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FACHHOCHSCHULE
NORDHAUSEN

Gliederung

1. Modelle von Krankheit und Behinderung

2. DielCF
—  Grundlagen
— Aufbau
— Anwendungsbeispiele

3. Die ICF in der Fruhforderung
—  Die ICF-Checklist fur Kinder
—  Studienergebnisse aus Norddeutschland
—  Perspektiven

4. Workshop
—  Video ,Das Ungluck®
—  Falldiskussion mit Anwendung der ICF-Checklist

— Kleingruppen mit eigenen Fallen - ICF-basierter Forder- und
Behandlungsplan

www.dieweiterenaussichten.de
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Modelle von Krankheit und
Behinderung

« Laienkonzepte

* Wissenschaftliche Konzepte
— Das biomedizinische Krankheitsmodell
— Das psychosomatische Krankheitsmodell
— Das Stress-Coping-Krankheitsmodell
— Das Verhaltensmodell von Krankheit
— Das soziookonomische Krankheitsmodell
— Das Risikofaktorenmodell von Krankheit
— Das sozialepidemiologische Modell
— Das bio-psycho-soziale Modell
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Lalenkonzepte

* N. Faltermeyer (1994)

— Vorstellungen von kranken Menschen von
ihrer spezifischen Krankheit

— Vorstellung von relativ gesunden Laien von
spezifischen Krankheitseinheiten

— Vorstellung von relativ gesunden Laien von
Krankheit allgemein
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Lalenkonzepte

* Krankheit als kulturelles System
sozialer Gruppen und Gesellschaften

— Niedriger Blutdruck
— Leberbeschwerden

— Verdauungsbeschwerden
— Wetterfuhligkeit

www.dieweiterenaussichten.de
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Das biomedizinische
Krankheitsmodell

« Jede Erkrankung besitzt eine spezifische Ursache

 Jede Krankheit zeichnet sich durch eine bestimmte

Grundschadigung aus. (Zelle, Gewebe, mechanische
oder biochemische Ablaufe)

« Krankheiten haben typische aul’ere Zeichen
(Symptome) und konnen von daher durch

wissenschaftlich geschultes Personal (Arzte) erkannt
werden

« Krankheiten haben beschreibbare und vorhersagbare
Verldufe, sie verschlimmern sich ohne medizinische
Intervention.
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Krittk am biomedizinischen
Modell

« Einseitig biologisch orientiert, erfasst daher nur einen
Teil der Krankheitsursachen (Beispiel: Risikofaktoren
& Herzinfarkt)

« Ist fur die Bewaltigung/Bekampfung von Krankheiten
nur begrenzt effektiv (Beispiel: Tuberkulose)

 lIst individuenzentriert und kurativ orientiert (Beispiel:
Pravention, psychosoziale Determinanten von
Krankheit)

« Stabilisiert die Dominanz der Arzte im
Gesundheitswesen und fuhrt zur Medikalisierung der
Gesellschaft
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Das psychosomatische
Krankheitsmodell

* Psychoanalytische Theorie
* Psychobiologische Theorie

* Psychosoziale Theorie
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Psychoanalytische Theorie

1.  Konflikt

2. Unfahigkeit, eine Losung des Konfliktes zu finden
= Verdrangung

3. Steigerung der inneren Spannung als Folge der
Verdrangung fuhrt zu

4. Angst, Depression, feindseliger Haltung

5. Konversion, Regression. Zuerst Stadium der
,unorganisierten® Krankheit (Kopfwenh,
Bauchschmerzen), dann ,organisierte” Krankheit
(Asthma bronchiale, Ulcus duodeni usw..)
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Psychobiologische Theorie

« Basisemotionen
— Angst
— Depression
— Arger
— Wut
— Trauer
« Chronifizierung

» Aktivierung des sympathischen
Nebennierenmarksystems und des Hypophysen-
Nebennierenrindensystems

« Erkrankung

www.dieweiterenaussichten.de
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Psychosoziale Theorie

— Direkte Modelle

« Emotionen I6sen uber psychologische und physiologische
Veranderungen Krankheit aus (vergleichbar mit psychobiologischer
Theorie)

— Indirekte Modelle

« Nach emotionaler Erregung/Belastung kommt es zu
Risikoverhaltensweisen wie z.B. Rauchen, Drogenkonsum,
unangemessenem Essverhalten oder das
Vorsorgeverhalten/Compliance sind beeintrachtigt, was dann zu
Krankheit fuhrt.

— Interaktive Modelle

« Emotionale Disposition veranlasst Personen, sich in bedrohliche
Situationen zu bringen (risk seeking behaviour). Krankheitsverarbeitung
ggf. inadaquat. Denkbar ist auch eine emotionale Disposition die
krankheitsprotektiv ware.
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Kritik des psychosomatischen
Krankheitsmodells

* Trotz EinfUhrung der psychischen
Ursachenvariable weiterhin individualistisch

und kurativ orientiert.

« Soziale Zusammenhange geraten aus dem
Blickfeld (z.B. Umwelt- und Arbeitsmedizin)

« Geringe gesamtgesellschaftliche
therapeutische Effizienz (meist Mittelschicht-

orientiert)
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Das Stress-Coping-
Krankheitsmodell

- Umgang mit Stress - ,coping*

* Die Pathogenitat eines Stressors hangt
auch davon ab, wie das Individuum den

Stress bewaltigen kann

« Herr der Lage”
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Bewaltigungsmoglichkeiten

 Personliche

» Kollektive
— Soziale Unterstutzung
— Soziales Netzwerk
— Soziale Integration
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R Nomrmseen
Life-Event-Forschung

* Hintergrundmerkmale
» Chronische Belastungen

» Akute Lebensereignisse (life-events)

— Auslose-Ereignisse
« Scheidung
 Arbeitsplatzverlust
* Verlust einer nahe stehenden Person

www.dieweiterenaussichten.de
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Kritik des Stress-Coping-
Modells

« Direkte Einwirkungen des Umfelds wie
Arbeitsbedingungen oder Schadstoffe sind nicht
berucksichtigt

» Ubertragbarkeit von Stressforschung aus dem Labor
auf den Menschen nur eingeschrankt moglich

« Stressfolgen wie erhohter Blutdruck etc. sind eher
Krankheitsvorboten als Krankheiten

 Die Ursachenkette soziale Situation=Stress=
Krankheit ist in Studien noch nicht sicher
nachgewiesen
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Das Verhaltensmodell von
Krankheit

 Geht davon aus, dass ein Groldteil der
Volkskrankheiten durch
gesundheitsgefahrdende
Verhaltensweisen entstehen

— 1/3 aller Krebserkrankungen sind auf das
Rauchen zuruckzufuhren

— ebenso 1/4 aller Herzinfarkttodesfalle
sowie ein grolder Teil der Bronchitiden und

Durchblutungsstorungen
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Zusammenspiel der
Verhaltensweisen

