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Vorstellung Referent/in



WARUM?

- ICF orientiertes Arbeiten Macht SpaB
*entlastet
*bereichert (Lernen miteinander/interdisziplindres Arbeiten)

- kann Okonomisch sinnvoll sein (>“Umbau statt Anbau*)

*ist personenzentriert und macht den neuen
Behinderungsbegriff verstandlich



iInhalte GRUNDLAGEN zur ICF-cY

*Woher kommt die ICF?

*Was ist das bio-psycho-soziale Modell?
*Wozu hilft mir die ICF?

*Wie kann ich die ICF im Alltag anwenden?

*... mit praktischen Beispielen und Mitarbeit
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,Arbeitsehe*

@




, part-child

bio-psycho-soziales Modell ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

b Korperfunktionen

und s -strukturen a Aktivitaten o Teilhabe

e Umweltfaktoren personbezogene Faktoren



Video Fallbeispiel
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Gemeinsame Sprache ICF
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Philosophie der ICF
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Dokumentation
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,LAKMoSHIBe G“ LAKMoSHIBeG

(life domains)

Komponente Aktivitat und Teilhabe/Partizipation als Lebensdomanen

1 Lernen und Wissensanwendung

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

Hausliches Leben

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

Bedeutende Lebensbereiche

W 0 N U kWM

Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben

Tab. 2: Kapiteliibersicht der Komponente Aktivitdt und TeilhabefPartizipation



Beurteilungsmerkmale (,,Qualifier) in der ICF

Xxx.0 Problem nicht vorhanden (ohne, kein, unerheblich)
xxxX.1 Problem leicht ausgepragt (schwach, gering)
XXX.2 Problem m&Big ausgepragt (mittel, ziemlich)

XXx.3 Problem erheblich ausgepragt  (hoch, dubBerst)

XxX.4 Problem voll ausgepragt (komplett, total)
XXX.8 nicht spezifiziert
Xxx.9 nicht anwendbar

Abb. 3: Erstes Beurteilungsmerkmal (AusmaB oder GroBe des Problems)

0-4 %
5-24 %
25-49 %
50-95 %
96-100 %



Wer beurteilt ,das Problem” ?

* Die Kodierung soll aus der Sicht der Person, deren Situation
beschrieben wird, erfolgen.

e ,Ein wichtiges Ziel der ICF und der ICF-CY ist es, die Auskunftsperson
miteinzubeziehen in der Feststellung der Art und des Ausmales ihrer
Funktionsfahigkeit im Kontext ihrer mwelt.....

Bei sehr jungen Kindern ...kébnnen primare Bezugspersonen

stellvertretend antworten”
(Hollweger, Kraus de Camargo 2011, S. 21)

Was ist Personenzentrierung ?
Was ist Klientenzentrierung ?



Aus welcher Perspektive ?

ee

Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
{Gesundheitsstérng o derKrankheit, [CD)

l

Kérperfunktionen e g
P ) N Altivititen =———~  Tailhabe
und -strulchiren

l l

I Eontextfalaoren J
Umwelifaltoren personberogene Faktoren
* mateniel +  Alter, Geschlacht
= sazial = DMotivation

» verhaltensbezogen *  Lebensstil



Personbezogene Faktoren in der ICF

L WPA Stellungnahme

Bedeutung der personbezogenen Faktoren der ICF
fiir die Nutzung in der praktischen Sozialmedizin und
Rehabilitation

Relevance of Personal Contextual Factors of the ICF for Use in Practical Social
Medicine and Rehabilitation

Autoren 5. Grotkamp', W. Cibiz’, A. Bahemann’, A. Ralduz®, | Behrenz®, I. D. Nyffaler”, W. Echterhoff’, V. Fialka-
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5. Quari'®, H. P. Rentzch'’, M. Rink'*, H.-M. Schian"®, M. Schian™’, K. Schmitt’', M. Schwarze™, P. Ulrich ™,
6. von Mittalztaadt™, W. Sager’®

Institute Die Institutsangaben sind am Ende des Beitrags gelistet
Schlilsselwdrter Zusammenfassung Abstract
@ ICF v v

© Kontextfaktoren Personbezogene Kontextfaktoren spielen eine  Personal contextual factors play an essential part
@ personbezogene Faktoren

_ wichtige Rolle in der Konzeption der Interna-  in the model of the International Classification
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LETTER TO THE EDITOR

Do we really need to open a classification box on personal factors in ICF?

