonische Barrieren (e155) « +; Fontrolliberzeugung
+ . Bezugspersonen (e310—e325; ed10—e42%) + -: Bewegungswverhalten, Sportaktivitat

X J . J
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ICF-basierte Therapiedokumentation

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

Korperfunktionen o one o Partizipation
und -strukturen Aktivitaten

[Teilhabe]

Umwelt- personbezogene @
faktoren Faktoren -

i 3
SES |
r__.-r'. '-\-..\_l .__.
TR e il
I:’.'E oy :'-. Il.l, |Il_ :. ] 1 I.: '.
i T I Ir o) r'.". IF' : L] 'I-\.L'
J o] ] 1 -,""l._- _I- = f P | \l':_"
. e U
r i ! L e Al s
f‘f 1 ; I;I ﬁr [ J |
W X J
il

Dr. Andrea Schaller

10. ICF-Anwenderkonferenz 7.3.2012 Hamburg



v Kliniken Bad Neuenahr GmbH & Co. KG QMH v Kliniken Bad Neuenahr GmbH & Co. KG QMH
Teil C Teil C
' ‘ BFc;rmcl’)Izlltt \IS 2.2 - FE 31 “ Formblatt K22-FB012
erun an ersion: ion:
” p }‘ Befundplan Version: A 2
| 4&1'2 b ) , ( mm Behandlungsplan
3. Ziele des Patienten:
Teilhabel/Aktivitat ——> | Korperfunktionen
1.
1. Hinw
2.
3.
2. Aufn 4'

Zielerreichungsgrad bei Reha-Abschluss

Teilhabe/Aktivitat

—— >

Koérperfunktionen

|

voll erreicht  teilweise erreicht

nicht erreicht

voll erreicht  teilweise erreicht

nicht erreicht
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Gelenkschutztraining (B033) (A032)

Ziele
Korperfunktionen Aktivitat Partizipation
eNeuromuskoloskeletale und eMobilitat (a4) eSelbstversorgung (p5)
bewegungsbezogene Faktoren (b7) eSelbstversorgung (a5) eHausliches Leben (p6)
eSinnesfunktionen und Schmerz (b2) eInterpersonelle Interaktion
eMentale Funktionen (b1) (p7)
eGemeinschaftsleben (p9)
Inhalte (gekurzt)
Korperfunktionen Aktivitat Partizipation
b1301 Motivation a4100 Sich hinlegen p570 Auf seine Gesundheit
b2351 Gleichgewichtssinn a4105 Sich beugen achten
b260 Propriozeption betreffende a4300 Anheben p5701 Ernahrung und Fitness
Funktionen a4305 Gegenstande absetzen handhaben
b7101 Beweglichkeit mehrerer Gelenke a4500 Kurze Entfernungen gehen p5702 Seine Gesundheit
b7150 Stabilitat eines einzelnen Gelenks | a4501 Lange Entfernungen gehen erhalten
b7151 Stabilitat mehrerer Gelenke a4502 Auf unterschiedlichen p699 Hausliches Leben, nicht
b7303 Kraft der unteren Korperhalfte Oberflachen gehen naher bezeichnet
b7353 Tonus der unteren Korperhalfte a4503 Hindernisse umgehen p729 Allgemeine
b7600 Kontrolle einfacher a4551 Klettern/steigen interpersonelle
Willkiirbewegungen a465 Sich unter Verwendung von Interaktionen, anders oder
b7601 Kontrolle komplexer Geraten/Ausristung nicht n&her bezeichnet
Willkiirbewegungen fortbewegen p7504 Informelle Beziehungen
b770 Bewegungsmuster beim Gehen a599 Selbstversorgung, nicht naher zu Seinesgleichen (Peers)
bezeichnet p920 Erholung und Freizeit
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Indikationsspezifische Bewegungsbader (B062)

Ziele

Kdrperfunktionen

Aktivitat

Partizipation

eNeuromuskoloskeletale und
bewegungsbezogene Faktoren (b7)
eSinnesfunktionen und Schmerz (b2)

eMobilitat (ad)

eSelbstversorgung (p5)
eInterpersonelle Interaktion (p7)

Inhalte (gekurzt)

Korperfunktionen Aktivitat Partizipation
b2351 Gleichgewichtssinn a4106 Seinen Korperschwerpunkt p5701 Ernahrung und Fitness
b260 Die Propriozeption betreffende verlagern handhaben

