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Lernergebnisse dieses Multiplierevents

Medical School Hamburg

Im Sinne von Lernergebnissen (EQF/NQF)

« WISSEN: Kennen die Teilnehmerinnen Grundkonzepte
|ICF-basierter Arbeit.

« FAHIGKEITEN: Sind die Teilnehmerinnen in der

Lage,die Anwendung der ICF im psychologischen
Kontext einzuschatzen.

« WEITERE KOMPETENZEN: Sind sie in der Lage, mit
Eltern oder im Team uber Forderbedarfe zu
kommunizieren.



Ziele und Inhalte

.  Gemeinsam mit allen Beteiligten im ,,TEAM um die
Familie” psychologische Unterstutzungsprozesse ICF-
orientiert zu planen und zu dokumentieren, d.h.

- 1. kontextorientiert inklusiv

- 2. partizipativ

- 3. transparent

- 4. modern-effizient

- 5. zielorientiert-logisch-strukturiert
6. fahigkeitsorientiert

Il. Implementierungsbeispiele kennen
Ill. Sich Limitationen bewusst zu sein



Was Ist die ICF? Ein gemeinsames
Problemloseinstrument bei der Einschatzung eines
Forderbedarfs

International
Classification of
Functioning,
Disability

and

Health

Children &
Youth
Version

i# World Health
% ¥ Organization

Die Verwendung der ICF im ,Team um die Famlie® sollte eine Antwort bieten, welche Hilfe
ein Kind mit einem Gesundheitsproblem braucht, um gro3tmaogliche Teilhabe zu erreichen



Warum eine gemeinsame Sprache:
Alle verstehen, worum es geht?

G81, F70, Q87
AZ: J10 in Remission
Therapie: Botulin
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Uber die verschiedensten Codes ... AT
S —————————————————

Arztliche Diagnose: F90;
AZ: 0.B. (Allgemeinzustand ohne Befund)

Psychologische Beschreibung:

hyperaktiv, Impulskontrollreduziert, 1Q=97;
Aufmerksamkeit: T=35 (Normwert 40-60)

Physiotherapeutische Beschreibung:
Verdacht auf Graphospasmus rechts

Sozialarbeiterische Beschreibung
Verdacht auf Uberforderung der Eltern

Elterliche Beschreibung:
Quirliger Junge mit wenig ,Sitzfleisch”

SChUIer Selet Turmbay zu Babel (Welkiehrenik, Osterreich 1397/1398
Ich mdchte Profifussballer werden, Schule nervt.




Medizinische
Kategorisierun
gen (Denken
Sie an lhren
letzten
Krankenhausau
fenthalt)

Diagnose (ICD)

Psychologische
Kategorisierun
gen (Denken
Sie an lhren
letzten
Kontakt mit
Psychologlnne
n)

Diagnose (F...)

Kategorisierung
durch
Schulsozialarbei
terlnnen

Kategorisierun
g durch
Sonderschulleh
rerinnen

Therapeutische
Kategorisierun
g (Haben Sie
lhre
Physiotherapeu
tin immer
verstanden?)

Kategorisierun
g durch Eltern

Basierend auf

Kategorisierun
g durch
Schiilerinnen
selbst

arztlicher
Diagnose
-GZ -1Q -Hausliche - - - Tempera -Interessen
- - Umgebung Akademische Beweglichkei ment -Starken
Stoffwechsel  Meilensteine -Versorgung Kompetenze  tder Gelenke - Gesundh -Vorlieben
- BD: Entwicklung  Erscheinungs n -Muskeltonus eit -
sys/dias Personlichkei  bild Aufmerksam  -Heilbehelfe concerns  Abneigungen
- BMI tseigenschaft -Materielle keit ADL - Erwartun Personliche
- Organfun en Situaton - (Aktivitaten gen Ziele
ktionen Sozialverhalt  degtaglichen ivitate
en Lebens..)

ungssystem fiir ALLE

Personbezogene Aspekte
Umwelt
Korperstrukturen
Korperfunktionen
Teilhabe

— Gesundheitskomponenten




Kategorisierungen haben das Ziel, Gesundheitszustande )
sowie deren Zusammenhange mit Aktivitaten oder ot

und Jugendmedizin e. V.

Einschrankungen eines Menschen vergleichbar zu machen und somit
fachlicher Willkir zu entziehen sowie vergleichbare state-of-the-art

Unterstutzung/Forderung/Therapie zu ermdglichen.
Fur jeden/jede das PASSENDE, aber VERGLEICHBAR!
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Die Herausforderungen e, sicop, mech

2019)

Das neue Verstandnis von ,,Behinderung” als bedeutsame
Interaktion zwischen der Person und seiner Umwelt

Unterschiedliche beteiligte Menschen mit unterschiedlichen
Sozialisationshintergriinden, Codes, Werthaltungen..

Unterschiedliche sprachliche Kompetenzen (z.B. Familien
betreffend)

Unterschiedliche Erwartungen/Prognosen
(mogliche) verborgene Machtstrukturen (wer hat recht?)
Limitierte Zeitressourcen



Das neue Verstandnis von Behinderung (WHO 2011)

Inter<ktion

Interaktion




1. Kontextorientierung:

ICF zu denken und zu handeln bedeutet primar,
e (Umwelt/environment) zu denken.

In welchem Ausmald stellt die jeweilige Umwelt eines
Kindes/Jugendlichen einen forderlichen/hemmenden Aspekt in
Richtung grolstmoglicher Teilhabe dar.

