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Bezugspunkt ICF —woher und warum?
- Behinderungsbegriff -

Behinderungsbegriff der UN-
Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK 2008)

Art. 1 UN-BRK

(...) Zu den Menschen mit
Behinderungen ziahlen Menschen,
die langfristige korperliche, seelische,
geistige oder Sinnes-
beeintrachtigungen haben,

welche sie in Wechselwirkung mit

%

verschiedenen Barrieren
an der vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe

an der Gesellschaft hindern kénnen.

Behinderungsbegriff der ICF
(WHO 2004)

Behinderung ist gekennzeichnet
als das Ergebnis oder die Folge
einer komplexen Beziehung
zwischen dem
Gesundheitsproblem eines
Menschen und seinen
personenbezogenen Faktoren
einerseits

und den externen Faktoren,
welche die Umstande
reprdsentieren, unter denen
Individuen leben, andererseits.




bis 31.12.2017
§ 2 Abs. 1 SGB IX
(1) Menschen sind behindert,

Bezugspunkt ICF — woher und warum?
- Behinderungsbegriff -

seit 1.1.2018
§ 2 Abs. 1SGB IX

(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen,

wenn ihre korperliche Funktion,
geistige Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher
Wabhrscheinlichkeit langer als
sechs Monate von dem fiir das
Lebensalter typischen Zustand

die korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie

in Wechselwirkung mit

einstellungs- und umweltbedingten Barrieren

an der gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer

abweichen als sechs Monate hindern kdnnen.

und daher ihre Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist.

Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn
der Korper- und Gesundheitszustand von dem
fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn
eine Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.
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SGB VIII + ICF-CY

§35a Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder

(1) Kinder oder Jugendliche haben Anspruch auf Eingliederungshilfe, wenn

1. ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlich
langer als sechs Monate von dem fiir ihr Lebensalter
typischen Zustand abweicht, und

2. daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist oder eine solche Beeintrachtigung
zu erwarten ist.

Von einer seelischen Behinderung bedroht {(...) sind Kinder oder Jugendliche, bei denen eine
Beeintrachtigung ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach fachlicher Erkenntnis mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. (Bearbeitung: Rossel, DV 2020)

Die ICF im SGB IX

SGB IX (Teil 2 - Eingliederungshilfe)
§ 118 Instrumente der Bedarfsermittlung

(1)

Der Trager der Eingliederungshilfe hat die Leistungen nach den Kapiteln 3-6

unter Berlicksichtigung der Winsche der Leistungsberechtigten festzustellen.

Die Ermittlung des individuellen Bedarfs muss durch ein Instrument erfolgen, das sich
an der

Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit orientiert.

Das Instrument hat die Beschreibung einer nicht nur voriibergehenden
Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe in den folgenden Lebensbereichen
vorzusehen:

LoONOUEWNE

Lernen und Wissensanwendung

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

Hausliches Leben

Interpersonelle Interaktion und Beziehungen
Bedeutende Lebensbereiche und
Gemeinschafts-, soziales und staatsblrgerliches Leben

ICF - Aktivitaten
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Hintergrund, Struktur und Aufbau der ICF

Gqute Griunole {C{r die ICF Die ICF ist wie die ICD 10 Teil der WHO-Familie von Kategoriensystemen zur
Beschreibung gesundheitsrelevanter Aspekte fir Menschen.

v Die Philosophie - bio-psycho-soziales Modell

v Die ethischen Grundlagen -> Ausrichtung an Teilhabe/
Partizipation

v Eine interdisziplindre Sprache - Blick tiber den eigenen Tellerrand

v/ Beitrag zur Professionalisierung
der beteiligten Disziplinen
(Medizin, Padagogik, Psychologie)

v Entspricht den gesetzlichen Grundlagen
v’ Unterstiitzung fiir strukturierte Hilfe-/ Férder-/ Behandlungsplanung

(Nicole Baden 2019)

Intemationale Wihrend die ICD Krankheiten klassifiziert,

kdénnen mit der ICF Teilhabeeinschrankungen
Behinderung infolge von Krankheiten/ Beeintrichtigungen
und sichtbar gemacht werden -

Gesundheit

in Wechselwirkungen mit der Umwelt.

