Die Bedeutung des SGB IX
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

Orientierung an der ICF

Das SGB IX orientiert das deutsche Rehabilitationsrecht an der
Jinternationalen Klassifikation ftr Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF)*

Der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
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Funktionsbezogener Leistungsbedarf

Internationale Klassifikation fur Funktionsfahigkeit, Behinderungen und
Gesundheit (ICF) der WHO

Teilhabestorungen im Bereich der

o kdrperlichen Integritat

» seelischen Integritat

e Integritat von Aktivitdten und Leistung
e sozialen Integritat
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SGB IX 810 Koordinierung der Leistungen
Funktionsbezogene Feststellung

der Leistungen nach dem individuellen Bedarf

Der Begriff ,funktionsbezogen®in § 10 Abs.1 Satz 1 SGB IX

wurde vom Gesetzgeber unmittelbar aus der ICF Gilbernommen

und besagt, dass die bei dem Berechtigten im Zeitpunkt der Feststellung
vorliegenden Beeintrachtigung der korperlichen, seelischen und
sozialen Integritat sowie der Integritat von Aktivitaten und Leistungen
vollstandig erfasst und dokumentiert werden sollen.
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Die Geschichte der ICF

Historische Aspekte der Entwicklung und Philosophie der ICF
einer Klassifikation der funktionalen Gesundheit und ihrer Beeintrachtigungen

, Unter Gesundheit verstehen wir einen Zustand des vollkommenen
(volligen) korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens

und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen.*”
(World Health Organisation 1948)

Das hat erstmals dazu geftihrt, Gesundheit positiv zu
beschreiben
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ICIDH - 1

1980 publizierte die WHO eine internationale Klassifikation der
Schadigungen, Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen
(International Classifikation of Impairments, Disabilities

and Handicap)

ICIDH - 2

Sie zeigt bereits die Komplexitat der Behinderung, aber benennt doch
dominant die defizitaren Komponenten und ist auf keinen Fall
ressourcenorientiert.
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ICF

Die ICIDH wurde von der WHO weiterentwickelt zur ICF

Die ICF bericksichtigt zuséatzlich zur Erkrankung den personlichen
und allgemeinen Kontext (Forderfaktoren und Barrieren) und macht
die Funktionsfahigkeit des Menschen an seiner Teilhabe und seinen
Aktivitaten fest.

Der entscheidende Fortschritt ist, dass man nicht mehr von

Behinderung als von etwas spricht das ein Mensch ist oder hat
sondern von einer Handicap Situation
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ICD 10 (bio- medizinisch)

Gesundheitsprobleme werden tiberwiegend in der ICD 10 (internationale
Klassifikation der Krankheiten 10. Revision) klassifiziert.

Funktionsfahigkeit und Behinderung, verbunden mit einem
Gesundheitsproblem, sind in der ICF klassifiziert.
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ICD (International Classification of Diseases)

Gesundheits
-storung

Manifestation

Folgeerscheinungen der

Athiologie Pathogenese

Gesundheitsstérung

ICIDH  (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps)

Schadigung Fahigkeitsstdrung Beeintrachtigung

Auch: individuelle funktionelle
Einschrankung
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Geschichte des bio -psycho - sozialen - Modells

ICD 10 (biomedizinisch)
ICIDH 1 (biosozial)
ICIDH 2 (biopsychosozial)

Zum ICF (erweitertes biopsychosoziales Modell
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GESUNDHEITSPROPLEM
(Gesundheitsstdrung oder Krankheit, ICD)

T
l l !

Korperfunktionen «——»  Aktivitaten — Teilhabe
und -strukturen N
: |

l !

