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Warum ICF-CY in der Friihférderung? (Kraus de Camargo, 2011)

Interdisziplinaritat erfordert Kommunikationv’

Frihférderung ist familienzentriert v

Frihférderung denkt umweltbezogen v/

Diagnosen in der Frihférderung sind “ungenau”
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Ungenau?
(Kraus de Camargo, 2011)
«Anderung der Symptomatik mit dem Alter

“Sprachentwicklungsstérung” im Alter von 2;5 Jahren: im Alter von 7;5
Jahren hatten Uber 70% dieser Kinder die Diagnosen
“Autismus”,”ADHS”, “GB” oder “LB™ ailiberg, C. (2010)

*Wechselwirkung zwischen Kind, Familie und Umfeld und
der Entwicklung

*Haufig sind die Diagnosen eigentlich nur
Symptomkonstellationen (Diagnosenhaufung) oder
Spektren (ADHS, Autismus-Spektrum-Stérung, Fetal-
Alcohol-Spectrum-Disorder)
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Grundséatze der Heilkunde:
*Vor jeder Therapie steht eine Diagnose

*Unbedingt soll versucht werden, die Ursache eines
Problems zu erkennen, bevor es geldst wird.

Grundannahme: Grindliche Ursachenforschung ist
:> notwendig, um das Problem zu beheben.
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Ressourcen-Etikettierungs-Dilemma e
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,Doch seit einigen Jahrzehnten wissen wir, dass
die diagnostischen Erkenntnismittel nicht einfach
die Ursache eines Problems erhellen, sondern
dass jede Form des diagnostischen Vorgehens die
Problemlage ihrerseits verandert, dass also der
diagnostische Prozess Teil des Problems selbst, ja
sogar zum Hauptproblem Gberhaupt werden

In allen Disziplinen, die sich mit ,Heilung“ von
Menschen befassen, hat dieses Wissen zu
erheblichen Zweifeln an vielen diagnostischen
Methoden gefihrt. “ (Jetter, 1999, 69)
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Dilemma: SRR

» FrOhférderung ist eine besondere MaBnahme zur
Unterstltzung der Entwicklung gefahrdeter Kinder.

» Es muss deutliche Hinweise auf
Entwicklungsgefahrdungen geben, um Frihférderung zu
begrinden.

« Dafir bendtigen wir diagnostische Verfahren, die eine
Abweichung von der Normentwicklung nachweisen.

» Verfahren, die Abweichungen erkennen, sind
defizitorientiert

» Die Aufdeckung eines Defizits hat tiefgreifende
Auswirkungen auf das Kind und seine Familie
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Diagnostik in der Frithférderung et
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Dahinter stehende Theorie:

*Kindliche Entwicklung kann in Funktionen oder
Entwicklungsbereiche aufgeteilt werden. Geht zuriick auf
Gesell&Osseretzky aus den 1920er Jahren.

*Es gibt eine normale kindliche Entwicklung, die anhand
des statistischen Durchschnitts der Entwicklung einer
Stichprobe von Kindern ermittelt werden kann.

Grundsatzlich begriBenswert, um
Entwicklungsgefahrdungen festzustellen, allerdings
mussen Testverfahren und Nutzer die Gitekriterien der
statistischen Messtheorie gewahrleisten.
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Diagnostik in der Frithférderung et
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Aktuelle Forschung:

*Die Vorstellung eines flr alle Kinder gtiltigen
Entwicklungsverlaufes ist Fiktion

*Nur im Durchschnitt ergeben sich die Normwerte,
Entwicklung ist interindividuell und intraindividuell variabel.

*Komplexitat im Verstandnis der kindlichen Entwicklung
macht eine andere Diagnostik erforderlich.

*Diese kann nicht mehr davon ausgehen, dass die
Entwicklung des Kindes klar erkennbar und direkt
beeinflussbar ist, muss aber dennoch fir die Praxis
richtungsweisend sein.
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Menschenbilder LTI
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» Der kompetente Saugling (Largo, Papousek)
» Autonomie des Kindes (Varela, Maturana, Kihl)

fihren in der Diagnostik dazu, dass wir uns fragen mussen,
welche Bedeutung ein beobachtetes Merkmal im Leben
eines Kindes haben kann.

Machen eine alltagsorientierte Diagnostik erforderlich, die
auf die Situationen der Kooperation zwischen Kind und
Bezugsperson gerichtet ist.
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Diagnostik in der Frithférderung et
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,ein diagnostisches Urteil von Seiten eines
Fachmannes, das nicht schon konzeptionelle
Hinweise auf erzieherisches oder therapeutisches
Tun beinhaltet, ist im Rahmen einer Forderdiagnostik
bedeutungslos. Es taugt bestenfalls im Sinne einer
traditionellen ,Diagnose” zur Begrindung
erforderlicher Forderung oder Therapie; unerlasslich
aber ist dann eine anschlieBende sorgfaltige
Fdrderdiagnostik, auf deren Grundlage mdégliche
Ziele und Mittel von Férderung und Therapie
erarbeitet werden kénnen* (Jetter, 1999, S 77).
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Familienorientierung e
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+ Alltagsorientierte Diagnostik in der Frihférderung muss
in Kooperation mit den Eltern erfolgen.

