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# Wieso diese Fragen uberhaupt?
I

® Wieso ,Nutzung® und nicht ,Anwendung"
der ICF?

B Wieso ,Glanz und Elend” arztlicher
Leitlinien?

H Wieso ,Wohl und Weh" von Leitlinien in der
Neurorehabilitation?

B Burokratischer Anschlag™
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# Ausgangslage

B  Rehabilitation® ist ein schwieriges ,Geschaft”
B Zeitalter der evidenzbasierten Medizin

H Zeitalter von Leitlinien,
Qualitatssicherung und
Qualitatsmanagementverfahren

M |[CF ist fur viele Hoffnungstrager fur die
Verbesserung der Rehabilitation
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# Anforderungen der Rehabilitation
I

B | eistungen zur Teilhabe verfolgen die Ziele,
wie sie im § 1 des SGB IX allgemein
festgelegt sind:

BAR
Bundesarbeitsgemeinschaft Dr. med. W0|fgang Cibis
fir Rehabilitation



# Anforderungen der Rehabilitation

""'m  Behinderte
und von Behinderung bedrohte Menschen
erhalten Leistungen...um ihre
Selbstbestimmung und gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
zu fordern,
Benachteiligungen zu vermeiden
oder ihnen entgegen zu wirken.”
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# Anforderungen der Rehabilitation

" m Leistungen zur Teilhabe (Rehabilitation):

komplexe Leistungen,

die interdisziplinar

durch ein sog. Reha-Team in
indikationsspezifischen
Rehabilitationseinrichtungen
erbracht werden
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# Was ist die ICF?
|

Sprache?
Denkmodell?
Assessment?
Philosophie?

Verfahren?
Theorie?

Methode?

Ordnungssystem?
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q ICF

B Was soll und will sie leisten,

B Was kann sie tatsachlich leisten?

BAR N
Bundesarbeitsgemeinschaft Dr. med. W0|fgang Cibis
fir Rehabilitation



# Eine Klassifikation

| ist eine Einordnung
von Elementen mit gleichen
Merkmalen
in Klassen bzw. Gruppen,

diese werden
uber-, unter- und nebeneinander

eingeordnet, so dass ein
Ordnungssystem entsteht
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# ICF

Sie bleibt als Klassifikation

,im Kontext der Gesundheit und deckt keine
Umstande ab, die nicht mit der Gesundheit im
Zusammenhang stehen, wie solche, die von
sozioOkonomischen Faktoren verursacht werden"

Sie gilt nicht nur fir Menschen mit Behinderungen,

sie kann , auf alle Menschen bezogen werden"
(Seite 8)
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# ICF

I'Mit Hilfe der ICF kénnen
der Gesundheitszustand und

die mit Gesundheit zusammenhangenden
Zustande in Verbindung mit jedem
Gesundheitsproblem beschrieben werden.

Mit anderen Worten, die ICF ist universell
anwendbar”. (Seite 8)
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Ziele der ICF

‘! Gemeinsame Sprache

I fiir die Beschreibung des Gesundheitszustandes u. der
mit Gesundheit zusammenhangenden Zustinde

> Wissenschaftliche Grundlage fiir das Verstehen und das Studium
des Gesundheitszustandes und der mit Gesundheit zusammenhidngender
Zustinde, der Ergebnisse und der Determinanten

» Datenvergleiche zwischen Lindern, Disziplinen im

Gesundheitswesen, Gesundheitsdiensten sowie 1m Zeitverlauf

> Systematisches Verschliisselungssystem fiir

Gesundheitsinformationssysteme
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# ICF

M |st sie wirklich

;Wissenschaftliche Grundlage fur das
Verstehen des Gesundheitszustandes”?
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# Wissenschaftliche Grundlage?
I

B Ja, wenn man das sog. Bio-psycho-soziale
Modell damit verknupft, auf das das Konzept
der ICF aufbaut.

B Nein, wenn man das sog. Bio-psycho-soziale
Modell nicht mit der ICF als Klassifikation
gleichsetzt.