Personliche Faktoren

» Alter, Geschlecht

Umweltfaktoren

e materiell

. . o
e sozial Motivation

* verhaltensbezogen ° Lebensstll
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Konzepte und Systematik der ICF
Uberblick tiber die Lehreinheit

e Allgemeine Begriffsbestimmungen

 Wechselwirkung zwischen biologischen Komponenten, Umwelt und
Teilhabe

» Begriffe der einzelnen Komponenten
« Ubungsbeispiel (Arbeitsgruppe)
* Wie ein Code entsteht

» Beurteilungskriterien der Funktionsfahigkeit

ICF-Schulung am 04.11.2006 FB 11
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Allgemeines

 |ICF — International Classification of Functioning, Disability an Health
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit
>> die ICF ist nur zur Anwendung im Bereich Gesundheit konzipiert
(nicht z.B. Arbeitslosigkeit)

* Inder ICF werden Bereiche klassifiziert, in denen Behinderungen
auftreten konnen.

« Dabei kdnnen sowohl positive als auch negative Bilder der
Funktionsfahigkeit erstellt werden (Ressourcen- und
Defizitorientierung).

o Zusammenspiel von ICF und ICD10: Gesundheitsprobleme werden i. d.
R. nach ICD10 klassifiziert; Behinderung und Funktionsfahigkeit werden
nach ICF klassifiziert.

» Kilassifikation nach ICF stellti. d. R. eine ,Momentaufnahme” dar

 |ICF klassifiziert nicht Personen, sondern deren individuelle Situation.

ICF-Schulung am 04.11.2006 FB 11
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Allgemeine Begriffsbestimmungen

Behinderung

Funktionsfahigkeit

Oberbegriff zur Beschreibung von
Schadigungen (Funktionsfahigkeit, Struktur)
und Beeintrachtigung in der Aktivitat und
Teilhabe

Gegenbegriff zur Behinderung; positive
Aspekte der Interaktion zwischen Person und
Kontextfaktoren

Ergebnis / Folge der komplexen Beziehung zwischen Gesundheitsproblem, personenbezogenen
Faktoren, externen Faktoren und Lebensbedingungen

Versuch einer Synthese von medizinischen und sozialen Modellen zur Entstehung von
Behinderung zu vereinen (,bio-psycho-soziales Modell*)

Schadigungen

» Abweichungen von gewissen allgemein anerkannten Standards

» Kbnnen voribergehend, dauerhaft, progressiv, regressiv, statisch sein

» Werden unabhangig von ihrer Ursache betrachtet

* Weisen nicht zwingend darauf hin, dass eine Krankheit vorliegt

» Haben nicht zwingend Einschrankungen in Leistungsfahigkeit und Leistung zur Folge
» Konnen weitere Schadigungen nach sich ziehen

ICF-Schulung am 04.11.2006 FB 11
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Konzept der funktionalen Gesundheit

Eine Person gilt als funktional gesund, wenn

vor ihrem gesamten Lebenshintergrund (Konzept der Kontextfaktoren)

ihre korperlichen Funktionen (einschlie3lich des mentalen Bereiches) und Kérperstrukturen den des gesunden
Menschen entsprechen (Konzept der Kérperfunktionen und Strukturen),

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

wenn sie ihr 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)

Wechselwirkung zwischen den Komponenten der ICF

Gesundheitsproblem

!
! ’ |

Korperfunktionen Aktivitaten Partizipation
und -Strukturen (Teilhabe)
A

A T
v v

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren
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Begriffsdefinition Gesundheitsproblem

Gesundheitsproblem

» Sammelbegriff fur (akute, chronische) Krankheiten, Gesundheitsstorungen, Verletzungen, Traumata
» Auch andere Phanomene wie Schwangerschaft, Altern, Stress etc.
» Gesundheitsprobleme werden grundsatzlich nach ICD 10 kodiert

Gesundheitsproblem

!

Korperfunktionen
und -Strukturen

y
! !