Die ICF dient

fach- und landeriibergreifend als
einheitliche und standardisierte Sprache zur
Beschreibung des

funktionalen Gesundheitszustandes

eines Menschen.

(www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icf/)
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Pretis 2017

Funktionsfahigkeit

* Es geht darum, das Handeln/ Tun/
Funktionieren eines Menschen im
Zusammenhang mit seiner relevanten Umwelt
zu betrachten

* In welchem Mal3e ist ein Mensch mit einem
Gesundheitsproblem in der Lage, all das zu
TUN, was andere in seinem Alter/seiner
Bezugsgruppe Ublicherweise tun.

ICF-Modell (2001):
International Classification of Functioning, Disability and Health

Gesundheitszustand
(Gesundheitsstdrung oder Krankheit, ICD)
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Quelle: Thomas Becher, Brixen 2018 — moderne Therapie der Hemiparese

Beispiel: Junge, 8 Jahre, Hemiparese

Teilhabeziel

Teilhabe

Besserer
Torwart sein,
mit den anderen
mitkommen

Fangen eines Schulterbeweg- Stabilisierende
Balles auf der lichkeit, Familie,
rechten Supination, Tragfahige

beiden Handen festigkeit Freunden
Orientierung im Raum

MaRnahmen  Vereinstraining Krafttraining Silikonhandorthese Physiotherapie

Kletterwand FuRballverein

Personliche Faktoren:
Hohe Motivation, guter Intellekt, Anstrengungsbereitschaft

Aktivitdten Korperfunktion Umweltfaktoren

Koérperseite mit Handgelenks- Beziehungen zu

ICF als Klassifikation der Komponenten von Gesundheit

* Die ICF ist nicht primar defizitorientiert,
sondern gleichermalen ressourcenorientiert,
-> die Blickwinkel von ICD-10 und ICF ergénzen sich.

Die ICF ist weniger eine Klassifikation der "Folgen von Krankheit*,
(nicht linear) vielmehr dient sie der Beschreibung von
"Komponenten von Gesundheit”“.

Hierzu bietet sie ein Modell zum Verstandnis und zur Erklarung von
Funktionsfahigkeit (was ist forderlich) und Behinderung (was ist behindernd).

Es nimmt die Dialektik des ,,medizinischen Modell“ und des ,sozialen Modell“ von
Behinderung in den Blick.

,Das Konzept der ICF basiert auf einer Integration dieser beiden
gegensatzlichen Modelle.” (Hollenweger/ Kraus de Camargo 2017, 53)

(www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icf/)

Dle PM’LLOSD}DM’L& dey (CF

» Menschenrechte als Grundlage
» Universelles Modell

> Bio-psycho-soziales Verstdandnis von Behinderung
» Umwelteinbezug

» Interdisziplinaritat

¢ Gleichberechtigte Zusammenarbeit der Fachdisziplinen mit ihren
verschiedenen Ansatzen und Sichtweisen

* Gleichberechtigter Einbezug des Patienten/ Klienten (o. Vertreter)
* Chare decision making

Besonderheiten der ICF-CY in Bezug auf Kinder und
Jugendliche

Sie bericksichtigt die Besonderheiten in Entwicklung befindlicher
Funktionen und die besonderen Lebenswelten von Kindern und
Jugendlichen.

= Entwicklung als dynamische Prozess, ist abhangig von
kontinuierlicher Interaktion mit der Familie oder
anderen betreuenden, begleitenden Personen im
nahen sozialen Umfeld.

