
    

 

 

 

 

Befundbogen zur Evaluation in der orthopädischen Rehabilitation 

Bitte bei Aufnahme ausfüllen: 

Allgemeine Angaben 
 

Aufnahmedatum   
 
Art der Maßnahme  AR/AHB  stat. HV  sonstige 
 
Rentenantrag  ja  nein 
 
Arbeitsfähigkeit bei Aufnahme  ja  nein 
 
 

Reha Diagnosen 
 
Verschlüsselung (nach ICD) Diagn.zusätze 
Orthopädische Diagnosen (Text) ICD Schlüssel 

A B C 

1.         

2.         

3.         

 

A: Diagnosezusatz  B: Diagn. Sicherheit C: Schweregrad 
0 = kein Zusatz erforderlich 
1 = z. Zt. erscheinungsfrei 
2 = akuter Schub / Rezidiv 
3 = chronisch progredient 

4 = Zustand nach...(Z.n.) 
5 = Z.n. Operation 
6 = Z.n. Amputation / Transplantation 
7 = Endoproth. / Schrittmacher / Bypass 
8 = Dialyse / PTCA / Thrombektomie 

00 = gesichert 
11 = fraglich, Verdacht auf... 

0 = unauffällig 
1 = leicht 
2 = mittel 
3 = schwer 

 
Arzteinschätzung zu Reha Beginn 

 

Chronifizierung der Haupterkrankung: 

 < 1 Jahr  1 – 2 Jahre  3 – 5 Jahre  5 – 10 Jahre 
 
(Jahre) ca.    nicht beurteilbar  Akutereignis 
 

Bei orthopädischer AR / AHB bitte die „Fallgruppe“ mit Schweregradangabe (s. Erläuterung) ankreuzen. 

Hüft – OP Knie – OP Wirbelsäulen – OP Sonstige Reha-Diagnose 
leicht mittel schwer leicht mittel schwer leicht mittel schwer leicht mittel schwer 
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Datum des AR / AHB-relevanten Ereignisses (z. B. OP) 
(bezüglich der angekreuzten „Fallgruppe“):   
 

Bitte bei Aufnahme und Entlassung ausfüllen: 

Die folgenden Parameter bilden Veränderungen während der Maßnahme ab. Bitte ermitteln und 
dokumentieren Sie die entsprechenden Werte jeweils zu Beginn und Ende des Aufenthaltes. 

 
Bitte klassifizieren Sie bei Aufnahme und Entlassung gemäß der ICIDH (Internationale Klassifikation der  

Funktionsfähigkeit und Behinderung), siehe unten stehende Kodierung 

 
Beeinträchtigung der Aktivitäten Aufnahme Entlassung 
1. Aktivitäten des Lernens   
2. Aktivitäten der Kommunikation   
3. Elementare Bewegungsaktivitäten / Handhabung von Gegenständen   
4. Aktivitäten der Fortbewegung   
5. Aktivitäten der Selbstversorgung   
6. Häusliche Aktivitäten   
7. Interpersonelle Aktivitäten   
8. Aufgabenbewältigung und bedeutende Lebensaktivitäten   
 

Kodierung: 
0 = keine oder unerhebliche Beeinträchtigung (0 – 4 %) 
1 = geringe Beeinträchtigung (5 – 24 %) 
2 = mäßige Beeinträchtigung (25 – 49 %) 
3 = schwere Beeinträchtigung (50 – 95 %) 

4 = vollständige Beeinträchtigung (96 – 100 %) 
8 = nicht spezifizierbar 
9 = nicht anwendbar 

Bei den Aktivitäten bezieht sich der einzuschätzende Schweregrad auf die Durchführung der Aktivität ohne technische Hilfe oder persönliche Assistenz. 