Matilde Leonardi’, Catherine R. Sykes?, Richard Cawley Madden?® Huib ten Napel®, Judith Hollenweger®,
Stefanus Snyman®, Rosamond Helen Madden?®, Olaf Kraus De Camargo’, Alberto Raggi', Coen H. van Gool®,
Andrea Martinuzzi®, and On behalf of the Functioning and Disability Reference Group of the WHO-FIC

'Department of Neurology, Public Health, Disability Unit, Neurological Institute C. Besta IRCCS Foundation, Research Branch of the Italian
WHO-FIC Collaborating Centre, Milano, Italy, *World Confederation for Physical Therapy, London, UK, *Centre for Disability Policy and
Research, University of Sydney, Lidcombe, Australia, “WHO Collaborating Centre for the Family of International Qassifications, National
Institute for Public Health and the Erwironment, Bilthoven, The Netherlands, *Zurich University of Teacher Education, Zurich, Switzerland,
SCentre for Health Professions Education, Stellenbosch University, Cape Town, South Africa, “CanChild Centre for Childhood Disability
Research, McMaster University, Hamilton, ON, and °E. Medea Scientific Institute Conegliano Research Centre, Research Branch of the Italian
WHO-FIC Collaborating Centre, Conegliang, Italy



Video Kind

* Fallbeispiel in Gruppen besprechen:

Aufgabe:
Finden Sie Beispiele fiir die verschiedenen Komponenten in der ICF

Korperfunktionen
Lebensbereiche (Aktivitaten und Teilhabe)

Kontextfaktoren (Umweltfaktoren und personbezogene Faktoren)



, part-child

bio-psycho-soziales Modell ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

b Korperfunktionen

und s -strukturen Aktivitaten Teilhabe

e Umweltfaktoren personbezogene Faktoren



Was ist eine (drohende) Behinderung ?

..... Bei Sauglingen, Kindern, Jugendlichen ?
..... Im Sozialrecht ?



neuer Behinderungsbegriff
(§ 2 Abs. 1 SGB IX)

(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen,
die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeein-
trachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit
einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hin-
dern konnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt
vor, wenn der Korper- und Gesundheitszustand von
dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine
Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.
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Besteht eine Behinderung ?
(§ 2 Abs. 1 SGB IX n.F.)

(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen,
die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeein-
trachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit
einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hin-
dern konnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt
vor, wenn der Korper- und Gesundheitszustand von
dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine
Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.



Zeitschiene BTHG

Weiteres Vorgehen - Inkrafttreten

Nach Verkiindung
01.01.2017 bzw. 01.04.2017

Reformstufe 1

01.01.2018

Reformstufe 2

01.01.2020

Reformstufe 3

i« Ab1.1.2017:
:  Vorgezogene

Anderungen im Schwer-
behindertenrecht

Erster Schritt bei
Verbesserungen

in der Einkommens- und
Vermogensberiicksichti-
gung im SGB XII

{ « Ab1.4.2017:

:  Erhdhung des Schonver-
mogens fur Bezieher von
SGB-XII-Leistungen von
derzeit 2.600 Euro auf
5.000 Euro

{ « Einfiihrung SGB IX
: Teil L und Teil 3

i = Reform des Vertrags-
i rechts der EGHneu im
SGB IX

! = Vorgezogene Verbes-

: serungen im Bereich
Teilhabe am Arbeits-
leben und im Gesamt-
planverfahren in der
EGH im SGB XII

= Einfuhrung SGB IX
Teil 2 (EGHneu)

= Zweiter Schritt bei
Verbesserungen in der
Einkommens- und
Vermdgensberiicksichti-
gung

© Bundesministerium fur Arbeit und Soziales 2016

01.01.2023

Reformstufe 4

: « Leistungsberech-

: tigter Personenkreis
in der Eingliederungs-
hilfe (Artikel 25a BTHG,
§ 99 SGB IX)
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ICF im Bundesteilhabegesetz

§ 118
Instrumente der Bedarfsermittiung

(1) Der Trager der Eingliederungshilfe hat die Leis-
tungen nach den Kapiteln 3 bis 6 unter Berlcksichti-
gung der Wlnsche des Leistungsberechtigten festzu-
stellen. Die Ermittlung des individuellen Bedarfes des
Leistungsberechtigten muss durch ein Instrument erfol-
gen, das sich an der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit orien-
tiert. Das Instrument hat die Beschreibung einer nicht
nur vorubergehenden Beeintrachtigung der Aktivitat
und Teilhabe in den folgenden Lebensbereichen vorzu-
sehen:

28
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ICF im Bundesteilhabegesetz

,die 9 Kapitel in der ICF und im BTHG“

§ 118
Instrumente der Bedarfsermittlung

(1) Der Trager der Eingliederungshilfe hat die Leis-
tungen nach den Kapiteln 3 bis 6 unter Berlcksichti-
gung der Winsche des Leistungsberechtigten festzu-
stellen. Die Ermittlung des individuellen Bedarfes des
Leistungsberechtigten muss durch ein Instrument erfol-
gen, das sich an der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit orien-
tiert. Das Instrument hat die Beschreibung einer nicht
nur vorubergehenden Beeintrachtigung der Aktivitat
und Teilhabe in den folgenden Lebensbereichen vorzu-
sehen:

© ® N O RN

Lernen und Wissensanwendung,

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,
Kommunikation,

Mobilitat,

Selbstversorgung,

hausliches Leben,

interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,
bedeutende Lebensbereiche und

Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Le-
ben.
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit



