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THEMEN

o ICF: Eine Frage des Blickwinkels

o ICF: (neue) Leitfragen fur den Reha-Prozess

o ICF: Teilhabe am Arbeitsleben

o ICF: Beispiele aus dem arbeitsbezogenen Kontext
o ICF: im Zusammenspiel mit ET-Terminologie

o ICF: Ein Glucksfall fur die Ergotherapie
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ICF: EINE FRAGE DES BLICKWINKELS &= ==
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funktioneller/struktureller Einschrankung der
Schaden Teilhabe
\ /
Analyse der 3
Thgrapeuhschg M:?ngr:me Einflussfaktoren und
(Training, Kompensation, Hilfsmittel, ...) | Wechselwirkungen 3
Behebung oder Therapeutische MaRnahme
Milderung des Schadens (innerhalb aller ICF-Komponenten)
Minimierung von Handlungsfahigkeit in
Fahigkeitsstorungen oder Bezug auf das

Benachteiligung Betatigungsanliegen ‘
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o Erweiterter Blickwinkel: Lebenswelt des Klienten

o Betatigungs-/Handlungsorientierung im Fokus,
Funktion ,nur” als ein Bestandteil von Handlung

o Klientenorientierung im Fokus: Handlung im
jeweiligen Lebenskontext

o Berucksichtigung von Einflussfaktoren aus Umwelt
(physische Umwelt, Personen, rechtlicher Rahmen
...) und Person (Personlichkeit, Rollen, Werte,
Biografie, ...) , sowie deren Wechselwirkungen

o Ressourcenorientierung
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|ICF: (NEUE) LEITFRAGEN T
FUR DEN REHA-PROZESS s

Teilhabe
> Welchen Lebenssituationen sind relevant?

Aktivitaten

> Welche konkreten Handlungen und Tatigkeiten sind
wichtig?

Korperfunktionen/Korperstrukturen
> Welche funktionelle Grundlage steht zur Verfugung?

Umweltfaktoren
> Wer oder was nimmt noch Einfluss?

Personbezogene Faktoren
- Was fur ein Mensch ist das eigentlich?
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Teilhabe

|CF: TEILHABE AM ARBEITSLEBEN st

o SGB IX: Rehabilitation und Teilhabe eit 1.7.2001)

» regelt die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen mit einem besonderen Blick auf das
Arbeitsleben

» Einordnung von Rehabilitationsrecht und
Schwerbehindertenrecht in das Sozialgesetzbuch.

» Im Vordergrund stehen Koordination und das
Zusammenwirken unterschiedlicher Leistungstrager

o wesentlich von der ICIDH bzw. der ICF beeinflusst
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|CF: TEILHABE AM ARBEITSLEBEN st

o Reha-Futur

» Projekt im Auftrag des BMAS: Stellungnahme zur
Zukunft und zum Weiterentwicklungsbedarf der
beruflichen Rehabilitation in Deutschland

» Schwerpunktthemen: Teilhabe, Barrierefreiheit und
Inklusion

» Rolle der ICF: gemeinsames Grundkonzept und
Denkmodell fur Leistungen in der beruflichen
Rehabilitation sowie in den Bereichen Beratung und
Bedarfsermittiung
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o Machbarkeitsstudie

 aktueller Stand und Potential der Bedarfsermittiung von
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) unter
Berucksichtigung der ICF

» Zentrale Ergebnisse:

o die ICF an sich bei Leistungstragern und -erbringern bekannt

o teilweise auf Institutionsebene Auseinandersetzung und Nutzung

( eher auf Basis des bio-psycho-sozialen Modells, teilweise aber
auch auf ltem-Ebene bzw. mit Kodierung)

o Potential im Bereich der Bedarfsentwicklung und auch als
Moglichkeit far Verfahren im Bereich LTA

o Intensivierung der Auseinandersetzung mit der ICF und Ausbau
einer gemeinsamen Diskussion Uber die Nutzungsmoglichkeiten ‘
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|CF: BEISPIELE AUS DEM ARBEITS- : e e e
BEZOGENEN KONTEXT Ut

o ICF-Core-Set Berufliche Reha

» Verkiurzung der ICF auf die fur die berufliche
Rehabilitation relevanten Items auf wissenschaftlicher

Grundlage

o MIT

» Modularisierte und ICF-basierte Teilhabeplanung
entwickelt von der Segeberger Wohn-/\Werkstatten
(wissenschaftlich begleitet): 80-110 Items, Beschreibung
des Skalenniveaus zur Fremd-/Selbsteinschatzung,
auch in einfacher Sprache
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|CF: BEISPIELE AUS DEM ARBEITS- : e e e
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o ICF Modellblatt / Praxisleitfaden
» auf Komponentenebene, Selbst-/Fremdseinschatzung,
Grundlage zur Ziel-/Malihahmenplanung
o DVE Leistungsbeschreibung
» Fachbereichsspezifisch, ergotherapeutische Ziele und
MalRinahmen, Verknupfung mit CMOP
o ICF Anwenderkonferenzen

» |deenpool aus den 13 Anwenderkonferenzen: -
Stichwortsuche:

ICF Anwenderkonferenz




Gesundheitszustand

<>

ICF UND ERGOTHERAPEUTISCHE =~ ™= <>

Teilhabe

A

v v
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faktoren
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TERMINOLOGIE |

Ressourcenarientierung
Betatigungsorientierung

(bedeutungsvolle)
Selbstversorgung Betatigung

Freizeit

Anatomie /|Physiologie Produktivitat

Kdrper
Betatigung

LY
ral

Kompetenzen

erformanz

Aufgabe y Y
Fertigkeiten Selbsterhaltung "
Butiktistieii Betatigungspefformanz Performanzvermogen
(Basis-)Fahigkeiten
Gesellschaft Volition _
Umwelt/Umfeld Rollen Gewohnheiten
Politik Vierte
Habituation

Soziokulturelle Umwelt
Lebensweltorientierung

Soziale Kontakt

Person

Spiritualitat

Lebensalter
Klientenorientorientierung
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ICF — EIN GLUCKSFALL FUR DIE g e e e
ERGOTHERAPIE, DENN SIE ... s

o fordert/legitimiert ergotherapeutische (Grund-)
Annahmen wie Klientenorientierung,
Betatigungsorientierungen, Teilhabeorientierung
und Lebensweltorientierung

o macht ergotherapeutisches Denken und Handeln
sichtbar und verstehbar, gerade auch
interprofessionell

o eroffnet und begrundet unterschiedliche
Therapieansatze

o mochte den Klienten zu einem handelnden/
handlungsfahigen Menschen machen, nicht zu
einem funktionierenden Menschen ‘




LITERATUR/BEZUGSQUELLEN

o SGB IX:
o Reha-Futur:

o Machbarkeitstudie: > Leistungen
zu Reha und Teilhabe - Teilhabe am Arbeitsleben =
Machbarkeitsstudie

o ICF-Anwenderkonferenzen:
Stichwort: ICF Anwenderkonferenz

o ICF Praxisleitfaden mit Modellblatt:
- Publikationen = ICF-Praxisleitfaden

o DVE Leistungsbeschreibungen: > DVE-
SHOP - Leistungsbeschreibung

o MIT:




@ VIELEN DANK!

birthe.hucke@rub.de
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