Indikatoren Medizinischer Therapie 
Bitte tragen Sie in den folgenden Abschnitten die entsprechenden Werte für die jeweiligen Parameter ein. Bei einigen Parametern ist 

eine „numerische Rating-Skala“ (NRS) vorgegeben. Diese Skalen sind in der Regel wie Schulnoten graduiert; 
d. h. 1 = „keine Einschränkung“ (=gesund), 6 = „max. Einschränkung“ (=krank) 

 
Allgemeine Therapieziele 

 

Parameter Einheit Aufnahmeuntersuchung 
Messwert 

Entlassungsuntersuchung 
Messwert 

             
              
              Psychische Stabilität NRS 

1=sehr gut 
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

  
              
              Krankheitsbewältigung NRS 

1=sehr gut 
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

 



 

 

Allgemeine Indikatoren 
 

Winkelmaße der Gelenkbeweglichkeit bitte nach der Neutral-Null-Methode angeben. 
Reihenfolge: Streckung / Neutral / Beugung 

Ein Extensionsdefizit von z. B. 20° (bei 70° Flexion) bitte folgendermaßen notieren: 0/20/70 
 

Dorsopathien 
 
1. Wirbelsäulenabschnitt:  HWS  BWS  LWS (bitte ankreuzen) 
 

Parameter Einheit Aufnahmeuntersuchung 
Messwert 

Entlassungsuntersuchung 
Messwert 

Finger-Boden-Abstand cm 
  

Extension / Flexion Grad 
Ext. Neutr. Flex. Ext. Neutr. Flex. 

Rotation Grad 
Re. Neutr. Li. Re. Neutr. Li. 

Lateral-Flexion Grad 
Re. Neutr. Li. Re. Neutr. Li. 

              
              
              Schmerzen NRS 

1=keine 
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

  
              
              

Muskelkraft /  
Stabilität 

NRS 
1=sehr gut 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 
              
              
              Muskelverspannungen NRS 

1=keine 
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

  
              
              

Sensibilitätsstörungen / 
Paresen 

NRS 
1=keine 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 
 

Degenerative Gelenkerkrankungen (auch nach OP) 
 
1. Gelenk:  Hüfte  Knie  Schulter  Ellenbogen  Hand  Fuß  sonst. Gelenk 
 

Parameter Einheit Aufnahmeuntersuchung 
Messwert 

Entlassungsuntersuchung 
Messwert 

Extension / Flexion Grad 
Ext. Neutr. Flex. Ext. Neutr. Flex. 

Abduktion / Adduktion Grad 
Abd. Neutr. Add. Abd. Neutr. Add. 

Außen / Innenrotation Grad 
Außen Neutr. Innen Außen Neutr. Innen 

              
              
              Schmerzen NRS 

1=keine 
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

  
              
              

Muskelkraft /  
Stabilität 

NRS 
1=sehr gut 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

 

 

Bitte bei Entlassung ausfüllen: 
 

Abschließende Einschätzung zur Situation des / der Patienten/in 
 

  
       
       

Belastung durch 
Schmerzen / Symptome 

NRS 
1=keine 

1 2 3  4 5 6 
  
       
       

Risikofaktoren 
(z. B. Rauchen, Übergewicht, 
Alkohol, Stress, Hochdruck) 

NRS 
1=keine 

1 2 3  4 5 6 
  
       
       Behinderung im Alltag NRS 

1=keine 
1 2 3  4 5 6 

  
       
       Psychische Belastung NRS 

1=keine 
1 2 3  4 5 6 

  
       
       Soziale Probleme NRS 

1=keine 
1 2 3  4 5 6 

 
Arzteinschätzung zu Rehabilitationsende 

 
 
Wie bewerten Sie das Ergebnis der Rehabilitationsbehandlung insgesamt? 

(0 = sehr schlecht bis 10 = ausgezeichnet) 

ausgezeichnet [10] [9] [8] [7] [6] [5] [4] [3] [2] [1] [0] sehr schlecht 
 

 
Allgemeine Angaben - nur bei erwerbstätigen Patienten 

 
 
Arbeitsfähigkeit bei Entlassung:  ja  nein 
 
 
Leistungsfähigkeit – bezogen auf die letzte Tätigkeit –  

 vollschichtig  halb bis 
untervoll- 
schichtig 

 2 Std. bis 
untervoll- 
schichtig 

 weniger 
als 2 Stunden 

 keine Angaben 
erforderlich 

 
 
Leistungsfähigkeit – bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt –  

 vollschichtig  halb bis 
untervoll- 
schichtig 

 2 Std. bis 
untervoll- 
schichtig 

 weniger 
als 2 Stunden 

 keine Angaben 
erforderlich 

 
 