« Spezifische Bewaltigungsformen innerhalb
einer belastenden Konstellation von

Lebenszusammenhangen (n. Frankowiak,
19806)

— Biomedizinisch-epidemiologisches Modell
— Sozialwissenschaftlich-psychoanalytische Sicht

www.dieweiterenaussichten.de
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Individueller
Verhaltensspielraum
*Personlichkeitsstruktur
*Erfahrungen
*Kenntnisse

Werbung
Gesundheits-
—erziehung
—aufklarung
—beratung

Sozialer

Verhaltensspielraum
» Soziale Positionen
«Okonomische Lage
*Arbeitsbedingungen
eFamilienstruktur

—_—

nsmotive

Lebensqualitat P

Gewohnheiten

Entspannung

www.dieweiterenaussichten.de

Korrelations-Statistische
Zusammenhange

Risiko-Verhalten

. GenuBmittel-Konsum

. ,Falsche® Ernahrung

. ,Leichtsinniges” Verhalten
. Bewegungsmangel

. Mangelnde Korperhygiene

. Mangelnde Psychohygiene

g 4

Krankheiten

*Karies

*Leberverfettung

*Bronchitiden
*Herz-Kreislauferkrankungen
+Ubergewicht

*Unfallkrankheiten
*Haltungsschaden
Infektionskrankheiten
*Psychosomatische Krankheiten

n. Troschke, 1979




Das soziookonomische Modell

 Krank
Verha
Produ

neit ist Ausdruck der gesellschatftlichen
tnisse, insbesondere ihrer

Ktionsbedingungen, Klassenunterschiede

und Machtstrukturen.
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Das soziookonomische Modell

* Psychosomatische Erkrankungen

— Folgen der Entfremdung des Individuums von der
Gesellschaft, bedingt durch Mangel der Kontrolle der Burger
uber ihre Arbeitsbedingungen und gesellschaflichen
Einrichtungen

* Arbeitsbedingte Krankheiten

— Arbeitsprozess wird vom Kapital und nicht von den Arbeitern
kontrolliert. Profitinteressen haben Vorrang gegenuber
Arbeitssicherheit und Arbeitszufriedenheit

« Krebserkrankungen

— Durch Umweltfaktoren bedingt, die die Arbeiterklasse in
ihren Wohngebieten starker trifft als die Mittelschichten

n. Navarro, 1976 & 1978
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Das soziookonomische Modell

 Medizin als Individualmedizin sieht Ursachen
von Krankheit in individuellem Fehlverhalten
und biologischen Fehlregulationen

* |In diesem Sinne legitimiert sie das
Kapitalistische System und die herrschende
Klasse

n. Navarro, 1976 & 1978

www.dieweiterenaussichten.de



FACHHOCHSCHULE
NORDHAUSEN

Das Risikofaktorenmodell

* Multifaktorenkonzept

— Verschieden Aspekte der anderen Modelle sind
darin integriert, z.B. medizinische, psychologische
und soziologische Faktoren)

 Hierarchie der Risikofaktoren

— Tertiare: Entstehungsbedingungen
gesellschaftlicher Herkunft

— Sekundare: psychologische und verhaltensmallige
Reaktionen

— Primare: Organreaktionen

www.dieweiterenaussichten.de
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Gesellschaftliche
l Umwelt Tertiare Risikofaktoren

Determinierung L

durch Sitten Erbbedingte Okologische u. techn.
Reaktionsfahigkeit Umwelteinflusse

/ > Sekundare
Verhalten, Risikofaktoren

Konsum Emotionale
Mechanismen

Z

Biologische
Messwerte

=

/)

X > Primare

Organreaktionen Risikofaktoren

Krankheit

n. Schaefer u. Blohmke, 1978
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Risikofaktoren

Krankheiten

Ubergewicht

Diabetes mellitus, Herz-
Kreislauferkrankungen

Haufiger Zuckerkonsum

Zahnkaries

Ballaststoffmangel

Magen-Darm-Krankheiten,
Stoffwechselkrankheiten

Rauchen Chronische Bronchitis, Lungenkrebs,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Bewegungsmangel Erkrankungen des Stitz- und

Halteapparates, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Stoffwechselkrankheiten,
Magen-Darm-Krankheiten

Alkoholmissbrauch

Leberzirrhose

Bluthochdruck

Schlaganfall, Herzinsuffizienz,
Herzinfarkt

Stress =Bluthochdruck

Nierengefalderkrankungen

Fehlhaltungen/einseitige Belastungen

Erkrankungen des Stutz- und
Halteapparates

Schadstoffe am Arbeitsplatz bzw. in der
Umwelt (z.B. Strahlen, Asbest, Teer etc.)

Allergische Reaktionen, Krebs

www.dieweiterenaussichten.de
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Das sozialepidemiologische
Krankheitsmodell

 Beinhaltet auch Elemente aus dem
soziookonomischen Modell wie soziale
Schichtung, Arbeits- und
Wohnbedingungen, sowie Elemente
aus dem Stress-Coping-Modell, dem
Verhaltensmodell und dem
biomedizinischen Modell

www.dieweiterenaussichten.de
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NORDHAUSEN

Wohn-

bedingungen

Soziale |

Schichtung

Arbeits-

bedingungen

Wertesystem

v

>

Soziales Netzwerk

<

\ 4

Soziale Unterstutzung

|

A 4
N Chronische
P_sych.-soz. Akutg Stress- | 3| Stress- -
Risiken reaktionen .
Reaktionen
A
Bewaltigungs-
-strategien, <
-stile
Verhaltenstyp A

Lebensstil

—>

A 4
Psych./som. Psych./som.
Risiken Krankheiten

Personlichkeit

Genetische Faktor

T
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.de




HHHHHHHHHHHHHH
NNNNNNNNNN

Das bio-psycho-soziale Modell
der ICF

* ICF: International Classification of
Functioning, Disability and Health

« 2001: durch die Mitgliedstaaten der
WHO verabschiedet

e« 2007: ICF-CY verabschiedet

www.dieweiterenaussichten.de
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Die Grundbegriffe

funktionale Gesundheit
Kontextfaktoren
Behinderung

www.dieweiterenaussichten.de
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Funktionale Gesundheit

Eine Person ist funktional gesund, wenn — vor inrem gesamten
Lebenshintergrund ( ) —

1. ihre korperlichen Funktionen (einschliel3lich des mentalen
Bereichs) und Korperstrukturen allgemein anerkannten

Normen entsprechen
(Konzepte der Korperfunktionen und —strukturen),

2. sie nach Art und Umfang das tut oder tun kann, wie es von
einem Menschen ohne Gesundheitsproblem erwartet wird
(Konzept der Aktivitaten),

3. sie ihr Dasein in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, in
der Art und dem Umfang entfalten kann, wie es von einem
Menschen ohne Schadigungen der Korperfunktionen/-
strukturen und Aktivitatseinschrankungen erwartet wird.
(Konzept der Teilhabe)

www.dieweiterenaussichten.de
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Funktionale Gesundheit und
Kontextfaktoren

