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Kann sie die Sprache der Inklusion werden?
Gibt es schon Beispiele dazu?
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Kann die ICF die Sprache der Inklusion sein?

Aussage 1

Das mehrdimensionale Modell der ICF bietet eine gute Grundlage
verschiedene Aspekte, die zur Teilhabe einer Person fiihren in den Blick zu
nehmen, unterschiedliche Sichtweisen zu verdeutlichen und
zusammenzufihren ( Ausleuchten blinder Flecken/ Erweitern des eigenen
Horizonts). Sie kann dazu beitragen gemeinsame Ziele zu formulieren
(Ausrichtung: Wiinsche des Anfragenden) an denen jeder im Rahmen
seiner Fachlichkeit mitwirken kann.

Gleichzeitig: Aussage 2

Die Fokussierung auf funktionale Gesundheit (Grundlage der ICF) und die
in der ICF hinterlegten Items alleine reicht nicht aus, fiir eine ganzheitliche
und systemische Betrachtung einer Person, ihrer Bedarfe und ihres
Umfeldes.

- BiO - psycho - soziales Modell

1. Die zugrunde
liegende Philosophie

Die WHO leitete aus Forschungs-
ergebnissen zur Verschrankung
biologischer, psychischer und
sozialer Prozesse und Strukturen
die Forderung ab, dass
Gesundheit als multidimensional
und multiperspektivisch zu
bestimmender Gegenstand eine
arbeitsteilige und interdisziplinara
Praxis der Behandlung benétigt.

= Das biopsychosoziale Modell

Bernicht der WHC:

-Mental Health — Mew Understanding, New Hope®
{2001} (Berger 2017)

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

Eine Person ist funktional gesund, wenn — vor ihrem gesamten
Lebenshintergrund (Konzept der Kontextfaktoren) —

1. ihre kérperlichen Funktionen (einschlieBlich des mentalen
Bereichs) und Kérperstrukturen allgemein anerkannten Normen
entsprechen
(Konzepte der Kérperfunktionen 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. sieihr Dasein in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, in
der Art und dem Umfang entfalten kann, wie es von einem
Menschen ohne Schadigungen der Kérperfunktionen/-strukturen
und Aktivitatseinschrankungen erwartet wird.

(Konzept der Teilhabe)

(Seidel 2014)
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Funktionsfahigkeit

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

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

(Pretis 2017)

ICF-Modell (2001): I

International Classification of Functioning, Disability and Health

ist ein Konzept / Modell zum Verstéandnis und zur Erklarung von
Funktionsfahigkeit und Behinderung in der Dialektik von
~.medizinischem” und ,sozialem* Modell.

Das medizinische Modell betrachtet ,Behinderung“ als ein Problem
einer Person, welches unmittelbar von einer Krankheit, einem
Trauma oder einem anderen Gesundheitsproblem verursacht wird.
Das soziale Modell der Behinderung betrachtet sie hauptsachlich als
ein gesellschaftlich verursachtes Problem und im wesentlichen als
eine Frage der vollen Integration Betroffener in der Gesellschaft.

Das Konzept der ICF basiert auf einer Integration dieser beiden
gegensatzlichen Modelle im Sinne eines bio-psycho-sozialen
Modells von Behinderung, Gesundheit und Krankheit.

nach: ICF-CY Hrsg. Judith Hollenweger, Olaf Kraus de Camargo, Verlag Hans Huber
(Berger 2017)

Behinderungsbegriff der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK 2008)

Art. 1 UN-BRK

(...) Zu den Menschen mit Behinderungen zahlen 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 kdnnen.
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Behinderungsbegriff

bis 31.12.2017 seit 1.1.2018

§ 2 Abs. 1 SGB IX § 2 Abs. 1 SGB IX

(1) Menschen sind behindert, (1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen,
wenn ihre kérperliche Funktion) die korperliche, seelische, geistige oder

geistige Fihigkeit oder seelische Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in
Gesundheit mit hoher Wechselwirkung mit einstellungs- und
Wabhrscheinlichkeit ldnger als umweltbedingten Barrieren an der

sechs Monate von dem fir das gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft
Lebensalter typischen Zustand mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs

abweichen 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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ICF-CY - Hollenweger/ Kraus de Camargo 2017, 283-284:

,»Es bleibt die schwierige Frage, wie man Menschen am besten bezeichnen
kann, welche ein gewisses MaR an funktionalen Einschrankungen oder
Begrenzung erfahren.

