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Beurteilung
Bezug auf ein Leistungsfahigkeitsmodell.

In diesem Modell wird der abstrakte Begriff Leistungsfahigkeit
auf basale, operationalisierbare Einzelfahigkeiten zurtck-

gefuhrt.

Das Leistungsfahigkeitsmodell enthalt nur solche Fahigkeiten,
die eine hinreichende Bedeutung flr die allgemeine Erwerbs-
fahigkeit haben.

Die basalen Fahigkeiten liegen graduiert vor, wobei jeder
Auspragungsgrad inhaltlich exakt definiert ist.
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Stehen (z.B. bei Versammlung; kleine Bewegungen sind erlaubt)

[1 Stehen bis 25 min am Stick mdglich

[1 Stehen langer als 25 min bis 2 Y%. Std. insgesamt tiber den Tag madglich

[1 Stehen langer als 2 %%. Std. bis 5 Std. insgesamt Uber den Tag maoglich

Stehen langer als 5 Std. insgesamt tiber den Tag moglich

Sitzen

Sitzen bis 25 min am Stlick mdglich

Sitzen langer als 2 %2 Std. bis 5 Std. insgesamt Uber den Tag mdglich

Sitzen langer als 5 Std. am Tag madglich




Die erwartete Leistungsfahigkeit gibt Aufschluf® Gber welche

Fahigkeiten in welchem Ausmal’ der Patient bei vorliegender

./ - \J \J

auf einem  Expertensystem, welches das
Erfahrungswissen einer grol3eren Gruppe von Experten
blindelt. Der Regelung liegt eine fiktive Normperson zu

Grunde.

Daten zu Krankheits- Krankheits- krankheitsbedingt erwartete
merkmalen Modell Leistungsfahigkeit

Kategorisierungssystem
mit Auspragungsgraden
der Fahigkeitsbereiche

1. Beschwerdeausmal3

2. Auspragung des Reizzustand

3. An LWS wirkende grobe Muskelkraft
4. Befunde zur LWS-Beweglichkeit
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legen Sie jetzt die Inle natatsstufe [WAS) fest

"Gibt es auch Tage an denen Sie keine Schmerzen haben?"
‘_--’f’r’]-a HM
VAS aintracen in Haulickeit "“Wann hahen Sie die Schmerzen?"
“ldngere Schmerdreis Peroden”

unter Belastuny  beiBewegung  in Ruhe

\

VAT eintragen in die entsprechends Haufigkedtsbategorie

keine: keine Schmerzen, VAS 0 o

Haufigkeit

] langere schmerzfreie Belastungsschmerz Bew egungsschmerz Ruheschmerz
Intensitat Perioden

VAS 1 - 2: belastigend, keine Einschrankung

VAS 3 - 5 Schmerz ist tolerabel, Enschrankung bestimmter
taglicher Tatigkeiten

VAS 6 - 7 trotz kontinuierlicher symptomatischer Medikation;
deutliche Bnschrankung bestimmter Tatigkeiten,
Beeintréchtigung des Schlafes

VAS 8 - 10 trotz Medikation; Schmerz verhindert viele
Tatigkeiten des téaglichen Lebens, Schlaf wird unterbrochen,
Analgetika oder invasive Eingriffe sind erforderlich und bringen
mitunter keine vollstandige Schmerzkontrolle

Reizzusténde Zuriicksetzen |

Einschatzung nach anamnestischen Angaben, Vorbefunden und aktuellem Befund anhand von: Schonhaltung, Muskelhartspann, Laségue (<
60°und/oder Bragard), Provokationstests (Pseudolas égue, Dorsoventraler Verschiebeschmerz), reproduzierbarer Bewegungsschmerz
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[T keine
71 gelegentlich (1-4 pro Jahr)

[8] regelméRig rezidivierend (- 10 pro Jahr) gy Auspragungsgrad "chronisch persistierend” ist an das anamnestisch belegte
[ chronisch persitierend Vorhandensein von mindestens drei der genannten Reizzeichen gebunden.




[T keine
[Tl gelegentlich (1-4 pro Jahr)

[0 regelméRig rezidivierend (- 10 pro Jahr)  per Auspragungsgrad "chronisch persistierend” ist an das anamnestisch belegte
[T chronisch persitierend Vorhandensein von mindestens drei der genannten Reizzeichen gebunden.