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

« positiv auswirken (Forderfaktoren)

« negativ auswirken (Barrieren)

» Daher sind bei der Beurteilung der funktionalen
Gesundheit einer Person stets ihre
Kontextfaktoren zu berucksichtigen
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Kontextfaktoren

Gesamter Lebenshintergrund einer Person

m Umweltfaktoren
Faktoren der materiellen, sozialen und
verhaltensbezogenen Umwelt

m Personbezogene (personliche) Faktoren
Eigenschaften und Attribute der Person
(z.B. Alter, Geschlecht, Ausbildung, Lebensstil,

Motivation, genetische Pradisposition)

www.dieweiterenaussichten.de
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Umgang mit Kontextfaktoren

Zustand der

Funktionsfahigkeit - = f (Gesundheitsproblem, Kontextfaktoren)
bzw. Behinderung

¢ ! T

* Funktionen ICD Umweltfaktoren

o Strukturen * materiellen

o Aktivitiaten * sozialen

 Teilhabe « verhaltensbezogenen
personliche Faktoren

www.dieweiterenaussichten.de
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Bio-psycho-soziales Modell

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

! I v
Korperfunktionen
und -strukturen

< > Aktivitaten <« >  Teilhabe

A

! f
v ’

Umweltfaktoren personliche Faktoren
* materiell « Alter, Geschlecht
* sozial  Motivation

« verhaltensbezogen  Lebensstil

www.dieweiterenaussichten.de



Grundsatz

m Das bio-medizinische Modell kann
Auswirkungen von
Gesundheitsproblemen (ICD) auf die
funktionale Gesundheit nicht
beschreiben.

m Dies ist nur im Rahmen eines bio-
psycho-sozialen Modells moglich (ICF).

Daher erganzt die ICF die ICD

www.dieweiterenaussichten.de
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Behinderungsbegriffe ICF und
SGB IX
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Behinderungsbegriffe der ICF

m Behinderung (allgemein)
Negative Wechselwirkung zwischen einer Person (mit
einem Gesundheitsproblem, ICD) und ihren
Kontextfaktoren auf inre Funktionsfahigkeit

m Behinderung (speziell)
Negative Wechselwirkung zwischen einer Person (mit
einem Gesundheitsproblem, ICD) und ihren
Kontextfaktoren auf inre Teilhabe an einem
Lebensbereich

www.dieweiterenaussichten.de
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Behinderungsbegriff SGB IX (§ 2)

Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion,
geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit ( = Storung
auf Funktionsebene, ICF-Klassifikation der Funktionen)
mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von
dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweichen
und daher inre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ( =
Teilhabekonzept der ICF) beeintrachtigt ist.

Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die
Beeintrachtigung zu erwarten ist.
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Personenkreis des SGB IX (§ 4)

Die Leistungen zur Teilhabe umfassen die notwendigen Sozialleistungen,
um unabhangig von der Ursache der Behinderung:

« die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre
Verschlimmerung zu verhuten oder inre Folgen zu mildern,

«  Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit zu
vermeiden, zu uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu
verhuten sowie den vorzeitigen Bezug anderer Sozialleistungen zu
vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu mindern,

« die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten
dauerhaft zu sichern oder

« die personliche Entwicklung ganzheitlich zu fordern und die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft sowie eine moglichst selbstandige und
selbstbestimmte Lebensfihrung zu ermdglichen oder zu erleichtern.
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Bedeutung, Ziele und
Grenzen der ICF

www.dieweiterenaussichten.de
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Bedeutung der ICF

* Die Wiederherstellung oder wesentliche Besserung der
funktionalen Gesundheit (insbes. Aktivitaten, Teilnabe) bei
drohender oder bestehender Teilhabestorung ist zentrale
Aufgabe der Fruhforderung

« Dabher ist die ICF bei der Feststellung des Forder/Reha-Bedarfs,
bei der funktionalen Diagnostik, des Forder/Reha-Managements,
der Interventionsplanung und der Evaluation von
Forder/Rehamalinahmen nutzbar.

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

einschlief3lich der relevanten Umweltfaktoren (Barrieren,
Forderfaktoren) beschrieben werden.
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Bedeutung der ICF fur Gesundheit

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
unterstutzen

www.dieweiterenaussichten.de
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Hauptziele der ICF

» Sie stellt eine disziplinenubergreifende Sprache fur die
Erscheinungsformen der funktionalen Gesundheit und ihren
Beeintrachtigungen zur Verfugung

> Sie liefert eine wissenschaftliche und praktische Hilfe far
« die Beschreibung und das Verstandnis,
« die Feststellung und Begutachtung
von Zustanden der Funktionsfahigkeit

» sie ermoglicht Datenvergleiche zwischen Landern,
Disziplinen im Gesundheitswesen, Gesundheitsdiensten
sowie im Zeitverlauf

www.dieweiterenaussichten.de
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Grenzen der ICF

 Die ICF ist keine Klassifikation funktionaler Diagnosen.

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

« Schadigungen bestimmter Funktionen oder Strukturen,
« Einschrankungen der bestimmter Aktivitaten,

* Beeintrachtigung der Teilhabe in bestimmten
Lebensbereichen.

« Sie ist kein Assessmentinstrument. Auf ihrer Grundlage
konnen jedoch solche Instrumente entwickelt bzw.
weiterentwickelt werden

www.dieweiterenaussichten.de
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Bedeutung fur die interdisziplinare
Arbeit

Wechsel der Behandlungsstrategien

IFF/Sozialpadiatrie/Reha

www.dieweiterenaussichten.de



Bedeutung fur die interdisziplinare
Arbeit

Wechsel der Behandlungsstrategien

Final
optimierend
bio-psycho-sozial

IFF/Sozialpadiatrie/Reha

www.dieweiterenaussichten.de



Bedeutung fur die interdisziplinare
Arbeit

Wechsel der Behandlungsstrategien

Final Aktiv
optimierend eigen-
bio-psycho-sozial verantwortlich

IFF/Sozialpadiatrie/Reha

www.dieweiterenaussichten.de
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Bedeutung fur die interdisziplinare
Arbeit

Wechsel der Behandlungsstrategien

Final Aktiv Berater
optimierend eigen- Begleiter
bio-psycho-sozial verantwortlich Teammitglied

IFF/Sozialpadiatrie/Reha

www.dieweiterenaussichten.de
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Bedeutung fur die Begutachtung

. ||, Definitionsmacht“ des Gutachters

* Grad der Behinderung nicht
ausschliel3lich Diagnose-gesteuert

* Bedeutung des Umfelds

* Bedeutung der subjektiven
Wahrnehmung des Patienten

* = Notwendigkeit der interdisziplinaren
Abstimmung

www.dieweiterenaussichten.de
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Kapitel der ICF

o Korperstrukturen und -funktionen
 Aktivitaten und Teilhabe/Partizipation
« Umweltfaktoren

www.dieweiterenaussichten.de
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Konzepte der
Korperfunktionen und der
Korperstrukturen

www.dieweiterenaussichten.de
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Korperfunktionen und
Korperstrukturen