» Diese bestimmen, in welcher Weise sie die Einmischung
in ihre Familienleben akzeptieren und mitgestalten,
welche Materialien und Situationsgestaltungen,
Methoden und Vorgehensweisen passend sind.

» Aufgabe der Diagnostik ist es, dies zu ergriinden und die
Eltern derart mit einzubeziehen, dass sie im Rahmen
ihrer Méglichkeiten informiert sind Uber
Entwicklungsrisiken, voraussichtliche
Entwicklungsmdglichkeiten ihres Kindes und diese
ubertragen kénnen auf ihren Lebensalltag.

= = Tes1 Diakonisohes Wark -
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Im Mittelpunkt steht das Paradigma
von ,Aktivitat und Teilhabe® der
WHO 2001
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Das Kind und sein Recht auf Aktivitat und
Teilhabe als Mittelpunkt der Férderung

« Aktivitat und Teilhabe lassen sich nur in
der Praxis, der Lebenswelt eines
Menschen realisieren.

» Praxis kann aber in einem professionellen
Rahmen nur theoriegeleitet gestaltet
werden.
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Deutscher Bildungsrat (1973) s
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»Als behindert im erziehungswissenschaftlichen
Sinne gelten alle Kinder, Jugendlichen und
Erwachsenen, die in inrem Lernen, im sozialen
Verhalten, in der sprachlichen Kommunikation
oder den psychomotorischen Fahigkeiten so
weit beeintrachtigt sind, dass ihre Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft wesentlich erschwert
ist. Deshalb bedirfen sie sonderpadagogischer
Forderung.”
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Definition SGB IX, § 2 (2001)
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,Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer
als sechs Monate von dem flr das Lebensalter
typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung
bedroht, wenn diese Beeintrachtigung zu
erwarten ist.”
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Konsequenz
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» Das bio-medizinische Modell allein kann Auswirkungen
von Gesundheitsproblemen entsprechend der Diagnose
nach ICD 10 als Einschrankung der Teilhabe nicht
ausreichend beschreiben.

» Dies ist erst im Rahmen eines bio-psycho-sozialen
Modells mdglich wie es in der ICF konzipiert ist.

Okosystemischer Ansatz
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Okosystemischer Ansatz (Bronfenbrenner) g TN
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« Das Makrosystem (griin) ist die Gesamtheit aller Beziehungen in einer Gesellschaft,
damit auch der Normen, Werte, Gesetze, Ideologien etc.

« Ein Mesosystem (blau) ist die Gesamtheit der Beziehungen eines Menschen, also die
Summe der Mikrosysteme und die Beziehung zwischen ihnen. Ein Beispiel fir eine
mesosystemische Interaktion ist das Zusammenspiel zwischen Kindertagesstatte und
Elternhaus.

« Chronosysteme (gelb) umfassen sowohl die zeitliche Dimension der Entwicklung, z.
B. die markanten Zeitpunkte in der Entwicklung, als auch die biographische Abfolge.
Bronfenbrenner unterscheidet zwischen ‘normativen’ Chronosystemen wie dem
Schuleintritt oder der Aufnahme der Berufstétigkeit und ‘non-normativen’, wie einer
schweren Krankheit von Angehérigen oder einem Lotteriegewinn.

* Ein Exosystem (grau) ist ein Beziehungsgeflecht, dem die Person nicht direkt
angehort, dass sie aber direkt beeinflusst, da ihm Bezugspersonen der Person
angehdren. Ein solches Exosystem ist zum Beispiel die Arbeitsstelle der Mutter eines
Kindes.

o Mikrosysteme (in der Grafik rot) umfassen die Beziehungen eines Menschen zu
anderen Menschen oder zu Gruppen, also beispielsweise die Beziehung zur Familie,
der Schule, dem Arbeitsplatz etc. Auf dieser Ebene der persénlichen Beziehungen
gestalten Kleinkinder in Interaktion mit den Bezugspersonen ihre eigenen
Entwicklungsbedingungen mit.

Dia"konie Ea Ei'c::[:)w;f\ﬁ:swg?dho\ste\rw MshH
Ubergreifendes Ziel
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Individuelle Hilfe zur Selbsthilfe in
groBtmoglicher Autonomie und bei
groBtmoglicher Partizipation
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Welche Unterstlitzung bendtigt

das Kind,

die betreuende Institution,
die Betreuungspersonen,
» die Familie

zur bestmdglichen Entwicklungsférderung des Kindes und
wie ist diese Unterstlitzung sicherzustellen?

Bediirfnis & Bedarf

Diakonie Ea Eie::%ry;ﬁ\ﬁ:swgmjho\ste\rw .
Handlungsleitende Fragen (Kiihl, 2010) st
B

Wenn man die ,Philosophie” der PARTIZIPATION als
Leitlinie in den Mittelpunkt professionellen Handelns
stellt, ergeben sich daraus Fragen. Sie beziehen sich auf
die fUr das jeweilige Alter in der betreffenden
Gesellschaft ,lblichen* Lebenszusammenhange:

» Hat die Person Zugang zu allen fir sie wichtige
Lebensbereiche?

