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Hauptschema der ICF  = Internationale Klassifikation der 

Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit
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Strukturen/ Funktionen

1. des Gehirns und des 
Nervensystems

2.Augen, Ohren und 
anhängige Strukturen

3.Strukturen zur Stimm- und 
Sprachbildung

4.Strukturen Herzkreislauf-
Atmungs- u. Immunsystem

5.Verdauung, Stoffwechsel, 
endokrines System

6.Urogenital u. Reproduktion

7.Strukturen bezogen auf 
Bewegung

8.Haut , -anhangsgebilde

Gemeinsamkeit:
Gegenstand der Versorgung (ICF-Schema)



D. Bonnemann, Orthopäde,  28.10.2009
4

Gewebestrukturen, die erkranken können    
(Kap. XIII, Gruppe M, ICD 10)

embryonal Bindegewebe (passiv)
•Leistung: Widerstand und Schutz 

gegen mechanische Beanspruchung,
Ermöglichung von Bewegung

• Leistungsträger : Interzellularsubstanz 
(nicht die Zellen)

•Spezialität: Anpassungsfähigkeit

Muskulatur (aktiv)
• Mobilität
• „Schutzpanzer des Körpers“
• Anpassungsfähigkeit
• Stoffwechselaufgaben
• etc.
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Gemeinsames Ziel der Versorgung: Erhalt von 
Aktivität und Partizipation (ICF-Schema)

Aktivitäten und 
Teilhabe (Partizipation) 
in life d omains 

1. Lernen und 
Wissensanwendung

2. allgemeine Aufgaben 
und  Anforderungen

3. Kommunikation

4. Mobilität und Motorik

5. Selbstversorgung, auf 
Gesundheit achten

6. Häusliches Leben

7. Interpersonelle Interak-
tionen und Beziehungen

8. Erziehung, Bildung, 
Arbeit, Beschäftigung 
wirtschaftliche Situation

9. Gemeinschafts-, sozia-
les u. staatsbürgerliches 
Leben (Freizeit, Religion)
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Gemeinsamkeit: entzündliche und nicht-
entzündliche Rheumaerkrankungen im ICD-10

entzündliche und 
nicht-entzündliche

Rheuma-
krankheiten TSRQ

X-ZWVU

PONM

LKJI

HGFE

DCBA
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Gemeinsamkeit: Bedarf 
an Schmerzbewältigung

Häufigstes Erstsymptom und  Anlass 
für einen Arztbesuch bei Erkrankungen 
des Muskel-Skelettsystems sind  
Schmerzen und Funktionsstörungen 
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Schmerzkomponenten
Schmerzkonzepte
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Gemeinsamkeit: Bedarf an rechtzeitiger und 
differenzierter Weichenstellung durch 
Anamnese und körperliche Untersuchung

Weichenstellung nach Anamnese und
Untersuchung durch Hausarzt , Weiterleitung
an den Facharzt, wenn besondere Expertise
gefragt ist

Konservative Versorgung nicht-entzündlicher
Erkrankungen beim Orthopäden (multi-
modaler Ansatz einschließlich Erfassung
statischer und funktioneller Störungen)

Konservative Versorgung entzündlich
rheumatischer Erkrankungen beim
internistischen Rheumatologen ,
insbesondere Autoimmunerkrankungen

Operative Versorgung von Patienten mit
entzündlich rheumatischer Erkrankung beim
Rheumaorthopäden
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Wie ist die Richtgröße für Arznei- und 
Heilmittelkosten bei d. Arztgruppen?

---

17,28

7,44

---

4,83

Richtgröße 
2009

M/F

195,17

15,61

174,15

240,56

143,24

Richtgröße
2009

R

12,6647,53Hausärzte

24,84148,44Nervenärzte, FA für Neurologie u. 
Psychiatrie

---83,62Anästhesisten mit Schmerztherapie

17,545,85Orthopäden

---200,07Rheumatologen

Richtgröße
2009

R

Richtgröße 
2009

M/F

Vergleichsgruppe
(nur zugelassene Ärzte)

Arzneimittel Heilmittel
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Unterschiedliche Diagnosen erfordern eigene 
Versorgungsstrategien – Beispiel Gelenke

entscheidende VersorgungsmaßnahmeAnzahl 
NRW 2008 

(GKV)

45.182

1.029.706 

Früherkennung zum rechtzeitigen Einsatz 
medizinischer und anderer Maßnahmen,  
Remission durch neue Medikamente möglich

Gelenke 
entzündlich
z.B. M05
chron. 
Polyarthritis
RF+

z.B. Arthrose Kniegelenk: Entstehung und 
Verlauf lassen sich durch die Lebensweise stark 
beeinflussen. Entsprechend von Bedeutung: 
Gelenkschutz, Aufklärung und Schulung

Gelenk 
nicht 
entzündlich
z.B. M17 
Arthrose 
Knie
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Unterschiedliche Diagnosen erfordern eigene 
Versorgungsstrategien – Beispiel Wirbelsäule

entscheidende VersorgungsmaßnahmeAnzahl 
NRW 2008 

(GKV)

39.965

3.908.618

Früherkennung zum rechtzeitigen Einsatz 
physikalischer und medizinischer Maßnahmen,  
Remission durch neue Medikamente möglich

entzündlich
z.B. M45
‚Bechterew‘

Früherkennung des Chronifizierungsrisikos durch 
Erfassung psychosozialer Faktoren. Remission 
durch multimodale Versorgung (bio-psycho-
sozial) möglich

nicht 
entzündlich, 
z.B. M54
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Unterschiedliche Präventionsmöglichkeiten bei 
entzündlichem u. nicht-entzündlichem Rheuma 

primär (Lebensweise) und sekundär 
(Früherkennung und Behandlung von 
Entstehungs- und Chronifizierungsrisiken)

nicht entzündlich

vorwiegend sekundär (Früherkennung) entzündlich

Präventionspotenzial
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Unterschiede der Versorgung ... 
Beispiel Rücken - Leistungserbringer  