Funktionen

b7100 Beweglichkeit eines einzelnen
Gelenkes

b7101 Beweglichkeit mehrerer Gelenke

Korperhalfte
b7305 Kraft der Rumpfmuskeln

b7353 Tonus der Muskeln der unteren
Korperhalfte

b7602 Koordination von
Willkiirbewegungen

a415 In einer Korperposition
verbleiben

a420 Sich verlagern

a429 Die Korperposition andern und
aufrecht erhalten, anders oder nicht
naher bezeichnet

a450 Gehen

a455 Sich auf andere Weise
fortbewegen

a4554 Schwimmen

a460 Sich in verschiedenen
Umgebungen fortbewegen

a465 Sich unter Verwendung von
Geraten/Ausristung fortbewegen

p5702 Seine Gesundheit
erhalten

p750 Informelle soziale
Beziehungen
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Rehaphase

mare Interventions

habilitationsziele  Individueller L]

-
4 1.Schadigung 1. Kérperfunktionen

e + Sensorische Funktionen
’ + Kardiovaskulires System
/ 2. Korperfunktioner - Neuromuskuloskeletale u.
Il + Schmerz
h + Neuromuskylos}
\ bewegungs 2. Aktivitat
\ + Mobiltat

\ + Selbsiversorgung

N « Hausliches Leben

~
N

Ziele des Patienten - Indikationsspezifisch-
individuelle Fallstrukturierung

(a4ou-aawy)

« Atrophie (b730)
« Muskelverspar
« Koordinationsj

« Familienbeziehungen (p760)

« Freunde und Bekannte (p750)

Hausliches Leben

« Haushaltsaufgaben (a630-649)

Beutende Lebenshereiche

« Arbeit und Beschaftigung
(PB40-p859)

Gemeinschafts- und soziales Leben

« Gemeinschaftsleben (p910)

« Freizeitakivitaten (p920)

T i)

4,—|—4, Personenbezogene Faktoren

Eernmobilitat

« Fortbewegung auter Haus (a4602)

« Benutzung von offentiichen Verkehrs-
mitieln (a470)

Selbstversorgung
“Waschen und Duschen (a510)
« Ankleiden (a540)

« Bewegungs-
verhalten

Alter
« Komorbiditét

Prozessqualitat

Therapieauswahl
(Kdrperfunktionen-/aktivitats-/
teilhabeorientiert)

b2351 Gleichgewichtssinn 24105 Sich beugen p5701 Eméhrung und Fitness
b260 Propriozeption betreffende Funktionen a4300 Anheben handhaben
b7101 Beweglichkeit mehrerer Gelenke a4305 Gegenstande absetzen p5702 Seine Gesundheit erhalten
b7150 Stabilitat eines einzelnen Gelenkes a4500 Kurze Entfernungen gehen p699 Hausliches Leben, nicht naher
b7151 Stabilitat mehrerer Gelenke a4501 Lange Entfernungen gehen bezeichnet
b7303 Kraft der unteren Korperhélfte a4502 Auf i [e] p729 ine il
b7353 Tonus der unteren Korperhalfte gehen Interaktionen, anders oder
b7600 Kontrolle einfacher U a4503 umgehen nicht naher bezeichnet
b7601 Kontrolle komplexer Willkirbewegungen | a4551 Klettern/steigen p7504 Informelle Beziehungen zu
b770 Bewegungsmuster beim Gehen 2465 Sich unter Verwendung von Seinesgleichen (Peers)
. Geraten/Ausristung fortbewegen p920 Erholung und Freizeit
a599 Selbstversorgung, nicht naher
bezeichnet
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R Aobndiaataeh b Anwendungserfahrung

« Anwendung der ICF machbar und sinnvoll:
* Funktionale Gesundheit kann strukturiert abgebildet werden
« Systematisiert rehabilitatives Denken

» Beitrag zur partizipations- und kontextorientierten
Rehabilitationspraxis

* Verbesserung von: Prozessqualitat, Patientenorientierung,
interdisziplinarer Zusammenarbeit, Dokumentation
 Voraussetzung: interdisziplinare Mitarbeiterschulung!
* Personelle und zeitliche Ressourcen
e Implementierung in Ausbildung und Studium
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 Schwierigkeiten:

* Immer noch vorherrschende Fixierung auf Korperfunktionen
(Therapie; Rehabilitationsbeurteilung, Studienlage)

= interdisziplinare Mitarbeiterschulung notig (Zeit; Kosten)
= Bereitschaft/Fahigkeit zum Umdenken (Therapeut; Patient)

— Betriebsbezogen: ,Aufbrechen aiter Strukturen®
(Organisationsablaufe, Investitionen: Zeit u. Mitarbeiter)
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 |CF-basierter Versorgungspfad — Probleme:
» Gedanke reizvoll
« Standardisierung/Therapiemodule versus Individualisierung
 Leitlinien bzw. Mindeststandards

« Bekannte konzeptionelle Probleme mit der ICF
« Kodierung zu umfangreich (1424 Kodierungen)
« Kategorienauswahl unklar
« Konzeptionelle Probleme (Aktivitat und Partizipation)

« Anwendbarkeit der Beurteilungsmerkmale
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Danke fur lhre
Aurmerksamkeit
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