* st die Person in diese Lebensbereiche integriert, und
nimmt sie an den entsprechenden Aktivitéten teil?

» Erfdhrt die Person Anerkennung und Wertschétzung in
ihren Lebensbereichen?

» Kann sich die Person in ihren Lebensbereichen
entfalten?

* Kann die Person dabei selbstbestimmt handeln?




Diakonie &8 75 nose L
Was muss bedacht werden'> (Kihl, 2010) s s
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Die KONTEXTBEDINGUNGEN miissen so
gestaltet sein oder werden, dass Uber die
Anregung und Erwe|terung der AKTIVITAT die
bestmdgliche PARTIZIPATION erreicht wird. Es
geht also nicht nur um die Therapie eines
funktionellen oder gesundheitlichen Defizits,
sondern um die Starkung der Eigenkrafte im
jeweiligen Lebensumfeld, sowie um die dort
vorhandenen Ressourcen. Daflir muss
Diagnostik unabdingbar das komplexe Geflige
aller 5 Bereiche erfassen.

Diakonie & Moo L
Gedanken zur Quahtatssncherung (KT, 2010) " e
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* Strukturqualitat
*Prozessqualitat
« Ergebnisqualitat
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Strukturqualitat LR
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« Fachiibergreifendes (INTERDISZIPLINARES)
Denken und Planen sind die Voraussetzung

» Gemeinsame und berufsspezifisch differenzierte
ZIELE mussen konsensuell in Hinblick auf
Partizipation erarbeitet sein

* Die Planung muss unter Einbeziehung der
ELTERN/BEZUGSPERSONEN erfolgen

» Alle Interventionen mussen sich an
vorhandenen bzw. veranderten
KONTEXTBEDINGUNGEN orientieren
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Prozessqualitat -
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+ Die Qualitat des Forderprozesses orientiert sich
wesentlich an der AKTIVITAT des Kindes und
seinen zunehmenden Selbstgestaltungskraften
in partizipatorischen Situationen.

* Im Forderprozess lassen sich zudem
RESILIENZfaktoren entdecken und stabilisieren.

* Flexible Anpassungen der
KONTEXTBEDINGUNGEN wie der
professionellen Tatigkeiten sind laufend
erforderlich und zu begrtinden.
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Ergebnisqualitat SERT
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* Die erweiterten PARTIZIPATIONsfahigkeiten
und — moglichkeiten des Kindes sind der
entscheidende Gradmesser flr die
Ergebnisqualitat des Foérderprozesses;
funktionelle Veranderungen oder
Verbesserungen gehen in der Regel damit
einher

» Die Bestimmung einer Ergebnisqualitat ist ein
Zwischenschritt in der Fortschreibung des
Forder- und Behandlungsplanes

- i les] Diakonisches Werk
Dlakonle I“l Hamburg-West/Sudholstein




Fruhforderung Norderstedt
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Entwicklung der ICF-Checkliste

+ 2004

+ 2005
+ 2006
+ 2007
« 2013

» Marijke Kaffka-Backmann
» Olaf Kraus de Camargo

» Jurgen Kiihl

» Liane Simon

Einfihrung fur alle Mitarbeitenden
Fragebogen Mitarbeitende
Publikation Friihférderung Interdisziplinar

Publikation Praxis Handbuch

— i les] Diakonisches Werk
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ICF Checkliste von 2004-2012

Sie gehdrt nun zu unserem beruflichen Alltag

— i les] Diakonisches Werk
Dlakonle I"l Hamburg-West/Sudholstein

Das Team

35 Fachleute

« Padagoginnen

» Psychologinnen

« Ergotherapeutinnen
+ Physiotherapeutinnen
* Logopadinnen

« Arztinnen

les] Diakonisches Werk
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Diakonie




Gemeinsame Sprache
Alle Disziplinen gleichberechtigt
Erfordert Teamwork

Erste Klassifikation , die tiber den bio-
medizinischen Ansatz hinausreicht und
die Umweltfaktoren, Aktivitdten und
Partizipation des Kindes beinhaltet

Eltern fihlen sich ernst genommen und
wertgeschatzt

Fordert die Auseinandersetzung mit der
eigenen Profession und das Vertreten
der fachspezifischen Sicht

Fordert den interdisziplindren Austausch

Gemeinsame Zielsetzung und
gemeinsames Handeln

Nicht detailliert genug
Kompetenzstreit

Ist nicht sinnvoll, wenn man sie allein
nutzt

Keiner kennt es, keiner verlangt danach
oder mdchte dafiir bezahlen

Viele Eltern erwarten eine ICD Diagnose
und ein Mittel/eine Methode, die
kindgerichtet ist

Braucht Zeit

Braucht Zeit

Wie arbeiten wir mit der ICF
Checkliste?

» Fur jedes Kind
« Alle 12 Monate

 (Video)-besprechung in Teams

— Die Fachkraft, die mit dem Kind und seiner
Familie arbeitet, prasentiert dem Team die

Fakten
— Fragerunde
— Video

— Hypothesen und Gedankenaustausch

— Einigung auf max. 6 vorrangige ICF-
Schwerpunkte flir die nachsten Monate

Diakonie

les] Diakonisches Werk
BB Hamburg-West/Stdholstein
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Probleme?