Wie konnen wir die Umwelt verandern, um groRtmogliche
Lern/Erfahrungsmoglichkeiten flir ALLE Menschen zu schaffen?



2. Partizipation/Teilhabe

1. Grolstmogliche Teilhabe als aktive
Mitgestaltungsmoglichkeit/groBtmogliches
Engagement und Verstandnis der Beteiligten
(Erziehungsberechtigte, Patientinnen,
Kundinnen)

2. Fokus auf Teilhabeziele (was ein Kind/eine
Familie in sinnhaften Kontexten an
(altersgemaler) Teilhabe erreichen kann.




Teilhabe konkret

Wenn in Kategorien der Teilhabe oder
Teilhabebeeintrachtigung gedacht und
gehandelt wird, geht es darum zu verstehen,
- WELCHE ALTERSTYPISCHEN
TEILHABEAKTIVITATEN/LEISTUNGEN bei einem

Menschen OHNE GESUNDHEITSPROBLEM zu erwarten
sind und

- welche Hilfe ein Mensch mit einem
GESUNDHEITSPROBLEM benotigt, um dies
groRtmaoglichst an allen Gesellschaftsprozessen
teilzuhaben.



Was kann dabei hilfreich sein — sich die typische Teilhabe eines Kleinkindes
zuhause vorzustellen (z.B. von einem Buben mit 2;6 Jahren)

In Auswahl: Paul ahmt die Eltern bei Alltagsaktivitdten nach, hort sich zuhause vorgelesene Geschichten an,
beobachtet im Garten Insekten; handhabt Gegenstande (Loffel..), er kann ,,groRer und kleiner”
unterscheiden. Paul 16st einfache Probleme (z.B. Wenn sich ein Gegensatnd unter einem Mobelstiick
befindet..)

1 Lernen

In Auswahl: Paul ibernimmt zuhause eine Einzelaufgabe (bring mir bitte...). Er kennt tagliche routinemaRige
Abldufe zuhause (anziehen zum Ausgehen, Baden vor dem Zubettgehen..) . Paul beruhigt sich bei Stress zuhause
wieder.

2 Allgemeine

Aufgaben und
Anfordungen

Paul versteht einfache sprachliche Anweisungen seiner Eltern zuhause. Paul driickt seine Wiinsche durch

3 Kommunikation . . . ..
forderndes Zeigen aus. Er verwendet, um etwas zu erreichen, Einzelworter (Auto, Saft...)

Paul lauft in der Wohnung und im Garten frei, er springt beidbeinig vom Sofa. Er kickt einen Fussball im Garten.

4 mobilitst Er greift nach Gegenstanden im Pinzettengriff. Paul bewegt sich auf seinem Dreirad in der Wohnung...

5 Selbstversorgung  Paul hilt seine Kaokaoflasche, er 16ffelt mit seinem Kinderloffel Brei aus einem Teller. Paul halt seinen Fuss hin,
wenn seine Eltern seine Socken anziehen wollen...

6 Hausliches Leben Paul hilft seinen Eltern beim Staubwischen.
Paul tritt mit seinen Eltern in Kontakt, indem er sie ansieht,;er kuschelt mit ihnen und ruft nach ihnen, wenn er

etwas braucht. Paul beobachtet seine beiden Geschwister und benennt sie als solche. Paul beobachtet Fremde
vorerst, bevor er mit ihnen in Kontakt tritt.

¢uasunSuipagijamuwin usyddam Jaun

7 Interaktionen

8 Bedeutende Paul ist es zuhause moglich, gemeinsam mit seinen Eltern und seinen Geschwistern taglich Neues zu lernen bzw.
Lebensbereiche auszuprobieren
9 Paul besucht einen Babyschwimmbkurs. Die Eltern nehmen an 6ffentlichen Festen teil.

Gemeinschaftslebe
n...



3. Transparenz

Mitbestimmungsmoglichkeit in allen
Prozessschritten (keine ,versteckte” Agenda
der Fachkrafte oder ,,doppelte” Buchfihrung
in der Dokumentation)

(Ausnahme: Situationen einer moglichen
Kindeswohlgefahrdung)

Einsichtnahme in alle person-

bezogenen Dokumente fir Eltern. |:

www.icf-school.eu Outcome 2

(Pretis & Sixt-Kopp, 2019)



http://www.icf-school.eu/
http://www.icf-school.eu/
http://www.icf-school.eu/

4. Modern-effizient

1. Vermeidung der Wiederholung der
Wiederholung von Information

2. Einsatz von Informations- und
Kommunikationstechnologie, wo immer dies
gemald DSGVO moglich ist

3. Koordiniert (Eltern, Fachkraft,
Sonderschullehrerin, Sozialarbeiterin,
Psycholgln, Arztin ...)



Eltern?

Das klassische Paradigma der Kooperation,
Planung und Dokumentation

Medizinisches Psychologisches Sordizles
System System System

Die jeweiligen Systeme definieren und ko-konstruieren

berufsgruppen berufsgruppen berisgruppen
spezifische spezifische spezifische
WahrnehmungsprozeSsel Wahrnehmungsprozesse Welprnemungspre

Die jeweiligen Systeme definieren und ko-konstruieren

&, 9ydlpusbne pun Japuny

SN ISEE

Spezifische Speifisehe

Interventionen —nterventienen
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Ein neues transdisziplinares
Paradigma

Teilk

Sozialmedizi
Wo haben Kinder und
Jugendliche Platz?

