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1. Einfuhrung

@Y Entwicklung und Einfiihrung der ICF 1n
Deutschland

&Y Gegenstand der ICF
&Y Ziele der ICF

@D Ziele des Seminar
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Entwicklung und Einfuhrung der ICF

e 1980: WHO legt mit der ,,Internationale Klassifikation der
Schadigung, Fahigkeitsstorungen und Beeintrdchtigungen*
(ICIDH) eine erste Klassifikation zur Erfassung von
Erkrankungsfolgen vor.

2001: Die ICIDH wird durch die ICF abgelost. Die neue
Klassifikation legt ein bio-psycho-soziales Verstandnis der
funktionalen Gesundheit zugrunde und beriicksichtigt den
gesamten Lebenshintergrund von Betroffenen. Das zugrunde
gelegte Modell finde grofle Akzeptanz.

Das neunte Sozialgesetzbuch (SGB IX) — Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen — und 1im Gesetz zu
Gleichstellung behinderter Menschen werden wesentliche
Aspekte des ICF aufgenommen.
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Entwicklung und Einfuhrung der ICF

® Beauftragung von nationalen ,,Collaboration-Center* der WHO
mit der nationalen Adaptation und Emnfuhrung der ICF. In
Deutschland wird diese Aufgabe vom Deutschen Institut fiir
medizinische Daten und Informationssysteme (DIMDI)
tibernommen.

Die Ubersetzung der ICF wird durch Dr. M. Schuntermann vom
Verband der Rentenversicherungstrager (DRV-Bund)
koordiniert.

Der Spitzenverband der Krankenkassen legt fest, die sozial-
medizinische Begutachtung fiir Rehabilitationsverfahren auf
Basis der ICF durchzufiihren und entwickelt dazu 16-stiindiges
Curriculum.
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,Familie* der.internationalen
Klassifikationen

e ICD-10
Internationale Klassifikation der Krankheiten
e ICD-0O-3
Internationale Klassifikation der Krankheiten
fiir die Onkologie

e ICF

Funktionstahigkeit, Behinderung und

Gesundheit
(Download: -> Klassifikationen = ICF)
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Kausales Modell der ICD 10

Krankheitsursache

|

Krankheitsmanifestation

|

Therapie

|

Heilung

ICF 2007 Bochum Keller, Brauning-Edelmann




Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

1

Korp¢

#® Funktionale Gesundheit:

' | '

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren
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Gesundheitsproblem

Kreuzbandriss
T

|

Korperfunktionen 1. ]
P > Aktivititen = Teilhabe
und -strukturen
A

! f
' '

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren
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¢

Schadigung der Beeintrachtigung

Beeintrdchtigung der

Gelenkstabilitat und der <«<——— beim Gehen und
bezahlten
Laufen

Gelenkstruktur —
. Erwerbstatigkeit

! 1
' '

Hohe Interesse des Vereins Interne Kontrolliiberzeugung
Bevorzugende Behandlungs- Motivation zu konsequentem
regeln Training
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Schadigung (der o Beeintrichtigyng
Gelenkstabilitit und) der = I < - tics
Gelenkstruktur beim Ga#tn und *¢zahlten

Lalkfen Erwerbstatigkeit

i f
' '

Hohe Interesse des Vereins Gute korperliche Verfassung
Bevorzugte Behandlung Motivation zu konsequentem
Training
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¢

Stz der Beeintrichtigung Beeintrachtigung der

«— Teilhabe am
Gemeinschaftsleben

Gelenkstabilitat und der beim Gehen und

Gelenkstrul}tur Lau*n (Seniorenc th)

¢ ¢

Wohnt im dritten Stock Externe Kontrolliiberzeugung
Wenig soziale Unterstiitzung Geringe Motivation zu
Benachteiligende Behandlungs- konsequentem Training

grundlagen
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&

Schadigung der Vollstandige

Gelenkstabilitat und . . Beeintrachtigung der
der Gelenkstruktur, Funktlonale Gesundhelt Teilhabe am

Muskelatrophie, geht nicht n}ehr aus Gemeinschaftsleben
DepressionT der Wohnurlg (SeniorenclTb)

¢

(-) Dritter Stock -e Kontrolliiberzeugung
(+) Versorgung durch Essen a KOntethaktOren ge Motivation zu

(-) Seniorenclub hat keine Geh-Struktur konsequentem Training
(+) Seniorenclub
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Erfordernisse eines
Rehahiliataaaseanagements in
funktiQg 2inrichtungen

I Leistungstrager H
N
y

F'unkfionstrager Funktionstrager FUTIR LToTsrager Funktionstrager Funktionstrager
Arzt Ergotherapeut Psychologe Sozialpddagoge N.N.

N v v v —

Gemeinsame Ziel- und Mallnahmeplanung B

X v v v T

Malnahme- Malnahme- Malnahme- Malnahme- Maflnahme-
altung Gestaltung Gestaltung Gestaltung Gestaltung
7t Ergotherapeut Psychologe Sozialpddagoge N.N.