Um der gerechtfertigten Beflirchtung einer systematischen Etikettierung von
Menschen entgegenzuwirken, sind die Kategorien der ICF neutral gefasst, um
Herabsetzungen, Stigmatisierungen und unangemessene Konnotationen zu
vermeiden. ...

Die negative Attributierung der eigenen Gesundheit und die Reaktionen
anderer existieren jedoch unabhangig von den Umschreibungen, die zur
Definition eines Zustandes verwendet werden.

Wie immer auch ,Behinderung” genannt wird, sie existiert unabhangig von
dieser Bezeichnung. Es handelt sich hier nicht ausschlieflich um ein
sprachliches Problem, sondern vielmehr um ein Problem der Einstellung der
Einzelnen und der Gesellschaft gegeniliber Behinderung.”

10

Inklusion - sozialphilosophisch

» ,Die menschliche Unterschiedlichkeit ist keine
zweitrangige Verkomplizierung
(die man ignorieren oder auf die man ,spater eingehen® kann);
sie ist vielmehr ein grundsatzlicher Gesichtspunkt unseres
Interesses an Gleichheit.”
(Sen 1992)

Es ist normal verschieden zu sein...

Gleichwohl haben verschiedene Aspekte
von Heterogenitat sehr unterschiedliche
Auswirkungen, insbesondere auf die
kindliche Entwicklung — sowohl férderliche
als auch einschrankende.

Celebrate Diversity...

,S0bald die Verschiedenheit (...) zurlickzufiihren ist auf
soziale Unterprivilegierung oder personale Deprivation, kann
sie nicht mehr gefeiert werden als Normalitat der
Verschiedenheit der Menschen.*

(Reiser 2002)




Gestaltungsfelder von Inklusion
Spannungsfelder

> Inklusion ist ein Programm, dass sich in
gesellschaftlichen Widersprichen bewegt

Ausrichtung an Normen — Hierarchisierung
(Gefahr: Bewertung)

-->  egalitére Differenz” - Anerkennung (Prengel 2010)

Tendenzen gesellschaftlicher Des-Integration
(Schere Arm — Reich, freiwillige Exklusion)

Leistungsprinzip / Kategorien / Nachteilsausgleich

Die Kategorie ,Behinderung“im Zusammenhang zu sehen
mit der Abschaffung sozialer Ungleichheit ist definitiv kein
Ziel marktwirtschaftlich orientierter Gesellschaften, in
denen Legitimation durch Leistung geschieht.

(Katzenbach, 2010)

Autonomie und Fursorge

« Kritik an Zuschreibung von Abhangigkeit/
primarer Hilfe- und Schutzbedirftigkeit allein aufgrund von
Behinderung
- Barrierefreiheit

« Gefahr der Ausblendung von grundséatzlichen Abhangigkeiten aller
Menschen
(,relative Unabhangigkeit* — Nussbaum)

« ,Der kompetente Saugling“ (Dornes) /
.Das Kind als Akteur seiner Entwicklung® (Kautter)
- nicht zu vereinseitigen, denn
* Kinder sind immer auch abhangig und bedirfen der Flirsorge
(Care)

ens

o)

I /7@%/./
Gefordert: Ressourcenorientierung q
(aber nicht: einseitige Ausrichtung ausschlief3lich auf Ressourcen)

* Verschiedenheit als Reichtum blendet zuweilen Erfahrung von Krankheit,
Unterlegenheit, Beeintrachtigung und Begrenzung aus

olgnorieren von Leid — Verleugnung von Begrenzungen

* Existentielle Herausforderung jeder Lebensgeschichte ist es,
auch Leid, Begrenztheit und Schwache bewusst werden zu lassen

* Bedeutung von Trauerprozessen
oSchmerzliche Akzeptanz einer Begrenzung setzt Krafte fir aktives
Handeln frei

* Betrachtung der ganzen Person (vgl. Prengel 2010)

