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Zeitschiene BTHG
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Quelle: Bethel zum BTHG 2018

Eingliederungshilfe nach den Vorschriften des SGB IX



BTHG: neuer Behinderungsbegriff seit 01.01.2018 
(§ 2 Abs. 1 SGB IX)
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ICF im Bundesteilhabegesetz; hier SGB IX

< ICF
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ICF im Bundesteilhabegesetz
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„die 9 Kapitel in der ICF und im BTHG“



ICF im Bundesteilhabegesetz

11

Deutschlandweit unterschiedliche Verfahren zur Bedarfsermittlung



§90 (1) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, 
Leistungsberechtigten eine individuelle Lebensführung 
zu ermöglichen, die der Würde des Menschen 
entspricht, und die volle, wirksame und 
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft 
zu fördern. Die Leistung soll sie befähigen, ihre 
Lebensplanung und -führung möglichst selbstbestimmt
und eigenverantwortlich wahrnehmen zu können.



Aus BENi Bogen B, Landesamt für Soziales Niedersachsen



Peer Beratung / Ergänzende unabhängige Teilhabeberatung 



ICF in der medizinischen Rehabilitation 



• Mit der ICF „können die bio-psycho-sozialen Aspekte von Krankheitsfolgen unter 
Berücksichtigung der Kontextfaktoren aufgezeigt werden. Er ist über die gesamte 
Lebenszeit anwendbar. Oberstes Ziel der ICF ist es, eine gemeinsame Sprache für 
die Beschreibung der funktionalen Gesundheit bereit zu stellen. Das Instrument 
ermöglicht die Einbeziehung individueller Kontextfaktoren, wie zum Beispiel 
Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren. Die ICF klassifiziert keine 
krankheitsbezogenen Spezifitäten, sondern auf die Funktionsfähigkeit bezogene 
Befunde und Symptome. Mit ihrer Hilfe kann der individuelle Hilfebedarf über 
verschiedene Professionen hinweg erhoben und vermittelt werden. 

• Allerdings ist die Arbeit mit der ICF sehr zeitaufwändig. Autismus-spezifische 
Aspekte der Funktionsfähigkeit eines Kindes aus der ICF sind bisher noch nicht 
zusammengestellt und empirisch untersucht worden; allerdings sind hier 
entsprechende Forschungsprojekte aktuell geplant.



Claus Lechmann: Verständnis, Klassifikation und Diagnostik 
von autistischen Störungen im Laufe der letzten 50 Jahre 

…. die ICF kann hier vielleicht vermitteln. Sie 
klassifiziert nicht Personen, sondern versucht 
die Wechselwirkung von der Funktionsfähigkeit 
und den Lebensumständen zu erfassen. Es geht 
hier um die „Notwendigkeit einer Balance zwischen
Problemfokussierung und Stärkenperspektive“ (Eckert 2019)



bio-psycho-soziales Modell ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstörung oder Krankheit)

d Aktivitäten
b Körperfunktionen 
und s -strukturen d Teilhabe

e Umweltfaktoren personbezogene Faktoren





Wechselwirkungen 

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstörung oder Krankheit)

d Aktivitäten
b Körperfunktionen 
und s -strukturen d Teilhabe

e Umweltfaktoren personbezogene Faktoren



bio-psycho-soziales Modell ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstörung oder Krankheit)

d Aktivitäten und Teilhabe

(die neun Lebensbereiche)

b Körperfunktionen 
s Körperstrukturen

e Umweltfaktoren personbezogene Faktoren



Die neun Lebensbereiche: „ d1 bis d9“



bio-psycho-soziales Modell ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstörung oder Krankheit)

d Aktivitäten und Teilhabe 
(die neun Lebensbereiche)

b Körperfunktionen 
s Körperstrukturen

e Umweltfaktoren personbezogene Faktoren



Annahmen (Matthias Brien) und Einstellungen

„Die Lebenszufriedenheit autistischer 
Menschen hängt nicht so sehr von 
Ihrem Autismus ab, sondern vor allem 
von der Kompetenz und der Bereitschaft 
der Menschen um Sie herum, sie zu 
verstehen, zu akzeptieren und zu 
unterstützen“

aus Francesca Happé: Autism 2019



bio-psycho-soziales Modell ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstörung oder Krankheit)

D Aktivitäten
b Körperfunktionen 
und s -strukturen d Teilhabe

e Umweltfaktoren personbezogene Faktoren



Komorbiditäten

•Ärztliche Mitbetreuung von Menschen mit Autismus



Die ICF der WHO von 2001

2005 2011



Gemeinsame Sprache ICF

Beschreibung des aktuellen Gesundheitszustandes eines Menschen



„Arbeitsehe“

ICD ICF



part-child

Verschiedene Sichtweisen 
auf Behinderung

Medizinisches (bio) Modell

„Behinderung“ ist Folge einer Krankheit, 
eines Traumas oder eines anderen
Gesundheitsproblems

soziales Modell

„Behinderung“ ist hauptsächlich ein
gesellschaftlich verursachtes Problem

„Behinderung“ ist ein Problem 
der Person 

„Behinderung“ ist kein Merkmal der
Person, sondern ein komplexes
Geflecht von Bedingungen, von denen
viele vom gesellschaftlichen Umfeld
geschaffen werden

Behandlung des Betroffenen
Heilmittelverordnung
Thema der Gesundheitspolitik

Veränderung der Einstellungen
Durchsetzung der Menschenrechte
Politisches Thema





Wer beurteilt „das Problem“ ?
• Die Kodierung soll aus der Sicht der Person, deren Situation 

beschrieben wird, erfolgen. 