Zumal das sog. Gesundheitsproblem nicht in
der ICF sondern in der ICD enthalten ist.
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

| | |
Korperfunktionen AKfivits .
und -strukturen © kf“’ltaten +—— Teilhabe

T |

| |

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren
 materiell o Alter, Geschlecht
e sozial * Motivation

« verhaltensbezogen * Lebensstil



Korperfunktionen oo .
«—» Aktivitaten «——— Teilhabe
und -strukturen A

T |

|

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren
 materiell o Alter, Geschlecht
e sozial * Motivation

« verhaltensbezogen * Lebensstil



ICF

Teil 1

Korperfunktionen

und -strukturen Aktivitaten Teilhabe
Teil 2
Umweltfaktoren personbezogene Faktoren
 materiell o Alter, Geschlecht
e sozial  Motivation

« verhaltensbezogen * Lebensstil



ICF

Teil 1

Korperfunktionen o .
und -strukturen Aktivititen/Teilhabe

Teil 2

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren
 materiell o Alter, Geschlecht
e sozial * Motivation

« verhaltensbezogen * Lebensstil



ICF

Teil 1

Korperfunktionen o .
und -strukturen Aktivititen/Teilhabe

Teil 2

Umweltfaktoren

* materiell

* sozial

» verhaltensbezogen




# Wissenschaftliche Grundlage?
I

B Nein, wenn man erkennt, dass die ICF nur
das Konstrukt moglicher
Wechselwirkungen darstellt,
aber keine kausalen Zusammenhange
aufzeigen kann.

Diese Feststellungen mussen mithilfe anderer
geeigneter Assessments gemacht werden.

7
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# Wissenschaftliche Grundlage?
I

B Ja, wenn man mit ihrer Hilfe
wissenschaftliche Untersuchungen
besser konzipiert und
damit
Reha-Fragestellungen
in ihnrer moglichen Komplexitat besser
erforschen kann.

7
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# Gemeinsame Sprache?
I

H Ja, wenn man die definierten Begriffe zur
gemeinsamen Verstandigung benutzt
oder
den Begriff ,Sprache” groldzugiger definiert,

So wie man z.B. die Musik auch als
internationale Sprache auffassen kann.
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# Gemeinsame Sprache?

|
Ja, wenn man die gemeinsame Vorstellung
der moglichen Wechselwirkung
vor Augen hat,
die mit dem bio-psycho-sozialen Modell
verknUpft werden

und sich in diesem Kontext der Begrifflichkeiten
ausdrickt bzw. miteinander kommuniziert.
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# Gemeinsame Sprache?

|
Nein, wenn man zumindest fur das

deutsche Sozialrecht
erkennen muss, dass bestimmte Begriffe vollig
anderes belegt werden:

Behinderung (anders im § 2 SGB IX)

Leistung und Leistungsfahigkeit
(anders im Rentenrecht des SGB VI)
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# Gemeinsame Sprache?

|
Teilhabe als Begriff
ist in den deutschsprachigen Landern
Schweiz und Osterreich unterschiedlich belegt:

korrekte Verwendung von ,Partizipation™
anstelle von Teilhabe ware sinnvoll
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# Gemeinsame Sprache?

|
Aber auch innerhalb des ICF-Systems gibt es

Verbesserungspotenzial, z.B. fur die allgemeine
bzw. leichte Verstandlichkeit

bei verschiedenen Begrifflichkeiten, wie z.B. bei

€255 Schwingung
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Beispiele fur Umweltfaktoren

# €255 Schwingung

I
Regelmallige oder unregelmaliige Hin- und

Herbewegung eines Gegenstandes oder einer Person
infolge einer physikalischen Storung, wie Schiitteln,
Beben, schnelle ruckartige Bewegungen von Dingen,
Gebauden oder Menschen, verursacht durch kleine oder
grol3e Ausrustung, Luftfahrzeuge und Explosionen

Exkl.: Natiirliche Ereignisse (e230), wie Vibrationen
oder Zittern der Erde infolge von eines Erdbebens
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Sozialmedizinisches Glossar DRV Bund

#Schwingungen, mechanische

I Mechanische Schwingungen sind Bewegungen einer Masse
um eine Ruhelage und sind durch Frequenz, Amplitude und
Periodizitat gekennzeichnet.

