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Anleitung zum Ausfullen des Arztbogens

Der Arztbogen wurde zusammen mit zahlreichen erfahrenen Arzten aus dem Fach-
bereichen Neurologie und Physikalische und Rehabilitative Medizin entwickelt. All-
gemein anerkannte Klassifikationssysteme, wie die Diagnoseverschlisselung nach
ICD-10 und die Liste der zweistelligen ICIDH (Internationale Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit und Behinderung)-Kategorien, wurden in den Arztbogen integriert. Bitte
fullen Sie die einzelnen Teile sorgfaltig aus, denn nur so kénnen wir die besonderen
Merkmale der Patienten Ihrer Klinik bei den Auswertungen bertcksichtigen

Nehmen Sie sich bitte etwas Zeit, wenn Sie den Bogen zum ersten Mal vor sich
haben und gehen Sie nach folgenden Schritten vor:

Was ist bei Aufnahme zu tun?

1. Tragen Sie bitte oben links das Aufnahmedatum |hres Patienten ein.

2. Kreuzen Sie in dem Kasten ,Allgemeine Angaben® die fur Ihren Patienten zu-
treffenden Angaben an

3. Tragen Sie bitte die Reha-Diagnosen nach ICD-10 mit dem ,Diagnosezusatz®,
der ,diagnostischen Sicherheit* und dem ,Schweregrad” ein. Als erste Diagno-
se wird die nosologische Diagnose erwartet. Fur die Einschatzung des Re-
haerfolgs sollten weitere rehabilitationsrelevante Zusatz- bzw. Nebendiagno-
sen sowie Krankheitsfolgen (z.B. Halbseitenlahmung) angegeben werden,
soweit diese mit dem |CD-10 abbildbar sind. Auf diese Weise kann der Multi-
morbiditat des Patienten Rechnung getragen werden. Bitte fuhren Sie keine
nicht-rehabilitationsrelevanten Diagnosen auf.

4. Vervollstandigen Sie bitte die ,Angaben zur Person® und schatzen Sie die Mo-
tivation des Patienten zum Beginn der Behandlung ein.

5. Die folgenden Kategorien von moglichen Schadigungen, Fahigkeitsstorungen
und Beeintrachtigungen (ab S. 4) richten sich nach der ICIDH (Internationale
Klassifikation der Schadigung, Fahigkeitsstorung und Beeintrachtigung), die
das zentrale Klassifikationssystem der medizinischen Rehabilitation darstellt.
Bitte benennen Sie auf den folgenden drei Seiten Fahigkeitsstorungen, Beein-
trachtigungen und Schadigungen, deren Bewaltigung vorrangiges Ziel der Re-
habilitation sind. Die Ziele sollten konkret Uberprufbar, erreichbar und alltags-
relevant sein.

Dabei kdnnen Ubergeordnete Ziele (z.B. selbstandiges Trinken) oder Nahziele
(z.B. Halten von TrinkgefalRen), die sich auf einen Teilbereich konzentrieren,
formuliert werden. Die gekurzte ICIDH-Liste sollte als Konstrukt eingesetzt




werden, um die Krankheitsfolgen in den Bereichen Individuum, Alltagsaktivita-
ten und Teilhabe an der Gesellschaft abzubilden.
Im Folgenden sind die einzelnen Dimensionen im Uberblick aufgelistet:

e Schadigungen

e Fahigkeitsstorungen in der Selbstversorgung

e Fahigkeitsstorungen in der Fortbewegung

e Fahigkeitsstorungen in der korperlichen Beweglichkeit
e Fahigkeitsstorungen in der Geschicklichkeit

e Situationsbedingte Fahigkeitsstérungen

e Beeintrachtigungen

In der Spalte ,Operationalisiertes Rehabilitationsziel” ist handschriftlich einzu-
tragen, welches Rehabilitationsziel, passend zu der entsprechenden Katego-
rie, angestrebt werden soll. Es sollten ca. 3 bis 5 Rehabilitationsziele definiert

werden.