Sa v v v «

n7Evaluation auf rehabilitationsdiagnostischer Grundlage




Hauptziele der ICF und Ziel des
Seminars

» Sie stellt eine disziplineniibergreifende Sprache fiir die
Erscheinungsformen der funktionalen Gesundheit und ihren
Beeintrachtigungen zur Verfiigung

» Verstindigung iiber die Sprachkonventionen

> Sie liefert eine wissenschaftliche und praktische Hilfe fiir
» die Beschreibung und das Verstandnis,
* die Feststellung und Begutachtung
von Zustdnden der Funktionsfahigkeit
» Ermittlung des Rehabilitationsbedarf

» Rehabilitationsmanagement und Planung
» Evaluation von Rehabilitationsleistungen
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Hauptziele der ICF und Ziel des
Seminars

» sie ermoglicht Datenvergleiche zwischen Lindern, Disziplinen

1m Gesundheitswesen, Gesundheitsdiensten sowie 1m Zeitverlauf

» Forschungsmoglichkeiten

» Benchmarking
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Grenzen der ICF

e Die ICF ist

Mit ihr konnen jedoch funktionale Befunde und Symptome auf den
drei Ebenen angegeben werden:

 Schidigungen bestimmter Funktionen oder Strukturen,
 Einschrinkungen der bestimmter AKtivitaten,

« Beeintrichtigung der Teilhabe in bestimmten
Lebensbereichen.

« Sieist . Auf ihrer Grundlage konnen
jedoch solche Instrumente entwickelt bzw. weiterentwickelt werden
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Die ICF stellt kein

Messverfahren zurVerfugung.

Sie bildet als Klassifikation
einheitliche Schubladéen

(ltems), iIn denen
Funktionsdiagnosen
eingeordnet werden konnen:
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3. Grundbegriffe/Konzepte der
ICF

>

» Konzept der Aktivitaten
» Konzept der Teilhabe

>
» Konzept der Funktionale Gesundheit
» Beurteilungsmerkmale
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Bio-psycho-seziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

| ¢

> Aktivititen = >  Teilhabe

f

A

¢ ¢

Umweltftaktoren personbezogene Faktoren
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Korperfunktionen und
Korperstrukturen

Verletzung Der Mensch als biologisches Wesen
angeborenes Leiden .
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Der Mensch als biologisches Wesen

— z.B. Aufmerksamkeit oder psychische Energie

— z.B. Gelenk oder Nervensystem

® Schiadigungen sind Beeintrichtigungen der
Korperfunktionen oder -strukturen, wie eine
wesentliche Abweichung oder ein Verlust
— z.B. Schadigung des Antriebs oder der Aufmerksamkeit

® Schadigungen sind Folgen von Gesundheitsproblemen
— z.B. Krankheit, Verletzung oder angeborenes Leiden
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Der Mensch als biologisches Wesen

Korperfunktionen

Korperstrukturen

Kapitel 1: Mentale Funktionen

Funktionen des Gehirns und des Zentralnerven-
systems, als globale mentale Funktionen wie
Bewusstsein, Energie und Antrieb, und als
spezifische mentale Funktionen wie Gedéchtnis
sowie mentale Funktionen der Sprache und des
Rechnens.

Kapitel 1:Struktur des Nervensystems

Kapitel 2: Sensorische Funktionen
Funktionen der Sinne, des Sehens, des Horens, des
Schmeckens usw., sowie Schmerzempfindung.

Kapitel 2: Das Auge, das Ohr und mit diesen im
Zusammenhang stehende Strukturen

Kapitel 3: Stimm- und Sprechfunktionen
Funktionen der Laut- und Sprachproduktion.

Kapitel 3: Strukturen, die an der Stimme und
des Sprechens beteiligt sind

Kapitel 4: Funktionen des kardiovaskuliren, des
hamatologischen, des immunologischen und des
Atmungssystems

Funktionen des Herzens und der Blutgefil3e,
Funktionen der Blutbildung und Immunitét
Funktionen der Atmung und Belastungstoleranz.

Kapitel 4: Strukturen des kardiovaskuliren, des
immunologischen und des Atmungssystems

Kapitel 5: Funktionen des Verdauungs-, des
Stoffwechsel- und des endokrinen Systems
Funktionen der Nahrungsaufnahme, Verdauung und
Ausscheidung sowie Funktionen, die am
Stoffwechsel und an endokrinen Driisen

beteiligt sind.

2007 Bochum Keller, Brauning

Kapitel 5: Mit dem Verdauungs-, Stoffwechsel-
und endokrinen System im Zusammenhang
stehende Strukturen

r-Edelmann




Der Mensch als biologisches Wesen

Korperfunktionen

Korperstrukturen

Kapitel 6 : Urogenital- und Reproduktions-
funktionen

Funktionen der Blasenentleerung sowie
Reproduktionsfunktionen, einschlieSlich Sexual-
funktionen und Funktionen der Fortpflanzung.

Kapitel 6: Mit dem Urogenitalsystem im
Zusammenhang stehende Strukturen

Kapitel 7: Neuromuskuloskeletale Funktionen
sowie Funktionen des Bewegungsapparates
Funktionen der Bewegung und der Mobilitit,
einschlieBlich Funktionen der Gelenke, der
Knochen, der Reflexe und der Muskeln.

