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International Classification of
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in Zürich, UniversitätsSpita! Zürich, Rheumaklinik und Institut für Physikalische Medizin, Gloriastrasse 25, 8091 Zürichj E-Mail: erika.hüben

Aus Gründen der einfacheren Lesbarkeit wurde die männliche

Schreibweise gewählt. Selbstverständlich sind damit immer

beide Geschlechter angesprochen.

Dieser Artikel ist auch in italienischer Sprache verfügbar.

The ICF is of major benefit for physiotherapy insofar as it

proves possible to link it to everyday physiotherapy - the
physiotherapeutic core process. The physiotherapeutic core
process is described. The ICF and the current status of associated

research are set out, together with the strategy being pursued

by the Swiss Association of Physiotherapy in a bid to implement

it in practice; details are also given of the current work
and projects.

Schlüsselwörter:
ICF, ICF Core Set, Interventionskategorien,
Physiotherapie-Kernprozess

Die ICF bringt einen grossen Nutzen für die Physiotherapie, sofern

es gelingt, sie mit dem physiotherapeutischen Alltag - dem

Physiotherapie-Kernprozess - zu verbinden. Der Physiotherapie-

Kernprozess wird beschrieben. Die ICF und der aktuelle Stand der

mit ihr verbundenen Forschung werden ebenso aufgezeigt wie

die Strategie des Schweizer Physiotherapie Verbandes zu ihrer

Umsetzung in den Alltag und die laufenden Aktivitäten und

Projekte.



EINFUHRUNG
Das gesundheitspolitische Umfeld ist im Umbruch. Auch wenn
die 2. KVG-Revision nicht zustande gekommen ist, bleibt der

Ruf nach interdisziplinärer Zusammenarbeit, zum Beispiel in

Versorgungsnetzwerken [1], bestehen. In näherer Zukunft werden

die Physiotherapeuten vermehrt gefordert, mit anderen

Berufsgruppen effizient zusammenzuarbeiten. Das erfordert

zumindest eine gemeinsame Sprache. Die ICF wird dabei

behilflich sein, da sie als Kommunikationsmittel zwischen den

einzelnen Berufsgruppen gesehen werden kann.

METHODE
HINTERGRUND

Im Jahr 2001 wurde die Internationale Klassifikation für

Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit ICF von der World

Health Assembly verabschiedet. Die ICF [2] ist als Ergänzung

zur ICD (Internationale Klassifikation der Erkrankungen) zu

sehen. Erstmals steht damit ein allgemein akzeptiertes

Rahmenkonzept zur Beschreibung der funktionalen Gesundheit zur

Verfügung. Die Beeinträchtigungen (und Potenziale) eines

Patienten werden in der ICF über die vier Dimensionen «Funktionen

und Strukturen des Körpers», «Aktivitäten», «Teilhabe»

und «Umwelt» abgebildet (siehe Abb. 1). Dadurch wird die

Integration der biologischen, psychologischen, sozialen und

individuellen Sichtweise einer erkrankten Person ermöglicht.
Es ist davon auszugehen, dass die ICF in zunehmendem Masse

an Bedeutung gewinnt und in die klinische Praxis, aber vor

allem in die Rehabilitation Einzug halten wird [3, 4, 5]. Die

Rehabilitation wird als multi- und interdisziplinäres Management

der funktionalen Gesundheit einer Person definiert. Die Erfassung

der funktionalen Gesundheit, wie dies die ICF bewerkstelligt,

ist die Basis der rehabilitativen Diagnostik, Versorgung,

Intervention und Evaluation der Ergebnisse.

Der Erfolg der ICF wird zum einen von der Entwicklung praktikabler

Anwendungsformen abhängen und zum anderen davon,

inwieweit es gelingt, den Bezug zu den bisher verwendeten

Messverfahren herzustellen.

Abb. 1 : Struktur der ICF.

DER PHYSIOTHERAPIE-KERNPROZESS UND DIE ICF

Die Physiotherapie arbeitet seit Jahren nach dem in Abbildung
2 dargestellten Physiotherapie-Kernprozess [6]. Dieses

Vorgehen orientiert sich an den Vorgaben des Weltverbandes

(World Confederation for Physical Therapy, WCPT) [7, 8, 9, 10]

und am klinischen Denkprozess (Clinical Reasoning) [11,12],
Der Physiotherapie steht ein breites Spektrum an Arbeitsfeldern

zur Verfügung. Die meisten Physiotherapeuten arbeiten

in privaten Physiotherapiepraxen oder in Spitälern respektive

Rehabilitationskliniken. Der nachfolgend beschriebene Kern-

prozess soll in jedem Setting zur Anwendung kommen. In der

Rehabilitation wird an vielen Orten nach dem Modell des Re-

hab-CYCLES [13, 14] gearbeitet. Der Physiotherapie-Kernprozess

lässt sich da problemlos integrieren.