Selbsthilfe organisiert/nicht organisiert

Ärzte (Auswahl)
• Allgemeinmediziner 
• Anästhesie / Schmerztherapie
• Chirurgen
• Gynäkologen
• Internisten
• Neurologen
• Orthopäden
• Reha-Ärzte
• Rheumatologen

• Nichtärztliche Berufe (Auswahl)
• Ergotherapeuten
• Orthopädietechniker
• Orthopädieschuhtechniker
• Physiotherapeuten
• Psychologen
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Anreizsysteme 
nachbessern

schwarz:  sozialrechtliche Situation, 
Versicherungsansprüche, Rente

berufliche Situation 
verbessern

blau: soziale Risikofaktoren wie schlechter 
Status am Arbeitsplatz

kognitiv behavioralgelb: psychosoziale Risikofaktoren

Aktivitäten und 
Belastungen anpassen

rot-gelb:  somatische Ursachen wie Folgen  
von Unter-, Über- und Fehlbelastung 

akut medizinisch rot: „spezifisch“ somatisch wie z.B. Tumor, 
Fraktur, Bandscheibenvorfall, M.Bechterew..

HandlungsbedarfMultimodale Diagnostik 

Flaggenalphabet (bezieht sich auf die 
Versorgung von Rückenschmerzen)
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Risiko einseitiger Sichtweisen, Bedeutung der 
ganzheitlichen Betrachtung (Beispiel Rücken)

Risiko der "Rote-Flaggen-Brille" :

Somatisierung und Übermedikalisierung bei 
ursächlich psychosozialen Problemen 

Risiko der "Gelbe-Flaggen-Brille" :

Abschieben auf die "Psycho-Schiene" bei  
somatischen Erkrankungen

Ganzheitliche Betrachtung :

Erfassung komplexer Zusammenhänge 
einschließlich Kontextfaktoren im Sinne der 
ICF
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Gemeinsam : Information und 
Aufklärungsbedarf

Kluft zwischen Bedarf und Wirklichkeit:

oft wird erst in der Reha nachgeholt, was im
Rahmen der Versorgungsmedizin keinen

zeitlichen Raum hat....



D. Bonnemann, Orthopäde,  28.10.2009
18

 
 
 
 
 

Einschlusskriterien für Teilnahme am Bielefelder Rü ckenmodell:  
· Mindestens seit 2 Wochen Beschwerden, trotz vermeintlich suffizienter Therapie 
· Oder: bereits chronischer/chronisch rezidivierender Verlauf seit mehr als 3 Monaten 
· Red flags ausgeschlossen 
 

Screening mit multimodal angelegten Patientenbefrag ungsbögen, auch online:  
- immer Oswestry 2a mit ICF-Anhang 2b und tpds-Risc 2c                                       

  
Bei Verdacht  auf  

Dekonditionierung tiefe 
Rückenstrecker1c: 
Messung LE/CE  

  
 

Hinweis1d, 2b, 2c  auf 
soziale od. 

psychosoziale 
Komponenten 

 

Hinweis2c auf 
vorhandene 
Depression  

Multimodale Fälle 1a,b,d; 2a -c : 
allgemeine Dekonditionierung  

Angst-Vermeidungsverhalten 

depressive Komponente 

Endurance Strategie 
  

Beratungsangebote der 
Stadt 

(Pfad G) 

Medizinische 
Kräftigungstherapie 

(Pfad E)   

Psychotherapeutische 
Intervention 

(Pfad D) 

Grundkurs Rücken 

Bei Bedarf begleitende orth. Schmerztherapie, medik amentös, ggf. invasiv interventionell  
(Pfad H) 

In allen Fällen Abschlussuntersuchung mit dem Oswes try  
  

bei Chronikern: 
tpds – SPR3 

im ORTHO Training 

·  Schmerzanamnese und körperliche orthopädische Untersuchung  
· Erfassung von Prädiktoren/Faktoren für eine Chronifizierung: 

Arztgespräch entlang Gesprächsleitfaden1a, b, c, d  , jede Zeile ankreuzen            
 

Hinweis auf 
Dekonditionierung 

der tiefen 
Rückenstrecker 

Arzt-Patienten Gespräch 
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31

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit
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Gemeinsamkeit: entzündliche und nicht-
entzündliche Rheumaerkrankungen im ICD-10

TSRQ

X-ZWVU

PONM

LKJI

HGFE

DCBA
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Beispiel Knie  
Arthritis oder Arthrose

Diagramm Häufigkeit Arthrose 
Arthritis

personenbezogener  Kontext 

Jahrgang,  Geschlecht

ethnische Zugehörigkeit

sozialer Hintergrund, Bildung, 
Beruf, Biographie, Erfahrung

Lebensstil, Coping, Mut

Motivation,  Wille

Kontext Umwelt

natürliche Umwelt, Produkte und 
Technik

Unterstützung (Familie, Freunde, 
Fachleute …)

Einstellungen in der Gesellschaft 
(incl.  Werte, Überzeugungen, 
Konzepte, Prioritäten) 

Dienste, Systeme, Handlungs-
grundsätze, Politik