Kapitel 7: Mit der Bewegung im
Zusammenhang stehende Strukturen

Kapitel 8: Funktionen der Haut und mit ihr im
Zusammenhang stehende Strukturen
Funktionen der Haut, der Nédgel und des Haars

Kapitel 8: Strukturen der Haut und
Hautannhangsgebilde
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Der Mensch als biologisches Wesen

Kapitel 1: Mentale Funktionen
Kapitel 2: Sinnesfunktionen und Schmerz
Kapitel 3: Stimm- und Sprechfunktionen

Kapitel 4: Funktionen des kardiovaskularen, des
hamatologischen, des Immun- und des
Atmungssystems

Kapitel 5: Funktionen des Verdauungssystems, des
Stoffwechsels und des endokrinen Systems

Kapitel 6: Funktionen des Urogenitalsystems und der
Reproduktion

Kapitel 7: Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene
Funktionen

Kapitel 8: Funktionen der Haut und Hautanhangsgebilde
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Der Mensch als biologisches Wesen

Kapitel 2: Sinnesfunktionen und Schmerz
Kapitel 3: Stimm- und Sprechfunktionen

Kapitel 4: Funktionen des kardiovaskularen, des
hamatologischen, des Immun- und des
Atmungssystems

Kapitel 5: Funktionen des Verdauungssystems, des
Stoffwechsels und des endokrinen Systems

Kapitel 6: Funktionen des Urogenitalsystems und der
Reproduktion

Kapitel 7: Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene
Funktionen

Kapitel 8: Funktionen der Haut und Hautanhangsgebilde
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Der Mensch als biologisches Wesen

— Kapitel 1:

®bl10
®bll4
® bl126
® b130

® bl34
® b140
® bl44
® bl47
® bl52
® bl56
® bl160
® bl67
® b180

ICF 2007 Bochum

Mentale Funktionen

Funktionen des Bewusstseins

Funktionen der Orientierung

Funktionen von Temperament und Personlichkeit

Funktionen der psychischen Energie und des
Antriebs

Funktionen des Schlafes
Funktionen der Aufmerksamkeit
Funktionen des Gedéichtnisses
Funktionen der Psychomotorik
Emotionale Funktionen
Funktionen der Wahrnehmung
Funktionen des Denkens
Hoherer kognitive Funktionen
Selbstwahrnehmung

Keller, Brauning-Edelmann




Der Mensch als biologisches Wesen

— Kapitel 1: Mentale Funktionen
®bl52 Emotionale Funktionen

b152 Definition: Spezifische mentale Funktionen, im Zusammenhang mit
Geflihlen und den affektiven Komponenten von Bewusstsein

Inkl.: Funktionen der Situationsangemessenheit; Affektive Kontrolle;
Schwingungsfahigkeit; emotionale Labilitat; Affektverflachung

Exkl.: Funktionen des Temperaments und Antrieb und Energie
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Der Mensch als biologisches Wesen

Kapitel 1: Mentale Funktionen
Kapitel 2: Sinnesfunktionen und Schmerz
Kapitel 3: Stimm- und Sprechfunktionen

Kapitel 4: Funktionen des kardiovaskularen, des
hamatologischen, des Immun- und des
Atmungssystems

Kapitel 5: Funktionen des Verdauungssystems, des
Stoffwechsels und des endokrinen Systems

Kapitel 6: Funktionen des Urogenitalsystems und der
Reproduktion

Kapitel 8: Funktionen der Haut und Hautanhangsgebilde
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Der Mensch als biologisches Wesen

— Kapitel 7:

®b765

— b7651
— b7652
— b7573

®b780

ICF 2007 Bochum

e Incl:

Neuromuskuloskeletale und
bewegungsbezogene Funktionen

Funktionen der unwillkiirlichen Bewegung
Tremor

Tic und Manierismen

Stereotypien und motorische Perseverationen

Empfindungen die mit Funktionen der Muskeln
und Bewegungen in Zusammenhang stehen
Empfindung von Muskelsteifigkeit und

Muskelverspannung

 Exkl.:

Schmerz
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Konzept der Aktivitat
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Bio-psycho-seziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

| | |
Korperfunktionen B
und -strukturen

> Aktivitaten < >  Teilhabe
A

i f
' '

Umweltftaktoren personbezogene Faktoren
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Aktivitaten

taten

ivi
der Person

handelndes Subjekt
AKktivi

.20
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Verletzung

angeborenes Leiden Der Mensch als biologisches Wesen

%
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Der Mensch als selbstandig handelndes
Subjekt
Aktivitaten der Person

® Eine Aktivitat ist die Ausfihrung einer
Aufgabe oder Handlung durch eine Person

— z.B. eine Konversation fihren oder eine Mahlzeit
zubereiten

® Beeintrachtigungen der Aktivitat liegen vor,
wenn eine Person mit einem
Gesundheitsproblem Schwierigkeiten bei der
Ausfuhrung der Aktivitaten hat, die sie ohne
das Gesundheitsproblem nicht hatte.
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Konzept der Teilhabe
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Bio-psycho-seziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

| | |
Korperfunktionen B
und -strukturen

> Aktivititen = > Teilhabe

A

i f
' '

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren
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Teillhabe

handelndes Subjekt
Aktivitiaten
der Person

.20
S
£
S
e
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~
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<
=
N
S

Verletzung

angeborenes Leiden Der Mensch als biologisches Wesen

—
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Der Mensch als Subjekt in Gesellschaft und
Umwelt
Teilhabe an Lebensbereichen

® Teilhabe (Partizipation) ist das Einbezogensein eines
Person in eine Lebenssituation bzw. einen
Lebensbereich

— Z.B. Teilhabe an einer curricularen Ausbildung oder eine Aibeit
halten oder eine religiose Veranstaltung zu besuchen

® Becintrachtigungen der Teilhabe sind Problemeé; die
eine Person beziiglich ihres Einbezogenseins in
Lebenssituationen bzw. Lebensbereichen erlebt.

