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Vorbemerkung zu den Manualen des Curriculums „Sozial-
medizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team“ 
Die Erstellung einer sozialmedizinischen Beurteilung der Leistungsfähigkeit für 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 Anträgen auf Leistungen zur 
Teilhabe sowie auf Renten wegen Erwerbsminderung. 

In der Rentenversicherung ist die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung eine 
fachärztliche Aufgabe. Zum Abschluss einer medizinischen Rehabilitation wird die 
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Entlassungsbericht festgehalten. 
Um alle Aspekte der funktionellen Fähigkeit und Teilhabefähigkeit zum Ende einer 
Rehabilitation fundiert beurteilen zu können, bedarf es einer engen fachlichen Zu-
sammenarbeit im multidisziplinären Reha-Team. In die fachärztliche Beurteilung 
sollen die fachbezogenen Leistungseinschätzungen der Therapeuten des Reha-
Teams einbezogen werden. Die in den Manualen beschriebenen Fortbildungsver-
anstaltungen haben das Ziel, das gesamte Reha-Team bezüglich sozialmedizini-
scher Fragestellungen und Aufgaben weiter zu qualifizieren. Das übergeordnete 
Ziel aller Veranstaltungen ist es, durch die Qualifikation der therapeutischen Be-
rufsgruppen und Förderung der interdisziplinären Kommunikation, die Qualität 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, Sozialpädagogen 

- Ernährungsfachkräfte 

- Gesundheits- und Krankenpflegekräfte 

- Ärzte 

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 interdisziplinäre Kommunika-
tion gestärkt und damit die praktische Umsetzung eines gemeinsamen Weges zur 
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag positiv unter-
stützt werden konnte.  

Die Fortbildung ist als Curriculum mit drei aufeinander aufbauenden Modulen kon-
zipiert. Das Modul 1 „Sozialmedizinische Grundlagen“ wird berufsgruppenübergrei-
fend angeboten. Mit dem Ziel eines einheitlichen Verständnisses und einer gemein-
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samen Sprache werden allen Berufsgruppen sozialmedizinische Grundlagen ver-
mittelt. Diese beinhalten unter anderem wichtige Begriffe für die sozialmedizinische 
Leistungsbeurteilung, die Aufgaben und Leistungen der Sozialversicherungsträger, 
das biopsychosoziale Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfähig-
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 Möglichkeit 
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 für die Dar-
stellung des Rehabilitanden im fachspezifischen Befund, das biopsychosoziale Mo-
dell der funktionalen Gesundheit der ICF anzuwenden. Zu diagnostischen Instru-
menten und Assessments für die Erhebung von (Leistungs-) Fähigkeitsbeschrei-
bungen und zur Beschwerdenvalidierung wird ein fachlicher Austausch geführt. 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 ärztlichen Modul 2 tauschen sich die Teilnehmenden über ihre Erfahrungen und 
Erwartungen bezüglich der Zusammenarbeit im Reha-Team aus. Die Anforderun-
gen an die Durchführung der sozialmedizinischen Fallbesprechung im Reha-Team 
werden erarbeitet. Anhand von Fallbeispielen erstellen die Teilnehmenden die Zu-
sammenschau aller fachspezifischen Beiträge. Als theoretischer Hintergrund wird 
dabei das biopsychosoziale Modell der Internationalen Klassifikation der Funktions-
fähigkeit, 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 interdisziplinären Erstellung der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im 
Rehabilitationsalltag im Mittelpunkt. Das Modul wird berufsgruppenübergreifend in 
Gruppen à 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 günstig hat es sich ge-
zeigt, wenn die therapeutischen und ärztlichen 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 Vorträge, 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 Vorträge, 
Broschüren und Internetadressen zur Verfügung gestellt. 
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Als Referenten für die Vorträge 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. Für das Modul 2 ist ein Praktiker aus der entsprechenden Be-
rufsgruppe als Referent sehr empfehlenswert. Einer der Referenten sollte über ein-
schlägige Moderationserfahrungen verfügen und durch das jeweilige Seminar füh-
ren. 

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

Manuale zum Curriculum 
Für 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 Broschüre 
vor:  

- Modul 1  
„Sozialmedizinische Grundlagen“  

- Modul 2a 
„Psychologische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2b 
„Bewegungstherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2c 
„Ergotherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2d 
„Beiträge der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2e 
„Ernährungstherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2f 
„Beiträge der Pflege zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2g 
„Ärzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 3 
„Sozialmedizin im Reha-Team“ 
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Aufbau der Manuale 
Zu jedem Modul erfolgt zunächst eine kurze Einleitung. Hier werden wichtige Hin-
weise für die Durchführung der Veranstaltung formuliert. Für 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. 

Darüber hinaus werden für jeden Schulungsabschnitt 

- Lehrziele formuliert und begründet, 

- Inhalte zur Erreichung des Lehrziels benannt, 

- Durchführungshinweise gegeben und 

- Folienhilfen, Informationsmaterial und Handouts nach Bedarf zur 
Verfügung gestellt. 

Anmerkungen zur Neuauflage der Manuale 
Das Curriculum wurde erstmals 2013 durchgeführt 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 mehrjährigen Erfahrungen in die 
Durchführung des Curriculums, geänderte gesetzliche Rahmenbedingungen und 
die Rückmeldung der Teilnehmenden ein. Es wurden zudem die Berufsgruppen der 
Ernährungsfachkräfte, Ärzte und Gesundheits- und Krankenpflegekräfte in die Fort-
bildung einbezogen. 

Dem Wunsch nach einem vierten Modul, in dem indikationsspezifisch sozialmedi-
zinische Problemfälle im Reha-Team bearbeitet und diskutiert werden können, 
wurde gefolgt. Dem anhaltenden Wunsch nach Inhouseschulungen können die Re-
ferenten der DRV Bund nicht nachkommen. Es wird empfohlen, ein Team von 
Therapeuten und Ärzten an der Fortbildung der DRV Bund teilnehmen zu lassen 
und die Inhalte der Fortbildung, die alle in manualisierter Form zugänglich sind, 
anschließend im Rahmen von internen Fortbildungsmaßnahmen dem gesamten 
Reha-Team zu vermitteln. 

Redaktionelle Vorbemerkung 
Zur besseren Lesbarkeit des Curriculums wird bei allen Personen die männliche 
Form gewählt. Gemeint sind aber immer alle Geschlechter. 
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Das Wort Lehrziel wird im Manual bei Aufzählungen oder Querverweisen mit dem 
Kürzel LZ bezeichnet. Der Reha-Entlassungsbericht wird im Manual mitunter mit 
der Bezeichnung E-Bericht abgekürzt. 
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Einführung in das Modul 2b 
„Bewegungstherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

Das Modul 2 „Fachspezifische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ im Curriculum 
„Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team“ wird als berufsgruppen-
spezifische Fortbildungsveranstaltung angeboten. In diesem Manual werden die In-
halte der Fortbildungsveranstaltung und deren Umsetzung für die Berufsgruppe der 
Bewegungstherapeuten dargestellt. Die Zielgruppe sind Bewegungstherapeuten, 
die in der medizinischen Rehabilitation tätig sind.  

Ziel ist es, dass die Bewegungstherapeuten Aspekte zur sozialmedizinischen Leis-
tungsbeurteilung aus ihrer berufs- und fachspezifischen Perspektive bearbeiten. 
Die Teilnehmenden erlernen für 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 für die Erhebung 
von (Leistungs-) Fähigkeitsbeschreibungen 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 Möglichkeit zum berufsgruppenspezifischen Fachaustausch zu 
sozialmedizinischen Themen soll im Mittelpunkt stehen. 