Kategorien, die nicht gewahlt werden, missen nicht bearbeitet werden. Bei

Entlassung des Patienten soll in der letzten Spalte die Zielerreichung (ja oder
nein) beziglich des dokumentierten Rehabilitationszieles eingetragen werden.
In der folgenden Ubersicht sind die einzelnen Fahigkeitsstorungen erlautert

und Beispiele aufgefuhrt:

SCHADIGUNG

Die Verminderung von Schadigungen kann als Rehabilitationsziel formuliert werden, soweit sich diese
nicht in den Kategorien der ICD abbilden lassen. Die Auswahl einer Schadigung als vorrangig zu be-
handelndes Rehabilitationsziel ist nur dann vorgesehen, wenn tatsachlich die Behandlung der Schadi-

gung (und nicht die daraus resultierenden Fahigkeitsstérungen) im Vordergrund steht.

Kategorie ,,intellektuelle Schadigung“ | Operationalisiertes Rehabilitationsziel Ziel er-
reicht?

Schadigung der Intelligenz, Schadigungen dja

des Erinnerungvermogens, Schadigung O nei

nein

des Denkens

z.B. geistige Retardierung, Amnesie,

Schédigung der Denkprozesse und des

Denkinhalts

Kategorie ,,andere psychische Schadi- | Operationalisiertes Rehabilitationsziel Ziel er-

gungen‘ reicht?

Schadigung des Bewusstseins, des dja

Wachheitszustandes, der Perzeption und Q nein

der Aufmerksamkeit, der emotionalen und
Willensfunktion

z.B. Somnolenz, geringe Merkfahigkeit,
Konzentrationsschwéche, Depressivitét




Kategorie ,,Schadigung der Sprach- Operationalisiertes Rehabilitationsziel Ziel er-
und Sprechfunktion“ reicht?
Stérungen der Sprachbildungen und der dja
Aussprache oder Schadigung der Sprech- Q nei
nein

werkzeuge
z. B: Aphasie, Dysartrie
Kategorie ,,sensorische Schadigun- Operationalisiertes Rehabilitationsziel Ziel er-
gen“ reicht?
Schadigung der Gesichts-, Gehor-, Ge- Qja
schmacks- und Geruchssinne, Schmerzen Q nein
und (schmerzhafte) gestorte Oberflachen-
sensibilitdt, Fehlempfindungen des Haut-
sinns
z. B. Dyséthesie, Paréstesien, sonstige
Schmerzen Einschrdnkung der Sehschér-
fe, Gesichtsfeldeinschrénkungen, Taub-
heit

FAHIGKEITSSTORUNGEN IN DER SELBSTVERSORGUNG
Kategorie: ,,Fahigkeitsstorungen in der Operationalisiertes Rehabilitati- Ziel er-
personlichen Hygiene* onsziel' reicht?
Fahigkeitsstorung im Baden, z.B. Waschen dja
des Kérpers inkl. Riicken, Abtrocknen, Benut- O nei
zung der Badewanne oder Dusche nein
Andere Fahigkeitsstérung in der personlichen dja
Hygiene, z.B. Waschen von Gesicht, Haar, Hals .
und Ohren, Pflege der Hande und FiiRe, ,Post- O nein
exkretionshygiene®, Menstruationshygiene,
Zahnhygiene, Kédmmen und Rasieren
Kategorie ,,Fahigkeitsstorungen im An- Operationalisiertes Rehabilitati- Ziel er-
kleiden“ onsziel reicht?
Fahigkeitsstorung im Ankleiden, z.B. Unter- Uja
wésche, Bekleidung von Unter- und Oberkérper, O nei
Handhabung von Verschliissen nein
Andere Fahigkeitsstérung im Ankleiden, z.B. aja
Striimpfe, Schuhe, Handschuhe, Kopfbedeckung, .
Kosmetika und Schmuck O nein

! Rehabilitationsziele sollen einerseits realistisch (s. Definition des Begriffs ,,Rehabilitationsprognose®) sein und
andererseits die Alltagsrelevanz (s. individuelle Sozialanamnese) beriicksichtigen.
Das ,,operationalisierte Rehabilitationsziel* soll Angaben dariiber enthalten,
e welche konkrete Féhigkeit (z.B. Anziehen von Konfektions-Halbschuhen mit Klettverschluss)
e mit welchem Hilfsmittel (z.B. 30 cm langem Schuhléffel)
e unter welchen Rahmenbedingungen (z.B. im Sitzen, Beleuchtung, erschwerende oder erleichternde Fak-

toren)
e in welcher Zeit (z.B. in unter 2 Minuten)

zum Abschluss der stationdren Rehabilitationsmafinahme mdglich sein sollen.