Abb. 2: Physiotherapie-Kernprozess

Zuweisungsindikation/Befundaufnahme/
Assessmentsysteme
Der Anfang bildet immer eine ärztliche Zuweisung. Diese soll

zum frühest möglichen Zeitpunkt geschehen und die relevanten

medizinischen Diagnosen sowie Vorsichtsmassnahmen

enthalten. Im Weiteren soll das Behandlungsziel formuliert,
der Patient darüber informiert und damit einverstanden sein.

Diese Informationen werden vom Physiotherapeuten als

Vorbereitung auf die Befundaufnahme analysiert. Die

physiotherapeutische Befundaufnahme besteht aus Anamnese

und klinischer Untersuchung. Diese individuell ausgerichtete
Befundaufnahme soll wo nötig mit standardisierten Assess-

mentsystemen ergänzt werden.
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Integration der ICF

Die ICF hat über 1400 Kategorien definiert, die aus der

Perspektive eines Menschen (gesund oder krank) alle von Bedeutung

sind. Mit der Entwicklung von Core Sets (siehe dazu

Abschnitt bisherige Arbeiten) stehen den Gesundheitsberufen

Assessmentsysteme zur Verfügung, die für verschiedene

Patientengruppen auf für diese Gruppen relevante Kategorien

reduziert worden sind. Im Rahmen der Befundaufnahme können

diese Assessmentsysteme nun zur Anwendung kommen,

wobei noch einmal betont sei, dass diese Core Sets die

Patientenperspektive und nicht die berufsgruppenspezifische
Perspektive abbilden.

Verschiedene groupes spécialisés (Beispiele: Physiotherapie

Rehabilitation PTR [15,16], Fachgruppe Lymphologische

Physiotherapie FLPT) haben die ICF in ihre standardisierte

Befunddokumentation integriert.

Physiotherapie-Diagnose/Prognose/Interventionsplanung/

Zielsetzung
Der Begriff der Physiotherapie-Diagnose löst zum Teil bei Ärzten

und Versicherern Unverständnis - bis hin zu Ablehnung -
aus. Sie steht jedoch in keiner Weise in Konkurrenz mit der

medizinischen Diagnose des Arztes. Es ist aber hinlänglich

bekannt, dass die medizinischen Diagnosen (ICD-basiert) für

die Bereiche Rehabilitation / Therapie nur ungenügende
Informationen liefern. Sie lassen in der Regel keine Rückschlüsse

über die Konsequenzen zu, die sie beim einzelnen Patienten

mit sich bringen. Die Physiotherapie-Diagnose soll sich

hingegen an einem gängigen Klassifikationssystem orientieren,

konkret an der ICF.

Die Beurteilung der Befunde stellt die Interventionsindikation

sicher und erlaubt eine Prognose. Im Rahmen der

Interventionsplanung wird das Hauptproblem mit seinen Struktur-,

Funktions- und Aktivitätseinschränkungen bestimmt, unter

Berücksichtigung des psychosozialen Umfeldes sowie unter

Einbezug der Ressourcen des Patienten.

Integration der ICF

Bei dieser ganzheitlichen Befundaufnahme (Assessment) stellt

sich also die Frage, welche der über 1400 Kategorien für die

Physiotherapie relevant sind. Welche davon sind durch die

Physiotherapie beeinflussbar und induzieren somit eine

Physiotherapie-Intervention? Die Definition dieser Kategorien ist

dann die ICF-basierte Physiotherapie-Diagnose, welche gleichzeitig

die Basis der Interventionsplanung bildet. Man spricht
deshalb von Interventionskategorien (definiert nach ICF). Im

Rahmen eines Forschungsprojektes sollen diese Interventionskategorien

identifiziert werden.

Es bleibt noch zu identifizieren, welche Kategorien zwar nicht

beeinflussbar sind, sich aber im Sinne von limitierenden

Faktoren hinderlich auswirken betreffend Effizienz und Effektivität

der physiotherapeutischen Interventionen.