Interdisziplindre Zusammenarbeit ist eine Herausforderung....

Teamwork

H H R& Diak ches Werk
[Diakonie §8 2oieie, o,

..................

“Ich wlnschte es gabe gentigend finanzielle
Ressourcen, um zu ermgglichen, dass mdglichst viele
Kinder und ihre Eltern dieses Angebot nutzen kdnnen.
Diese Unterstitzung und Beratung kann, wenn sie friih
genug erfolgt, den Familien viele unnétige und teure
Behandlungen ersparen.

Alle unsere Fragen wurden beantwortet, wir flhlten uns
wertgeschatzt und ernstgenommen mit unserer
Meinung. Das Team hérte aufmerksam zu und der
Bericht war sehr hilfreich.”
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Felix 1;2 LEN—
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Felixs Eltern haben sich auf Anraten des Kinderarztes Dr.
B. an uns gewandt mit der Bitte um Abklarung eines evitl.

Foérderbedarfs fir inren Sohn. Es fand ein Gesprach und

eine Beobachtung zuhause statt am 00.00.00

Felix ist das 1. Kind von Ehepaar X, er lebt mit seinen
Eltern in XXX.

Felix wurde in der 39 SSW per Vakuumextraktion geboren,
53 cm Lange, 3280g Gewicht und APGAR: 7/8/10.

DIaKonle .... Harnburg-r\ﬁesvu'vg?(jhoFstem N
Felix 1;2 LEN—
—————————————————

Felix erhielt wegen ausgepragter Kopfschiefhaltung und
muskularer Hypotonie seit der U4 Krankengymnastik.
Anfangs nach Voijta, nun nach Bobath in der Praxis Y.

Felix weist deutliche Entwicklungsprobleme in seiner
motorischen und psychosozialen Entwicklung auf, das
Ergebnis der Minchner Funktionellen
Entwicklungsdiagnostik liegt diesem Schreiben bei.

Die Eltern berichten aber, dass er in den letzten Wochen
deutliche Fortschritte gemacht hat. So zieht er sich nun
bspw. in den Stand.

Aufgrund der erfreulichen Entwicklung der letzten Wochen
wurde die avisierte neuropadiatrische Untersuchung
vorlaufig abgesagt. Hier sollte erst einmal die weitere
Entwicklung abgewartet werden
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Felix 1;2 ML
T
Trotzdem ist eine Frihférderung dringend erforderlich, die
allgemeine Entwicklung von Felix ist deutlich verzégert, auch
seine Interaktionsmdglichkeiten wirkten in der Beobachtung
eingeschrankt, so nimmt er wenig Kontakt zu seinen
Bezugspersonen Uber die Sprache und im Spiel auf. Sein
Spiel ist noch eher sensomotorisch auf sich orientiert und
weniger interaktiv. Dies geféahrdet seine weitere Entwicklung
insbesondere in der Bereichen Sprache, Kognition und
Sozialverhalten. Auch die Eltern bendtigen dringend
Beratung und Unterstiitzung. Beide halten sich tagstiber
Uberwiegend zuhause auf. Die Mutter ist in Elternzeit, der
Vater klrzlich arbeitslos geworden und zurzeit
arbeitsunfahig.

DIaKonle .... Harnburg-r\ﬁesvu'vg?(jhoFstem .
Empfehlung SRR
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Empfohlen wird die Bewilligung von Frihférderung.

Schwerpunkte der Férderung/Diagnostik sehe ich nach der
ICF-Checkliste in folgenden Gebieten. Die Férderung sollte
im Haus und einzeln erfolgen.

B 735 Muskeltonus

Felix Muskeltonus ist reduziert, in der Physiotherapie soll erreicht
werden, dass Felix ihn mdglichst gut regulieren kann, um Bewegungen

durchzufiihren und Positionen halten zu kénnen.

B710 Gelenkstabilitat

In der arztlichen Untersuchung wurde eine fehlende Gelenkstabilitat
festgestellt, auch dies soll physiotherapeutisch behandelt werden.

D131 Spielen Lernen

Felix spielt Gberwiegend manipulativ mit seinem Spielzeug, seine
Interaktionsangebote wirken reduziert, das gemeinsame Spiel mit
seinen Eltern soll in diesem Bereich unterstltzt werden.
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Checklisten aus der ICF-CY S
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* Arbeitsgruppe ICF-CY in Deutschland (DIMDI)
» 4 verschiedene Checklisten

- 0-3 Jahre
- 3-6 Jahre
—6-12 Jahre
—12-18 Jahre

» Deutschlandweit abgestimmt

Diakonie Ea EE?%EE;W:SVJETGholstein .

Empfehlungen SRR
[y
D133 Sprechen lernen

Felix begleitet sein Handeln selten durch Laute. Die Eltern wiinschen
sich, dass er mit dem Sprechen beginnt. Dazu sollen vermehrt
Situationen geschaffen werden, in denen gemeinsame gerichtete
Aufmerksamkeit moglich ist.

E3  Unterstlitzung und Beziehungen

Die Familie lebt zur Zeit recht isoliert und ohne weitere Unterstitzung
oder Entlastung. Ob solche notwendig und erwlinscht waren, ist noch
unklar. HierGber sollten Gesprache gefihrt werden, die entsprechende

Méglichkeiten aufzeigen kdnnen.

