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Die Internationale Klassifikation
der Funktionsfähigkeit, Behin-
derung und Gesundheit (ICF)
Implementierung in der klinischen Routine
am Beispiel der ICF Core Sets der Hand

Hintergrund

Die „Internationale Klassifikation der
Funktionsfähigkeit, Behinderung und
Gesundheit“ (ICF; [1]; englische Be-
zeichnung: International Classification of
Functioning, Disability and Health [2])
gehört neben der „Internationalen Sta-
tistischenKlassifikation derKrankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme,
10. Revision“ (ICD-10; [3]) und der
sich derzeit in Entwicklung befinden-
den „Internationalen Klassifikation der
Gesundheitsinterventionen“ (ICHI; [4])
zu der von der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) entwickelten „Familie“
von Klassifikationen für die Anwendung
auf verschiedene Aspekte der Gesund-
heit. Diesen drei Klassifikationen ge-
meinsam ist das Ziel, einen „Rahmen
zur Kodierung eines breiten Spektrums
von Informationen zur Gesundheit“ [1,
S. 9] und eine „standardisierte allge-
meine Sprache, welche die weltweite
Kommunikation über Gesundheit und
gesundheitliche Versorgung in verschie-
denen Disziplinen und Wissenschaften
ermöglicht“ [1, S. 9], zur Verfügung zu
stellen.

Die Verantwortung für den Inhalt des Artikels
liegtbeider ICFResearchBranch.

Die im Mai 2001 auf der 54. Voll-
versammlung der WHO verabschiedete
ICF basiert auf dem biopsychosozia-
len Modell von Funktionsfähigkeit und
Behinderung und stellt ein hierarchi-
sches Klassifikationssystem unter Ver-
wendung von alphanumerischen Kodes
für gesundheitsbezogene Domänen zur
Verfügung (. Abb. 1 und 2).

Die Klassifikation erlaubt die Be-
schreibung von Funktionsfähigkeit über
die Komponenten „Körperfunktionen“
und „Körperstrukturen“ sowie „Aktivi-
täten und Partizipation“. Als Kontextfak-
toren werden Umweltfaktoren und per-
sonbezogene Faktoren berücksichtigt;
Letztere sind Teil des biopsychosozialen
Modells, jedoch nicht klassifiziert. In
der ICF ist Behinderung definiert als
Oberbegriff für Schädigungen von Kör-
perfunktionen und Körperstrukturen
und Beeinträchtigungen von Aktivitä-
ten und Partizipation (Teilhabe) von
Menschen mit Gesundheitsproblemen
(Krankheiten, Gesundheitsstörungen,
Verletzungen), die über die derzeit aktu-
elle ICD-10 klassifiziert werden können.
Die WHO ruft die Anwender dazu
auf, diese beiden Klassifikationen der
WHO-Familie der Internationalen Klas-
sifikationen gemeinsam zu verwenden
[5–7]. In der Beta-Version der 11. Revi-

sion der ICD (ICD-11) ist dies bereits
umgesetzt; hier werden in der soge-
nannten „Supplementary sections for
functioning“ ausgewählte Aspekte von
Körperfunktionen sowie von Aktivitäten
und Partizipation für die zukünftigen
Anwender zur Verfügung gestellt [8].

Die ICF stellt eine „Mehrzweckklassi-
fikationfürverschiedeneDisziplinenund
Anwendungsbereiche“ dar [1, S. 11]. Die
spezifischen Ziele der ICF werden laut
WHO wie folgt dargestellt. Die ICF:
1. „liefert eine wissenschaftlicheGrund-

lage für das Verstehen und das Stu-
dium des Gesundheitszustandes und
der mit Gesundheit zusammenhän-
genden Zustände, der Ergebnisse und
der Determinanten“ [1, S. 11];

2. „stellt eine gemeinsame Sprache für
die Beschreibung des Gesundheits-
zustands und der mit Gesundheit
zusammenhängenden Zustände zur
Verfügung, um die Kommunikation
zwischen verschiedenen Benutzern,
wie Fachleuten im Gesundheits-
wesen, Forschern, Politikern und
der Öffentlichkeit, einschließlich
Menschen mit Behinderungen, zu
verbessern“ [1, S. 11];

3. „ermöglicht Datenvergleiche zwi-
schen Ländern, Disziplinen im
Gesundheitswesen, Gesundheits-
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Abb. 18 Das biopsychosozialeModell der Funktionsfähigkeit und Behinderung

diensten sowie im Zeitverlauf “ [1,
S. 11];

4. „stellt ein systematisches Verschlüs-
selungssystem für Gesundheitsinfor-
mationssysteme bereit“ [1, S. 11].

