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Vorbemerkung zu den Manualen des Curriculums ,,Sozial-
medizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team*

Die Erstellung einer sozialmedizinischen Beurteilung der Leistungsfahigkeit fur je-
den Rehabilitanden ist eine bedeutsame Aufgabe in der medizinischen Rehabilita-
tion (DRV, 2009). Die Beurteilung bildet eine wesentliche Grundlage bei weiterge-
henden Verwaltungsentscheidungen wie zum Beispiel Antragen auf Leistungen zur
Teilhabe sowie auf Renten wegen Erwerbsminderung.

In der Rentenversicherung ist die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung eine
facharztliche Aufgabe. Zum Abschluss einer medizinischen Rehabilitation wird die
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Entlassungsbericht festgehalten.
Um alle Aspekte der funktionellen Fahigkeit und Teilhabefahigkeit zum Ende einer
Rehabilitation fundiert beurteilen zu kdnnen, bedarf es einer engen fachlichen Zu-
sammenarbeit im multidisziplinaren Reha-Team. In die facharztliche Beurteilung
sollen die fachbezogenen Leistungseinschatzungen der Therapeuten des Reha-
Teams einbezogen werden. Die in den Manualen beschriebenen Fortbildungsver-
anstaltungen haben das Ziel, das gesamte Reha-Team bezuglich sozialmedizini-
scher Fragestellungen und Aufgaben weiter zu qualifizieren. Das Ubergeordnete
Ziel aller Veranstaltungen ist es, durch die Qualifikation der therapeutischen Be-
rufsgruppen und Forderung der interdisziplindren Kommunikation, die Qualitat der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung in der medizinischen Rehabilitation zu
verbessern.

Die Fortbildungen richten sich an das gesamte Reha-Team. Die Zielgruppe umfasst
alle Berufsgruppen, die an der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung mitwirken:

- Ergotherapeuten

- Physiotherapeuten, Sport-/Gymnastiklehrer, Sportwissenschaftler

- Psychologen, Psychotherapeuten

- Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

- Ernahrungsfachkrafte

- Gesundheits- und Krankenpflegekrafte

- Arzte

Es ist empfehlenswert, dass das Reha-Team einer Rehabilitationseinrichtung, be-
stehend aus jeweils einem Vertreter der oben genannten Berufsgruppen, gemein-
sam an den Veranstaltungen des Curriculums teilnimmt. Die Erfahrungen haben
gezeigt, dass durch die gemeinsame Teilnahme die interdisziplinare Kommunika-
tion gestarkt und damit die praktische Umsetzung eines gemeinsamen Weges zur
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag positiv unter-
stutzt werden konnte.

Die Fortbildung ist als Curriculum mit drei aufeinander aufbauenden Modulen kon-
zipiert. Das Modul 1 ,Sozialmedizinische Grundlagen® wird berufsgruppenubergrei-
fend angeboten. Mit dem Ziel eines einheitlichen Verstandnisses und einer gemein-
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samen Sprache werden allen Berufsgruppen sozialmedizinische Grundlagen ver-
mittelt. Diese beinhalten unter anderem wichtige Begriffe flr die sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung, die Aufgaben und Leistungen der Sozialversicherungstrager,
das biopsychosoziale Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF) sowie die Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben. Des Weiteren ist ein wichtiges Ziel, den Teilnehmenden die Inhalte der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung zu vermitteln und ihnen die Moglichkeit
zu geben, erste praktische Erfahrungen durch die Bearbeitung von Fallbeispielen
zu sammeln.

Im Modul 2 werden berufsgruppenspezifische Fortbildungsveranstaltungen ange-
boten. In kleineren Gruppen mit maximal 20 Teilnehmenden erarbeiten die einzel-
nen Berufsgruppen Aspekte zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung aus ihrer
berufs- und fachspezifischen Perspektive. Die Teilnehmenden erlernen fur die Dar-
stellung des Rehabilitanden im fachspezifischen Befund, das biopsychosoziale Mo-
dell der funktionalen Gesundheit der ICF anzuwenden. Zu diagnostischen Instru-
menten und Assessments fur die Erhebung von (Leistungs-) Fahigkeitsbeschrei-
bungen und zur Beschwerdenvalidierung wird ein fachlicher Austausch gefiuhrt. Des
Weiteren erlernen die Teilnehmenden durch die Bearbeitung von Fallbeispielen, ei-
nen fachspezifischen Befund zu erstellen. Sie setzen sich mit ihrer Rolle als Diag-
nostiker und Therapeut auseinander.

Im arztlichen Modul 2 tauschen sich die Teilnehmenden Uber ihre Erfahrungen und
Erwartungen bezlglich der Zusammenarbeit im Reha-Team aus. Die Anforderun-
gen an die Durchfuhrung der sozialmedizinischen Fallbesprechung im Reha-Team
werden erarbeitet. Anhand von Fallbeispielen erstellen die Teilnehmenden die Zu-
sammenschau aller fachspezifischen Beitrage. Als theoretischer Hintergrund wird
dabei das biopsychosoziale Modell der Internationalen Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) angewendet.

Im Modul 3 ,Sozialmedizin im Reha-Team” stehen die Kommunikation der fachspe-
zifischen Leistungsbeurteilung innerhalb des Reha-Teams und die Umsetzung ei-
ner interdisziplinaren Erstellung der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im
Rehabilitationsalltag im Mittelpunkt. Das Modul wird berufsgruppenubergreifend in
Gruppen a 30 Teilnehmende angeboten. Um allen Teilnehmenden, die an den vor-
herigen Modulen 1 und 2 teilgenommen haben, gerecht zu werden, ist es notwendig
die Veranstaltung zum Modul 3 mehrfach anzubieten. Als glnstig hat es sich ge-
zeigt, wenn die therapeutischen und arztlichen Mitarbeiter aus einer Rehabilitati-
onseinrichtung gemeinsam an einer Veranstaltung des Moduls 3 teilnehmen.

In allen Modulen wird die Kompetenzvermittlung mit sich abwechselnden unter-
schiedlichen Methoden umgesetzt. Diese sind Vortrage, Diskussionen, Kleingrup-
penarbeit, Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur Vor- und/oder
Nachbereitung werden gegebenenfalls Hausaufgaben eingesetzt. Den Teilnehmen-
den werden zu den Themen umfassende Materialien wie Handouts der Vortrage,
Broschiuren und Internetadressen zur Verfigung gestelit.
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Als Referenten fur die Vortrage und die fachliche Anleitung der Kleingruppenarbeit
wird empfohlen, Experten der jeweils zu vermittelnden Fachthemen einzusetzen. In
allen Modulen ist ein Sozialmediziner bzw. Therapeut mit sozialmedizinischer Qua-
lifikation erforderlich. Fir das Modul 2 ist ein Praktiker aus der entsprechenden Be-
rufsgruppe als Referent sehr empfehlenswert. Einer der Referenten sollte Uber ein-
schlagige Moderationserfahrungen verfigen und durch das jeweilige Seminar fuh-
ren.

Der zeitliche Rahmen der Module umfasst 9 Zeitstunden fur das Modul 1 und jeweils
8 Zeitstunden fur die Module 2 und 3. Die Umsetzung der Veranstaltungen kann an
die organisatorischen Gegebenheiten des Veranstaltungsortes angepasst werden.
Die Erfahrungen mit einem Angebot Uber zwei Tage zeigen, dass die Teilnehmen-
den die verbleibende Zeit nutzen, sich fachlich weiter auszutauschen sowie die In-
halte zu reflektieren, um weiterfuhrende Fragen zu formulieren. Der Abstand zwi-
schen den einzelnen Modulen kann mehrere Monate betragen. Dies ermdglicht den
Teilnehmenden, die Fortbildungsinhalte zu reflektieren und umzusetzen. Die ge-
sammelten Erfahrungen sowie entstehende Fragen kdnnen im darauffolgenden
Modul bearbeitet werden.

Manuale zum Curriculum

Fur jede Fortbildungsveranstaltung des Curriculums ,Sozialmedizinische Leis-
tungsbeurteilung im Reha-Team® wurde zur Darstellung der Modulinhalte und deren
Umsetzung ein eigenes Manual erstellt. Es liegen folgende Manuale als Broschure
Vor:

- Modul 1
»>0zialmedizinische Grundlagen®
- Modul 2a
.Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung”
- Modul 2b
.Bewegungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung®
- Modul 2¢
.Ergotherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung®
- Modul 2d
.Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung”
- Modul 2e
.Ernahrungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung®
- Modul 2f
.Beitrage der Pflege zur Leistungsbeurteilung”
- Modul 2g
JArzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung*
- Modul 3

,Sozialmedizin im Reha-Team"”
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Aufbau der Manuale

Zu jedem Modul erfolgt zunachst eine kurze Einleitung. Hier werden wichtige Hin-
weise fur die Durchfuhrung der Veranstaltung formuliert. Fur jede Seminareinheit
beinhaltet das Manual Angaben zu:

- Themen und Zielgruppe der Seminareinheit,
- empfohlener maximaler Zahl der Teilnehmenden,
- Qualifikationsanforderungen an die Referenten,
- Zeitumfang der Seminareinheit,
- erforderlichem Material und Handouts,
- Anforderungen an den Schulungsraum und
- allgemeinen Zielen der Seminareinheit.
Daruber hinaus werden fur jeden Schulungsabschnitt
- Lehrziele formuliert und begrindet,
- Inhalte zur Erreichung des Lehrziels benannt,
- Durchfuhrungshinweise gegeben und
- Folienhilfen, Informationsmaterial und Handouts nach Bedarf zur
Verfugung gestellt.
Anmerkungen zur Neuauflage der Manuale

Das Curriculum wurde erstmals 2013 durchgefuhrt und seitdem kontinuierlich wei-
terentwickelt und evaluiert (Worringen et al., 2016). Das erste Manual zu dem Cur-
riculum erschien im Jahre 2015.

Alle Manuale des Curriculums wurden im Jahr 2020 neu aufgelegt und 2022 aktu-
alisiert (DRV Bund, 2022a — h). Dabei flossen die mehrjahrigen Erfahrungen in die
Durchfiuhrung des Curriculums, geanderte gesetzliche Rahmenbedingungen und
die Ruckmeldung der Teilnehmenden ein. Es wurden zudem die Berufsgruppen der
Ernahrungsfachkrafte, Arzte und Gesundheits- und Krankenpflegekréafte in die Fort-
bildung einbezogen.

Dem Wunsch nach einem vierten Modul, in dem indikationsspezifisch sozialmedi-
zinische Problemfalle im Reha-Team bearbeitet und diskutiert werden konnen,
wurde gefolgt. Dem anhaltenden Wunsch nach Inhouseschulungen kénnen die Re-
ferenten der DRV Bund nicht nachkommen. Es wird empfohlen, ein Team von
Therapeuten und Arzten an der Fortbildung der DRV Bund teilnehmen zu lassen
und die Inhalte der Fortbildung, die alle in manualisierter Form zuganglich sind,
anschlie®end im Rahmen von internen Fortbildungsmallnahmen dem gesamten
Reha-Team zu vermitteln.

Redaktionelle Vorbemerkung

Zur besseren Lesbarkeit des Curriculums wird bei allen Personen die mannliche
Form gewahlt. Gemeint sind aber immer alle Geschlechter.
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Das Wort Lehrziel wird im Manual bei Aufzahlungen oder Querverweisen mit dem
Kirzel LZ bezeichnet. Der Reha-Entlassungsbericht wird im Manual mitunter mit
der Bezeichnung E-Bericht abgekurzt.

Literatur

DRV Bund (Hrsg.). Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabilitation in der ge-
setzlichen Rentenversicherung. Deutsche Rentenversicherung Bund. Berlin:
2009.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 1. Sozialmedizinische Grundlagen. Deutsche Rentenversiche-
rung Bund. Berlin: 2022a.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 2a. Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung. Deutsche
Rentenversicherung Bund. Berlin: 2022b.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 2c. Ergotherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung. Deut-
sche Rentenversicherung Bund. Berlin: 2022c.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 2d. Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung. Deut-
sche Rentenversicherung Bund. Berlin: 2022d.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 2e. Ernahrungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurtei-
lung. Deutsche Rentenversicherung Bund. Berlin: 2022e.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 2f. Beitrage der Pflege zur Leistungsbeurteilung. Deutsche Ren-
tenversicherung Bund. Berlin: 2022f.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 2g. Arzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung. Deut-
sche Rentenversicherung Bund. Berlin: 2022g.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 3. Sozialmedizin im Reha-Team. Deutsche Rentenversicherung
Bund. Berlin: 2022h.

Worringen, U., Hoppe, A., Derra, C., Kalwa, M., Briiggemann, S. (2016). Nutzen
des Curriculums ,Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team® fur
die Rehabilitationspraxis. Rehabilitation, 55: 238-247.

Seite 7



CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

Inhaltsverzeichnis

VORBEMERKUNG ZU DEN MANUALEN DES CURRICULUMS
» SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM . .iiiiiiiiiirennns 3

EINFUHRUNG IN DAS MoDUL 2B ,,BEWEGUNGSTHERAPEUTISCHE

BEITRAGE ZUR LEISTUNGSBEURTEILUNG . ..uuiiieeeeerererrrrssnnnnnnnnnnnnnnneees 9
SEMINAREINHEIT 1. ueiiiiiiii it iiie s s s s s s s s n s s s s an s sann s s s n e sannnens 11
1.1 Aufbau und Ziele des MOAUIS 2 ..........uuuuiiicce e 13
1.2 Bewegungstherapeutischer Beitrag zum Reha-Entlassungsbericht........................... 15
1.3 Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht ............cccooooeiii i, 17
1.4 Instrumente und Assessments zur Leistungsbeurteilung .............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 26
1.5 Formulierung eines bewegungstherapeutischen Befundes.............cccccviiiiiiiinnnnines 48
SEMINAREINHEIT 2 uuuuiiitttttteteeseensnsnsnnnnnnensesterereesssssssssnnnnnsnsssssssressssnnns 59
2.1 Der bewegungstherapeutische Befund..............ooiiiiiiiiiiii e, 61
b o] 1= 0 1YY =3 =T o [ 62
2.3 Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(L ) ettt ———————————————————————————— 66
2.4 BeschwerdenvalidiErung ........coooo i 72
2.5 Fazit zum Seminar, Ziele und Inhalte des Moduls 3..........ccoouiiiiiiiiiieee, 80

Seite 8




CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

Einfuhrung in das Modul 2b
,Bewegungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung*

Das Modul 2 ,Fachspezifische Beitrage zur Leistungsbeurteilung® im Curriculum
»>0zialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team® wird als berufsgruppen-
spezifische Fortbildungsveranstaltung angeboten. In diesem Manual werden die In-
halte der Fortbildungsveranstaltung und deren Umsetzung fur die Berufsgruppe der
Bewegungstherapeuten dargestellt. Die Zielgruppe sind Bewegungstherapeuten,
die in der medizinischen Rehabilitation tatig sind.

Ziel ist es, dass die Bewegungstherapeuten Aspekte zur sozialmedizinischen Leis-
tungsbeurteilung aus ihrer berufs- und fachspezifischen Perspektive bearbeiten.
Die Teilnehmenden erlernen fur die Darstellung des Rehabilitanden im bewegungs-
therapeutischen Befund, das biopsychosoziale Modell der funktionalen Gesundheit
der ICF anzuwenden. Weiterer Inhalt ist der fachliche Austausch zu bewegungs-
therapeutischen diagnostischen Instrumenten und Assessments fur die Erhebung
von (Leistungs-) Fahigkeitsbeschreibungen von Rehabilitanden und die Beschwer-
denvalidierung. Mit der Bearbeitung von Fallbeispielen erarbeiten die Teilnehmen-
den Inhalte und Formulierungen eines fachspezifischen bewegungstherapeuti-
schen Befundes. Sie setzen sich mit ihrer Rolle als Diagnostiker und Therapeut
auseinander. Die Moglichkeit zum berufsgruppenspezifischen Fachaustausch zu
sozialmedizinischen Themen soll im Mittelpunkt stehen.

Zeitliche und raumliche Organisation

Das Modul 2 umfasst insgesamt 8 Zeitstunden. Dabei sind jeweils 4 Zeitstunden fur
jede Seminareinheit einzuplanen. Es ist empfehlenswert, in beiden Seminareinhei-
ten eine Pause von 30 Minuten anzubieten.