Aktivitaten Partizipation

4

(Teilhabe)

[ f

v

Umweltfaktoren
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Begriffsdefinition Kdrperfunktionen und -Strukturen

Korperfunktionen
* physiologische Funktionen von Kdrpersystemen, einschliel3lich geistiger und seelischer Funktionen
» Schadigung einer Kdrperfunktion: Beeintrachtigung wie z.B. eine wesentliche Abweichung von durchschnittlichen

Standards

Korperstrukturen

« Strukturelle, anatomische Teile des Korpers wie Organe, GliedmalRen und ihre Bestandteile

» Schéadigungen von Koérperstrukturen: Defekt, Verlust oder andere wesentliche Abweichung der Korperstruktur
« Items konzeptionell in Ubereinstimmung mit biologischen Erkenntnissen entwickelt (orientiert an statistischen
Durchschnittsnormen)

» Schadigungen der Koérperstruktur sind nicht gleichzusetzen mit der zugrunde liegenden Pathologie

Gesundheitsproblem

y
| v !

Korperfunktionen Aktivitaten Partizipation
und -Strukturen (Teilhabe)

A T
v v

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren

ICF-Schulung am 04.11.2006 FB 11 16



Begriffsdefinition Aktivitaten

Aktivitaten

* Individuelle Perspektive der Funktionsfahigkeit

» Durchfuhrung einer Aufgabe oder Handlung durch einen Menschen

 Beeintrachtigung der Aktivitat:
» Schwierigkeit, die ein Mensch bei der Durchfiihrung einer Aktivitat haben kann
» Quantitative und/oder qualitative Abweichung bezogen auf Art / Umfang, die bei Menschen ohne
Gesundheitsproblem erwartet wird

Gesundheitsproblem

I
| v |

Korperfunktionen Aktivitaten Partizipation
und -Strukturen (Teilhabe)

1; A T
v v

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren
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Begriffsdefinition Partizipation (Teilhabe)

Partizipation (Teilhabe)

* Repréasentiert die gesellschaftliche Perspektive der Funktionsfahigkeit

» Einbezogensein in eine Lebenssituation

» Wechselwirkung zwischen dem gesundheitlichen Problem (ICD) einer Person und deren
Umweltfaktoren

 Beeintrachtigung der Partizipation:
* Probleme, die ein Mensch beim Einbezogensein in eine Lebenssituation erlebt

» Abweichung von der erwarteten Partizipation einer Person ohne Behinderung in der
entsprechenden Kultur/Gesellschaft

Gesundheitsproblem

I
! ’ |

Korperfunktionen Aktivitaten Partizipation
und -Strukturen (Teilhabe)
A

A T
v v

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren
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Begriffsdefinition Umweltfaktoren

Umweltfaktoren
» Materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt, in der Menschen leben und ihr Dasein entfalten

» Ebene des Individuums: unmittelbare Umwelt, hauslicher Bereich, Arbeitsplatz, Schule, Familie,

Freunde etc.
» Gesellschaftliche Ebene: Organisationen und Dienste bzgl. Arbeit, Kommune, Behdrden etc., Gesetze,

Vorschriften, Regeln, Einstellungen, Weltanschauungen

Gesundheitsproblem

I
| v |

Korperfunktionen Aktivitaten Partizipation
und -Strukturen (Teilhabe)

1; A T
v v

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren
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Begriffsdefinition Personenbezogene Faktoren

Personenbezogene Faktoren
 Spezieller Hintergrund des Lebens und der Lebensfihrung eines Menschen, die nicht Teil des

Gesundheitsproblems sind

» Z.B. Alter, Geschlecht, ethnische Zugehdorigkeit, andere Gesundheitsprobleme, Lebensstil,
Bewaltigungsstile, Bildung, Ausbildung, Beruf, Verhaltensmuster, Charakter etc.