Rosenberg, R., Gorter, J.W. (201



5. Logisch-strukturiert

* Die ICF versteht Behinderung als eine
pedeutsame Interaktion zwischen einer
Person und lhrer Umwelt (inkl. Einstellungen
dieser Umwelt).

* Person (das Hoch-Individuelle eines
Menschen) und die Umwelt stellen somit den
Rahmen jeglicher Beschreibung eines
Menschen mit einem Gesundheitsproblem
dar.

e Achten Sie auf zusammenhangende LOGIKEN



Zielorientiert — logisch
Es geht um TEILHABEZIELE

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit) 1

i

* Korperfunktionen
S und -strukturen

|

Y ) ~ Partizipation
Aktwjlltaten “ " [Teilhabe]

—_— — 6

1 | |

Umwelt- perso nbez&gene
K faktoren 3 Faktoren o )

f

Resultierende Teilhabebeeintrachtigung (reprasentiert z.B. durch die WHO Qualif

\ J
|

\ Teilhabeziele}
Y

Fachliche Intervention



6. Fahigkeitsorientierter Ansatz

Warum ist das wichtig?

Obwohl| Padagoglnnen und Psychologlnnen in
der Regel Starken und Ressourcen der Kinder
hervorheben,

Geschieht es sehr oft,

Dass beschrieben wird, was Kinder NICHT
KONNEN.



Wichtige Unterscheidung

A) Wir konnen nicht beschreiben, was wir nicht BEOBACHTEN kénnen

- Das Kind kann nicht frei laufen (vielleicht in dieser Situation....)
- Das Kind kann nicht zéhlen (,Zdhlen ,, ist unsere abstrakte interpretation)

- Alternativen:
- Das Kind bewegt sich zuhause im Zwischenfersensitz

- Das Kind, in der 1. Klasse VS ersucht, Mengen abzuzéhlen, antwortet mit eins-zwei-
vier-zehn.

Abb. 52

B) Das einzige, was wir beschreiben kdénnen, ist, was wir (
Interpretationen beobachten kénnen, und zwar

-> was ein Kind TUT

https://www.opposite-kids.ch/cms14/index.php/therapie/paepki-fuer-kleinkinder-bis-4-jahre




FAZIT 1: Auswirkungen eines neuen transdiszilindren
ICF-basierten Paradigmas

Fokus auf Umwelt als Schliissel zur Veranderung bzw.
Erhohung von Teilhabe

Fokus auf Barrierefreiheit flir ALLE Beteiligten
(Verstandlichkeit und Austausch)

Fokus auf Kooperation und Koordination (inklusive
arztliches SYSTEM)

Verwendung eines Ubergeordneten bio-psycho.-sozialen
,Meta“kategoriensystems fur ALLE (BIG 6 der ICF)

Beschreiben, was ein Mensch in einem jeweiligen KONTEXT
KANN (=fahigkeitsorientiert)

Deutliche Unterscheidung zwischen Beobachtung und
Bewertung

EIN (sich anpassendes) Dokument fir eine Familie.



Il. Ideen zur Implementierung: Denken in
Gesundheitskomponenten der ICF

Erasmus+

KONTEXT: UMWELT und PERSON

http://www.diabsite.de
/aktuelles/nachrichten/
2012/120321c.html

Korperstrukturen

http://de.freepik.c
om/freie-
ikonen/silhouette-
eines-mannes-
Zu-
fuss_703031.htm
#term=spazierga
ng&page=1&posi
tion=33

Kérperfunktionen

http://www.schule-und-
familie.de/ausmalbild-
drucken/malvorlage-
fussballspiel.html

Partizipation



Denken in den Komponenten der ICF:
Was bedeutet das fiir Psychologlnnen?

Sich verabschieden von berufsspezifischen Kategorisierungen
(AZ, GZ, 1Q, Grobmotorik, Feinmotorik, Sozialverhalten,
Selbstandigkeit...) und Denken in gemeinsamen Kategorien:

1. Gesundheitssorge/Problem/Diagnose
2. Personliche Aspekte (kein Aronym)

3. (e) = Umwelt (englisch: environment)
4. (s) = Korperstrukturen

5. (b) = Korperfunktionen

6. (d) = Aktivititaten/Partizipation



Die Struktur der ICF

N
/

ICF
|
I — 1
Part 1
Funktionsfahigkei Kontep)(atglftoren
t/Behinderung
| |
[ U R | R |
Komponente 1 Komponente 2 Kompgner'lte 3 Komponente 4 Komponente 5
Partizipation/
Komponente Korperfunktionen | Kérperstrukturen patl Umwelt Personbezogene
Aktivitat
n Level (b) (s) (e) Faktoren

(d)

f

1400 Kodes



Teil 1
Funktionsfahigkeit/
Behinderung

— .

Komponenten| Komponentel | Komponente 2 Komponente 3
level Korper - Korper - Aktivitaten /
functionen (b) | strukturen (s) Partizipation
1. Level 8 Kapitel 8 Kapitel 9 Kapitel
118 56 )
2. Level 8_ 26 . 132 Kategorien
__Katesorien | Kafegorien |
3. Level - : 394 Kategorien
) __Kateqgorien | Kategorien
54 99 .
4. Level Kategorien Kategorien LZlisategorien

ICF

Teil 2

Umwelt

—

Komponente 4
Umweltfaktoren

Personbezogene
Faktoren

5 Kapitel

74 Kategorien

185 Kategorien

9 Kategorien

Praxisvorschlag, falls Codes verwendet werden: Bleiben Sie auf dem 2. LEVEL
d330 (Kommuniziern mit Sprache), d310 (nhachahmen), d450 (Gehen), d710
(elementare interpersonelle Aktivitaten..)