Die Anwendung und Implementierung
der ICF in den oben dargestellten Dis-
ziplinen und Bereichen birgt eine Her-
ausforderung, da die Klassifikation zwar
eine standardisierte Sprache mit fast
1500 ICF-Kategorien und Kodes be-
reithält, sie jedoch keine Angaben zur
Umsetzung und damit Implementierung
macht. Weltweit gibt es vielfältige Be-
strebungen, die ICF anzuwenden und in
unterschiedlichen Anwendungsfeldern
zu implementieren. Eine Übersicht über
deutsche Projekte, die seit Einführung
der ICF entstanden sind, bietet die In-
ternetseite des Deutschen Instituts für
MedizinischeDokumentationund Infor-
mation (DIMDI; [9]). Der Schwerpunkt
der Anwendung und Implementierung
der ICF indermedizinischenVersorgung
lag bisher vor allem in der Rehabilitati-
onsmedizin [10, 11].

Eine der Herausforderungen bei der
Implementierung der ICF in diesem Be-
reichwar und ist dieVielzahl der zurVer-
fügung stehenden ICF-Kategorien. Ein
AnsatzdieserHerausforderungzubegeg-
nen, ist die Entwicklung von ICF Core
Sets, einem standardisierten und struk-
turierten Vorgehen zur Festlegung von

Kurzlisten mit ICF-Kategorien, die für
Menschen mit einem spezifischen Ge-
sundheitsproblem oder in einem spezi-
fischen Setting (z.B. der neurologischen
Akutversorgung) relevant sind [12, 13].
Eine Übersicht über bisher entwickelte
ICF Core Sets gibt die Internetseite der
ICF Research Branch [14]. Als Beispiel
für die Implementierung der ICF in der
medizinischenAkut- und rehabilitativen
Versorgung sollen imFolgenden die Ent-
wicklung und die Implementierung der
ICF Core Sets im Bereich von Handver-
letzungen und Handerkrankungen dar-
gestellt werden.

Entwicklung der ICF Core Sets
der Hand

Verletzungen an Hand, Handgelenk,
Handwurzel sowie Unterarm führen
laut Statistik der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung (DGUV) in
Deutschland mit einem Anteil von et-
wa 40% (328.500 Versicherte im Jahr
2016) die Statistik der Arbeitsunfälle an
[15]. Verlässliche Daten zu Handver-
letzungen, die durch Alltags-, Freizeit-
und Sportunfälle entstanden sind, fehlen
gänzlich; es ist jedoch davon auszuge-
hen, dass die Inzidenz um ein Zwei-
bis Dreifaches höher liegt, verglichen
mit durch Arbeitsunfälle verursachten
Handverletzungen [16]. Bei Personen
mit Verletzungen (z.B. Amputationen

der Finger, Sehnenverletzungen) und Er-
krankungen der Hand (z.B. Rhizarthro-
se, M. Dupuytren, komplexes regionales
Schmerzsyndrom [CRPS]) stellt nach
Akutversorgung (Erstversorgung) die
Wiederherstellung der Funktionsfähig-
keit das vorrangige Ziel klinischer und
therapeutischer Arbeit dar. Die Schä-
digungen von Körperfunktionen und
Körperstrukturen können hierbei sehr
unterschiedlich sein, und oftmals sind
Aktivitäten sowie dieTeilhabewesentlich
beeinträchtigt [17]. Selbst vermeintlich
geringfügige Verletzungen an der Hand
können zu erheblichen Beeinträchti-
gungen der Funktionsfähigkeit führen.
DaherwardieEntwicklungvon ICFCore
Sets der Hand und deren Implementie-
rung für die Unfallversicherungsträger
von großem Interesse. Aufgrund der
Vielzahl von Verletzungen und Erkran-
kungen, die an der Hand lokalisiert sein
können, wurde in Abstimmung mit der
WHO beschlossen, ein ICF Core Set für
die anatomische Region der Hand zu
entwickeln und so zumerstenMal auf ein
breites Spektrum an Erkrankungen (z.B.
Karpaltunnelsyndrom, Rhizarthrose)
und Verletzungen (z.B. Fingerfraktu-
ren, Beugesehnenverletzungen) bei der
Entwicklung zu fokussieren, und nicht,
wie dies bei vorangegangenen Entwick-
lungen von ICF Core Sets der Fall, war
auf einzelne Diagnosen (z.B. ICF Core
Sets für Schlaganfall, ICF Core Sets für
Depression).

In den Jahren 2008 bis 2010 wur-
den im Rahmen eines von der Berufs-
genossenschaft für Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) unter-
stützten Forschungsvorhabens die ICF
Core Sets der Hand entwickelt und
validiert. Das Projekt wurde als Ko-
operationsprojekt mit der WHO, dem
BG Klinikum Hamburg (Forschungslei-
tung), dem BG Klinikum Bergmanns-
trost Halle, der BG Klinik Tübingen,
demUnfallkrankenhaus Berlin und dem
Lehrstuhl für Public Health und Versor-
gungsforschung (vormals: Institut für
Gesundheits- und Rehabilitationswis-
senschaften) der Ludwig-Maximilians-
Universität (LMU) München durchge-
führt [18]. Die Entwicklung der ICF
Core Sets der Hand folgte dem stan-
dardisierten mehrstufigen und evidenz-
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Die Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF).
Implementierung in der klinischen Routine am Beispiel der ICF Core Sets der Hand