* In der ICF nicht klassifiziert, kann jedoch aufgefiihrt werden

Gesundheitsproblem

I
| v |

Korperfunktionen Aktivitaten Partizipation
und -Strukturen (Teilhabe)

1; A T
v v

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren

>

20
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Aufbau der ICF

Teil 1: Teil 2: Teile
Funktionsfahigkeit und Behinderung Kontextfaktoren
Korperstrukturen
y : I L Personen-bezogene
Kdrperfunktionen Aktivitaten Partizipation Umweltfaktoren Komponenten
Faktoren
Domaéanen und
Kategorien
Item-Ebenen | Item-Ebenen Item-Ebenen Item-Ebenen :
auf verschiedenen
Ebenen
Strukturen ) o
Men_tale des Nerven- _ Lernen und Produkte u_nd Nicht klassifiziert Bsp. fur Doménen
Funktionen Wissensanwendung Technologien
systems
Globale Produkte und
Struktur des Bewusste sinnliche Substanzen fur . .
mentale . . Bsp. fur Kategorien
. Gehirns Wahrnehmungen den personlichen
Funktionen
Verbrauch

Gesundheitsproblem

T
| v '

Korperfunktionen Aktivitaten Partizipation
und -Strukturen (Teilhabe)

A T
v v

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren
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Was verbirgt sich z.B. hinter folgendem Code: b 152 2.3 ?

TEIL 1: FUNKTIONSFAHIGKEIT UND BEHINDERUNG

(b) Kérperfunktionen
Kapitel 1: Mentale Funktionen
Globale mentale Funktionen (b 110 — 139)

b 110Funktionen des Bewusstseins
b 139 Globale mentale Funktionen, anders oder nicht naher bezeichnet

Spezifische mentale Funktionen (b 140 — 189)

b 140 Funktionen der Aufmerksamkeit
b 152: Emotionale Funktionen

b 1520: ...
b 1522: Spannweite von Emotionen: Mentale Funktion, die sich im Spektrum von Gefiihlsregungen oder Gefiihlen

auRern, wie Liebe, Angst, Hass, Sorgen, Freude, Furcht und Arger

b 1522.0 Problem nicht vorhanden

b 1522.1 Problem leicht ausgepragt

b 1522.2 Problem maRig ausgepragt

b 1522.3 Problem erheblich ausgepréagt
b 1522.4 Problem voll ausgepragt

b 1522.8 nicht spezifiziert

b 1522.9 nicht anwendbar

b 1529: ...

b 189: mentale Funktionen, nicht naher bezeichnet

Kapitel 8. Funktionen der Haut und Hautanhanggebildes

(s) Koérperstrukturen
Kapitel 1 (Strukturen des Nervensystems) — (Kapitel 8) Strukturen der Haut und Hautanhanggebilde

(d) Aktivitaten und Partizipation (Teilhabe)
Kapitel 1 (Lernen und Wissensanwendung) - Kapitel 9 (Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben)

TEIL 2: KONTEXTFAKTOREN

(e) Umweltfaktoren
Kapitel 1 (Produkte und Technologien) - Kapitel 5 (Dienste, Systeme und Handlungsgrundséatze)

Persdnliche Faktoren (nicht klassifiziert)
23
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Beurteilung der Funktionsfahigkeit

Code Merkmal Analogien in % *

xxX.0 Problem nicht vorhanden ohne, kein, unerheblich etc. 0% — 4 %
Bsp.

XXX.1 Problem leicht ausgepragt schwach, gering etc. 5% - 24 %
Bsp.

XXX.2 Problem maRig ausgepragt mittel, ziemlich etc. 25% — 49 %
Bsp.

XXX.3 Problem erheblich ausgepragt hoch, auRerst etc. 50% — 95%
Bsp.

XXX.4 Problem voll ausgepragt komplett, total etc. 96% — 100%
Bsp.