Defizit- und Ressourcenorientierung

> Etikettierungs — Ressourcen — Dilemma

> Zum Erlangen von Hilfen ist
. a) die Beschreibung einer Diagnose (,defizit‘orientiert)
erforderlich
- b) die Benennung eines Hilfebedarfs
<>
.---Einsicht, dass es unmdglich ist, einen Menschen definitiv zu

diagnostizieren oder einer Kategorie zuzuordnen...*
(Prengel 2010)

- Chancen der ICF durch Ausrichtung auf Teilhabe

Arbeitsstelle Frihférderung Hessen




bendtigt wird ein w

»beidaugiges Sehen” (Purtscher 2011)

-> Fahigkeiten / Kompetenzen / Ressourcen ®nsey,
und i1y

Begrenzungen / Schwierigkeiten / Bedurfnisse

Es geht darum, die Modell der ICF
Spannungsfelder wahrzunehmen

Gesundheitszustand

und zu gestalten.

Und nicht die Pole einseitig i 1
aufzulosen.

Korperfunktionen

<«——» Aktivititen «———p Partizipation
und -strukturen

Umweltfaktoren Personenbezogene
Faktoren

Inklusive Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe (Schénecker 2017)

,Wieviel Gleichheit braucht es eigentlich? — Oder die Konstruktion von
gleichberechtigter Teilhabe Uber bewusste Differenzierung.”

oForderung eines einheitlichen Leistungstatbestandes
- Teilhabe - Entwicklung = Erziehung

o Uberwindung von Kategorisierung:

-> Ein System fir alle

,Doch ich flrchte, der Grundgedanke von Inklusion wiirde grundlegend
missverstanden, wiirde man ihn damit verbinden, dass sich auch nach dieser
Eingangstir einfach alle ein freies Zimmer suchen kdnnten, da ohnehin tberall das
Gleiche zu bekommen ist. ...

Fir die Herstellung gleichberichtigter Teilhabe ist dementsprechend gerade eine
differenzierte Wahrnehmung und Analyse der je eigenen Bedarfslagen sowohl in
Voraussetzungen als auch bendétigter Hilfe erforderlich. Differenzierung ist insofern
nicht diskriminierend, sondern Grundvoraussetzung, wenn der Anspruch auf
Herstellung gleicher Teilhabe-Moglichkeiten ernst gemeint ist.”

(Schénecker 2017, 472)

Anderungen ab 1.1.2023

2. Teil SGB IX - Eingliederungshilferecht:
- Anderung des § 99 SGB IX - leistungsberechtigter Personenkreis

- Voraussetzung: Verkindung eines Bundesgesetzes nach Art. 25a § 99 Abs. 7 BTHG

- voraussichtlich: Neudefinition des Personenkreises, der Anspruch auf Leistungen der
Eingliederungshilfe hat;
~( .,Personen, deren Beeintrachtigungen die Folge einer Schadigung der Korperfunktion und -struktur einschiieBlich der
geistigen und seelischen Funktionen sind und die dadurch in Wechselwirkung mit den Barrieren in erheblichem MaBe in
ihrer Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt sind. Eine Einschrankung der Fahigkeit zur Teilhabe an der
Gesellschaft in erheblichem MaBe liegt vor, wenn die Ausfihrung von Aktivitaten in einer gréBeren Anzahl der
Lebenshereiche nach Absatz 4 nicht ohne personelle oder technische Unterstiitzung méglich oder in einer geringeren
Anzahl der Lebenshereiche auch mit personeller oder technischer Unterstitzung nicht méglich ist.*

- Einzelheiten sollen durch Bundesgesetz geregelt werden
- Ziel: keine Ausweitung des leistungsberechtigten Personenkreises

(Schaumberg 2017)

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 liberwiegend 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 fiir
strittige Fragen der Leistungsgewahrung zu dienen.

Die ICF ist im Sinne des bio-psycho-sozialen Modells vielmehr als heuristisches
Instrument zu verstehen, das eine sachgerechte Beschreibung von
Beeintrachtigungen und Teilhabebarrieren ermdglicht, um Verbesserungen der
Teilhabe zu erreichen.”