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

Für die Fortbildungsveranstaltung wird ein Gruppenraum für 20 Teilnehmende mit 
einem U-förmigen Aufbau von Stühlen und Tischen benötigt. Für die Präsentatio-
nen und die Kleingruppenarbeit sollen Beamer, Flipchart, Moderationskoffer und 
Metaplanwände zur Verfügung stehen. 

Zahl der Teilnehmenden 
Es empfiehlt sich, maximal 20 Teilnehmende für 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 durchgeführt werden. Die 
sozialmedizinische Qualifikation eines Referenten ist erforderlich. Für den zweiten 
Referenten ist empfehlenswert, einen Bewegungstherapeuten mit praktischer Ex-
pertise in der medizinischen Rehabilitation einzusetzen. 
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Didaktik 
Die Kompetenzvermittlung soll mit sich abwechselnden unterschiedlichen Metho-
den umgesetzt werden. Diese sind Vorträge, 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 Vorträge, 
Broschüren und Internetadressen zur Verfügung gestellt.  

Die Verwendung von Fallbeispielen unterstützt die Veranschaulichung von Semi-
narinhalten sowie eine vertiefende Bearbeitung der Themen für 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 für einen Rehabilitanden zu Geschlecht, Alter, medizinischer Diagnose und 
sozialmedizinischer Einschätzung und sollen erarbeiten, welche Fähigkeitsein-
schränkungen dieser Rehabilitand aufweisen muss, damit er aus bewegungsthera-
peutischer Sicht als leistungseingeschränkt 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 Bedürfnisse 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 indikationsübergreifend erfolgen. 

Aktualisierung der Präsentationen und Handouts 
Vor dem Hintergrund möglicher gesetzlicher Veränderungen und Weiterentwicklun-
gen, von zum Beispiel Formularen und Rehabilitationsangeboten, muss vor jeder 
Durchführung des Moduls eine fachliche Aktualisierung der Präsentationen und 
Handouts erfolgen. Die im Manual dargestellten Materialien haben den Stand von 
2022. 
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Modul 2b:  
Bewegungstherapeutische Beiträge 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 tätig sind  

Leitung 

- empfehlenswert sind mindestens 2 Referenten 
- Qualifikationen: Arzt mit sozialmedizinischer Qualifikation, Bewegungstherapeut 

mit klinischer Expertise 

Raumausstattung 

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

Handouts 

- Ablaufplan der Veranstaltung 
- Handzettel der Präsentationen (2 Folien pro Seite) oder das Manual 2b „Bewe-

gungstherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 
- Fallbeispiele 
- Leitfäden 

- Anforderungen an die Dokumentation 
- Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten/Zusammenfassungen für die 

Bewegungstherapie 
- Kurzinformationen zu relevanten/möglichen Assessments und Instrumenten im 

Rahmen der bewegungstherapeutischen Intervention 
- Unterschriftenliste inkl. Adresse und Indikation der Reha-Einrichtung und E-Mail-

Adresse (blanco), Datenschutzerklärung 
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Allgemeine Ziele der Seminareinheit 
Am Ende der ersten Seminareinheit kennen die Teilnehmenden ihren Beitrag zum 
Reha-Entlassungsbericht und können 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 Überblick über derzeitig in der rehabilitativen Praxis ver-
wendeten validen bewegungstherapeutischen Verfahren zur Beurteilung der funk-
tionalen Leistungsfähigkeit von Rehabilitanden. 

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

Zur Unterstützung eines weiterführenden 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 Datenschutzerklärung wird beigefügt. 

Von den Arbeitsergebnissen der Kleingruppen (Metaplanwände) wird ein Fotopro-
tokoll erstellt und dieses den Teilnehmenden im Anschluss an das Seminar per E-
Mail zur Verfügung gestellt. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.1 Aufbau und Ziele des Moduls 2 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können Inhalte und Ziele des Moduls 2 „Bewegungstherapeu-
tische Beiträge zur Leistungsbeurteilung” nennen. 

Begründung 
Für die Inhalte und Organisation des zweitägigen Seminars „Bewegungstherapeu-
tische Beiträge 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 
erwünscht ist. Die Möglichkeit zum berufsgruppenspezifischen Fachaustausch soll 
im Mittelpunkt stehen. Dies fördert das Verständnis für die eigene Rolle bei der 
Erstellung eines fachspezifischen Befundes, der Bestandteil und Grundlage für eine 
interdisziplinär erstellte sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Rehabilitati-
onsalltag ist. 

Inhalt 
• Inhalte des Moduls 2 
• Organisation und zeitlicher Ablauf der Veranstaltung (z. B. Pausen) 
• Einstiegs-/Begrüßungsrunde 

− Rehabilitationseinrichtung, Indikation 
− Feedback zum Modul 1: Erfahrungen 

− Änderungen im bewegungstherapeutischen Befund vorgenommen? Änderungen in 
der Kommunikation mit Ärzten? Nehmen Sie mehr sozialmedizinische Aspekte 
wahr? Waren in den von Ihnen gelesenen Entlassungsberichten Bezüge zu Assess-
ments und/oder Befunde der Bewegungstherapie enthalten? 

− Erwartungen, Bedürfnisse, Fragen für das Modul 2 

Material 
Folie (siehe Seite 14) 

Hinweise zur Durchführung 
Begrüßung, Vorstellung der Referenten und Teilnehmenden, Folie zum Überblick 
über den Ablauf, Moderation 

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

Zeit c i rca  30 Minu ten  

Anmerkung 
Für den Einstieg sollte genügend Zeit eingeplant werden. Hier steht im Vorder-
grund, die Teilnehmenden mit ihren Fragestellungen und Bedürfnissen abzuholen 
und Erwartungen mit den Inhalten des Seminars abzustimmen.
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1. Tag: 14:00 – 18:30 Uhr
• Begrüßungsrunde
• bewegungstherapeutischer Beitrag im Reha-

Entlassungsbericht
• bewegungstherapeutische Assessments
• bewegungstherapeutischer Befund - Fallarbeit

2. Tag: 08:00 – 12:30 Uhr
• bewegungstherapeutischer Befund
• Austausch zum Rollenverständnis
• ICF-basierte Befundung - Fallarbeit
• Beschwerdenvalidierung
• Kliniktransfer und Ausblick auf Modul 3

Übersicht Modul 2b



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

Seite 15 

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 können Frage-
stellungen und Diskussionspunkte zum bewegungstherapeutischen Beitrag zur so-
zialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-Team formulieren. 

Begründung  
Die Teilnehmenden sollen zur aktiven Gestaltung der Schulung motiviert werden. 
Die Hausaufgabe, die am Ende des Modul 1 gestellt wurde, eröffnete den Teilneh-
menden die Möglichkeit, 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 Überblick über 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 möglicher Problemlagen im Vordergrund stehen. 

Inhalt 
• Erfahrungen und Erkenntnisse der Teilnehmenden aus der Hausaufgabe 

des Moduls 1: fünf Reha-Entlassungsberichte aus der eigenen Rehabilita-
tionseinrichtung lesen 
− An welcher Stelle des Reha-Entlassungsberichtes haben Sie Beschreibungen von The-

rapieverläufen oder Therapieergebnissen der Bewegungstherapie gefunden? 
− An welcher Stelle im Reha-Entlassungsbericht gehören die Therapieverläufe und The-

rapieergebnisse der Bewegungstherapie aufgeführt? 
− Was würden Sie gern zum Reha-Entlassungsbericht beitragen? 

Material 
• Folie (siehe Seite16) 

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

Zeit c i rca  30 Minu ten  
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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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.3 Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können die Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht 
erläutern und den bewegungstherapeutischen Beitrag zum Reha-Entlassungsbe-
richt benennen. 