Verletzung

angeborenes Leiden Organismus des Menschen

Korperfunktionen/-strukturen

www.dieweiterenaussichten.de
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Klassifikation der Korperfunktionen

Mentale Funktionen
Funktionen der Sinnesorgane und Schmerz
Funktionen des Stimm- und Sprechapparates

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

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

Funktionen des Urogenitalsystems und der
Reproduktion

Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene
Funktionen

Funktionen der Haut und Hautanhangsgebilde

www.dieweiterenaussichten.de
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Definitionen

o Korperfunktionen sind die physiologischen Funktionen
von Korpersystemen einschliel3lich der psychologischen
Funktionen.

o Korperstrukturen sind Teile des Korpers, wie Organe,
Gliedmalien und ihre Teile.

e Schadigungen sind Probleme der Korperfunktionen oder
-strukturen, wie wesentliche Abweichung oder Verlust.

www.dieweiterenaussichten.de
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Klassifikation der Korperstrukturen

Strukturen des Nervensystems

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

Strukturen, die an der Stimme und dem Sprechen beteiligt sind

Strukturen des kardiovaskularen, des Immun- und des
Atmungssystems

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

Mit dem Urogenital- und dem Reproduktionssystem im
Zusammenhang stehende Strukturen

Mit der Bewegung in Zusammenhang stehende Strukturen

Strukturen der Haut und Hautanhangsgebilde
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Aktivitaten und Teilhabe

der Person

Der Mensch als selbstandig
handelndes Subjekt
Aktivitaten

rankhei
Verletzung
angeborenes Leiden

Der Mensch als biologisches Wesen

Korperfunktionen/-strukturen
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Lebensbereiche (life domains)
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Lebensbereiche sind Bereiche

- potenziellen oder tatsachlichen Handelns

(Aktivitaten) und
- menschlicher Daseinsentfaltung
(Teilhabe)

Deshalb haben Aktivitaten und Teilhabe
eine gemeinsame Klassifikation:
Klassifikation der Aktivitaten und Teilhabe

Gliederungsprinzip der Klassifikation der Aktivitaten und
Teilhabe sind Lebensbereiche
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Klassifikation der Aktivitaten/Teilhabe

* Lernen und Wissensanwendung

« Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

« Kommunikation

« Selbstversorgung

« Hausliches Leben

 Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

» Bedeutende Lebensbereiche

« Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben
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Konzept der Aktivitaten
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Handlungstheorie (action theory)
Nordenfelt

Leistungsfahigkeit Gelegenheiten

- Funktionen Umwelt
- Strukturen - materiell

- Ausbildung - sozial
- Trainingsstand etc. - verhaltensbezogen

Wille
personbezogener Faktor

www.dieweiterenaussichten.de



R Nomrmseen
Leistungsfahigkeit, Handlung

theoretische Ebene (Konstrukt): Leistungsfahigkeit

|

Verknupfung (Theorie):

|

Beobachtungsebene: Handlung

Test und Testbedingungen
(Assessment)
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Definitionen (ICF)

m Eine Aktivitat ist die Ausfuhrung einer Aufgabe
oder Handlung in einem Lebensbereich D
durch eine Person

m Beeintrachtigungen einer Aktivitat sind
Probleme, die eine Person bei der Ausfuhrung
von Aktivitaten in einem Lebensbereich D haben
kann.
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Was umfasst das
Aktivitatskonzept?

 das, was eine Person in einem Lebensbereich
tatsachlich tut

(Leistung: performance, ,Handlung®)

« das was eine Person in einem Lebensbereich
tun kann oder tun konnte
(Leistungsfahigkeit: capacity)
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Leistung (Definition)

Art und Umfang der tatsachlichen Durchfuhrung einer Aktivitat in
einem Lebensbereich D unter bestimmten, realen
Umweltbedingungen

Meist sind die realen Umweltbedingungen die gegenwartigen
Alltagsbedingungen E, der Person

Leistungp = f (D, E)

A

betrachteter Lebensbereich gegenwartige Umweltfaktoren
der Person p
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Leistung variiert mit den
Umweltbedingungen

Bedingungen X Bedingungen Y Bedingungen Z

Leistung

« Wie? (Art der Durchfuhrung)

'\ * Wie viel? (Umfang)
* Wie schnell? (Intensitat)
* Wie lange? (Dauer)
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Leistungsfahigkeit (Definition)

Maximales Leistungsniveau einer Person in einem
Lebensbereich D unter

- Testbedingungen T (Assessment) oder

* hypothetischen Umweltbedingungen H (Standard-, Ideal- oder
optimale Bedingungen) ,was ware, wenn ... 7"

Leistungsféhigkeitp?’D, T bzw. H)

~

betrachteter Lebensbereich Test- oder hypothetische
Umweltfaktoren
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Leistung und Leistungsfahigkeit

Von Leistungsfahigkeit kann im allgemeinen nicht auf Leistung
geschlossen werden und umgekehrt (und umgekehrt).

Beispiel: Kind mit schwersten Sprechstorungen

mundliche Kommunikation (sprechen und verstanden werden)

im hauslichen Umfeld: leicht beeintrachtigt (Leistung)
im schulischen Umfeld: voll beeintrachtigt (Leistung)
Diagnostik (Assessment): erheblich beeintrachtigt

(Leistungsfahigkeit)
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Konzept der Teilhabe
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Definitionen

m [eilhabe (participation) ist das Einbezogensein
einer Person in eine Lebenssituation bzw.
einen Lebensbereich.

m Einschrankungen der Teilhabe sind Probleme,
die eine Person bezuglich ihres
Einbezogenseins in Lebenssituation bzw.
Lebensbereiche erlebt.
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Teilhnabekonzept: Inhaltliche Fragen

« Zuganglichkeit zu Lebensbereichen
* Integration in Lebensbereiche
« Daseinsentfaltung in Lebensbereichen

« unabhangiges, gleichberechtigtes und
selbstbestimmtes Leben in Lebensbereichen

« Zufriedenheit in Lebensbereichen
* Anerkennung und Wertschatzung in Lebensbereichen

« erlebte gesundheitsbezogene Lebensqualitat in
Lebensbereichen
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Die Konzepte der Aktivitaten und
der Teilhabe:

« Gemeinsamkeiten und Unterschiede
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Gemeinsamkeiten

+ ,Aktivitdten” (,Leistung", ,Leistungsfahigkeit)
und ,Teilhabe” beziehen sich auf Lebensbereiche.

« Leistung® und ,Teilhabe” stellen auf die gegenwartigen
Umweltfaktoren der betrachteten Person ab.

« Leistung® und ,Teilhabe” sind direkt beobachtbar.
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FACHHOCHSCHULE
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Unterschiede

Beide Konzepte beantworten unterschiedliche Fragen

,Leistung” und ,Leistungsfahigkeit® sind eher objektive
Begriffe. ,Teilhabe” enthalt eine subjektive Komponente.
Beeintrachtigungen der Teilhabe werden als negativ erlebt.