Kraft Zuriicksetzen |

Extensoren Flexoren
[8] 5/5 Janda [T 5/5 Janda
[ 4/5 Janda [s! 4/5 Janda
[ 3/5 Janda [ 3/5 Janda
[ 2/5 Janda [T 2/5 Janda

Bewegungsumfang Zuricksetzen |

Reklination-Inklination nach Schober (8/10/15):| 9 | / | 10 | / |
Reklination-Inklination nach Ott (28/30/34):| 29 | / | 30 | / |

Rotation (r/l) bei fixiertem Becken (50/0/50):

Lateralflexion (r/1) bei fixiertem Becken (40/0/40):

0
| 3040

Lahmungen
gibt es durch die LWS-Erkrankung bedingte periphare LAhmungen in der den folgenden Gelenken zugehérigen Muskulatur?

" Sprunggelenk
™ Kniegelenk
™ Hiifte

Im Falle einer Léhmung wéhlen Sie bitte im Reiter "Start" das entsprechende Gelenk aus und geben dort die Krankheitsdaten ein.

Anmerkungen




Jle erm 2ralp N NAaCnhH 1IN0
von Informationen und Daten zu den basalen Parametern

der Leistungsfahigkeit.
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Tests fur konkret-individuelle Leistungsfahigkeit

Daten zu Krankheits- Krankheits- krankheitsbedingt erwartete
merkmalen Modell Leistungsfahigkeit

Kategorisierungssystem Vergleich

mit Auspragungsgraden erwartet - ermittelt
der Fahigkeitsbereiche

. . konkret individuell ermittelte
Ergebnisse der Leistungstests . e
Leistungsfahigkeit

semistrukturiertes Interview  (Informationen tber Aktivitaten privat sowie
tber Anforderungen am Arbeitsplatz).

Fremdbewertung durch FCE-Verfahren fir korperlichen Fahigkeiten: EFL
nach Isernhagen (Isernhagen, 1998) oder ein von uns entwickelter
korperlicher Aktivitatstest, der KAT (Wietholz, 2004).

die Patientenselbstbewertungstests SFS (Matheson & Matheson, 1996) und
HFS (Matheson et al., 2001) jeweils vor (t1) und nach (t2) FCE-Verfahrens
(EFL nach Isernhagen oder KAT).

Patientenselbstbewertung, der KV-P und Fremdbewertung durch Arzt, der
KVA.




KV-P - Beurteilung der kdrperichen Féhigkeiten im Arbeits- und Freizeitbereich version 2.4

Datum: [ ] Name: [

Bitte kreuzen Sie an, wie hoch Ihre i F in den
Tatigkeiten, sowohl im Arbeits- als auch im Freizeitbereich sind.

Zu einigen Tatigkeiten liegen Bilder vor. Benutzen sie diese Bilder, um sich
diese Tatigkeiten genauer vorstellen zu kénnen.

Knien (Positionsw echsel migiich) (siehe Bild 4 und Bild 5)
7 nicht mogich
I3 bis 25 min. mit Unterbrechungen pro Tag mbglich

Bewertung des sozialen Vermégens durch das Reha-Tra (version 2.3)

Situation:

IE7 bis insgesant 2 %. Std. mit Unterbrechungen pro Tag moglich
[T tber insgesamt 2 %. Std. mit Unterbrechungen pro Tag mégiich

Name: Mustermann

Selbstbeurteilung der kdrperlichen Fahigkeiten

. Tétigkeit

Datum: 08.03.

z

s
2

Patient:|Mustermann 7 Arzt [ITherapeut

Gl he auf den Boden stellen

rbeiten uber Kopf (Dauer jew eils 2-3 min)
T3 Arbeiten tber Kopf nicht moglich

Beurteiler|Miiller [®] Station/Schwester  [Jandere:|

bis zu 25 min pro Tag mbglich (z.B. Vorhange aufh;

Sie sehen unten acht Fahigkeiten, die zum sozialen Vermégen eines Menschen gerechnet werden. Bei jeder Fahigkeit
kénnen Sie auf einer vierstufigen Skala angeben, wie hoch die Fahigkeit ausgepragt ist.

Bitte kreuzen Sie bei jeder Fahigkeit auf der vierstufigen Skala an, wie hoch Sie die Féhigkeit des Patienten einschatzen.
Wenn |hnen keine Informationen vorliegen, kreuzen Sie bitte "keine Aussage maéglich" an.