Interventionen
Die ausgewählten Interventionen sind problemorientiert und

dem Patienten und dessen Ressourcen angepasst. Es wird bei

der Zusammenstellung sich ergänzender Interventionen auf

die Effektivität und Effizienz geachtet. Beratung, Instruktion

und Schulung sind Bestandteile der Interventionen. Die Ziele

und die Art der Interventionen werden stetig angepasst, die

Verlaufsparameter unterliegen einer ständigen Kontrolle, sie

werden überprüft und wenn nötig geändert.

Integration der ICF

Seit einiger Zeit ist die Prozess- und damit die Patientenorientierung

in Krankenhäusern ein erklärtes Ziel. Die Interventionen

der Physiotherapie werden als Behandlungspfade [17], so

genannte T-Pathways, definiert. Im Rahmen eines Forschungsprojektes

sollen systemorientierte Behandlungspfade entwickelt

und getestet werden.

Therapieabschluss/Evaluation
Die Therapie wird abgeschlossen, wenn die Ziele und die

funktionellen Ergebnisse erreicht sind oder wenn der Patient

entlassen wird. Sie wird ebenfalls abgeschlossen, wenn keine

weiteren Fortschritte erzielt werden oder wenn der Patient keine

Therapie mehr will.

Die Evaluation wird mit den bei der Befundaufnahme
ausgewählten Messinstrumenten respektive den Assessmentsyste-

men durchgeführt. Den selbstständigen Mitgliedern des

Schweizer Physiotherapie Verbandes steht dazu das Outcome-

Projekt zur Verfügung. Verschiedene Messinstrumente, eine

dezentrale Erfassung und eine grafische Auswertung ermöglichen

eine professionelle Messung und Dokumentation der

Ergebnisqualität [18, 19, 20].

Integration der ICF

Es wurde ein systematisches und standardisiertes Vorgehen

zum Verbinden (linking) von Messinstrumenten mit der ICF

definiert und es wurden bereits viele Instrumente mit dem ICF

verbunden (siehe dazu Abschnitt bisherige Arbeiten).

Die ICF als gemeinsame Sprache erleichtert für den

Physiotherapeuten das Verfassen eines Abschlussberichtes an den

zuweisenden Arzt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die

ICF sehr gut in den praktischen Alltag integrieren lässt.

Verschiedene Institutionen haben dies auch schon getan, vorab

die Rehabilitationskliniken [21, 22],

BISHERIGE ARBEITEN

Der Lehrstuhl für physikalische Medizin und Rehabilitation der

Universität München (Direktor: Prof. Dr. Gerold Stucki) ist offizieller

«scientific branch» für den ICF der Weltgesundheitsorganisation

(World Health Organisation WHO). Die Universität München ar-
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München: ICF-Forschung
und Entwicklung

Aktivität des Schweizer
Physiotherapie Verbandes

geplante eigene
Forschungsprojekte

Zuweisungsindikation/Befund-
aufnahme/Assessmentsysteme

Entwicklung und Testen

von Core Sets
Beteiligung als Kollaborationspartner

bei der Entwicklung der
Core Sets

Systemorientierte T-Pathways
in der Physiotherapie: Prädik-

toren des therapeutischen
Ressourcenaufwandes

Physiotherapie-Diagnose/
Prognose/Interventionsplanung/
Zielsetzung

Interventionskategorien PT-relevante Interventions¬

kategorien

Identifizieren von ICF-basierten

Interventionskategorien für die

Physiotherapie

Interventionen Interventionen T-Pathways (Akutspitäler)

CPG: Clinical Practice Guidelines

(Kongressthema 2005)

Systemorientierte T-Pathways
in der Physiotherapie:
Prädiktoren des therapeutischen
Ressourcenaufwandes

Therapieabschluss/Evaluation Linking ICF mit Outcome Outcome Projekt zurzeit ist nichts geplant:
Weiterführung des Outcome-
Projektes

Tab. 1: Überblick über die laufenden Aktivitäten und Projekte

beitet eng mit dem CAS-Team der WHO zusammen (CAS

Classification, Assessment, Surveys). Der Schweizer Physiotherapie

Verband ist Kollaborationspartner der Universität München.