Mechanische Schwingungen konnen belastigend,
leistungsmindernd oder gesundheitsschadlich sein.

Die Belastung eines Menschen wird maBgeblich durch Teil-
oder Ganzkorperschwingungen bedingt und kann die
verschiedenen Organsysteme in unterschiedlicher Weise
betreffen. - Vibrationen
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Korperfunktionen

I
B b1267 Zuverlassigkeit

Mentale Funktionen, die sich
in einer Personlichkeit aulern,
die durch

— Verlasslichkeit,

— Sorgfalt,

— Prinzipientreue
gekennzeichnet ist,

im Gegensatz zu
Hinterlistigkeit und unsozialem
Verhalten
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# Entwurf fur personbezogene Faktoren

personbezogene Faktoren

>

i320 Zuverlassigkeit

Uberdauernde mentale Faktoren,
die sich auf einem Pol durch

— Verlasslichkeit,

— Sorgfalt,

— Prinzipientreue und

— Fleil3,

auf dem anderen Pol als

— Unachtsamkeit,

— Unzuverlassigkeit,

— Ungenauigkeit und

— Verantwortungslosigkeit
auszeichnen

Inkl.: Gewissenhaftigkeit
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# Gemeinsame Sprache?

| .
Aber auch innerhalb der deutschen Ubersetzung
der ICF gibt es Verbesserungsbedarf, wie z.B.
bei der Erklarung im deutschen Vorwort,

Was ,funktional gesund" gesund ist.
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# Gemeinsame Sprache?

+~Funktionsfahigkeit ist ein Oberbegriff,

der alle Korperfunktionen und Aktivitaten sowie

Partizipation

' Teilhabe] umfasst;

entsprechend dient Behinderung als Oberbegriff fur
Schadigungen, Beeintrachtigungen der Aktivitat und

Beeintrachtig

ungen der Partizipation [Teilhabe].”
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Funktionale Gesundheit

Eine Person 1st funktional gesund, wenn

-vor threm gesamten Lebenshintergrund
(Konzept der Kontextfaktoren) —



1. 1hre korperlichen Funktionen (einschlieBlich des
mentalen Bereichs) und Korperstrukturen
allgemein anerkannten Normen entsprechen

(Konzepte der Korperfunktionen und —strukturen),

2. sie nach Art und Umfang das tut oder tun kann,
wie es von einem Menschen ohne

Gesundheitsproblem erwartet wird
(Konzept der Aktivitiiten),



3. sie thr Dasein 1n allen Lebensbereichen, die
thr wichtig sind, 1n der Art und dem
Umfang entfalten kann, wie es von einem

Menschen

ohne Schadigungen der Korperfunktionen/-

strukturen und ohne

Aktivitatseinschrankungen erwartet wird.
(Konzept der Teilhabe)



Frage:

Wie werden Aussagen 1, 2 und 3 verkniipft?

Mit ,und" oder ,oder"?



Funktionale Gesundheit

Eine Person 1st funktional gesund, wenn



1. korperlichen Funktionen und Gesund!
Korperstrukturen ,,normal‘ sind

und

2. Aktivititen ,,normal“ moglich sind

und

3. Teilhabe 1n allen individuell wichtigen
Lebensbereichen ,,normal* moglich 1st



0

I
B Anwendung finden soll die ICF

nur

Im Zusammenhang mit einem
Gesundheitsproblem.
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M In der 2. Bedingung der o.g. Definition
wird direkt darauf hingewiesen, dass ein
Gesundheitsproblem in der 1. Bedingung vorliegen muss:

B sie all das tut oder tun kann, was von einem
Menschen ohne Gesundheitsproblem (ICD)
erwartet wird...".

B Der Bezugspunkt ist der Mensch ohne
Gesundheitsproblem.
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B Ebenso ist auch der Mensch ohne
# Gesundheitsproblem der Bezugspunkt
bei der 3. Bedingung

M, ....wie es von einem Menschen ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung der
Korperfunktionen oder —strukturen oder der
Aktivitaten erwartet wird...".