Zusammenfassung
Die Internationale Klassifikation der Funkti-
onsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) hält mit fast 1500 ICF-Kategorien
eine standardisierte Sprache bereit, um
Informationen zu Funktionsfähigkeit und
Kontextfaktoren zu kodieren. Kurzlisten (ICF
Core Sets) können die Implementierung der
ICF in der klinischen Routine unterstützen.
Als Beispiel für die Implementierung von
ICF Core Sets werden in diesem Beitrag
die Entwicklung der „ICF Core Sets der
Hand“ und deren Implementierung im
„Leuchtturmprojekt Hand“ dargestellt.
Basierend auf den im „Kurzen ICF Core Set
der Hand“ enthaltenen ICF-Kategorien wurde
mit dem ICF-basierten Assessment ICF HandA
ein Erfassungs- und Steuerungsinstrument

für Patienten mit Verletzungen oder
Erkrankungen der Hand entwickelt. Das
ICF HandA ermöglicht die standardisierte
Erfassung der Funktionsfähigkeit über den
gesamtenHeilverlauf, von der Akutversorgung
über die rehabilitative Behandlung bis zur
Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit,
sowie die ganzheitliche Betrachtung der
Patienten unter Einbezug teilhabe- und
aktivitätsorientierterAspekte. Referenzpunkte
für die Erfassung des ICF HandA sind in
Behandlungsstandards festgelegt. Diese
geben Empfehlungen für die Akutversorgung
von ausgewählten Verletzungen und Erkran-
kungen, für Nachbehandlungsprozedere
und für die in der rehabilitativen Versorgung
durchzuführenden therapeutischenMaßnah-

men. Die Erfassung des ICF HandA zu den
festgelegten Referenzpunkten ist auch über
eine elektronische Anwendung möglich und
erlaubt die Generierung eines taggleichen
Berichts zur Funktionsfähigkeit, automatisiert
über die Arztbriefschreibung. Das ICF HandA
kann zukünftig verwendet werden, um die
Kodierung der Aspekte der Funktionsfähigkeit
in der ICD-11 zu unterstützen.

Schlüsselwörter
Internationale Klassifikation der Funktions-
fähigkeit · Behinderung und Gesundheit ·
ICF Core Sets · Handverletzungen ·
Implementierung

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). The implementation of the
ICF Core Sets for Hand Conditions in clinical routine as an example of application

Abstract
The International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF) provides
a standardized language of almost 1500
ICF categories for coding information about
functioning and contextual factors. Short lists
(ICF Core Sets) are helpful tools to support the
implementation of the ICF in clinical routine.
In this paper we report on the implementation
of ICF Core Sets in clinical routine using the
“ICF Core Sets for Hand Conditions” and the
“Lighthouse Project Hand” as an example.
Based on the ICF categories of the “Brief
ICF Core Set for Hand Conditions”, the ICF-
based assessment tool (ICF HandA) was

developed aiming to guide the assessment
and treatment of patients with injuries and
diseases located at the hand. The ICF HandA
facilitates the standardized assessment of
functioning — taking into consideration
of a holistic view of the patients— along
the continuum of care ranging from acute
care to rehabilitation and return to work.
Reference points for the assessment of the
ICF HandA are determined in treatment
guidelines for selected injuries and diseases
of the hand along with recommendations
for acute treatment and care, procedures
and interventions of subsequent treatment

and rehabilitation. The assessment of the ICF
HandA according to the defined reference
points can be done using electronic clinical
assessment tools and allows for an automatic
generation of a timely medical report of a
patient’s functioning. In the future, the ICF
HandA can be used to inform the coding of
functioning in ICD-11.

Keywords
International Classification of Functioning ·
Disability and Health · ICF Core Sets · Hand
injuries · Implementation

basiertenVorgehen zur Entwicklung von
ICF Core Sets wie von Selb und Kollegen
dargestellt [12].

Als Vorarbeiten zur Entwicklung der
ICFCore Sets derHandwurden vier Stu-
dien durchgeführt. Diese vierVorstudien
sind in der Übersicht unter Angabe der
jeweils eingeschlossenen Personen bzw.
Publikationen in . Abb. 3 dargestellt; im
Einzelnen waren dies:
1. eine empirische multizentrische

Querschnittstudie, um die häufigsten
Probleme in der Funktionsfähigkeit
von Patienten mit Erkrankungen

oder Verletzungen der Hand zu
identifizieren (vgl. auch [19]);

2. ein systematischer Literaturreview
in den Datenbanken MEDLINE,
EMBASE, PsycINFO, CINAHL und
PEDro, um in knapp 2800 Origi-
nalarbeiten, die zwischen 1998 und
2008 in englischer Sprache publiziert
wurden, Outcome-Parameter und
Messverfahren (Fragebögen, klini-
sche Tests u. a.) zu identifizieren, die
in Studien mit Patienten mit Erkran-
kungen oder Verletzungen der Hand

zur Erfassung der Funktionsfähigkeit
verwendet wurden [19, 20];

3. eine qualitative Studie unter An-
wendung von Fokusgruppen, um
die Sichtweise von Patienten hin-
sichtlich ihrer Funktionsfähigkeit
und relevanter Umweltfaktoren zu
explorieren (vgl. [17, 19]);

4. eine Expertenbefragung unter sechs
Berufsgruppen (Ärzte, Ergothe-
rapeuten, Pflegefachkräfte, Phy-
siotherapeuten, Psychologen und
Sozialarbeiter), um relevante Aspekte
der Funktionsfähigkeit von Patienten
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Abb. 28 Die hierarchische Struktur der InternationalenKlassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung undGesundheit
(ICF)

Abb. 38 Entwicklung undValidierung der ICF Core Sets der Hand: Darstellung der verschiedenen
Projektphasen

mit Erkrankungen oder Verletzungen
der Hand zu identifizieren (vgl. [19]).