Begründung  
Im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation ist im Reha-Entlassungsbericht bei 
der individuellen Darstellung der Anamnese und der Fähigkeiten eines Rehabilitan-
den von dem Begriff der Funktionsfähigkeit im Sinne der Internationalen Klassifika-
tion der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) auszugehen. Die-
sem liegt eine Wechselbeziehung zwischen dem bestehenden Gesundheitsprob-
lem eines Rehabilitanden und seinen Kontextfaktoren zugrunde. Dabei können För-
derfaktoren und Barrieren den Zustand der Funktionsfähigkeit 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 Verständnis der Teil-
nehmenden unterstützen. 

Inhalt 
• Aufbau des Reha-Entlassungsberichtes 
• ICF Orientierung im Reha-Entlassungsbericht 
• bewegungstherapeutischer Beitrag im Reha-Entlassungsbericht 

Material 
• Folien (siehe Seiten 18 - 25) 

Hinweise zur Durchführung 
interaktiver Vortrag 

Zeit c i rca  30 Minu ten  

Anmerkung 
Die Inhalte des Lehrziels bauen auf den bereits vermittelten Inhalten aus dem Mo-
dul 1 „Sozialmedizinische Grundlagen“ auf. Es besteht die Möglichkeit, vertiefende 
Fragen der Teilnehmenden zum Thema zu diskutieren.  
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.4  Instrumente und Assessments zur Leistungsbeurteilung 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können bewegungstherapeutische und indikationsspezifische 
Instrumente und Assessments zur Leistungsbeurteilung nennen und ihre Verwend-
barkeit für die bewegungstherapeutische Praxis einschätzen. 

Begründung  
Voraussetzung für 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 Einschränkungen und 
Beschwerden des Rehabilitanden. Neben der klinischen Befundung können zum 
Beispiel standardisierte Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrumente, standardisierte 
Interviews und Tests bzw. Assessments zur Beurteilung der Leistungsfähigkeit zum 
Einsatz kommen. Die Kenntnis der derzeitig in der rehabilitativen Praxis verwende-
ten validen Verfahren ermöglicht den Teilnehmenden, das eigene diagnostische 
Arbeiten zu reflektieren und Anregungen für neue diagnostisch relevante Themen 
und Instrumente zu sammeln. Darüber hinaus ermöglicht der Austausch in der 
Gruppe eine Auseinandersetzung mit dem jeweiligen Test/Assessment im Hinblick 
auf dessen Praktikabilität im therapeutischen Alltag.  

Inhalt 
• Screenings, Assessments (Profilvergleichsverfahren), Selbst- und Fremd-

beurteilungsinstrumente (Fragebogen), Interviewverfahren, Funktions-
tests, apparative Systeme, Scores (Beispiele siehe Handout) 
− Vor- und Nachteile? 
− Umsetzungsmöglichkeiten im Klinikalltag? 
− Gütekriterien? 
− Wirtschaftlichkeit? 

Material 
• Folien (siehe Seiten 29 - 36) 
• Handout Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit (siehe Seite 36) 

• Handout: Kurzinformationen zu relevanten/möglichen Assessments und 
Instrumenten im Rahmen der bewegungstherapeutischen Intervention 
(siehe Seiten 37 - 47) 

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

Aufbauend auf die Beschreibung der Funktionen und Fähigkeiten, die einen Ein-
fluss auf die Leistungsfähigkeit der Rehabilitanden haben, sollen unterstützende  
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Instrumente und Assessments für eine weiterführende Diagnostik kennengelernt 
werden. Im Mittelpunkt stehen die Erfahrungen der Teilnehmenden mit Instrumen-
ten, die sie im rehabilitativen Alltag anwenden. Nach einer kurzen thematischen 
Einführung (20 Minuten) erhalten die Teilnehmenden die Aufgabe sich über Asses-
sments und Instrumente, die sie im Rehabilitationsalltag nutzen, auszutauschen.  

Die Instrumente können in Bezug auf Praktikabilität im Rehabilitationsalltag und 
Gütekriterien kritisch diskutiert werden. Fehlende Assessments werden während 
der Diskussion im Plenum vom Referenten ergänzt. Ebenso sensibilisiert dieser die 
Teilnehmenden, dass die Ergebnisse der eingesetzten Test-/Assessment-Verfah-
ren einen Hinweis auf die Belastungsfähigkeit des jeweiligen Rehabilitanden in Be-
ruf, Alltag, Freizeit ermöglichen sollen.  

Zeit c i rca  60 Minu ten  

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

Es ist empfehlenswert, einen Überblick über relevante berufsgruppen- und indika-
tionsspezifische Instrumente und Assessments als Handout an die Teilnehmenden 
zu verteilen. Dieser sollte vor dem Seminar auf Aktualität überprüft werden. 

Für 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 für die Rehabilitation. Göt-

tingen: Hogrefe. 1999. 
Bös, K. (Hrsg.). Handbuch motorischer Tests. Sportmotorische Tests, motorische 

Funktionstests, Fragebogen zur körperlich sportlichen Aktivität und sportpsy-
chologischen Diagnoseverfahren. Göttingen: Hogrefe. 2001. 

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

Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) (Hrsg.). (2002). Toolbox: 
Instrumente zur Erfassung psychischer Belastungen. Zugriff am 23.09.2014 
http://www.baua.de/de/Informationen-fuer-die-Praxis/Handlungshilfen-und- 
Praxisbeispiele/Toolbox/Toolbox.html;jsessionid=248E2FACAFA7F174D6CE-
DDDB53227FCC.1_cid389 

Krämer, K. L, Maichl, F.-P. Scores, Bewertungsschemata und Klassifikationen in Or-
thopädie und Traumatologie. Stuttgart: Thieme. 1993. 
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Nellessen, G. Leistungsdiagnostik und Leistungsprognostik - zentrale Elemente der 

sozialmedizinischen Begutachtung. Theoretisch-konzeptionelle Analyse und 
Entwicklung von Grund- und Leitsätzen. Köln: Mensch und Buch Verlag. 2001. 

Oesch, P. et al. Assessments in der Rehabilitation Bd. 2 Bewegungsapparat vollst. 
überarb. u. erw. Aufl. Bern: Huber. 2011. 

Schädler, S.et al. Assessments in der Rehabilitation Bd. 1 Neurologie. 3., vollst. über-
arb. u. erw. Aufl. Bern: Huber. 2012. 

www.assessment-info.de  
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Handout: Kurzinformationen zu relevanten/möglichen Assessments und Instrumenten im Rahmen der  
bewegungstherapeutischen Intervention 

 
Assessment Kurzinformation 
Indikationsübergreifende Assessments 

Indikatoren des Reha-Status (IRES-3, IRES-
24) 
Bührlen et al., Wirtz et al. (2005), Gerdes, Jä-
ckel (1995) 

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

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

- für den Kontext der arbeits- und berufsbezogenen Orientierung kann auf einzelne Subskalen 
des Fragebogens zurückgegriffen werden z. B.: „Funktionsfähigkeit im Beruf“ (nur IRES-3) 

Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-
36)  
Bullinger (1996), Bullinger, Kirchnerger (1998, 
deutsche Version) 

- krankheitsübergreifendes Messinstrument zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualität  

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

FCE - Systeme (functional capacity evaluation) 

EFL - Evaluation der funktionellen Leis-
tungsfähigkeit 
Isernhagen et al. (1999), Kaiser et al. (2000a) 
 

- Testbatterie mit 29 standardisierten funktionellen Leistungstests 
- Belastung bis zur Leistungsgrenze (psychophysischer Test) 
- maximale Leistungsfähigkeit innerhalb einer ergonomischen Testausführung 
- Ermittlung der geschätzten Belastbarkeit innerhalb eines 8-stündigen Arbeitstages 
- es gibt eine EFL-Kurzform 