= Aufgrund der Abhangigkeit des sich entwickelnden
Kindes haben die materiellen und sozialen Elemente
der Umwelt einen bedeutenden Einfluss auf die
Méglichkeiten der Entwicklung Orgaization
(Kraus de Camargo/ Hollenweger 2011, 15-17)

Internationale Klassifikation




Die ICF ist Conrad 2008

ICF ein Buch mit liber > 1400 Kategorien
v" ein Gesundheitsmodell

v ein Klassifikationssystem Gesundheitszustand

v" ein Kodierungssystem Modell der ICF

Sesundheltszustand 493 Korperfunktion 393 Aktivitat und
Partizipation

v v und 310 Strukturen

Korperfunktionen
und -strukturen

» Aktivita Partizi

t t
v v

Umweltfaktoren Personenbezogene
Faktoren

258 Umgebungs- Personenbezagene Faktoren
Faktoren
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ICF - Mindmap |

Was die ICF nicht ist

ICF-CX-Mindmap R Darnleht

al dnen, erste und Anforderungen H H H 1

e 9 Kommaniion v’ Sie ist KEIN Diagnoseinstrument
1) Lemen und Wissensanwendung 4) Mokttt

Aktivitdten und Partzipation

By v Sie ist KEIN Assessmentinstrument,
d.h.:

6) Hiusliches Leben
»die jeweiligen disziplinenspezifischen
Informationsgewinnungsverfahren werden dadurch
NICHT ersetzt.”

2) Natiiriche und

ol (Kraus de Camargo/ Simon 2015, 34)

3) Unterstitzung
und Beziehungen

\ 4) Einstelungen

http://peterlienhard.ch/downloads/160512 icf mm_gesamt.pdf




ICF als integratives Werkzeug
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- ICF als Informationssammelbecken

zusammenfassende Darstellung der Befunde,
Klarung diagnostischer Informationen,

Grundlage fir geplante Interventionen,
(Hollweger/ de Camargo 2011, 18)

Auch mit der ICF:
Betrachtung und Interpretationen von
Wechselwirkungen sind

. i Umwelt-
im gemeinsamen Prozess herzustellen

Faktoren

Korper-
Stdrken/ Beeintriachtigungen/ f:t:::r(t/
Forderfaktoren Barrieren _ Teilhabe/

Aktivi-

titen
Bewegung

Kommunika-

Kérper-
tion

strukturen/ -
funktionen

Interpersonelle
Interaktionen

Unterstijtzung
/ Beziehungen

- Verstehensprozesse

(Beispiel-ltems)

Allgemeine Skala der Beurteilungsmerkmale

Erstes Beurteilungsmerkmal fiir Kérperfunktionen, Kérperstrukturen und Aktivititen
und Partizipation:

xxx.ICHT vorhanden (ohne, kein, unerheblich,...) 0-4%
xxx.1 Problem LEICHT ausgepragt (schwach, gering,...) 5-24%

xxx.2 Problem MASSIG ausgepragt (mittel, ziemlich,...) 25-49%
xxx.3 Problem ERHEBLICH ausgepragt (hoch, uBerst,...) 50-95%
xxx.4 Problem VOLL ausgepragt (komplett, total,...) 96-100%

xxx.8 nicht spezifiziert (wird benutzt, wenn nicht ausreichend Information fir die
Beschreibung des AusmaRes des Problems vorhanden ist)

xxx.9 nicht anwendbar (wird benutzt, wenn eine Kategorie fiir eine Person nicht anwend-
bar ist, . B. die Kategorie ,b650 Menstruationsfunktionen® bei Mannern)
Beurteilungsmerkmale fir Umweltfaktoren:

xxx.Q Barriere NICHT vorhanden xxx+0(Forderfaktor NICHT vorhanden

xxx.1 Barriere LEICHT ausgepragt xxx+1 Forderfaktor LEICHT ausgepragt
xxx.2 Barriere MASSIG ausgepragt xxx+2 Forderfaktor MASSIG ausgepragt
xxx.3 Barriere ERHEBLICH ausgepragt xxx+3 Forderfaktor ERHEBLICH ausgepragt
xxx.4 Barriere VOLL ausgepragt xxx+4 Forderfaktor VOLL ausgepragt

xxx.8 nicht spezifiziert xxx+8 nicht spezifizierbar

xxx.9 nicht anwendbar xxx.9 nicht anwendbar




ICF-Modell (2001):
International Classification of Functioning, Disability and Health
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Korperstrukturen (s): anatomische Teile des Korpers wie Organe,
GliedmaRen und ihre Teile