Entsprechend der jeweiligen Fahigkeitsstorung sind weitere oder andere Angaben erforderlich, z.B. die mogliche
Gehstrecke, die Zahl der erforderlichen Versuche etc. Das wichtigste Rehabilitationsziel ist besonders zu kenn-
zeichnen.



Kategorie: ,,Fahigkeitsstorungen in der Operationalisiertes Rehabilitati- Ziel er-
Erndhrung und sonstigen Selbstversor- |onsziel reicht?
gung“
Fahigkeitsstorung in der Nahrungsmittelzuberei- aja
tung, z.B. beim Austeilen von Essen und Getrén- i
ken, Halten von Trinkgeféen und Esswerkzeu- O nein
gen, Zubereitung von Mahlzeiten
Andere Fahigkeitsstérung in der Erndhrung, z.B. Qja
Fiihren von Getrdnken und Speisen zum Mund i
und Trinken/Verzehren beim Kauen, Schiucken, Q nein
Appetit
Andere Fahigkeitsstérung in der Selbstversor- dja
gung, z.B. Schwierigkeiten beim Aufstehen und i
Zubettgehen (auch bei der Entscheidung hierzu, O nein
nicht durch Stérung der Fortbewegung), Schwie-
rigkeiten beim Bettenmachen
FAHIGKEITSSTORUNGEN IN DER FORTBEWEGUNG
Kategorie ,,Fahigkeitsstorungen Operationalisiertes Rehabilitati- Ziel er-
im Gehen" onsziel reicht?
Fahigkeitsstorung im Laufen auf der Ebene dja
U nein
Fahigkeitsstérung im Uberqueren, inkl. Bode- dja
nunebenheiten und einzelnen Stufen, exkl. Trep- Q nein
pen, Steigen e
Fahigkeitsstorung im Treppensteigen (von dja
Menschen geschaffene Hindernisse) .
U nein
Andere Fahigkeitsstérung im Steigen (natirli- dja
che Hindernisse) O nei
nein
Fahigkeitsstorung im schnellen Laufen dja
4 nein
Kategorie ,,Einschriankende Fahigkeits- Operationalisiertes Rehabilitati- Ziel er-
storungen* onsziel reicht?
Fahigkeitsstdérung im Wechsel der Korperstel- aja
lung, z.B. aus dem Liegen, dem Sitzen und aus )
dem Stand Q nein
Fahigkeitsstorung im Transportieren, z.B. Ein- dja
und Aussteigen in ein Auto oder ein 6ffentliches O nein
Verkehrsmittel
Kategorie ,,Andere Fahigkeitsstorungen |Operationalisiertes Rehabilitati- Ziel er-
in der Fortbewegung* onsziel reicht?
Fahigkeitsstoérung im Heben aja
4 nein




FAHIGKEITSSTORUNGEN IN DER KORPERLICHEN BEWEGLICHKEIT

Kategorie ,,Fahigkeitsstorungen in der Operationalisiertes Rehabilitati- Ziel er-
Haushaltsfiihrung“ onsziel reicht?
Fahigkeitsstorung im Lebensunterhalt, z.B. Ein- Qja
kaufen, Transport nach Hause, Offnen, Zuberei- _
ten, Hygiene O nein
Féahigkeitsstérung in Tatigkeiten des Haushalts, Qja
z.B. Wésche waschen, Hausputz, Betreuung von _
Angehdrigen 4 nein
Kategorie ,,Fahigkeitsstorungen in der Operationalisiertes Rehabilitati- Ziel er-
Koérperbewegung* onsziel reicht?
Fahigkeitsstorung im Wiedererlangen, z.B. Auf- Qja
heben vom Boden )

U nein
Fahigkeitsstorung im Greifen dja

U nein
Andere Fahigkeitsstérung in der Armfunktion, Qja
z.B. StoBen oder Ziehen )