D760 Familienbeziehungen

Herr und Frau X. sind besorgt tber Felix weitere Entwicklung. Sie sind
unsicher, wie sie damit umgehen sollen und wiinschen sich dringend
Beratung und Unterstiitzung. Dazu gehért auch der Einbezug der
familidren Situation mit der schmerzhaften, evtl. chronischen
Erkrankung des Vaters und der derzeitigen Priifungssituation der
Mutter (Umschulung). welche das Familienleben zusétzlich belasten.
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Definitionen:

durch einen Menschen.

Eine Aktivitét ist die Durchfihrung einer Aufgabe oder einer Handlung (Aktivitat)

Partizipation (Teilhabe) ist das Einbezogensein in eine Lebenssituation.

Eine Beeintrachtigung einer Aktivitat ist eine Schwierigkeit oder die
Unméglichkeit, die ein Mensch haben kann, die Aktivitat durchzufthren.

Eine Beeintrachtigung der Partizipation (Teilhabe) ist ein Problem, das ein
Mensch in Hinblick auf sein Einbezogensein in Lebenssituationen erleben kann.
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d Aktivitaten und Partizipation

d1 Lernen und Wissensanwendung

d2 Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

d3 Kommunikation

d4 Mobilitéat

d5 Selbstversorgung

d6 Hausliches Leben

d7 Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

d8 Bedeutende Lebensbereiche

d9 Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben

H H Fas1 Diakonisches Werk
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d1 Lernen und Wissensanwendung

d110-d129 Bewusste sinnliche Wahrnehmung
z.B. Hinschauen, Hinhéren, Belecken, Beflihlen

d130-d159 Elementares Lernen
z.B. Imitieren, Lernen durch Umgang mit
Gegensténden, Sprache erwerben, einfache und
komplexere Konzepte erwerben, Lesen lernen

d160-d179 Wissensanwendung
z.B. Aufmerksamkeit fokussieren, Denken,
So-tun-als-ob, Lesen, Probleme I6sen
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*Definitionen: Aktivitat und Partizipation: Lernen und Wissensanwendung
Elementares Lernen (d130-d158)

d130 Nachmachen, nachahmen
Imitieren oder Nachmachen als elementare Bestandteile des Lernens, wie einen Gesichtsausdruck imitieren,
eine Geste einen Laut oder einen Buchstaben eines Alphabets nachmachen

d131 Lernen durch Handlungen mit Gegensténden

Lernen durch einfache Handlungen mit einem Gegenstand, mit zwei oder mehr Gegensténden, durch
Funktions- oder Symbolspiel, wie einen Gegenstand klopfen, Bausteine stoBen und spielen mit Puppen oder
Autos

d132 Informationen erwerben
Tatsachen (ber Personen, Dinge und Ereignisse zu erhalten wie fragen nach warum, was, wo, und wie;
fragen nach Namen

Exkl.: Konzepte erwerben (d137); Sich Fertigkeiten aneignen (d155)

d133 Sprache erwerben

Die Fahigkeit zu entwickeln, Personen, Gegenstinde und Ereignisse und Geflhle durch Wérter, Symbole,
Redewendungen und Séatze représentieren

Exkl.: Zuséizliche Sprache erwerben (d134): Kommunikation (d310-d399)
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sListe
Beispiel: Aktivitat und Partizipation

Lernen und Wissensanwendung

Bewusste sinnliche Wahrnehmungen
d110 |Zuschauen B
d115 [Zuhdren N
4120 [Andere bewusste sinnliche Wahrmehmungen B

Elementares Lernen
d130__|Nachmachen, nachahmen B
d131 [Lemen durch Handeln mit Gegenstinden i
d132 |Informationen erwerben 3
d133 |Sprache erwerben 3
d134 |Zuséitzliche Sprache erwerben hi
d135 [Uben b
d137 |Konzepte aneignen 4
d140 |Lesen lernen o
d145 |Schreiben lermen A
d150 |Rechnen lernen b
d155 [Sich Fertigkeiten aneignen n]

Wissensanwendung
d160 | Aufmerksambeit fokussieren R
d181 | Aufmerksamkeit lenken B
d183 |Denken R
d186 |Lesen X [




«Liste

Beispiel: Aktivitat und Partizipation

Lernen und Wissensanwendung

4110 |Zuschauen

Bewusste sinnliche Wahrmehmungen

d115 |Zuhdren

d120 [Andere bewussie sinnliche Wahmehmungen

Elementares Lernen

d130 |Nachmachen, nachahmen

d132 _|Informationen erwerben

d131 |Lemen durch Handeln mit Gegenstinden

9133 |Sprache erwerben

d134 |Zusétzliche Sprache erwerben

d135 |Uben

und Sétze

d137 |Konzepte aneignen

d140 |Lesen lermen

d145 | Schreiben lernen

d150 |Rechnen lernen

al d| 4 &

d155 |Sich Fertigkeiten aneignen

Wissensanwendung

d180 | Aufmerksamkeit fokussieren

d161 | Aufmerksamkeit lenken

d163 [Denken

d166 |Lesan
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d3100

d3101

d3102

«d Aktivitaten und Partizipation: Kapitel 3 : Kommunikation

Kommunizieren als Empfanger (d310-d329)