-, Ethische Selbstverpflichtung der Autoren der ICF, diese nicht als Instrument zur
Regulierung des Leistungszugangs einsetzen zu wollen.” (S. 49)
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Hintergrund und Philosophie ICF

Die ICF ist Teil der WHO-Familie von Kategoriensystemen zur Beschreibung
gesundheitsrelevanter Aspekte fir Menschen.

Internationale
Klassifikation der
Funktionsfahigkeit,
Behinderung

und

Gesundheit

A1

Stand Oktober 2005 Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF)

» Kommunikation Gber Auswirkungen

von Krankheiten

Quelle: www.dimdi.de
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Klassifizierungssysteme/ Definitionen der WHO

* 1929 1CD
Klassifikation von Krankheiten und Gesundheitsproblemen (1992: ICD 10)

* 1980 ICIDH
Schadigung > Beeintrachtigung = Benachteiligung
¢ Lineares Modell, das die betroffene Person fokussiert

* 2001 ICF
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit:
* ,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 reprasentieren, unter denen
Individuen leben, andererseits.” (WHO 2004)

- bio — psycho - soziales Modell
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ICF-Modell (2001):
International Classification of Functioning, Disability and Health

Gesundheitszustand
(Gesundheitsstérung oder Krankheit, ICD)

Kérperfunktionen b Partizipation

(Teilhabe

Aktivitaten

I e I

-*"personbezogene -+
Umweltfaktoren e P g

._ Faktoren ,.p“ .

Die ICF ist
v ein Gesundheitsmodell
v ein Klassifikationssystem

v ein Kodierungssystem

Was die ICF NICHT ist

v/ Sie ist KEIN Diagnoseinstrument
v’ Sie ist KEIN Assessmentinstrument, d.h.:

,die jeweiligen disziplinenspezifischen
Informationsgewinnungsverfahren werden dadurch
NICHT ersetzt.”

(Kraus de Camargo/ Simon 2015, 34)
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Hollweger, de Camargo/ WHO 2011 — Einfuhrung in die ICF-CY

Die ICF-CY:

Bietet eine gemeinsame universelle Sprache fiir Anwendungen

in klinischen Settings,

im offentlichen Gesundheitswesen und

in der Forschung

zur Dokumentation und Evaluation von Gesundheit und Behinderung
bei Kindern und Jugendlichen.

Die Klassifikation beruht auf dem Rahmenkonzept der ICF und
nutzt eine standardisierte Sprache und Terminologie,

um Probleme mit den Kérperfunktionen und —strukturen,
Einschrankungen der Aktivitaten und Partizipation,

wie sie sich im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter manifestieren,
sowie die relevanten Umweltfaktoren

zu erfassen,

darzustellen und

zu dokumentieren.

Arbeitsstelle Frihforderung Hessen

ICF als integratives Werkzeug

|
=

Medizinische
| Diagnostik

\
A
Funktions-
Diagnostik

Abbildung aller Dimensionen T
Organisationshilfe

Kommunikationshilfe

Wichtung eines komplexen Geschehens
Basis fiir Handlungsplan und Zielformulierung

H. Philippi

Frageboge |
| Interviews

28.11.2017 ©PD Dr. med. Heike Philippi, SPZ Frankfurt Mitte, vae e.V. | ICF-Arbeitsgruppe der DGSPJ | Gestaltung Impulsiabor 5

26

Betrachtet wird: Funktionale Gesundheit

- ICF als Informationssammelbecken

zusammenfassende Darstellung der Befunde,
Klarung diagnostischer Informationen,
Grundlage fir geplante Interventionen,
(Hollweger/ de Camargo 2011, 18)

Ausreichend?