Leistung, = f (D, E,) und Teilhabe, = g (D, E).
Die beiden Funktionen ,f* und ,g"“ sind im allgemeinen
verschieden.
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d510 Sich waschen
als Aktivitat

Leistungsfahigkeit: z.B. bei der sozialmedizinischen
Begutachtung auf Leistungen aus der Pflegeversicherung.

Leistung: z.B. zuhause unter den dort herrschenden
Gegebenheiten.

Verbesserung der Leistung zuhause trotz eingeschrankter
Leistungsfahigkeit: z.B. durch Hilfsmittel und/oder Assistenz
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d510 Sich waschen
als Teilhabe

Beispiel:

Eine Person liegt im Krankenhaus. Sie konnte sich waschen

und mochte dies auch, inr Zeitbedarf fur die Waschhandlungen ist
jedoch deutlich erhoht, und zum Waschen der Ful3e benotigt sie
Assistenz.

Aus Zeitgrunden und wegen der Personalsituation wird die
Person jedoch in ihrem Bett gewaschen. Dies empfindet die
Person als schmerzliche Ausgrenzung vom Waschen des
eigenen Korpers.
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Umweltfaktoren (Kontext)
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Kapitel der Umweltfaktoren

* Produkte und Technologien
 Naturliche und vom Menschen veranderte Umwelt
* Unterstutzung und Beziehungen

« Einstellungen (einschliel3lich Werte und

Uberzeugungen) in der Gesellschaft

* Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze
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Beispiele fur Umweltfaktoren

e250 Laute und Gerausche

Phanomene, die gehort werden oder gehort werden
konnen wie Knallen, Klingeln, Hammern, Singen,
Pfeifen, Schreien oder Brummen, in jeder Lautstarke,
Tonhohe oder Ton, und die nutzliche oder verwirrende
Informationen Uber die Welt liefern konnen

Inkl: Laut-/Gerauschintensitat oder -starke und Laut-
/Gerauschqualitat

€310 Engster Familienkreis

e465 Gesellschaftliche Normen, Konventionen und
Weltanschauungen
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Anwendung

e Qualifier
 Core-sets
 Check-Lists

www.dieweiterenaussichten.de



h FACHHOCHSCHULE
NORDHAUSEN
Q I . f.

* Schadigungen
 Barrieren
 Forderfaktoren
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Beurtellungsmerkmale:
Grundsatz

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

« Ohne diese Spezifizierung macht die Dokumentation
keinen (wenig) Sinn.

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

Problem
xxxX.0  nicht vorhanden
XXX. 1 leicht ausgepragt
xxx.2  maBig ausgepragt
xxX.3  erheblich ausgepragt
xxx.4  voll ausgepragt
xXX.8  nicht spezifiziert

XXX.9

nicht anwendbar

kein, unerheblich ...)

schwach, gering ...)

(

(

(mittel, ziemlich ...)
(hoch, auBerst ...)
(

komplett, total ...)
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DDDDDDDDD Beurtellungsmerkmale:
Kodierung bei Korperfunktionen

AusmaR der Funktionsstorung
l (1. Beurteilungsmerkmal)

bxxXx. _
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Beurteilungsmerkmale:
Kodierung bei Korperstrukturen

SXXX.

obligatorisch

optional

optional

www.dieweiterenaussichten.de

Ausmal der Schadigung
(1. Beurteilungsmerkmal)

Art der Schadigung
(2. Beurteilungsmerkmal)

Lokalisation der Schadigung
(3. Beurteilungsmerkmal)
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Kodierung der Korperstrukturen (2)

Zweites Beurteilungsmerkmal: Drittes Beurteilungsmerkmal:
Art der Schadigung Lokalisation der Schadigung
0 = keine Veranderung der Struktur 0 = mehr als eine Region
1 = nicht vorhanden 1 = rechts
2 = teilweise nicht vorhanden 2 = links
3 = zusatzlicher Teil 3 = beidseitig
4 = von der ublichen Form abweichend 4 = frontal
(aberrant) 5 = dorsal
5 = Diskontinuitat 6 = proximal
6 = abweichende Lage 7 = distal
7 = qualitative Strukturveranderung, 8 = nicht spezifiziert
einschlieBlich Ansammlung von 9 = nicht anwendbar
Flussigkeit

8 = nicht spezifiziert
9 = nicht anwendbar
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Beurtellungsmerkmale:
Kodierung bei Aktivitaten

dxxx.

\J

\J

\J

www.dieweiterenaussichten.de

Leistung
(1. Beurteilungsmerkmal)

Leistungsfahigkeit
ohne Assistenz/Hilfsmittel
(2. Beurteilungsmerkmal)

Leistungsfahigkeit
mit Assistenz/Hilfsmittel
(3. Beurteilungsmerkmal)
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Beurtellungsmerkmale:
Kodierung der Umweltfaktoren

AusmaR der Barriere

l (1. Beurteilungsmerkmal)
exXxX. _
oder AusmaR des Férderfaktors
l (1. Beurteilungsmerkmal)
exxx+ _

Barriere, Forderfaktor:

exxx./+0:  nicht vorhanden (kein, ohne, vernachlassigbar, ...)
exxx./+1: leicht ausgepragt (gering, niedrig, ...)

exxx./+2: maldig ausgepragt (mittel, ziemlich, ...)

exxx./+3: erheblich ausgepragt (hoch, extrem, ...)

exxx./+4:  voll ausgepragt (vollstandig, komplett...)

exxx./+8:  nicht spezifiziert

exxx./+9:  nicht anwendbar.
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Core-sets

« Sind eine spezielle Auswahl von items aus
der ICF, die fur ein bestimmtes Krankheitsbild
oder Altersgruppe relevant sind
— Arthritis
— Diabetes
— Brustkrebs
— Hirnschlag
— Kinder
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Core-sets

¢« |CFCY-Questionnaire-1A--2003
e |ICF-KJP
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Ressourcenanalyse im SPZ

* Wird in einem QZ in SPZ entwickelt und
erprobt und ist Teil der MBS
(Multidimensionalen
Bereichsdiagnostik)

* Nur bel komplexen neuro- und
sozialpadiatrischen Erkrankungsbildern
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Ressourcenanalyse

zur Erstellung eines Behandlungsplans im SPZ

33 Andere, z. B. Geschmack

*Befundung: O = objektive Untersuchung; E = eigene Einschétzung des Untersuchers; A = anamnestische Angabe

Stand : 01.05.2006

L —— T
= /FahigkeitenFartigkeiten — 3 2 1 0 inicht |
Auspragung: hech mittel | gering | beur- = Befun- Bemerkung
teilbar | dung”
Eand -+ + -
4 Funktionen der Wahrnehmung