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

- 42 Einzeltests zu Kraft, Körperbeweglichkeit, Arbeitsausdauer, -schnelligkeit, -genauigkeit 
- psychophysischer Test = Überprüfung der maximalen Leistungsfähigkeit ohne ausdrückliche 

Berücksichtigung der Ergonomie 
- Vergleich der Leistungsfähigkeit mit hinterlegten Anforderungsprofilen verschiedener berufli-

cher Tätigkeiten 
- www.ergosarbeitssimulator.de 
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Einschätzung körperlicher Leistungsfähig-
keiten bei arbeitsbezogenen Aktivitäten 
(ELA)  
Alles, T., Röhrig, A., Bühne, D. (2013) 
 
 

- Testbatterie zur Ermittlung körperlicher Fähigkeiten 
- dient der standardisierten Einschätzung arbeitsbezogener körperlicher Leistungsfähigkeit mit 

Hilfe arbeitsanforderungsbezogener Tests u. a.: 
- 7 Tests zur Körperhaltung, 4 Tests zur Körperfortbewegung, 5 Tests zur Körperteilbewe-

gung, 8 Tests komplexe Merkmale 
- ICF-bezogen (Einschätzung körperlicher Aktivitäten unter Berücksichtigung arbeitsbezoge-

ner Umweltfaktoren; abgestimmt auf Profilvergleich IMBA) 

SAPPHIRE Arbeitskapazitäten System 
Simwork Systems / Work Recovery Europe BV 

- Arbeitssimulator; standardisierte Tests, die definierte Arbeitsaktivitäten umfassen 
- Untertests über Kraft, Ausdauer und körperliche Flexibilität 
- 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 Einschränkungen er-
fasst werden 

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

Dokumentationssysteme zum Abgleich von Fähigkeiten und Anforderungen 

Integration von Menschen mit Behinderun-
gen in die Arbeitswelt (IMBA)  
BMGS-Bundesministerium für Gesundheit und 
Soziale Sicherung (2004) (Hrsg.): IMBA (In-
tegration von Menschen mit Behinderungen in 
die Arbeitswelt). Das Instrument für den fähig-
keitsgerechten Personaleinsatz. Definitionen 
Anforderungen. Essen, Köln, Siegen. 
 
 
 

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

- 9 Dimensionen: Körperhaltung, Körperfortbewegung, Körperteilbewegung, Information, 
Komplexe Merkmale, Umgebungseinflüsse, Arbeitssicherheit, Arbeitsorganisation, Schlüs-
selqualifikation 

- 5-stufiger Beurteilungsschlüssel: von keine Anforderung/Fähigkeit, bis sehr hohe Anforde-
rung/Fähigkeit  

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

Merkmalprofile zur Eingliederung Leis-
tungsgewandelter und Behinderter in Ar-
beit (MELBA)  
Föhres, F., Kleffmann, A., Weinmann, S. 
(2003) 

- Einschätzungen beziehen sich auf tätigkeitsrelevante Schlüsselqualifikationen 
- Fähigkeiten von Personen und Anforderungen von Arbeitstätigkeiten können miteinander 

verglichen werden 
- 29 Items verteilt auf kognitive und soziale Merkmale, Art der Arbeitsausführung, Kulturtech-

nik/Kommunikation, psychometrische Merkmale 
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Selbsteinschätzung der körperlichen Leis-
tungsfähigkeit: Performance Assessment 
and Capacity Testing (PACT)  
Matheson et al. (1993) 

- Erfassung der Selbsteinschätzung der körperlichen Leistungsfähigkeit 
- Patient beurteilt anhand von 50 Abbildungen von Alltagsaktivitäten anhand einer 5-Punkte-

Skala wie er die dargestellten Alltagsaktivitäten ausführen kann 
- der Totalscore ermöglicht einen Hinweis auf die vom Teilnehmer geschätzte, noch mögliche 

Arbeitsbelastung  

Heidelberger Health Score (HHS)  
Universität Heidelberg, Kompetenzzentrum 
BGM am ISSW 

- Erfassung der Selbsteinschätzung der Arbeitsfähigkeit und der Einschätzung der berufsbe-
zogenen Gesundheitsfaktoren 

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

- 14 Items (Persönliche Gesundheitseinschätzung, Gesundheitliche Ressourcensituation, 
Mentale Widerstandsfähigkeit, Allgemeines Aktivitätsprofil, Risiko-Faktor Sitzen,…) 

Alltagsaktivitäten: Health Assessment 
Questionnaire (HAQ)  
Fries et al. (1980) 

- Erfassung der körperlichen Behinderung bei Alltagsaktivitäten v. a. bei rheumatoider Arthritis 
aber auch Arthrose oder arbeitsbezogene Erkrankungen (Selbstbeurteilung) 

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

- Vergleich mit Normwerten möglich 

Schmerz 

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

- VAS: der Patient schätzt die empfundene Schmerzintensität auf einer 100 mm langen Linie  
- NRS: der Patient drückt die Intensität des Schmerzes in Zahlenform aus (eine Zahl zwischen 

1 und 10) 
- Messung der Schmerzintensität (eindimensional) 
- für ältere Menschen eher die numerische Einschätzungsskala verwenden 
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Motorisch-funktionelle Tests 

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

- Beurteilungsinstrument über die Ausführung von Bewegungsaktivitäten im Alltag 
- Informationen per Patientenbefragung, durch Beobachtung, per Fremdanamnese, durch 

Tests und/oder Teamrücksprache, unter Berücksichtigung des Umfeldes  
- Zuordnung zu definierten Items und Skalierung mithilfe von vier Kategorien der Schwere 

(keine Einschränkungen (I) bis massive Einschränkungen (IV))  
- Items in den Bereichen: Mobilität (5 Items), Sensomotorik (6 Items), funktionelle Störungen 

(7 Items), spezifische neurophysiologische Störungen (5 Items) 

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

- Überprüfung der Minderung der Bewegungsfunktion 
- 24 Einzelbewegungen unter Berücksichtigung von Funktionsketten (beide Hände gleichzeitig 

in den Nacken, Aufrichten aus dem Liegen,…) 
- Zielgruppe: Erwachsene mit generalisierten Erkrankungen des Bewegungssystems 

Motorische Basisdiagnostik (MBD) 
Wydra, G. 

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

weitere Tests im Überblick 
 

- 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) (Bös, K., Woll, A., Tittlbach, S., 

1997) 

Motorisch-funktionelle Tests 

Funktionsfragebogen Hannover zur alltags-
nahen Diagnostik der Funktionsbeeinträch-
tigung durch Rückenschmerzen (FFbH - R)  
Kohlmann, T., Raspe H.H. (1996) 

- Kurz-Fragebogen zur (Selbst-) Einschätzung der subjektiven Funktionskapazität im Zusam-
menhang mit grundständigen alltäglichen Verrichtungen 

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

- 12 Items (z. B.: Können Sie sich über einem Waschbecken die Haare waschen? Können Sie 
Strümpfe An- und Ausziehen?), 3-stufige Antwortskala 

Oswestry Disability Questionnaire – [Deut-
sche Version (ODQ-D)] 
Mannion AF et al. (2006) 

- Behinderungsfragebogen bei Rückenbeschwerden (Selbsteinschätzung) 
- 10 Abschnitte mit je 5 Items (Schmerzstärke, Körperpflege, Heben, Gehen, Sitzen, Stehen, 

Schlafen, Sexualleben, Sozialleben, Reisen) 
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Funktionsfragebogen Bewegungsapparat 
(SMFA- D) 
König, A. et al. 