BAR
Bundesarbeitsgemeinschaft Dr. med. Wo|fgang Cibis
fir Rehabilitation



‘ Eine Person ist ,funktional gesund®,
I

wenn Sie

trotz Krankheit und/oder Beeintrachtigung auf
der Korperstruktur- und/oder
Korperfunktionsebene

insgesamt noch ,,funktioniert®..
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‘ Diese Person ist ,,funktional“ nicht gesund,
|

wenn die Kompensationsmechanismen

und/oder Kontextfaktoren
und/oder der betroffene Mensch

(auch willentlich)
diese Kompensation nicht zulassen.

BAR
Bundesarbeitsgemeinschaft Dr. med. W0|fgang Cibis
fir Rehabilitation




1. korperlichen Funktionen und Krank™!
Korperstrukturen nicht ,,normal*

ber »Behinderung

2. Aktivitaten ,,normal* moglich

und

3. Teilhabe 1n allen individuell wichtigen
Lebensbereichen ,,normal* moglich



# Datenvergleiche?

|
Grundsatzlich ja, sofern diese Daten

vergleichbar erstellt werden.

Nein, da zurzeit die fur eine Codierung
erforderliche Operationalisierung der
Beeintrachtigungen nicht gegeben ist
und

Daten nicht systematisch erhoben werden.
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iraduierung der ICF Checkliste

Efstes Beurteilungsmerkmal: AusmaR der Schadigung

B 0 Keine Schadigung heil3t, dass die Person kein
Problem hat

B 1 Leichte Schadigung heit, dass ein Problem
weniger als 25% der Zeit mit einer Intensitat vorliegt,
die die Person tolerieren kann und das in den letzten
30 Tagen selten auftrat

B 2 malige Schadigung heildt, dass ein Problem weniger
als 50% der Zeit mit einer Intensitat vorliegt, die die
Person in ihrer taglichen Lebensfuhrung stort und das in
den letzten 30 Tagen gelegentlich auftrat
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raduierung der ICF Checkliste

stes Beurteilungsmerkmal: AusmaR der Schadigung

B 3 erhebliche Schadigung heift, dass ein Problem
mehr als 50% der Zeit mit einer Intensitat vorliegt,
die die tagliche Lebensfuhrung der Person teilweise
un;erbricht und das in den letzten 30 Tagen haufig
auftrat

B 4 vollstandige Schadigung heil3t, dass ein Problem mehr
als 95% der Zeit mit einer Intensitat vorliegt, die die
tagliche Lebensfuhrung der Person vollstandig
un’]Eerbricht und das taglich in den letzten 30 Tagen
auftrat
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# Systematisches Verschliisselungssystem?

|
Grundsatzlich ja,

allerdings ist das System nicht vollstandig,

da die Personbezogenen Faktoren noch
fehlen bzw. nicht klassifiziert werden.

Zudem ist die erforderliche
Schweregradeinteilung nicht operationalisiert

BAR
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Ziele der ICF

Gemeinsame Sprache
keine Sprache, aber einheitliche Begriffe
I

» Wissenschaftliche Grundlage
keine Kausalitat, aber hilfreiches Bezugs- und Ordnungssystem

» Datenvergleiche

Ohne Operationalisierung der Schweregrade nicht sinnvoll

> Systematisches Verschliisselungssystem
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# Nutzungsmoglichkeiten fur die Rehabilitation
I

* Als gemeinsames Konzept im Sinne des
sog. bio-psycho-sozialen Modells

* Die systematische Herangehensweise wird
dadurch gefordert

 Der Blickwinkel verschiebt sich von
Krankheit zu Aktivitit und Teilhabe

e Der , Kliniker* wird starker zum
(14
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Nutzungsmoglichkeiten

N

"« Die Reha-Rahmenkonzepte der BAR
beziehen sich z.B. auf
das Bi1o-psycho-soziale Modell
und
den damit vorgegeben Begrifflichkeiten

BAR B
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Nutzungsmoglichkeiten

N

"« Die ICF gibt Anlass

fur die Mitglieder des interdisziplindren
Reha-Teams

sich besser auszutauschen.

 Man spricht mehr miteinander.