Fur die Fortbildungsveranstaltung wird ein Gruppenraum fir 20 Teilnehmende mit
einem U-formigen Aufbau von Stuhlen und Tischen benotigt. Fur die Prasentatio-
nen und die Kleingruppenarbeit sollen Beamer, Flipchart, Moderationskoffer und
Metaplanwande zur Verfugung stehen.

Zahl der Teilnehmenden

Es empfiehlt sich, maximal 20 Teilnehmende fur die Fortbildungsveranstaltung ein-
zuplanen. Die vorausgehende Teilnahme am Modul 1 ,Sozialmedizinische Grund-
lagen® des Curriculums ,Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team®
wird empfohlen.

Personelle Ressourcen

Die Fortbildungsveranstaltung sollte von zwei Referenten durchgeflhrt werden. Die
sozialmedizinische Qualifikation eines Referenten ist erforderlich. Fur den zweiten
Referenten ist empfehlenswert, einen Bewegungstherapeuten mit praktischer Ex-
pertise in der medizinischen Rehabilitation einzusetzen.
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Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

Didaktik

Die Kompetenzvermittlung soll mit sich abwechselnden unterschiedlichen Metho-
den umgesetzt werden. Diese sind Vortrage, Diskussionen, Kleingruppenarbeit,
ggf. Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur Vorbereitung auf Mo-
dul 2 wurden im Modul 1 Hausaufgaben mitgegeben. Den Teilnehmenden werden
zu den Themen des Moduls umfassende Materialien wie Handouts der Vortrage,
Broschuren und Internetadressen zur Verfugung gestelit.

Die Verwendung von Fallbeispielen unterstitzt die Veranschaulichung von Semi-
narinhalten sowie eine vertiefende Bearbeitung der Themen fur die Teilnehmenden
und stellt gleichzeitig den Praxisbezug zum Setting einer Rehabilitationseinrichtung
her. Die Bearbeitung von Fallbeispielen kann unterschiedlich umgesetzt werden. Im
Modul 2 werden Fallbeispiele vorgegeben. Hier erhalten die Teilnehmenden Eck-
daten fur einen Rehabilitanden zu Geschlecht, Alter, medizinischer Diagnose und
sozialmedizinischer Einschatzung und sollen erarbeiten, welche Fahigkeitsein-
schrankungen dieser Rehabilitand aufweisen muss, damit er aus bewegungsthera-
peutischer Sicht als leistungseingeschrankt aus der medizinischen Rehabilitation
entlassen werden muss. Die Auswahl der Fallvignetten sollte sich an den Indikati-
onen der Rehabilitationseinrichtungen, aus denen die Teilnehmenden kommen, ori-
entieren. Es ist empfehlenswert, die didaktischen Methoden innerhalb des Semi-
nars zu variieren und an die Bedurfnisse der Teilnehmenden, zum Beispiel Wunsch
nach einem individuellen fachlichen Austausch im Rahmen von Kleingruppen oder
allgemeinem Austausch im Plenum, anzupassen. Die Zusammensetzung der Klein-
gruppen kann indikationsbezogen oder indikationsubergreifend erfolgen.

Aktualisierung der Prasentationen und Handouts

Vor dem Hintergrund moglicher gesetzlicher Veranderungen und Weiterentwicklun-
gen, von zum Beispiel Formularen und Rehabilitationsangeboten, muss vor jeder
Durchfuhrung des Moduls eine fachliche Aktualisierung der Prasentationen und
Handouts erfolgen. Die im Manual dargestellten Materialien haben den Stand von
2022.
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Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

Modul 2b:
Bewegungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Seminareinheit 1

Themen

- Aufbau und Inhalt des Modules 2

- bewegungstherapeutischer Beitrag im Reha-Entlassungsbericht
- Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht

- Erstellung eines bewegungstherapeutischen Befundes

- Instrumente/Assessments zur Leistungsbeurteilung

Dauer der Seminareinheit

4 Zeitstunden und 30 Minuten Pausenzeit

Zahl der Teilnehmenden

maximal 20

Zielgruppe

Sport-/Gymnastiklehrer, Physiotherapeuten, Sportwissenschaftler, die in der medizi-
nischen Rehabilitation tatig sind

Leitung

- empfehlenswert sind mindestens 2 Referenten

- Qualifikationen: Arzt mit sozialmedizinischer Qualifikation, Bewegungstherapeut
mit klinischer Expertise

Raumausstattung

- Tische und Stuhle in U-Form
- Beamer/Laserpointer, Presenter
- Flipchart

Handouts

- Ablaufplan der Veranstaltung

- Handzettel der Prasentationen (2 Folien pro Seite) oder das Manual 2b ,Bewe-
gungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung®

- Fallbeispiele
- Leitfaden
- Anforderungen an die Dokumentation

- Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten/Zusammenfassungen flr die
Bewegungstherapie

- Kurzinformationen zu relevanten/moglichen Assessments und Instrumenten im
Rahmen der bewegungstherapeutischen Intervention

- Unterschriftenliste inkl. Adresse und Indikation der Reha-Einrichtung und E-Mail-
Adresse (blanco), Datenschutzerklarung
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

Allgemeine Ziele der Seminareinheit

Am Ende der ersten Seminareinheit kennen die Teilnehmenden ihren Beitrag zum
Reha-Entlassungsbericht und kénnen einen bewegungstherapeutischen Befund er-
stellen. Sie haben sich vor dem Hintergrund der sozialmedizinischen Fragestellun-
gen zu gelungenen und nicht gelungenen Formulierungen ausgetauscht. Die Teil-
nehmenden haben einen Uberblick Giber derzeitig in der rehabilitativen Praxis ver-
wendeten validen bewegungstherapeutischen Verfahren zur Beurteilung der funk-
tionalen Leistungsfahigkeit von Rehabilitanden.

Hinweise

Es wird empfohlen, den Seminarplan vor Beginn der Veranstaltung an die Teilneh-
menden zu verteilen. Dies ermdglicht den Teilnehmenden, den Inhalten entspann-
ter zu folgen.

Zur Unterstlitzung eines weiterfuhrenden Fachaustausches zwischen den Teilneh-
menden wird eine Liste mit Angaben zu: Name, Rehabilitationseinrichtung, ggf. In-
dikation, Adresse und E-Mail-Adresse erstellt. Mit ihrer Unterschrift genehmigen die
Teilnehmenden die Weitergabe ihrer Informationen an die anderen Teilnehmenden.
Eine Datenschutzerklarung wird beigefugt.

Von den Arbeitsergebnissen der Kleingruppen (Metaplanwande) wird ein Fotopro-
tokoll erstellt und dieses den Teilnehmenden im Anschluss an das Seminar per E-
Mail zur Verfigung gestellt.
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.1 Aufbau und Ziele des Moduls 2

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen Inhalte und Ziele des Moduls 2 ,Bewegungstherapeu-
tische Beitrage zur Leistungsbeurteilung” nennen.

Begriindung

Fur die Inhalte und Organisation des zweitagigen Seminars ,Bewegungstherapeu-
tische Beitrage zur Leistungsbeurteilung® soll die Zielsetzung dargestellt werden.
Es soll verdeutlicht werden, dass es sich nicht um eine Vortragsreihe zur reinen
Informationsvermittlung handelt, sondern, dass das Mitwirken aller Teilnehmenden
erwlunscht ist. Die Moglichkeit zum berufsgruppenspezifischen Fachaustausch soll
im Mittelpunkt stehen. Dies fordert das Verstandnis fur die eigene Rolle bei der
Erstellung eines fachspezifischen Befundes, der Bestandteil und Grundlage flr eine
interdisziplinar erstellte sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Rehabilitati-
onsalltag ist.

Inhalt

e Inhalte des Moduls 2
e Organisation und zeitlicher Ablauf der Veranstaltung (z. B. Pausen)

e Einstiegs-/BegrufRungsrunde
— Rehabilitationseinrichtung, Indikation
— Feedback zum Modul 1: Erfahrungen

— Anderungen im bewegungstherapeutischen Befund vorgenommen? Anderungen in
der Kommunikation mit Arzten? Nehmen Sie mehr sozialmedizinische Aspekte
wahr? Waren in den von Ihnen gelesenen Entlassungsberichten Bezilige zu Assess-
ments und/oder Befunde der Bewegungstherapie enthalten?

— Erwartungen, Bedirfnisse, Fragen fur das Modul 2
Material
Folie (siehe Seite 14)
Hinweise zur Durchfiihrung

Begriitung, Vorstellung der Referenten und Teilnehmenden, Folie zum Uberblick
Uber den Ablauf, Moderation

Fragestellungen und Diskussionspunkte der Teilnehmenden werden auf einem Flip-
chart notiert und im Verlauf der Veranstaltung bearbeitet.

Zeit circa 30 Minuten

Anmerkung

Fur den Einstieg sollte genugend Zeit eingeplant werden. Hier steht im Vorder-
grund, die Teilnehmenden mit ihren Fragestellungen und Bedurfnissen abzuholen
und Erwartungen mit den Inhalten des Seminars abzustimmen.
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM
Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

(VERSION 2022)

Ubersicht Modul 2b

eeeeeeeee

1. Tag: 14:00 — 18:30 Uhr
* Begruflungsrunde

* bewegungstherapeutischer Beitrag im Reha-
Entlassungsbericht

* bewegungstherapeutische Assessments
* bewegungstherapeutischer Befund - Fallarbeit

2. Tag: 08:00 — 12:30 Uhr
* bewegungstherapeutischer Befund
* Austausch zum Rollenverstandnis
» ICF-basierte Befundung - Fallarbeit
* Beschwerdenvalidierung
* Kliniktransfer und Ausblick auf Modul 3
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.2 Bewegungstherapeutischer Beitrag zum Reha-
Entlassungsbericht

Lehrziel

Die Teilnehmenden reflektieren ihre Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem Lesen
der Reha-Entlassungsberichte ihrer Rehabilitationseinrichtung und kénnen Frage-
stellungen und Diskussionspunkte zum bewegungstherapeutischen Beitrag zur so-
zialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-Team formulieren.

Begrindung

Die Teilnehmenden sollen zur aktiven Gestaltung der Schulung motiviert werden.
Die Hausaufgabe, die am Ende des Modul 1 gestellt wurde, er6ffnete den Teilneh-
menden die Moéglichkeit, sich auf die Inhalte des Moduls 2 vorzubereiten. Sie sollen
zum Beispiel klinische Erfahrungen oder auch strukturelle Fragen in das Seminar
einbringen. Die Referenten erhalten einen Uberblick tber die Fragen der Teilneh-
menden und aktuelle Vorgehensweisen in den Rehabilitationseinrichtungen. Es soll
deutlich werden, dass die Diskussion und Bearbeitung von individuellen Fragestel-
lungen und moglicher Problemlagen im Vordergrund stehen.

Inhalt

e Erfahrungen und Erkenntnisse der Teilnehmenden aus der Hausaufgabe
des Moduls 1: finf Reha-Entlassungsberichte aus der eigenen Rehabilita-
tionseinrichtung lesen

— An welcher Stelle des Reha-Entlassungsberichtes haben Sie Beschreibungen von The-
rapieverlaufen oder Therapieergebnissen der Bewegungstherapie gefunden?

— An welcher Stelle im Reha-Entlassungsbericht gehéren die Therapieverlaufe und The-
rapieergebnisse der Bewegungstherapie aufgefihrt?

— Was wirden Sie gern zum Reha-Entlassungsbericht beitragen?
Material
e Folie (siehe Seite16)
Hinweise zur Durchfiihrung

Moderation, Mitschrift auf Flipchart
Fragestellungen und Diskussionspunkte der Teilnehmenden konnen bei Bedarf auf
einem Flipchart notiert und im Verlauf der Veranstaltung bearbeitet werden.

Zeit circa 30 Minuten
Anmerkung

Es wird Rehabilitationseinrichtungen geben, in denen die Berufsgruppe der Bewe-
gungstherapeuten bereits eigene Befunde in strukturierter Form erstellen und diese
Eingang in den Reha-Entlassungsbericht finden. In anderen Einrichtungen sind the-
rapeutische Berufsgruppen an der Erstellung des Reha-Entlassungsberichtes kaum
beteiligt.
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

Deutsc| he
Rentenversicherung

Hausaufgabe aus dem Modul 1

Lesen von fiinf Entlassungsberichten aus lhrer Klinik

An welcher Stelle des Reha-Entlassungsberichtes
haben Sie Beschreibungen von Therapieverlaufen oder
Therapieergebnissen der Bewegungstherapie gefunden?

An welcher Stelle im Reha-Entlassungsbericht
gehoren die Therapieverlaufe und Therapieergebnisse
der Bewegungstherapie aufgefuhrt?

Was wurden Sie gern zum Entlassungsbericht beitragen?
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.3  Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen die Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht
erlautern und den bewegungstherapeutischen Beitrag zum Reha-Entlassungsbe-
richt benennen.

Begrindung

Im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation ist im Reha-Entlassungsbericht bei
der individuellen Darstellung der Anamnese und der Fahigkeiten eines Rehabilitan-
den von dem Begriff der Funktionsfahigkeit im Sinne der Internationalen Klassifika-
tion der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) auszugehen. Die-
sem liegt eine Wechselbeziehung zwischen dem bestehenden Gesundheitsprob-
lem eines Rehabilitanden und seinen Kontextfaktoren zugrunde. Dabei konnen For-
derfaktoren und Barrieren den Zustand der Funktionsfahigkeit des Rehabilitanden
beeinflussen. Diese sozialmedizinisch bedeutsamen Themen sind auch Gegen-
stand der bewegungstherapeutischen Diagnostik und Therapie. Die Vermittlung der
Inhalte der Bewegungstherapie im Reha-Entlassungsbericht unter der Perspektive
der ICF soll die einheitliche Verwendung und das eindeutige Verstandnis der Teil-
nehmenden unterstutzen.

Inhalt

e Aufbau des Reha-Entlassungsberichtes
e |ICF Orientierung im Reha-Entlassungsbericht
e bewegungstherapeutischer Beitrag im Reha-Entlassungsbericht

Material
e Folien (siehe Seiten 18 - 25)

Hinweise zur Durchfiihrung

interaktiver Vortrag
Zeit circa 30 Minuten

Anmerkung

Die Inhalte des Lehrziels bauen auf den bereits vermittelten Inhalten aus dem Mo-
dul 1 ,Sozialmedizinische Grundlagen® auf. Es besteht die Mdglichkeit, vertiefende
Fragen der Teilnehmenden zum Thema zu diskutieren.
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

Der Reha-Entlassungsbericht

Sezialmedizin

* so kurz wie moglich unter
Einhaltung der vorgegebenen
Gliederung

« anschauliche Darstellung,
inhaltliche Verstandlichkeit
und Nachvollziehbarkeit

* sprachliche Pragnanz und -
Kurze be_l hohem
Informationsgehalt

» Verdichtung der im
Reha-Team erhobenen
Informationen zu einer T
Gesamtdarstellung

Der Reha-Entlassungsbericht

Gliederung
1. Anamnese
2. Sozialmedizinische Anamnese

3. Aufnahmebefund, Diagnostik wahrend
Rehabilitation

4. Reha-Prozess und Reha-Ergebnis

5. Empfehlungen fur weiterfUhrende MaBnahmen
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

1. Anamnese

1.1 jetzige Beschwerden
(zum Beispiel rasche Ermiidbarkeit und Anschwellen des
linken Armes, Probleme im rechten Knie beim Treppab gehen,
Ruheschmerz in den Handgelenken, ...)

1.2 bisheriger Verlauf der reha-relevanten Beein-
trachtigungen

1.3 weitere reha-relevante Erkrankungen
(zum Beispiel Diabetes, Adipositas, Depression)

1.4 biographische Anamnese

1.5 vegetative Anamnese (zum Beispiel Schlafstérungen)

2. Sozialmedizinische Anhamnese

2.1 Sozialanamnese mit Kontextfaktoren

2.2 Arbeitsanamnese mit Kontextfaktoren

2.3 Subjektive Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

2.1 Sozialanamnese mit Kontextfaktoren

Kontextfaktoren, die fallbezogen eine positive oder
negative Auswirkung haben:

— soziale Situation (soziale Unterstiitzung, Freundeskreis,
Belastungen im sozialen Umfeld)

— Freizeitverhalten

— Risikoverhalten (zum Beispiel Bewegungsmangel,
ungesunde Ernéhrung, Stressbelastung, mangelnde
Abgrenzung zwischen beruflichem und privatem Leben)

2.2 Arbeitsanamnese mit Kontextfaktoren

sorgfaltige Arbeitsplatzbeschreibung

- ermoglicht im Rahmen der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung den Abgleich der Fahigkeiten der
Rehabilitanden mit dem jeweiligen Anforderungsprofil
der beruflichen Tatigkeit/des Arbeitsplatzes
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

2.3 Subjektive Beeintrachtigung
der Aktivitaten und Teilhabe

Subjektive Wahrnehmung der gesundheitlichen
Beeintrachtigung in Bezug auf Arbeits- und
Alltagsbewaltigung

» Was konkret fallt aus Sicht des Rehabilitanden
schwer?

