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Einleitung

Jleilnabe behinderter Menschen ist ein Menschenrecht, kein Akt der Flrsorge®,
schreibt der Landschaftsverband Rheinland in seinem ,Handbuch Individuelle
Hilfeplanung IHP 3.1“ im September 2015. Und weiter: ,Es hat sich als zentrale
Aufgabe herausgestellt, das im Denkansatz der UN-Konvention Uber die Rechte
von Menschen mit Behinderung und der ICF verankerte Verstandnis von Behin-
derung abzubilden und als Grundlage aller Planung zu nehmen. Das Recht auf
Selbstbestimmung wird durch die UN-Konvention entscheidend gestarkt und er-
fordert ein konsequentes Umdenken in der Gestaltung von Angeboten und Unter-

stUtzungsleistungen fir Menschen mit Behinderungen.*

Die Leistungserbringung bedarfsgerecht und ressourcenorientiert zu steuern,
wird die Wirtschaftlichkeit der JG-Gruppe weiter verbessern. Die ICF als Grund-
lage aller Planung nehmen, ein konsequentes Umdenken in der Gestaltung un-
serer Angebote und Leistungen angehen — das sind Ziele unseres Jahresprojekts
,ICF.2016" in der Josefs-Gesellschaft.

Intelligent steuern, weil die ICF individuelle Interessen und Moglichkeiten
verbinden kann.

Chancen sehen, weil kein Aspekt vergessen wird.

Freiheit gestalten, weil die Teilhabe des
Einzelnen im Mittelpunkt steht —

und seine persdnliche Entscheidung

Uber sein Leben.

V. I. n. r.. JG-Geschdéftsfihrer Manfred Schulte,
Prof. Dr. Matthias Morfeld (Hochschule
Magdeburg Stendal), Prof. Dr. Petra Gromann
(Hochschule Fulda), Dr. Dieter Schartmann
(Landschaftsverband Rheinland),
JG-Geschéftsfuhrer Dr. Theodor-Michael Lucas
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BegriiBung

Dr. Theodor-Michael Lucas
Josefs-Gesellschaft gGmbH, Kéin
Sprecher der Geschéftsfihrung

Liebe Kongressteilnehmerinnen!
Liebe Kongressteilnehmer!

Intelligent steuern. Chancen sehen. Freiheit gestalten. Das alles ist ,ICF.2016" —
das Motto unseres 11. JG-Kongresses.

Mit der ICF-Klassifizierung und der damit fUr die JG-Gruppe wichtigen ICF-orien-
tierten Teilhabeplanung greifen wir ein neues Leitkonzept eines zukunftsweisen-
den Steuerungsinstruments von Sozialunternehmen in der Behindertenhilfe auf.
Die Grundidee Uberzeugt sofort. Auf Basis einer klaren und eindeutigen Klas-
sifizierung steuern wir die Leistungserbringung personenzentriert, bedarfsge-
recht und ressourcenorientiert. Dabei ist natUrlich klar, dass die Leistungen mit
SMARTen Zielen geplant und ganz prazise umgesetzt werden. Die Menschen mit
Behinderung, die Leistungstrdger und wir als Anbieter sozialer Leistungen eini-
gen uns in einem harmonischen Hilfeplanverfahren, das am bio-psycho-sozialen
Bedarf ausgerichtet ist, auf die Ziele, die fur alle Beteiligten den hdchsten Wohl-

fahrtskoeffizienten erreichen — soweit die Theorie. Blenden wir diese |dee der

SBONT [9BYDIN-I0POBY ] IJ
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ICF-basierten Teilhabeplanung nun auf die Praxis Uber, dann werden wir, wie bei
einem Segeltdrn, feststellen, dass es neben unterstitzendem Wind auch Gegen-
wind und unerwartete Windb6en, Untiefen und andere Hindernisse geben kann,
Uber die wir uns im Klaren sein mussen.

Wenn wir also die positiven Hauptwirkungen der ICF-basierten Leistungsplanung,
namlich

// die Personenzentrierung und damit die konsequente Ausrichtung an den
Zielen des Leistungsnehmers,

// die an eindeutigen Klassifizierungskriterien orientierte Steuerung
zwischen Leistungstragern, Leistungsnehmer und Sozialunternehmen und

// die ressourcenorientierte Steuerung

flr die Josefs-Gesellschaft nutzen méchten, dann darf man nicht vergessen, die
madglichen Unwégbarkeiten — wie auf einem Segeltérn — mit ins Kalkdl zu ziehen.
Auch bei einer noch so gut angelegten ICF-basierten Leistungsplanung kann eben
am Ende des Tages nur das gemessen werden, was auch messbar ist. Hier erge-
ben sich mdglicherweise Inkongruenzen zu den geplanten, SMART formulierten
Zielen. Daneben existiert gerade in der Sozialen Arbeit auch das Potenzial aus
gerade nicht vorhersehbaren und damit auch nicht planbaren Situationen, ge-
winschte Ziele und Wirkungen zu erreichen. Es bestehen auch Kilassifizierungs-
gefahren, die Zugange zu Leistungen erschweren kdnnen oder die mdglicherwei-
se eine Einzigartigkeit nicht angemessen abbilden. Wenn wir also das Potenzial
einer ICF-basierten Leistungsplanung nutzen wollen, um personenzentriert mit
SMARTEN Zielen zu planen, um Ressourcen passgenau zu verteilen, um die gute
Arbeit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anhand der Zielerreichung sichtbar
zu machen, um ein héheres MaB3 an Transparenz sowohl fUr den Leistungsneh-
mer als auch fur den Leistungstrager zu schaffen, dann missen wir uns an unse-
ren Leitlinien in der Josefs-Gesellschaft ,Im Mittelpunkt der Mensch” orientieren.
ICF-basierte Leistungsplanung muss in erster Linie dem Menschen nitzen, die
Vorteile missen fur den Leistungsnehmer wahrnehmbar, erfahrbar und im Idealfall

auch noch eindeutig messbar sein.
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Wenn wir uns die vom Gesetzgeber intendierten Zielvorstellungen des Bundesteil-
habegesetzes, insbesondere im Hinblick auf die erwartete finanzielle Entlastung
und die erzielbaren Effizienz-Renditen, die z. B. in der GegenduBerung der Bun-
desregierung zur Stellungnahme des Bundesrats vom 23. September 2016 ver-
Gffentlicht worden sind, ansehen, dann besteht zumindest das ernsthafte Risiko,
dass die intendierten Ziele von Leistungstréagern, Leistungsnehmern und Leis-
tungserbringern nur begrenzte Schnittmengen aufweisen werden. Liest man die
oben zitierte Stellungnahme, so drangt sich der Eindruck auf, dass die Politik auch
ganz eindeutig finanzielle Entlastungsziele fur die Haushalte erreichen mdochte,
wahrend der Leistungsnehmer seine persdnlichen Entwicklungsziele in den Fo-
kus seiner Betrachtung stellen wird. Auch wir als sozialer Dienstleister werden
die Wirksamkeit einer ICF-basierten Steuerung unter anderem mit den Kriterien
Erhalt der Organisation und Erhalt von Arbeitsplatzen messen. Es wird sich zei-
gen, welche Interpretationsmdaglichkeiten eine klare ICF-Klassifizierung jeweils aus
Sicht von Leistungstragern, Leistungsnehmern und Leistungserbringern eréffnen
kann. Es wird sich zeigen, wie dann auf Basis der ICF-Klassifizierung Steuerungs-
effizienzen erreicht werden kénnen.

Dies ist eine beachtliche Aufgabe und wir freuen uns, dass wir im Rahmen dieses
Kongresses durch die eingeladenen Referenten und die ,|ICF.2016“-Projekte der

JG-Gruppe wirksame und zielorientierte Hilfe erhalten.

Ich darf Sie hierzu alle ganz herzlich begriBen!

Vor uns liegt ein beachtliches Programm. Ich wiinsche uns allen informative und
hoffentlich auch wirksame Tage mit viel Ricken- und ohne allzu viel Gegenwind,
die uns helfen werden, unseren Weg der ICF-basierten Teilhabeplanung konse-
quent zu gehen. Ich freue mich im Rahmen unseres 11. JG-Kongresses auf inter-

essante Vortrage, anregende Gesprache und intensive Diskussionen.
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Einflihrung ins Thema

Manfred Schulte
Josefs-Gesellschaft gGmbH, Kdin
Geschéftsfahrer

Intelligent Steuern.
Chancen Sehen.
Freiheit Gestalten.

s1eilhabe behinderter Menschen ist ein Menschenrecht, kein Akt der Flrsorge®,
betont der Landschaftsverband Rheinland (LVR), und schreibt weiter in seinem
Handbuch zur Hilfe- und Teilhabeplanung:

,Es hat sich als zentrale Aufgabe herausgestellt, das im Denkansatz der UN-
Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderung und in der Interna-
tionalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit (ICF) verankerte Verst&ndnis von
Behinderung abzubilden und als Grundlage aller Planung zu nehmen. Das Recht
auf Selbstbestimmung wird durch die UN-Konvention entscheidend gestarkt und
erfordert ein konsequentes Umdenken in der Gestaltung von Angeboten und

UnterstUtzungsleistungen fur Menschen mit Behinderungen.”

Also:
UN-Behindertenrechtskonvention und ICF dienen als Grundlage aller Planung,

allen konsequenten Umdenkens.