Die Ergebnisse dieser Vorstudien wur-
den auf einer zweitägigen internatio-
nalen ICF-Konsensuskonferenz einem
internationalen Expertenpanel, beste-
hend aus 23 Experten unterschiedlicher
Berufsgruppen (Ärzte, Ergotherapeu-
ten, Pflegefachkräfte, Physiotherapeuten,
Psychologen, Sozialarbeiter) aus 22 Län-
dern, präsentiert. Basierend auf der vor-

gestellten Evidenz wurden die ICF Core
Sets der Hand in einem mehrstufigen
Entscheidungs- und Konsensusprozess
verabschiedet [19, 21]. Die Experten
trafen eine Entscheidung bezüglich der
Auswahl der ICF-Kategorien für ein
„Umfassendes“ ICF Core Set und ein
„Kurzes“ ICF Core Set der Hand. Das
Umfassende ICF Core Set der Hand
mit 117 ICF-Kategorien dient als inter-
nationaler Standard zur Erfassung von
Funktionsfähigkeit und Umweltfakto-

ren bei Personen mit Verletzungen und
Erkrankungen der Hand im multidis-
ziplinären Assessment. Das Kurze ICF
Core Set als internationaler Standard
zur Beschreibung von Funktionsfähig-
keit und Umweltfaktoren im Rahmen
dermedizinischenVersorgung(Akutver-
sorgung, Rehabilitation) und anderen
Bereichen (z.B. Gesundheitsstatistik,
Lehre, Forschung) enthält 23 ICF-Kate-
gorien (. Tab. 1).

Beide ICFCore Sets derHandwurden
zwischen 2009 und 2010 in einer mul-
tizentrischen Querschnittstudie mit 260
Patientenvalidiert;MethodikundErgeb-
nisse dieser Studie sind bei Kus und Kol-
legen dargestellt [22]. Seit Oktober 2010
liegen die ICF Core Sets der Hand in ih-
ren endgültigen Versionen vor [23, 24].

Implementierung der
ICF Core Sets der Hand:
Leuchtturmprojekt Hand

Mit den ICF Core Sets der Hand lagen
nun Kurzlisten zu ICF-Kategorien vor, in
denen angegeben ist, welche Aspekte der
Funktionsfähigkeit und Umweltfakto-
ren bei Personen mit Verletzungen und
Erkrankungen der Hand erfasst werden
sollen. Wie diese Aspekte erfasst werden
sollen, wurde darin jedoch nicht festge-
legt. Deshalb wurde im Jahr 2011 ein
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Tab. 1 Kurzes ICF Core Set der Hand

ICF-Code Titel

Körperfunktionen

b152 Emotionale Funktionen

b265 Funktionen des Tastens (Tastsinn)

b270 Sinnesfunktionen bezüglich Temperatur und anderer Reize

b280 Schmerz

b710 Funktionen der Gelenkbeweglichkeit

b715 Funktionen der Gelenkstabilität

b730 Funktionen der Muskelkraft

b760 Funktionen der Kontrolle von Willkürbewegungen

b810 Schutzfunktionen der Haut

Körperstrukturen

s120 Struktur des Rückenmarks und mit ihm in Zusammenhang stehende Strukturen

s720 Struktur der Schulterregion

s730 Struktur der oberen Extremitäten

Aktivitäten und Partizipation [Teilhabe]

d230 Die tägliche Routine durchführen

d430 Gegenstände anheben und tragen

d440 Feinmotorischer Handgebrauch

d445 Hand- und Armgebrauch

d5 Selbstversorgung

d6 Häusliches Leben

d7 Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

d840–d859 Arbeit und Beschäftigung

Umweltfaktoren

e1 Produkte und Technologien

e3 Unterstützung und Beziehungen

e5 Dienste, Systeme und Handlungsgrundsätze

Nachfolgeprojekt initiiert, das „Leucht-
turmprojekt Hand: Implementierung der
ICF Core Sets der Hand in der klinischen
Praxis“. Das Projekt wurde wiederum fe-
derführend vom BGKlinikum Hamburg
unddemLehrstuhl fürPublicHealthund
Versorgungsforschung am Institut für
Medizinische Informationsverarbeitung,
Biometrie und Epidemiologie (IBE) der
LMU München durchgeführt, unter Be-
teiligung von neun weiteren Kliniken
(BG Universitätsklinikum Bergmanns-
heil Bochum, BG Klinikum Bergmanns-
trost Halle, Unfallkrankenhaus Berlin,
BGKlinikumDuisburg, BGUnfallklinik
Frankfurt amMain, BG Klinik Ludwigs-
hafen, BG Unfallklinik Murnau, BG
Klinik Tübingen und Klinik für Hand-
chirurgie der Rhön-Klinikum AG Bad
Neustadt a.d. Saale).