- Deutsche Version des Short Musculoskeletal Function Assessment Questionnaire  (SMFA) 
- Erfassung der Funktion und Beeinträchtigung des Bewegungsapparates 
- 46 Items unterteilt in Funktions- und Beeinträchtigungsindex; Rehabilitanden beurteilen ihre 

Funktionseinschränkungen (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 Einschrän-
kungen bei muskuloskelettalen Erkrankungen im Bereich der oberen Extremität 

- Bereiche der ICF Körperfunktionen und –strukturen sowie Aktivitäten und Teilhabe werden 
abgedeckt 

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

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

- Erfassung der Unabhängigkeit von fremder Hilfe in den Bereichen des täglichen Lebens für 
Fortbewegung, Körperpflege, Essen, Kontinenz 

- 10 Items (persönliche 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 Fähigkeiten 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 Fuß-Gehen, Fünf-Minuten-
Gehen, Kraftausdauertest nach Sörensen 

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

- Erfassung der WS-Beweglichkeit bei Alltagsaktivitäten. Zielgruppe: Patienten mit chroni-
schen Rückenschmerzen. 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 Fähigkeiten von Rehabilitanden mit Kreuzschmerzen 
- Testbatterie mit 14 Einzelaufgaben: vom Sitzen zum Stehen, Stehen ohne Unterstützung, 

Sitzen ohne Rückenlehne, vom Stehen zum Sitzen, Transfer, Stehen mit geschlossenen Au-
gen ohne Unterstützung, Stehen ohne Unterstützung mit geschlossenen Füßen, im Stehen 
mit ausgestrecktem Arm nach vorne reichen/langen, aus dem Stand Gegenstand vom Bo-
den aufheben, sich im Stehen umdrehen, um nach hinten über die rechte und die linke 
Schulter zu schauen, sich um 360° drehen, ohne Unterstützung abwechselnd die Füße auf 
eine Stufe stellen, Stehen ohne Unterstützung mit einem Fuß vor dem anderen (Tandem-
stand), auf einem Bein stehen (Einbeinstand) 
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Stair Measures Test (ST)  
Walsh, M. et al. (1998) 
 

- Überprüfung der Fähigkeit zum Treppensteigen und des Behandlungsergebnisses bei Pati-
enten nach Knie- oder Hüft-TEP (Aktivitätsebene) 

- Patient geht 9 Treppenstufen rauf und runter, Gesamtzeit wird gemessen einschließlich der 
benötigten Zeit für das Umdrehen 

- Geländer und Hilfsmittel können benutzt werden (wird bei der Testdurchführung protokolliert) 

Motorisch-funktionelle Tests - Ausdauer 

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

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

Physical Working Capacity (PWC 130, 150, 
170) 
Rost, R., Hollmann, W. (1984), Schwaberger 
et al. (1985) 

- Überprüfung des Dauerleistungsvermögens; Leistung (in Watt) bei einer definierten Herzfre-
quenz 

- Ermittlung im Rahmen eines stufenförmigen Belastungstests 

2-Km-Walking Test (Original: UKK Walking 
Test)  
Bös, K. (2003), Laukkanen, R. (1993), Urho 
Kekkonen Institute for Health Promotion Re-
search, Tampere (1987) 

- misst die kardio-pulmonale Leistungsfähigkeit 
- 2 km-Strecke so schnell wie möglich in der Walking-Technik 
- Erfassen der Pulsfrequenz 
- Vergleich mit Normwerttabellen 

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

- Test zur Überprüfung der allgemeinen Ausdauer 
- maximale Strecke, die in 12 Minuten zurückgelegt wird 
- Einstufung anhand einer Norm-Leistungstabelle 
- geeignet eher für Normalsportler bzw. Laufgeübte 
- nur grobe Aussage über die allgemeine Ausdauer 

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

- Abschätzung der Leistungsfähigkeit unterhalb der anaeroben Schwelle 
- Messung der zurückgelegten Strecke 
- Einstufung anhand einer Normwerttabelle 
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Motorisch-funktionelle Tests – Kraft und Kraftausdauer 

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

- Auskunft über die Kraft einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, die eine funktionelle Einheit 
bilden, und über das Ausmaß von Läsionen peripherer motorischer Nerven 

- als Screening-Verfahren bzw. Hilfsmittel bei der Diagnostik 
- Einteilung der Kontraktionsfähigkeit/Muskelkraft in eine 6-stufige Skala, Bewertung eher sub-

jektiv 

Kraftausdauertest der Rumpfmuskulatur 
(Beuger, Strecker)  
Ito, T. et al. (1996) 

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

Isometrische Kraftausdauer der Rücken-
muskulatur 
Biering-Soerensen, F. (1984) 

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

- Haltezeit bis Testabbruch wird erfasst 
- Ermüdung der Isciocruralen Muskulatur und Motivation der Testperson können die Aussage-

kraft beeinträchtigen 

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

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

- Proband liegt auf dem Rücken und senkt die gestreckten Beine von 90° Hüftbeugung 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 vollständig abgesenkten Beinen in 

Stufen bewertet 

Curl-Ups 
Wydra, G. (1995) 
 

- Überprüfung der Kraft der Bauchmuskulatur 
- Testperson liegt auf dem Rücken, Unterschenkel auf Kasten, über eine vorgeschaltete 

Testübung wird der ‚Totpunkt‘ (subjektiv anstrengendste Position des Aufrollens) bestimmt  
- Aufgabe: innerhalb von 30 Sekunden so oft wie möglich bis zum ‚Totpunkt‘ aufrichten 
- Anzahl der Aufrichtungen werden gezählt, Einordnung anhand von Vergleichswerten 

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

- Kraft und Kraftausdauer der unteren Extremität 
- Zahl der vollständig erreichten Standpositionen innerhalb von 30 Sekunden bzw. wie lange 

der Proband für das 5malige Aufstehen benötigt 
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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 Handgriffstärke Voraussetzung ist für manu-
elle Fähigkeiten bei allen Verrichtungen des täglichen Lebens 

Motorisch-funktionelle Tests – Beweglichkeit 

Neutral-Null-Methode 
Debrunner (o.J.) 

- Beweglichkeit der Hauptgelenke des Körpers 
- Grundlage ist die anatomische Normalstellung 
- erfasst wird das aktive und/oder passive Bewegungsausmaß 
- Aufdeckung von Funktionsstörungen und Beweglichkeitsdefiziten, eher ein Screening 

Schober-Test 
Schober, P. (1937) 
 

- Erfassung der Wirbelsäulenbeweglichkeit (Flexion LWS) bzw. deren Einschränkung mittels 
eines Maßbandes (im Unterschied zw. aufrechter u. maximal flektierter WS-Stellung) 

- Vergleich mit Normwerten 
- Aussagekraft stark abhängig von Einhaltung der Standardisierungsbedingungen (Reprodu-

zierbarkeitsmaße eher mäßig) 

Beweglichkeitsmessung mittels Inklinome-
ter 
Loebl, W.Y. (1967) 

- Erfassung von Beweglichkeitseinschränkungen der Wirbelsäule mittels eines Inklinometers 
- festgelegte Punkte der Wirbelsäule bzw. deren Neigung und damit Winkelstellung zur Verti-

kalen; Erfassung in habitueller Stellung, Flexion und Extension 

Finger-Boden-Abstand (FBA)  - Überprüfung des Bewegungsumfanges der WS (Screening) 
- so weit wie möglich, mit gestreckten Kniegelenken nach vorne beugen, Abstand zwischen 

Fingerspitzen und Boden wird gemessen 
- Ergebnis abhängig von der WS-Beweglichkeit, der Hüftgelenke und der Dehnfähigkeit der 

isciocruralen Muskulatur 

Motorisch-funktionelle Tests – Koordination 

Karlsruher Gesundheitsorientierter Koordi-
nationstest (KGKT) 

- überprüft mit 7 Items die Koordination 
- Testbatterie (Einbeinstand, Wurf an die Wand, Achterkreisen)  

Bewegungskoordinationstest-Kur (BKT-
Kur) 
Wydra, G., Bös, K. (o.J.) 