® Diese konnen in Wechselwirkung mit Schadigungen
der Korperfunktionen und -strukturen oder
Beeintrachtigungen der Aktivititen stehen

ICF 2007 Bochum Keller, Brauning-Edelmann




Der Mensch als selbstandig handelndes Subjekt
und als Subjekt in Gesellschaft und Umwelt
Aktivitaten der Person
Teilhabe an Lebensbereichen

® Das Konzept der Aktivitdten und das Konzept der Teilhabe sind eng
aufeinander bezogen und unterscheiden sich von der
Betrachtungsweise:

— Beispiel:
Beeintrachtigung sich auflerhalb der Wohnung
fortzubewegen

kann als Einschrankung einer Aktivitat aufgefasst werden
Ein Mensch ist in seiner Aktivitdt eingeschrankt

und / oder als Beeintrachtigung seiner Teilhabe

Ein Mensch kann nicht mehr an aulBerhduslichen Aktivititen
teilnehmen

® Diec WHO legt daher die Konzepte der Aktivitaten und der Teilhabe

per Konvention zusammen in eine gemeinsame Klassifikation (d =
life domains)
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Die Klassifikation von
Aktivitaten / Teilhabe

® Domanen der Aktivitaten / Teilhabe

Kapitel 1
Kapitel 2
Kapitel 3
Kapitel 4
Kapitel 5
Kapitel 6
Kapitel 7
Kapitel 8
Kapitel 9

ICF 2007 Bochum

Lernen und Wissensanwendung
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation

Mobilitét

Selbstversorgung

Hausliches Leben

Interpersonelle Interaktionen

Bedeutende Lebensbereiche
Gemeinschafts-, soziales und
staatsbiirgerliches Leben
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Die Klassifikation von
Aktivitaten / Teilhabe

® Domanen der Aktivitaten / Teilhabe

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

Kapitel 8
Kapitel 9
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Lernen und Wissensanwendung
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

Haéusliches Leben

Bedeutende Lebensbereiche
Gemeinschafts-, soziales und
staatsbiirgerliches Leben
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Die Klassifikation von
Aktivitaten / Teilhabe

® Domanen der Aktivitat/Teilhabe (1-+2. +3. Ebene)

— Kapitel 7 Interpersonelle Interaktionen

® d710 Elementare interpersonelle Aktivitiaten
— d7101 Respekt entgegen bringen und empfangen
— d7102 Wairme entgegenbringen und empfangen
— d7103 Toleranz in Beziehungen zeigen

® d730 Mit Fremden umgehen
® d740 Formelle Beziehungen

d740 Definition: Spezielle Beziehungen in formellen Rahmen
aufzunehmen und zu erhalten, wie mit Arbeitgebern, Fachleuten,
Dienstleistungserbringern.

Aktivitat ? Teilhabe ?
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Auftellungsmodelle Aktivitat
oder Teilhabe

@Y Einige Domanen Aktivitat, einige
Teilhabe, keine Uberschneidungen

&2 Wie (1), jedoch teilweise Uberlappungen

&Y Detaillierte Domanen als Aktivitaten,
alleemeine Uberschriften (1. Ebene) als
Teilhabe

@D Alle Items als Aktivitat und Teilhabe
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Frage: Was umfasst das Aktivitats-
und Teilhabekonzept?

nur das, was eine Person tatsachlich tut?

nur das was eine Person tun kann oder tun
konnte?

beides?
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Aktivitat bel unterschiedlichen
Umweltbedingungen

()

Aktivitat A
Aktivitat A

* Wie? (Art)

\ * Wie viel? (Umfang)

* Wie schnell? (Intensitit)
* Wie lange? (Dauer)

Leistung (Performance)
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Leistung (Definition)

» Art und Umfang der tatsdchlichen Durchfiihrung einer
Aktivitat unter bestimmten, realen Umweltbedingungen.

» Meist sind die realen Umweltbedingungen ‘dietiiblichen
Alltagsbedingungen der Person.

» In der stationdren Rehabilitation bildet der
Rehabilitationsalltag die Alltagsbedingungen!

Leistung, = f (Aktivitat, reale Kontextfaktoren der Person)

T

« Umweltfaktoren
 personbezogene Faktoren
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Aktivitat bei idealen
Bedingungen

Aktivitat A .
Testbedingungen

. Wie? (Art) (Assessment)

* Wie viel? (Umfang) hypothetischen Bedingungen:
* Wie schnell? (Intensitit)

- Wie lange? (Dauer) * Idealbedingungen

Leistungsfahigkeit (Capacity)
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L eistungsfahigkeit (Definition)

Maximales Leistungsvermogen einer Person bezliglich einer
Aktivitat unter

e Testbedingungen (Assessment) oder

* hypothetischen Umweltbedingungen (optimale
Bedingungen) ,,was ware, wenn ...7

Leistungstahigkeit, = f (Aktivitat, kiinstliche Kontextfaktoremn)
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Aktivitatskonzept und
Teilhabekonzept:

* Leistung
(unter realen Kontextfaktoren)

* Leistungsfahigkeit
(unter kiinstlichen (optimalen)
Kontextfaktoren)
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Leistung und
Leistungsfahigkeit

> Der Unterschied zwischen Leistung und
Leistungsfahigkeit gibt einen Anhalt dartiber,
was 1n der Umwelt eines Menschen getan werden

kann, um die Leistung zu verbessern.