Der aktuelle Entwurf des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) verlangt flr die Be-
darfsfeststellung ein Instrumentarium, das sich an der ICF orientiert, an Aktivitat
und Teilhabe in den neun Lebensbereichen oder Doméanen der ICF. Sie reichen
von Selbstversorgung Uber Mobilitét, Lernen, Arbeit und Bildung bis zum staats-

burgerlichen Leben.
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Personenzentrierung und Selbstbestimmung als Ziele — das schafft ein Problem:
Wenn Leistungen personenzentriert sind, sind sie individuell zu gestalten. Fir indi-
viduell zu gestaltende Leistungen jedoch ist die sozialrechtliche Normierung
schwierig. Umso wichtiger sind klare Organisation und Verfahren; das Bundes-
verfassungsgericht spricht hier sogar von einem ,Grundrecht auf Organisation®
und einem ,Grundrecht auf Verfahren®. ,Legitimation durch Verfahren®, schrieb
der Sozialwissenschaftler Niklas Luhmann schon 1969.

Seit Langem setzen wir uns in der Josefs-Gesellschaft fur die Nutzung der ICF
ein. Denn unser Menschenbild und unsere grundlegende Uberzeugung sind: Der
Mensch ist nicht auf sich allein gestellt. Der Mensch ist in erster Linie Mit-Mensch,
in jeder Hinsicht — biologisch, psychisch und sozial. Ja, er wird erst zum Men-
schen als Mitmensch, in der Gemeinschaft mit anderen. Die moderne Neurobiolo-
gie und Neuropsychologie bestétigen diese alte und zutiefst christliche Denkwei-
se empirisch. Das Verbindungsgeflecht der Nervenzellen im Gehirn — mit seiner
Komplexitat die entscheidende Voraussetzung fur hoch organisierte Denkleistun-
gen — entwickelt sich beim Menschen im Unterschied zu allen anderen Lebewe-
sen erst nach der Geburt, in direkter Abh&ngigkeit von duBeren Reizen, vor allem
von Erfahrungen mit anderen Menschen. Systemisch ausgedrickt: Menschliches
Wachstum ist niemals solitar zu denken, sondern immer bezogene Individuation.
Prof. Schulz-Nieswand, Redner auf vielen JG-Kongressen sagte: ,Person-Sein ist
immer gelingende Dialogizitat.“ Es stehe zur Frage, ,,0b unsere heutigen Formen

der Hilfe flr Menschen mit Behinderung geeignet sind, diese Personalisierungs-

moglichkeiten zu bieten.”

81/nyos paueyy
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Ohne Achtsamkeit fir Unterschiede ist die Anschauung von Vielfalt als Normalitat
ein gesellschaftlicher Brei, in dem alles drin ist, aber nichts erkennbar. Die Gefahr
liegt in der Leugnung und Wegdefinition der Unterschiede, vielfach erprobt im
Rahmen von vorgeblich politisch korrekter Sprache. Und praktisch in der Ein-

schrankung von Hilfen namens Inklusion.

Der Bundesprasident hatte Unrecht: Es ist nicht normal, verschieden zu sein. Es
ist nicht normal zu leiden — und sei es ,nur” unter Barrieren. Behinderung, und das
heif3t oft behindert werden, bedeutet vielfach Leiden. Die Frage ist nicht: Bist du
behindert? Die Frage ist: Was behindert dich? Es geht um Unterschiede, die einen
Unterschied machen. Das bedeutet logisch gesprochen: es sind Unterschiede, die
eine neue Kategorie bilden. Es ist eine andere Qualitat, Rollstuhlfahrer zu sein — als
eben nicht; ein Schadel-Hirn-Trauma erlebt zu haben — oder eben nicht. Theodor
W. Adorno sagte: Leiden gibt zu denken. Wer Leiden dagegen ,normalisiert”, ig-
noriert es. ,Und beschtitze uns vor der Normalisierung ... betitelte Caspar Sdling
schon 2004 einen Vortrag in Munster.

Unterschiede beachten, achtsam sein: hier greift die ICF. Sie beschreibt den Men-

schen in drei Dimensionen als ,Mit-Menschen®:

// biologisch — wo nach den Kérper-Strukturen und physiologischen Funktionen
gefragt wird,

// psychisch — bei der Darstellung der mentalen und Sinnesfunktionen und

//sozial — bei der Untersuchung der Wechselwirkungen zwischen dem Umfeld

und der Person.

Jntelligent steuern” heiB3t: den besten Wirkungsgrad erzielen. ,Chancen sehen”
heiBt: den Blick weiten und die Umwelt nutzen. ,Freiheit gestalten” heiBt: alle Még-

lichkeiten der Person einer Prifung unterziehen.

Die Projekte, die wir in diesem Jahr in allen Einrichtungen der Josefs-Gesellschaft
durchgeflihrt haben, zeigen, wie die ICF funktioniert: Mit einer speziellen, sorgsam

zusammengestellten ICF-Liste passgenau fUr jeden den richtigen Arbeitsplatz in
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der Werkstatt finden (Benediktushof Maria Veen); mit Kindern und Jugendlichen
ihre Welt gestalten, eine runde Kugel ohne Barrieren (Vinzenzheim Aachen); die
komplexen Notwendigkeiten in der Dokumentation flr alle praxistauglich und
verstandlich machen (Rhodndorf). Arbeitsschritte zu optimieren, war Thema in

vielen Einrichtungen. Heute Nachmittag werden wir mehr dazu héren.

Was haben wir darlber hinaus getan? Wir haben ein Schulungsprogramm ent-
wickelt, differenziert nach den Aufgaben, die einzelne Mitarbeitergruppen haben.
Alle Einrichtungen sind einbezogen und in allen Einrichtungen haben Fortbil-
dungsveranstaltungen stattgefunden. Alle Case Manager sind geschult, fast alle
von ihnen kdnnen nunmehr die ICF anwenden; von Mitarbeitern der Zentrale wur-
den ca. 70 Mitarbeiter geschult, in den Einrichtungen viele dartiber hinaus.

Auch alle Geschaftsfuhrer haben sich fortgebildet. Eine JG-Standardliste ist er-
arbeitet bzw. die alte wurde Uberarbeitet; regionale THPs, ITPs, Metzlerverfahren
usw. wurden ,Ubersetzt”. Die entsprechende Systematik ist erstellt. Ein Handbuch
oder Glossar ist in Arbeit. QM-Prozesse wurden z. T. neu geschrieben, Teilhabe-
Management-Standards, Organigramme weiterentwickelt.

Ich bin Uberzeugt, dass wir in der Josefs-Gesellschaft viele gute Projekte, An-
satze, Umsétze und Ideen haben. Eine weitere kdnnte sein: ,Menschen mit Be-
hinderung sind nicht als ,Trager eines personlichen Defizits anzusehen, sondern
dabei zu unterstltzen, die ihnen bei der gleichberechtigten Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft im Wege stehenden Barrieren zu Uberwinden®, schrieb der LVR.

Barrieren finden sich in der Welt, sie finden sich aber auch in den Kopfen. Wir alle
erleben in diesen Zeiten, wie bedeutsam es ist, Barrieren transparent, besprech-
bar und damit verédnderbar zu machen.
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ICF zwischen Ganzheitstraum und Klassifizierungsgefahren -
eine ethisch-theologische Wegsuche

Prof. Dr. Hanns-Stephan Haas
Evangelische Stiftung Alsterdorf, Hamburg

Prof. Dr. Hanns-Stephan Haas strukturiert seinen Vortrag anhand sechs genera-
listischer Thesen im Kontext einer ethisch-theologischen Betrachtung der ICF. Zu
Beginn nimmt er einen Exkurs in die griechische Mythologie vor. Er referiert hierbei
auf Askulap, den griechischen Gott der Heilkunst, und dessen Téchter Hygieia
und Panakeia. Beide Téchter waren fir Gesundheit zusténdig, jedoch auf Basis
eines differierenden Verstandnisses. Fir Hygieia war Gesundheit die nattrliche
Ordnung der Dinge, weshalb Gesundheit Gber MaBigung und verninftiges Verhal-
ten zu erreichen wére. Panakeia hingegen war eine heilende Gottheit. Dieser Ex-
kurs dient der Verdeutlichung, dass Begriffe wie ,Gesundheit” oder ,,Behinderung”
umstritten sind. Gleiches gilt fur den Umgang mit diesen Begriffen. Krankheit kann
demnach wahlweise als Folge falscher Lebensfihrung oder als Defekt verstanden
werden, den man mit der richtigen Medizin beheben kann. Behinderung kann
als Variante menschlicher Normalitat oder aber als Abweichung davon verstan-
den werden. Haas verdeutlicht mit diesem Einstieg, dass wir uns im Verst&ndnis

Wegen eines Piloten-Streiks konnte Prof. Dr. Hanns-Stephan Haas nicht, wie geplant, persdnlich anreisen.

Dennoch war er im Saal prdsent — zugeschaltet Gber Skype.
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wesentlicher menschlicher Phdnomene und im Umgang mit ihnen nicht im Feld
eines allgemein gesicherten Wissens bewegen, sondern im Bereich mehr oder
weniger Uberzeugender Mythen. Mythen sind hierbei jedoch keine harmlosen
Geschichten, sondern kénnen einen entscheidenden Betrachtungsunterschied
implizieren. Diese Betrachtung findet sich Haas zufolge heutzutage im Sozialen
Konstruktivismus. Sprachliche AuBerungen sind keine Wirklichkeitsbeschreibung,
sondern bestenfalls Verstandigungsversuche. Sie bilden die Basis menschlicher
Handlungsfahigkeit.