- Erfassen der Bewegungskoordination bei Erwachsenen 
- motorische Aufgaben (Hopserlauf, Hampelmann, Ball umgreifen etc.) 
- Bewertung erfolgt mit gekonnt oder nicht gekonnt 
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Gleichgewichtstest (GGT)  
Bös, 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 älteren Menschen oder solchen mit reduzierter Gleichge-

wichtsfähigkeit innerhalb einer alltäglichen Bewegungsaufgabe 
- Einschätzung mittels einer 5stufigen Skala 

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

- Erfassung des alltagsbezogenen Gleichgewichts 
- Aufgabe: wie weit ist es einer Person möglich, über die Gesamtlänge 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: großen Ausfallschritt machen, Standbein bleibt an der gleichen Stelle und dann 
wieder zurück 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 für die Durchführung wird gemessen 
- bessere Bewertung der koordinativen Leistungsfähigkeit als über eine fünfstufige Skala zur 

Bewegungsqualität 

Performance-Oriented Mobility Assess-
ment (POMA) 
Tinetti, M.E. (1986) 

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

- Zielgruppe: ältere Menschen 
- 13 Aufgaben zum Gleichgewicht (u. a. Balance im Stehen gerade nach dem Aufstehen, 

nach oben greifen, Bücken,…), zur Gangqualität (u. a. Initiierung des Ganges, Schrittsym-
metrie,…) 

- subjektive Bewertung durch den Testleiter 
- aus Einzelbewertungen wird Summenscore gebildet 

Apparative Systeme – Haltung und Beweglichkeit 
- Sensorelektronik (Bewegungserfassung mit Insertialsensoren) zur Gang- und Bewegungsanalyse 
- 3-D Bewegungsanalysesysteme zur Bewegungs- und Ganganalyse mittels Kamera oder Ultraschalltopometrie 
- Ultraschallgestützte Anthropometrie (definierte Körperpunkte werden abgetastet z. B. zur Feststellung von Asymmetrien) 
- Erfassung der Kontur der Wirbelsäule mit opto-elektronischen Systemen (Triflexometer) oder auch einer Computermaus mit innenliegendem 

Lagesensor 
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Apparative Systeme – Gleichgewicht 

Kraftmessplatten - Erfassen der Veränderung der Lage des Körperschwerpunktes und des Druckmittelpunktes 
auf der Messfläche 

- posturale Stabilität, dynamische Stabilität und Gleichgewicht 
- gemessen/berechnet wird die Länge des Schwankungsweges oder auch die maximale 

Amplitude 

Apparative Systeme – Kraft 

- Drehmomentmessungen an Test- und Trainingsgeräten (z. B. isokinetische Kraftmessungen) 
- Kraftverteilungsmesssysteme zur Messung der Bodenreaktionskräfte  
- Elektromyographie-Messungen 

(Berufliche) Teilhabe 

Würzburger Screening 
Löffler et al. (2008) 

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

- wird eingesetzt zur Zuweisungssteuerung für 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., Müller-Fahrnow, W. (2005) 

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

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

- 7 Fragen: derzeitige Erwerbssituation, arbeitsfähig oder –unfähig, Beeinträchtigung durch 
Schmerzen in der Arbeit 
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AVEM 
Schaarschmidt, U., Fischer, A.W. (1996) 
 

- arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster, Selbsteinschätzung, Fragebogen 
- erfasst relativ stabile Verhaltens- und Erlebensmerkmale, die als persönliche Ressourcen in 

die Auseinandersetzung mit den beruflichen Anforderungen eingehen 
- 11 Dimensionen, 66 Items, 5stufige Antwortskala: Stellenwert der Arbeit im persönlichen Le-

ben, beruflicher Ehrgeiz, Perfektionsstreben, Verausgabungsbereitschaft, etc. 
- aus den diagnostischen Ergebnissen ergeben sich Schlussfolgerungen für die Verhaltens- 

und Verhältnisprävention 

Scores 

Lequesne – Index für Hüft- 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. (o.J.) 

- Selbstbewertungsverfahren für Patienten mit Hüft- und Kniegelenkserkrankungen  
- geeignet für degenerative Erkrankungen sowie zur Verlaufsbeurteilung nach operativen Ein-

griffen 
- 3 Dimensionen: Schmerz (5 Fragen), Gehfähigkeit (2 Fragen), Alltagsbewältigung (4 Fra-

gen), skalierte Antwortmöglichkeiten 

Score nach Merle d‘Aubigne und Postel 
Merle d‘Aubigne, R., Cauchoix, J., Ramadier, 
JV. (1949) 

- klinischer Score für Rehabilitanden mit Hüftgelenkendoprothesen 
- 3 Dimensionen: Schmerz (7 Items), Bewegungsausmaß (7 Items), Gang (7 Items) 

Vereinfachter Harris-Score 
Haddad, R.J., Cook, S.D., Brinker, M.R. 
(1990) 

- klinischer Score für Patienten mit Coxarthrose 
- 4 Dimensionen: Schmerz (6 Items), Funktion (7 Items), Deformitäten (4 Items), Bewegungs-

ausmaß (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 Einschränkungen, ADL‘s 
- deutsche Version von Stucki, G. (1996)  

Staffelstein-Score  
 

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

- Dimensionen umfassen Schmerz, ADL’s ( Treppe steigen, Gehstrecke…), Hüftgelenk (ROM, 
Kraft Glutäalmuskulatur) 

- 3-stufige Antwortskala  



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

Seite 48 

Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.5 Formulierung eines bewegungstherapeutischen Befundes 
Lehrziel 
Die Teilnehmenden können einen bewegungstherapeutischen Befund formulieren. 

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

Inhalt 
• Anforderungen an die bewegungstherapeutische Dokumentation und die 

Erstellung von bewegungstherapeutischen Berichten 
• Erarbeitung von Fallbeispielen 

− Formulierung bewegungstherapeutischer Befunde 
• Austausch über 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 für die Bewe-
gungstherapie (siehe Seite 58) 

• Handout: Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit 
• Flipchartblätter für Kleingruppen 

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

Nach einer thematischen Einführung werden die Teilnehmenden in Kleingruppen à 
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 für die 
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Reha-Zielerreichung die notwendigen spezifischen bewegungstherapeutischen In-
terventionen festlegt. Anschließend soll der bewegungstherapeutische Befund er-
stellt und auf einem Flipchart festgehalten werden. Im Anschluss stellt jede Klein-
gruppe ihren Formulierungsvorschlag für den bewegungstherapeutischen Befund 
im Plenum vor und stellt entstandene Fragestellungen zur Diskussion. Im Plenum 
wird das Arbeitsergebnis der Kleingruppen gemeinsam geprüft und diskutiert, ob 
der beschriebene Reha-Behandlungsplan und der bewegungstherapeutische Be-
fund nachvollziehbar sind.  

Zeit c i rca  90 Minu ten  
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Handout: Anforderungen an die Dokumentation – 
„Kleiner Leitfaden“ 

 
Die Dokumentation stellt den Nachweis professioneller, systematischer patienten-
bezogener Maßnahmen dar. Sie dient zur Darstellung des Leistungsgeschehens 
intern wie auch extern. 
 