> Ein Mensch , wenn unter
optimalen Bedingungen die Leistungsfahigkeit
nicht besser 1st als die Leistung 1m tiblichen
Kontext, ansonsten
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Bio-psycho-seziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

| | |
Korperfunktionen
und -strukturen

< > Aktivitaten =< >  Teilhabe
A

! 1

ICF 2007 Bochum Keller, Brauning-Edelmann




® Kontextfaktoren bilden den gesamten
Lebenshintergrund einer Personen ab

— Umweltfaktoren
® materielle Umwelt
® soziale Umwelt
® cinstellungsbezogene Umwelt ®

— Personbezogene Faktoren (Eigenschaften und Attribute der
Person)

® Alter J
® Geschlecht

® Motivation

® Genetische Disposition
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Kontextfaktoren (Umweltfaktoren, personbezogene
Faktoren) konnen sich auf die funktionale Gesundheit

« positiv auswirken (Forderfaktoren)

e negativ auswirken (Barrieren)

» bei der Beurteilung der funktionalen Gesundheit
einer Person sind stets ihre Kontextfaktoren zu
beriucksichtigen
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® Umweltfaktoren

— Kapitel 1:
— Kapitel 2:

— Kapitel 3:
— Kapitel 4:
— Kapitel 5:

ICF 2007 Bochum

Produkte und Technologien

Naturliche und von Menschen
veranderte Umwelt

Unterstiitzung und Beziehungen
Einstellungen

Dienste, Systeme und
Handlungsgrundsatze
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® Umweltfaktoren

— Kapitel S: Dienste, Systeme und
Handlungsgrundsatze

® c580 Dienste und Handlungsgrundsatze
des Bildungs- und Ausbildungswesens

— e5803 Zugangsvoraussetzungen fiir curriculare
Ausbildungen

* Deutschland: Vollschichtige Belastbarkeit
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Personbezogene Faktoren

— Personfaktoren sind nicht klassifiziert (keine
internationale Einigung moglich gewesen)

— Trotzdem bei der Beurteilung der funktionalen
Gesundheit wichtig und zu beurteilen

— AG Frau Grotkamp: deutschsprachige
Klassifikation der Personbezogenen Faktoren

ICF 2007 Bochum Keller, Brauning-Edelmann




Konzept der

funktionalen Gesundheit
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Definition: Funktionale Gesundheit der
ICF

Eine Person gilt als funktional gesund, wenn —vor ihrem gesamten
Lebenshintergrund

— 1hre korperlichen Funktionen (einschlielich des mentalen. Bereiches) und
Korperstrukturen den des gesunden Menschen entsprechen

(Konzept der Korperfunktionen und Strukturen)

wenn sie all das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne
Gesundheitsprobleme (ICD) erwartet wird.

(Konzept der Aktivititen)

wenn sie thr Dasein in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, in der
Weise und dem Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne
gesundheitsbedingte Beeintrachtigungen der Korperfunktionen oder
Korperstrukturen oder der Aktivitdten erwartet wird.

(Konzept der Teilhabe)
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Definition: Beeintrachtigung der
Funktionale Gesundheit in der ICF

Fuhrt ein Gesundheitsproblem zu einer Beeintrachtigung der
Funktionstihigkeit der Person auf einer Ebene ihrer

Korperfunktionen und Strukturen

Aktivitaten

Teilhabemoglichkeiten

liegt im Sinne der ICF eine Beeintriachtigung der Funktionalen
Gesundheit vor.
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Beeintrachtigung der funktionalen
Gesundheit

® Eine Behinderung (disability) liegt vor, wenn ein
Gesundheitsproblem 1n einem Bereich zu einer
Beeintrachtigung der funktionalen Gesundheit fuhrt:

® Beeintriachtigt sein konnen

— Aktivitaten

® Will man den Behinderungsbegriff der ICF verwenden,
sollte man besser von ,,Beeintrachtigung der
funktionalen Gesundheit* sprechen.
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Behinderungsbegrift der ICF

m Behinderung (allgemein)
Negative Wechselwirkung zwischen emer Person
(mit emmem Gesundheitsproblem, ICD) und' ihten
Kontextfaktoren auf die Funktionsfahigkeit

m Behinderung (speziell)
Negative Wechselwirkung zwischen einer Person
(mit emmem Gesundheitsproblem, ICD) und 1hren
Kontextfaktoren auf die Partizipation an einem
[Lebensbereich

ICF 2007 Bochum Keller, Brauning-Edelmann




ICF:

Beurtellungsmerkmale
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Beurteillungsmerkmale: Grundsatz

Jedes Item der ICF, das bei1 einer Person betrachtet wird,
wird durch Beurteilungsmerkmale naher spezifiziert.

Ohne diese Spezifizierung macht die Dokumentation
keinen Sinn.

Das erste Beurteillungsmerkmal ist allgemein und fur alle
Items aus allen Teilklassifikationen formal gleich.
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Erstes Beurteilungsmerkmal
(allgemein)
= Schweregrad des Problems

xxX.0 nicht vorhanden 0-4%

(kein, unerheblich ...)
XXX. 1 leicht ausgepragt 5-24%  (schwach, gering ...)

xxx.2  malig ausgepragt 25-49% (mittel, ziemlich ...)

(
xxx.3  erheblich ausgepragt 50-94% (hoch, auBlerst ...)
(

xxX.4  voll ausgepragt 95-100% (komplett, total \..)
XXX.8  nicht spezifiziert

XXX.9 nicht anwendbar
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Bedeutung der ICF fur Rehabilitation und
sozialmedizinische Begutachtung |

Alle modernen Definitionen des Begriffs der Rehabilitation basieren auf der
ICF (ICIDH).