Kommunizieren als Empfinger gesprochener Mitteilungen
Die wortliche und iibertragene Bedeutung von gesprochenen Mitteilungen
zu erfassen, wie verstehen, ob eine Aussage eine Tatsache behauptet oder
ob sie eine idiomatische Wendung ist, wie auf gesprochene Mitteilungen
reagieren und sie verstehen

Auf die menschliche Stimme reagieren

Auf die menschliche Stimme auf sehr einfache Art zu reagieren in
Form von Anderungen des Atemrhythmus oder groBen oder feinen
Korperbewegungen

Einfache gesprochene Mitteilungen verstehen

Auf cinfache gesprochene Mitteilungen (2-3 Worte) wie Bitten
(z.B. gib mir) oder Auftrige oder Verbote (z.B. ncin, komm her)
angemessen mit Handlungen oder Worten zu reagieren

Komplexe gesprochene Mitteilungen verstehen

Auf komplexe gesprochene Mitteilungen (ganze Sitze) wie Fragen
oder Anweisungen angemessen mit Handlungen oder Worten zu
reagieren

'Die Fahigkait 2u entwickaln, Parsonen, Gegensténds, Ereignissa und Gefinke durch Wérter,
Symbl
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*Definitionen: Aktivitat und Partizipation: Kommunikation

Kommunizieren als Sender (d330-d349)

d330 Sprechen

Worter, Wendungen oder langere Passagen in mindlichen Mitteilungen mit wortlicher und Ubertragener
Bedeutung zu auBern, wie in gesprochener Sprache eine Tatsache ausdriicken oder eine Geschichte
erzahlen

K331 Praverbale AuBerungen

Zu lautieren, wenn eine andere Person in der ndheren Umgebung bemerkt wird, wie vLaute bilden, wenn die
Mutter in der Nahe ist; Lallen; Lallen im wechselseitigen Dialog; Lautieren als Antwort auf Sprache durch
Imitation von Sprachlauten im wechselseitigen Dialog

d335 Nonverbale Mitteilungen produzieren

Gesten, Symbole und Zeichnungen zur Vermittiung von Bedeutungen einzusetzen, wie seinen Kopf
schitteln, um Uneinigkeit anzuzeigen, oder ein Bild oder Diagramm zeichnen, um eine Tatsache oder eine
komplexe Vorstellung zu vermitteln

Inkl.: Kérpergesten, Zeichen, Symbole, Zeichnungen und Folos produzieren

d340 Mitteilungen in Gebérdensprache ausdriicken
Mitteilungen mit wértlicher und Gbertragener Bedeutung in Gebardensprache zu vermitteln

Diakonie
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sListe: Aktivitat und Partizipation: Kommunikation
Kommunikation

Koemmunizieren als Empfinger
4310 |Kommunizieren als Empfinger gesprochener Mitteilungen R
d3100 |Auf die menschliche Stimme reagieren ki
d3101 |Einfache gesprochene Mitteilungen verstehen A
43102 |Komplexe gesprochene Mitteilungen verstehen B
d315  |Kommunizieren als Empfénger non-verbaler Mitteilungen 2
43150 |Kemmunikation als Empfanger von Gesten und Gebdrden b
43151 |Kommunikation als Empfnger von allgemeinen Zeichen und Gebdrden 3
d3152 |Kommunikation als Empfanger von Zeichnungen und Folos
d320  |Kemmunikation als Empfénger von Mitteilungen in Gebardensprache

Kommunizieren als Sender
0330 |Sprachen 2
d331  |Praverbale Aukerungen b
d335 |MNon-verbale Mitteilungen produzieren R
d340 |Miteilungen in Gebérdensprache ausdriicken h
d345  |Mitteilungen schreiben A

Kon und Gabrauch von Kemmunikationsgerdten und -techniken
d350  |Konwersation N
d355 _|Diskussion A
4360 |Kommunikationsgerdte und -techniken benutzen o
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Definitionen: Aktivitat und Partizipation: Mobilitat

4. Kapitel: Mobilitat

Dieses Kapitel befasst sich mit der eigenen Bewegung durch Anderung der Kérperposition oder -lage oder
Verlagerung von einem Platz auf den anderen, mit der Bewegung von Gegenstanden durch Tragen,
Bewegen oder Handhaben, mit der Fortbewegung durch Gehen, Rennen, Klettern oder Steigen, sowie durch
den Gebrauch verschiedener Transportmittel

Die Kérperposition dndern und aufrecht erhalten (d410-d429)

d410 Eine elementare Kérperposition wechseln
In eine und aus einer Kérperposition zu gelangen und sich von einem Ort zu einem anderen zu bewegen,
wie sich von einer Seite auf die andere drehen, sitzen, stehen, von einem Stuhl aufstehen, um sich in ein
Bett zu legen, in eine und aus einer knienden oder hockenden Position zu gelangen
Inkl.; Seine Kdrperposition aus einer liegenden, knienden, hockenden, sitzenden oder stehenden
Position zu wechseln, wie aufstehen und hinsetzen, sich beugen und den seinen Kdrperschwerpunkt
verlagemn
Exkl.: Sich verlagern (d420)

H H Fas1 Diakonisches Werk "
Dlakonle I..I Hamburg-West/Stdholstein
MSH.