XXX.8 Nicht spezifiziert

Bsp. Wenn keine ausreichenden Informationen vorliegen

XXX.9 Nicht anwendbar

Bsp. B650 ,Menstruationsfunktionen“ z.B. Bei Frauen in der Pramenstruationsphase nicht anwendbar

* Nur bei standardisierten Assessment-Instrumenten anwendbar
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Weitere Anmerkungen zur Kodierung

Kodierung ist z. T. sehr kompliziert und auch nicht immer ganz schlissig
aufgebaut

Sehr unterschiedliche (nicht immer nachvollziehbare) Differenzierung der
einzelnen Bereiche

Korperfunktionen — Korperstrukturen sind parallel aufgebaut, d.h. wird ein
Code der Korperfunktion verwendet >>priifen ob ein entsprechender
Code der Korperstruktur anwendbar ist

Nicht zufrieden stellend ist die gemeinsame Item-Liste von Aktivitaten und
Partizipation (in friherem Entwurf noch getrennt vorhanden); viele Lander
haben dies moniert

>> hier bietet die ICF verschiedene Moglichkeiten der Kodierung durch
den Anwender an

aulRerdem Aufforderung an Anwender zusatzliche Beurteilungsmerkmale
fr Partizipation zu entwickeln

ICF-Schulung am 04.11.2006 FB 11
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Die WHO bezeichnet die ICF als

“Mehrzweckklassifikation

— statistisches Instrument

— Forschungsinstrument

— sozialpolitisches Instrument

— Instrument in der gesundheitlichen
Versorgung

— padagogisches Instrument

icf, 11
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Herausgegeben vom

Deutschen Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Infomation, DIMDI
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World Health Organization
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Funktion und Grenzen der ICF

Die ICF ist keine Klassifikation funktionaler Diagnosen
sondern mit ihr kbnnen funktionale Befunde und Symptome
angegeben werden.

Die ICF ist kein Assessment-Instrument . Auf ihrer Grundlage
konnen solche Instrumente entwickelt werden.

Die ICF bietet eine einheitliche lander- und fach-tbergreifende
Sprache.

Die Philosophie des bio-psycho-sozialen Modells  systematisiert
und erweitert gesundheitsbezogenes Denken und Handeln.

Die theoretischen Grundlagen der ICF sind noch weitgehend
unterentwickelt.
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Ausgewahlte Akteure

- WHO - CAS
-  WHO-Kooperationszentrum - DIMDI

- BMG - Kuratorium fur Fragen der Klassifikation im
Gesundheitswesen

- Deutsche Rentenversicherung Bund (ehem. VDR)
- MDK - Sozialmedizinische Expertengruppe

- ICF Research Branch (LMU)

- Reha- und Uni-Kliniken

- (sozial)medizinische Verbande

ICF-Schulung am 04.11.2006 FB 11

28



Ausgewahlte Akteure 2

1. International ICF Core Sets Validation Study: Project Status
1.1. Number of study centers per country
No | Country N° of Study No [Country N° of Study
Centers Centers

1 Argentina 1 27 |Lithuania 5
2 Australia 4 28 |Malaysia 1
3 Austria 5 29 [Mexico 3
4 Belgium 3 30  |Nigeria 1
5 Brazil 2 31 [Norway 6
6 Canada 3 32 |Philippines 1
7 Chile 1 33  |Poland 11
8 China 4 34 |Portugal 7
9 Croatia 1 35 |Republic of Macedonia 1
10 Cyprus 1 36 |Romania 3
11 Czech Republic 2 37 |Russia 1
12 Eqypt 1 38 [Serbia 3
13 Finland 2 39 |Slovakia 2
14 | France P 40 [Singapore 1
15 | Germany (105" , 41 [South Africa 1
16 | Greece o 42 |South Korea 2
17 Hungary 15 43 |Spain 2
18 India 3 44 |Sweden 5]
19 Indonesia 2 45 |Switzerland 15
20 Ireland 1 46 [Thailand 1
21 Israel 8 47 |The Netherlands 7
22 ltaly 18 48 [Tunisia 1
23 Japan 1 49 |Turkey 13
24 Kenya 1 50 UK 7
25 Kuwait 2 51 |USA 3
26 Lebanon 1

Total 303

Quelle: 8. Newsletter ICF Core Sets Validation $t&EULAR ICF Core Sets Validation Study, Januand 2006
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Implementierungsphase