Was fehlit?
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Betrachtung und Interpretationen
von Wechselwirkungen sind im
gemeinsamen Prozess
herzustellen

Starken/ Beeintrichtigungen/
Férderfaktoren Barrieren

Kommunika-
tion

Interpersonelle
Interaktionen

(Beispiel-ltems)

Umwelt-
Faktoren

Kérper-
funkt./

-strukt. Teilhabe/
Aktivi-
titen

- Erforderlich sind:
Verstehensprozesse

28




WHO 2017 - ICF-CY, 2. Auflage, 42ff

Iil Klassifikation
Teil 1 Teil 2

Die Einheit der Klassifikation in der ICF ist keine Diagnose des Menschen, sondern | |

Hollweger/ de Camargo, WHO 2011, 19+29

ein Profil seiner Funktionsfahigkeit. [ Funktionsfahigkeit und Behinderung | ‘ Kontextfaktoren } Teile
- ,Schnappschuss einer Situation”
Der Zweck der ICF ist es, Korper- Aktivitaten timwik: Person- Komponenten
Art und AusmalR der Einschrankungen in der Funktionsfahigkeit eines Menschen funktionen und faktoren beiogene
7u beschreiben und und -strukturen Partizipation Faktoren
. . AP . . . s . . I I I
die Umweltfaktoren zu identifizieren, die diese Funktionsfahigkeit beeinflussen. Anderung der {eistungs- \ Forderfaktoren —
Korperfunktion fahigkeit / Barrieren u
P ikt — . Beurteilungsmerkmale
FMWRtLEWSthf@f dﬁ | .. 4 AL Anderung der Leistung
ist ein Oberbegriff, der alle Kérperfunktionen und Aktivitdten sowie Partizipation Kérperstruktur 7 «
[Teilhabe] umfasst, Egtrzggﬁgngnd
entsprechend dient '
[b1-b8 | [ s1-s8 | [di-do ] el-e5 kel
Behinderung [ t I '
als Oberbegriff fir Schadigungen, Beeintrachtigungen der Aktivitat und b110— $110— d110- e110- Kategorien
Beeintrachtigung der Partizipation [Teilhabe]. b899 $899 d999 €999 2. Ebene
! ' ! ! 3. Ebene
Arbeitsstelle Friihférderung Hessen 2 4.Ebene

ICF ein Buch mit liber > 1400 Kategorien

Die ICF-Codes sind nur in Verbindung mit einem
Beurteilungsmerkmal vollstandig,

das den Schweregrad / das Ausmal eines Problems
angibt (Quantifizierung),

z.B. xxx.4

.0 nicht vorhanden

.1 leicht ausgepragt

.2 maRig ausgepragt

.3 erheblich ausgepragt
.4 voll ausgepréagt

.8 nicht spezifizierbar

/ \
- ! - E .9 nicht anwendbar

(Conrad 2008) (Berger 2017)
31
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Umsetzung der ICF: Im Zentrum und als Ziel stehen Aktivitat und Teilhabe
und zwar betatigungsorientiert und alltagsrelevant

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 staatsburgerliches Leben

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

—Fallbeispiel
Kind, 5 Jahre, Parese

Komponente Teilhabe Aktivitdaten Strukturen
Funktionen

MaRnahme Kita Schwimmen, Orthopadische
(= Beratung) Physiotherapie, Sitzschale,
Heilpadagogik Spiel-

Adaptationen

Wunsch des Bei Stabiles Sitzen am  Rumpfstabilitat,
Kindes Tischspielen Tisch, gezieltes Muskeltonus,
- Teilhabeziel selbstandig Greifen, Konzentration

mitmachen
kénnen

Regelverstandnis

Umweltfaktoren
liebevolle Familie, tragfahige Beziehungen zu Freunden, unterstitzende Kita

Personliche Faktoren
Hohe Motivation, intellektuelle Fahigkeiten, Anstrengungsbereitschaft

34

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 Unterstiitzung und Beziehungen zu undiffefenziert |

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 Handlungsgrundsatze

z.B. Wohnungs-, Versorgungs-, Transport-, Gesundheitswesens, der Wirtschaft,
Rechispiflege, Politik
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Kraus de Camargo/ Hollenweger 2011, 15-17:

Besonderheiten der ICF-CY in Bezug auf Kinder und
Jugendliche

= Das Wachstum und die Entwicklung von Kindern sind die zentralen
Leitthemen, um die Inhalte und notwendige Anpassung an die ICF-CY
zu identifizieren.

= Die Fahigkeit, sich sozial zu beteiligen und zu interagieren, entwickelt
sich in den engen Beziehungen des jungen Kindes mit Eltern,
Geschwistern und Gleichaltrigen in seinem unmittelbaren Umfeld.