ICF basierte funktionale Einschatzung
eines Forder- und Therapiebedarfs

Was bedeutet ,funktionale” Einschatzung?

Was tut ein Mensch ohne Gesundheitsproblem um altersgemdfs teilzuhaben
(im  Bereich  Lernen, Anforderungen, @ Kommunikation,  Mobilitdt,
Selbstversorgung, Interaktion...)? Wo unterliegen Menschen mit einem
Gesundheitsproblem Einschdnkungen in der TEILHABE?

Was ist dann ein Forderbedarf aus der Sicht der ICF?

Das ist jener Unterstiitzungsbedarf (materiell, technisch, methodisch,
Training...) der ein Mensch mit einem Gesundheitsproblem dazu beféhigt, im
hochstmoglichen AusmafS an altersentsprechenden Teilhabeprozessen zu
partizipieren, und zwar im Vergleich zu Kindern/Menschen ohne
Gesundheitsprobleme.



Generelle Ideen zur Verwendung der ICF

Soweit wie moglich in der Struktur der
Gesundheitskomponenten zu handeln -> logische
Struktur der Planung und Doku: ICF

So wenig wie moglich etikettieren/stigmatisiieren
(auf Beobachtungsebene bleiben)

So wenig wie moglich kodieren (auf narrativer Ebene
bleiben)

So weit wie moglich teilhabeorientiert handeln



ICF und praktische
Implementierung

Die ICF selbst schlagt kaum konkrete Hinweise
zur Implementierung vor.

Daraus resultiert zurzeit in vielen Landern ein
ounter Reigen individueller
mplementierungsansatze.




Strukturmerkmale einer ICF basierten MSH
Forderplanung (Pretis 2020 1n Druck “

2. Gesundheitssorge

3. Funktionale Beschreibung des Menschen

3.1 Personbezogene Aspekte (inkl. Anamnese)

3.2U ltfak ~ BIGE
.2 Umweltfaktoren Der ICE

3.3. Korperstrukturen
3.4. Korperfunktionen
3.5. Partizipation/Teilhabe




Beispiel: MSH .
Diagn ndhej rae/Entwicklun roblem

Von Seiten des Krankenhauses Leoben wurde bel
Julia (geb ...., 6;1 a Jahre) der Verdacht auf
frihkindlichen Autismus (F84) geauliert.

Lt. Bescheid der BH Leoben (vom 2.3.2015)
erscheint Julia von Behinderung bedroht.

Die Eltern winschen sich eine bestmadgliche
Forderung von Julia und hoffen, dass die
Verdachtsdiagnose nicht zutrifft.



Personbezogene Aspekte MSH

Medical School Hamburg

Julia ist 6,1 Jahre alt, sie wohnt in Vordernberg. Sie wohnt mit ihren
Elten (beide berufstatig) in einem Einfamilienhaus. Ihr Vater kommt aus
Deutschland, die Mutter wuchs in Spanien auf. Beide Eltern sprechen
Deutsch mit Julia.

Die Eltern beschreiben Julia als temperamentvolles (Einzel)kind. Laut
Eltern lache Julia haufig und spiele am liebsten mit sich bewegenden
Objekten.

Anamnestische Informationen: Die Eltern berichten, dass Julia bereits
als Kleinkind wenig Interesse an anderen Personen gehabt habe. Die
Meilensteine der Entwicklung (freies Laufen) habe sie jedoch bis zum
2. Geburtstag zeitgerecht erreicht. Dann sei den Eltern der geringe
aktive Wortschatz aufgefallen. Julia erhielt Frahférderung, Im
Kindergarten Integrative Zusatzbetreuung.




(Aktuelle) Umweltaspekte e

Medical School Hamburg

Die Eltern schildern sich als Hauptbezugspersonen, eine Oma vaterlicherseits sieht manchmal nach Julia. Die
Eltern schildern eine entsprechende Wohnversorgung, ausreichend finanzielle Mittel und gentigend
Spielzeug. Die VS Vordernberg betreut Julia zurzeit im1. Schuljahr. Eine Fachkraft ist fur sie zustandig und
stundenweise eine Stutzlehrerin.

Die Klassenlehrerin berichtet, dass sie bereits spezielle Fortbildugnen zur Férderung von Kindern mit ASD
absolviert habe.

Laut Lehrerin tragt Julia im Regelfall saubere Kleidung und wird morgens meist von der Mutter oder ungefahr
2mal im Monat vom Vater in die Schule gebracht wird. Die Eltern bringen Julia regelméRig und fragen die
Lehrerin, wie es Julia erging.

Laut Eltern suchen sie im Stadtteil haufig einen Spielplatz auf, schildern jedoch, dass wenig gleichaltrige
Kinder vorhanden seien. Laut Vater kdnne seine Mutter mit der Diagnose Autismus wenig anfangen.

Die Eltern organisieren sich Informationen im Internet und suchen (nach eigenen Angaben) Logopadie fur
Juliﬁa auf. Sie auf3ern sich jedoch noch unsicher in Bezug auf die Verdachtsdiagnose und hoffen, dass diese
nicht zutrifft.