Die Wiederherstellung oder wesentliche Besserung der funktionalen
Gesundheit mit dem Ziel der Sicherung oder Wiederherstellung der Teilhabe
ist die zentrale Aufgabe der Rehabilitation

Daher ist die ICF fiir die Rehabilitation be1 der Feststellung des Reha*
Bedarfs, bei der funktionalen Diagnostik, des Reha-Managements, der
Interventionsplanung und der Evaluation rehabilitativer Maf3lnahmen
malgeblich.

Mit der ICF konnen das positive und negative
* Funktions- und Strukturbild (Organismus),
» Aktivitdtsbild und Teilhabebild

einschlieBlich der relevanten Umweltfaktoren (Barrieren, Forderfaktoren)
beschrieben werden.
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Bedeutung der ICF fur Rehabilitation und
sozialmedizinische Begutachtung li

Wichtige Themen der Politik, Sozialmedizin,
Pravention und Rehabilitation:

* Abbau von Hemmnissen in der Gesellschaft und physikalischen
Umwelt (Barrieren), die die Teilhabe erschweren oder unmoglich
machen

Ausbau von Schutzfaktoren und Erleichterungen (Forderfaktoren), die
die Teilhabe trotz erheblicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen
wiederherstellen oder unterstiitzen

Epidemiologische Untersuchungen zur funktionalen Gesundheit in der
Bevolkerung einschlieBlich der Forderfaktoren und Barrieren konnen
dazu dienen, allgemeine und spezifische Praventionsprogramme flir die
funktionale Gesundheit zu entwickeln.
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Sozial- und Gesundheitspolitische
Bedeutung des Teilhabekonzepts

® Menschenrecht, Sozialrecht, Gleichstellung,
Antidiskriminierung

— Zugang zu Lebensbereichen
— Integration
— Gleichberechtigtes und selbstbestimmtes Leben

® Subjektive Ertahrung

— Zufriedenheit in Lebensbereichen

— Erlebte gesundheitsbezogene Lebensqualitit in Lebensbereichen
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Anwendung des Teilhabe- und Aktivitats-
konzeptes in Deutschland

Sozialrechtsebene: Teilhabekenzept:
Entscheidung iiber die Rehaleistung nur bei bedrohter

Gewaihrung einer oder eingeschrinkterLeilhabe
Rehabilitationsleistung an Lebensbereichen(§2 SGB 1X)

Interventionsebene: Aktivitatskonzept:
ambul. med. Versorgung Veranderung der Leistungstahig-

stat. med. Versorgung keit

ambul. Reha
stat. Reha Kontextfaktoren

Barrieren - Forderfaktoren
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Beispiel: Beantragung einer
Reha-Leistung ,Muster 61"

ba aek RL Rehal+.Z. pdf
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Verlangerungsantrag
medizinische Rehabilitation
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Core-set-Bildung fur psychiatrische
Rehabilitation

® Riickgriff auf das Erfahrungswissen von 44
Mitarbeitenden aus folgenden

Einrichtungen:
— RPK-Kempten

— ERPEKA-Niirnberg
— Rehabilitationszentrum Herzogsagmiihle

® Delphi-Methode
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Delphi-Methode zur Core-Set-Entwicklung

Items

1424 @ ICF
280 @ Vorauswahl nach klinischer Relevanz

® Systematische Befragung
verschiedener Berufsgruppen

— Relevanz des Items
— Beurteilbarkeit des Items
— Verstehbarkeit des Items

130 @ Core-Set
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|CF-Core-set-Entwicklung
1. Schritt: Definition von Indikationsbereichen

Indikationsbereiche, die bei einer Aufnahme von
psychisch erkrankten in die RPK vorliegen:

Psychische Funktionsvermogen

Korperliche Funktionsvermogen

Umgang mit Gesundheit und Bewaltigungskompetenz
Tagesstruktur und Selbstversorgung (Wohnen)
Gestaltung sozialer Beziechungen und soziale Kompetenz
Lernen und Anpassungsfahigkeit (Arbeiten)

Erwerbs-, Ausbildungs- und allgemeine Biographie
(personenbezogene Ressourcen und Barrieren)

Rehabilitationsmotivation
Fordernde und hemmende Umweltfaktoren
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0-4%

pragungsgrad: 0 = kein Problem

1 = leicht ausgepragtes Problem 5-24% § . Bewertung
2 = malig ausgepragtes Problem 25- 49 % 2
3 = erheblich ausgepragtes Problem 50 — 94 % 5
4 = vollstandig Problem 95 - 100 % =
Korperfunktionen

30 Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs

0 Ausmal der nsvchischen Fnerqie (Durchhaltevermaaen

0

34 Funktionen des Schlafes (i.R. basierend auf subjektive Schilderung des Rehabilitanden)

Schlafdauer oz wenig g 0 4

1 Schlafbeginn 8 iﬁ ‘;r::t B 0 2 3 4
3 Schlafqualitat B 0 2 3 4
18 morgendliches Erwachen B 0 2 3 4
0 2 3 4
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1 Umgang mit den Auswirkungen der Behinderung (Krankheitseinsicht, Compliance,
Krisensituation, Arztbesuche, Medikamenteneinnahme)