Die Spezialisten legen Standards/rechtliche Anforderungen fest: 

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

 
Die Therapie-, Pflege-, medizinische Dokumentation gilt als Durchführungsnach-
weis und sichert zudem die Behandlungskontinuität durch übersichtliche Verlaufs-
darstellung/Aufgabenzuweisung. 
 

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

- Routinemaßnahmen können z. B. auch im Rahmen der Teambesprechun-
gen/Übergabe dokumentiert werden. 

- Die Aufzeichnung ist für alle beteiligten Berufsgruppen ohne weitere Nach-
frage als Handlungsanleitung verstehbar. „Doppeldokumentation“ ist zu ver-
meiden. 

- Frage: „Welche Angaben benötigt mein Arbeitskollege, um Therapie, Pflege, 
Versorgung oder soziale Betreuung weiterführen zu können?“ 

- Stichworte können verwendet werden, solange Irrtümer ausgeschlossen sind. 
- Bei Bedarf: Auf bestehende Standards, Richtlinien oder Leitlinien (ggf. klinik-

interne) verweisen. 
- Aussagen der Patienten/Angehörigen als Zitat dokumentieren. 
- Notwenige Dokumente/auszufüllende Formblätter/(interne) Assessments im-

mer auf ihre Aktualität und/oder Praktikabilität hin prüfen. 
 

Wichtig: 
Besonderheiten sind unmittelbar zu erfassen. Festlegung des Vorgehens: 

- bei unvorhersehbaren Veränderungen 
- bei stetiger Verschlechterung 
- der Zeitpunkt der geplanten Neueinschätzung 
- Je gefahrenträchtiger eine Situation, desto höhere Anforderungen sind an die 

Dokumentation zu stellen. Rücksprache mit der Therapiebereichsleitung oder 
dem zuständigen Ober-/ Chefarzt ist notwendig. 

- Das Handlungsziel (Reha-Ziel) mit Berücksichtigung der Bedürfnisse des Re-
habilitanden sollte erkennbar sein. 

- Umfang der erforderlichen Unterstützung 
- 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 vollständig 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/Angehörige gilt es vor dem Hintergrund des Patientenrechtegeset-
zes zuvor zu klären. Hierbei sind vorliegende Einverständniserklärungen 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 führen. Berichtigungen und Änderungen von Eintra-
gungen in der Patientenakte sind nur zulässig, wenn neben dem ursprünglichen 
Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden sind. Dies ist auch für elekt-
ronisch geführte Patientenakten sicher zu stellen. 
 
§ 630g Absätze 1 und 2 BGB 
 
„(1) Dem Patienten ist auf Verlangen unverzüglich Einsicht in die vollständige, ihn 
betreffende Patientenakte zu gewähren, soweit der Einsichtnahme nicht erhebliche 
therapeutische Gründe oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen. 
Die Ablehnung der Einsichtnahme ist zu begründen….“ 
 
„(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 für die Bewegungstherapie 

 
 
Wichtig:  
 Festlegung der Berichtsform: Klinikspezifisch (ggf. entsprechend dem ärztlichen 

Entlassungsberichtes) kann der Bericht in der Vergangenheits- oder Präsensform 
formuliert werden. 

 Beginn grundsätzlich mit einem einleitenden Satz wie beispielsweise: „In der Be-
wegungstherapie wurde …“ 

 Keine Schrägstriche (/), Sonderzeichen und fachspezifischen Abkürzungen etc. 
verwenden. 

 Einen beschreibenden Fließtext formulieren. 
 Individuelle Aussagen nur zum jeweiligen/eigenen Fachbereich treffen: Sachliche 

Informationen über den aktuellen Status und ggf. Verlaufsentwicklungen, den der 
Rehabilitand zeigt. 

 Fazit: Grundsätzlich alltagsorientierten Bezug (Grad/Umfang der vorhandenen 
Fähigkeiten, Fertigkeiten) beschreiben. 

 Beachte: Empfehlungen zu weiterführenden Maßnahmen werden vom ärztlichen 
Dienst getroffen. 

 
Irrelevante Informationen (Bewegungstherapie spezifische: wie mobilisierende Tech-
niken/Tonusverhältnisse der scapula-umgebenden Muskulatur oder welche Medien 
zur Verbesserung der motorischen, kognitiven und sozialen Kompetenzen eingesetzt 
wurden) nicht aufführen. 
- Eher Sätze wie: Der Rehabilitand ist in der Lage sicher und fließend ...“ 
- Beschreibungen der Vorgehensweisen im Rahmen der Therapie nur innerhalb 

der Verlaufsdokumentation ausformulieren. 
- Keine therapiespezifischen Eigennamen verwenden. 
- Ausführliche bewegungstherapeutische Befunde (bewegungstherapeutische As-

sessments etc.) als Übergabemedium zur Darstellung der bewegungstherapeuti-
schen Arbeitsweise und zur Übergabe bei Urlaub oder Krankheit im Team vorge-
sehen. 

 
Skalen und Scores: 
 
- Prägnante Ergebnisse aus Testverfahren etc. beschreibend darstellen. 
- Vergleichswerte zur Erfassung/Darstellung von Fortschritten nur für die interne 

Auswertung nutzen. 
 
Strukturvorgaben: 
 
- Der Abschlussbericht/Zusammenfassung ist nach … Tagen entsprechend den 

Vorgaben erstellt und dem diktierenden Arzt (Reha-Entlassungsbericht) zuge-
führt. 

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

Seminareinheit 2 
Themen 

- Bewegungstherapeutischer Befund 
- Rollenverständnis: 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 tätig sind 

Leitung 

- empfehlenswert sind mindestens 2 Referenten 
- Qualifikationen: Arzt mit sozialmedizinischer Qualifikation, Bewegungstherapeut 

mit klinischer Expertise 

Raumausstattung 

- Tische und Stühle in U-Form 
- Beamer/Laserpointer, Presenter 
- Flipchart 
- Metaplanwände mit vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen Modells der 

ICF (Gesundheitsproblem, Körperfunktion/-struktur, Aktivitäten, Partizipation/Teil-
habe, Umweltfaktoren, personbezogene Faktoren)  

- Fotoapparat zur Erstellung eines Fotoprotokolls 

Handouts 

- Handzettel der Präsentationen (2 Folien pro Seite) oder das Manual 2b „Bewe-
gungstherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Fallvignetten mit der ärztlichen sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung 
- Teilnahmebescheinigungen 
- Feedbackbögen 
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Allgemeine Ziele der Seminareinheit 
Am Ende der zweiten Seminareinheit können die Teilnehmenden das biopsychoso-
ziale Modell der Funktionsfähigkeit und Behinderung der ICF zur individuellen Be-
schreibung von Rehabilitanden anwenden. Die Informationen zum Thema Rollen-
verständnis und Rollenkonflikte, die mit der therapeutischen und diagnostischen 
Tätigkeit in einer Rehabilitationseinrichtung einhergehen können, sensibilisieren 
die Teilnehmenden für diese Problemstellung. Sie haben Ansätze zum Umgang mit 
diesen Konfliktsituationen gelernt. Die Teilnehmenden können negative und posi-
tive Antwortverzerrungen bei Rehabilitanden benennen und haben einen Überblick 
über Möglichkeiten der Beschwerdenvalidierung. 

Hinweise 
Es empfiehlt sich, den Tag mit einer kurzen Einstiegs-/Begrüßungsrunde zu begin-
nen, um Fragen, Anmerkungen und Bedürfnisse 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.  

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

Inhalt 
• Fragen zum bewegungstherapeutischen Befund 

Material 
• Arbeitsgruppenergebnisse zum bewegungstherapeutischen Befund 

(Lehrziel 1.5) 

Hinweise zur Durchführung 
Diskussion  

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

Zeit c i rca  30 Minu ten 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

2.2 Rollenverständnis 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können die Unterschiede zwischen der Therapeutenrolle und 
der Rolle als Diagnostiker im Rehabilitationsprozess erläutern und Ansätze zum 
Umgang mit diesen beiden Rollen benennen. 