Das übergeordnete Ziel des Leucht-
turmprojekts Hand bestand darin, das

Kurze ICF Core Set der Hand mit sei-
nen 23 ICF-Kategorien als Steuerungsin-
strument in der rehabilitativen Behand-
lung von Patienten mit Verletzungen der
Hand zu operationalisieren und über die
Schnittstellen der Versorgung hinweg –
von der Akutversorgung über die reha-
bilitative Behandlung bis hin zur Wie-
derherstellung der Arbeitsfähigkeit – zu
erproben. Zur Durchführung des Pro-
jektes wurden zwei Arbeitskreise etab-
liert, der Arbeitskreis BG Kliniken mit
Vertretern der kooperierenden Kliniken
und der Arbeitskreis DGUV bestehend
aus Vertretern der Unfallversicherungs-
träger.BeideArbeitskreisewarenaktiv im
Projektverlaufbeteiligt.DasLeuchtturm-
projekt Hand wurde über die folgenden
Arbeitsschritte realisiert:

Entwicklung eines ICF-basierten
Assessments Hand

Mit dem Ziel, ein ICF-basiertes Assess-
ment aus bereits vorhandenen Messver-
fahren und Erhebungsinstrumenten zur
Erfassung der Aspekte der Funktions-
fähigkeit und der Umweltfaktoren aus
dem Kurzen ICF Core Set zusammen-
zustellen, wurde im ersten Arbeitsschritt
das ICF-basierte Assessment Hand (ICF
HandA) entwickelt. Hierfür wurden drei
Vorarbeiten durchgeführt:
1. Systematische Literaturreviews: Es

wurden für jede der 23 ICF-Katego-
rien des Kurzen ICF Core Sets der
Hand Suchanfragen in den Litera-
turdatenbanken Medline, CINAHL®,
PsycINFO, PEDro und OTseeker
durchgeführt. Aus insgesamt 1079
eingeschlossenen Studien wurden
246 Instrumente und Verfahren ex-
trahiert, die in Studien mit Personen
mit Verletzungen und Erkrankungen
der Hand eingesetzt wurden. Nach
Überprüfung der Verfügbarkeit in
deutscher Sprache sowie der Gütekri-
terien wurden 156 Instrumente für
das weitere Verfahren ausgewählt.

2. Nationale Expertenbefragung: Um
die derzeit in Deutschland im kli-
nischen Alltag eingesetzten In-
strumente zu identifizieren und
Informationen zu deren Praktikabi-
lität zu erhalten, wurde eine E-Mail-
basierte Expertenbefragung aller an
der Versorgung von Patienten mit
Verletzungen und Erkrankungen
der Hand beteiligten Berufsgruppen
durchgeführt. Die sich an der Befra-
gung beteiligenden 161 Experten aus
Akut- und Rehabilitationseinrichtun-
gen nannten 121 Assessment- und
Erhebungsinstrumente.

3. Abfrage Unfallversicherungsträger:
Mit einer Abfrage in den Verwaltun-
gen der Unfallversicherungsträger
wurden die dort eingesetzten Mess-
und Steuerungsinstrumente für die
medizinische und berufliche Reha-
bilitation systematisch erfasst. Die
Angaben aus 17 Verwaltungen (10
berufsgenossenschaftliche Verwal-
tungen, 7 Unfallkassen) erbrachten
36 Mess- und Steuerungsinstrumen-
te.
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Tab. 2 Auszug aus demBehandlungsstandard für Fingerfrakturen; Zuordnung von ICF-Kate-
gorien zu Zielaspekten undMaßnahmen sowie Referenzpunkte für den Einsatz des ICF-basierten
Assessments (ICFHandA)

ICF-Code Zielaspekt Spezifizierung Ziel Maßnahme/Intervention
b280 Schmerz Prävention/

Reduktion
Medikation

Desensibilisierungstraining
(bei Hypersensibilität)

Neuroimaginative Verfahren
(bei Phantomschmerz)

b710 Gelenkbeweg-
lichkeit

Freie
Beweglichkeit
angrenzender
Gelenke/
Kontrakturprophylaxe

Mobilisation (aktiv, passiv) an-
grenzender Gelenke

Manualtherapie

Aktive Bewegungsübungen –
Anleitung zur selbstgesteuerten
Therapie

d440 Feinmotorischer
Handgebrauch

Integration des Stumpfes in
den physiologischen Bewe-
gungsablauf und Handein-
satz in allen Greifformen im
Alltag

Gezielte Greifübungen ohne
Widerstand

b152b Emotionale Funk-
tionen

Abklärung psychische Auffäl-
ligkeiten

Abklärung durch Psychologen

Erfassung
ICF
HandA

Referenzpunktea

1 2 3 4

Aufnahme 6. Woche 12. Woche 24.Wocheb

aDie Erfassung erfolgt zum Ende der jeweils angegebenen Woche
bFakultativ

Die in den drei Vorarbeiten identifizier-
ten Instrumente wurden für die Konsen-
suskonferenz aufbereitet. Für jedes Ins-
trumentwurdeneinezusammenfassende
Darstellung sowie Angaben zu Einsatz-
bereich,GütekriterienundVerfügbarkeit
in Form von Handouts für die Teilneh-
mer ausgearbeitet.

