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BTHG: neuer Behinderungsbegriff seit 01.01.2018
(§ 2 Abs. 1 SGB IX)

(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen,
die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeein-
trachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit
einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hin-
dern konnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt
vor, wenn der Koérper- und Gesundheitszustand von
dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine
Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.



neuer Behinderungsbegriff
(§ 2 Abs. 1 SGB IX)

(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen,
die kdrperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeein-
trachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit
einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hin-
dern konnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt
vor, wenn der Kdrper- und Gesundheitszustand von
dem flur das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine
Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.

These:

Verstehen des neuen Behinderungsbegriffes ist nur mit
Kenntnis (und Verstehen) von UN-BRK und ICF moglich



ICF im Bundesteilhabegesetz

,die 9 Kapitel in der ICF und im BTHG”

§ 118
Instrumente der Bedarfsermittlung

(1) Der Trager der Eingliederungshilfe hat die Leis-
tungen nach den Kapiteln 3 bis 6 unter BerUcksichti-
gung der Winsche des Leistungsberechtigten festzu-
stellen. Die Ermittlung des individuellen Bedarfes des
Leistungsberechtigten muss durch ein Instrument erfol-
gen, das sich an der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit orien-
tiert. Das Instrument hat die Beschreibung einer nicht
nur vorlbergehenden Beeintrachtigung der Aktivitat
und Teilhabe in den folgenden Lebensbereichen vorzu-
sehen:

1
2
3
4
d.
6
7
8
9

. Lernen und Wissensanwendung,

. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,
. Kommunikation,

. Mobilitat,

Selbstversorgung,

. hausliches Leben,

. interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,
. bedeutende Lebensbereiche und
. Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Le-

ben.



ICF im Bundesteilhabegesetz

§ 118
Instrumente der Bedarfsermittlung

(1) Der Trager der Eingliederungshilfe hat die Leis-
tungen nach den Kapiteln 3 bis 6 unter Berlcksichti-
gung der Winsche des Leistungsberechtigten festzu-
stellen. Die Ermittlung des individuellen Bedarfes des
Leistungsberechtigten muss durch ein Instrument erfol-
gen, das sich an der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit orien-
tiert. Das Instrument hat die Beschreibung einer nicht
nur vorubergehenden BeeintrAchtigung der Aktivitat
und Teilhabe in den folgenden Lebensbereichen vorzu-
sehen:
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Lernen und Wissensanwendung,

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,
Kommunikation,

Mobilitat,

Selbstversorgung,

hausliches Leben,

interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,
bedeutende Lebensbereiche und

Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Le-
ben.

Deutschlandweit unterschiedliche Verfahren zur Bedarfsermittlung

(2) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch
Rechtsverordnung das Nahere Uber das Instrument zur
Bedarfsermittlung zu bestimmen.



Arbeiten mit der ICF ....

. ist personenzentriert und

* macht Behinderungsbegriff verstandlich

- ICF orientiertes Arbeiten Macht SpaB und bereichert

Lernen miteinander / fordert Interdisziplinaritat

*heildt: , nichts vergessen”

* entlastet

- kann Okonomisch sinnvoll sein (>“Umbau statt Anbau®)



Was ist die ICF ?

Wer hat die ICF gemacht ?
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Familie der Klassifikationen
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ozu dient die ICF ?



Das bio-psycho-soziale Modell der ICF ?grlm.d
beschreibt einen aktuellen Gesunheitszustand
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Gemeinsame Sprache ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

| 1

Kérperfunktionen - .  Partizipation
und -strukturen Aktlv,}éten [Teilhabe]

I |
| l

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abb. 2: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF (-CY)
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF
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, part-child

Funktionale Gesundheit
und Kontextfaktoren nach ICF

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 inre Kontextfaktoren zu bertcksichtigen



Philosophie der ICF
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Abb. 2: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF (-CY)
Personenzentrierung  Selbstbestimmung Partizipation



Dokumentation

Gesundheitsproblem ICD-10
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Neuer Behinderungsbegriff im SGB IX (seit 2018)

,Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an
der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen.”
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www.teilhabe-fortbildung.de / © Schaumberg & Seidel GbR 2018



'.ps //icd.who.int/browsell/l-m/en#/http%3a%2ft2fidwho.int%2ficd % 2fentity?2f437815624 B