U nein
Fahigkeitsstorung im Knien Uja

U nein
Fahigkeitsstérung im Hocken Qja

U nein

FAHIGKEITSSTORUNGEN IN DER GESCHICKLICHKEIT

Kategorie ,,Fahigkeitsstorungen in alltdg- | Operationalisiertes Rehabilitati- Ziel er-
lichen Aktivitaten“ onsziel reicht?
Fahigkeitsstorung in der Einstellung auf die Um- Qja
welt, z.B. Offnen und Schlieen von Tiiren etc.,
Benutzen von Schllisseln, Umgang mit Haus- U nein
haltsgeréten
Andere Fahigkeitsstérung in der kdrperlichen Qja
Beweglichkeit, z.B. in Umgang mit Telefon, Geld,
Uhr, Aufnehmen und Tragen kleiner Gegenstén- U nein
de
Fahigkeitsstorungen in manuellen Aktivi- | Operationalisiertes Rehabilitati- Ziel er-
taten onsziel reicht?
Fahigkeitsstérung im Bewegen der Finger Uja

U nein
Fahigkeitsstorung im Greifen dja

U nein
Fahigkeitsstorung im Halten dja

U nein




SITUATIONSBEDINGTE FAHIGKEITSSTORUNGEN

Kategorie ,,Abhédngigkeit und Fahigkeitsst6- | Operationalisiertes Rehabilitationsziel | Ziel er-

rungen in der Ausdauer* reicht?

Fahigkeitsstérung in der Ausdauer, z.B. Auf- Uja

rechtherhaltung von Stellungen wie Sitzen und Q nein

Stehen, Toleranz kérperlicher Belastung

Kategorie ,,Beeintriachtigung der Beschifti- | Operationalisiertes Rehabilitationsziel | Ziel er-

gung” reicht?

Beschaftigung ist die Fahigkeit einer Person, ihre dja

Zeit in einer flr ihr Geschlecht, ihr Alter und ihren Q nein

Kulturkreis Ublichen Art und Weise zu verbrin-

gen.

Einschrénkungen/Unféhigkeit bezliglich der Art

und Dauer der Beschéftigung inkl. Arbeit und

Freizeit, Teilhabe am Arbeits- uns Berufsleben

Kategorie ,,Beeintrachtigung der sozialen Operationalisiertes Rehabilitationsziel | Ziel er-

Integration " reicht?

Soziale Integration ist die Fahigkeit einer Person, dja

sich an den Ublichen sozialen Beziehungen zu Q nein

beteiligen und diese aufrechtzuerhalten.

Einschrdnkung des Kontaktniveaus der Person,

z.B. gehemmte, eingeschrénkte oder verminder-

te Beteiligung, verarmte, reduzierte oder gestérte

Beziehungen, Entfremdung, soziale Isolation,

Teilhabe am Vereinsleben, Riickkehr in die Fa-

milie

Kategorie ,,Beeintrachtigung der 6konomi- Operationalisiertes Rehabilitationsziel |Ziel er-

schen Eigenstandigkeit" reicht?

Okonomische Eigenstandigkeit ist die Fahigkeit Uja

einer Person, Ubliche sozialdkonomische Aktivi- Q nein

taten sowie Unabhangigkeit aufrecht zu erhalten.

Okonomischer Standard der Person von wohlha-

bend bis notleidend, 6konomische Unabhéngig-

keit

Kategorie ,,Andere Beeintrachtigungen " Operationalisiertes Rehabilitationsziel | Ziel er-
reicht?

Andere Umstande, die Benachteiligung verursa- Uja

chen kénnen. Q nein

Benachteiligungen, die nicht anderenorts in der
Benachteiligungsklassifikation erfasst sind, ge-
ringe, unspezifische und fehlende Benachteili-
gungen




BEEINTRACHTIGUNGEN?

Ubergeordnetes Ziel in der medizinischen und sozialen Rehabilitation ist es, dem Rehabilitanden eine
weitgehende Mdglichkeit der Teilnahme am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen. Da bei der
Dokumentation im Arzt-/Therapeutenbogen weniger eine umfassende Statuserhebung vorgesehen ist,
sondern die Ergebnisqualitdt erhoben werden soll, liegt der Schwerpunkt bei der Dokumentation im
Bereich der Beeintrachtigungen bei der Festlegung des individuellen Rehabilitationsziels auf dieser
Ebene. Entsprechend wird erwartet, dass an dieser Stelle (nur) die in den Rehabilitationszielen be-
ricksichtigten alltagsrelevanten Benachteiligungen des Rehabilitanden in der Erflllung seiner gesell-
schaftlichen Rolle und die angestrebten konkreten Rehabilitationsziele dokumentiert werden.