Auf der zweitägigen Konsensuskon-
ferenz mit 41 Experten (darunter Ver-
treter der beiden Arbeitskreise) wurde
die finale Auswahl der Instrumente für
das ICF HandA, basierend auf den Er-
gebnissen der drei Vorarbeiten, in einem
mehrstufigen Entscheidungs- und Kon-
sensusprozess vorgenommen. Die Teil-
nehmer beschlossen, das ICF HandA als
zweistufiges Verfahren zu konzipieren:
bestehend aus einem Screening sowie
ergänzenden spezifischen Testverfahren.
Während das Screening als Standarder-
hebung, inderRegelvonÄrztendurchge-
führt, zur Beschreibung der Funktions-
fähigkeit angewendet wird, erfolgt der
Einsatz spezifischer Testverfahren nur,
wenn dasAusmaß einer bestehendenBe-
einträchtigung detaillierter quantifiziert
werden soll. Die Erfassung der ergänzen-

den Testverfahren erfolgt je nach Aspekt
durch Ärzte oder Gesundheitsfachper-
sonen (z.B. Ergotherapeuten, Handthe-
rapeuten, Psychologen). Zudem wurde
festgelegt, den Disabilities of the Arm,
Shoulder andHand (DASH)-Fragebogen
[25, 26] als Patientenfragebogen im Rah-
men des ICF HandA einzusetzen, um die
Patientenperspektive bei der Erfassung
der Funktionsfähigkeit zu berücksichti-
gen.

Das ICF HandA wurde in einer mul-
tizentrischen Querschnittstudie an 294
Patienten mit einem breiten Spektrum
an Verletzungen und Erkrankungen der
Hand auf klinische Relevanz und Um-
setzbarkeit geprüft. Auf Basis der Ergeb-
nisse wurde die finale Version des ICF
HandA vom Arbeitskreis BG Kliniken
verabschiedet [27].

Entwicklung von Behandlungs-
standards mit Referenzpunkten
für den Einsatz des ICF-basierten
Assessments

Um zu prüfen, ob mit dem ICF HandA

Veränderungen der Funktionsfähig-

keit im Verlauf erfasst werden können,
wurden für sechs Verletzungen und
Erkrankungen der Hand (Amputation,
Beugesehnenverletzung, Fingerfraktur,
Rhizarthrose, Morbus Dupuytren und
komplexes regionales Schmerzsyndrom)
durch den Arbeitskreis BG Kliniken Be-
handlungsstandards mit entsprechenden
Referenzpunkten zur Erfassung des ICF
HandA entwickelt. Des Weiteren sind
in den Behandlungsstandards Emp-
fehlungen für die Akutversorgung der
jeweiligen Verletzung bzw. Erkrankung
einschließlich jeweiliger Nachbehand-
lungsprozedere undVorschläge für die in
der rehabilitativen Versorgung durchzu-
führenden therapeutischenMaßnahmen
unter Nennung von ICF-Kategorien als
Zielgrößen enthalten. In . Tab. 2 wird in
AuszügenausdemBehandlungsstandard
für Fingerfrakturen die Zuordnung von
Aspekten der Funktionsfähigkeit (ICF-
Kategorien des Kurzen ICF Core Sets)
zu Maßnahmen und Interventionen
sowie die festgelegten Referenzpunk-
te für die Erfassung des ICF-basierten
Assessments (ICF HandA) dargestellt.

Entwicklung eines ICF-
basierten Berichtswesens zur
standardisierten Dokumentation
und Berichterstattung der
Funktionsfähigkeit im Heilverlauf

Vertreter des Arbeitskreises BGKliniken
legten die Inhalte und die Aufbereitung
der Informationen des ICF-basierten
Berichtswesens fest. Der Bericht stellt
neben Informationen zu Anamnese,
Maßnahmen und Prozedere, Arbeits-
fähigkeit und Teilhabeleistungen den
aktuellen Grad der Schädigungen und
Beeinträchtigungen der im ICF Core Set
enthaltenen ICF-Kategorien („Status der
Funktionsfähigkeit“) vereinfacht über
ein „Ampelsystem“ dar. Die Definiti-
on der Abstufungen im Ampelsystem
konnte für verschiedene Aspekte der
Funktionsfähigkeit (z.B. emotionale
Funktionen; Muskelkraft) über publi-
zierte Normwerte bzw. Schwellenwerte
festgelegt werden. Für andere Aspekte
der Funktionsfähigkeit (z.B. Schmerz),
für die keineNorm-oder Schwellenwerte
existieren, wurden die Abstufungen ba-
sierend auf der Verteilung der Daten der
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Abb. 49 Der ICF Score
Hand: Veränderungen
der Funktionsfähigkeit im
Zeitraum vonbis zu 24Wo-
chen nach Erstversorgung
bzw. Aufnahme für die
Diagnosen Fingerfraktur
und Komplexes regio-
nales Schmerzsyndrom
(CRPS). Darstellung des
mittleren ICF Scores Hand
(dunkle, dicke Linie) der
Gesamtpopulation und
der individuellen Verläufe
(helle, dünnere Linien)

