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Zuordnung der
Assessmentverfahren zur ICF
BMGS- Forderprojekt

Alter in Jahren: 0-3 4-6 7-12 13-18
| | m | s | | m | s | | m | s | | m | s
bl Mentele Funktionen
b 110 Bewusstsein KRS KRS KRS KRS
EFA EFA EFA
b 114 Orientierungsfunktionen COAT | COAT | RBMT | RBMT [ COAT | RBMT | RBMT | COAT
(Zeit, Raum, Per son) -C -C - -
- - Orient | Orient
Orient | Orient ier. ier.
ier. ier.
COAT
b 117 Intelligenz (inklusive Bayley | Bayley K- K- HAWI [ HAWI HAWI | HAWI
Retardierung) Sc. Sc. ABC ABC K-11 K-11 K-l K-11
- - SON SON K- K- HAWI | HAWI
Menta | Menta 257 257 ABC ABC E-R K-R
I sc. I sc. WET WET SON SON SON SON
ET6-6 | ET 6-6 CPM CPM 5517 | 55-17 55-17 | 55-17
WET WET AID-2 | AID-2 WIT AID-2
Griffit | Griffit SPM/ IST
hs hs CPM 2000
AID-2
LPS
SPM

Vorteil: Standardisierung, damit wird valide Verglei chbarkeit erreicht
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Ergebnisse /

e Zu viele ICF-Kategorien: Keine komplette Abdeckung
aller ICF-Kategorien durch bekannte Testverfahren,
insb. in Partizipation und Kontext
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+ Ubergreifende Testverfahren bilden die Komplexitét
der neurologischen Schadigung nicht ab
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Teamarbeit

Sozialpadagoge: ich optimiere

Arzt: Ich optimiere die das Spielverhalten

antikonvulsive Einstellung

KG: ich opt_imiere AN
das Gangbild ﬁ\
7N

x=?

Ergo: ich optimiere

. . Logo: ich optimiere
die Handfunktion l das Sprachverstandnis

Pflege: ich optimiere
die Lagerung

Lehrer: ich optimiere die
Lernleistung in der Gruppe
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Teamstrukturierung durch ICF

Teamprotokoll Station C
Name: [Geb.Datum: Datum: Stru ktu r_
Hauptdiagnose | L EE
Lt Problemfelder
Reha-Ziele ICF-Bereiche I I
(] 54, b4 i s- und endokrine Systeme anste e
B 55, 56, b5, b6, Nahrungsaufnahme, Verdauung Urogenitale Funktion B f
= $3, b3, d3 Stimm- und Sprechfunktionen, Kommunikation e ru S g ru p p e n
] 7, b7,d4 Neuromuskuliire Funktionen, Mobilitit
Tl elHilfsmittel
[m] b2 Sehen, Horen, Wahrnchmung und Schmerz
] S8, b8 Haut
] b1,d1,d2 Mentale Funktionen
] 35, d6 Selbstversorgung Z|e|def|n|t|0n
] d7, 8, d9, e3 Interaktionen, Beziehungen zu Familie H
Teilhabe anstelle
2] 3, 4, ¢5 Soziale Sicherung .
- Funktion
ielvereinbarungen,
Absprachen,
| Empfchiungen
Beantragte Reha-dauer
Begriindun;
Unterschrift Oberarzt Dr. Beims
Stationsarzt/-firztin Dr. Darsow-Schiitte




Konsequenzen

Abstimmung von funktionellen Diagnosen und
gemeinsamen Zielen

! ]

Fachspezifische Sprache wird verlassen
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Konsequenzen

Schwerpunktsetzung gelingt besser
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Zurucksetzung einzelner Berufsgruppen maglich
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Konsequenzen

Vergleich mit vorherigen Zielvereinbarungen
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Mehr Transparenz, Kontrolle
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Konsequenzen