1. Die ICF ist ein soziales Konstrukt und keine objektive Beschreibung
einer objektiven Wirklichkeit. Soziale Konstrukte unterliegen nicht der
Beurteilungsalternative ,richtig oder falsch®, sondern der Frage, ob sie
sangemessen oder unangemessen“ sind. Sie erweisen sich dann als
angemessen, wenn sie Verstandigung und Handlungsféahigkeit ermdg-

lichen, und zwar in einer guten Weise.

Mit der ICF bewegen wir uns also nicht in einem Bereich reiner Fakten und Wahr-
heiten, sondern im notwendigen Feld von Verstandigung. Sprache lebt im Sinne
des Konstruktivismus von Unterschieden, die Unterschiede machen. Dieses Pha-
nomen gilt ebenso fur den Begriff der ,Behinderung®. Verwiesen sei hierbei auf
die Arbeiten des Historikers Hans-Walther Schmuhl zur Begriffsgeschichte des
Wortes ,Behinderung”. Die Tatsache, dass es lange Zeit eine Vielzahl von Be-
griffen beim gleichzeitigen Fehlen einer umfassenden Beschreibung gab, fUhrte
dazu, dass Menschen mit Behinderung nicht als eine Gruppe wahrgenommen
wurden. Erst nach dem Ende der Weimarer Republik, als die Wirtschaftskrise die
Aufmerksamkeit auf ungenutzte Produktivitatsreserven lenkte, trat der Begriff der
Behinderung seinen Siegeszug hinein in die Sozialgesetzgebung an. Relevant ist,
ob die ICF mit einer angemessenen Sprache und mit angemessenen Kategorien
auf das Phanomen operiert, das wir mit dem Wort ,Behinderung® belegen. Ent-
scheidend fUr die Beantwortung dieser Frage ist in einem zweiten Schritt, dass
Uber den angemessenen Sprachgebrauch die passenden Unterscheidungen und
die daraus getroffenen praktischen Folgen entscheiden.
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2. Entscheidend fiir Verstandigung und Handlungsfahigkeit ist die Per-
spektive der Menschen mit Behinderung. (,In der Mitte der Mensch.%)
Normierend fiir eine Caritas- oder Diakonie-Einrichtung sind das christ-
liche Menschenbild (Gottebenbildlichkeit und unverlierbare Wiirde des
Menschen) und die Leitvorstellung einer gerechten, inklusiven Gesell-
schaft. Jede individuelle Klassifikation und Handlungsanleitung hat

demgegeniiber nur eine begrenzte Reichweite.

Im Kontext eines christlichen Unternehmens kann die ICF nie eine Norm sein. Nor-
mativ sind einzig die Grundpfeiler eines christlichen Menschenbilds, anhand derer
Klassifikationssysteme im Allgemeinen und die ICF im Speziellen bewertet werden
mussen. Die ICF kann also nie mehr als ein Erkenntnis- oder Arbeitswerkzeug sein.
Haas erwahnt in diesem Zusammenhang den Philosophen Peter Sloterdijk, dem-
zufolge im Christentum nicht der Vergleich des Menschen mit anderen Menschen
(horizontal), sondern die Beziehung von Gott und Mensch (vertikal) maBgeblich ist.
Aus dieser Perspektive der Beziehung von Gott und Mensch relativieren sich die
Unterschiede zwischen Menschen. Intelligenz, Einschrénkungen, Stérke, Hautfar-
be, Geschlecht oder Alter verlieren so zumindest als Bewertung an Relevanz. Die
Unterschiedlichkeit des Menschen verliert damit keineswegs ihre Bedeutung, sie
bleibt Ausdruck der von Gott gewollten Vielfalt. Durch diese Wahrnehmung riickt
der Mensch in die Mitte. In Konsequenz bedeutet dies, dass die Angemessenheit
der Behinderungsdefinition eines Klassifikationssystems in der Definitionsmacht
des Menschen mit Behinderung selbst liegt. Dabei sind drei Grundvorstellungen
des christlichen Menschenbilds inhaltlich entscheidend: Der Mensch als Geschopf
Gottes, als Stnder und als Erldster. Ersteres hat seine Korrespondenz in der unver-
lierbaren Wirde des Menschen, unabhangig von unseren jeweiligen Eigenschaf-
ten. Der Begriff des ,SUnders” verdeutlicht die Tatsache, dass man in der bibli-
schen Vorstellung um die Gebrochenheit des Menschen und seine Entfremdung
weif3. Das christliche Menschenbild ist also nicht idealisiert. Die Vorstellung der
Erldsung zeigt zudem die Entwicklungsrichtung auf. In einem christlichen Men-
schenbild weiB man, dass der Mensch nicht nur am Anfang als Geschopf von Gott
gewollt ist, sondern auch von ihm aufgenommen wird. An die Stelle von Seinsbe-

schreibungen treten somit bestimmende Relationen. Wichtig ist so z. B. nicht die
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unterschiedliche Vernunftbegabung eines Menschen, sondern dass er von Gott
geliebt wird. Entsprechend muss der Mensch sich diese Wirde auch nicht durch
ein bestimmtes Verhalten verdienen. Menschen haben demnach ein grundlegen-
des Recht auf Anerkennung und Unterstiitzung, und genau daran muss sich ein
Klassifikationssystem im Sinne des christlichen Menschenbilds messen und beur-
teilen lassen.

,, Behinderung droht nicht nur in der Vergangenheit aus dem Hu-
manum herausdefiniert zu werden. In einer Zeit von Kérperkult und
Selbstoptimierungswahn haben wir einen gesellschaftlichen Auftrag,
die Wiirde und den Wert menschlichen Lebens jeder Gestalt und je-

den Alters wachzuhalten.* Prof. Dr. Hanns-Stephan Haas

3. Das Dilemma der Eingliederungshilfe besteht in der Spannung zwi-
schen einem ganzheitlichen, nicht reduzierenden Verstdndnis von
Menschen mit Behinderung und (a) der notwendigen Ermittlung des
konkreten Assistenzbedarfes und (b) der sich aus ihm ergebenden Leis-
tungsbewilligung. Die daraus resultierenden Gefahren von Unverbind-

lichkeit (a) und Stigmatisierung (b) sind permanent prasent.

Es ist nicht bloB sprachliche Kosmetik, wenn wir heute von Menschen mit Behinde-
rung sprechen, da der Begriff der ,,Behinderten® reduktionistisch ist. Ebenso stellt
der Begriff ,Mensch mit Behinderung® ein Problem dar, da ein Attribut hinzuge-
fagt wird, um das vermeintlich Entscheidende zu benennen. Auch diese attributive
Zuschreibung reduziert den Menschen. Diese Benennung ist jedoch notwendig,
damit Anerkennung und passgenaue UnterstUtzung wirklich stattfinden kénnen.
Dies darf jedoch nicht stigmatisieren. Es stellt sich die Frage, ob Klassifizierung
ohne Stigmatisierung Uberhaupt mdglich ist. In jedem Falle sollte man sich dieser
Gefahr bewusst sein.



16 // ZWISCHEN GANZHEITSTRAUM UND KLASSIFIZIERUNGSGEFAHREN

4. Die ICF hat ihre Anfangspragung in einem biomedizinischen Behin-
dertenmodell und dem Grundverstdndnis von Behinderung als Abwei-
chung von der Regel. Sie hat sich als ein lernendes System erwiesen,
das vor allem das soziale Modell von Behinderung aufgenommen hat
und in einer ethischen Selbstverortung die Bestimmungshoheit von
Menschen mit Behinderung beriicksichtigt hat. Der frither bestimmen-
de Gegensatz der Begriffe ,,Behinderung® und ,Funktionsfahigkeit” ist
durch eine differenzierte Wahrnehmung groéBtenteils ersetzt. Kritiker
wenden zu Recht ein, dass in der ICF eine Normalitatskonstruktion Be-
hinderung noch nicht erreicht ist. Demografisch gesehen macht eine
Dichotomie Behinderung - Nichtbehinderung ebenso wenig Sinn wie ein
Verstdndnis von Behinderung als Abweichung von einer quantitativ oder

qualitativ bestimmbaren Norm.

Gerade zu Beginn ist die ICF als Klassifikationssystem aufgrund ihrer biome-
dizinischen Wurzeln stark angegriffen worden. In der Kritik stehen die fehlen-
de Akzentuierung eines sozialen Modells sowie die unvollstandige Emanzipation
von den historischen Wurzeln. Diese Kiritik lasst sich in dieser Form jedoch nicht
aufrechterhalten. Die ICF ist ein taugliches Arbeitsinstrument, dem man vor allem
einen deutlichen Lernweg bescheinigen muss.

5. Die ICF hat national wie international einen ,Siegeszug” erlebt. Vor
allem in der medizinischen und beruflichen Rehabilitation, Sozialmedi-
zin und Pflege hat sie sich als Rahmenkonzept durchgesetzt. Mit reha-
bilitationswissenschaftlichen Kolloquien, Anwenderkonferenzen und
anderen Plattformen ist die Basis fiir eine interdisziplindre Weiterent-
wicklung der ICF gelegt. Moniert wird eine fehlende praktische Analyse
und Wirkungsmessung, inwieweit die Arbeit mit der ICF Art und Umfang
der Leistungen verandert hat. Die Arbeit mit der ICF bleibt ebenso be-
griindungsbediirftig wie die Arbeit mit jedem anderen Rahmenkonzept.