Name: Geburtsdatum: 4.1 | Auditive Wahrnehmung
Symptomatik:
42 Visuelle Wahrnehmung
Diagnosen: Bemerkungen:
4.3 Taktile Wahmehmung
5 Funktionen der Sprache
51 Expressiv
5.2 Rezeptiv
Teil I Kindk R
Teil ll: Familiensystemb B 53 Monverbale Kommunikation (Mimik, Gesten,
4 Symbale, Technische Unterstiitzungssyst
Teil ll: Umfeld (psyct iales Umfeld)
B Kognitive Funktionen
61 Intelligenz (Inteligenzniveau, EQ, 1Q)
6.2 Funktionen des Gedichtnisses/ Merkfahighkeit
(Speicherung und Abruf van Infarmationen)
n/Fahigl ertigkeiten - 3 2 | 1 0 inicht . ?
Auspragung: hoch mittel = gering beur- | Befun- Bemerkung 6.3 Funktln_nen derAufmerksa!'nken e
teilbar | dung* (Fokussierung auf exteme Reize oderinnere
- -+ g o Vorgange fir eine gefordere Zeitspanna)
7 Lernen
I KINDBEZOGENE RESSOURCEN
| Imitation
1 B in (al gige Vigilanz, Aktivi 7
niveau, Orentiarung in Raum, Zeit und Ort) 7.2 Schulisches Lemen: Lesen
2 Neuromuskuldre Funktionen Schreiben
Rechnen
21 Spontanmotorik
8 Vegetativum
22 Feinmotorik
- 9 Andars krsokbaiteb Kérper-

2.3 Grobmotorik

funktionen und/ oder Unversehrtheit

24 Positionswechsel, Transfer

10 S lhsh

gung/ Selbsténdigkeit

25 Mutzung von Hilfsmitteln

101 Kérperhygiene

3 Sinnesfunktionen

102 | An-und Ausziehen

31 Funktionen des Sehens

3.2 Funktionen des Horens

103 Essenund Trinken

104 | Toilette benutzen

*Befundung: O = objektive Untersuchung; E = eigene Einschétzung des Untersuchers; A = anamnestische Angabe
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Re snFahigkeitenVFertigkeiten — 3 2 1 0 inicht
Auspragung: hech mittel | gering beur- | Befun- Bemerkung
teilbar | dung"
Eand bad + -
11 Psychische Funk | Soziale Komp
111 Emotionale Funktionen (Angemessenheit dar
Emati i igkeit, Affektive
Kantrolle)
11.2 | Motivation und Arbeitsverhalten
113 |Frustrationstoleranz
114 |Interaktionen in angemessener Weise
aufnehmen
115 |Soziak Zeichen erkennen und darauf
angemessen reagieren
116 |Regelakzeptanz im jeweiligen sozialen Kontext
11.7 Beziehungsfihigkeil Eltern/Kind
11.8  |Beziehungsfihigkeit Kind/Eltern
11.9 |Beziehungsfihigkeit Kind'Geschwister
11.10 | Beziehungsfihigkeit zum erweiterten
Familienkreis
11.11 |Beziehungsfihigkeit innerhalb der Peergroup
1112 |Beziehungsféhigkeit zum familienfemen Umfeld
12 Umfeldfaktoren / Nach auBen gerichtete
Aktivitat
1214 Freizeitgestaltung mit Freunden
(selbstgewshlt und selbstgestaltet)
122 |Freizeitgestaltung von aulten geleitet
{nach Vorgaben)
124 |Kindergarten/Schule .
Schudform /Klass enshufe
1] FAMILIENSYSTEMBEZOGENE RESSOURCEN
1 Familiensy Familienstrukturen, z. B.
Ein-Eltem-Familie, Patchwork-Familie )
2 Verfiigbarkeit von Bezugspersonen
L Erziehungsstil

B FahigkeitenFertigkeiten — 3 ] 1 T Frich T
Ausprigung: hech mittel | gering | beur- | Befun- Bemerkung
tellbar | dung”
4e 4+ + .
4 Persénliche Vi der
Hauptbezugspersonen
4.1 | Karperlich-psychische Gesundheit
4.2 | Bildungshintergrund
4.3 | Berufstatigkeit
4.4 | Problemldseverhalten/ Bewéltigungsstrategien (in
Bezug auf die Probleme des Kindes)
4.5 | Problemldseveralten’ Bewslligungssirategien jin
Bezug auf das Familiensystem)
4.6 | Kommunikation / angemessene Beschéfligung
miteinander
4.7 | Verfugbarkeit eigener Hiffesysteme
{Freunde, Nachbarn, Selbsthilfegruppen)
4.8 | Mobilitat
5 Kulturelle Integration |gesalisch. Normen,
. und Wl )
1] UMFELDRESSOURCEN
1 | wehnumfeld |
2 Versorgungssy I Inf e
2.1 | Verkehrsanbindung
2.2 | Ambulante Angebote
3 Soziale Sicherheit/ Fi iell
4 Hilfesy (alleF die des
Gesundheitssystems arbeiten)
4.1 | Frihférderung
4.2 | Eingliederungshilfe
4.3 | Jugendhilfe
4.4 | Sonderpddagogik
4.5 | Andere
A ' je Entwickl £l

Therapieziele:

Behandlungsplan:

Kontrolle infam:

Untersucher:
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RESSOURCENAMNALYSE zur Erstellung eines Behandlungsplans im SPZ

Name: Geburtsdatum: Datum:
“Befundung: O = objektive Unlersuchung; E = eigene Einschatzung des Unlersuchers; A = anamneslische Angabe
Ressourcen/Fihigkeiten/Fertigkeiten — Ausprigung: 3/ hoch | 2/ mittel | 1/igering | O/nicht Befun- Bemerkung
P - + beurteilb.- | gung*