Querschnittstudie und Konsultationen
des Arbeitskreises BG Kliniken festge-
legt. Neben dem Status der Funktions-
fähigkeit werden auch Veränderungen
von vorliegenden Beeinträchtigungen
der Funktionsfähigkeit im Bericht gra-
fisch unter Verwendung von Pfeilen
dargestellt und somit Verbesserungen
bzw. Verschlechterungen im Heilverlauf
aufgezeigt.

Entwicklung einer computer-
gestützten Anwendung zur
standardisierten Erfassung des
ICF-basierten Assessments

Zur elektronischen Erfassung des ICF
HandA und automatisierten Generie-
rung des Berichts zur Funktionsfähigkeit
wurde im Krankenhausinformationssys-
tem (KIS)medico® (Cerner Deutschland
GmbH, Idstein, Deutschland) eine EDV-
gestützteAnwendung (E-Tool) program-
miert.

Umsetzung des ICF-basier-
ten Assessments und der
Behandlungsstandards in der
klinischen Routine

Zur Implementierung und Überprü-
fung der Behandlungsstandards wurde
eine multizentrische Längsschnittstu-
die mit 243 Patienten mit den sechs in
den Behandlungsstandards festgelegten
Diagnosen durchgeführt. In der Studie
wurdendieDatenzurFunktionsfähigkeit
über das ICF HandA und das entwickelte

E-Tool zu den in den Behandlungs-
standards festgelegten Referenzpunkten
erfasst. Die Daten dienten dazu, die Re-
ferenzpunkte sowie die im Ampelsystem
festgelegten Abstufungen zu überprüfen
und den Verlauf der Funktionsfähigkeit
im Patientengut darzustellen.

Entwicklung eines Scores zur
Erfassung der Beeinträchtigung
der Funktionsfähigkeit

Basierend auf den Datensätzen aus den
im Verlauf des Forschungsvorhabens
durchgeführten Studien (Querschnitt-
und Längsschnittstudie) konnte unter
Anwendung vonRasch-Analysen ein zu-
sammenfassender Score der Funktions-
fähigkeit (ICF Score Hand) entwickelt
werden. Mit dem Score können auch
Veränderungen der Funktionsfähigkeit
im Heilverlauf für einzelne Patienten
oder Populationen dargestellt werden
(. Abb. 4).

Entwicklung eines Lernprogramms
sowie Fallstudien zum Einsatz des
ICF-basierten Assessments

Alle entwickelten Materialien wer-
den auf der im Rahmen des For-
schungsvorhabens erstellten Internet-
plattform zur Verfügung gestellt (www.
leuchtturmprojekt-hand.de). Die Dar-
stellung des ICF HandA erfolgt über um-
fangreiches Text-, Bild- und Videoma-
terial (http://leuchtturmprojekt-hand.
de/messung-der-funktionsfaehigkeit/).

FallstudienverdeutlichendenEinsatzdes
ICFHandAamBeispielderBehandlungs-
standards (http://leuchtturmprojekt-
hand.de/fallstudien/). Ein modular auf-
gebautes Lernprogramm vermittelt
Kenntnisse über die ICF im Allgemei-
nen, die Entwicklung von ICF Core Sets
sowie die Anwendung der ICF in der
Praxis (http://leuchtturmprojekt-hand.
de/e-learning/).

Herausforderungen, weiteres
Entwicklungspotenzial und
Ausblick

Das elektronische Dokumentations- und
Erfassungssystem für das ICF HandA ist
in das Krankenhausinformationssystem
(KIS) medico® eingebunden. Somit ist
eine elektronische Erfassung des ICF
HandA in Kliniken, die andere KIS
verwenden, derzeit nicht möglich. Die
Komplexität des Programmes führt zu
verlängerten Ladezeiten, was zu einer
teilweise eher geringen Akzeptanz des
E-Tools bei denAnwendern führt. Ange-
dacht ist derzeit, das ICFHandAüber eine
externe Anwendung als Tablet-Version
neuzuprogrammierenundüber Schnitt-
stellen an bestehende KIS anzubinden.
Mit einer solchen externen Anwendung
sollen zudemder kontinuierlicheAufbau
eines Datenpools basierend auf dem ICF
HandA und eine automatisierte Berech-
nung des ICF Score Hand ermöglicht
werden.