• „Ein wichtiges Ziel der ICF und der ICF-CY ist es, die 
Auskunftsperson miteinzubeziehen in der Feststellung der Art und 
des Ausmaßes ihrer Funktionsfähigkeit im Kontext ihrer 
Umwelt…..
Bei sehr jungen Kindern …können primäre Bezugspersonen 
stellvertretend antworten“ 
(Hollweger, Kraus de Camargo 2011, S. 21)

… aus welcher Perspektive ?



WHO, 2001
Deutsche Version, Seite 173
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(WHO, 2001 Deutsche Version, S.174)



Was ist neu?
Was ist nicht neu?

… bei ICF-orientiertem Arbeiten



ICF-orientiertes Arbeiten:

•Gemeinsame Sprache

•Partizipation / Teilhabeorientierung

•Personenzentrierung / Selbstbestimmung

•Interdisziplinäre Zusammenarbeit

•Wechselwirkungen bedenken; neuer Behinderungsbegriff
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• Mit der ICF „können die bio-psycho-sozialen Aspekte von Krankheitsfolgen unter 
Berücksichtigung der Kontextfaktoren aufgezeigt werden. Er ist über die gesamte 
Lebenszeit anwendbar. Oberstes Ziel der ICF ist es, eine gemeinsame Sprache für 
die Beschreibung der funktionalen Gesundheit bereit zu stellen. Das Instrument 
ermöglicht die Einbeziehung individueller Kontextfaktoren, wie zum Beispiel 
Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren. Die ICF klassifiziert keine 
krankheitsbezogenen Spezifitäten, sondern auf die Funktionsfähigkeit bezogene 
Befunde und Symptome. Mit ihrer Hilfe kann der individuelle Hilfebedarf über 
verschiedene Professionen hinweg erhoben und vermittelt werden. 

• Allerdings ist die Arbeit mit der ICF sehr zeitaufwändig. Autismus-spezifische 
Aspekte der Funktionsfähigkeit eines Kindes aus der ICF sind bisher noch nicht 
zusammengestellt und empirisch untersucht worden; allerdings sind hier 
entsprechende Forschungsprojekte aktuell geplant.















Autismus Spektrum Störung

18% Körperfunktionen

1% Körperstrukturen 

53% Aktivitäten und Teilhabe

28% Kontextfaktoren





Mentale Funktionen

Lernen/Wissensanwendung

Dienste, Systeme und Handlungsgrundsätze

Bedeutende Lebensbereiche
Unterstützung und Beziehungen

Einstellungen
Kommunikation

Selbstversorgung
Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen 

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen 

Häusliches Leben
Produkte und Technologien 

Gemeinschafts-, soziales und staatsbürgerliches Leben

Sinnesfunktionen und Schmerz
Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen

Mobilität
Natürliche und vom Menschen veränderte Umwelt

Stimm- und Sprechfunktion
Struktur des Nervensystems





Diagnosebeschreibung Autismus in der ICD-10 „auf die ICF übertragen“



Die Betrachtung nach ICD bietet kein vollumfängliches Bild des 
Gesundheitszustandes eines Menschen mit Autismus. 



Die Betrachtung nach ICD bietet kein vollumfängliches Bild des 
Gesundheitszustandes eines Menschen mit Autismus. 

Eine solche Betrachtung ist mit der Einbeziehung der ICF möglich.



Mentale Funktionen

Kommunikation

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen 
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen 

Sinnesfunktionen und Schmerz

THERAPIE-Schwerpunkte (Konzept Leitlinie)



Mentale Funktionen

Kommunikation

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen 
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen 

Sinnesfunktionen und Schmerz

THERAPIE-Schwerpunkte (Konzept Leitlinie)

Relevante 
Lebensbereiche 
werden nicht erfasst.

Die Fokussierung 
liegt auf 
diagnostischen 
Kriterien.



Mentale Funktionen

Kommunikation

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen 
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen 

Sinnesfunktionen und Schmerz

THERAPIE-Schwerpunkte (Konzept Leitlinie)

Umweltfaktoren sind 
nicht ausreichend
repräsentiert.

„Generalisierung“ als 
Förder- und Therapieziel.

Kontextorientierung
notwendig.



Schlussbetrachtung

• Die ICF ist für alle Fachleute, die mit dem Thema „Behinderung“ in der Eingliederungshilfe zu 
tun haben, gesetzlich vorgeschrieben. 
Die ICF muss deshalb Bestandteil der Diagnostik und der Planung von Interventionen sein; ein 
alleiniger Bezug auf die ICD bildet nicht die Lebenswirklichkeit ab.

• Störungen und Stärken (Ressourcen) können mit der ICF beschrieben werden.

• Die gemeinsame Sprache ICF kann die interdisziplinäre Zusammenarbeit verbessern.

• Wechselwirkungen bedenken (neuer Behinderungsbegriff)

• Selbstbestimmung wird für Menschen mit Autismus durch die ICF unterstützt

• Die ICF für Menschen mit Autismus: Partizipation und Teilhabeorientierung stehen im 
Mittelpunkt 54



Herzlichen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit

andreas.seidel@hs-nordhausen.de Prof. Dr. Andreas Seidel 

Hochschule Nordhausen

Weinberghof 4

99734 Nordhausen