KINDBEZEENE RESSOURCEN

1 Vigilanz, ] | ‘
Orienti i R, 7 lind Ort)
2 Neuromuskuldre Funktionen
21 Spontanmotorik
2.2 Feinmotorik
23 Grobmaotorik
2.4 Positionswechsel, Transfer
25 Nutzung von Hilfsmitteln
3 Sinnesfunktionen
1 Funktionen des Sehens | [
2 Funktionen des Horens | [
3 Andere, z. B. Geschmack | |
Funktionen der Wahrnehmung
4.1 Auditive Wahmehmung | \
4.2 Visuelle Wahrmehmung | [
43 Taklile Wahrnehmung | |
5 Funktionen der Sprache
5.1 Expressiv
5.2 Rezeptiv
5.3 Nonverbale Kommunikation (Mimik, Gesten, Symbole,
L
[ Kognitive Funktionen
6.1 Intelligenz (Intelligenzniveau, EQ, 1Q)
6.2 Funktionen des Gedéchinisses/ Merkfahigkeit
(Speicherung und Abruf von
6.3 Funktionen der Aufmerksamkeit (Fokussierung auf externe Reize
oder innere Vorgange fur eine gefordere Zeit
7 Lernen
7.1 Imitation
7.2 Schulisches Lemen:  Lesen
Schreiben
Rechnen
8 Vegetativum
9 ‘Andere krankheitsbezogene Kérperfunktionen und/ oder
Unversehrtheit
10 Selbstversorgung/ Selbsténdigkeit
10.1 Kémperhygiene
10.2 An- und Ausziehen
10.3 Essen und Trinken
10.4 Tollette benutzen
1 Psychische Funktionen / Soziale Kompetenz
1.1 Emononale Funktionen (Angemaessenheit der Emotionen,
fahigkeit, affektive Kontrolle)
11.2 Motivation und Arbeitsverhalten
11.3 Frustrationstoleranz
11.4 Interaktionen in angemessener Weise aufnehmen
11.5 Soziale Zeichen erkennen und daraul angemessen reagieren
11.6 Regelakzeptanz im jeweiligen sozialen Kontext
nr Beziehungsféhigkeit Eltern/Kind
11.8 Beziehungsfahigkeit Kind/Eltern
19 Beziehungsfshigkeit Kind/Geschwister
11.10 Beziehungsfahigkeit zum erweiterten Familienkreis
11.11 Beziehungsféhigkeit innerhalb der Peergroup
11.12 Beziehungsfahigkeit zum familienfernen Umfeld
12 Umfeldfaktoren / Nach auen gerichtete Aktivitat
12.1 Freizeitgestaltung mit Freunden )
12.2 Freizeitgestaltung von aulten geleitet nach Vnrgaban)
124 Kinder hule
Schuform/Klassensiufe
FAMILIENSYSTEMBEZOGENE RESSOURCEN
Familiensystem (Familienstruktur. z. B. Ein-Eltern/Patchwork-Fam.) | [
Verfiigbarkeit von Bezugspersonen | |
Erziehungsstil [
4 Persénliche Voraussetzungen der Hauptbezugspersonen
4.1 Kérperlich-psychische Gesundheit
4.2 Bildungshintergrund
4.3 Berufstatigkeit
4.4 Problemliseverhalten/ Bewalligungssirategien
(in Bezug auf die Probleme des Kindes)
4.5 Problemldseverhalten/ Bewaltligungsstrategien
(in Bezug auf das Familiensystem)
4.6 Kommunikation / angemessene Beschéftigung miteinander
4.7 Verlligbarkeit enganer Hn\resysteme
(Fraunde, Nachbar
4.8 Mobilitat
5 Kulturelle Integration (gessll Normen, K }
UMFELDRESSOURCEN
1 Wohnumfeld
2 Versorgungssysteme/ Infrastruktur
2.1 Verkehrsanbindung
2.2 Ambulante Angebote
3 Soziale Sicherheit! Finanzielle Situation
4 Hilfesysteme
4.1 Frihférderung
4.2 Eingliederungshilfe
4.3 Jugendhilfe
44 derpadagogik
4.5 Andere
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Checklists

* Sind eingeschrankt hinsichtlich der
Moglichkeit, den Schadigungsgrad zu
differenzieren/graduieren

» Ermdglichen es, einen breiten Uberblick
uber die unterschiedlichen Probleme
und Ressourcen zu erhalten

« Konnen fur die Planung von
Interventionen genutzt werden

www.dieweiterenaussichten.de



fh oromosen
|CF-Checklist fur Kinder in der
interdisziplinaren Fruhforderung

 |CE-Checklist

« Kodierung vereinfacht:
— 1: keine Schadigung, Storung oder Barriere
— 2: Schadigung, Storung oder Barriere liegt vor
— 3: weitere Diagnostik/Recherche ist notwendig
— 4: Zielbereich der Forderung
— 5: nicht anwendbar
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|CF-Checklist fur Kinder in der
interdisziplinaren Fruhforderung

 |CE-Checklist

 Auswahl an items, die fur Kinder im Alter der
Fruhforderung relevant sind
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Bedeutung der ICF fur die Fruhforderung und
sozialpadiatrische Begutachtung |

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

« Die Wiederherstellung oder wesentliche Besserung der funktionalen
Gesundheit (insbes. Aktivitaten, Teilhabe) bei drohender oder
bestehender Teilhabestorung ist zentrale Aufgabe der Fruhforderung

« Daher ist die ICF fur die Fruhforderung bei der Feststellung des
Forderbedarfs, bei der funktionalen Diagnostik, des Forder-
Managements, der Interventionsplanung und der Evaluation von
Fordermallhahmen nutzbar.

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

einschlieBlich der relevanten Umweltfaktoren (Barrieren,
Forderfaktoren) beschrieben werden.
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Bedeutung der ICF fur die Fruhforderung
und sozialpadiatrische Begutachtung Il

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
unterstutzen
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Links

* Original ICF: www.who.int/classification/ICFK

e Deutschsprachige Langfassung: www.dimdi.de

 Literatur und andere Infos: www.rivm.nl/who-fic

* Ausbildungsmaterial mit ICF-Kurzfassung:
www.vdr.de

www.dieweiterenaussichten.de
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ICF-Checklist fur die
interdisziplinare Fruhforderung -
erste Erfahrungen

Olaf Kraus de Camargo
Marijke Kaffka-Backmann
Liane Simon
Jurgen Kuhl
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ICF-Studie - Fragen

 Welche Kinder betreuen die teilnehmenden
Fruhforderstellen?

« Was erfolgt an Forderung und Therapie?

* |n welchen Bereichen der ICF arbeiten die
teilnehmenden Fruhforderstellen?
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Studienaufbau - 1

« Betelligte interdisziplinare Fruhforderstellen:
— Marli, Lubeck
— Diakonisches Werk, Norderstedt

 |CF-Checklist:

— Modifikation einer Checklist der neurologischen
Fruhrehabilitation fur Kinder (Deppe et al.)

— Datenerfassung uber Papierform
— Dateneingabe und -auswertung in FileMaker

 |CF-Checklist - elektronisch
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Studienaufbau - 2

* Schulung:

— Vortrage jeweills in Lubeck und Norderstedt
uber ICF und Verwendung der Checklist

— Anpassung der Checklist an die
Bedurfnisse der Fruhforderlnnen

www.dieweiterenaussichten.de



Ergebnisse

« Zum Teil sehr luckenhaft ausgefullt,
lediglich 85 (1/3) vollstandig

 Am meisten fehlten Angaben zur
Vorgeschichte und Gesundheitsdaten

— Hinweis auf mangelnde Einbindung des
medizinischen Sektors

www.dieweiterenaussichten.de
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Patienten

 Anzahl: 240 Kinder
 Alter: 4,4 Jahre (0,6 - 6,9)
» Geschlecht: 150 Jungen, 90 Madchen
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Sozialdaten - Ehestand

www.dieweiterenaussichten.de

Cverheiratet
B Lebensgemeinschaft

Il Patchwork

Oledig

O alleinerziehend

H getrennt/geschieden

B verwitwet
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Sozialdaten - Familiengrolde

» Familienmitglieder: 4 (2-9 Personen)

* Geschwisteranzahl: 1,5 (0 - 6)
davon 60 Einzelkinder (25%)
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Gesundheitsdaten - 1

» Geburtsgewicht: 3280g (530 - 5120g)

* Geburtsgewicht < 1500g: 5 Kinder, davon 2 <
10009

* Apgar 1. Minute < 7: 8 Kinder
« Geburtskomplikationen: 31 Kinder (13%)
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Gesundheitsdaten - 2

« Akute Erkrankungen in den letzen 6 Monaten:

* Psychische Belastungen in den letzten 6 Monaten:

« Dauermedikation:

o Hilfsmittel:

www.dieweiterenaussichten.de
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Welche Kinder betreuen die
teilnehmenden Fruhforderstellen?