Kapitelnummer = 1 Ziffer / einziffrig = Klassifikation der ersten Ebene

Klassifikation der Kérperstrukturen s body structure

= s1 Strukturen des Nervensystems

= s2 Das Auge, das Ohr und mit diesen in Zusammenhang
stehende Strukturen

= s3 Strukturen, die an der Stimme und dem Sprechen beteiligt
sind

= s4 Strukturen des kardiovaskuléren, des Immun- und des
Atmungssystems

= s5 Mit dem Verdauungs-, Stoffwechsel und endokrinen
System in Zusammenhang stehende Strukturen

= s6 Mit dem Urogenital- und dem Reproduktionssystem im
Zusammenhang stehende Strukturen

= s7 Mit der Bewegung in Zusammenhang stehende Strukturen

= s8 Strukturen der Haut und Hautanhangsgebilde

Kérperfunktionen (b): physiologische Funktionen von Korpersystemen
(einschlieRlich psychologische Funktionen)

Kapitelnummer = 1 Ziffer / einziffrig = Klassifikation der ersten Ebene
Klassifikation der Kérperfunktionen body function

m b1 Mentale Funktionen
m b2 Funktionen der Sinnesorgane und Schmerz
m b3 Funktionen des Stimm- und Sprechapparates

m b4 Funktionen des kardiovaskularen, des hamatologischen,
des Immun- und des Atmungssystems

m b5 Funktionen des Verdauungs-, des Stoffwechsel- und des
endokrinen Systems

m b6 Funktionen des Urogenitalsystems und der Reproduktion

m b7 Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene
Funktionen

m b8 Funktionen der Haut und Hautanhangsgebilde

Aktivitat und Teilhabe beziehen sich jeweils auf Lebensbereiche (d)
einer Person

Aktivitat ist die Ausfiihrung einer Aufgabe oder Handlung in einem
Lebensbereich durch eine Person

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

Kapitel:

Lernen und Wissensanwendung

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

Hausliches Leben

Interpersonelle Interaktion und Beziehungen
Bedeutende Lebensbereiche

Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben

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




Beispiel der Ebenen ‘ Ebene 1 Lernen und Wissensanwendung

Lemendurcheinfache a0 .. mi Beriicksichbgung Lemen durch Symbolspil

Handlngen, die zwei spezifischer Meskmale {28, Filzem eines Spisceuquers)
Eb cder mehe Okjekte in (Z5. Deckel auf Dose .
€ne 4 Bezichuny seizen
- e Lernen durch So-tun-als-ob-Spie
Lemen durch sinfache o ; | (38 HAZGOZ 31 Auto, ZusATTEN-
...._| Lernen durch Handlungen |
mit Gegenstanden
\ Informationen erwerben

\ (Tatsachn iiber Personen, Gegenstinds.

Handiungen mit enem Gernites KSOUNgS STk IS Puppe)
5 Erigrisse zu erhafien, wie fiagen nach

Einzelgegenstand
(2.8, Manipuliersn, Srossen,
) warum, was, wo und wie, fragen nach Namen)

Bewegen, Falienizssen)

MNachmachen, nachahmen
(Imiieren, Nachahmen ais elementare
Bestandteiie des Lemens, z B. einen
Gesichisausdruck, eine Geate, ein Lauf)

Elementares Lernen
{erster Teil: d130-d137)