Die ICF hat in ihrer Geschichte diverse Erweiterungen und Uberarbeitungen erfah-

ren. Dies macht verstandlich, warum sie sich in so vielen Bereichen durchgesetzt
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hat. Es gibt einen beeindruckenden internationalen Diskurs unter funktionierender
Verschréankung von Praxiswissen und Theorieentwicklung. Hinzugewonnene ethi-
sche Leitlinien verdeutlichen die Definitionshoheit der Menschen mit Behinderung
in diesem Prozess. Es muss geklart werden, wie sich die ICF auf die Praxis aus-
gewirkt hat.

6. Jedes Konzept und seine Anwendung vollzieht sich in geistes-
geschichtlichen und gesellschaftlichen Kontexten. Es gilt, die kontex-
tuellen Ausblendungen, Herausforderungen und Chancen kritisch in die

Weiterentwicklung von Theorie und Praxis einzubeziehen.

Die Gesellschaft entwickelt immer mehr Ideale eines Korperkults und eine Nor-
mierung dessen, was Menschsein ist. Dabei wird unterstellt, dass wir selbst um-
fanglichen Einfluss darauf haben, was unser Kdrper leistet (Menschsein als Selbst-
optimierungsaufgabe). Die Auswirkungen dieser vermeintlichen Wahrheit sind fir
Menschen mit Behinderung immens, da sie, wie wir es in der Zeit des National-
sozialismus erlebt haben, im Extrem Einfluss darauf haben kann, was als lebens-
wert angesehen wird. Es ist aber nicht einfach nur ein vergangenes Thema, dass
Behinderung aus dem Humanum herausdefiniert zu werden droht. In einer Zeit
von Korperkult und Selbstoptimierungswahn haben wir einen gesellschaftlichen
Auftrag, die Wirde und den Wert menschlichen Lebens jeder Gestalt und jeden

Alters wachzuhalten.

Zusammenfassung: Matthis Reichstein
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ICF-gestiitzte Bedarfserhebung nach dem IHP 3.1

Dr. Dieter Schartmann
Landschaftsverband Rheinland, Kéin

sIch glaube, dass die Kommunikation zwischen Leistungstréger und Leistungsan-
bieter sehr wesentlich ist. Wenn wir es schaffen, ein gemeinsames Verstandnis und
eine gemeinsame Haltung zu unserer Arbeit zu entwickeln, dann kommt das im
Endeffekt den Menschen zugute, flr die wir alle da sind.” So eréffnet Dr. Dieter
Schartmann vom Landschaftsverband Rheinland (LVR) seinen Redebeitrag zum
Thema ,ICF aus Leistungstragersicht”. Zum Einstieg stellt er die Aufgaben und Zu-
standigkeitsbereiche des LVR dar und benennt auch aktuelle Herausforderungen,

wie die anstehende Gangbarmachung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG).

Als Planungsinstrument flr eine der Kernleistungen des LVR wurde der Individu-
elle Hilfeplan (IHP) 3.1 entwickelt. Schartmann betont, wie wichtig es gewesen sei,
dabei intensiv mit verschiedenen Partnern zu kooperieren. ,Es waren Anbieter von
Wohnleistungen, sowohl aus dem stationéren als auch dem ambulanten Bereich
vertreten, sowohl fur Menschen mit einer geistigen Behinderung als auch fur Men-
schen mit einer psychischen Behinderung, es waren Vertreter der Stadte und Kreise
anwesend und Vertreter der Wohlfahrtsverbande, der KoKoBe und Sozialpsychia-
trischen Zentren und unterschiedliche Funktionsgruppen des LVR, von der Abtei-
lungsleitung bis zur Sachbearbeitung.” Durch die breite Beteiligung an der Entwick-

lung wurde eine hohe Akzeptanz des Instruments generiert.

Da der IHP 3.1 ein Instrument ist, welches speziell fir erwachsene Menschen mit
Behinderung entwickelt wurde, wird derzeit ein IHP Kids erarbeitet, welcher mehr
auf die Bedurfnisse und Bedarfe von Kindern und Jugendlichen zugeschnitten ist.
Eine Praxisphase zur Erprobung des IHP Kids, an welcher auch das Vinzenz-Heim
Aachen (eine Einrichtung der Josefs-Gesellschaft) beteiligt war, ist jetzt abgeschlos-
sen. Die EinfUhrung des IHP Kids in die tatsdchliche Umsetzung ist fur das kom-

mende Jahr geplant.
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Wichtig fUr das Erheben der Bedarfe der Menschen mit Behinderung ist noch ein-
mal ein genauerer Blick auf das Begriffspaar ,personlich/personell® und ,indivi-
duell”. Diese Begriffe werden oft synonym verwendet, wobei der Begriff ,Person®
aus dem Lateinischen kommt und mit ,Persona“ einen Menschen mit Maske im
Theater meint. ,Individuell“ dagegen leitet sich aus dem Philosophiegeschichtli-
chen ab, wobei es darum geht, dass der Mensch ein unabhéngiges, sich selbst
erkennendes Wesen ist und als solches gesehen wird. Das kommt dem relativ
nahe, wie der Mensch mit Behinderung im Sinne der Individuellen Hilfeplanung

gesehen werden soll.

Personenzentrierung geht deutlich Uber das, was im SGB Xll mit dem Bezug auf
die ,besonderen Erfordernisse im Einzelfall“ steht, hinaus. Personenzentrierung in
der Individuellen Hilfeplanung lasst sich verbinden mit dem Leitsatz der Josefs-
Gesellschaft: ,Im Mittelpunkt der Mensch.” Der Mensch ist derjenige, von dem die

Planung ausgeht und um den sich der gesamte Planungsprozess drehen soll.

., Unerldasslich ist die Entwicklung einer Haltung, dass Menschen
mit Behinderung keine Defizitwesen sind, die auf staatliche Unter-
stiitzungsleistungen angewiesen sind, sondern Menschen, die iiber
Fihigkeiten und Kompetenzen verfiigen und die eine grundsdtzliche
Moglichkeit zur Entwicklung haben. Diese Entwicklungspotenziale
gilt es aus meiner Sicht zu entdecken und entsprechend zu fordern.”

Dr. Dieter Schartmann

Das Hilfeplaninstrument ist ein Instrument, mit dem man mit dem Menschen ge-
gentber ins Gesprach kommen soll. Wichtig ist dabei, auf den kommunikativen
Voraussetzungen des Menschen mit Behinderung aufzubauen und mit den kom-
munikativen Moglichkeiten, die derzeit zur Verfligung stehen, zu interagieren. Be-
sonders bedeutend ist, dass der IHP ein zukunftsgerichtetes Instrument ist und
den Blick nicht, wie ein Entwicklungsbericht, in die Vergangenheit richtet.
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Der IHP 3.1 beginnt mit einem Basisbogen. Dieser fragt die demografischen Daten
ab: Name, Art der Behinderung, Vorliegen einer Schwerbehinderung, Inanspruch-
nahme anderer Leistungen. Sehr bedeutend im Aufbau des IHP 3.1 ist der Wille des
Menschen mit Behinderung. Dieser ist Ausgangspunkt, an dem sich die gesamte

Planung orientiert.

Das bedeutet zun&chst, sich mit den individuellen Vorstellungen auseinanderzuset-
zen, wie sich der Mensch mit Behinderung seine néchsten Jahre in Bezug auf die
Teilhabe am Leben der Gemeinschaft und zu Leistungen der Teilhabe am Arbeits-
leben vorstellt und welche Ziele er oder sie erreichen mdchte.

Die ausschlieBlich vom Menschen mit Behinderung zu benennenden Leitziele
gliedern sich in die Bereiche:

,Wie und wo will ich wohnen?*

Was will ich den Tag Uber tun oder arbeiten?“

,Wie will ich mit anderen Menschen zusammenleben?*

,Was will ich in meiner Freizeit machen?*

Im Anschluss erfolgt eine Analyse der derzeitigen Situation, um eine maglichst voll-
standige Beschreibung des Ist-Zustands zu erhalten. Es geht um die Fahigkeiten,
gegliedert nach den Aktivitdtsbereichen der ICF und der Fragestellung ,Was ich
ohne groBBe Probleme machen kann, orientiert an dem Konzept der Leistung und
Leistungsfahigkeit. Im Anschluss folgt die Frage ,Wer oder was mir jetzt schon hilft,
S0 zu leben wie ich will“, Hier wird nach Kontext- und Umweltbedingungen gefragt.
Weiter geht es zur Fragestellung ,Was ich noch nicht so gut oder gar nicht kann®,
orientiert an den Aktivitatsbereichen der ICF. Auch hier liegen das Konzept der Leis-

tungsféhigkeit zugrunde sowie die entsprechenden Beurteilungskategorien der ICF.

Es geht weiter im Gesprachsleitfaden mit Kontext- und Umweltfaktoren: ,Wer oder
was mich daran hindert, so zu leben, wie ich will“, gegliedert nach den Umweltfak-
toren sowie der ICF (Benennung von Barrieren und fehlenden Férderfaktoren in der
Umwelt). Um die Person umfanglich in ihrem Lebensumfeld darstellen zu kénnen,

wird abschlieBend gefragt: ,\Was ist weiter wichtig, um mich und meine Situation zu
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verstehen?* Hier sind die in der ICF nicht klassifizierten, personenbezogenen Fak-
toren — wie bisherige Erfahrungen, Eigenschaften und Lebensweisen — zu nennen.
MaBgeblich ist bei all diesen Fragestellungen grundsétzlich: Es geht zundchst um
das subjektive Empfinden und die eigene Einschatzung des Menschen mit Behin-
derung. Erst im Anschluss daran ist, wenn notwendig und gewtnscht, Raum fur
eine fachliche Kommentierung.