 Im Vorschulalter

* meist von in Gemeinschaft lebenden
verheirateten Eltern

* mit Geschwistern

* Uberwiegend Termingeborene ohne
Komplikationen

* meist organisch und psychisch gesund
 selten mit Hilfsmitteln versorgt

www.dieweiterenaussichten.de
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Forderung und Therapie - 1

Interdisziplinare Fruhforderung: 111 Kinder

Heilpadagogische Fruhforderung: 81 Kinder

Sozialpadagogische Familienhilfe: 12 Kinder

Erziehungsberatung: 2 Kinder
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Forderung und Therapie - 2

Physiotherapie: 63 Kinder

Ergotherapie: 34 Kinder

* Logopadie: 955 Kinder

Psychotherapie: 1 Kind
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Forderung und Therapie -
Kombinationen - 1

« HP + IFF: 3 Kinder

e HP+ PT: 27 Kinder
e HP + ET: 12 Kinder
« HP + Logo: 30 Kinder

« HP +PT + ET + Logo: 1 Kind

www.dieweiterenaussichten.de
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Forderung und Therapie -
Kombinationen - 2

* |IFF + PT: 27 Kinder
 IFF +ET: 9 Kinder
* |FF + Logo: 19 Kinder
 |[FF+PT+ET: 3 Kinder

« IFF+PT+ET + Logo: 1 Kind

www.dieweiterenaussichten.de
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Forderung und Therapie

e Uber die Halfte der Kinder nimmt neben der

Fruhforderung auch Heilmittel in Anspruch (64%)

e Logopadie und Physiotherapie uberwiegen leicht

www.dieweiterenaussichten.de



HHHHHHHHHHHHHH
NNNNNNNNNN

Analyse der Checklist

« Korperfunktionen
« Korperstrukturen
» Aktivitaten und Partizipation

 Kontextfaktoren und Umwelt

www.dieweiterenaussichten.de
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Korperfunktionen

Ressource
200
00 :\ — Mental
Forderun -—’9/—\\ » Storun Sensorik
g | | 9 Stimme/Sprache
Motorik
Diagnostik
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Forderung

Korperstrukturen

Ressource

Storung

Diagnostik
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Aktivitaten und Partizipation

Ressource

200
&VUV

0
0

Forderung ﬁ/ Storung — Lernen

Diagnostik
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Aktivitaten und Partizipation

Ressource
10N
| A A%/

ZN
Forderung <—0 Storung Aufgaben

v /

N

Diagnostik
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Aktivitaten und Partizipation

Ressource

Forderung —>— Storung Kommunikation

Diagnostik
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Aktivitaten und Partizipation

Ressource

150
JU

/
0
Forderung \<7 Storung Mobilitat

Diagnostik
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Aktivitaten und Partizipation

Ressource
150

0
Forderung \§>/ Stérung — Selbstversorgung

Diagnostik
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Aktivitaten und Partizipation

Forderung

Ressource
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Diagnostik

Storung
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Aktivitaten und Partizipation

Ressource
150

N

F5rderung \u% Stﬁrung — Interaktionen

Diagnostik
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Aktivitaten und Partizipation

Ressource
150

0

0
Forderung 4¥ Storung Lebensbereiche
N

Diagnostik
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Aktivitaten und Partizipation

Ressource

LAY

50 \
Forderung A 0 / Storung Soziales

Diagnostik
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Aktivitaten und Partizipation

Forderung

Ressource
2901\0

=V

00
~44 > Storung

Diagnostik
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— Lernen
Aufgaben
Kommunikation
Mobilitat

— Selbstversorgung
Haushalt

— Interaktionen
Lebensbereiche
Soziales
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Kontext und Umwelt

Forderung

Ressource
A1EN

Storung

Diagnostik
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Umwelt
Unterstiutzung
Einstellungen

— Dienste
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Analyse nach
Arbeitsschwerpunkten

* Diagnostik

* Forderung
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Diagnostik - Korperfunktionen
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Diagnostik - Sensorische
Funktionen
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Diagnostik - Korperstrukturen
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Diagnostik - Aktivitaten &
Partizipation
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Diagnostik - Kontext & Umwelt
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Forderung - Korperfunktionen

200 -
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

0-

Mentale Sensorische Stimm- und Motorik
Funktionen Funktionen Sprechfunktionen
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Forderung - Korperstrukturen
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Forderung - Aktivitaten &
Partizipation
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Forderung - Kontext & Umwelt
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In welchen Bereichen der ICF arbeiten die
teilnehmenden Fruhforderstellen?

« Es uberwiegen die Bereiche Korperfunktionen
sowie Aktivitaten und Partizipation

* Weniger haufig sind die Forderziele im
Umfeld und Kontext

« Es besteht ein hoher diagnostischer Bedarf in
allen Bereichen

www.dieweiterenaussichten.de
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Welche Empfehlungen lassen
sich aus den Daten ableiten?

« Das diagnostische Defizit v.a. in den Bereichen
mentale Funktionen und sensorische Funktionen
erfordert eine engere Kooperation mit
Psychologlnnen und Artzinnen

» Es sollte eine starkere Konzentration der Forderung
auf den Kontext und das Umfeld diskutiert werden,
d.h. i.R. der mobilen Forderung

« Erstellung des Forderplans mit Modulen nach ICF

www.dieweiterenaussichten.de
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Der Férderplan oder FOBP enthalt Empfehlungen fiir folgende Zielbereiche gemaR ICF:

|ICF-Fordermodule - Vorschlag

Zielbereiche der
Komplexleistung

Beschreibung -
Beispiele

Was soll erreicht
werden?

Wie erkennen
wir das?

Bis
wann?

Wer wird aktiv?

Lernen — Allgemeine Auf-
gaben (D1 & D2)

Kommunikation (D3)

Mobilitat (D4)

Selbstversorgung — Haus-
halt (D5 & D6)

Interpersonale Interaktio-
nen (D7)

Hauptlebensbereiche —
Gemeinschaft & Soziales
(D8 & D9)

Kontext — Produkte &
Technologien (z.B. Hilfs-
mittel) (E1)

Kontext — Unterstitzung &
Einstellungen (z.B. fur die
Eltern) (E 2 & E3)

Einzelférderung

Gruppenférderung
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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