Laut Mutter verbringe sie den spateren Nachmittag meist mit Julia und versuche mit ihr gemeinsam
Regelspiele zu spielen. Das klappe bisweilen.



Korperstrukturen L —

Nach Angaben der Eltern liegen keine korperlichen
Schwierigkeiten vor. Laut Kinderarzt ist der
Allgemeinzustand von Julia als problemlos anzusehen.

AZ oB. (Allgemeinszustand ohne Befund)
GZ 0.B. (Gesundheitszustand ohne Befund)



Korperfunktionen L —
e —————————

Im durchgefiuhrten Entwicklungstest (CPM, Raven 1957)
der die nicht-sprachliche Intelligenz misst, erreicht Julia
einen Rohwert von 15 Punkten.

Im SBE-3 zeigt sich ein aktiver Wortschatz von Julia 8
Worter). Julia reagiert mit Unmutsaul3erungen (sich
durchstrecken, schreien), wenn sie nicht auf dem gleichen
Platz in der Klasse sitzen kann. Laut Fachkraft konzentriere
sich Julia konzentriert im Unterreicht flr 2-3 Minuten.

Sie beschaftige sich in der Pause im Regelfall nur mit
iIhrem Kreisel, das sie betatigt. Die Stltzlehrerin erlebt dies
als steoretypes Handeln.




MSH .

Teilhabe (in der Schule)
e ———————

In der Schule sei laut Fachkraft zu beobachten, dass sie beinahe die gesamte Pause mit einem
Spielzeug (Kreisel) verbringt. Im Unterricht hort sie bisweilen zu, eineEinschatzung, wieviel
Julia in einzelnen Lernbereichen verstehe, sei nach Aussage der Lehrerin schwer moglich.
Bisweilen zeige Julia laut Stitzlehrerin Interesse an anderen Kindern, vor allem dann, wenn die
Kinder sich Julia zuwenden. Wahrend der Pause und im Turnsaal such sie beinahe jedesmal
die Nahe zu einem anderen Madchen.

Sprachlich richte sich Julia nach Beobachtung durch die Fachkraft an andere Kinder mit
Zweiwortséatzen, dies bezieht sich vor allem auf ihr Kreisel (,Kreisel haben®). oder wenn
Fachkrafte versuchen wirden, ihr Kreisel durch andere Férdermaterialien zu ersetzen. Julia
beobachte, was andere Kinder tun.

Nach Angaben der Etlern gelinge Blickkontakt manchmal. Julia verstehe viele Anweisungen.
Laut Lehrerin ordne Julia Mengen im Zahlenraum 5 zu und kopiere einfache Formen (Striche).

Julia bewegt sich selbstandig im Schulgebaude, sucht die Toilette auf und isst in Pausen ihre
Jause selbstandig.

Die Bring- und Abholsituation zur Schule stelle laut Mutter kein Problem dar, wenn nicht ein
allzu grofRer ,Rummel” herrsche.



Was fallt bislang auf?

- Informationen werden auf der
BEOBACHTUNGSEBENE dargestellt (moglichst
OHNE BEWERTUNGEN und INTERPRETATIONEN)
aulder sie werden durch Andere Personen

berichtet.

- Es wird beschrieben, was ein Kind/eine Familie
KANN bzw. TUT —im Sinne eines
fahigkeitsorientierten Ansatzes.

Die Beschreibung folgt der Struktur der BIG 6.



Resultat

Das Resultat einer ICF-basierten funktionalen Beschreibung ist
eine Bewertung, vor dem Hintergrund alterstypischer
Teilhabeleistungen — unter Bertcksichtigung der jeweiligen
Umwelt (als Forderfaktor oder Barriere) sowie individueller
Starken.

Die Bewertung fuhrt wiederum zur Einschatzung moglicher
TEILHABEBEEINTRACHTIGUNGEN bzw. zu einer
Bedarfseinschatzung, in welchen Lebenssituationen die Teilhabe
altersentsprechend ist bzw. eingeschrankt und somit Hilfebedarf
entsteht (unter Berucksichtigung der Umwelt).



Bewertung/ASSESSMENT o T
e

Von Seiten des LKH Leoben wurde ein Verdacht auf eine Autismus-Spektrum-Storung gestellt (F84). Die
Voraussetzungen zum Erhalt von Leistungen nach dem Bundesteilhabegesetz liegen vor.

Eine ASD-spezifische Diagnostik wurde zwar noch nicht durchgeftihrt, die Verhaltensbeobachtung verweist
jedoch auf mogliche autistische Verhaltensweisen.

Forderfaktoren/Starken: Julia erreicht im CPM einen Rohwert von 15 Punkten, was einem PR von 52
entspricht und somit als altersentsprechend angesehen werden darf. Die Eltern zeigen sich (im Sinne eines
Forderfaktors) sehr einfihlsam, auch das Personal der Schule stellt einen Forderfaktor dar, da es Julia
bestmoglich fordern mochte und Vorerfahrung mit Kindern mit ASD hat. Auch die Verfligbarkeit einer
Logogpadin stellt einen Forderfaktor dar.

Barrieren: In Ubereinstimmung mit den Eltern darf die Ungewissheit tiber die Diagnose als leichte Barriere
eingeschatzt werden.