Kontaktfahigkeit: Fahigkeit, Beziehungsaufnahme zu Mitmenschen zu gestalten (z.B. fremde Menschen ansprechen; mit
fremden Menschen ins Gesprach kommen; andere um etwas bitten)

[ O]

sehr offen und aktiv, ist in der Lage mit
anderen auch w eniger kommunikativen
Personen ein Gespréch zu fihren.

|8
kniipft von sich aus keine Kontakte,
gehemmt

keine Aussage
maglich

Kommunikationsfahigkeit: ~ Fahigkeit, eigene Vorstellungen, Wiinsche und Empfindungen in Sprach
darzustellen, sowie Mitteilungen und nonverbale Botschaften anderer in ihrem Sinngehalt méglichst vo|
und zu interpretiere

0 o}

0
kann eigene Meinungen und Gedanken
nur schw er ausdriicken und braucht
geduldige Zuhérer.

keine Aussage
moglich

kann eigen

iber Kopf

Regeleinhaltung: Fé&higkeit, sich an allgemeine Regeln in der Klinik und im Beruf und an Absprachel
0 |} 0
Regeln und Absprachen w erden oft
nicht eingehalten oder nur, w enn die
Person an erheblichen Konsequenzen
leiden miisste.

keine Aussage
maglich

sehr zuver
Abs]

Anpassungsfahigkeit: ~Fahigkeit, Sprachstil und Verhaltensweisen auf neue Situationen und Umgebi

o o)
keine Aussage
moglich

hat deutiche Schw ierigkeiten, ihren
Sprachstil und ihr Verhalten einer
neuen Situation anzupassen.

kann sich
auf deutlich
oder Pr]

Kooperationsfahigkeit:  Fahigkeit, mit anderen Menschen positiv zu agieren und gemeinsam Aufgab

) oo | o
kann sich nur schlecht integrieren,
deutliche Probleme bei der
Abstimmung von eigenen Zielen mit
den Zielen anderer.

keine Aussage
maglich

Arbeitet gl
sorgt fr|

Konfliktfahigkeit:
herbeizufithren

Fahigkeit, mit zwischenmer

ungen umzugehen und eine

n

vermeidet Kom[%le solange w ie
maglich; kann sich kaum Kompromisse
vorstellen, wird schnell unsachlich,
kann nur schw er nachgeben, neigt zu
verbaler aber auch korperlicher
Aggressivitat.

keine Aussage
maglich

istin der Lj
frihzeit
moglict

soziale Sensibilitat (Taktgefiihl): ~ Féhigkeit, seine Mitmenschen, vor allem im emotionalen Bereich,

0] 8]
keine Aussage
maglich

Gefuhle anderer w erden haufig falsch
eingeschatzt, fuhlt sich schnell
angegriffen, deutich distanzloses
Verhalten.

Gefuhlig
w ahrgenol
ange

( gsvermogen):  Fahigkeit, sich mit dem Gefiihisleben eines anderen Menschen

um die Gefiihle und Verhaltensweisen des anderen Menschen verstehen und sie nachwollziehen zu k&

0 0 . l

kann Gefiihle und Gedanken anderer gut

einschatzen und nachempfinden, spiirt
wenn es einem schlecht geht.

kann emotionale Zustande anderer
nicht nachvollziehen

keine Aussage
moglich

Rerhalb der Klinik  (Ausgang in Cliquen, Tanzen, Kurorchester etc.)

[s]

[ Gesamtdauer bis zu 1 Std./Tag moglich
£3 Gesantdauer iiber 1 Std./Tag moglich (z.B. Decke streichen)

kleines Werkzeug vom Boden aufheben
Staubsauger ziehen und schieben
Einkaufswagen ziehen und schieben

2% kg zwischen Taillen- und Augenhéhe heben

leneigtigebicktiverdreht  in der Wirbelsaule (Dauer bis zu 1 min
[ nur aufrecht ohne Verdrehung miglich (Bild 6)
[ geringe oder geringe
mdglich (Bild 7)
I[] weites Vorneigen, tiefes Beugen (z.B. Abstellen einer Kiste auf d
Rumpfverdrehung , bzw . geringes Vorneigen mit gleichzeitigem V/

g (2.B.b

[ weites Vorneigen mit gleichzeitiger Oberkorperverdrehung mégiic
(Bild 9)

lantieren (Greifraum) (Bild 10)
I[] nur kérpernahes (griiner Bereich) Arbeiten mdgiich (z.B. Sortiere
I[] korpernanes (griiner Bereich) und mit einem Arm korperfernes (b

rt
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22 kg Taillen- und tiber Kopfhéhe heben

5kg von Augenhdhe nehmen und auf den Boden stellen
5 kg von einer Werkbank auf den Boden stellen