BAR

- Verbreitung des ICF-Konzepts T

Trageriibergreifender Leitfaden
fiir die praktische Anwendung der
. .e . . . . . . ICF (Interl)ation]al_e Kl_ass' 'k_ation
- Aufbereitung fur die sozialmedizinische Praxis der Funktionsfihigkeit, Behinderung
und Gesundheit) beim Zugang zur
Rehabilitation

ICF Core Sets —

= FO rSC h u n g 8. Newsletter

ICF Core Sets Validation Study &

EULAR ICF Core Sets Validation Study
January - Juna 2006

Desr Parners and Frinds,

- indikationsbezogene Umsetzung iR T R o e

Smeswe are al ine Inal siags of e data coleelion N e ELILAR and ina Intemational ICF Gor
Sals Validalion Studkes, we shall show you Ihe skate of the dala colaction. Il 15 Impresive and
very malivaling to see Ihal he dala from 1800 palients have been colectzd duing the Bst six

monihs. The dala from 4014 patients are alieady in e dalabase. You have conbibuled o
crealing th laigest exktind datibase contaning ICF-basad micrmaticn from clinal popuiations.
Wi WOLA (K 102Xk OUF INANKS 1 21l 0 Yo 1o (S vauane work

Mombers o e IGF Rescaron Branctlsam tive been 1 Hngay, st a1 Tirkay b rak

collEhioraton parners Nt collection for e EULAR and e Inlematioal ICF Core Sel

vaitaln Studes. Some o our colanorsing parinars as0 partcpaiss i 8 rarng mmsmpm
Ve SUMIMIANZ20 3l Mes EVens 107 you ON Pages 4, 5, 6.and 4,

Bealilx Sthnel fom Golhenbur, Sweden, Infoms us aboul e dincal :zpptl('allun of e
COMprEnENsive ICF Core St for STk n @ (ongiudina) Study (page 7) and our colatoration

- Erfahrungsaustausch

Wi a5 MMM U of INe PSS made In ihe Valnalion shidles Tom he healn pmrsssloml
perspective (page 8). 700 health rom all over the
parlizipated I fis process. Our gatiiude to all of them!

Monis scraunger rom the ICF Ressarcn crancn ana Ariles Bocnen tom Mazsincntprovcs
an Updale o ine progress of e deveiopment of ihe ICF Core Sats for Spinal Inpry
(page B)and the IGF Gore Sels o Ankleshg Spondiilis (page 11).

Ve IS0 INMOrm o tcut ihe progess of the r.msunn; Healln ang Oisabilly In Eurcpe project
(MHADIE] Ihat 0

T 57 Gongress of e Eutcpean Paspbqrs ASSOCIECN oK pIaCe BN MArch 50 and 31, 2006,
at iha Glldo Zach INstiule In NotW, SWIZEEND. Gemid SICKI a0 ARITDS CIeza Were Ners
Wilh b e fererl presntations. A biiafly deseriplion of this event can ba found on page 14

Eiresing s ey o o T e v [l b
W provide Ihe Rleresting cutcomes of hls mesling on page 1.

A USHAL INls naweletar Al ONES &N overviw of Al actual ICF Core Sets projects and
presentalions and nciudes a Il of all new publicabions and a listof all shudy centers partdpafing
I he valkiation shudss

Iniroducs the I

All et wishes from Munich,
our IGF Core Sat Davelpment Team
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Anwendungs- und Umsetzungsbeispiele 1

ICF in der sozialmedizinischen Begutachtung

- ICF-Kodierung bei der Gesetzlichen Rentenversicherung

- ICF-orientierte Rehabilitation in einer neurologischen Klinik

- ICF fur die Ermittlung des Personalbedarfs

- ICF-Core Set in der Rehabilitation psychisch erkrankter und
behinderter Menschen RPK

ICF-Schulung am 04.11.2006 FB 11
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Anwendungs- und
Umsetzungsbeispiele
2