[ S

oL iste: Aktivitdt und Partizination: Mobilitat

Mobilitat
Die Kérperposition dndern und aufrecht erhalten
1410 |Eine elementare Kérperposition wechseln
415 |In einer Kérperposition verbleiben
14150 |In liegender Position verbleiben
14151 |In hockender Position verbleiben
14152 |In kniender Position verbleiben
14153 |In sitzender Position verbleiben
14154 |In stehender Position verbleiben
14155 |Kopfhaltung beibehalten
1420 |Sich verdagern
Gegenstinde tragen, bewegen und handhaben
1430 |Gegenstinde anheben und tragen
1435 |Gegenstinde mit den unteren Extremititen bewegen
1440  |Feinmotorischer Handgebrauch
14400 |Einen Gegenstand aufnehmen
14401 |Einen Gegenstand ergreifen
14402 |Einen Gegenstand handhaben
14403 |Einen Gegenstand loslassen
1445 |Hand- und Armgebrauch 3

il ol ol | o ) 4| a4 a

all il a o a4 a
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Mrdical Bebest Harmberg

*Beurteilungskriterien fiir Aktivitat und Partizipation:

*Leistung
*Beschreibt, was ein Individuum in seiner gegenwartigen, tatsachlichen Umwelt tut.

Leistungsfahigkeit
*Beschreibt das hdchst mégliche Niveau der Funktionsfahigkeit eines Individuums,
das es in einer “standardisierten” Umgebung erreichen kann.
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Mrdical Bebest Harmberg

*Verwendung der Liste Aktivitat und Partizipation:

+Keine Uberlappung
*Ein Teil der Doméane wird als Aktivitat, der Rest als Partizipation beurteilt

«Teilweise Uberlappung
*Ein Teil der Doméane wird sowohl fiir Aktivitat wie auch Partizipation beurteilt
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. Definitionen: Kérperfunktionen; Mentale Funktionen

b130 Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs
Allgemeine mentale Funktionen, die physiclogische und psychologische Vorgénge betreffen, welche bei
einer Person ein nachhaltiges Streben nach Befriedigung bestimmter BedUrfnisse und die Verfolgung
allgemeiner Ziele verursachen
Inkl.: Funktionen, die psychische Energie, Motivation, Appetit, Sucht (einschlieBlich der Sucht nach
Substanzen, die zu einer Abhdngigkeit fiihren) und Impulskontrolle betreffen
Exkl.: Funktionen des Bewusstseins (b110); Funktionen von Temperament und Persénlichkeit
(b126); Funktionen des Schiafes (b134); Psychomotorische Funktionen (b147); Emotionale
Funktionen (b152)

b134 Funktionen des Schlafes
Allgemeine mentale Funktionen, die sich in einer periodischen, reversiblen und selektiven physischen und
mentalen Loslésung von der unmittelbaren Umgebung duBern, und die von charakteristischen
physiologischen Verdnderungen begleitet sind
Inkl.: Funktionen, die Schiafdauer, Schiatbeginn, Aufrechterhaltung des Schiafs, Schlafqualitat,
Schiafzyklus betreffen, wie Insomnie, Hypersomnie, Narkolepsie
Exkl.: Funktionen des Bewusstseins (b110); Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs
b130); Funktionen der Aufmerksamkeit (b140); Psychomotorische Funktionen (b147)
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Liste: Kérperfunktionen; Mentale Funktionen
Checkliste mit 4-stelligen Kategorien fiir Kinder im Alter von 12 - 18 Jahren

Klassifikation der Kérperfunktionen:

[ Jala]

W TFIN

Mentale Funktionen

Globale mentale Funktionen
Funktionen des Bewusatseins
Funklionen der Qientienmg

Algeraing mantale Funktioren, die sch in enar parodischan, revarsiblen und salaktven
prysischan und mentalen Loskisung von ger unmittelbaren Umgebung auderm, und de vor
it begeitet sind

Spezifische mentale F
Funktionen der
Funkiionen des Gedachinisses
b147 |Ps i Funktionen
Funktionen
AFunkiionen der W

Funktionen des Denkens

b183 |Basale kognitive Funkiionen
b164 |Hohere kognitive Funklionen
b18T | Kognitiv Funkiionen

Das Rechnen bewefiende Funktionen
1, i die D iihnng wWeg
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Definitionen: Umweltfaktoren: Kapitel 3

3. Kapitel: Unterstiitzung und Beziehungen

Dieses Kapitel befasst sich mit Personen oder Tieren, die praktische physische oder emotionale
Unterstitzung, Firsorge, Schutz, Hife und Beziehungen zu anderen Personen geben, sowie mit
Beziehungen zu anderen Personen in deren Wohnungen, am Arbeitsplatz, in der Schule, beim Spielen oder
in anderen Bereichen ihrer alltaglichen Aktivititen. Das Kapitel umiasst nicht die Einstellungen der Persanen
oder der Menschen, die die Unterstitzung leisten. Der hier beschrisbene Umweltfaktor ist nicht die Person
oder das Tier, sondern das Ausmal an physischer und emotionaler Unterstitzung, die die Person oder das
Tier geben.