5 kg vom Boden auf Augenhdhe heben

5kg vom Boden auf eine Werkbank heben

10kg in den Kofferraum stellen

10 kg von Augenhéhe nehmen und auf den Boden stelle
10 kg aus dem Kofferraum herausnehmen

10 kg vom Boden auf Augenhéhe heben

Zwei 5 kg schwere Taschen aus dem Kofferraum hetusen
10 kg vom Boden auf eine Werkbank heben

Streichen auf Augenhohe

Néagel einschlagen

Geschirr am Spiilbecken abwaschen

Biische schneiden

Gluhbirne tiber Kopfhéhe auswechseln
Steckdosendeckplatte montieren

Brett sagen

Nagel herausziehen

Flussigkeit umgiessen

Eimer mit Karren transportieren

Geschirrspiiler ein- und ausraumen

Mit Schaufel umgraben

Schweres Tor aufstossen

Sich auf den Fahrersitz setzen

Schweres Tor aufziehen

Beim Fahrersitz aus dem Auto aussteigen

5 kg schwere Trittleiter tragen

15 kg schweren Eimer tragen

10 kg schwere Tasche tragen

Zwei 5 kg schwere Taschen tragen

Bockleiter hinaufsteigen

10 kg-Eimer eine Bockleiter hinauftragen

Boden schrubben

Boden wischen

25kg von Augenhéhe nehmen und auf den Boden stellen
25kg von einer Werkbank auf den Boden stellen

25kg vom Boden auf Augenhdhe heben

25kg vom Boden auf eine Werkbank heben

50kg von Augenhéhe nehmen und auf den Boden stellen
50kg von einer Werkbank auf den Boden stellen

50kg vom Boden auf Augenhéhe heben

50kg vom Boden auf eine Werkbank heben

Auf Augenhéhe streichen

2Y kg zwischen Taillen- und tiber Kopfhéhe heben
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Arbeitsbelastungsniveau ¥

Heben (max; selten pro Tag)

PACT-Score

sitzend

5 kg

100 - 110

3




Selbstbeurteilung (SFS) vs. Tragen maximal EFL

Tragen maximal in EFL
mittel schwer sehr schwer
(10 bis 25kg) | (25 bis 45kq) | (Uber 45kg) | cesam

Selbst- unter sitzend 4

beurteilung  sitzend/leicht

(SFS) leicht (5 bis 10kg)
leicht/mittel
mittel (10 bis 25kg)
mittel/schwer
schwer (25 bis 45kgQ)
schwer/sehrschwer
schwer (>45kqg)
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Selbstbeurteilung (KVP) vs. langer Stehen in EFL

25 min. |

| |
bis 25 min. bis25h

KVP-Stehen




EFL (mex. Kraft in kp)

k. Angabe

< 15 in dom. Hand

=15 in dom. Hand
o, inbd. Hénden

=25 inbd. Hinden
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iiberw/stin,
keine Angabe . . h

h(Di. kkir)
h(Di. klar)

Wandem/Joggen (ja)

Gehen (normales Gehtempo)

o Gehen nicht moglich

o Gehen insgesamt Uber den Tag verteilt bis max. 2 Y2 Std. in der Ebene, bzw. 25 min.
bei Steigung mdglich

o Gehen insgesamt tiber den Tag verteilt mehr als 2 2 Std. in der Ebene, bzw. bis 2 %2
Std. bei Steigung mdglich




Die ermittelte Leistungsfahigkeit ergibt sich aus der
Integration der Daten verschiedener Meldinstrumente.
Dabel unterstutzt die Software die Integration durch

Vorschlagswerte.

Am ehesten wird ein realitatsnahes Endergebnis erzielt,
wenn Dbel multimethodalem Vorgehen die Ergebnisse
tUbereinstimmen bzw. im Fall von Diskrepanz eine Klarung

durch Analyse gelingt.
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Max. Hebeleistung (in kg) Boden-Tallle erwartet vs. ermittelt

>
o
£
£
.
o

°3
*6
. 4
.

1 | I
10 -20 20-30 30 - 40 > 40
erwartet




mit Hilfe der krankheitsbedingt erwarteten Leistungsfahigkeit
auf Plausibilitat Gberpruft werden.

Abweichungen sollten durch Kontextfaktoren erklarbar sein
(z.B. Trainingszustand, verminderte Motivation oder mogliche

Tauschungsmanover).

DIGITALIS stellt als Ergebnis neben den Anforderungen und
den ermlttelten Lelstungsfahlgkelten (Jobmatch) zugleich dle

Iltatsprufung) dar.