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (2019

(7]
‘qarch_ ?) [ Advanced Search | Browse | Coding Tool Specialviexm/
A

ICD-11 - Mortality and Morbidity Statistics E

01 Certain infectious or parasitic diseases

02 Neoplasms
03 Diseases of the blood or blood-forming organs
04 Diseases of the immune system
05 Endocrine, nutritional or metabolic diseases
06 Mental, behavioural or neurodevelopmental
disorders
Meurodevelopmental disorders
6A00 Disorders of intellectual development
6A01 Developmental speach or language
disorders
6A02 Autism spectrum disorder
6A02.0 Autism spectrum disorder without
disorder of intellectual development and with
mild or no impairment of functional language
6A02.1 Autism spectrum disorder with disorder
of intellectual development and with mild or no
impairment of functional language
6A02.2 Autism spectrum disorder without
disorder of intellectual development and with
impaired functional language
6A02.3 Autism spectrum disorder with disorder
of intellectual development and with impaired
functional language

Description

= Foundation Id : httpy//id.who.int/icd/entity /437815624

6A02 Autism spectrum disorder

All ancestors up to top
* (6 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders
* Neurcdevelopmental disorders
* BADZ Autism spectrum disorder

Hide ancestors (%

Description

Autism spectrum disorder is characterized by persistent deficits in the ability to initiate and to sustain reciprocal social interaction and social communication, and by a range
of restricted, repetitive, and inflexible patterns of behaviour and interests. The onset of the disorder occurs during the developmental period, typically in early childhood,
but symptems may not become fully manifest until later, when social demands exceed limited capacities. Deficits are sufficiently severe to cause impairment in personal,
family, social. educational, occupational or other important areas of functioning and are usually a pervasive feature of the individual's functioning observable in all settings,
although they may vary according to social, educational, or other context. Individuals along the spectrum exhibit a full range of intellectual functioning and language
abilities.

Inclusions

o Autistic disorder
* Pervasive developmental delay

Exclusions

* Developmental language disorder (6A01.2)
* Schizophrenia or other primary psychotic disorders (6A20-6A27)

Autism spectrum disorder is characterized by persistent deficits in the ability to initiate and to sustain reciprocal social interaction and
social communication, and by a range of restricted, repetitive, and inflexible patterns of behaviour and interests. The onset of the
disorder cccurs during the developmental pericd, typically in early childhood, but symptoms may not become fully manifest until later,

when social demands exceed i

mited capacities. Deficits are sufficiently severe to cause impairment in personal, family, social,

educational, occupational or other important areas of fune:ticln'mg and are usually 3 pervasive featurs of the individual's functinning

observable in all settings. altho

ugh they may vary according to social, educational, or other context. Individuals along the spectrum

exhibit a full range of intellectual functioning and language abilities.

Inclusions

s Autistic disorder

# Pervasive developmental delay
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Komponente Aktivitit und Teilhabe/Partizipation als Lebensdomanen

(life domains)

1 Lernen und Wissensanwendung

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

Hausliches Leben

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

Bedeutende Lebensbereiche

O o0~ o e W N

Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben

Tab. 2: Kapiteliibersicht der Komponente Aktivitidt und Teilhabe/Partizipation



, part-child

ICF als integratives Werkzeug
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, part-child

ICF als integratives Werkzeug

Fragebdge
Interviews

Medizinische
Diagnostik

unktions-

6

Diagnostik

Abbildung aller Dimensionen
Organisationshilfe
Kommunikationshilfe
Wichtung eines komplexen Geschehens

Basis fur Zielformulierung und Handlungsplan

H. Philippi



Ein Beispiel
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Beurteilungsmerkmale (,,Qualifier) in der ICF

Xxx.0 Problem nicht vorhanden (ohne, kein, unerheblich) 0-4 %
xxxX.1 Problem leicht ausgepragt (schwach, gering) 5-24 %
XXX.2 Problem m&Big ausgepragt (mittel, ziemlich) 25-49 %
XXx.3 Problem erheblich ausgepragt  (hoch, dubBerst) 50-95 %
XxX.4 Problem voll ausgepragt (komplett, total) 96-100 %
XXX.8 nicht spezifiziert

Xxx.9 nicht anwendbar

Abb. 3: Erstes Beurteilungsmerkmal (AusmaB oder GroBe des Problems)



Wer beurteilt ,,das Problem“ ?