Entwicklung von Core Sets

Im Gegensatz zur Vollversion der ICF beinhalten die Core Sets

eine überschaubare Anzahl von Items, die einen Einsatz der ICF

im praktischen Alltag sowie in Forschungsprojekten praktikabel

macht. In den Jahren 2001 bis 2003 wurden Core Sets für

zwölf Krankheitsbilder sowie für den Frührehabilitationsbereich

entwickelt. Der Schweizer Physiotherapie Verband als

Kollaborationspartner war von Anfang an bei dieser Entwicklung dabei.

Krankheitsspezifische Core Sets

Für zwölf Krankheitsbilder wurden in einem mehrstufigen

Verfahren (Querschnittstudie, systematische Literaturreviews,

Delphi-Verfahren) Core Sets [23] entwickelt. Es handelt sich um

die folgenden Krankheitsbilder: Chronischer Schmerz, lumbale

Rückenschmerzen, Osteoporose, Arthrose, rheumatoide

Arthritis, Diabetes mellitus, Adipositas, Depression, Hirnschlag,

Brustkrebs, chronische Lungenerkrankungen und Herzleiden.

Die erste Version der ICF Core Sets wurde in einer

Konsensuskonferenz von internationalen Experten aus unterschiedlichen

Gesundheitsberufen verabschiedet [24, 25, 26], Sie

werden in den Jahren 2004 bis 2007 in verschiedenen Ländern

aller Kontinente getestet.

Core Sets für die indikationsspezifische Frührehabilitation
Mit dem gleichen Verfahren wie bei den krankheitsspezifischen

Core Sets, wurden drei indikationsspezifische Core Sets für die

Frührehabilitation [27, 28, 29] entwickelt. Es handelt sich um

die muskuloskelettale, die kardiopulmonale und die neurologische

Rehabilitation. Im Weiteren wurde auch ein Core Set für

die geriatrische Frührehabilitation entwickelt.

Verbindung der ICF mit Messinstrumenten
In den letzten 20 Jahren wurden sehr viele Instrumente für die

Messung des Gesundheitszustandes entwickelt, welche -
beispielsweise in der Rehabilitation - für das Assessment, die

Interventionsplanung sowie die Ergebnismessung eingesetzt

werden. Diese Messinstrumente beschreiben den

Gesundheitszustand, die ICF klassifiziert den Gesundheitszustand. Ein

systematisches und standardisiertes Vorgehen beim Verbinden

von Messinstrumenten mit der ICF wurde definiert [30] und es

sind bereits viele Instrumente mit dem ICF verbunden [31 ].

ZIELSETZUNG UND STRATEGIE DES SCHWEIZER

PHYSIOTHERAPIE VERBANDES

Die Zielsetzung des Schweizer Physiotherapie Verbandes ist

es, den Physiotherapie-Kernprozess mit der ICF zu verbinden.

Die Strategie geht dahin, dass der Verband zum einen gezielte

Kooperationen eingeht und zum anderen eigene Forschungsprojekte

initiiert. Die wichtigste Kooperation wurde mit der

Universität München bereits hergestellt, ebenso wurden zwei

Forschungsprojekte initiiert. Diese Integration soll in allen Phasen

des Kernprozesses geschehen.

Laufende Aktivitäten und Projekte
Die Tabelle 1 vermittelt einen Überblick über die laufenden

Aktivitäten und Projekte im Kontext des physiotherapeutischen

Kernprozesses.
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ZUSAMMENFASSUNG
Ganz generell kann gesagt werden, dass uns die ICF im

klinischen, im forschungsspezifischen und im gesundheitspolitischen

Umfeld nützlich sein wird.

• Als Instrument in der Gesundheitsversorgung
Für die Beurteilung des Bedarfes, die Anpassung von Behandlungen

an spezifische Bedingungen, die berufsbezogene

Beurteilung, die Rehabilitation und die Ergebnisevaluation.

• Als Forschungsinstrument
Für die Messung von Ergebnissen, Lebensqualität oder

Umweltfaktoren

• Als statistisches Instrument

Für die Erhebung und Dokumentation von Daten (zum Beispiel

in Bevölkerungsstudien und Erhebungen oder in

Managementinformationssystemen)

• Als sozialpolitisches Instrument

Für die Planung der sozialen Sicherheit, für Entschädigungssysteme

sowie für die Politikgestaltung und -Umsetzung

• Als pädagogisches Instrument

Für die Curriculumsentwicklung, die Schaffung von Problem-

bewusstsein und als Anstoss für soziales Elandeln
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