Begründung  
Im Rehabilitationsprozess sind die Bewegungstherapeuten auf der einen Seite als 
Behandler für die individuelle Therapieplanung und Therapiedurchführung und auf 
der anderen Seite als Diagnostiker tätig, der die Beurteilung der Leistungsfähigkeit 
der Rehabilitanden unterstützt. 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 
geäußerten Fähigkeitseinschränkungen hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf das Er-
werbsleben beurteilen und ohne die Berücksichtigung der Präferenzen des Reha-
bilitanden bewerten. In diesem Spannungsfeld können beide Rollen kollidieren. Die 
Teilnehmenden erhalten die Möglichkeit, eigene Erfahrungen und Auswirkungen 
auf ihr therapeutisches Arbeiten zu reflektieren. Die erarbeiteten Ansätze zu einem 
verbesserten Umgang mit solchen Situationen im Rehabilitationsalltag erhöhen die 
Handlungssicherheit der Teilnehmenden. 

Inhalt 
• Rollenverständnis – Konflikt zwischen Therapeutenrolle und Rolle als Di-

agnostiker im Prozess der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung? 
− Konsequenzen für den Bewegungstherapeuten in der Arbeit mit Rehabilitanden 

• Therapeuten-Rolle 
− Funktionen des therapeutischen Gespräches 
− Rollenverständnis als Therapeut während der Rehabilitationsbehandlung 

• Rolle als Diagnostiker 
− Rollenverständnis als Diagnostiker in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung 
− Aufgaben der therapeutischen Diagnostik bei der sozialmedizinischen Leistungsbeur-

teilung 
• Motivationslage des Rehabilitanden 

Material 
• Folien (siehe Seiten 64 - 65) 

Hinweise zur Durchführung 
interaktiver Vortrag mit Diskussion, ggf. Diskussion in Kleingruppen 

Zeit  c i rca  30 Minu ten  
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Anmerkung 
In Abhängigkeit von den Bedürfnissen der Teilnehmenden kann diesem Thema 
auch mehr Zeit eingeräumt werden. Gegebenenfalls muss dann das LZ 2.4 zum 
Thema Beschwerdenvalidierung gekürzt werden. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

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

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

Begründung  
Die ICF fördert mit der Verwendung des biopsychosozialen Modells der Funktions-
fähigkeit 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 Fähigkeitsbeschreibung 
für Rehabilitanden unter Anwendung des biopsychosozialen Modells der Funktions-
fähigkeit kennen. Diese bildet eine Grundlage für die Erstellung des fachspezifi-
schen Befundes zum Ende der Rehabilitation. Die Diskussion und Beantwortung 
von Fragen und Unklarheiten stärkt die Handlungssicherheit der Teilnehmenden. 

Inhalt 
• biopsychosoziales Modell der ICF 

− Körperfunktionen und –strukturen 
− Aktivität und Partizipation 
− Kontextfaktoren: Umweltfaktoren und personbezogene Faktoren 

• Erstellung von Fähigkeitsbeschreibungen mit dem biopsychosozialen Mo-
dell der Funktionsfähigkeit 
− Förderfaktoren, Barrieren 

Material 
• Folien (siehe Seiten 68 - 70) 
• Handout Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit (siehe Seite 70) 
• Handout des biopsychosozialen Modells der ICF (siehe Seite 71) 
• Fallvignetten  
• Metaplanwände mit vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen Mo-

dells der ICF 
• Metaplankarten, Stifte 

Hinweise zur Durchführung 
Kurzvortrag (15 Minuten), Kleingruppenarbeit, Diskussion, Moderation 
Nach einer kurzen thematischen Einführung werden die Teilnehmenden in Klein-
gruppen à 5 – 6 Personen eingeteilt. Jede Kleingruppe erhält Vorgaben für das 
sozialmedizinische Leistungsvermögen und eine Metaplanwand mit den vorberei- 
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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 kön-
nen und bei welchen Berufsgruppen sie fehlende bzw. zusätzliche Informationen 
eruieren können. Die gesammelten Punkte ordnen die Kleingruppen den Katego-
rien des biopsychosozialen Modells der ICF an der Metaplanwand zu. Dafür erhal-
ten die Teilnehmenden 45 Minuten Zeit. Im Anschluss stellt jede Kleingruppe dem 
Plenum sein Fallbeispiel vor, und erläutert Schwierigkeiten und Fragestellungen, 
die bei der Bearbeitung der Aufgabe entstanden sind. Diese werden gemeinsam 
und lösungsorientiert diskutiert (60 Minuten). Hier sollte von Seiten der Referenten 
ein Abgleich mit den im Reha-Entlassungsbericht geforderten Informationen erfol-
gen.  

Zeit c i rca  120 Minuten 
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Health Condition 
(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

Körperfunktion, -struktur Aktivitäten Partizipation

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren

(Kontextfaktoren)

Handout: Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfähigkeit 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

2.4 Beschwerdenvalidierung 

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

Begründung 
Eine wichtige Aufgabe bei der Erstellung einer sozialmedizinischen Leistungsbeur-
teilung ist die Klärung der Frage, ob und inwieweit die vom Rehabilitanden geklag-
ten Beschwerden und Funktionseinschränkungen tatsächlich bestehen. Der Nach-
weis negativer und positiver Antwortverzerrungen muss nachvollziehbar und mit 
möglichst vielen Faktoren bzw. Kriterien begründet sein. Das Wissen zu möglichen 
Antwortverzerrungen der Rehabilitanden im Klinikalltag und die Möglichkeiten, 
diese im Reha-Prozess zu validieren, sensibilisieren die Teilnehmenden für diese 
Thematik und fördern ihre Handlungssicherheit im klinischen Alltag. 

Inhalt 
• Beschwerdenvalidierung 
• negative Antwortverzerrungen 

− Verdeutlichung 
− Aggravation 
− Simulation 

• positive Antwortverzerrungen 
− Dissimulation 

• Motivationslage des Rehabilitanden: willentliche Steuerbarkeit 

Material 
• Folien (siehe Seiten 74 - 79) 

Hinweise zur Durchführung 
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 für die Beschwerdenvalidierung 
genutzt? 

Zeit circa  30 Minuten 
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Anmerkungen 
Es sollten nur kurz die Begrifflichkeiten der gutachterlichen Beschwerdenvalidie-
rung erläutert 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 kön-
nen hierbei hilfreiche Verhaltensbeobachtungen aus der Fähigkeitsdiagnostik in die 
Begutachtung eingebracht werden. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

2.5 Fazit zum Seminar, Ziele und Inhalte des Moduls 3 

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

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

Inhalt 
• Sammeln der wichtigsten Inhalte aus Sicht der Teilnehmenden 
• zusammenfassende Darstellung der Ziele und der Seminarinhalte des Mo-

duls 2 
• 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 multidisziplinären sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-

bilitationsalltag 

Material 
• Folien (siehe Seite 81) 

Hinweise zur Durchführung 
Moderation, Ausblick auf Inhalte des Moduls 3 

Die Referenten fassen die Inhalte und die Ziele des Modules 2 „Bewegungsthera-
peutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ im Rahmen des Curriculums „Sozial-
medizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team“ für die Teilnehmenden ab-
schließend zusammen. Sie geben einen inhaltlichen und organisatorischen Aus-
blick auf das dritte Modul im Curriculum. 

Die Teilnahmebescheinigungen und Feedbackbögen werden verteilt. 

Zeit c i rca  30 Minu ten
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