" Syntax
ermerben

7| Sprache erwerben

e M —" Eizsine Worter oder Warler zu Saizen

(Lemen, Segrife u verwendsn Wi
Grosse, Form, Menge, Lange, bedeutungsvolie komkinieren
/ ‘ \ Symbole enverten
Konzeple aneignen || Zusatzliche Sprache erwerben
- {zB.L =masprashe, Geba

http://peterlienhard.ch/downloads/160512 icf mm_gesamt.pdf

Leitfragen zu den Aktivitdatsdimensionen der ICF-CY
(Kinderzentrum Miinchen 2017)

v’ Lernen und Wissensanwendung

Leitfrage
Inwieweit ist es dem Kind/ Jugendlichen méglich Wahrnehmungen zu machen, Kompetenzen

zu erwerben bzw. diese anzuwenden (z.B. Sprache)?
- Herausragend / nicht beeintrichtigt / beeintrachtigt

v’ Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

Leitfrage
Inwieweit ist es dem Kind/ Jugendlichen méglich altersgerechte Aufgaben zu tibernehmen
oder sein Verhalten zu steuern? (z.B. Regulationsfahigkeit)

v Kommunikation

Leitfrage
Inwieweit ist es dem Kind/ Jugendlichen méglich in altersgerechten kommunikativen

Austausch zu treten?
v Mobilitat

Leitfrage
Inwieweit ist es dem Kind/ Jugendlichen maglich sich altersgerecht fortzubewegen, mit

Gegenstdnden zu hantieren oder seine Korperposition zu verandern?

v’ Selbstversorgung

Leitfrage
Inwieweit ist es dem Kind/ Jugendlichen méglich sich altersgerecht selber zu versorgen?
-> Herausragend / nicht beeintrachtigt / beeintrachtigt

v’ Hiusliches Leben

Leitfrage
Inwieweit ist es dem Kind/ Jugendlichen méglich altersgerecht Haushaltsaufgaben

durchzufiihren?
v Interpersonelle Interaktion und Beziehungen

Leitfrage
Inwieweit ist es dem Kind/ Jugendlichen méglich sich altersgerecht in Beziehungen

einzubringen bzw. diese abgestimmt auf die eigenen Winsche und Eigenarten sowie die des
Gegeniibers zu gestalten (Nihe- / Distanzregulierung)?

v’ Bedeutende Lebensbereiche

Leitfrage
Inwieweit ist es dem Kind/ Jugendlichen méglich sich an altersgerechten Spielsituationen/

Bildungs-/ Erwerbsmaglichkeiten zu beteiligen bzw. darin eingebunden zu sein?
v Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben

Leitfrage
Inwieweit ist es dem Kind/ Jugendlichen maglich in altersgerechtem Ausmal am
Gemeinschaftsleben und an Freizeitaktivitdten teilzunehmen?

Umweltfaktoren (e): beziehen sich auf die materielle, soziale und
einstellungsbezogene Umwelt, in der Menschen
leben und ihr Dasein entfalten.

(BAR 2016, 23)

Umweltfaktoren e environment

e1 Produkte und Technologien
z.B. Lebensmittel, Medikamente, Hilfsmittel, Vermdgenswerte

e2 Naturliche und von Menschen veranderte Umwelt
z.B. demografischer Wandel, Pflanzen, Tiere, Klima, Laute, Gerausche, Luftqualltat
e3 Unterstltzung und Beziehungen
z.B. Familie, Freunde, Vorgesetzte, Hilfs- und Pflegepersonen, Fremde

e4 Einstellungen
z.B. individuelle Einstellungen der Familie, von Freunden, gesellschaftliche Einstellungen

e5 Dienste, Systeme und Handlungsgrundsétze
z.B. Wohnungs-, Versorgungs-, Transport-, Gesundheitswesens, der Wirtschaft,

Rechispflege, Politik




Personenbezogene Faktoren (p):

*  Sind aktuell wegen der mit ihnen einhergehenden groRen sozio-kulturellen
Unterschiede NICHT in der ICF klassifiziert!