Sofern es sich um einen Folgehilfeplan handelt, schlieBt sich die Ziellberprifung
an. Dabei wird besprochen, was fUr den letzten Bewilligungszeitraum vereinbart
wurde, welche Ziele erreicht wurden, welche nicht erreicht wurden, und wie es zu
diesem Ergebnis gekommen ist. Wichtig ist hier eine differenzierte Betrachtung.
Gerade im Rahmen des BTHG wird sehr viel von Wirkungsorientierung gesprochen.
»~Jedoch findet man gerade, wenn man in der Sozialen Arbeit tatig ist, sehr selten ei-
nen Ursache-Wirkungs-Algorithmus, sondern viele unterschiedliche beeinflussende
Faktoren®, weif3 Schartmann. ,Eine der gréBten Herausforderungen bei der Arbeit
mit dem IHP besteht darin, Ziele so SMART zu beschreiben, dass sie wirklich flir
Menschen mit Behinderung nachvollziehbar sind und gleichzeitig auch uns in der
Verwaltung die Mdglichkeit an die Hand geben, das nachzuverfolgen, was fir den

nachsten Zeitraum geplant ist.

Der letzte Bogen dient der Feststellung der notwendigen Leistungen, differenziert
nach der zeitlichen Lage am Tag und in der Nacht, und welche Form der Leistung in

Anspruch genommen werden soll. Dartiber hinaus werden Name und Anschrift des

vorgesehenen Leistungserbringers festgehalten.
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Nicht erwartet wird im Umgang mit dem IHP 3.1 und der ICF, dass die ltems oder
die Kodierungen verwendet werden, sondern es wird erwartet, dass der Bedarf der
Person im Vordergrund steht und dass die Philosophie der ICF die Grundlage der
Haltung darstellt. Einen guten IHP macht aus Sicht des LVR aus, dass fur das Fall-
management ein Bild von der Person entsteht und Aspekte wie Personenzentrie-
rung und Sozialraumorientierung erkennbar sind. Wichtig ist der durchscheinende
,Geist” in Form einer Beschreibung der Bedarfe der Person und nicht der Beschrei-
bung der Angebote des Leistungsanbieters.

Wenn man sich mit dem IHP 3.1 auseinandersetzt, ist die ICF-Orientierung deutlich
zu erkennen. Nun darf gespannt darauf gewartet werden, wie der Gesetzgeber auf

die BTHG-Forderung nach einem neuen Bedarfsermittlungsinstrument reagiert.

Zusammenfassung: Nadja Kérner

I
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Prof. Dr. Petra Gromann
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Mit System fiir mehr Wirksamkeit:
Intelligent steuern mit der ICF

Prof. Dr. Petra Gromann
Hochschule Fulda

Wie kann die Leistungserbringung mithilfe der ICF wirksamer gestaltet und die
Zusammenarbeit der an der Leistungserbringung beteiligten Parteien verbessert

werden?

Die ICF ermdéglicht es uns, genau hinzuschauen. Wechselwirkungen stehen im
Vordergrund und sollen auch regional und Uber den einzelnen Erbringer hinweg
abgestimmt werden. Voraussetzung fUr diese notwendige Abstimmung ist eine
gemeinsame Sprache. Die ICF wird im Kontext der Eingliederungshilfe von vielen
Beteiligten angewandt und kann so als Grundlage fur Abstimmungen zwischen
Leistungserbringern und Leistungstrdgern genutzt werden. Eine solche system-
Ubergreifende EinfUhrung ist notwendig, da es zunehmend von Bedeutung ist hin-
zuschauen, was funktional wichtig ist. Es wird also nicht nur geschaut, was ein
Mensch mit Behinderung kann oder nicht kann, sondern welche persdnlichen Be-
dingungen in seinem Leben und Gegebenheiten in seinem Umfeld zu der Situation

beitragen, in der er sich befindet.

Ebenso ist es Aufgabe der Leistungserbringer, herauszufinden, welche ihrer Leis-
tungen Teilhabe férdern und an welcher Stelle beispielsweise Angebote aus dem

Sozialraum hilfreich und sinnvoll waren. Die ICF ist ein System, das Ubergreifend
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angewandt werden kann und Versténdnis fir das Zusammenwirken schafft. Sie
ist kein additives System, sondern eines, das begreift, dass alles wechselseitig

zusammenhangt.

Hinter dem System der ICF steht die Handlungstheorie des norwegischen Philo-
sophen und Gesundheitswissenschaftlers Lennart Nordenfelt. Die funktionale
Beschreibung durch die ICF ist lediglich die Grundlage fUr eine zielorientierte
Interventions- und Hilfeplanung. Denn es sind dreierlei Dinge zu berlcksichtigen:
// Was braucht die Person, um einer Aktivitdt nachgehen zu kénnen?

// Welche Rahmenbedingungen braucht sie daftr?

// Hat die Person Interesse an der Aktivitat?

Der Einbezug des Menschen und dessen Mitwirkung an der Zielbestimmung ist
notwendig, damit die ICF kein klassisches Diagnoseinstrument bleibt, das sich

von anderen nur durch den Detaillierungsgrad abhebt.

Schnittstellenprobleme und Segmentierung

Was sich in der Theorie gut liest, stéf3t in der Praxis auf Probleme. Denn im System
der Eingliederungshilfe bestehen enorme Schnittstellenprobleme, die eine solche
aufeinander abgestimmte Zusammenarbeit erschweren. Beispiele sind die Ab-
grenzungsproblematiken zwischen Teilhabe- und Pflegeleistungen, Probleme der
Abgrenzung im Bereich der medizinischen und beruflichen Rehabilitation sowie
die Problematik einer breiten Gleichstellung im Bereich der Menschen mit geistiger
Behinderung. Die bestehenden Méangel in der Zusammenarbeit Gber Schnittstellen
hinweg werden auch im Zuge des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) nicht beho-
ben werden. Nichtsdestotrotz sind Personenzentrierung und Wirkungsorientierung
zentrale Forderungen des Gesetzesentwurfs. Die Forderung nach zielorientierter,
ganzheitlicher Bedarfserhebung und der Gewahrleistung passgenauer, flexibler In-
terventionen ist die Quintessenz personenzentrierter Leistungen. Sie stellt die Leis-
tungserbringer vor eine groBe Herausforderung, da die erforderlichen Strukturen
in der Realitat derzeit nicht bestehen. Daher ist die Grundlage, auf der das Gesetz
aufbaut —ndmlich das Vorhandensein solcher flexibel abrufbaren Leistungen —eine
Utopie.
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Eine weitere Herausforderung liegt in dem stark segmentierten Gesundheits- und
Sozialsystem. Die strukturellen Rahmenbedingungen sowie die bestehenden Fi-
nanzierungsstrukturen erschweren ein auf die Berlcksichtigung von Wechsel-
wirkungen ausgerichtetes Handeln. Eine reine Verpflichtung aller Leistungstrager
zu einer Orientierung an der ICF wird wenig Folgen haben, da die Versaulung
der Systeme nicht in einen verbindlichen, integrativen Prozess eingebunden ist.
Neben einer koordinierenden Stelle fehlt zudem die Formulierung von Folgen bei
Nichtumsetzung der geforderten ICF-Orientierung.

Ganzheitlichkeit und integrierte Leistungserbringung

Fest steht, dass der ICF und der Zielorientierung im Rahmen des BTHG eine groBe
Rolle zukommen wird. Dadurch erfolgt eine Orientierung auf die Ganzheitlichkeit
und die integrierte Leistungserbringung. Auf Ebene einzelner Leistungserbringer
kann sich das beispielsweise zunachst in der Form darstellen, dass Uberlegt wird,
welche Hilfen im Bereich Wohnen und welche Hilfen im Bereich Arbeit sinnvoller-
weise gemeinsam erbracht werden kdénnen. Auf regionaler Ebene wurde es be-
deuten, dass unterschiedliche Leistungserbringer und Kostentrager zusammen-
arbeiten.

Der Abstimmung von Hilfen geht jedoch die Bedarfserhebung voraus. Auch sie
orientiert sich laut Entwurf des BTHG an der ICF, jedoch nur im Bereich der Ak-
tivitdten. Es ist der Versuch, Teilhabe Uber die Aktivitaten, Uber die tats&chliche
Partizipation zu definieren. Um eine Ubersichtlichkeit bei der Bedarfsermittlung zu
gewéhrleisten, rat Gromann zur Erstellung eines Core Sets, das zielgruppentber-
greifend Items zusammenfasst, durch die Bereiche abgebildet werden, die Uber-
durchschnittlich haufig Bedarfe in der Eingliederungshilfe auslosen. Die Nachfrage
nach Leistungen zur Umsetzung der festgestellten Hilfebedarfe ist aufgrund der
beschrankten Verflgbarkeit der Angebote recht unflexibel. Anders ausgedruckt:
Die Nutzung flexibler, assistenzorientierter Leistungen, deren Vorhandensein das
BTGH suggeriert, ist in der Realitat nicht flichendeckend moglich. Denn die Ver-
flgbarkeit solcher Leistungen ist laut Gromann in Deutschland je nach Region
unterschiedlich ausgepragt.
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Langfristig wird eine integrierte Bedarfserhebung auf Basis der ICF auf die Be-
deutung von prozessorientierten, zielgruppenudbergreifenden Verfahren verwei-
sen, die eine partizipative Zielfindung mit dem Leistungsnehmer sowie eine trans-
parente Beschreibung und Vereinbarung der Leistungen, deren Abstimmung und
Finanzierung enthalt.