) Mit Stress und anderen psychischen Anforderungen umgehen (psychische Anforderungen bewaltigen, die bei

edikamente 7 e B Ry e Fo B ) R
) Personliche Hilfs- und Pflegeperson inkl. Betreuer B A 320243 | 4
) Dienste, Systefne unleandIungsgrunds_étze des Gesundheitswesens (Verfiigharkeit und Zugang zu SPDi, Kliniken, B alalolalolalolala
Fachkrankenhauser, niedergelassenen Arzten)
Compliance B AL 32110 |+ ]|+2]+3] +4
Storungsverstandnis AP A L3210 |+ ]|+2]+3] +4
Bewaltigungsstrategien AP | 4| 32|10 ]|+1]+2]|+3 |+
Inanspruchnahme des Hilfssystems B A3 2110 |+ ]+2]+3] +4
Anderungserwartung AP | 4| 32110 [+1]+2]+3]+

ICF 2007 Bochum Keller, Brauning-Edelmann




Ubersicht

rezDEinfuhrung ICF

2@ Ubersicht deutschsprachige Aktivitéten
Ex@@Konzepte der ICF
SaPSozialmedizinische Bedeutung
d@nCore-Set-Bildung

s<@OFallbeispiel und Rehabilitations-
Management

ICF 2007 Bochum Keller, Brauning-Edelmann




Fallbeispiel: Frau K.

Rehabilitandin, 32 Jahre alt
Ausbildung als Arzthelferin

bis vor zwei Jahren halbtags,
danach stundenweise
beschaftigt, seit 4 Monaten
arbeitslos; die Arbeit mit den
vielen Menschen stresse sie
sehr

bfz-Lehrgang musste nach
kurzer Zeit abgebrochen
werden

bezieht noch Arbeitslosenhilfe
Lebt in einer eigenen Wohnung

Kontakte zur Familie oder
Freunde sind sehr ausgediinnt

ICF 2007 Bochum Keller, Brauning-Edelmann

Teilzeitbeschaftigung

wirtschaftliche
Eigenstandigkeit

mit Stress und anderén
Anforderungen umgehen

Handlungsgrundsitze der
sozialen Sicherheit

Informelle Beziechungen
- Freunde, Bekannte
- Familie




Fallbeispiel: Frau K.

Erstmanifestation einer
paranoid-halluzinatorischen
Psychose vor 10 Jahren;

In der Folge drei akute

Exazerbationen, zuletzt vor 2
Jahren nach selbstindigem Compliance
Absetzen der Medikamente

Behandlung bei einem
niedergelassen Psychiater

Letzte stationdre Behandlung
vor 1 Monat nach Suizid-
versuch

Danach Beginn der Reha-
bilitation
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Fallbeispiel: Frau K.

Neue Anforderungen bereiten Kognitive Flexibilitét
thr Schwierigkeiten

Sie habe das Gefiihl nichts Funktionen des Denkens
aufnehmen zu konnen und (Denkarmut)
gedanklich so leer zu sein

In Gesprachen bekomme sie Funktionen der Aufmérksam-
nur die Halfte mit, was sie sehr keit
verunsichern wiirde, Konversation

Im bfz (Integrationslehrgang)
sel sie in Gruppensituationen
liberfordert gewesen

Obwohl sie in ihrer Wohnung
alleine gut zurecht komme, sei
ihr zuletzt die Decke auf den
Kopf gefallen

Beziehungen eingchen
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Fallbeispiel: Frau K.

Interpersoneller Kontakt
herstellbar

Etwas sprachverarmt

Formales Denken
verlangsamt

Konzentrationsstorungen

Inhaltliche Denk-
storungen: nicht
psychotisch; aber
depressive Triade
Angstlich-depressive
Stimmung

ICF 2007 Bochum Keller, Brauning-Edelmann

Funktionen des Denkens:
Denktempo

Funktionen der‘Aufmerksam=
keit

Denkinhalt (Armut'des
Denkinhaltes)

Spannweite der Emotionen




Fallbeispiel: Frau K.

® Zicle der Rehabilitandin

— Wohnung behalten
— etwas mehr unter Menschen gehen konnen
— regelmalige Arbeit haben

— fur den eigenen Lebensunterhalt sorgen konnen
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ICF-Diagnostik: Frau K.

Korperfunktionen Partizipation Umwelt / Personliche
Faktoren

b1643 kognitive d240 mit Stress und €370 Handlungsgrund-
Flexibilitat anderen Anforde- satze,der sozialen
rungen umgehen Sicherheit

_ d350 Konversation
b140 Funktionen der

e a ket d7200 Beziehungen Compliance

eingehen
d750 Informelle Be-
b1602 Inhalt des zichungen

Denkens d8501 Teilzeit-
b1522 Spannweite der beschiftigung
Emotionen
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<

Rehab-cycle
Modell [sTuckKi et al ]
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

Korperfunktionen
und -strukturen

T T r
1 1

Umweltfaktoren personliche Faktoren

Aktivititen Teilhabe

Rehab-cycle
Modell [sTuckKi et al ]
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Reha-Planung mit ICF

® Eingewohnungs- und diagnostische Phase
(4-6 Wochen)(+indiv. Ziele)

® (objektive) Beschreibung der funktionalen
Beeintrachtigungen mittels ICF-Screener

® Hypothesenbildung: Zusammenhang
zwischen Problembereichen und ICF-Items

® Zicle und MaBnahmen werden den
Problembereichen zugeordnet
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Problemfelder

Gesamtplan
1 Umgang mit der Erkrankung

B2 (estaltung sozialer
Beziehungen

B3 hausliche- und Selbstversorgung

B4 Arbeit und arbeitsahnliche
Struktur

Bs Tagesstruktur und Freizeit
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Ubung Reha-Planung

® Welche Problemfelder stehen im
Vordergrund (max. 3 auswihlen)?