BAR N
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# Nutzungsmaéglichkeiten

"'Reha-Ziele werden besser mit den Beteiligten
kommuniziert.
Der Rehabilitand wird stiarker eingebunden,
da nur mit ihm seine Teilhabeziele festgelegt
und die vorhandenen dafiir relevanten
Kontextfaktoren erkannt werden konnen.

Man spricht mehr miteinander.

BAR
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Nutzungsmoglichkeiten

# Core sets werden (wissenschaftlich) entwickelt,
|

um Ubersichtlichkeit herzustellen oder zu
verbessern oder systematisches Vorgehen bei
der Reha-Diagnostik und den —Interventionen
zu sichern

und die ICF handhabbar® zu machen.

Sind allerdings ohne Personbezogene
oren unvollstandig!!

Bundesarbeitsgemeinscha ft Dr. med. Wolfgang Cibis
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Nutzungsmoglichkeiten

“e ICF 1st nutzbar bei
|

- der Feststellung des Reha-Bedarfs,

- der funktionalen Diagnostik,
- dem Reha-Management,
- der Interventionsplanung und

- der Evaluation rehabilitativer Leistungen.
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Nutzungsmoglichkeiten

* Internes Qualitaitsmanagement

e ,Zertifizierung stationarer
Reha-Einrichtungen
nach § 20 Abs. 2a SGB IX*
nach ,,BAR-Kriterien*
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Nutzungsmoglichkeiten

0

o Qualitatskriterrum 3:
Indikationsspezifische Rehabilitationskonzepte

o [ICF-basiert und teilhabeorientiert
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Nutzungsmoglichkeiten

. Auf der Ebene der BAR:

Gemeinsame Empfehlung ,.Begutachtung*
(nach § 13 SGB IX i.V.m. § 12 SGB IX)

* Forderung des theoretisches Verstandnisses
fiir ,,Personliches Budget® (§ 17 SGB 1X)

 Beriicksichtigung des Wunsch- und
Wahlrechts (§ 9 SGB 1X)
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Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehobilitotion

Nutzungsmoglichkeiten BAR

Bundesorhaitsgamainschoft f \

fir Rehabilitotion
BAR

Bundesarkeltsgemeinschalt
far Rehobilitation

ol .

ICF-PRAXISLEITFADEN 2

Trageriibergreifende Informationen und Anregungen

o 8 fiir die praktische Nutzung der Internationalen
|W; l" Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
__'l ] LS und Gesundheit (ICF)

in medizinischen Rehabilitationseinrichtungen ‘|

ICF-PRAXISLEITFADEN 3

Trigeriibergreifende Informationen und Anregungen
fiir die praktische Mutzung der Internationalen

Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung I C F - P RAXISLEITFADEN 1
und Gesundheit (ICF)
- Trigeriibergreifender Leitfaden fiir die praktische
fiir das Krankenhausteam Anwendung der ICF (Internationale Klassifikation
der Funktionsfihigkeit, Behinderung und
Gesundheit)

beim Zugang zur Rehabilitation

BAR
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Nutzungsmoglichkeiten

I e,
» Externe Qualitatssicherung

* Sozialmedizinische Forschung

 Rehabilitationswissenschaftliche Ansatze
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Nutzungsmoglichkeiten

» Standardisierte Datenerhebung

* Entwicklung von Assessments

* Neue Reha-Vergltungssysteme (?27?)

BAR
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Nutzungsmoglichkeiten

« Paradigmenwechsel

» Starkere Berticksichtigung der
Barrieren und Forderfaktoren des
Kontextes des Individuums

(auch wenn die Personbezogenen Faktoren nicht
Kklassifiziert sind)

BAR
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Grenzen der ICF

N

I
e Die ICF ist

keine Klassifikation funktionaler Diagnosen.

e Sie i1st kein Assessmentinstrument.

BAR
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Grenzen der ICF

N

I
* Der ICF-Begriftf Behinderung unterscheidet sich

erheblich von der Definition im § 2 SGB IX

e Der ICF-Begriff
Leistungsfahigkeit
unterscheidet sich erheblich von der
Leistungsfdhigkeit in der sozialmedizinischen

Begutachtung.
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Grenzen der ICF

|

e Die ICF wird fUr eine aktuelle
Querschnittbetrachtung verwendet.