» Liegen psychosoziale oder emotionale Belastungen
vor?

Beispiele fur Aktivitatseinschrankungen

* Beeintrachtigung der Mobilitat
(sitzen, stehen, gehen, heben, tragen ...)

» Beeintrachtigung beim Lernen, der Wissensanwendung,
der Kommunikation, der Konversation und Diskussion
(lesen und schreiben, Probleme I6sen, Entscheidungen
treffen,...)

« Beeintrachtigung bei allgemeinen Aufgaben und
Anforderungen
(Tagesablauf gestalten, Ubernahme von Einzel- oder
Mehrfachaufgaben u. a.)
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Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

Beispiele fur Teilhabeeinschrankungen

» Beeintrachtigung der Bewaltigung des hauslichen
Lebens (einkaufen, putzen, kochen...)

» Beeintrachtigung der adaquaten Gestaltung
interpersoneller Interaktionen und Beziehungen
(Familie, Freunde, Kollegen, formelle/intime Beziehungen)

« Beeintrachtigung der Teilhabe am sozialen und
staatsburgerlichen Leben
(Restaurantbesuch, Beteiligung am Vereinsleben u. a.)

* Beeintrachtigung der Teilhabe am Arbeitsleben

3. Aufnahmebefund, Diagnostik -
wahrend der Rehabilitation

3.1 Allgemeiner korperlicher Befund, indikationsunabhangig
3.2 Allgemeiner psychischer Befund
3.3 Fachspezifischer Befund (indikationsspezifisch)

3.4 Diagnostik

— mit Ausrichtung auf reha-spezifische Ziele und Fragestellungen

— Erfassung der vorhandenen bzw. beeintrachtigten Funktionen
und Aktivitaten sowie deren Auswirkungen auf das jeweilige
Leistungsvermogen

— Validierung anamnestisch erhobener Angaben zur

Beeintrachtigung der Fahigkeiten (zum Beispiel Ausdauer, hdusliche
Selbstversorgung, (fein-)motorische Fahigkeiten)
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Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

4. Reha-Prozess und —Ergebnis

4.1 Individuelle Reha-Ziele

(zum Beispiel eine Distanz von 2 km in raschem Gehen zurlick-
legen kénnen, den Nackengriff wieder ausfiihren kbnnen)

4.2 Besonderheiten des Reha-Verlaufs
— auch Anpassung Reha-Ziele, Motivation und Kooperation

4.3 Abschlussbefundung und Reha-Ergebnis

— Ergebnisse klinischer Messwerte im Vergleich zum
Aufnahmebefund, Bewertung der Veranderungen, auch
Veranderung bei Einstellung, Motivation, Lebensstil,
Selbsteinschatzung des Rehabilitanden zur Erreichung des
Therapieziels

eeeeeeee

5. Empfehlungen fir weiterfuhrende -
MaRnahmen

+ Weiterbehandlung im akutmedizinischen Sektor
» Reha-Nachsorge: z. B. IRENA, Reha-Sport

» Stufenweise Wiedereingliederung

» Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

» Selbsthilfe

» sonstige Empfehlungen

Ankreuzfelder konnen im Freifeldtext kurz erlautert werden,
sonst auch ausfuhrlich unter 5. am Ende des Berichtes.
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Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung
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Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.4 Instrumente und Assessments zur Leistungsbeurteilung

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen bewegungstherapeutische und indikationsspezifische
Instrumente und Assessments zur Leistungsbeurteilung nennen und ihre Verwend-
barkeit fir die bewegungstherapeutische Praxis einschatzen.

Begrindung

Voraussetzung fur die Erstellung eines auf den individuellen Bedarf des Rehabili-
tanden ausgerichteten Behandlungsplanes und eines fachspezifischen Befundes
am Ende einer Rehabilitation ist eine valide Diagnostik der Einschrankungen und
Beschwerden des Rehabilitanden. Neben der klinischen Befundung konnen zum
Beispiel standardisierte Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrumente, standardisierte
Interviews und Tests bzw. Assessments zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit zum
Einsatz kommen. Die Kenntnis der derzeitig in der rehabilitativen Praxis verwende-
ten validen Verfahren ermoglicht den Teilnehmenden, das eigene diagnostische
Arbeiten zu reflektieren und Anregungen fur neue diagnostisch relevante Themen
und Instrumente zu sammeln. Darlber hinaus ermdglicht der Austausch in der
Gruppe eine Auseinandersetzung mit dem jeweiligen Test/Assessment im Hinblick
auf dessen Praktikabilitat im therapeutischen Alltag.

Inhalt

e Screenings, Assessments (Profilvergleichsverfahren), Selbst- und Fremd-
beurteilungsinstrumente (Fragebogen), Interviewverfahren, Funktions-
tests, apparative Systeme, Scores (Beispiele siehe Handout)

— Vor- und Nachteile?

— Umsetzungsmaoglichkeiten im Klinikalltag?
— Gutekriterien?

— Wirtschaftlichkeit?

Material

* Folien (siehe Seiten 29 - 36)
* Handout Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit (siehe Seite 36)
* Handout: Kurzinformationen zu relevanten/méglichen Assessments und

Instrumenten im Rahmen der bewegungstherapeutischen Intervention
(siehe Seiten 37 - 47)
Hinweise zur Durchfiihrung

Kurzvortrag (20 Minuten), Kleingruppenarbeit (20 Minuten), Moderation der Diskus-
sion (20 Minuten)

Aufbauend auf die Beschreibung der Funktionen und Fahigkeiten, die einen Ein-
fluss auf die Leistungsfahigkeit der Rehabilitanden haben, sollen unterstitzende
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Instrumente und Assessments flr eine weiterfuhrende Diagnostik kennengelernt
werden. Im Mittelpunkt stehen die Erfahrungen der Teilnehmenden mit Instrumen-
ten, die sie im rehabilitativen Alltag anwenden. Nach einer kurzen thematischen
Einfuhrung (20 Minuten) erhalten die Teilnehmenden die Aufgabe sich Uber Asses-
sments und Instrumente, die sie im Rehabilitationsalltag nutzen, auszutauschen.

Die Instrumente konnen in Bezug auf Praktikabilitat im Rehabilitationsalltag und
Gutekriterien kritisch diskutiert werden. Fehlende Assessments werden wahrend
der Diskussion im Plenum vom Referenten erganzt. Ebenso sensibilisiert dieser die
Teilnehmenden, dass die Ergebnisse der eingesetzten Test-/Assessment-Verfah-
ren einen Hinweis auf die Belastungsfahigkeit des jeweiligen Rehabilitanden in Be-
ruf, Alltag, Freizeit ermdglichen sollen.

Zeit circa 60 Minuten

Anmerkung

Es empfiehlt sich, die in den Arbeitsgruppen erarbeiteten Assessments und Instru-
mente, auch vor dem Hintergrund ihres Flur und Wider, bezlglich des Einsatzes in
der rehabilitativen Praxis zu diskutieren. Den Teilnehmenden sollte in diesem Zu-
sammenhang die Sorge genommen werden, dass sie zukunftig unbedingt spezifi-
sche Assessments verwenden mussen. Fur die Erstellung der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung sind neben den wichtigen Verhaltensbeobachtungen wahrend
der Bewegungstherapie und im Rehabilitationsalltag, den medizinischen Untersu-
chungen und den Selbstangaben der Rehabilitanden die bewegungstherapeuti-
schen Assessments und Instrumente eine erganzende Informationsquelle.

Es ist empfehlenswert, einen Uberblick lber relevante berufsgruppen- und indika-
tionsspezifische Instrumente und Assessments als Handout an die Teilnehmenden
zu verteilen. Dieser sollte vor dem Seminar auf Aktualitat Gberpruft werden.

Fur das Handout zu den Assessments und Instrumenten wurde folgende Literatur
genutzt:

Banzer et al. (Hrsg.). Funktionsdiagnostik des Bewegungsapparates. Heidelberg:
Springer. 2004.

Biefang, S., Potthoff P., Schliehe, F. Assessmentverfahren fur die Rehabilitation. Got-
tingen: Hogrefe. 1999.

Bos, K. (Hrsg.). Handbuch motorischer Tests. Sportmotorische Tests, motorische
Funktionstests, Fragebogen zur korperlich sportlichen Aktivitat und sportpsy-
chologischen Diagnoseverfahren. Gottingen: Hogrefe. 2001.

Blschings, G. et al. Assessments in der Rehabilitation. Band 3 Kardiologie und
Pneumologie Bern: Huber. 2009.

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) (Hrsg.). (2002). Toolbox:
Instrumente zur Erfassung psychischer Belastungen. Zugriff am 23.09.2014
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sozialmedizinischen Begutachtung. Theoretisch-konzeptionelle Analyse und
Entwicklung von Grund- und Leitsatzen. KdIn: Mensch und Buch Verlag. 2001.
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Diagnostik

Eine valide Diagnostik der Einschrankungen und
Beschwerden eines Rehabilitanden ist Voraussetzung fur:

* die Erstellung eines auf den individuellen Bedarf des
Rehabilitanden ausgerichteten Behandlungsplan,

+ die Einschatzung, welche Anforderungen der
Rehabilitand an seinem konkreten Arbeitsplatz
voraussichtlich erfullen kann (Prognose)

und

» die Erstellung eines fachspezifischen Befundes am
Ende der Rehabilitation

Bewegungstherapeutische Instrumente

Liefern Anhaltspunkte bezuglich verschiedener Frage-
stellungen der quantitativen und qualitativen Leistungs-
beurteilung:

« zur kardio-pulmonalen Belastbarkeit

» zur korperlichen Arbeitsschwere oder zu kontinuier-
lichen Arbeitshaltungen

« zur geistig psychischen Belastbarkeit wie frihzeitige
Ermidung, standiger Schmerz

» zur Wegefahigkeit

* zu Bewaltigungsressourcen
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Deutsc he
Rentenversicherung
Bu

Warum Assessments?

* ethischer Aspekt

— lediglich wirksame Interventionen sollten angewendet bzw. dem
Patienten zugemutet werden

* Belegungsaspekt
— Erflllung der Qualitdtsanforderungen der Kostentrager

* therapeutischer Aspekt
— Grundlage fir Therapie, den Patienten da abzuholen, wo er steht

* professioneller Aspekt und Motivations-Aspekt
— dem Patienten das Bewusstsein eines gelenkten
therapeutischen Prozesses zu geben
» okonomischer Aspekt

— lediglich Interventionen, die eine quantifizierbare Wirkung
besitzen, sollten angewendet werden

Indikationsspezifische Assessments

ICF-Orientierung = Kombination von medizinischen, funktions-
bezogenen und psychosozialen Methoden

Koérperfunktionen und -strukturen
Storungsbegriff: Schadigung, Funktionsstorung, Strukturschaden

- medizinische Daten wie Rontgen, CT, MRT, Labor

- spezifische Huftscores wie z. B. Merle d’Aubigne oder Harris
(vgl. dazu Krdmer, Maichl 1996)

- Lachman-Test (Marshall et al. 1975; Torg et al. 1976)

- Umfangmessungen

- Schmerzintensitat: Visuelle (VAS) oder Numerische (NRS)
analoge Schmerzskala

(modif. nach K. Schiile/ G. Huber (Hrsg.). Grundlagen der Sport- und Bewegungstherapie. Dt. Arzte-Verlag 2012. 211)
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Indikationsspezifische Assessments

Aktivitaten
Storungsbegriff: Beeintrachtigung der Aktivitaten
- Erfassung der Einschrankung der Alltagsaktivitaten
(z. B. Health Assessment Questionnaire (HAQ) (Fries et al. 1980)
- FFbH-R (Kohlmann, T., Raspe, H.H. 1996)
- Six-Minute Walk Test (Butland et al. 1982)
- Treppensteigen (Stair Measure Test) (Stratford et al. 2004)

Partizipation

Storungsbegriff: Beeintrachtigung der Partizipation/Teilhabe

- ,MELBA": Vergleich der Fahigkeiten von Personen und Anforderungen
von Tatigkeiten (Féhres, F. et al. 2003)

- Wirzburger Screening (Léffler et al. 2008)

- AVEM: Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster

psychosoziale Folgen der Erkrankung (Schaarschmidt, U., Fischer, A.W.
(1996))

(modif. nach K. Schiile/ G. Huber (Hrsg.). Grundlagen der Sport- und Bewegungstherapie. Dt. Arzte-Verlag 2012. 211)

Handkraftmessung

Isometrische Maximalkraft des Faustschlusses und damit Muskulatur des
Unterarmes

Prognostische Validitat

positiver Zusammenhang zwischen Griffkraft und
gesundheitsbezogener Lebensqualitat (Sayer et al. 2006)

Funktionsminderung in den ADL-Aktivitdten von alteren Menschen
mit unterdurchschnittlichen Hand-Grip-Werten (Al Snih et al. 2004)

Sensitivitat zur Unterscheidung zwischen der Fahigkeit und Unfahigkeit
korperlich anspruchsvolle Arbeiten mit der Hand zu bewaltigen liegt
bei 75 % (Wang C-Y, Chen, L-Y 2019)
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Bund

Praktische Durchfuhrung

Es gibt verschiedene Ausfilhrungen der Messung:

a) Der Patient fihrt mit der dominanten, dann mit der nicht-dominanten Hand 3
Versuche auf der zweiten Griffdistanz des JAMAR durch, daraus wird der
Mittelwert berechnet.

b) Wechselnd je 3 Versuche mit dominanter/nicht-dominanter Hand auf jeder
der 5 Griffdistanzen. Errechnet werden die Mittelwerte der verschiedenen
Griffdistanzen (Oesch, P. et al. Assessments in der Rehabilitation Bd2
Bewegungsapparat 2011, 192)

Cut-Off fir die Bestimmung von Mobilitdtseinschrankungen (saliinen et al. 2010

Manner Frauen
normalgewichtig 33 kg 20 kg
Ubergewichtig 39 kg 21 kg
adipds 40 kg 23 kg

(Kérperfunktion b7300 Kraft isolierter Muskeln oder von Muskelgruppen)

Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) (Hrsg.): Internationale Klassifikation der
Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF). WHO, 2005.

Deutsche
Rentenversic| herung

Ergebnismessung (funkt. Leistungstest)
Back Performance Scale (BPS)

Beweglichkeit der Wirbelsaule bei Alltagsaktivitaten, Patienten mit chronischen
Ruckenschmerzen, Testdauer 20 min

Socken-Test: Patient sitzt auf dem Behandlungstisch, die Flike kommen nicht

auf den Boden
Instruktion: Kénnen Sie, wenn Sie ihr Bein anziehen, mit den Fingerspitzen beider Hande ihre Zehen
anfassen? Der schlechteste Score wird notiert

kann die Zehen leicht mit den Fingerspitzen beider Hande umfassen
kann die Zehen kaum mit den Fingerspitzen beider Hande umfassen
kommt an den Malleoli vorbei, kann aber die Zehen nicht berthren
kann kaum, wenn Uberhaupt, die Malleoli bertihren

Auszug aus der deutschen Ubersetzung der BPS (bisher noch nicht validiert) ) )
(Physiopraxis 11 12/09, 51)

WN -0
WN -0

ICF-Klassifikation

Koérperfunktionen

Flexion der Wirbelsaule — B710 Funktionen der Gelenkbeweglichkeit
Aktivitaten

Blcken, heben und tragen — D4400 Aufheben vom Boden

Oesch, P. et al. Assessments in der Rehabilitation Bd2 Bewegungsapparat 2011, 279
Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) (Hrsg.): Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF). WHO, 2005.
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Assessment: Chair — Rise — Test

Beurteilung Kraft und Koordination der Beinmuskulatur

Durchfuhrung: 5 x so schnell wie mdglich von einem Stuhl (ca.
46 cm Hohe) aufstehen, vollstandige Standposition muss
erreicht werden

Beispielformulierung fiir einen bewegungstherapeutischen
Abschlussbefund (Teilaspekt)

Chair-Rise Test

,Der Rehabilitand verflugte Uber die Grundkraftfahigkeit der
Muskulatur der unteren Extremitat und die koordinativen
Fahigkeiten, am 17. Tag seines Rehaaufenthaltes innerhalb
von 26 Sekunden den Chair-Rise-Test (5maliges Aufstehen von
einem Stuhl) durchzufihren.”