® Welches sind die limitierenden und
modifizierbaren Items, die den
Problemfeldern je zugeordnet werden
sollten (4-6 Items pro Problemfeld)?

® An welchen Zielen wiirden sie arbeiten?
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Rehabilitationsplanung

Problembereich 1: Umgang mit Auswirkungen
der Erkrankung

bl643 Kognitive Flexibilitait
b140 Funktionen der Aufmerksamkeit

d240  mit Stress und anderen Anforderungen umgehen

p- Compliance

Problembeschreibung:

Frau K. gerit in Alltagssituationen leicht in Uberforderung. Sie kann
nur bedingt ihre eigene Stressbelastung erkennen und reagiert somit
zu spit auf die Uberforderung. Das Krankheitsverstindnis ist
prinzipiell vorhanden, die medikamentése Compliance ist aber nicht
durchgingig gegeben. Aufgrund der beeintrachtigten kognitiven
Funktionen miissen neue Lerninhalte individuell und mehrfach

dargeboten werden.
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Rehabilitationsplanung

Problembereich 1: Umgang mit Auswirkungen
der Erkrankung

Ziele: Erhalt der Gesundheit (LT: Behandlungskosten)

Krankheitswissen verbessern
Stresswahrnehmung erhohen
Krisenmanagement etablieren

MalBBinahmen:

UbermiBige kognitive Beanspruchung vermeiden (Sozio, Ergo)
Optimierung der Medikation (Arzt)
Psychoedukation einzeln (Arzt)

Krisenplan erstellen (Arzt) und etablieren (Sozio)

Psychoedukation Gruppe
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Rehabilitationsplanung

Problembereich 2: Aufnahme und Gestaltung
personlicher sozialer Bezichungen

d350 Konversation d240 mit Stress und anderen

d7200 Bezichungen eingehen Anforderungeniumgehen

d750 Informelle Bezichungen - 61602 Inhalt des Denkens

Freunde, Bekannte, Familie bl1522  Spannweite der Emetionen

Problembeschreibung:

Frau K. weist ein reduziertes soziales Kontaktverhalten auf. Dies
zeigt sich in der Freizeit wie auch am Arbeitsplatz. Durch die
Verminderung der emotionalen Wahrnehmung und die kognitiven
Einschrankungen kann sie Kontakte nur schwer aufrecht erhalten.
Thre Coping-Strategie besteht v.a. aus Riickzug, wodurch die
depressive Symptomatik verstarkt wird und positive Erfahrungen

verhindert werden.
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Rehabilitationsplanung

Problembereich 2:-Aufnahme und Gestaltung
personlicher sozialer Bezichungen

Ziele: Teilhabe am sozialen Leben

Verbesserung der sozialen Integration
Aufbau positiver Aktivitaten
Veranderung mal-adaptiver Bewaltigungsversuehe (soziale

Kontakte)
Malinahmen:

Stiitzende Begleitung (Sozio Einzel)
Genusstraining (Psychologin)
Freizeitaktivititen anregen (Sozio Einzel + Gruppe)
Bewaltigungsorientierte Gruppentherapie (IPT)
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Rehabilitationsplanung

Problembereich 3: Arbeit, arbeitsihnliche
Tatigkeiten, Ausbildung

b140 Funktionen der Aufmerksamkeit
bl643  kognitive Flexibilitat
d&50 Teilzeitbeschaftigung (bezahlte Tatigkeit)

d240 mit Stress und anderen Anforderungen umgehen

d7200  Bezichungen eingehen

Problembeschreibung:

Eine dauerhafte berufliche Einbindung war aufgrund von
Uberforderung (kognitive Einschrinkungen) und Verminderung der
sozialen Fahigkeiten nicht mehr gegeben. Bei einem bestehenden
Wunsch nach finanzieller Eigenstiandigkeit fehlt bisher die
Auseinandersetzung mit Starken und Schwéchen, um eine addquate
Platzierung zu ermoglichen.
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Rehabilitationsplanung

Problembereich 3: Arbeit, arbeitsahnliche
Tatigkeiten, Ausbildung

Ziele: Teilhabe am Arbeitsleben

Erkennen der Belastbarkeitsgrenzen
Reflexion der eigenen Leistungsfahigkeit
Erwerb von arbeitsbezogenen Bewaltigungsstrategien
Erarbeiten einer beruflichen Perspektive

MalBBinahmen:

Allgemeines Arbeitstraining (Ergo Gruppe)
Verhaltensbeobachtung zur Leistungsbeurteilung (Ergo)
Berufliche Reha-Info-Gruppe (BRIG)
Beratung im Rahmen der klinischen Sozialarbeit
(Sozi0)

Arbeits- und Belastungserprobung (intern/extern)
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Personenzentrierte Hilfeplanung

Korperfunktion:
Das Einsichtsvermogen betreffende Funktionen

Distanzierung und Realititspriifung bt
Organisationshilfe

Aktivitat:
Auf seine Gesundheit achten

/ Kontrollierte Einnahme [EaEltzlalnl=) \

Umweltfaktor: Personbezogene Faktoren:
Einstellung des engsten Gl Storungsverstandnis

Familienkreises Psychoedukation &l

Keller, Brauning-Edelmann 100

Angehorigenarbeit