Kategorie ,,Beeintrachtigung der Orientie- Operationalisiertes Rehabilitationsziel’ | Ziel er-
rung" reicht?
Orientierung ist die Fahigkeit der Person, sich in Qja

ihrer Umgebung zu orientieren.

» i . U nein
Benachteiligung, z.B. Abhéngigkeit von bestimm-

ten Umweltfaktoren (z.B. Beleuchtung, wenig
Hintergrundgerédusche, Vorhandensein von Hil-
fen und Hilfsmitteln) oder Unterstiitzung durch
andere Personen, Orientierung in der hduslichen
Umgebung

Kategorie ,,Beeintriachtigung der physischen |Operationalisiertes Rehabilitationsziel |Ziel er-
Unabhangigkeit" reicht?

Physische Unabhangigkeit ist die Fahigkeit einer
Person, ein - im Ublichen Sinne - erfilltes und
unabhangiges Leben zu fihren.

Abhéngigkeit in Bezug auf Hilfsmittel und auf
Unterstiitzung durch andere, selbsténdiges Le-
ben in der eigenen Wohnung

Kategorie ,,Beeintrachtigung der Mobilitdt " | Operationalisiertes Rehabilitationsziel | Ziel er-
reicht?

Mobilitat ist die Fahigkeit der Person, sich effek- dja

tiv in ihrer Umgebung fortzubewegen Q nein

Beschrdnkung des Ausmal3es der Mobilitét (z.B.
auf die Nachbarschaft, auf die Wohnung, auf das
Zimmer, auf den Stuhl), Benutzung 6ffentlicher
oder privater Verkehrsmittel

2 Im Sinne der ICIDH: die kulturellen, sozialen und 6konomischen Folgeerscheinungen fiir die Person und ihre
Umwelt, die sich aus dem Vorliegen von Schidigung und Fahigkeitsstorung ergeben
? Das ,,operationalisierte Rehabilitationsziel sollte konkrete Angaben dariiber enthalten,
e welche Beeintrachtigungen vollstidndig beseitigt und
ewelche Beeintrdachtigungen bis zu welchem konkreten Benachteiligungsniveau (Beschreibung der erwarte-
ten Anforderungen an die Umweltfaktoren, Hilfsmittel- und Unterstiitzungsbedarf bzw. -abhingigkeit) ge-
bessert werden sollen




6. Auf den Seiten 6-9 sind der Barthel Index (Bl) sowie die Erweiterung der Bar-
thel Index und der Functional Independence Measure (FIM) abgebildet. Beide
Instrumente messen den Grad der Behinderung des Patienten auf unter-
schiedlichen Ebenen. Der Klinik bleibt es Uberlassen, welches der beiden In-
strumente fur die quantitative Einschatzung der Behinderung verwendet wird.
Wichtig ist, dass in JEDEM Fall eines der beiden Instrumente bearbeitet wird.

Was ist bei Entlassung zu tun ?

1. Kreuzen Sie bitte bei den von lhnen ausgewahlten |ICIDH-Kategorien (S. 4-5) in
der rechten Spalte ,Ziel erreicht?”, ,ja“ oder ,nein“ an, je nachdem ob Ihr Patient
das dokumentierte Rehabilitationsziel erreicht hat oder nicht.

2. Tragen Sie bitte die Werte |hrer Abschlussuntersuchung in die rechte Spalte des
BI/FIM ein. Alle nicht ausgewahlten Angaben sollen nicht ausgefillt werden.

3. Fullen Sie bitte bei Entlassung S. 10 aus. Neben ,Allgemeine Angaben“ zum Re-
ha-Ende mochten wir hier Ihre abschlieRende Einschatzung zur Situation des Pa-
tienten erfragen.

Bevor sie den Bogen beiseite legen, uberprufen Sie bitte noch einmal, ob Sie alle
notwendigen Bereiche vollstandig bearbeitet haben.

Fir Ihre MUhe und Sorgfalt danken wir Ihnen ganz herzlich!

lhre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der AQMS