Einschatzung der Teilhabe bzw. von Teilhabebeeintrdchtigungen: Bei Julia ist altesentsprechende Teilhabe
am schulischen Leben in der 1. Klasse Volksschule Vordernberg, im Bereich eigenstandiger Mobilitdt und
Selbstversorgung zu beobachten.

In Ubereinstimmung mit der Verdachtsdiagnose spiegeln die Ergebnisse Julias im Sprachentwicklungstest in
Bezug auf Altersnormen (T=18 bei einem MW von 50) eine erhelbliche Einschrankung ihrer
Kommunikationsfahigkeit wider. Trotz altersentsprechenden 1Qs schrankt auch Julias ausgepragter
Wunsch, sich nur mit einem Fordermaterial in der Schule zu beschétftigen, ihre Teilhabe am schulischen
Lernen erheblich ein. Ihre zu bestehenden sozialen Interessen schranken ihre Interaktion zu Gleichaltrigen
sowie anderen erwachsenen Bezugspersonen ein.




Teilhabebeeintrachtigung/ Forderbedarf o T—

Unter Berticksichtigung der Forderfaktoren (Einfihlsamkeit, Bemihen der Eltern und
Verfugbarkeit ausgebildeter Fachkrafte) ist im Zusammenhang mit der
Verdachtsdiagnose F84 (Autismus) die Teilhabe Julias in den Bereichen Kommuniation,
Beziehungen und Lernen ERHEBLICH beeintrachtigt.

Julia bendtigt zur bestmdglichen Teilhabe am schulischen Leben

- Hilfe und Unterstutzung beim sprachlichen Ausdrticken ihrer BedUrfnisse gegenuber
Gleichaltrigen bzw. gegentiber Fachpersonen in der Schule (d330)

- Sowie Hilfe und Unterstlitzung in der Schule, mit anderen Kinder in Kontakt zu treten
(d7504)

- Weitere Hilfe ist im Bereich Lernen (d131) zu erwarten, dies stellt jedoch zurzeit keine
Prioritat der Eltern dar

Umwelt: Die Eltern benétigen Unterstiitzung in Richtung Gewissheit Giber die Diagnose.
Diese Ungewissheit stellt fiir die Eltern eine leichte Barriere dar.



Teilhabeziele fur die Schule im Zusammenhang mit den
Anliegen/Sorgen der Eltern bzw. der Gesundheitssorge et s e

Die Eltern wiinschen sich eine bestmogliche Forderung von Julia. Julia
soll mit anderen Kindern spielen und sich sprachlich besser
ausdriucken. Die Eltern hoffen, dass die Verdachtsdiagnose nicht
zutrifft.

Teilhabeziele (in Ubereinstimmung mit den Eltern)

1) Julia spielt in der Schule mit anderen Kindern (zurzeit: d8803.3
=erhebliche Beeintrachtigung)

2) Julia druckt sich in der Schule mittels Dreiwortsatzen aus und
verwendet ,ICH" (zurzeit d330.3)

3) Die Eltern wiinschen sich Gewissheit Uber das Vorliegen der

Verdachtsdiagnose (zurzeit e5802.2) (=Umweltziell!!)

Daraus ableitbar sind konkrete Mal3nahmen fur die Schule (Einsatz von ,Stltzlehrerlnnen,
Lehrplananpassung, Logopadie in freier Praxis, Durchfiirhung ADS-spezifischer Diagnostik
(Schulpsychologie?)

-> Sie sind die EXPERTINNEN



Achtung Verwechslungsmaoglichkeit! 2 A—
EEEE_——————————\=——————————————————.—.—.——.—m—mm,,,,,

Weder Teilhabeziele noch smarte Ziele sagen etwas dartber aus, WIE Sie
diese (d.h. mittels welcher Methoden, MalRnahmen/Interventionen) erreichen.

Dieser Aspekt beruht ausschliel3lich auf Ihrer eigenen Fachlichkeit
- Als Lehrperson, Schulpsychologin....

Ziel ist es, dass z.B. in einem Team unterschiedliche Fachkrafte mittels ihrer
spezifischen Methodiken an den gemeinsam formulierten Teilhabezielen
arbeiten.

D.h. Es gibt keine spezifischen ergotherapeutischen, logopadischen,
physiotherapeutischen oder Fruhforderforderziele, sondern ICE-basierte
Teilhabeziele, an denen Ergos, Physios, Logos und Fruhforderinenn mit ihren
jeweiligen (evidenzorientierten) Methodiken arbeiten.




Nicht zu vergessen: Was benotigt
Teilhabe (als Voraussetzung)?

Eine
,,Personlichkeit”

Korperstrukturen

Korper-
funktionen

Umwelt

Es ist somit auch die Frage zu stellen, welche Umwelt, personbezogenen Aspekte,
Korperstrukturen bzw. —funktionen notwendig sind, um Teilhabe zu ermoglichen



formulieren, bedeutet das auch, dass wir
KORPERSTRUKTUREN, FUNKTIONEN und
eine UMWELT brauchen.