Quelle: Guralnik, J.M. et al. (1994): A short physical performance battery assessing lower extremity function. Association
with self-reported disability and prediction of mortality and nursing home admission. In: J Gerontol 49 2, M 85-M94

Beispielformulierung bewegungs-
therapeutischer Abschlussbefund (Te:laspekt)

Durchfuhrung: so schnell wie moglich von einem Stuhl
(ca. 46 cm Héhe) aufstehen, 3 Meter gehen, umdrehen
und wieder Hinsetzen.

Timed ,,Up and Go-Test“ (Mobilitits-Screening 60. J. 1)

,Die Rehabilitandin war am 20. Tag ihres Rehaaufenthaltes
in der Lage, innerhalb von 9 Sekunden den Timed ,,Up and
Go-Test“ zu absolvieren.*

(ADL-Einordnung: Sie verfligte zum Testzeitpunkt (iber eine
uneingeschrénkte Alltagsmobilitét.)

Quellen: Guralnik, J.M. et al. (1994): A short physical performance battery assessing lower extremity function. Association with self-reported disability
and prediction of mortality and nursing home admission. In: J Gerontol 49 2, M 85-M94

Podsiadlo, D., Richardson S. (1990). The Timed ,Up & Go": A test of basic functional mobility for frail elderly persons.
In: Journal of Gerontology. 45 6, M192-197.

/ Zugriff: 01.09.2022
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[ -
Timed-Up-and-Go-Test

Funktionelle Mobilitat — Gleichgewichts- und Gehmanover

unter 10 Sek.: st selbstandig, mobil, nicht sturzgefahrdet
(uneingeschrénkte Alltagsmobilitét)

10 - 19 Sek.: ist selbstandig hinsichtlich einfacher Transfers, Ublicherweise
selbstandig bei Transfers zur Badewanne und Dusche,
normalerweise in der Lage, Treppen zu steigen und alleine
nach draufen zu gehen
(geringe Mobilitdtseinschrdnkung, i.d.R. noch ohne Alltagsrelevanz)

20 - 29 Sek.: “Grauzone” - sehr unterschiedliches Gleichgewichtsvermogen
(abkldrungsbediirftige, funktionell relevante Mobilitéts-
einschrédnkung)

30 Sek. oder langer:
Braucht normalerweise Hilfe bei Sitz- und Toilettentransfers,
Hilfe bei Transfers in die Dusche oder in die Badewanne, beim
Treppensteigen. Nicht in der Lage, alleine nach draufden zu
gehen. (ausgeprégte Mobilititseinschrénkung)

Quellen_https://www.physio-akademie.de/forschung-wissenschaft/tests-assessments/ / Zugriff: 01.09.2022
Pddsiadlo, D. /Richardson, S (1990).:The Timed Up & Go: A Test of basic functional mobility for frail elderly persons. In J Gerontol, 45 6, M 192-197 )

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Six-Minute-Walk-Test

Submaximaler Leistungstest mit starkem Zusammenhang zur physischen
Leistungsfahigkeit

Zielgruppe: Patienten mit moglicher Leistungseinschrankung (Atmungsorgane,
HKL-System,...)

»,Gehen Sie so viele Meter, wie Sie kdnnen, eigenes Tempo, Pausen erlaubt,
kein Rennen” (Oesch, P. et al. Assessments in der Rehabilitation Bd2 Bewegungsapparat 2011, 255)

Normwert Manner (zw. 40 u. 80 Jahren): 7,57 x GréRe minus 1,76 x Gewicht minus 5,02
x Alter minus 309 Meter; Mindestwert = Normwert minus 153

Normwert Frauen (zw. 40 u. 80 Jahren): 2,11 x GréRe minus 2,29 x Gewicht minus 5,78x
Alter plus 667 Meter; Mindestwert = Normwert minus 139 Meter (Physiopraxis 6/06, 37)

...war in der Lage eine Wegstrecke von xy m, bei einer Herzfrequenz von
S/min zurlckzulegen. Verglichen mit alters- und geschlechtsspezifischen
Normwerten entspricht diese Leistung einer kardiorespiratorischen
Belastbarkeit (b455). Max/Erika Mustermann bewertete das subjektive
(eigene) Belastungsgefuhl mit xy auf der BORG-Skala. (modif. n. T. Scheld, 2014)

Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) (Hrsg.): Internationale Klassifikation der
Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF). WHO, 2005.
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Treppen steigen: Stair-Measure (ST)

Mobilitat

Patienten mit Huft- oder Kniearthrose

Patienten nach Huft- oder Knietotalendoprothese
Testdauer 5 min

Neun Treppenstufen hoch- und wieder herunterlaufen, Gelander und
Hilfsmittel erlaubt
Gesamtzeit incl. Umdrehzeit wird gemessen (Stratford PW, Kennedy DM 2004)

Aktivitaten
Stufen steigen — D455 sich auf andere Weise fortbewegen

Kontextfaktoren
Hilfsmittel — e1201c Hilfsprodukte und unterstitzende Technologien zur
personlichen Mobilitat drinnen und drauf3en und zum Transport

Oesch, P. et al. Assessments in der Rehabilitation Bd2 Bewegungsapparat 2011, 241; Deutsches Institut fir Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) (Hrsg.): Internationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF). WHO, 2005.

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

www.assessment-info.de
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taberite s Phylotherapie

Gilbert Blsching Roger Hilfiker Fellx Mangold Gabi Messmer
Evelien van Oort Stefan Schidier Myriam Schefer
Markus Schenker Markus Wettstein Peter Van Wittenberge

Peter Oesch Roger Hilfiker Sonja Keller Jan Kool
Hannu Luomajoki Stefan Schidler Amir Tal-Akabi
Martin Verra Colette Widmer Leu

Assessments in der
0 Rehabilitation

Band 2: Bewegungsapparat

Assessments in der
Rehabilitation

Band 3: Kardiologie und Pneumologie

MIT CD-ROM

2, volstbndiy iberarbestete und cracierie Auflage

HUBER E

Kleingruppenarbeit

Aufgabe
QY AW <,
* Welche der vorgestellten diagnostischen -;',,_"j,?’* @ 7 i
Instrumente und Assessments konnen Sie | [ il fﬁ" :ﬂ‘! h
nutzen, um eine weiterfuhrende und vertie-
fende Diagnostik bei Ihrem alltaglichen Patientenklientel
umzusetzen?

» Erganzen sie diese Liste um die Instrumente und
Assessments, die Sie schon derzeit in Ihrem therapeutischen
Alltag einsetzen.
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Handout: Kurzinformationen zu relevanten/moglichen Assessments und Instrumenten im Rahmen der
bewegungstherapeutischen Intervention

Assessment

Kurzinformation

Indikationsuibergreifende Assessments

Indikatoren des Reha-Status (IRES-3, IRES-
24)

Buhrlen et al., Wirtz et al. (2005), Gerdes, Ja-
ckel (1995)

speziell fir den Rehabilitationskontext entwickelt; 144 Items (IRES-3) bzw. 24 ltems (Kurz-
version IRES-24)

er erfasst verschiedene Facetten des Gesundheitsstatus und der Funktionsfahigkeit bei Re-
habilitanden mit chronischen Erkrankungen

fur den Kontext der arbeits- und berufsbezogenen Orientierung kann auf einzelne Subskalen
des Fragebogens zurlickgegriffen werden z. B.: ,Funktionsfahigkeit im Beruf* (nur IRES-3)

Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-
36)

Bullinger (1996), Bullinger, Kirchnerger (1998,
deutsche Version)

krankheitsiibergreifendes Messinstrument zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitat

8 Dimensionen der subjektiven Gesundheit: kérperliche Funktionsfahigkeit, kdrperliche Rol-
lenfunktion, kérperliche Schmerzen, allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vitalitat, soziale
Funktionsfahigkeit, emotionale Rollenfunktion, psychisches Wohlbefinden (Grunddimensio-
nen: kérperliche und psychische Gesundheit); aktueller Gesundheitszustand im Vergleich
zum vergangenen Jahr (Einzelitem)

FCE - Systeme (functional capacity evalu

ation)

EFL - Evaluation der funktionellen Leis-
tungsfahigkeit

Isernhagen et al. (1999), Kaiser et al. (2000a)

Testbatterie mit 29 standardisierten funktionellen Leistungstests

Belastung bis zur Leistungsgrenze (psychophysischer Test)

maximale Leistungsfahigkeit innerhalb einer ergonomischen Testausflhrung
Ermittlung der geschatzten Belastbarkeit innerhalb eines 8-stlindigen Arbeitstages
es gibt eine EFL-Kurzform

ERGOS® Work Simulator
Kaiser et al. (2000b)

42 Einzeltests zu Kraft, Kdrperbeweglichkeit, Arbeitsausdauer, -schnelligkeit, -genauigkeit
psychophysischer Test = Uberpriifung der maximalen Leistungsfahigkeit ohne ausdriickliche
Berlcksichtigung der Ergonomie

Vergleich der Leistungsfahigkeit mit hinterlegten Anforderungsprofilen verschiedener berufli-
cher Tatigkeiten

www.ergosarbeitssimulator.de
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Einschatzung korperlicher Leistungsfahig-
keiten bei arbeitsbezogenen Aktivitaten
(ELA)

Alles, T., Réhrig, A., Buhne, D. (2013)

Testbatterie zur Ermittlung korperlicher Fahigkeiten

dient der standardisierten Einschatzung arbeitsbezogener korperlicher Leistungsfahigkeit mit
Hilfe arbeitsanforderungsbezogener Tests u. a.:

7 Tests zur Korperhaltung, 4 Tests zur Korperfortbewegung, 5 Tests zur Kérperteilbewe-
gung, 8 Tests komplexe Merkmale

ICF-bezogen (Einschatzung koérperlicher Aktivitaten unter Beriicksichtigung arbeitsbezoge-
ner Umweltfaktoren; abgestimmt auf Profilvergleich IMBA)

SAPPHIRE Arbeitskapazitiaten System
Simwork Systems / Work Recovery Europe BV

Arbeitssimulator; standardisierte Tests, die definierte Arbeitsaktivitaten umfassen
Untertests Uber Kraft, Ausdauer und kérperliche Flexibilitat
www.simwork.com/products/sapphire/sapphire.htm

Physical Capacity Evaluation (PCE)
Daltroy, L.H. et al. (1995)

13 Einzeltests, mit denen die motorische Funktion und entsprechende Einschrankungen er-
fasst werden

Uberprifung alltagsrelevanter motorischer Funktionen alterer Menschen (Alter 65 - 99) u. a.
Greifkraft, Anziehen eines T-Shirts, Tandemstand etc.

Dokumentationssysteme zum Abgleich v

on

Fahigkeiten und Anforderungen

Integration von Menschen mit Behinderun-
gen in die Arbeitswelt (IMBA)

BMGS-Bundesministerium fir Gesundheit und
Soziale Sicherung (2004) (Hrsg.): IMBA (In-
tegration von Menschen mit Behinderungen in
die Arbeitswelt). Das Instrument flr den fahig-
keitsgerechten Personaleinsatz. Definitionen
Anforderungen. Essen, Kdln, Siegen.

IMBA dient dem fahigkeitsgerechten Personaleinsatz und der fahigkeitsgerechten Integra-
tion von Mitarbeitern in Arbeit mittels des Vergleiches zwischen Arbeitsfahigkeiten und Ar-
beitsplatzanforderungen

9 Dimensionen: Kdérperhaltung, Kérperfortbewegung, Kdrperteilbewegung, Information,
Komplexe Merkmale, Umgebungseinflisse, Arbeitssicherheit, Arbeitsorganisation, Schlis-
selqualifikation

5-stufiger Beurteilungsschlissel: von keine Anforderung/Fahigkeit, bis sehr hohe Anforde-
rung/Fahigkeit

Einzeltest, vorliegend als Software- und Papierversion, Kurz- und Langform, Aufbau: 3 Ebe-
nen: Anforderungsprofil, Fahigkeitsprofil, Profilvergleich

Merkmalprofile zur Eingliederung Leis-
tungsgewandelter und Behinderter in Ar-
beit (MELBA)

Fohres, F., Kleffmann, A., Weinmann, S.

(2003)

Einschatzungen beziehen sich auf tatigkeitsrelevante Schllsselqualifikationen

Fahigkeiten von Personen und Anforderungen von Arbeitstatigkeiten kdnnen miteinander
verglichen werden

29 ltems verteilt auf kognitive und soziale Merkmale, Art der Arbeitsausfihrung, Kulturtech-
nik/Kommunikation, psychometrische Merkmale
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Selbsteinschatzung der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit: Performance Assessment
and Capacity Testing (PACT)

Matheson et al. (1993)

Erfassung der Selbsteinschatzung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit

Patient beurteilt anhand von 50 Abbildungen von Alltagsaktivitaten anhand einer 5-Punkte-
Skala wie er die dargestellten Alltagsaktivitaten ausfihren kann

der Totalscore ermdglicht einen Hinweis auf die vom Teilnehmer geschatzte, noch maégliche
Arbeitsbelastung

Heidelberger Health Score (HHS)

Universitat Heidelberg, Kompetenzzentrum
BGM am ISSW

Erfassung der Selbsteinschatzung der Arbeitsfahigkeit und der Einschatzung der berufsbe-
zogenen Gesundheitsfaktoren

Analyseinstrument zur Erfassung von Bedarfen, die mit dem Erhalt der Arbeitsfahigkeit as-
soziiert sind

14 Items (Persénliche Gesundheitseinschatzung, Gesundheitliche Ressourcensituation,
Mentale Widerstandsfahigkeit, Allgemeines Aktivitatsprofil, Risiko-Faktor Sitzen,...)

Alltagsaktivitdten: Health Assessment
Questionnaire (HAQ)

Fries et al. (1980)

Erfassung der kdrperlichen Behinderung bei Alltagsaktivitaten v. a. bei rheumatoider Arthritis
aber auch Arthrose oder arbeitsbezogene Erkrankungen (Selbstbeurteilung)

Fragebogen erfasst Schwierigkeiten bei 20 verschiedenen Aktivitaten, die in Gruppen kate-
gorisiert sind (Ankleiden und Kérperpflege, Gehen, Heben,...)

Vergleich mit Normwerten maoglich

Schmerz

Numeric Rating Scale (NRS)/Visual Ana-
logue Scale (VAS)

VAS: der Patient schatzt die empfundene Schmerzintensitat auf einer 100 mm langen Linie
NRS: der Patient driickt die Intensitat des Schmerzes in Zahlenform aus (eine Zahl zwischen
1 und 10)

Messung der Schmerzintensitat (eindimensional)

fur altere Menschen eher die numerische Einschatzungsskala verwenden
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Motorisch-funktionelle Tests

Physiotherapeutisches Assessment (PA)
Voigt-Radloff, S., Schlennstedt, D. (2006)

Beurteilungsinstrument Uber die Ausfiihrung von Bewegungsaktivitaten im Alltag
Informationen per Patientenbefragung, durch Beobachtung, per Fremdanamnese, durch
Tests und/oder Teamricksprache, unter Bericksichtigung des Umfeldes

Zuordnung zu definierten Items und Skalierung mithilfe von vier Kategorien der Schwere
(keine Einschrankungen (l) bis massive Einschrankungen (1V))

Items in den Bereichen: Mobilitat (5 Items), Sensomotorik (6 Items), funktionelle Stérungen
(7 Items), spezifische neurophysiologische Stérungen (5 Items)

Bewegungsfunktionstest (BFT)
Keitel, W., Hoffmann, H., Weber, G. (1993)

Uberprifung der Minderung der Bewegungsfunktion

24 Einzelbewegungen unter Beriicksichtigung von Funktionsketten (beide Hande gleichzeitig
in den Nacken, Aufrichten aus dem Liegen,...)

Zielgruppe: Erwachsene mit generalisierten Erkrankungen des Bewegungssystems

Motorische Basisdiagnostik (VMBD)
Wydra, G.