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung (MDK)

Formular zur Verordnung
medizinischer Rehabilitation

ICF-Schulung am 04.11.2006 FB 11

Vorname, Name des Vfersicherten Kassen-Nr. Versicherten-Nr. 61 Teil B
Andersen. Hedwig
Verordnung von medizinischer Rehabilitation

IV. Rehabilitationsbediirftigkeit (medizinische Befunderhebung)

A. Rehabilitationsrelewante Schédigungen {ggf. Befundb8gen als Anlage)
1. Schmerzen b.Discusprolaps L4/5 re. m. sensiblem Wurzelreizsyndram wmehrsegm. Osteachondrosen

2. Schmerzen b.d. Beugung d. re. Hiif tgelenks sowie belastungsabhingig b. Gehen u.Treppsteigen mit Ausstrahl.

von der Leiste rechts in den OS5 b. Coxarthrose

3. Schmerzen b. Beugung d. re.Kniegelenkes und retropatellarem Reiben

B. Nicht nur voriibergehende alltagsrelevante Beeintrdchtigungen der Aktivititen undiuder Teilhabe
Swiedisden

] ] pnonets nazht
BewinKhiguigen me Hitissstiuiny Htl ot

Gureniuhear
Kommunikation (z. B. Sprechen, Sehen, Horen, Schreiben) = O O 0O
Mobilitit (z. B. Wechsel Korperhaltung, Tragen, Hand- und
Armgebralch, Gehen, Treppensteigen, Laufen, Biicken) O X O O
Selbstversorgung (z. B. Hygiene, An-/Auskleiden,
Nahrungszubereitung/-aufnahme O X B O
Hiusliches Leben (z. B. Haushaltsfilhrung) | = ] O
Interpersonelle Aktivitdten (z. B. Verhalten, Aufrechterhalten
der sozialen Integration) a = O O
Bedeutende Lebensbereiche (z. B. Arbeit und Beschaftiqunag) 0 ® | 0
Sonstiges  Gehstrecke « 300 m mit Handstock
Aktuelle Assessment-Ergebnisse soweit vorhanden (z. B. Barthel-index) Barthel-Index: 90 wegen Beeintrichtigung beim

Treppensteigen, An- und Auskleiden

C. Rehabilitationsrelewante positivinegativ wirkende Kontextfaktoren, sowelit noch nicht ausgefiihrt

Persénliches und familifires Umfeld (z. B. familidre Unterstitzung, Wohnsituation, Beziehungskonflikte, Pflege eines Angehdrigen, Tod eines
naha stehenden Angehorigen)

Vers. ist verwitwet, lebt allein in eigener Wohnung, Hochparterre iber 14 Stufen zu erreichen, kindliches Umfeld,

Selbstversorgung bislang nicht gewidhrleistet. Die Tochter bewohnt die obere Wohnung im

Zweifamiliznhaus,

Beruflichesischulisches Umfeld (z. B. drohender Arbeitsplatzveriust, Uberfordersngssituation)

Soziales Umfeld (z. B. Untersliitzung durch soziale Dienste, sprachliche Verstandigungsschwierigkeiten)
Wirtschaftl. abgesichert, eigenes Hous. Med. Angebote wie KG (Nachbarort 15 km entfernt) und orthopddische Mitbehandlung

{(Kreisstadt 40 km entfernt) kannen nur mit 6ffentl. Verkehrsmitteln erreicht werden. Einkaufsmaglichkeiten vor Ort.