*  Gehoren aber aufgrund ihrer Bedeutung im Einzelfall zusammen mit den
Umweltfaktoren zu den Kontextfaktoren, die zwingend zu beriicksichtigen sind.
Sie beschreiben den ,speziellen Hintergrund des Lebens und der Lebensfiihrung eines
Menschen.

*  Sie umfassen:
- Geschlecht, ethnische Zugehdérigkeit, Alter,
- andere Gesundheitsprobleme, Fitness,
- Lebensstil, Gewohnheiten, Bewaltigungsstile,
- Erziehung, sozialer Hintergrund,
- Bildung und Ausbildung, Beruf
- sowie vergangene oder gegenwartige Erfahrungen
- allgemeine Verhaltensmuster und Charakter,
- individuelles psychisches Leistungsvermogen
und andere Merkmale, die im Kontext der Teilhabe eines Menschen Einfluss nehmen.

(Hollenweger/ Kraus de Camargo 2011, ICF-CY)

ICF-CY Mindmap (Lienhard, HfH Zirich, 2017)

Bewus
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Mentale Funktionen erfordern besondere Achtsamkeit:

 die psychologischen Aspekte sind vorwiegend im biologischen Bereich
der Koérperfunktionen integriert

* es bestehen Uberschneidungen zu den persénlichen Faktoren

* die Zuschreibung von mentalen Faktoren erfordert IMMER den Einbezug
der Aktivitaten (was zeigt ein Kind?) und der Umweltfaktoren (wann, wo
und warum zeigt ein Kind dieses Verhalten)
<->ein Kind ist ...

- Was ist im Einzelfall sinnvollerweise wo zu notieren +
wie kdnnen die hierzu wesentlichen Umwelteinfliisse deutlich gemacht
werden,
um die Wechselwirkungen sichtbar zu machen ?

Ethische Leitlinien der ICF-CY (WHO 2017, 287)

Respekt und Vertraulichkeit

1.

Die ICF sollte so verwendet werden, dass das Individuum mit seinem ihm
innewohnenden Wert geschatzt und seine Autonomie respektiert wird.

Die ICF sollte nie bentitzt werden, um einzelne Menschen zu etikettieren oder
sie nur mittels einer oder mehreren Kategorien von Behinderung zu
identifizieren.

In klinischen Kontexten sollte die Verwendung der ICF immer in voller Kenntnis,
mit der Einwilligung und Kooperation derjenigen Person erfolgen, deren
Funktionsfahigkeit und Behinderung klassifiziert werden. Wenn
Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten des Individuums diesen Einbzeug
erschweren oder verhindern, sollten seine Interessensvertreter aktive
Teilnehmer an diesem Prozess sein.

11. ..

Arbeitsstelle Friihférderung Hessen




ICF-Modell (2001):
International Classification of Functioning, Disability and Health

oder hier...
Beginn hier...

Gesundheitszustand
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ond —strukturen s ; (Teilhabe) -
S
!
oder hier... T V-~ =

y
-~ personbezogene "
(
Umweltfaktoren e ﬁ «._ Faktoren ,p* .

- —

Ziel der ICF > Stadrkung von Teilhabe

Welche Teilhabeziele wiinscht sich das Kind/ die Eltern fiir ihr Kind?
Ausgangspunkt: Beschreibung des Ist-Standes

» Was ist ein Kind in der Lage zu tun? (Aktivitdten)

» Welche Rolle spielt dabei die Umwelt?
- forderliche sowie - hemmende Umweltfaktoren

» Welche Schadigungen von Funktionen/ Strukturen liegen vor?

-> Ableitung von Unterstiitzungs-/ Verdnderungsbedarfen
in allen und fiir alle relevanten Bereiche

(Nicole Baden 2019)

Der Blick auf’s System

mit ICF-CY...