Screening-Verfahren zur Aufdeckung motorischer Defizite; jeweils 4 Aufgaben zur Erfassung
der Kraft, Beweglichkeit, Koordination/Gleichgewicht, Ausdauerstufentest

weitere Tests im Uberblick

Praxis-Fitnesstest (Mohl, H., 1974)

Physical Performance Test (PPT) (Reuben, D.B., Siu, A.L., 1990)

Short Physical Performance Battery (SPPB) (Guralnik, J.M., Simonsick, E., Feruc)
Halteleistungstest nach Matthiass (Matthiass, H.H., 1961)

Karlsruher gesundheitsorientierter Fitness Test (KGFT) (Bos, K., Woll, A., Tittlbach, S.,
1997)

Motorisch-funktionelle Tests

Funktionsfragebogen Hannover zur alltags-
nahen Diagnostik der Funktionsbeeintriach-
tigung durch Riickenschmerzen (FFbH - R)

Kohlmann, T., Raspe H.H. (1996)

Kurz-Fragebogen zur (Selbst-) Einschatzung der subjektiven Funktionskapazitat im Zusam-
menhang mit grundstandigen alltaglichen Verrichtungen

Rickenschmerz-Version des Funktionsfragebogens Hannover (FFbH) dessen Zielgruppe
Patienten mit rheumatoider Arthritis (chronische Polyarthritis) sind

12 ltems (z. B.: K&nnen Sie sich Uber einem Waschbecken die Haare waschen? Kénnen Sie
Strimpfe An- und Ausziehen?), 3-stufige Antwortskala

Oswestry Disability Questionnaire — [Deut-
sche Version (ODQ-D)]

Mannion AF et al. (2006)

Behinderungsfragebogen bei Rlickenbeschwerden (Selbsteinschatzung)
10 Abschnitte mit je 5 Items (Schmerzstarke, Koérperpflege, Heben, Gehen, Sitzen, Stehen,
Schlafen, Sexualleben, Sozialleben, Reisen)
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Funktionsfragebogen Bewegungsapparat
(SMFA- D)

Konig, A. et al.

Deutsche Version des Short Musculoskeletal Function Assessment Questionnaire (SMFA)
Erfassung der Funktion und Beeintrachtigung des Bewegungsapparates

46 Items unterteilt in Funktions- und Beeintrachtigungsindex; Rehabilitanden beurteilen ihre
Funktionseinschrankungen (letzten 7 Tage), Punktewert 1 - 5

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire (DASH)

German et al. (1999, 2003)

Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung von Symptomen und funktionellen Einschran-
kungen bei muskuloskelettalen Erkrankungen im Bereich der oberen Extremitat

Bereiche der ICF Koérperfunktionen und —strukturen sowie Aktivitaten und Teilhabe werden
abgedeckt

besteht aus 30 Items; Kurzversion Quick-DASH (11 Items)

Barthel-Index (Bl)

Heuschmann et al. (2005), Hasemann, W.
(2002), Schupp, W. et al. (0.J.) Orinalversion:
Mahoney, F.I., Barthel, D.W. (1965)

Erfassung der Unabhangigkeit von fremder Hilfe in den Bereichen des taglichen Lebens flr
Fortbewegung, Korperpflege, Essen, Kontinenz

10 Items (personliche Pflege, Treppen auf- und absteigen, An- und Ausziehen,...)
Einsatzfeld Neurologie und Geriatrie

3-stufige Bewertung und Punktevergabe

Physical Performance Test
Simmonds, M.J. et al. (1998)

Erfassung der funktionellen Fahigkeiten von Rehabilitanden mit Kreuzschmerzen
Testbatterie mit 8 Einzelaufgaben: Beweglichkeit der LWS, Rumpfbeugung, Aufstehen/Hin-
setzen, Timed Up and Go, nach vorne reichen mit Gewicht, 50 Ful3-Gehen, Finf-Minuten-
Gehen, Kraftausdauertest nach Sorensen

Back Performance Scale
Strand, L.1. et al. (2002)

Erfassung der WS-Beweglichkeit bei Alltagsaktivitaten. Zielgruppe: Patienten mit chroni-
schen Rickenschmerzen. Testziel: Sichtbarmachen von Therapieerfolgen; Formulierung
von alltagsrelevanten Zielen mit dem Patienten

Kombination von 5 Tests: Socken-Test, Langsitz-Test, Messung des FBA; Aufhebe Test,
Hebe-Test

Berg-Balance-Skala
Berg, K. et al. (1989)

Erfassung der funktionellen Fahigkeiten von Rehabilitanden mit Kreuzschmerzen
Testbatterie mit 14 Einzelaufgaben: vom Sitzen zum Stehen, Stehen ohne Unterstitzung,
Sitzen ohne Rickenlehne, vom Stehen zum Sitzen, Transfer, Stehen mit geschlossenen Au-
gen ohne Unterstitzung, Stehen ohne Unterstlitzung mit geschlossenen FliRen, im Stehen
mit ausgestrecktem Arm nach vorne reichen/langen, aus dem Stand Gegenstand vom Bo-
den aufheben, sich im Stehen umdrehen, um nach hinten tGber die rechte und die linke
Schulter zu schauen, sich um 360° drehen, ohne Unterstiitzung abwechselnd die Filie auf
eine Stufe stellen, Stehen ohne Unterstitzung mit einem Ful? vor dem anderen (Tandem-
stand), auf einem Bein stehen (Einbeinstand)
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Stair Measures Test (ST)
Walsh, M. et al. (1998)

- Uberpriifung der Fahigkeit zum Treppensteigen und des Behandlungsergebnisses bei Pati-

enten nach Knie- oder HUft-TEP (Aktivitatsebene)

Patient geht 9 Treppenstufen rauf und runter, Gesamtzeit wird gemessen einschlie3lich der
bendétigten Zeit fur das Umdrehen

Gelander und Hilfsmittel kdnnen benutzt werden (wird bei der Testdurchfihrung protokolliert)

Motorisch-funktionelle Tests - Ausdauer

IPN-Ausdauertest
Lagerstréom, D., Trunz, E. (1997)

Uberprifung der kardio-pulmonalen Belastbarkeit; Messung der aeroben Leistungsfahigkeit
Vergleich mit einer alters- /geschlechtsspezifischen Norm-Soll-Leistungstabelle

Physical Working Capacity (PWC 130, 150,
170)

Rost, R., Hollmann, W. (1984), Schwaberger
et al. (1985)

Uberpriifung des Dauerleistungsvermdgens; Leistung (in Watt) bei einer definierten Herzfre-
quenz
Ermittlung im Rahmen eines stufenférmigen Belastungstests

2-Km-Walking Test (Original: UKK Walking
Test)

Bos, K. (2003), Laukkanen, R. (1993), Urho
Kekkonen Institute for Health Promotion Re-
search, Tampere (1987)

misst die kardio-pulmonale Leistungsfahigkeit

2 km-Strecke so schnell wie mdglich in der Walking-Technik
Erfassen der Pulsfrequenz

Vergleich mit Normwerttabellen

Cooper-Test
Cooper, K.H. (1994)

Test zur Uberprifung der allgemeinen Ausdauer
maximale Strecke, die in 12 Minuten zurlickgelegt wird
Einstufung anhand einer Norm-Leistungstabelle
geeignet eher flir Normalsportler bzw. Laufgetbte

nur grobe Aussage Uber die allgemeine Ausdauer

6-Minuten-Lauf
Bds, K., Mecheling, H. (1983)

Abschatzung der Leistungsfahigkeit unterhalb der anaeroben Schwelle
Messung der zurlickgelegten Strecke
Einstufung anhand einer Normwerttabelle
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Motorisch-funktionelle Tests — Kraft und Kraftausdauer

Muskelfunktionstest nach Janda
Janda, V. (1986, 1994)

Auskunft Uber die Kraft einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, die eine funktionelle Einheit
bilden, und Gber das Ausmal} von Lasionen peripherer motorischer Nerven

als Screening-Verfahren bzw. Hilfsmittel bei der Diagnostik

Einteilung der Kontraktionsfahigkeit/Muskelkraft in eine 6-stufige Skala, Bewertung eher sub-
jektiv

Kraftausdauertest der Rumpfmuskulatur
(Beuger, Strecker)

Ito, T. et al. (1996)

Ausgangsstellung ist die Ricken- (Rumpfbeuger) oder Bauchlage (Rumpfstrecker)
statischer Haltetest, Messen der Haltezeit
bei Einhaltung der Standardisierung geeignet fiir die Dokumentation von Interventionen

Isometrische Kraftausdauer der Riicken-
muskulatur

Biering-Soerensen, F. (1984)

Testperson liegt einschlief3lich des Beckens auf der Untersuchungsliege, Beine werden vom
Untersucher fixiert, Oberkérper wird frei gehalten (Ziel 4 Minuten halten)

Haltezeit bis Testabbruch wird erfasst

Ermidung der Isciocruralen Muskulatur und Motivation der Testperson konnen die Aussage-
kraft beeintrachtigen

Leg-lowering Test
Kendall, H.O., Kendall, F.P. (1983)

Kraftfahigkeit der Bauchmuskulatur, das Becken gegen das Drehmoment der Beine zu fixie-
ren

Proband liegt auf dem Riicken und senkt die gestreckten Beine von 90° Hiftbeugung an
nach unten

gemessen wird der Winkel, bei dem das Becken nicht mehr fixiert werden kann

darauf bezogen wird die Kraft ausgehend von 100 % bei vollstandig abgesenkten Beinen in
Stufen bewertet

Curl-Ups
Wydra, G. (1995)

Uberpriifung der Kraft der Bauchmuskulatur

Testperson liegt auf dem Ricken, Unterschenkel auf Kasten, Gber eine vorgeschaltete
Testlbung wird der ,Totpunkt’ (subjektiv anstrengendste Position des Aufrollens) bestimmt
Aufgabe: innerhalb von 30 Sekunden so oft wie mdglich bis zum ,Totpunkt' aufrichten
Anzahl der Aufrichtungen werden gezahlt, Einordnung anhand von Vergleichswerten

Chair-Rise-Test
Guralnik et al. (1994)

Kraft und Kraftausdauer der unteren Extremitat
Zahl der vollstandig erreichten Standpositionen innerhalb von 30 Sekunden bzw. wie lange
der Proband fiir das 5malige Aufstehen bendtigt
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Messung der Handkraft - mittels eines Vigorimeters (oder Jamar Dynamometer) wird die Maximalkraft der linken und
rechten Hand gemessen

- vor dem Hintergrund, dass eine ausreichende Handgriffstarke Voraussetzung ist flir manu-
elle Fahigkeiten bei allen Verrichtungen des taglichen Lebens

Motorisch-funktionelle Tests — Beweglichkeit

Neutral-Null-Methode - Beweglichkeit der Hauptgelenke des Kdrpers

- Grundlage ist die anatomische Normalstellung

- erfasst wird das aktive und/oder passive Bewegungsausmalf

- Aufdeckung von Funktionsstérungen und Beweglichkeitsdefiziten, eher ein Screening

Debrunner (0.J.)

Schober-Test - Erfassung der Wirbelsdulenbeweglichkeit (Flexion LWS) bzw. deren Einschrankung mittels
Schober, P. (1937) eines Maﬂbgndes (im Unterschied zw. aufrechter u. maximal flektierter WS-Stellung)
- Vergleich mit Normwerten
- Aussagekraft stark abhangig von Einhaltung der Standardisierungsbedingungen (Reprodu-
zierbarkeitsmalie eher mafig)

Beweglichkeitsmessung mittels Inklinome- | - Erfassung von Beweglichkeitseinschrankungen der Wirbelsaule mittels eines Inklinometers

ter - festgelegte Punkte der Wirbelsaule bzw. deren Neigung und damit Winkelstellung zur Verti-
kalen; Erfassung in habitueller Stellung, Flexion und Extension

Loebl, W.Y. (1967)

Finger-Boden-Abstand (FBA) - Uberprifung des Bewegungsumfanges der WS (Screening)

- so weit wie moglich, mit gestreckten Kniegelenken nach vorne beugen, Abstand zwischen
Fingerspitzen und Boden wird gemessen

- Ergebnis abhangig von der WS-Beweglichkeit, der Hiftgelenke und der Dehnfahigkeit der
isciocruralen Muskulatur

Motorisch-funktionelle Tests — Koordination

Karlsruher Gesundheitsorientierter Koordi- | - Uberprift mit 7 ltems die Koordination _
nationstest (KGKT) - Testbatterie (Einbeinstand, Wurf an die Wand, Achterkreisen)
Bewegungskoordinationstest-Kur (BKT- - Erfassen der Bewegungskoordination bei Erwachsenen

Kur) - motorische Aufgaben (Hopserlauf, Hampelmann, Ball umgreifen etc.)

. - Bewertung erfolgt mit gekonnt oder nicht gekonnt
Wydra, G., Bés, K. (0.J.)
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Gleichgewichtstest (GGT)
Bos, K. et al. (1992)

Gleichgewichtstest
14 Items (verschiedene Balancieraufgaben mit Zusatzaufgaben, Einbeinstandschwingen,...)

Get-up and Go-test
Mathias, S. et al. (1986)

Beurteilung des Gleichgewichtes auch im Hinblick auf Sturzrisiko

Erfassen des Gleichgewichts von alteren Menschen oder solchen mit reduzierter Gleichge-
wichtsfahigkeit innerhalb einer alltaglichen Bewegungsaufgabe

Einschatzung mittels einer 5stufigen Skala

Functional Reach-Test
Duncan, P.W. et al. (1990)

Erfassung des alltagsbezogenen Gleichgewichts
Aufgabe: wie weit ist es einer Person mdglich, Uber die Gesamtlange der ausgestreckten
Arme nach vorne zu greifen, ohne das Gleichgewicht zu verlieren

Maximal-Step-Length-Test
Medell, A. (2000)

testet das komplexe Zusammenspiel von Kraft, Gleichgewicht und Beweglichkeit (Erfassen
des Sturzrisikos)

Aufgabe: grofen Ausfallschritt machen, Standbein bleibt an der gleichen Stelle und dann
wieder zurtick in die Ausgangsposition

Mittelwert von 5 Versuchen

Timed ,,Up and Go-Test*
Podsiadlo, D., Richardson, S. (1990)

Modifikation des Get-up an Go-Tests, Zeit fir die Durchfiihrung wird gemessen
bessere Bewertung der koordinativen Leistungsfahigkeit als tUber eine flnfstufige Skala zur
Bewegungsqualitat

Performance-Oriented Mobility Assess-
ment (POMA)

Tinetti, M.E. (1986)

Erfassung funktionsbezogener Gleichgewichtsfahigkeit (Subskala Gleichgewicht) und Bewe-
gungsverhalten beim Gang (Subskala Gang)

Zielgruppe: altere Menschen

13 Aufgaben zum Gleichgewicht (u. a. Balance im Stehen gerade nach dem Aufstehen,
nach oben greifen, Blicken,...), zur Gangqualitat (u. a. Initierung des Ganges, Schrittsym-
metrie,...)

subjektive Bewertung durch den Testleiter

aus Einzelbewertungen wird Summenscore gebildet

Apparative Systeme — Haltung und Beweglichkeit

Lagesensor

- Sensorelektronik (Bewegungserfassung mit Insertialsensoren) zur Gang- und Bewegungsanalyse

- 3-D Bewegungsanalysesysteme zur Bewegungs- und Ganganalyse mittels Kamera oder Ultraschalltopometrie

- Ultraschallgestutzte Anthropometrie (definierte Kérperpunkte werden abgetastet z. B. zur Feststellung von Asymmetrien)

- Erfassung der Kontur der Wirbelsaule mit opto-elektronischen Systemen (Triflexometer) oder auch einer Computermaus mit innenliegendem
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Apparative Systeme — Gleichgewicht

Kraftmessplatten

Erfassen der Veranderung der Lage des Koérperschwerpunktes und des Druckmittelpunktes
auf der Messflache

posturale Stabilitat, dynamische Stabilitat und Gleichgewicht

gemessen/berechnet wird die Lange des Schwankungsweges oder auch die maximale
Amplitude

Apparative Systeme — Kraft

- Drehmomentmessungen an Test- und Trainingsgeraten (z. B. isokinetische Kraftmessungen)

- Kraftverteilungsmesssysteme zur Messung der Bodenreaktionskrafte

- Elektromyographie-Messungen

(Berufliche) Teilhabe

Wiirzburger Screening
Loffler et al. (2008)

Fragebogen zur Identifikation von beruflichen Problemlagen und dem Bedarf an berufsorien-
tierten und beruflichen Rehabilitationsleistungen (Selbstbeurteilungsbogen)

wird eingesetzt zur Zuweisungssteuerung fir Antragsteller auf medizinische Reha bei sozial-
medizinischen Diensten und zur Behandlungsplanung in Einrichtungen der medizinischen
Rehabilitation

Version a: f. sozialmedizinische Dienste mit den Skalen Berufliche Belastungen (BB) und
subjektive Erwerbsprognose (SE), 7 Items

Version b: Klinikversion; Skalen BB, SE plus ,Interesse an berufsbezogenen Therapieange-
boten (IBT), 9 Items

Simbo
Streibelt, M., Muller-Fahrnow, W. (2005)

dient der Identifikation von beruflichen Problemlagen und stellt ein Screening-Instrument zur
Einschatzung des Bedarfes an medizinisch-orientierten-beruflichen MaRnahmen in der me-
dizinischen Rehabilitation dar

wird z. B. von der DRV Bund bei orthopadischen Erkrankungen zur Erkennung und gezielten
Zuweisung der Zielgruppe in die MBOR genutzt

7 Fragen: derzeitige Erwerbssituation, arbeitsfahig oder —unfahig, Beeintrachtigung durch
Schmerzen in der Arbeit
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AVEM
Schaarschmidt, U., Fischer, A.W. (1996)

arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster, Selbsteinschatzung, Fragebogen
erfasst relativ stabile Verhaltens- und Erlebensmerkmale, die als personliche Ressourcen in
die Auseinandersetzung mit den beruflichen Anforderungen eingehen

11 Dimensionen, 66 Items, 5stufige Antwortskala: Stellenwert der Arbeit im personlichen Le-
ben, beruflicher Ehrgeiz, Perfektionsstreben, Verausgabungsbereitschaft, etc.

aus den diagnostischen Ergebnissen ergeben sich Schlussfolgerungen fir die Verhaltens-
und Verhaltnispravention

Scores

Lequesne — Index fiir Hiift- und Kniegelenkserkrankungen — deutsche Version (Lequesne-Index)
Ludwig, F.-J., Grimmig, H., Melzer, Ch., Daalmann, H.H., Reha-Zentrum Bad Eilsen

Originalversion: Lequesne Algofunctional
Indices for Hip and Knee Osteoarthritis
(Lequesne-Index)

Lequesne, M., Mery, C., Samson, M., Gerard,
P. (0.J.)