= Aufgrund der Abhéngigkeit des sich entwickelnden Kindes haben die
materiellen und sozialen Elemente der Umwelt einen bedeutenden
Einfluss auf seine Funktionsfahigkeit.

- Wenn hier Barrieren vorliegen, wie kann dies differenziert
dargestellt werden? Unter Berticksichtigung der vielfaltigen
Risiko- und Reszilienzfaktoren aller Beteiligten?
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Personenbezogene Faktoren (p):

+ Sind der spezielle Hintergrund des Lebens und der Lebensfiihrung
eines Menschen.

+ Sind aktuell wegen der mit ihnen einhergehenden grof3en sozio-
kulturellen Unterschiede NICHT in der ICF klassifiziert!

» Sie umfassen:

» Alilgemeine Merkmale einer Person (z.B. Alter, Geschlecht,
ethnische Zugehdrigkeit)

» Physische Faktoren (z.B. Fitness)

» Mentale Faktoren (z.B. Personlichkeit, Intelligenz,
Bewaltigungsstile, Motivation, Handlungswille)

» Einstellungen, Grundkompetenzen und Verhaltensgewohnheiten

+ Lebenslage und soziobkonomische/-kulturelle Faktoren

Korperfunktionen —
mentale Funktione

Ein weiteres | Bio-pSYChO-soziales Modell | zur Erganzung

(Frohlich-Gildhoff 2018
in kindergarten heute/ 5_2018)

Das bio-psycho-soziale Modell stellt cin anerkann-
tes Modell zur Erklirung von Verhalten dar, das

dic biologischen Auspangsbedingungen mit sozi-

.]IL'H F.l‘_‘i[(]l'['n Ll_—ld dcr P‘i‘r‘L_

hischen Strukiur, dem

SSelbst” eines Menschen, verkniipft.

Allgemeine s bic- prycho-sozialks Modell

Biologische [Ausgangs- | bedingungen

B+ Vererbung (Alniviclreniven,
Reirschwellen ...)

Soziale Situations n/ Erfohrungen

Biografischie Erfahrungen
Eherlicher Errishmng oo
mdusmpamicheshait
Soxiale Untersicnang

Lst-Setuation

il B4 [nsirutiossn

B+ Teilhabembylichkes
B+ soxiale Unterstitoung

npersizlische (paychische) StrukeuniSelbst)

.
+ Selhasteusrung -repulation

+ Selbe- und Fremdwahrnshmung:
+ Per ivenbernahme
+
+

ksamkeitserwarnanpen!
Selbst

Bimdunpzmuster \ f
Twert
+ Prohlemincefihigkeiren
B+ Kampetenren, bes. soxiale Knmpete

tndsrgneun w330 e birdergenes S, de
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,Das fur Kinder und Jugendliche besonders wichtige systemische
Hilfeplanverstindnis , wie es der Kinder- und Jugendhilfe zugrunde liegt,
fehlt jedoch auch mit dem BTHG.”  (Schénecker 2017, 474)

->Familie ,reduziert” auf Kontextfaktoren?

-> ICF fur jedes Familienmitglied?

UN-Behinderungsbegriff - Wechselwirkungen

-> Analyse von Situationen und familidrer Umwelt riicken verstérkt in den

Fokus, weshalb

»€s perspektivisch darauf ankommen wird, auch hier gezielt die Frage nach
der Integration hilfreicher Verstehenselemente und —prozesse in den Blick

zu nehmen.” (Schénecker 2017, 474)
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(Schrapper 2006)

Instrumente und Arbeitsweisen sozialpadagogischer Diagnostik

(1) Systematische
Informationssammliung
und Verarbeitung:
eErfassungsraster
eDokumentations-
bbégen
eAuswertungs-
raster
*Genogramm
eRessourcen- und
etzwerkkarten