Soziales
Umfeld

Umweltfaktoren
Aktivitidten /
Partizipation

Personenbezogene
Faktoren

Korperfunktionen
+ strukturen

Nutzungsmoglichkeiten und Grenzen der ICF

-> Ein Instrument fiir alles?

DVfR-Stellungnahme 08/2017:

,Der im Gesetz verwendete Begriff des “Instruments’,

das auf der Grundlage der ICF Bedarfe identifiziert, ist deshalb dahingehend zu
verstehen, dass dieses einen

strukturierten, nachvollziehbaren und in seinen Abldufen standardisierten
Kommunikationsprozess (...) darstellt,

der die Beriicksichtigung aller Komponenten des der ICF zugrundeliegenden
bio-psycho-sozialen Modells der WHO und deren Wechselwirkungen
gewadhrleistet.” (DVfR 2017, 7)

<-> Kategorisieren

<-> Kodieren




DV1R Stellungnahme 2017:

,,-.. die Kodierung mit der ICF ist nicht zuletzt deshalb wenig praktikabel,

da die Beurteilungsmerkmale und damit die Schweregradabstufungen

nicht operationalisierbar sind und nach Auffassung der meisten Forscher

in der vorliegenden Form nicht operationalisiert werden kénnen;

dies gilt insbesondere fiir die Aktivitaten, die Teilhabe sowie die Kontextfaktoren.”

Zwischenbericht zu den rechtlichen Wirkungen im Fall der Umsetzung von Artikel 25a § 99 des
BTHG (ab 2023) auf den leistungsberechtigten Personenkreis (Dt. Bundestag, Drucksache
19/3242, 46):

Die ICF

,wird Uberwiegend als sehr hilfreich angesehen, um ,,Behinderung” im Sinne eines
Zusammenwirkens von gesundheitlichen Stérungen mit erschwerenden oder
erleichternden Umweltfaktoren zu beschreiben.

Die ICF als Klassifikation ist nicht darauf angelegt, als Entscheidungsgrundlage fur
strittige Fragen der Leistungsgewdhrung zu dienen.

-, Ethische Selbstverpflichtung der Autoren der ICF, diese nicht als

Instrument zur Regulierung des Leistungszugangs einsetzen zu wollen.”
(S. 49)

Roland Rosenow (Online-Seminar ,Ist Inklusion verhandelbar?“ 7.7.2020)

Was das Recht kann: Bedingungen der Méglichkeiten von Inklusion schaffen
* Auf der gemeinschaftlichen Ebene —individuelle Leistung, einklagbar als Individualrecht

« Auf der gesellschaftlichen Ebene — ,,angemessene Vorkehrungen” (UN-BRK) /
Barrierefreiheit

Beide Ebenen = hingen zusammen - sind erforderlich = bedingen sich gegenseitig

Gefahr:

Individualanspriiche zu diskreditieren und Anspruchsgrundlagen sofort als defizit-orientiert
zu betiteln.

,Lasst das Bashing des BTHG und uns stattdessen daflr einsetzen, dass das was darin steht
umgesetzt wird — und somit der aktuell schlechten Umsetzung entgegensteuern”.

qute Griunde fir die (CF

v Die Philosophie - bio-psycho-soziales Modell
v/ Die ethischen Grundlagen -> Ausrichtung an Teilhabe
v'Eine interdisziplindre Sprache - Blick Uiber den eigenen Tellerrand

v’ Beitrag zur Professionalisierung
der beteiligten Disziplinen
(Medizin, Padagogik, Psychologie)

v Entspricht den gesetzlichen Grundlagen
v/ Unterstiitzung fuir strukturierte Hilfe-/ Férder-/ Behandlungsplanung

(Nicole Baden 2019)




Vielen Dank fir thre Aufmerksamkelt

Eva Klein Arbeitsstelle Frihférderung Hessen
Ludwigstrae 136, 63067 Offenbach
Tel. 069/809096960
E-Mail: asff(at)fruehe-hilfen-hessen.de

www.asffh.de