Selbstbewertungsverfahren flir Patienten mit Hiift- und Kniegelenkserkrankungen

geeignet fur degenerative Erkrankungen sowie zur Verlaufsbeurteilung nach operativen Ein-
griffen

3 Dimensionen: Schmerz (5 Fragen), Gehfahigkeit (2 Fragen), Alltagsbewaltigung (4 Fra-
gen), skalierte Antwortmoéglichkeiten

Score nach Merle d‘Aubigne und Postel

Merle d‘Aubigne, R., Cauchoix, J., Ramadier,
JV. (1949)

klinischer Score fir Rehabilitanden mit Hiftgelenkendoprothesen
3 Dimensionen: Schmerz (7 Items), Bewegungsausmal (7 Items), Gang (7 ltems)

Vereinfachter Harris-Score

Haddad, R.J., Cook, S.D., Brinker, M.R.
(1990)

klinischer Score fur Patienten mit Coxarthrose
4 Dimensionen: Schmerz (6 Items), Funktion (7 ltems), Deformitaten (4 ltems), Bewegungs-
ausmal (6 Items)

Originalversion Western Ontario and Mc
Master Universities Arthritis Index (Womac)

Western Ontario and Mc Master Universities
(1982)

Zielgruppe sind Patienten mit Gon- und Coxarthrose (wird auch eingesetzt u. a. bei rheu-
matoider Arthritis und Fibromyalgie)

Dimensionen umfassen Schmerz, Steifigkeit, funktionelle Einschréankungen, ADL's
deutsche Version von Stucki, G. (1996)

Staffelstein-Score

Score zur Erfassung des Therapieerfolges bei Pat. mit Zustand nach Huft- und/oder Knie
TEP

Dimensionen umfassen Schmerz, ADL'’s ( Treppe steigen, Gehstrecke...), Huftgelenk (ROM,
Kraft Glutdalmuskulatur)

3-stufige Antwortskala
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.5 Formulierung eines bewegungstherapeutischen Befundes
Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen einen bewegungstherapeutischen Befund formulieren.

Begriindung

Der Befund zum Ende einer Rehabilitation ist das Fachurteil der jeweiligen thera-
peutischen Berufsgruppe. Er ist Grundlage und Bestandteil einer interdisziplinar er-
stellten sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung. Die Bearbeitung von Fallbeispie-
len ermdglicht den Teilnehmenden ihre theoretischen Kenntnisse zu vertiefen und
ihre praktischen Fahigkeiten bei der bewegungstherapeutischen Befunderstellung
und -formulierung zu erproben und zu verbessern. Die Diskussion und Beantwor-
tung von Fragen und Unklarheiten innerhalb der eigenen Berufsgruppe starkt die
Handlungssicherheit der Teilnehmenden.

Inhalt

e Anforderungen an die bewegungstherapeutische Dokumentation und die
Erstellung von bewegungstherapeutischen Berichten

e Erarbeitung von Fallbeispielen
— Formulierung bewegungstherapeutischer Befunde

e Austausch Uber die Aussagekraft der Formulierungen

Material

Folien (siehe Seiten 50 - 55)

Handouts:

— Anforderungen an die bewegungstherapeutische Dokumentation - ,Kleiner Leitfaden®
(siehe Seiten 56 — 57)

— Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten/Zusammenfassungen fiir die Bewe-
gungstherapie (siehe Seite 58)

Handout: Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit

Flipchartblatter fur Kleingruppen

Hinweise zur Durchfiihrung

interaktiver Kurzvortrag (20 Minuten), Kleingruppenarbeit (40 Minuten), Moderation
der Diskussion der bewegungstherapeutischen Befunde (30 Minuten)

Nach einer thematischen EinfiUhrung werden die Teilnehmenden in Kleingruppen a
5 - 6 Personen aufgeteilt. Die Teilnehmenden erhalten zur Erstellung des bewe-
gungstherapeutischen Befundes Fallbeispiele, bei denen Eckdaten des zu beurtei-
lenden Rehabilitanden wie Geschlecht, Alter, erlernter Beruf, Funktionsdiagnose
und ggf. Beschwerden beschrieben sind. Die Kleingruppen haben die Aufgabe, vor
dem Hintergrund dieser Daten einen Rehabilitationsplan zu erarbeiten, der fur die
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Reha-Zielerreichung die notwendigen spezifischen bewegungstherapeutischen In-
terventionen festlegt. Anschliel3end soll der bewegungstherapeutische Befund er-
stellt und auf einem Flipchart festgehalten werden. Im Anschluss stellt jede Klein-
gruppe ihren Formulierungsvorschlag fur den bewegungstherapeutischen Befund
im Plenum vor und stellt entstandene Fragestellungen zur Diskussion. Im Plenum
wird das Arbeitsergebnis der Kleingruppen gemeinsam gepruft und diskutiert, ob
der beschriebene Reha-Behandlungsplan und der bewegungstherapeutische Be-
fund nachvollziehbar sind.

Zeit circa 90 Minuten
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Beispielformulierung bewegungs- —
therapeutischer Abschlussbefund

...... um wieder gut Treppensteigen zu konnen, steigerte sich der
Kraftgrad der Glutdalmuskulatur (re), im Verlauf von Stufe 3 auf Stufe
4 (n. Janda)......

..um ohne OPNV seine Tochter besuchen zu kdnnen, ist er in der
Lage, wieder 640 m innerhalb von 10 Minuten sicher mit UAG's
zurtckzulegen (Gehtest 10.04.2019).........

....... er kann alltagliche Bewegungsmuster, wie das Socken-
anziehen (BPS Sockentest 0) und Aufheben von leichten
Gegenstanden (BPS Aufhebetest 1), sicher und beschwerdefreier
realisieren (4 — 2, NRS), bei gleichzeitig rucklaufigen ischiadischen
Beschwerden. (FBAum 5cm | auf6cm)........

.. das Therapieziel ,Gegenstande” ohne Schmerzen vom Boden
aufheben zu kénnen, wurde etwas weniger als erwartet (-1) erreicht
(noch leichte Schmerzen).....

Beispielformulierung bewegungs-
therapeutischer Abschlussbefund

...erist in der Lage eine Stehbelastung von 15 Minuten zu bewaltigen
und kann dabei beweglichkeits- sowie koordinationsférdernde
Ubungen - auch mit Handgeraten - durchflhren....

...Einschrankungen bestehen noch hinsichtlich der Koordination, hier
insbesondere des Gleichgewichtes. Der Tandemstand (Augen offen)
kann nicht 10 Sekunden lang aufrechterhalten werden......

..... er besitzt die Fahigkeit, situationsspezifisch und variabel die
Alltagstatigkeiten wie Heben, Bucken, Tragen, Sitzen, belastungs-
adaquat umzusetzen. Er kennt die Zusammenhange zwischen
Bewegung, Schmerz und ,schlechter Stimmungslage®.
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Beispielformulierung bewegungs-
therapeutischer Abschlussbefund

...... Herr P. ist in der Lage, die spezifische Muskelkraftigung (Glutéen,
Quadriceps) und —dehnung (gegen die Schwerkraft, mit Theraband)
selbstandig durchzufuhren......

........ war in der Lage, innerhalb von 15 Minuten 800 m zurtckzulegen
(8. Termin NW).....

......... in allen Gruppentherapien war er eingebunden in die Gruppe,
agierte frei mit den Mitpatienten und nahm aktiv und motiviert an der
physiotherapeutischen Einzel- und Gruppenbehandlung teil......

......Herrn P. wird empfohlen, die gelernten Eigenubungen, mit Schwer-
punkt Dehnung der Aul3enrotatoren des Huftgelenkes, fortzufihren und
gemald der Vorgaben der Bewegungspyramide korperliche Aktivitat und
Bewegung im Alltag umzusetzen.........

Beispielformulierung bewegungs- — b=
therapeutischer Abschlussbefund (Teilaspekt)

,Die Rehabilitandin war in der Lage am 25. postoperativen Tag (unter
Zuhilfenahme von UAG's) innerhalb von 10 Minuten schmerzfrei und
mit stabilem Gangbild eine Strecke von 680 m zurickzulegen.

Sie zeigte unabhangigen Umgang mit Treppen, konnte sich sicher im
Menschengedrange bewegen und war in der Lage auf unebenem
Untergrund ohne Gleichgewichtsverlust zu gehen.”

(ADL Einordnung:
Als Anhaltspunkt fiir die potentielle Gehfahigkeit in der sozialen
Umgebung wird eine Mindestgehfdhigkeit von 48 m/min (+/- 11 m)
angesehen. Insofern war die Partizipationsfahigkeit der Rehabilitandin
hinsichtlich der Mobilitéat zur Teilhabe in ihrer sozialen Umgebung
gegeben.)

Quelle: Briiggemann, A. (2008). Gehfahig auf Partizipationsniveau? Praktische Empfehlungen zur Laufbandtherapie. Ztschrft. f. Physioth. 60 2008
678-682; Perry, J. et al. (1995). Classification of walking handicap in the stroke population. Stroke 26 982-988
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Deutsche
R

Beispielformulierung bewegungs- -
therapeutischer Abschlussbefund (Teilaspekt)

,0er Rehabilitand war am 20. Tag seines Rehaaufenthaltes in der
Lage, auf dem Laufband fir 10 Minuten, bei einer Gehgeschwindigkeit
von 6 km/h, eine Distanz von 1000 m zurlckzulegen.

Dies entspricht bei einer durchschnittlichen Schrittlange (Mann) von
0,70 bis 0,75 m, einer Schrittzahl von naherungsweise 1.428 bis 1.333
Schritten (@ 1.379).“

(ADL Einordnung:

»  Manager ~ 3000 Schritte/Tag =~ 2,17 km/Tag

» Verkéufer ~ 5.000 Schritte/Tag = ~ 3,625 km/Tag

» Call-Center-Agent ~ 1.200 Schritte/Tag = ~ 870 m/Tag
» Postbote ~ 15.000 Schritte/Tag = ~ 10,87 km/Tag)

http://www.marathonfitness.de/10000-schritte-aktivitaetstracker/ Zugriff 01.09.2022

Beispielformulierung bewegungs-
therapeutischer Abschlussbefund (Teilaspekt)

,Die Rehabilitandin war am 18. Tag ihres Rehaaufenthaltes
in der Lage, auf dem Fahrradergometer innerhalb einer
Dauerbelastung von 20 Minuten mit einer Leistung von 75
Watt zu treten.”

(ADL Einordnung:
Eine Dauerbelastung von 50 - 75 Watt entspricht bei
einem Korpergewicht von 73,5 kg einer Leistung von
1,02 Watt/kg/kg, gleichbedeutend einer mittelschweren
kérperlichen Belastbarkeit)

rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_fuer_aerzte/begutachtung/leitlinien_rehabeduerftigkeit_khk_langfassung
_pdf.html S. 29 Zugriff 01.09.2022
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Beanspruchung bei Alltagstatigkeiten

* <1 (Watt/kg/kg) sitzende Tatigkeit
sehr langsames Gehen

e 1 normales Gehen
leichte korperliche Arbeit

1-1,5 schnelles Gehen
langsames Laufen
mittelschwere korperliche Arbeit

« 15-2 Treppensteigen, Jogging
schwere korperliche Arbeit

e >2 schnelles Laufen
Belastung bei Sportspielen
korperliche Schwerstarbeit

(Bés K., Wydra G., Karisch 1992)

Beispielformulierung bewegungs- .
therapeutischer Abschlussbefund (Teilaspekt)

,» Therapieziel Ressourcenorientierung“

...... erarbeitete sich in der Sporttherapie die Fahigkeit,
verschiedene aerobe Trainingsformen (Ergometer-, Walk-
bzw. Lauf-, Schwimmtraining) zur Verbesserung der
allgemeinen Ausdauerleistungsfahigkeit (b4550)
anzuwenden und damit die Moglichkeit, die eigene
Fitness sowie die eigene Gesundheit selbst zu
beeinflussen (d5701, d5702).

(modif. n. T. Scheld, 2014)

(Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) (Hrsg.): Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF). WHO, 2005)
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D Rociheiins
Kleingruppenarbeit (40 Minuten)
» Erstellen Sie bitte einen Befundbericht.
 Erarbeiten Sie die Teile, die zum \..,f A A B
Reha-Entlassungsbericht aus Sicht der ' 71 1 p JHH %’

@gungstherapie beig@werden.

* Nehmen Sie die folgenden Gliederungspunkte als
Rahmen:
- bewegungstherapeutischer Aufnahmebefund,
Assessment, Diagnostik

- Reha-Prozess und —Ergebnis spezifisch auf die
Bewegungstherapie bezogen

- Empfehlungen fur weiterfihrende MalRnahmen.

» Stellen Sie Ihren Fall anschlieffend im Plenum vor.

yyyyyy

Fallvorgaben

* Fall 1 — orthopadische Rehabilitation:
Herr Maier, 59 Jahre, Lkw-Fahrer,
Zustand nach Huft-TEP, noch schmerzhafte Bewegungs-
einschrankung, BMI: 34 (10 kg Gewichtszunahme in einem
Jahr durch Bewegungsmangel), Hypercholesterinamie

* Fall 2 - orthopadische Rehabilitation:
Frau Muller, 58 Jahre, Krankenschwester in der Geriatrie,
chronische Ruckenschmerzen bei Wirbelsaulen-Syndrom,
Antriebs- und Konzentrationseinschrankungen,
eingeschrankte Durchhaltefahigkeit, Adipositas Grad |l
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Fallvorgaben

» Fall 3 - kardiologische Rehabilitation:
Herr Schmidt, 54 Jahre, AuRendienstmitarbeiter bei
einem Kuchenhersteller,
AHB nach akutem Herzinfarkt, jetzt beschwerdefrei, als
Risikofaktoren Bluthochdruck und Ubergewicht

* Fall 4 - onkologische Rehabilitation:
Frau Baumann, 52 Jahre, Altenpflegerin,
AHB nach Mammakarzinom (Operation und Bestrahlung),
Hitzewallungen und Schlafstorungen, Schmerzen im OP-
Gebiet sowie Achselhohle und Schulter-Arm-Region

Seite 55



CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

Handout: Anforderungen an die Dokumentation —
»Kleiner Leitfaden*

Die Dokumentation stellt den Nachweis professioneller, systematischer patienten-
bezogener Mallnahmen dar. Sie dient zur Darstellung des Leistungsgeschehens
intern wie auch extern.