, ICF-Anwendung bietet die Basis fiir eine gelingende qualitative,
auch regionale Steuerung — sowohl im Einzelfall, wie auch in der
Region — und wir sollten das angehen, weil es darum geht, das
System der Hilfen ein stiickweit zu offnen, personenzentrierte Hilfe-
modelle zu entwickeln und die ICF nicht nur im Kleinen als ein
neues Diagnostikinstrument zu nutzen. Die ICF kann deutlich mehr
und ist die Voraussetzung fiir einen Wandel der Hilfeerbringung.*

Prof. Dr. Petra Gromann

Wirkungsorientierung

Die vereinbarten Leistungen sind nach Forderung des BTHG wirkungsorientiert zu
steuern. Den Begriff der ,Wirkungsorientierung” ersetzt Gromann durch ,Teilha-
beorientierung®. Grund hierfUr ist, dass der Begriff ,Wirkungsorientierung” gleich-
gesetzt wird mit ,Zielorientierung®. Leistungen der Jugendhilfe werden beispiels-
weise recht stark an normierten Zielen ausgerichtet und die Qualitat objektiv am
Grad der Zielerreichung gemessen. In der Eingliederungshilfe préferiert Gromann
den Begriff der ,Teilhabeorientierung®, um dadurch die Orientierung der Leistun-
gen an individuellen Zielen der Leistungsnehmer auszudriicken. Das MalB3 der
Zielerreichung und die Qualitat der Leistung kann letztendlich am besten durch
die Leistungsnehmer selbst bewertet werden, da es sich um Leistungen handelt,
die ihre Lebensqualitat unterstitzen sollen. Eine vorangehende Benennung der
Ziele mit Einbezug des Leistungsnehmers ist daher von groBBer Bedeutung.
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Steuerung iiber die ICF

Um Prozesse der Leistungserbringung mithilfe der ICF wirksam steuern zu koén-
nen, mussen neben den Interessen der Leistungstrager auch die der Leistungser-
bringer, der Leistungsnehmer, der Kommunen und der Angehdérigen bzw. gesetzli-
chen Betreuer berUcksichtigt werden. Hier wird der Einbezug von Umweltfaktoren
durch die ICF deutlich, da sowohl Kommunen als auch Angehorige hierzu zahlen.
Da die Verflgbarkeit von Leistungen je nach Region in Deutschland sehr unter-
schiedlich ausgeprégt ist, muss die Steuerung regional erfolgen. Eine zentrale
Steuerung und Planung wulrde den jeweils unterschiedlichen Versorgungsland-
schaften, Zielgruppen und Vergltungsstrukturen nicht gerecht. Die Berlcksich-
tigung der Sozialrdume ist sowohl fachlich als auch von der ICF her unmittelbar
erforderlich, und die konkrete Verortung der Durchfiihrung einer Leistung ist sehr
wichtig fur die Umsetzung von Teilhabe. Ein Mangel an Transparenz bei den Leis-
tungsnehmern und Leistungserbringern steht erfolgreicher Teilhabe im Wege. Das
Ziel passgenauer Leistungen im Zuge von personenzentrierter Steuerung ist nur
Uber regional gesetzte Ziele zu erreichen, da eine Férderung solcher passgenau-
en Angebote vor Ort notwendig ist. Neben einer personenzentrierten Leistungser-
bringung ist daher eine gemeinsame Umsteuerung in den Regionen erforderlich,
beispielsweise mithilfe regionaler Zielvereinbarungen zu Rahmenbedingungen,
Budgets, individueller Teilhabequalitat und flexibler Leistungserbringung.

Akzeptanz durch Kennzahlen

Im Rahmen eines Forschungsprojekts zur regionalen Steuerung in Hessen wurden
ICF-basierte Kennzahlen entwickelt und in stédtischer und landlicher Umgebung
erprobt. Die Kennzahlen wurden von allen fUnf zuvor genannten Interessengrup-
pen akzeptiert und boten die Mdglichkeit, Entwicklungen und Trends abzuleiten,
wodurch eine regionale Steuerung unter Beteiligung aller Akteure moglich war.
Von hoher Bedeutung fUr eine gelingende regionale Steuerung im Einzelfall sind:
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Nutzung einer funktionalen Sprache aller Beteiligten,

d. h. Anwendung der ICF;

zielgruppenubergreifende Entwicklung eines expertenbasierten
Core Sets fur Teilhabeplanung;

Kiirze und Ubersicht des Hilfeplanverfahrens mit ergénzenden
Modulen im Einzelfall;

keine rein lineare Betrachtung des ICF-Wechselwirkungsmodells;
partizipative Festlegung der Teilhabeziele mit Leistungsnehmern;

Akzeptanz des Instruments durch alle Leistungstréager.

Zusammenfassung: Teresa Héab
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Sprechen, messen und planen auf Basis
des Bio-psycho-sozialen Modells:
Das kann die ICF (nicht)!

Prof. Dr. Matthias Morfeld
Hochschule Magdeburg-Stendal

Menn Sie in das Bundesteilhabegesetz (BTHG) in seiner jetzigen Fassung
schauen, geht das Bio-psycho-soziale Modell mit der ICF immer wieder an vielen
Stellen durcheinander. Es wird immer wieder synonym verwendet und man konn-

te félschlicherweise zum Eindruck kommen, es sei das Gleiche.”

Die ICF ist eine Klassifikation, ein Denk- und Rahmen-Modell, sie folgt als sehr
ausdifferenziertes System dem Baum-Ast-Zweig-Blatt-Prinzip und basiert auf
dem Bio-psycho-sozialen Modell.

Hervorgehend aus der Allgemeinen Systemtheorie, mit den zuerst singular be-
trachteten Vorstellungen von Krankheit — Stérung — Behinderung, entwickelte sich
das Bio-psycho-soziale Modell; mit der Folge, dass es zu einer simultanen Be-
trachtung medizinischer, psychischer und sozialer Einflisse auf Gesundheit und
Krankheit kommt.

FUr die Rehabilitation bedeutete dies ab den 1970er Jahren einen Paradigmen-
wechsel, denn: Wir haben es zu einer erheblichen Professionalisierung von Dia-

gnostik gebracht, ohne Diagnostik brauchten wir Uber ICF gar nicht zu sprechen.
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Diese frihere Vorstellung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) beruht auf dem
Ursache-Wirkung-Modell, das auf akute, vornehmlich heilbare Krankheiten anwend-
bar ist, aber, so betont Morfeld, ,wir missen deutlich sagen, chronische Krankhei-
ten und komplexe Syndrome lassen sich mit diesem Modell nicht erklaren!

Seitens Politik und Wissenschaft werden mehr und mehr Fragen nach der Wirk-
samkeit gestellt, zusammenspielend sorgt dies alles fir eine Anderung im Ver-
st&ndnis von chronischer Krankheit und Behinderung. Chronische Erkrankungen
und Behinderungen l6sen akute Erkrankungen in ihrer Bedeutung ab.

Bio-psycho-soziales-Modell

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

Korperfunktionen e Partizipation
und -strukturen L Aktivitaten S (Teilhabe)

t ! f
v y

Personenbezogene
Faktoren

Umweltfaktoren
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Die ICF soll eine disziplinUbergreifende Sprache darstellen und dazu dienen, den
Rehabilitationsbedarf zu entwickeln, flir Rehabilitationsmanagement und -planung
geeignet zu sein und perspektivisch auch fur die Evaluation von Rehabilitations-
leistungen von Nutzen zu sein. Sie liefert eine ressourcenorientierte Hilfe fir die

Beschreibung und Begutachtung von Zustanden der Funktionsfahigkeit.

Messen mit der ICF - geht das?

Das wohl wichtigste Thema ist die Frage des Messens auf Basis der ICF. Grund-
satzlich ist die ICF kein Assessment-Verfahren, das heiBt, es ist erhebliche Anstren-
gung notwendig, eine Korrespondenz zwischen einer wie auch immer gearteten

Diagnostik und den Grundlagen der ICF herzustellen.

Besonders zu betrachten sind drei verschiedene Entwicklungen:

// Die Entwicklung von Core Sets. Sie ist methodisch aufwendig, stellt aber
eine Reduktion von 1.424 Items auf einige wenige dar.

// Die Entwicklung von Linking Rules: Hier wird eine Korrespondenz zwischen
etablierten Assessment-Verfahren und den ICF-ltems hergestellt, die Inhalte
der Assessment-Instrumente werden also den ICF-Kategorien zugeordnet.
Derzeit wird in einem BMAS-Projekt versucht, diese Linking Rules
automatisiert zu erstellen.

// Das Entwickeln von psychometrischen Fragebogeninstrumenten.

Die Items werden fur bestimmte Teilbereiche reduziert. Bekannte
Beispiele sind:

— Der MOSES, welcher auf Mobilitat und Hauslichkeit ausgerichtet ist.
— Der REHA-Cat, den Markus Wirtz indikationsspezifisch entwickelt hat.
— Der MINI-ICF mit App von Michael Linden, ein Instrument,

das die Szene bereits weit durchdrungen hat.