) Rekonstruktiol
biographischer
Strategien
Muster und
Ressourcen

eHausbesuch
eInterview
eErzdhlungen
eMilieuerkundung

(4) ,biindeln

Dynamiken in und
wischen Helfersystem

Gegendiberstellung von
Lebensgeschichte und

eKooperations- und
Konkurrenzgeschichte

(3) Analyse von

d Klientensyste

Hilfegeschichte

eIdentifikation und
Spiegelung

und bewerten™:
« Kollegiale Beratung
* Fallkonsultationen

(5) umsetzen in

sozialpadagogische Handlungs- und Interventionsstrategien:
informieren und beraten, begleiten und unterstiitzen, Rdume 6ffnen und gestalten
versorgen und schiitzen, konfrontieren und kontrollieren, ...
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SGB IX
Bedarfsermittlung

§ 13 Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

Die Rehabilitationstrager verwenden
- systematische Arbeitsprozesse +
- standardisierte Instrumente, die eine
individuelle und funktionsbezogene Bedarfsermittlung sichern.

Die Instrumente erfassen

- ob eine Behinderung vorliegt oder droht

- welche Auswirkungen auf die Teilhabe sie hat

- welche Ziele mit Leistungen zur Teilhabe erreicht werden sollen
- welche Leistungen voraussichtlich erfolgreich sind (Prognose)

Arbeitsstelle Frihforderung Hessen 2

SGB IX
§ 118 Instrumente der Bedarfsermittlung (ab 1.1.2018)

(1) Der Trager der Eingliederungshilfe hat die Leistungen nach den
Kapiteln 3-6 unter Berticksichtigung der Wunsche 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 vortibergehenden
Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe in den folgenden
Lebensbereichen vorzusehen:

Lernen und Wissensanwendung
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation

Mobilitat ICF > Aktivititen
Selbstversorgung

Hausliches Leben

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

©XONO>ORWN =
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Koordination der Leistung durch den Teilhabeplan (§ 19

SGE IX n.F)
& T
SGB SGB
VIl \'

(leistender)

Reha-Trager

(beteiligter)
Reha-Trager

SGB VI
_ Hilfeplan
T Teilhabeplan
Eingl i;?'ungshilfe

(beteiligter)
Reha-Trager

Férder- und -
ae:amt:\larm"lahren g Behandlungsplan > (leeaggr:gstLlJE(g)(Sj-er
(3§ 141 rF GGBnl bz Artikel 23 § 7 "

= 17 SGB IX n.F) - E - Foérderplanung ?

(Quelle: Schaumberg 2017 - bedrbeitet)

,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 — z.B. in Form eines Leitfadens —
darstellt,

der die Beriicksichtigung aller Komponenten des der ICF zugrunde
liegenden bio-psycho-sozialen Modell der WHO und deren Wechselwirkung

gewdhrleisten.”

(DVfR 2017, 7)

44




,Arbeiten nach der ICF-CY bedeutet — unserer Ansicht nach — aber
eben nicht, in erster Linie zu kodieren.

Vielmehr geht es zunachst darum, die inhaltliche Botschaft der WHO
systematisch umzusetzen und dann darauf zu achten, diese durch

das Kodieren nicht zu verdecken oder gar zu verlieren.”

(Berger, Wolf, Allwang 2016)

Arbeitsstelle Frihférderung Hessen

Ausgangs- F‘WORDS AGREEMENT

und ~
Zielpunkt E By age

© Please consider these things when we work together ©

FOUNCTION -1 want to dO stuff! Tt may hot matter if T don’t do it
like everyone else! ............

FAMILY - They know me best and I trust them to do what's best for
me. Listen to them. Talk to them. Hear them. Respect them........
FITNESS - Everyone needs to stay fit and healthy and 1 am no
different. 1 might need to use different wWays of getting fit and staying
fit and need help to do this..........

FUN - Whatever floats my boat!........

FRIENDS - to have fuh with, to |earh with, to grow old with.......
FUTURE - The Future Is NOw - Tomorrow is what 1 make of today. 1
don’t want Opportunities to pass me by. Help me achieve what I can

day.
roday McMaster

. University
jgfﬂﬁ’lﬁ?m“m Thank you : @
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Vielew Dank fitr thre Aufmerksamleelt

Eva Klein

Arbeitsstelle Frihforderung Hessen
LudwigstralRe 136, 63067 Offenbach
asff@fruehe-hilfen-hessen.de
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