Das Leuchtturmprojekt wurde vor-
nehmlich in Kliniken der Deutschen
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Leitthema

Gesetzlichen Unfallversicherung durch-
geführt. Somit liegen Erfahrungen mit
der Implementierung des ICF HandA

mit Ausnahme des RHÖN-Klinikums
Bad Neustadt ausschließlich für die
handchirurgischen Abteilungen der BG
Kliniken vor. Von der Konzeption und
den Inhalten des ICF HandA her ist
eine Implementierung des Assessments
auch in anderen Kliniken möglich. Die
Verbreitung des ICF HandA über die
Homepage der Deutschen Gesellschaft
für Handchirurgie soll die Anwendung
und Implementierung auch in anderen
Kliniken unterstützen. Die weitere na-
tionale und internationale Verbreitung
des ICF HandA kann auch die einheitli-
che Erfassung von Funktionsfähigkeit in
Interventionsstudien oder Studien der
Versorgungsforschung und so die Ver-
gleichbarkeit vonDatenundErgebnissen
aus verschiedenen Studien unterstützen.

Fazit

Als ein Beispiel für die Implementierung
der ICF in der medizinischen Versor-
gung wurden die Arbeiten zur Entwick-
lung, Validierung und Implementierung
der ICF Core Sets der Hand dargestellt.
Mit den erstelltenund erarbeitetenMate-
rialien und Tools konnte ein Erfassungs-
und Steuerungsinstrument in der Akut-
versorgung und rehabilitativen Behand-
lungvonPatientenmitVerletzungenoder
Erkrankungen der Hand implementiert
werden. Durch die Verwendung der ge-
meinsamen Sprache der ICF und derAn-
wendung ICF-basierter Tools konnte die
Transparenz des Rehabilitationsverfah-
rens für alle amProzess beteiligtenPerso-
nen erhöht und Abläufe nachvollziehbar
gestaltet werden.

In den handchirurgischen Abteilun-
gen der BG Kliniken wurde das ICF
HandA, ein auf dem Kurzen ICF Core
Set der Hand basierendes Assessment,
implementiert und überprüft. Das ICF
HandA ermöglicht die standardisierte Er-
fassung der Funktionsfähigkeit bei Pa-
tienten mit Verletzungen und Erkran-
kungen der Hand unabhängig von deren
Ätiologie über den gesamten Heilver-
lauf, von der Akutversorgung über die
rehabilitative Behandlung bis zur Wie-
dererlangung der Arbeitsfähigkeit. Das

ICFHandA ermöglicht eine ganzheitliche
Betrachtung der Patienten unter Einbe-
zug teilhabe- und aktivitätsorientierter
Aspekte.

Basierend auf den Daten des ICF
HandA kann ein zusammenfassender
Score zur Funktionsfähigkeit, der ICF
Score Hand, berechnet werden. Mit
diesem lässt sich die Funktionsfähig-
keit zu einem bestimmten Zeitpunkt
im Heilverfahren oder über den Verlauf
des Heilverfahrens hinweg darstellen.
Zudem können Zusammenhänge zwi-
schen Beeinträchtigungen der Funkti-
onsfähigkeit und Parametern wie der
Arbeitsfähigkeit und der Dauer der Ar-
beitsunfähigkeit untersucht werden und
somit entscheidende Informationen zur
Steuerung des Heilverfahrens leisten.

Referenzpunkte für die Erfassung des
ICF HandA sind in Behandlungsstan-
dards festgelegt. Diese geben ebenfalls
Empfehlungen für die Akutversorgung
der jeweiligen Verletzung bzw. Erkran-
kung einschließlich jeweiliger Nach-
behandlungsprozedere und Vorschläge
für die in der rehabilitativen Versor-
gung durchzuführenden therapeuti-
schen Maßnahmen. Die Behandlungs-
standards stellen damit einen „Leitfaden“
für Ärzte und Therapeuten zur Akut-
versorgung und Nachbehandlung von
ausgewählten Verletzungen und Erkran-
kungen dar.

Eine elektronische Erfassung des ICF
HandA ist derzeit im KIS medico® mög-
lich. Das E-Tool erlaubt die Dokumen-
tation der Funktionsfähigkeit basierend
auf dem ICF HandA und ermöglicht
die Generierung eines tagesgleichen
Berichts zur Funktionsfähigkeit auto-
matisiert über die Arztbriefschreibung.

Fallstudien verdeutlichen den Einsatz
des ICF HandA am Beispiel der Behand-
lungsstandards.Einmodularaufgebautes
Lernprogramm bietet Klinikern, Wis-
senschaftlern sowie Mitarbeitern von
Rehabilitationsträgern die Möglichkeit,
Kenntnisse über die ICF imAllgemeinen
sowie über die Anwendung der ICF in
der Praxis zu erwerben.

Das ICF HandA kann zukünftig ver-
wendet werden, um die Erfassung der
Aspekte der Funktionsfähigkeit in der
ICD-11 zu unterstützen. Auch die in
den verletzungs- bzw. krankheitsspezifi-

schen Behandlungsstandards festgeleg-
ten Interventionen, die sich auf konkrete
Aspekte der Funktionsfähigkeit bezie-
hen, legen bereits jetzt eine gemeinsame
Verwendung der drei WHO-Klassifika-
tionen ICD, ICF und ICHI nahe.
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