* Die Kodierung soll aus der Sicht der Person, deren Situation
beschrieben wird, erfolgen.

e ,Ein wichtiges Ziel der ICF und der ICF-CY ist es, die
Auskunftsperson miteinzubeziehen in der Feststellung der Art und
des Ausmalles ihrer Funktionsfahigkeit im Kontext ihrer

Bei sehr jungen Kindern ...kdnnen primare Bezugspersonen

stellvertretend antworten”
(Hollweger, Kraus de Camargo 2011, S. 21)

... aus welcher Perspektive ?




,Darf ich als Fachkraft einer spezifischen
Disziplin alle Dimensionen beurteilen?”

Z
)TN


https://www.google.de/url?q=http://www.science-skeptical.de/date/2009/11/&sa=U&ei=vWQgU4HHOsHHtQaB_oAg&ved=0CCMQ9QEwAA&usg=AFQjCNEfg-_GvPUOcsHS0A31seQWp_YpdA

Anhang 6 WHO, 2001

Deutsche Version, Seite 173

Ethische Leitlinien zur Verwendung der ICF

Respekt und Vertraulichkeit

(1)  Die ICF sollte so verwendet werden, dass das Individuum mit seinem 1thm innewohnenden Wert

geschitzt und seine Autonomie respektiert wird.

(2)  Die ICF sollte nie bentitzt werden, um einzelne Menschen zu etikettieren oder sie nur mittels

einer oder mehreren Kategorien von Behinderung zu identifizieren.

(3)  In klinischen Kontexten sollte die Verwendung der ICF immer in voller Kenntnis, mit der
Einwilligung und Kooperation derjenigen Person erfolgen, deren Funktionsfahigkeit und
Behinderung klassifiziert werden. Wenn Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten des
Individuums diesen Einbezug erschweren oder verhindern, sollten seine Interessenvertreter

aktive Teilnehmer an diesem Prozess sein.

(4)  Die durch die ICF kodierten Informationen sollen als persénliche Informationen betrachtet und
verbindlichen Regeln der Vertraulichkeit unterstellt werden, welche fiir die jeweilige

Verwendung der Daten adaquat ist.

Klinische Verwendung der ICF

Soziale Verwendung der ICF Informationen



, part-child

ICF Perspektivwechsel

Von Bedeutung fur die interdisziplinare Arbeit
ist der Wechsel der (Be)Handlungsstrategien

Medizinerln / Fachkraft

bestimmend, dominierend Berater, Begleiter, Teammitglied

Patient / Eltern

passiv, erduldend aktiv, eigenverantwortlich

Strategie
ursachlich, kurativ

111

bio-psycho-sozial

O. Kraus de Camargo modifiziert Heike Philippi / Seidel



Bedarfsermittlungsverfahren

WANN, WO, WIE und IN WELCHEM BEREICH benoétigt ein Mensch Unterstlitzung?

|

Wie bemesse ich den individuellen Hilfebedarf einzelner Personen?

!

Wie wird ein Bedarfsermittlungsverfahren umgesetzt?

|

ZIEL: Personenzentrierung, Selbstbestimmung, Transparenz



.1ellhabeplanung ist ein
dialogischer Prozess-

(Ruf, 2012: Teilhabeplanung als gemeindepsychiatrischer Kernprozess, in Mit Teilhabeplanung zu einer individuellen ambulanten Versorgung, Psychiatrieverlag)

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
University of Applied Sciences




Zusammentassung — ICF...

e ...basiert auf einem biopsychosozialen Modell

e ...versteht Behinderung als Interaktion zwischen einer Person
und ihrer Umwelt

e ...stellt eine gemeinsame Sprache fiir die Beschreibung des
Gesundheitszustands zur Verfligung, um die Kommunikation
zwischen verschiedenen Benutzern zu verbessern

e ...erleichtert die interdisziplinare Zusammenarbeit

e ...stellt ein systematisches Kodierungssystem fiir die
Beschreibung von Gesundheit bereit 34



Zusammentassung — ICF...

e ...hilft personenzentriert zu arbeiten

o ...erleichtet das Verstehen des neuen deutschen
Behinderungsbegriffes

e ...ist keine Klassifikation funktionaler Diagnosen
e ... ist keine Klassifikation eines Menschen

e ... ist geeignet zur Formulierung von partizpationsorientierten
Forder- und Therapiezielen

35



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

andreas.seidel@hs-nordhausen.de
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