* Die sozialmedizinische Begutachtung muss die
Zumutbarkeit und
die Gefihrdung und

die Prognose der Erkrankung beriicksichtigen

BAR
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Grenzen der ICF

|

|
e Die Arbeitswelt ist bei den Umweltfaktoren nur

marginal abgebildet.

Entwicklung und Korrekturen der ICF
schwerfallig oder kaum moglich, da WHO-

Verantwortung
(nationale Anpassungen nur im kleinen Rahmen zulassiq)

BAR
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Grundprobleme der ICF:

O IOperationalisierung der Schweregrade fehlt

B Personbezogene Kontextfaktoren fehlen

B Systematische Codierung
zeitaufwendig und schwierig

B Zweckbestimmung der Codierung fehlt (noch)

BAR
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Codierung = ,,Anwendung”

B Systematische Codierung
bedeutet

B Verwendung der Iltems (Codes)

B mit Schweregradbestimmungen

BAR
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Spannungsfelder

|

bmfassende Datenerhebung
zur Analyse der individuellen Situation steht
in groRer Spannung zur

B informationellen Selbstbestimmung und
® Privatheit und

B Wurde des Menschen.

BAR
Bundesarbeitsgemeinschaft Dr. med. Wolfgang Cibis
fir Rehabilitation




# Gefahren

h Jede Klassifikation bedeutet auch
Informationsverlust durch Datenreduktion

B Schablonenhaftes, beschranktes Denken
durch Core sets?

B Anstelle von Beeintrachtigungen werden die
Menschen ggf. etikettiert, klassifiziert.

BAR
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# Gefahren

L Ggf. Probleme mit dem Datenschutz:

- Vorratsdatenspeicherung,
- Missbrauchsmoglichkeit,
- Datenmull,

- Datenfriedhofe,

- Sammelwut

BAR
Bundesarbeitsgemeinschaft Dr. med. Wo|fgang Cibis
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# Gefahren

L Das Klassifikationssystem ICF
,denkt“ nicht,
verlangt nichts.

B Die ICF ,,erklart” nicht die Welt.

M Die ICF ist kein ,,Naturgesetz®.

BAR
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# FaZ|t: Kann die Nutzung der ICF die Rehabilitation verbessern?

| : :
BJa, aber sie muss es nicht.

B Letztlich kann sie sogar die Rehabilitation
verschlechtern,

H wenn man sie missversteht,
B uberfordert,

M fehleinsetzt oder sogar

B bewusst missbraucht
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# FaZ|t: Kann die Nutzung der ICF die Rehabilitation verbessern?

I

BGrundregel:
Was wirkt, hat auch mogliche
unerwunschte Wirkungen

m\Vas keine Nebenwirkungen haben
kann, dem fehlt i.d.R. auch die
erwunschte Hauptwirkung
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# FaZ|t: Kann die Nutzung der ICF die Rehabilitation verbessern?
=

Jede Profession ist fur ihren
Bereich selbst verantwortlich

B Man sollte die ICF nutzen (nicht anwenden) fur
die Aufgaben, bei denen sie sich —in eigener
Verantwortung - sinnvoll nutzen lasst.
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# Was ist die ICF?
|

Sprache?
Denkmodell?
Assessment?
Philosophie?

Verfahren?
Theorie?

Methode?

Ordnungssystem?

BAR B
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# Was ist die ICF?
|
E

Ordnungssystem!




# FaZ|t: Kann die Nutzung der ICF die Rehabilitation verbessern?

- Die ICF ist als Spiegelbild einer sinnvollen
und erfolgreichen Rehabilitation entwickelt
worden.

B Sie schafft mit ihrer Systematik Ubersicht,
aber begrundet nichts, erklart nichts, beweist
nichts.

M Sie ist zwar unvollstandig und
verbesserungsbedurftig, aber eine
grundsatzlich nutzliche Klassifikation.
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Vielen Dank
# fiir lhre Aufmerksamkeit (d160)

lInternet:

www.bar-frankfurt.de

eMail:
wolfgang.cibis@bar-frankfurt.de
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