Die Spezialisten legen Standards/rechtliche Anforderungen fest:

- Studien, wissenschaftliche Veroffentlichungen
- Leit- und Richtlinien der Fachgesellschaften
- Rechtsprechung

Die Therapie-, Pflege-, medizinische Dokumentation gilt als Durchfihrungsnach-
weis und sichert zudem die Behandlungskontinuitat durch tbersichtliche Verlaufs-
darstellung/Aufgabenzuweisung.

- Sie sollte zur Praktikabilitdt auf das wesentliche reduziert werden, aber alle
notwenigen Aspekte enthalten.

- Routinemallinahmen kdnnen z. B. auch im Rahmen der Teambesprechun-
gen/Ubergabe dokumentiert werden.

- Die Aufzeichnung ist fur alle beteiligten Berufsgruppen ohne weitere Nach-
frage als Handlungsanleitung verstehbar. ,Doppeldokumentation® ist zu ver-
meiden.

Frage: ,Welche Angaben bendtigt mein Arbeitskollege, um Therapie, Pflege,
Versorgung oder soziale Betreuung weiterfuhren zu kdnnen?*

- Stichworte kdnnen verwendet werden, solange Irrtimer ausgeschlossen sind.

- Bei Bedarf: Auf bestehende Standards, Richtlinien oder Leitlinien (ggf. klinik-
interne) verweisen.

- Aussagen der Patienten/Angehdérigen als Zitat dokumentieren.

- Notwenige Dokumente/auszuflillende Formblatter/(interne) Assessments im-
mer auf ihre Aktualitat und/oder Praktikabilitat hin prufen.

Wichtig:
Besonderheiten sind unmittelbar zu erfassen. Festlegung des Vorgehens:
- bei unvorhersehbaren Veranderungen
- bei stetiger Verschlechterung
- der Zeitpunkt der geplanten Neueinschatzung
- Je gefahrentrachtiger eine Situation, desto hohere Anforderungen sind an die
Dokumentation zu stellen. Rucksprache mit der Therapiebereichsleitung oder
dem zustandigen Ober-/ Chefarzt ist notwendig.
- Das Handlungsziel (Reha-Ziel) mit Berucksichtigung der Bedurfnisse des Re-
habilitanden sollte erkennbar sein.
- Umfang der erforderlichen Unterstutzung
- Beratung, Anleitung
- Strukturvorgaben: Die Anamnese/der Abschlussbericht etc. ist zeitnah ent-
sprechend den Vorgaben erstellt.
- Die Auswertung der Verlaufsdokumentation ist gleich die Erfolgskontrolle the-
rapeutischer Handlungen.
- Eine kontinuierlich, auf den Patienten angepasste Dokumentation.
- Evaluationen der Ergebnisse sind zu dokumentieren.
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Wichtiger Hinweis:

Alles, was dokumentiert wurde, hat stattgefunden und ist vollstandig und richtig
wiedergegeben. Umkehrschluss: Was nicht dokumentiert wurde, hat auch nicht
stattgefunden.

Das Vorgehen zum Umgang mit Anfragen zur Einsichtnahme in die Dokumentation
durch Patienten/Angehdrige gilt es vor dem Hintergrund des Patientenrechtegeset-
zes zuvor zu klaren. Hierbei sind vorliegende Einverstandniserklarungen zu beach-
ten.

Gesetzliche Grundlage Patientenrechtegesetz (2013):

§ 630f Absatz 1 BGB verpflichtet den Behandelnden, zur Dokumentation in unmit-
telbarem zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung, eine Patientenakte in Pa-
pierform oder elektronisch zu fiihren. Berichtigungen und Anderungen von Eintra-
gungen in der Patientenakte sind nur zulassig, wenn neben dem urspringlichen
Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden sind. Dies ist auch fur elekt-
ronisch geflhrte Patientenakten sicher zu stellen.

§ 630g Absatze 1 und 2 BGB

»(1) Dem Patienten ist auf Verlangen unverzlglich Einsicht in die vollstandige, ihn
betreffende Patientenakte zu gewahren, soweit der Einsichtnahme nicht erhebliche
therapeutische Griunde oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen.
Die Ablehnung der Einsichtnahme ist zu begrinden...."

»(2) Der Patient kann auch elektronische Abschriften von der Patientenakte verlan-
gen. Er hat dem Behandelnden die entstandenen Kosten zu erstatten.”
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Handout: Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten/Zu-
sammenfassungen fur die Bewegungstherapie

Wichtig:

= Festlegung der Berichtsform: Klinikspezifisch (ggf. entsprechend dem arztlichen
Entlassungsberichtes) kann der Bericht in der Vergangenheits- oder Prasensform
formuliert werden.

= Beginn grundsatzlich mit einem einleitenden Satz wie beispielsweise: ,In der Be-
wegungstherapie wurde ..."

= Keine Schragstriche (/), Sonderzeichen und fachspezifischen Abklrzungen etc.
verwenden.

= Einen beschreibenden Fliel3text formulieren.

= Individuelle Aussagen nur zum jeweiligen/eigenen Fachbereich treffen: Sachliche
Informationen Uber den aktuellen Status und ggf. Verlaufsentwicklungen, den der
Rehabilitand zeigt.

= Fazit: Grundsatzlich alltagsorientierten Bezug (Grad/Umfang der vorhandenen
Fahigkeiten, Fertigkeiten) beschreiben.

= Beachte: Empfehlungen zu weiterfGhrenden Malihahmen werden vom arztlichen
Dienst getroffen.

Irrelevante Informationen (Bewegungstherapie spezifische: wie mobilisierende Tech-
niken/Tonusverhaltnisse der scapula-umgebenden Muskulatur oder welche Medien
zur Verbesserung der motorischen, kognitiven und sozialen Kompetenzen eingesetzt
wurden) nicht auffihren.

- Eher Satze wie: Der Rehabilitand ist in der Lage sicher und flieRend ...*

- Beschreibungen der Vorgehensweisen im Rahmen der Therapie nur innerhalb
der Verlaufsdokumentation ausformulieren.

- Keine therapiespezifischen Eigennamen verwenden.

- Ausfuhrliche bewegungstherapeutische Befunde (bewegungstherapeutische As-
sessments etc.) als Ubergabemedium zur Darstellung der bewegungstherapeuti-
schen Arbeitsweise und zur Ubergabe bei Urlaub oder Krankheit im Team vorge-
sehen.

Skalen und Scores:

- Pragnante Ergebnisse aus Testverfahren etc. beschreibend darstellen.
- Vergleichswerte zur Erfassung/Darstellung von Fortschritten nur fur die interne
Auswertung nutzen.

Strukturvorgaben:

- Der Abschlussbericht/Zusammenfassung ist nach ... Tagen entsprechend den
Vorgaben erstellt und dem diktierenden Arzt (Reha-Entlassungsbericht) zuge-
fuhrt.

- Archivierung erfolgt entsprechend der internen Vorgaben.
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Modul 2b:
Bewegungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Seminareinheit 2

Themen

- Bewegungstherapeutischer Befund

- Rollenverstandnis: Diagnostiker- und Therapeutenrolle
- Fallarbeit mit dem biopsychosozialen Modell der ICF

- Beschwerdenvalidierung

- Zusammenfassung und Ausblick auf Modul 3

Dauer der Seminareinheit

4 Zeitstunden und 30 Minuten Pausenzeit

Zahl der Teilnehmenden

maximal 20

Zielgruppe

Sport-/Gymnastiklehrer, Physiotherapeuten, Sportwissenschaftler, die in der medizi-
nischen Rehabilitation tatig sind

Leitung

- empfehlenswert sind mindestens 2 Referenten

- Qualifikationen: Arzt mit sozialmedizinischer Qualifikation, Bewegungstherapeut
mit klinischer Expertise

Raumausstattung

- Tische und Stuhle in U-Form
- Beamer/Laserpointer, Presenter
- Flipchart

- Metaplanwande mit vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen Modells der
ICF (Gesundheitsproblem, Kérperfunktion/-struktur, Aktivitaten, Partizipation/Teil-
habe, Umweltfaktoren, personbezogene Faktoren)

- Fotoapparat zur Erstellung eines Fotoprotokolls

Handouts

- Handzettel der Prasentationen (2 Folien pro Seite) oder das Manual 2b ,Bewe-
gungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung®

- Fallvignetten mit der arztlichen sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
- Teilnahmebescheinigungen
- Feedbackbogen
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Allgemeine Ziele der Seminareinheit

Am Ende der zweiten Seminareinheit konnen die Teilnehmenden das biopsychoso-
ziale Modell der Funktionsfahigkeit und Behinderung der ICF zur individuellen Be-
schreibung von Rehabilitanden anwenden. Die Informationen zum Thema Rollen-
verstandnis und Rollenkonflikte, die mit der therapeutischen und diagnostischen
Tatigkeit in einer Rehabilitationseinrichtung einhergehen kdénnen, sensibilisieren
die Teilnehmenden fur diese Problemstellung. Sie haben Ansatze zum Umgang mit
diesen Konfliktsituationen gelernt. Die Teilnehmenden kdnnen negative und posi-
tive Antwortverzerrungen bei Rehabilitanden benennen und haben einen Uberblick
uber Moglichkeiten der Beschwerdenvalidierung.

Hinweise

Es empfiehlt sich, den Tag mit einer kurzen Einstiegs-/Begrulungsrunde zu begin-
nen, um Fragen, Anmerkungen und Bedurfnisse der Teilnehmenden in den Ablauf
zu integrieren.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.1 Der bewegungstherapeutische Befund

Lehrziel

Die Teilnehmenden reflektieren die Anforderungen an den bewegungstherapeuti-
schen Befund.

Begriindung

Vor dem Hintergrund der Fallarbeit in der ersten Seminareinheit werden noch Fra-
gen zu den Anforderungen an den bewegungstherapeutischen Befund abschlie-
Rend diskutiert.

Inhalt
e Fragen zum bewegungstherapeutischen Befund
Material

* Arbeitsgruppenergebnisse zum bewegungstherapeutischen Befund
(Lehrziel 1.5)

Hinweise zur Durchfliihrung
Diskussion

Klarung von Fragen, die sich noch aus der Formulierung der bewegungstherapeu-
tischen Befunde ergeben.

Zeit circa 30 Minuten
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.2 Rollenverstandnis

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen die Unterschiede zwischen der Therapeutenrolle und
der Rolle als Diagnostiker im Rehabilitationsprozess erlautern und Ansatze zum
Umgang mit diesen beiden Rollen benennen.

Begrindung

Im Rehabilitationsprozess sind die Bewegungstherapeuten auf der einen Seite als
Behandler fur die individuelle Therapieplanung und Therapiedurchfuhrung und auf
der anderen Seite als Diagnostiker tatig, der die Beurteilung der Leistungsfahigkeit
der Rehabilitanden unterstutzt. In der Rolle des Therapeuten arbeiten sie gemein-
sam mit dem Rehabilitanden mit dem Ziel, die Lebenssituation positiv zu beeinflus-
sen. In der Rolle des Diagnostikers muss der Therapeut die vom Rehabilitanden
geaulderten Fahigkeitseinschrankungen hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf das Er-
werbsleben beurteilen und ohne die Berucksichtigung der Praferenzen des Reha-
bilitanden bewerten. In diesem Spannungsfeld kdnnen beide Rollen kollidieren. Die
Teilnehmenden erhalten die Moglichkeit, eigene Erfahrungen und Auswirkungen
auf ihr therapeutisches Arbeiten zu reflektieren. Die erarbeiteten Ansatze zu einem
verbesserten Umgang mit solchen Situationen im Rehabilitationsalltag erhdhen die
Handlungssicherheit der Teilnehmenden.

Inhalt

¢ Rollenverstandnis — Konflikt zwischen Therapeutenrolle und Rolle als Di-
agnostiker im Prozess der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung?
— Konsequenzen fir den Bewegungstherapeuten in der Arbeit mit Rehabilitanden

e Therapeuten-Rolle

— Funktionen des therapeutischen Gespraches
— Rollenverstandnis als Therapeut wahrend der Rehabilitationsbehandlung

e Rolle als Diagnostiker

— Rollenverstandnis als Diagnostiker in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung

— Aufgaben der therapeutischen Diagnostik bei der sozialmedizinischen Leistungsbeur-
teilung

e Motivationslage des Rehabilitanden

Material
* Folien (siehe Seiten 64 - 65)
Hinweise zur Durchfuhrung

interaktiver Vortrag mit Diskussion, ggf. Diskussion in Kleingruppen

Zeit circa 30 Minuten
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Anmerkung

In Abhangigkeit von den Bedurfnissen der Teilnehmenden kann diesem Thema
auch mehr Zeit eingeraumt werden. Gegebenenfalls muss dann das LZ 2.4 zum
Thema Beschwerdenvalidierung gekuirzt werden.
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Rolle der Therapeuten und Arzte

therapeutische Funktionen:

* Vermitteln von Informationen zum Krankheitsbild

« Entwicklung eines gemeinsamen Ursachenmodells

» Darstellen der therapeutischen Moglichkeiten

* Aufbau einer therapeutischen Beziehung

+ Klarung, welche Verantwortung beim Arzt/Therapeuten
liegt und welche beim Rehabilitanden

* Planung von Interventionen, entsprechende Motivationsfor-
derung und Beeinflussung des Rehabilitandenverhaltens

diagnostische Funktionen:
+ Sammeln von wichtigen krankheitsbezogenen und
psychosozialen Informationen
» Erfassen der Erlebniswelt des Rehabilitanden

Unterschiedliche Schwerpunkte

Helfer und Berater im ,Kampf“ gegen die Krankheit

,Partei“ auf Seiten des Rehabilitanden

impliziter Behandlungsvertrag mit Schweigepflicht

* Neutralitat als Diagnostiker

+ Verantwortung gegenuber der Solidargemeinschaft der
Beitragszahler

+ kein Behandlungsvertrag, keine Schweigepflicht im Hinblick
auf die Leistungsbeurteilung

* gemeinsame Grundlage: Professionalitdt und Empathie!
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- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Herausforderungen

* Reflexion des eigenen Rollenverstandnisses:
Klarung, ob man eher zu einer betrachtend/beobachtenden
Begutachtung neigt oder ob man sich auf eine interaktionelle
Vorgehensweise einlassen kann

* emotionale Abgrenzungsfahigkeit:
moglichst neutrale und wohlwollende Haltung einnehmen

+ gute Kommunikationsfahigkeiten

+ Selbsterfahrung und soziale Kompetenzen, um eine kooperative
Haltung des Rehabilitanden zu erreichen.

= Die Aufgabe liegt darin, das eigene Verhalten und die Rahmen-
bedingungen so zu gestalten, dass der Rehabilitand sich auf die
Beziehung einlassen kann und seine Problematik darlegen kann

[ Jishe b —
Kleingruppenarbeit
Aufgabe
€ aw <
- Gibt es Rollenkonflikte? o s A K 2
Wie erleben Sie diese? 7 ¢ f%j ’I’H |

» Wie gehen Sie personlich damit um? Gibt es Regelungen in
Ihrer Reha-Einrichtungen zum Umgang mit solchen
Situationen?

» Wahlen Sie eine konkrete Situation aus Ihrem Alltag aus
und fuhren Sie ggf. ein kurzes Rollenspiel vor.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.3 Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen das biopsychosoziale Modell der Internationalen Klas-
sifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) zur individuellen Darstellung und Beschreibung eines
Rehabilitanden anwenden.

Begrindung

Die ICF fordert mit der Verwendung des biopsychosozialen Modells der Funktions-
fahigkeit die Einbeziehung der individuellen Kontextfaktoren in den Prozess der Re-
habilitation und auch in die sozialmedizinische Beurteilung. Mit der Bearbeitung von
Fallbeispielen lernen die Teilnehmenden die individuelle Fahigkeitsbeschreibung
far Rehabilitanden unter Anwendung des biopsychosozialen Modells der Funktions-
fahigkeit kennen. Diese bildet eine Grundlage fur die Erstellung des fachspezifi-
schen Befundes zum Ende der Rehabilitation. Die Diskussion und Beantwortung
von Fragen und Unklarheiten starkt die Handlungssicherheit der Teilnehmenden.