Mit den Teilhabezielen in Zusammenhang
stehende Korperstrukuren und Funktionen
sowie Umwelt und personbezogene Aspekte

Interessen von Julia

011421: Orientierung zum eigenen Selbst
01264: Offenheit gegentber neuen Erfahrungen
b167: Kognitiv sprachliche Funktionen

e580 Verflgbarkeit von Therapeutinnen

Medical School Hamburg




Was ware sonst noch sinnvoll in einesm solchen ICquw'sh:é'

basierten Forderdokument? (Pretis 2016)

O Basisdaten Setting

1. Beschreibung des Settings (warum, wo, mit wem,
wann, womit
2. Gesundheitssorge inkl. Anamnese ]
Beschreibur

3. Status Quo: ICF-basierte funktionale — Durch BIG €
Beschreibung dessen, was beobachtet werden kann Der ICF
Inkl. Ergebnisse objektiver Verfahren

— Bewertung/

4. Interpretation des Beobachteten vor dem

Hintergrund alterstypischer Entwicklung bzw. Kalkil
Sozialisationsnormen inkl. Ressourcen und Starken —\/or dem
Hintergrund
5. Teilhabebeintrachtigung und Hilfebedarf ICF) Der Umwelt
6. Teilhabeziele (ICF-CY orientiert und die elterlichen ) _
Sorgen bertlicksichtigend) Teilhabe
+ relevante Kérperstrukturen und Funktionen __ ziele

7. Arbeitshypothesen

8. Smarte Zielformulieruna

9. Empfohlene Dienste und notwendige Ressourcen Maf3-
—
10. Konsens und volle Partiziption nahmen

11. Sonstiges —

Bunyaydwz pur yaYoeIN9 punjayg



Was heif’t das konkret? MSH. .
S

1) Teilhabeziel(e) (im besten Fall gemeinsam mit den Eltern) festlegen

2) Teilhabeziele sind das, was ein Mensch am Ende des

Forderprozesses an Teilhabeleistung erreicht (siehe Teil ,d“ der
ICF*)

3) Teilhabe und smarte Ziele werden somit im Regelfall aus der Sicht
des Kindes formuliert

4) Teihabeziele basieren auf jenen Kompetenzen/Fahigkeiten, die ein
Kind hat und jenen Foérderfaktoren/Starken/Ressourcen auf denen

die gemeinsame Arbeit in Richtung zu erwerbender Kompetenzen
aufgebaut werden kann.



Noch einen Schritt weiter gedacht:
SMARTE Zielformulierung?

S = SPEZIFISCH (im Gegensatz zu ,,global“) oder
auch Selbstbestimmt

M = MESSBAR (im Gegensatz zu nicht-
quantifizierbar) im Sinne von Etappenzielen

A = AKZEPTABEL; ATTRAKTIV, Aktivierend
(=personlich bedeutsam)

R = Realistisch
T = Terminisierbar



Die Struktur der ICF
www.icf-school.eu

&

I C F = School

CF = School
ICF Trainingsmaterialien (O1)

Modul 1: Die Philesophie der ICF

lCF = School

ICF Trainingsmaterialien (01)

Modul 2: Die Struktur der ICF

START PROJEKT v PARTNER v PRODUKTE v STORIES v INFOS ~ —

Modul 1: Die Philosophie der ICF

achpersonen in der Schule verstehen die ICF im Rahmen der WHO Familie von Klassifikationen
und als gemeinsame Sprache. Bic-psycho-sozial wird Behinderung dabei als Wechselwirkung

zwischen einer Person mit einem Gesundheitsproblem und seiner Umwelt verstanden.

Modul 2: Die Struktur der ICF

Die Struktur der ICF: Fachkrafte in der Schule kennen die Struktur der ICF und sind in der Lage,
Beobachtungen einzelnen Gesundheitskomponenten zurzuordnen. Die Fachkrafte sind in der
Lage, schulbezogene Aspekte in der Betreuung von Kindern mit Entwicklungsschwierigkeiten in die
Sprache der ICF zu Ubersetzen und somit eine gemeinsame Basis des Austausches mit Eltern und
anderen Fachkraften aus der Medizin, sozialen Arbeit oder Therapiewissenschaften etc. zu

ermoglichen.



Personbezogene Faktoren

Personbezogene Faktoren konnen sein: Max ist ein frohliches Kind, er
hat Geschwister und seine Eltern kommen aus z.B. Syrien.

 Aspekte der individuellen Hintergrundgeschichte und
Lebensumstande

 Aspekte, die nicht als Teil des gegenwartigen Gesundheitszustandes
kategorisiert wurden

Personbezogene Faktoren umfassen:

Geschlecht, Ethnizitat, Alter, Fitness, Lebensstil, Gewohnheiten, andere
Krankheiten, Bewaltigungsstrategien (coping), Erziehung, soziale
Hintergriinde, Bildung, Beruf, Erfahrungen, Verhaltensmuster, individuelle
psychologische Ressourcen und andere Charakteristiken die in irgendeiner
Weise Einfluss auf Behinderung haben

Personbezogene Faktoren werden in der ICF nicht klassifiziert.



elxx
2 e2xx
3 e3xx
4 edxx
5 e5xx

Klassifikation der Umwelt

Produkte und Technologien

Naturliche und vom Menschen veranderte

Umwelt

Unterstitzung und Beziehungen

Einstellungen

Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze

Spielzeuge,
Haushaltsgegenstande,
Werkzeuge, Medizin, etc.

Luftqualitat, physikalische
Geographie, Klima, etc.

Verfligbare Unterstitzungen
und Beziehungen zu anderen
Personen (Familie, Freunde,
Peers, Assistenten, etc.)

Einstellungen von Familie,
Freunden, Peers, Assistenten,
etc.

Verfligbarkeit entsprechender
Gesundheitspolitiken, Diensten
sowie Krankenhauser,
Frihforderstellen, Kindergarten



Korperstrukturen und -funktionen

Kérperstrukturen und  -funktion werden anhand der
zugrundeliegenden organischen Systeme klassifiziert.