Am hochsten ist die Publikationsdichte in Bezug auf die ICF im Bereich der Neu-
rologie, wo schon immer eine hohe Anforderung an die Multidisziplinaritat der

Rehabilitation gestellt wurde.
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In der Neurologie gibt es mittlerweile viele Core Sets, im deutschen Sprachraum
z. B. den NILS (Neurologische Interdisziplinére Leistungsbeurteilung in der Sozial-
medizin), eine sehr gut anwendbare Kurzliste zur sozialmedizinischen Leistungs-
beurteilung. Oder das frei verfUgbare Hessisch-Oldendorfer Assessment, das auf
dem ICF-Core-Set fur Schlaganfall basiert.

In der Orthopadie sind Studien aus dem Bereich der Prothesen- und Orthesen-
versorgung vorhanden, zudem gibt es eine israelische Studie zum Implementie-
rungsgrad der ICF in der physiotherapeutischen Versorgung. Im Bereich der Ko-
ronaren Herzkrankheiten findet man mit dem 6-Minuten-Gehtest (6 Minute Walk
Test — BMWT) nur eine einzige Arbeit. Breiter gefachert sind die Entwicklungen
im Bereich der Psychiatrie und vor allem der Abhangigkeitserkrankungen, hier
ist auf den MATE-ICN hinzuweisen, ein ICF-basiertes Assessment-Verfahren das
sich auch sehr gut fur den Bereich der Rehabilitationssteuerung bei Suchterkran-

kungen verwenden l&sst.

Im Jahr 2007 erschien ein Positionspapier von Seyd und Sperling, die feststellten,
dass ,in der beruflichen Rehabilitation [...] bislang eine Nutzung der ICF noch
kaum in Gang gekommen ist“, dass es aber ,immerhin erste Projekte und Vorar-
beiten flr ihre Implementierung gibt.“ Knapp zehn Jahre spater kann man konsta-

tieren, dass einiges in Bewegung gekommen ist.

Im Jahr 2014 gab es eine umfangliche Machbarkeitsstudie, die alle Leistungs-
erbringerbereiche und auch Leistungstrager korrespondierend dazu befragte:
,Nutzen Sie die ICF, und wenn ja: wie, auf welchem Auflésungsniveau?*“ Erwar-
tungsgemanl gab es im Erbringerbereich einen breiteren Nutzungsgrad als im
Leistungstragerbereich, was viele Leistungserbringer damit begrindeten, sie
orientierten sich vor allem am BPS-Modell, nicht so stark an der ltem-Ebene.

Vorreiter Benediktushof in Maria Veen
Im Bereich der Berufsbildungswerke (BBW) ist sicherlich die Kurzliste von
Michael Sperling das bekannteste Instrument, er hat die Nutzung im Bereich BBW

erheblich vorangebracht und hélt die Thematik auch weiterhin konsequent aktuell.
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Das am tiefsten durchdachte und wohl modernste vorliegende System ist das,
welches Claudia Soggeberg und Berhard Seggebaing im BBW im Benediktushof
Maria Veen entwickelt haben. Es handelt sich um ein System der Anwendung der
ICF auf Datenbankebene zur profilorientierten Leistungsplanung. In einer kirzlich
durchgefuhrten Befragung aller BBW in Deutschland zeigte sich ein recht verbrei-
teter Nutzungsgrad der ICF (von 52 befragten BBW gab es 45 Rickmeldungen,

von denen wiederum 33 bestatigten, die ICF zu nutzen).

Im Bereich der Berufsférderungswerke (BFW) gab es den Forschungs- und
Entwicklungsauftrag, sich stérker mit der ICF zu beschéftigen. Hier sieht man
jedoch so etwas wie einen kleinen Konkurrenzkampf zwischen Profiling und der
ICF-Nutzung.

Im Werkstattenbereich findet sich das MIT-Projekt, die Modularisierte, ICF-basierte
Teilhabeplanung der Bad Segeberger Werkstatten. Diese dokumentiert intensiv
und gut, ist praktisch anwendbar und bleibt sehr dicht an der Grundidee der ICF.
FUr die Rehabilitationseinrichtungen flr psychisch kranke Menschen (RPK) gibt es
ein sehr gut gemachtes Core Set, die Nutzung der ICF ist besonders flr die Reha-

Steuerung und die Therapiezielvereinbarung weit verbreitet.

»Talking Mats“

Ein aktuelles Projekt sind die ,Talking Mats" als Instrument zur Kommunikation mit
Hilfe grafischer Symbole fir Menschen, die kognitiv und sprachlich stark einge-
schréankt sind. In Deutschland werden die ,Talking Mats“ noch wenig eingesetzt,
doch in der Josefs-Gesellschaft gibt es bereits eine Einrichtung, die sie anwendet:
das Antoniushaus in Hochheim. Die Nutzung ist hilfreich fir Therapiezielvereinba-
rungen, aber auch fur eine interdisziplindre Hypothesenbildung im Rehabilitations-
prozess. Die Kategorisierung der Bildkarten folgt dem Aufbau der ICF als Klassifi-
kation. Noch werden zwei Versionen genutzt, wobei die Touchscreen-Version die
haptische Version mehr und mehr ablést.
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Zur internationalen Verbreitung der ICF lasst sich sagen, dass von den im Zeit-
raum von 2001 bis 2009 verdffentlichten Artikeln und Arbeiten Uber die Halfte,
56,2 Prozent, aus Europa stammt, davon allein fast 10 Prozent aus Deutschland.
Morfeld konstatiert abschlieBend:

,,Die Bedeutung der ICF, vor allen Dingen auch fiir die Rehabilita-
tion, ist sicherlich als sehr hoch einzuschdtzen. Die Nutzung der ICF
in den Bereichen der medizinischen und beruflichen Rehabilitation
ist noch sehr unsystematisch, von uneinheitlicher Terminologie
geprdgt und auch von zum Teil erheblichen Widerstdnden gekenn-
zeichnet. Ich sehe erhebliches Entwicklungspotenzial fiir den Bereich

der Gesundheitsékonomie.” Prof. Dr. Matthias Morfeld

Die sprachlichen Md&glichkeiten der ICF haben noch erhebliche Entwicklungs-
potenziale. Zudem muss im Bereich der Handlungskonzepte Klarheit zur Verwen-
dung und zum Einsatz der personbezogenen Faktoren geschaffen werden. Das
BTHG fordert zudem, Sozialraumanalysen unter Betrachtung der Umweltfaktoren
zu erstellen und dazu auch entsprechende Assessments abzuleiten.

Universell mit der ICF zu klassifizieren — das ist laut Morfeld ein Ziel, das noch in
weiter Ferne liegt. Herausforderungen sind dabei zunachst Sprache und Termino-

logie.

Zusammenfassung: Nadja Kérner
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Keine Macht den Barrieren! Freiheit gestalten mit der ICF

Nils Wobke
Lebenshilfewerk Mdlin-Hagenow

,20 Mio. Menschen in Deutschland kénnen nicht gut lesen!* Mit dieser Uberra-
schenden Aussage beginnt Nils Wobke seinen Vortrag. Er bezieht sich dabei auf
den Gemeinsamen Européischen Referenzrahmen flr Sprachen und erlautert,
dass diese 20 Mio. Uber ein Lese- und Schreibniveau von ,A2“ oder niedriger

verflgen.

Obwohl die Mehrheit der deutschen Bevolkerung maximal das niedrige Sprach-
niveau ,B1“ beherrscht, sind Behdrden- und Firmeninformationen mit bis zu 68
Prozent im hohen Sprachniveau ,C1" verfasst. Grund genug, dem entgegenzuwir-
ken und eine leicht verstandliche Sprache zu férdern. Jeder achte Arbeitnehmer,
fast jeder fiinfte Jugendliche und mehr als die Halfte der nichtdeutschen Mutter-
sprachler erfahren Barrieren in einem héheren Sprachniveau. Auch im Laufe des
Lebens verringert sich bei vielen Menschen das Sprachniveau. Sobald die Schule
beendet ist und der Mensch einem Beruf nachgeht, in dem er mit wenig Schreib-
oder Lesetatigkeiten in Berlhrung kommt, schwinden seine Kompetenzen. Die-
se Informationsbarrieren hat die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)
erkannt. Auch durch das Bundesbehindertengleichstellungsgesetz (BGG) wer-
den offentliche Trager verpflichtet, ab 2018 Informationen in leicht verstandlicher
Sprache aufzubereiten.

Einen Beitrag zur Umsetzung der UN-BRK und des BGG bietet das ,TeilhabeGe-
staltungsSystem* (TGS). Es handelt sich um ein Instrument zur Teilhabegestaltung
auf Grundlage der Klassifikation der ICF, in Ergdnzung zum Hilfeplanprozess der
Sozialhilfetrager. Entwickelt wurde es von einem Projektteam des Norddeutschen
Diakonie Netzwerks (NDN) in Schleswig-Holstein und Mecklenburg-Vorpommern
in den Jahren 2008 und 2009.
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Das TGS soll dazu beitragen, aktive Teilhabe des Menschen mit Behinderung am
offentlichen und gesellschaftlichen Leben zu starken. Um dies zu erreichen, sollen
Kommunikationsbarrieren gemildert und im besten Fall beseitigt werden. Ziel ist
es, einen Zugang zu Informationen fir Menschen mit Spracheinschrénkung zu
schaffen. Nils Wobke erinnert sich an Erfahrungen aus Hilfeplan-/ Teilhabegespra-
chen, in denen sich oftmals die anwesenden Experten Uber einen Klienten aus-
getauscht haben, der Klient selbst jedoch haufig nur zu Beginn des Gesprachs
durch ein paar einfache Fragen einbezogen wurde. In einem solchen Setting fiel
es den meisten Klienten schwer, aktiv am Gesprach teilzunehmen. Mit dem TGS
sollen Menschen mit Behinderung eine stérkere Stimme bekommen.