Mehr Diskussion

]

vermehrte Anforderung an
Moderation / Disziplin / Beteiligung
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Dokumentation:
BvB-Berichterstattung
ICF Diagnosen und Befunde
Kdérperstrukturen und -funktionen
bl | Mentale Funktionen siehe neuropsychologisches
Leistungsbild

b2 | Sensorische Funktionen und Schmerz | (Arztliche Befunde)

b3 | Stimme und Sprechen (Logopadie)

b4 | Kardiovaskulares, hAmatologisches, (Arztliche Befunde)

Immun- und Atmungssystem
b5 | Verdauungssystem, Stoffwechsel, (Arztliche Befunde)
endokrine Organe

b6 | Urogenitale Funktionen (Arztliche Befunde)

b7 | Bewegungsbhezogene Funktionen (Physiotherapie, Ergotherapie)

b8 | Haut und Hautanhangsgebilde (Arztliche Befunde)
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Dokumentation:
BvB-Berichterstattung
ICF | Diagnosen und Befunde
Aktivitaten und Partizipation
dl | Lernen und Wissensanwendung siehe neuropadagogisches
Leistungshild
d2 | Allgemeine Aufgaben und (Sozialpadagogik, Pflege,
Leistungsanforderungen Berufstherapie)
d3 | Kommunikation (Logopédie)
d4 | Mobilitat (Physio- / Ergotherapie)
d5 | Selbstversorgung (Ergotherapie)
d6 | Haushalt (Ergotherapie, Pflege)
d7 | Interpersonale Interaktionen (Sozialpadagogik)
Umuweltfaktoren
E1 | Hilfsmittel, Medikamente |
. . . :::;loalnﬁ%:uc: :sszenhum
H N .
Dokumentation:
BvB-Berichterstattung
ICF | Diagnosen und Befunde
Aktivitdten und Partizipation
dl | Lernen und Wissensanwendung siehe neuropadagogisches
Leistungsbild
d2 | Allgemeine Aufgaben und (Sozialpadagogik, Pflege,
Leistungsanforderungen Berufstherapie)
d3 | Kommunikation (Logopédie)
d4 | Mobilitat (Physio- / Ergotherapie)
d5 | Selbstversorgung (Ergotherapie)
d6 | Haushalt (Ergotherapie, Pflege)
d7 | Interpersonale Interaktionen (Sozialpadagogik)

d8 Bedeutende Lebensbereiche
d9 Gemeinschafts-, soziales und
staatsburgerliches Leben

siehe berufliches
Leistungsbild
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Offene Probleme

Definitionen, Testkriterien und Skalierungen aus de
Medizin, Neuropsychologie, Logopadie sind nicht
einheitlich.

Testverfahren sind meist Mangel-orientiert und geb
keine Aussagen zu Ressourcen und Prognosen

r

e

Ubergreifende Testverfahren bilden die Komplexitat

der neurologischen Schadigung nicht ab

Personbezogene Kategorien spielen eine erheblich
Rolle, sind aber nicht definiert.

e
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Zusammenfassung |

ICF

* ist kein eigenstandiges Assessmentverfahren
* ist nicht veranderungssensitiv, eignet sich daher

nicht zur Verlaufsbeurteilung

 eignet sich nicht zur Gesamteinschatzung des

Gesundheitszustandes (,Gesundheitszahl”) und
Rehabilitationserfolgs

urologisc|
Rehabilitationsze

tru
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Zusammenfassung |l
Orientierung an ICF ist hilfreich
— bei Reduktion der ICF-Kategorien
— Verzicht auf Kodierung
— bei Nutzung validierter Testverfahren anstelle
der Qualifier
u Rehabiriationszsstu
I |
N
Zusammenfassung Il

ICF verbessert die Rehabilitation durch
— Strukturierung der Diagnostik

— Forderung der Interdisziplinaritat in
Teambesprechung und Berichterstattung

— Fokussierung auf die Bedtrfnisse des
Patienten: Rehaziele auf Partizipationsebene
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