Damit verbundene Einschrankungen beinhalten Anomalien,
Verluste, Defekte oder eine andere wesentliche Abweichung.

Dies konnen zum Beispiel ein fehlendes corpus callosum, eine
Muskelverkliirzung (=Abweichung) oder Vierfingerfurchen
(=Anomalie) sein.

Sie kdnnen voribergehend, dauerhaft oder progressiv sein und
werden unabhangig von ihrer Atiologie (Ursache) beschrieben.
Bspw. Verletzung, genetische Abweichung, usw.



Kapitel 1
Kapitel 2

Kapitel 3

Kapitel 4

Kapitel 5

Kapitel 6

Kapitel 7

Kapitel 8

Mentale Funktionen

Sinnesfunktionen und
Schmerz

Stimm- und
Sprechfunktionen

Funktionen des
kardiovaskularen,
hamatologischen, Immun-
und Atmungssystems

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

Funktionen des Urogenital-
und reproduktiven Systems

Neuromuskulo-skeletale und
bewegungsbezogene
Funktionen

Funktionen der Haut und
der Hautanhangsgebilde

b1xx
b2xx

b3xx

b4xx

b5xx

b6xX

b7xx

b8xx

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 in
Zusammenhang stehende Strukturen

Mit der Bewegung in Zusammenhang
stehende Strukturen

Strukturen der Haut und
Hautanhangsgebilde

s1xx

S2XX

S3XX

s4xx

s5xx

SOHXX

S7XX

S8XX



Partizipation/Teilhabe

Der ICF deckt alle Lebensbereiche ab. Diese lassen sich
in 9 Gesundheitsdomanen unterteilen.

Gesundheitsdomanen (Komponente d)

dlxx Lernen und Wissensanwendung

d2xx  Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
d3xx  Kommunikation

d4xx  Mobilitat

d5xx  Selbstversorgung
Der ICF ist fiir alle Personen B
geeignet und beschrankt sich nicht
auf Menschen mit Behinderung.

Hausliches Leben

d7xx  Interpersonelle Interaktionen und
Beziehungen

d8xx Bedeutende Lebensbereiche

d9xx  Gemeinschafts-, soziales und
staatsburgerliches Leben



3. Bewerten

ICF dient nicht nur der Beschreibung von Gesundheitsdomanen
und mit Gesundheit zusammenhangenden Domanen, sondern
schafft auch Bewertungskriterien.

Jede Komponente der ICF umfasst positive (intakte/ funktions-
fahige) und negative (eingeschrankte/geschadigte) Aspekte.

Umweltfaktoren konnen als Forderfaktor oder als Barriere
eingestuft werden.



ICF

Komponente Komponente
Komponenten Kérperfunktionen und Aktivitdten Komponente
Level -strukturen Partizipation Umweltfaktoren

a) Funktionen: physiologisch b) Strukturen | , |
und psychologisch ' ! | | |

\ )

| kénnen altersgemaR sein oder kénnen Férderfaktoren oder

. . . . ; = Barrieren sein
kdnnen intakt sein oder funktionieren eingeschrankt




Korperstrukturen Funktionelle und strukturelle
Integritat vs. Einschrankungen
und wesentliche Abweichungen

Korperfunktionen
(=physiologische sowie

mentale Funktionen) Teil. 1:
Funktions-
Aktivitat (=durchfiihren Aktivitaten vs. Bt

einer einfacher Aufgabe) Beeintrachtigungen/

Behinderung
Einschrankungen

Partizipation(=Teilhabe
an einer Lebenssituation)

Umwelt Barriere/Forderfaktor Teil 2:
Kontext-

Personenbezogene
faktoren

Faktoren



l1l. Limitationen

Die ICF ist KEIN DIAGNOSEINSTRUMENT

Diagnosen mussen mittels anerkannter diagnostischer
Instrumente (arztliche Untersuchung, Tests, standardisierte
Beobachtungen...)

Die Bewertung, inwiefern eine ERHEBLICHE
Teilhabebeeintrachtigung vorliegt ist ein kommunikativer
Prozess (kein reiner fachlicher Zusschreibungsprozess)

Die Ubersetzung bestehender Kategoriensysteme bzw. deren
Operationalisierung (z.B. Bei psychologischen Tests) ist in
Bearbeitung

Das Denken und Handeln in Kategorien der ICF erfordert vor
allem UMWELTRESSOUREN



,Jake home” Message

Die ICF fordert mit dem Fokus auf Teilhabe und die Umwelt ein
fahigkeitsorientiertes Menschenbild (von Menschen mit einem
Gesundheitsproblem).

Fahigkeitsorientierung unterstitzt inklusive Haltungen (was kann ein
Mensch) und inklusives professionelles Handeln (was braucht ein Mensch,
um teilhaben zu kénnen)

Teilhabeziele stellen Ziele aus der Sicht des Kindes dar, groBtmaoglichst das
(in konkreten Lebenszusammenhangen) tun zu kdnnen, was andere Kinder
ohne Gesundheitsproblem sinnhaft tun.

Teilhabeziele sind gemeinsame Ziele eines ,Teams um die Familie”. Diese
ergeben sich logisch aus der Gesundheitssorge der Eltern, durchgefiihrten
Beobachtungen, Tests... und deren Bewertungen in systemischen
Zusammenhangen (vor allem in Richtung Umwelt).
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