€310 Engster Familienkreis
Personen, die infolge Geburt oder Heirat verwandt sind oder andere Beziehungen, die von der Kultur als
“engster Familienkreis™ anerkannt sind, wie Ehepartner, Lebensgeféhrien, Eltern, Geschwister, Kinder,
Pflegeeltern, Adoptiveltern und GroBeltern

Exkl.: Erweiterter Familienkreis (e315); Persdnliche Hilfs- und Pflegepersonen {e340)

315 Erweiterter Familienkreis

Personen, die Uber Familie oder Heirat verwandt sind oder andere Beziehungen, die von der Kultur als
“erweiterter Familienkreis” anerkannt sind, wie Tanten, Onkel, Neffen und Nichten
Exkl.: Engster Familienkreis (e310)

320 Freunde

Personen, die sich nahe stehen und deren kontinuierliche Bekanntschaft durch Vertrauen und gegenseitige
Unterstiltzung gekennzeichnet ist
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L Einstellungen
410 |Individuelle Einstellungen der Mitglieder des engsten Familienkreises B
@415 [Individuelle Einstellungen der Mitglieder des erweiterten Familienkreises N
2420 |Individuelle Einstellungen von Freunden N
2425 ||ndividuelle Einstellungen von Bekannten, Seinesgleichen (Peers), Kollegen, N
Nachbarn und andere Gemeindemitgliedern
2430 |Individuglle Einstellungen von Autorititspersonen ]
ed440  |Individuelle Einstellungen von personlichen Hilfs- und Pflegepersonen N
@450 |Individuelle Einstellungen von Fachleuten der Gesundheitsberufe ]
2455 |Individuelle Einstellungen von anderen Fachleuten N
2480 |Gesellschaftliche Einstellungen b
2465 |Gesellschaftliche Normen, Kenventionen und Weltanschauungen )
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«Zusatzmerkmale, die in der Liste angekreuzt werden kénnen
*1 = Ohne Schadigung, ohne Beeintrachtigung

2 = geschadigt, verzdgert

| = weitere Information nétig

*F = Zielbereich der Férderung

*N = nicht anwendbar
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Synopse der Checklisten mit 4-stelligen Kategorien fiir Kinder
D-3 Jahre |3-6 Jahre|6-12 Jahr)12-18 Jahre
Klassifikation der Kérperfunktionen
Kapitel 1: Mentale Funktionen
Globale mentale Funktionen (b110-b139)
bl10 b110 b110 biio Funktionen des Bewusstseins
pbl1l4 bl14 bll4 bl1l4 Funktionen der Orientierung
bl17 bl117 bl17 bll7 Funktionen der Intelligenz
bl22 bl22 bl22 bl22 Clobale psychosoziale Funktionen
b125 b125 b125 bl25 Dispositionen und intrapersonelle Funktionen
b130 b130 b130 bl130 Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs
bl34 bl34 bl34 bl34 Funktienen des Schiafes
Spezifische mentale Funktionen (b140-b189)
pl40 bl40 b140 bl40 Funktionen der Aufmerksamkeit
bl44 bl44 bl44 bl44 Funktionen des Gedéchtnisses
pla7? b147 b147 bl47 Psychomotorische Funktionen
bl52 b152 b152 b152 Emotionale Funktionen
b156 b156 b156 bl156 Funktionen der Wahrnehmung
ble0 Funktionen des Denkens
bl63 bl63 bl63 Basale kognitive Funktionen
bl64 bl64 bl64 Héhere kognitive Funktionen
pl67 bl67 bl67 bl67 Kognitiv-sprachliche Funktionen
b172 b172 bl72 Das Rechnen betreffende Funktionen
b176 bl76 bl7e6 Mentale Funktionen, die die Durchfihrung komplexer Bewegungshandlungen betreffen
b180 b180 bls0 Die Selbstwahrnehmung und die Zeitwahrnehmung betreffende Funktionen
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» Die ,neuen” Teile Kontextfaktoren und
Partizipation sind den padagogischen
Fachkraften der Frihforderung langst vertraut

» Ressourcenorientierte Betrachtung der
Kontextfaktoren kann zu fehlenden
Schwerpunkt-Markierungen in der Checkliste
fihren

* Hemmungen bei der Beurteilung der

Kontextfaktoren wegen Besprechung der
Checkliste mit den Eltern

 Darf ich als Fachkraft einer spezifischen
Disziplin alle Dimensionen beurteilen?*

Di a ko n ie Ea BE&W?HE&EZSWEL@hofstem .
Schlussfolgerungen S
B

» |CF Checkliste kann ein Schulungsmittel zur
Vertretung der eigenen Sichtweise sein

 Sie ist kein Diagnostikinstrument

» |ICF-Checkliste kann ein Vermittlungsmittel zum
Verstandnis der anderen Sichtweisen sein

» ICF-Checkliste ohne Interdisziplinaren
Austausch ist nicht sinnvoll; gerade fir den
Austausch ist sie hilfreich.
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