Risikofaktoren
Nikatin O Alkoholmissbrauch [] Ubergewicht D€ Bewegungsmangel BJ

Drogenmissbrauch/Medikamentenmissbrauch | Sonsliges O

Original fur die Krankenkassa
Durchschiag zum Verbleib beim Vertragsarzt
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Nutzung der ICF flr eine
Verbesserung der
Interdisziplinaren
Kommunikation im
Rehabilitationsalltag

Teamprotokoll fur den
fallbezogenen Austausch*

*NeurologischenAbteilung der Rehabilitationsklinik
Asklepios Schaulfling
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Ablauf dar Rehabilitationsbasprachungen

Tail Eintrittzbasprachung Verlaufsbesprechungen Erst-Info Erginzung
Assessmant Einleitung Zial der Basprachung GL
Partizipationsbaispiel der Patienten alle
Kérperfunktionen f Strukturan
rv19d|z|n|suﬁur;:?fgu :c&ggénﬁvuktu ran Arzt alle
Fruher definiers
Zwischenziala
Allgemeainer Eindruck Verlaufsinformationen alla
Evaluationan
Allgemeiner Eindruck
Aktivitaten ! Partizipation
Interparsonelle Interaktionen und Beziehungen PFNP alle
Mabilitat PTIET alle
Salbstversorgung PF alle
Kommuinikation STIPF alle
Lemean und Wissensanwendung ET alle
Hausliches Leban ET alle
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen ET alle
Badeutends Lebensbaraicha alle
Gemeinschatts-, suziﬁllz-;aund staatsborgerlichas alle
aban
Funktionaller Salbststandigkeitsindes (FIM PF alle
Kontextfaktoren
Parstinliche Faktoren Arzt alle
Lmweltfaktoran PF alla
Hauptprobleme
Karparfunklionan alla
Aktivitaten ! Partizipation alla
Ungunstige Kontextfaktoren alle
Ressourzan alle
Zielsatzung Partizipationszial des Patienten alle
Partizipationsziel des Rehabilitationsteams alle
Planung Woraussetzungen zur Zigkerreichung alla
Iwischenziale / Plariung alla
Aufirage und Abmachungen GL
Termine GL

Abkidrzungen: GL = Gesprichslaiter, Arzt, NP = Neuropsycholege, PF = Pllege, FT = Physiotherapis,

ST = Sprachtherapie, ET = Ergotherapis
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ICF in der
Rehabilitationsplanung

Modell des
Rehab-Cycle in
Verschrankung
mit ICF (Core Set)
in einer RPK*

* Herzogsagmihle
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Erkenne die Probleme
.

und Bedlrfnisse des
Evaluiere die Rghab-cyde

Filhre die Probleme auf
limitierende und
modifizierbare

Rehabilitanden
Ergebnisse Modell

NI

Plane, implementiere Definiere Zielprobleme
und koordiniere die und Zielmediatoren,
Interventionen wdhle Mefiparameter

Stucki et. al. 1998

ICF
Screening

Mediatoren zuriick

ri

v

Y

Gesundhetspreblen

|

|

Hompatfunkionen +— ARtiitdlen +—  Taihabe
LeriMuren

T

(Faresipatisn)
[

Uit akiznes

pemarnibezogene
Faitoren
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Ubungsbeispiel anhand des Core Sets
der Herzogsagminhle:

(Da bislang mit den Verantwortlichen der Herzogsagmihle nicht
geklart werden konnte, ob sie einer Veroffentlichung ihres Core
Sets zustimmen, haben wir dieses heraus genommen.)

1. Ist-Zustand erheben
(in einem Bereich)

2. Fallbesprechung
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Ungleiche Machtverhaltnisse

"The ultimate success or failure of the ICF depends upon the way in
which the Classification is utilised. Within the framework of the ICF, it has
become part of the environment that has the potential to disable people
with reduced function either inadvertently or intentionally. Equally, it can
be the cornerstone of creating inclusive processes that enable people
with disabilities to participate to the full in mainstream society.”

“The complexity of the ICF in itself creates a barrier to self-advocacy and
to personal empowerment.”

Mc Ananey, D. (2006): Towards an Ethical Framework for the ICF. In: DRV — Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (ed.): 4. ICF-Anwenderkonferenz am 15.
Marz 2006 an der Universitat Bayreuth. Protokoll: Beitrage und Anlagen. Anhang.
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