Inhalt

e biopsychosoziales Modell der ICF

— Korperfunktionen und —strukturen
— Aktivitat und Partizipation
— Kontextfaktoren: Umweltfaktoren und personbezogene Faktoren

e Erstellung von Fahigkeitsbeschreibungen mit dem biopsychosozialen Mo-
dell der Funktionsfahigkeit

— Forderfaktoren, Barrieren

Material

* Folien (siehe Seiten 68 - 70)

* Handout Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit (siehe Seite 70)

* Handout des biopsychosozialen Modells der ICF (siehe Seite 71)
* Fallvignetten

* Metaplanwande mit vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen Mo-
dells der ICF

* Metaplankarten, Stifte

Hinweise zur Durchfiihrung
Kurzvortrag (15 Minuten), Kleingruppenarbeit, Diskussion, Moderation

Nach einer kurzen thematischen Einfihrung werden die Teilnehmenden in Klein-
gruppen a 5 — 6 Personen eingeteilt. Jede Kleingruppe erhalt Vorgaben fur das
sozialmedizinische Leistungsvermodgen und eine Metaplanwand mit den vorberei-

Seite 66




CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2b  Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

teten Kategorien des biopsychosozialen Modells der ICF zur Bearbeitung. Die Teil-
nehmenden diskutieren, welche Informationen zur sozialmedizinischen Leistungs-
beurteilung von der Berufsgruppe der Bewegungstherapie beigetragen werden kon-
nen und bei welchen Berufsgruppen sie fehlende bzw. zusatzliche Informationen
eruieren konnen. Die gesammelten Punkte ordnen die Kleingruppen den Katego-
rien des biopsychosozialen Modells der ICF an der Metaplanwand zu. Daflr erhal-
ten die Teilnehmenden 45 Minuten Zeit. Im Anschluss stellt jede Kleingruppe dem
Plenum sein Fallbeispiel vor, und erlautert Schwierigkeiten und Fragestellungen,
die bei der Bearbeitung der Aufgabe entstanden sind. Diese werden gemeinsam
und I6sungsorientiert diskutiert (60 Minuten). Hier sollte von Seiten der Referenten
ein Abgleich mit den im Reha-Entlassungsbericht geforderten Informationen erfol-
gen.

Zeit circa 120 Minuten
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ICF: Internationale Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit

Mit der ICF werden Funktionsstorungen, Beeintrach-
tigungen der Aktivitaten bzw. Fahigkeitsbeeintrachtigungen
und Beeintrachtigungen der Teilhabe beschrieben. Es
handelt sich um ein

bio-psycho-soziales Modell

zur Betrachtung der Gesundheit, entwickelt von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO,).

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Das bio-psycho-soziale Modell der ICF

Gesundheitsstoérung
(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

geschadigte beeintrachtigte beeintrachtigte
Korperfunktion Aktivitaten bzw. Teilhabe am
und/oder -struktur Fahigkeitsbeeintrachtigungen gesellschaftlichen/

beruflichen Leben
Kontextfaktoren
Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung

Gesundheitsstorung
ICD 10-Diagnose

beeintrachtigte
Teilhabe

konkreter Beruf/
allgem. Arbeitsmarkt

Funktionsstorung beeintrachtigte Aktivitaten
Befund Fahigkeitsstérungen

personbezogene Faktoren
Alter, Geschlecht, Beruf,
Einstellungen

Umweltfaktoren
Sozial- u. Arbeitsanamnese

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Beispiel fur Barrieren bei den Kontextfaktoren

Gesundheitsstorung
M54 Chronischer Riickenschmerz

Fahigkeiten Anforderungen/Arbeit

Funktionsstorung - ,
- kann nicht langer als 10 min stehen - Heben von bettlagerigen

- Muskelkraft, Muskeltonus F
_ - kann nicht mehr als 5 kg heben Heimbewohnern
- Konzentration - emotionale Stimulierung von

Antrieb - Kontaktfahigkeit gemindert Heimbewohnern
- Antrie
- Abstimmung mit Kollegen

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren
- seit 8 Monaten AU - weiblich, 54 Jahre
- versorgt demente Mutter - Altenpflegehelferin
- Arbeitsplatzkonflikte - depressive Verstimmung

- Neigung zur Resignation
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Beispiel fur Ressourcen bei den Kontextfaktoren

Gesundheitsstorung

M54 Chronischer Riickenschmerz

Funktionsstérung
- Muskelkraft, Muskeltonus

Fihigkeiten

- kann nicht Ianger als 10 min stehen

Anforderungen/Arbeit

- Heben von bettlagerigen
Heimbewohnern

- Konzentration

- kann nicht mehr als 5 kg heben
- Kontaktfahigkeit gemindert

- emotionale Stimulierung vo

- Antrieb

Umweltfaktoren
- seit 8 Monaten AU
- demente Mutter lebt im Pflegeheim
- Unterstutzung durch Arbeitskolleginnen

Heimbewohnern
- Abstimmung mit Kollegen

personbezogene Faktoren
- weiblich, 54 Jahre
- Altenpflegehelferin
- optimistische Grundeinstellung
- Motivation zur Verhaltensanderung

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Kleingruppenarbeit (45 Minuten)

Aufgabe

* Welche Fahigkeits- und Teilhabeeinschrankungen
koénnte es aus bewegungstherapeutischer Sicht geben?

€

) p w,

e

Metaplanwand!
» Kennzeichnen Sie Forderfaktoren (+) und Barrieren (-)!

» Stellen Sie Ihren Rehabilitanden anschlie®end dem Plenum vor!

N
i Jﬁ:m

* Erarbeiten Sie ein Fallbeispiel im biopsychosozialen Modell (ICF) an der

~

Fallbeispiel: Leistungsvermdgen bei Entlassung...

letzte sozialversicherungspflichtige allgemeiner

Tatigkeit Arbeitsmarkt

Bsp. 1 6 h und mehr 6 h und mehr

Bsp. 2 unter 3 Stunden 6 h und mehr
Bsp. 3 unter 3 Stunden unter 3 Stunden
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Handout: Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfahigkeit

Health Condition

(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

A\ 4

A\ 4

Korperfunktion, -struktur

S
v

Aktivitaten

\ 4

a
>
A

Partizipation

Umweltfaktoren

personbezogene Faktoren

(Kontextfaktoren)
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

24 Beschwerdenvalidierung

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen die Ziele, Inhalte und Umsetzung der Beschwerdenva-
lidierung im Reha-Team nennen.

Begrindung

Eine wichtige Aufgabe bei der Erstellung einer sozialmedizinischen Leistungsbeur-
teilung ist die Klarung der Frage, ob und inwieweit die vom Rehabilitanden geklag-
ten Beschwerden und Funktionseinschrankungen tatsachlich bestehen. Der Nach-
weis negativer und positiver Antwortverzerrungen muss nachvollziehbar und mit
moglichst vielen Faktoren bzw. Kriterien begrindet sein. Das Wissen zu moglichen
Antwortverzerrungen der Rehabilitanden im Klinikalltag und die Maoglichkeiten,
diese im Reha-Prozess zu validieren, sensibilisieren die Teilnehmenden fur diese
Thematik und férdern ihre Handlungssicherheit im klinischen Alltag.

Inhalt

e Beschwerdenvalidierung

e negative Antwortverzerrungen
— Verdeutlichung
— Aggravation
— Simulation

e positive Antwortverzerrungen
— Dissimulation
e Motivationslage des Rehabilitanden: willentliche Steuerbarkeit

Material
e Folien (siehe Seiten 74 - 79)

Hinweise zur Durchfliihrung

interaktiver Vortrag, Diskussion

Die Erfahrungen der Teilnehmenden zur Thematik Beschwerdenvalidierung sollen
einbezogen werden. Die Teilnehmenden werden nach eigenen Erfahrungen mit
zum Beispiel Rehabilitanden, die aggravieren oder simulieren, befragt.

Wie wird im Rehabilitationsalltag mit solchen Rehabilitanden umgegangen? Wer-
den im Reha-Setting Instrumente und Assessments flr die Beschwerdenvalidierung
genutzt?

Zeit circa 30 Minuten
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Anmerkungen

Es sollten nur kurz die Begrifflichkeiten der gutachterlichen Beschwerdenvalidie-
rung erlautert werden, damit diese auch den Bewegungstherapeuten bekannt sind.
Der Schwerpunkt der Darstellung und Diskussion sollte in der Validierung der Be-
schwerden im Reha-Prozess liegen. Von Seiten der Bewegungstherapeuten kon-
nen hierbei hilfreiche Verhaltensbeobachtungen aus der Fahigkeitsdiagnostik in die
Begutachtung eingebracht werden.
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Deutscl he
Rentenversicherung

Bund

Beschwerdenvalidierung

Definition

 Uberpriifung der Authentizitit oder
Glaubhaftigkeit

- der durch eine Person dargestellten Symptome
- der durch sie geschilderten Beschwerden

und

- der Ergebnisse, die diese Person in einer
Leistungsuberprufung erzielt

Negative Antwortverzerrungen o
in der Begutachtung

Verdeutlichung

* minder schwere Ausgestaltung oder Uberhéhung in der
Beschwerdenschilderung oder Symptomprasentation

Aggravation

* zielbestimmte Beschwerdenubertreibung und/oder -ausweitung
* impliziert wird dabei, dass im Kern auch zum Begutachtungs-
zeitpunkt authentische Beschwerden vorhanden sind

Simulation

* absichtliche, an einem Ziel ausgerichtete Vortauschung
von Symptomen oder falschliche Schilderung von Beschwerden
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Beschwerdenvalidierung

Positive Antwortverzerrungen in der Begutachtung

Dissimulation

- zielbestimmte Beschwerdenuntertreibung und/oder
Uberspielen von Beschwerden

* impliziert wird dabei, dass im Kern auch zum
Begutachtungszeitpunkt authentische Beschwerden
vorhanden sind

Negative Antwortverzerrungen o
in der Begutachtung

» sind haufig auf der Beobachtungsebene nicht zu klaren

« wenn die Klarung offen bleibt, sind verschiedene
Hypothesen gleichberechtigt zu diskutieren

+ sollten unter Bezug auf die objektiven Unsicherheiten
in der Entscheidungsfindung im Gutachten
ausdrucklich dargestellt werden, um nicht den Eindruck
von Entscheidungssicherheit zu vermitteln, wenn diese
keineswegs vorliegt
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Negative Antwortverzerrungen "
in der Begutachtung

Hinweise auf nicht oder nicht in dem geklagten Umfang
vorhandene Funktionsbeeintrachtigungen (1)

* Diskrepanz zwischen Beschwerdenschilderung
(einschlieBlich Selbsteinschétzung in Fragebogen) und
korperlicher und/oder psychischer Beeintrachtigung
in der Untersuchungssituation

» wechselhafte und unprazis-ausweichende Schilderung
der Beschwerden und des Krankheitsverlaufes

« Diskrepanzen zwischen eigenen Angaben und
fremdanamnestischen Informationen (einschlie3lich
Aktenlage)

* fehlende Modulierbarkeit der beklagten Beschwerden

Negative Antwortverzerrungen
in der Begutachtung

Hinweise auf nicht oder nicht in dem geklagten Umfang
vorhandene Funktionsbeeintrachtigungen (2)

» Diskrepanz zwischen geschilderten
Funktionsbeeintrachtigungen und zu eruierenden
Aktivitaten des taglichen Lebens

* Fehlen angemessener TherapiemalRnahmen und/oder
Eigenaktivitaten zur Symptomlinderung trotz ausgepragt
beschriebener Beschwerden

« fehlende sachliche Diskussion moglicher Verweistatigkeiten
bei Begutachtung zur beruflichen Leistungsfahigkeit
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Motivationslage des Rehabilitanden

Rehabilitand im Dilemma

1. Er mochte, dass seine tatsachlichen oder
vermeintlichen Leistungseinschrankungen
gutachterlich anerkannt werden.

2. Es wird von ihm erwartet, dass er in der
Untersuchungssituation seine maximale
Leistungsfahigkeit schildert und zeigt.

Motivationslage des Rehabilitanden

 Uberwinden der Symptomatik
— Arbeitslosigkeit, Sozialhilfe, gesellschaftlicher Abstieg

oder

* Verharren in der Krankheit

— gesellschaftliche Akzeptanz, soziale Sicherung, Rente
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- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Willentliche Steuerbarkeit

Hinweise auf eine selbstbestimmte Steuerbarkeit der
Beschwerden

* Ruckzug von unangenehmen Tatigkeiten (z. B. Beruf,
Haushalt), jedoch nicht von den angenehmen Dingen des
Lebens (z. B. Hobbys, Vereine, Haustiere, Urlaubsreisen)

« trotz Rickzug von aktiven Tatigkeiten - Beibehalten von
FlUhrungs- und Kontrollfunktionen (z. B. Uberwachung der
Haushaltsarbeit von Angehérigen, Steuerung des
Einkaufsverhaltens der Angehérigen)

Differentialdiagnose

Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

1. Gesprachsfuhrung

« wertfreies empathisches Erfragen anamnestischer
Angaben

e Details eruieren, Bericht ausbauen lassen

» konsequentes Nachfragen bei Inkonsistenzen
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Differentialdiagnose

Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

2. Verhaltensbeobachtung

« wahrend Exploration, Lehrkluche, Testung

» Dauer der Untersuchung und Belastbarkeit Uber die
Zeit

* mehrzeitiges Untersuchen, mehrere Untersucher

Differentialdiagnose

Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

3. weitere Moglichkeiten

«  Symptomtagebuch
 Fremdanamnese

« testpsychologische Untersuchungen
« Symptomvalidierungstests

» ICF-Fragenkatalog

* Bestimmung von Medikamentenspiegeln
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.5 Fazit zum Seminar, Ziele und Inhalte des Moduls 3

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen ein personliches Fazit zum Seminar ziehen und kennen
Ziele und Inhalte des Moduls 3 “Sozialmedizin im Reha-Team”.

Begriindung

Die strukturierte Zusammenfassung der Inhalte ermoglicht dem Teilnehmenden, die
far ihn wichtigen Themen noch einmal zu reflektieren und hervorzuheben. Bisher
unbeantwortete Fragenkomplexe kdnnen noch einmal thematisiert und ggf. ab-
schlieRend diskutiert werden. Zum Abschluss soll ein Ausblick auf das dritte Modul
im Curriculum gegeben werden. Die Teilnehmenden erhalten die Moglichkeit, sich
auf die Inhalte vorzubereiten, um zum Beispiel eigene Bedurfnisse, klinische Erfah-
rungen oder auch strukturelle Fragen besser einbringen zu kdnnen.

Inhalt

e Sammeln der wichtigsten Inhalte aus Sicht der Teilnehmenden

e zusammenfassende Darstellung der Ziele und der Seminarinhalte des Mo-
duls 2

e Ausblick auf das Modul 3
— Fallarbeit
— Erstellung eines berufsgruppenspezifischen Befundes
— Kommunikation des berufsgruppenspezifischen Befundes im Reha-Team
— Erstellung einer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-Team

— Umsetzung einer multidisziplinaren sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-
bilitationsalltag

Material

* Folien (siehe Seite 81)

Hinweise zur Durchfliihrung
Moderation, Ausblick auf Inhalte des Moduls 3

Die Referenten fassen die Inhalte und die Ziele des Modules 2 ,Bewegungsthera-
peutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung” im Rahmen des Curriculums ,Sozial-
medizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team® fur die Teilnehmenden ab-
schlieBend zusammen. Sie geben einen inhaltlichen und organisatorischen Aus-
blick auf das dritte Modul im Curriculum.

Die Teilnahmebescheinigungen und Feedbackbdgen werden verteilt.

Zeit circa 30 Minuten
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Kliniktransfer

— Was nehmen Sie von diesem Seminar fur lhren
klinischen Alltag mit?

— Wo besteht in Ihrer Klinik/Ihrer Berufsgruppe
Handlungs- oder Schulungsbedarf?

— Wie konnen Sie die Schulung lhrer Berufsgruppe
durchfuhren?

— Was bendtigen Sie ggf. als Unterstutzung?

Termine und Inhalte

Termine

XXX
Inhalte
» Erstellung eines fachspezifischen Befundes

+ Kommunikation des berufsgruppenspezifischen Befundes
im Reha-Team

* Erstellung einer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
im Reha-Team

* Umsetzung einer multidisziplinaren Zusammenarbeit in der
Rehabilitationseinrichtung
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