Lebensbereiche und Ziele

Im ersten Modul werden die BedUrfnisse, Wiinsche und Vorstellungen des Klienten
zur aktiven Teilhabe in bestimmten Lebensbereichen erhoben. Diese Lebensbe-
reiche wurden vom Leistungstrager in Schleswig-Holstein vorgegeben: Wohnen,
Gesundheit, Finanzen, sozialer Lebensraum sowie Arbeit und Beschaftigung. Die
TGS-Projektgruppe erarbeitete zu jedem dieser Bereiche mdgliche Ziele und ent-
wickelte dazu Materialien der Unterstitzten Kommunikation, etwa Zielkarten mit
Piktogrammen oder Informationsblatter Gber einzelne Arbeitsbereiche. Mithilfe die-
ser Materialien findet ein Gesprach zwischen Leistungsberechtigtem und Mitarbei-
ter statt, in dem folgende Fragen beantwortet werden sollen:

// Was winsche ich mir als Leistungsberechtigter?

// Wie wichtig sind uns die Ziele?

//" An welchen Zielen arbeiten wir gemeinsam?

Relevante Fahigkeiten und Anforderungen

Im Modul 2 geht es um die Fahigkeiten, die jeweils notwendig sind, um die indi-
viduellen Ziele zu erreichen. Zusammen mit dem Mitarbeiter findet der Klient her-
aus, welche er davon bereits beherrscht und an welchen er noch arbeiten muss.
Es wird ebenfalls eruiert, welche Umweltfaktoren zum Erreichen der Ziele eine
Rolle spielen. Die Grundlage dafir bildet die ICF: Jedes der zuvor beschriebe-
nen 120 Teilhabeziele wurde mit einem Anforderungsprofil versehen. Diese Profile
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basieren auf sieben Kompetenzbereichen: Fachkompetenz, Sozialkompetenz,
Individualkompetenz und Methodenkompetenz, die der ICF-Saule ,d-Klassifika-
tion der Aktivitaten und Partizipation zugeordnet sind, sowie die Technikkom-
petenz, Gestaltungskompetenz und Unterstlitzungskompetenz, die der Séule
»€- Klassifikation der Umweltfaktoren angehdéren.

Mochte ein Leistungsnehmer beispielsweise ein Praktikum in der Kiche machen,
sind Fachkompetenzen wie Lesen oder Gegenstédnde anheben und tragen not-
wendig, ebenso Individualkompetenzen wie mit Stress und anderen psychischen
Anforderungen umgehen koénnen. Diese Anforderungsprofile pro Ziel wurden von
Menschen mit Behinderung gemeinsam mit der Projektgruppe beschrieben und
zugeordnet. Pro Ziel werden je 20 bis 25 Anforderungen aufgefihrt, die eine Ori-
entierung bieten.

In Modul 3 wird eingeschétzt, wie gut diese Anforderung durch den Leistungs-
nehmer oder die Umwelt erflillt werden kann. Eingeschatzt wird beim TGS je eine
personenbezogene Anforderung sowie eine Anforderung an die Umwelt. Anfor-
derungsbeschreibungen zur Orientierung wurden in Leichter Sprache entwickelt.
Der Zielerreichungsgrad der Anforderung soll in diesem Schritt bestimmt werden.
Die Bewertung einer Kompetenz wird durch Bilder, Leichte Schriftsprache, Audio-

funktionen und Filmmaterial flr moglichst viele Menschen zuganglich gemacht.

,, Weniger Barrieren, mehr Freiheit. Nils Wibke
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Die Anforderungen kénnen auf einer Skala von ,kann ich gar nicht“ bis hin zu
»kann ich sehr gut” in funf Abstufungen angegeben werden. Die Kompetenzen

werden in Form von Selbst- und Fremdeinschatzung bewertet.

In einem Projekt des Lebenshilfewerks in Mélin hat sich eine Gruppe von ehe-
maligen Schulern zusammengefunden, um fur Modul 2 ,Anforderungen® und fur
Modul 3 ,Einschatzungen® in Form von Videos bildlich und in Leichter Sprache
darzustellen. Wahrend des Vortrags prasentiert Wobke je ein Anforderungsvideo
und ein Einschétzungsvideo. Fur den Bereich Kiche wurden bereits 18 Anfor-
derungsvideos gedreht, z. B. zu den Themen ,Handewaschen” oder ,eine Ent-
scheidung treffen®. Weitere Filme fUr die Arbeitsbereiche und den Bereich Woh-

nen seien bereits in Planung.

Wobke fasst zusammen: Das TGS nutze die ICF besonders flur die Anforderungs-
profile und die Einschatzungsmanuale. Dabei stehe im Vordergrund, dass dem
Menschen mit Behinderung ein eigener Zugang zu Informationen erméglicht wer-
de. Dieser kdénne durch die verschiedenen Sprachniveaus, Videos, Bilder etc.

erreicht werden.

Mehr Wahlbeteiligung durch Leichte Sprache

Der Gemeinsame Europaische Referenzrahmen flir Sprachen stellt die Basis fur
das Projektteam dar, um Texte darin zielgruppenbezogen aufzubereiten. Texte
kénnen in die unterschiedlichen Niveaus Ubersetzt werden. Um Menschen nicht
zu unterfordern und ihnen Entwicklungsmdglichkeiten zu geben, werden Texte
nicht ausschlieBlich in das niedrigste Niveau Ubersetzt. Schwerverstandliche Texte
werden auBerdem mit QR-Codes versehen, so kdnnen diese in Leichter Sprache
angehdrt werden. Durch bestimmte MaBnahmen soll auch die Umwelt daflr sen-
sibilisiert werden, dass viele Informationen von gréBeren Personengruppen nicht

verstanden werden.

Wobke berichtet von einer Aktion bei den Landtagswahlen in Mecklenburg-
Vorpommern, ebenfalls durchgefihrt von der oben genannten Projektgruppe.
Studien haben ergeben, dass die Wahlbeteiligung bei Menschen mit Behinderung



40 // KEINE MACHT DEN BARRIEREN

bei ca. 10 bis 20 Prozent unter der Wahlbeteiligung von Menschen ohne Behin-
derung liegt (Quelle: ,Teilhabebericht der Bundesregierung Uber die Lebenslagen
von Menschen mit Beeintrachtigungen®, herausgegeben vom Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales, Referat Information, Publikation, Redaktion in 53107 Bonn,
im August 2013). Diese sollte laut Wobke weiter angehoben werden. Dazu wurden
die Wahlkabinen und Wahlbiros dahingehend beurteilt, ob sie fir Menschen mit
physischer Einschrankung zugéanglich sind. Des Weiteren bot die Projektgruppe
den Parteien Ubersetzungsleistungen an. Zwei Parteien nahmen das Angebot an
und machten ihr Wahlprogramm durch Leichte Sprache Menschen mit Sprach-
barriere zuganglich. Dartber hinaus wurden Menschen mit Behinderung darin un-
terstltzt, Seminare zu geben und darin Uber ihre Lebenszufriedenheit und ihre
Beteiligungsmdglichkeiten in der Kommune und in Mecklenburg-Vorpommern,
aber auch Uber die Barrieren, die sie erfahren, zu berichten. Auch wurden vor
Podiumsdiskussionen Politiker flir Leichte Sprache sensibilisiert. Die Aktion war
erfolgreich: Die Wahlbeteiligung der Menschen mit Behinderung stieg deutlich an.

Zusammenfassung: Catarina Dickmann
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Von der Angst vor der eigenen Courage
zum Mut zur Veranderung

Dr. Jens Borgelt
Berufsférderungswerk Bad Wildbad

»Stellen Sie sich einmal vor, wie einfach, schén und bequem es sein kénnte, wenn
alle Rehabilitanden ein hohes MaB an Selbstwirksamkeitserleben, ein hohes
Selbstbewusstsein, eine realistische Zielorientierung, eine positive Erwartungs-
haltung, eine hohe Eigenverantwortung, eine hohe psychische Stabilitat sowie ei-
nen Weitblick fUr die eigene Lebensplanung und ein daraus resultierendes hohes
Commitment fur die RehabilitationsmaBnahmen héatten!” Mit diesen Worten 1adt
Dr. Jens Borgelt aus dem Berufsférderungswerk (BFW) Bad Wildbad seine Zu-
horer auf eine Fantasiereise ein. Neben diesen personenbezogenen Faktoren sei-
en aber auch Umweltfaktoren — wie z. B. ein unterstUtzendes soziales Umfeld,
eine gute Gruppendynamik oder die Verflgbarkeit von differenzierten Informatio-
nen Uber nutzbare Hilfen — obligatorische Voraussetzungen fUr einen gelingenden
Rehabilitationsprozess. Wirden alle diese Faktoren Berlcksichtigung finden, so
sei anzunehmen, dass Rehabilitation sehr erfolgreich ware. ,Denn alle diese ge-
nannten ICF-basierten Personal- und Umweltvariablen stellen empirisch betrachtet
all diejenigen Faktoren dar, die den Rehabilitationserfolg ausmachen®, so Borgelt.

Exkurs: Die gefahrliche Macht der Gewohnheit

Um die Bedeutung dieser personenbezogenen Faktoren und Umweltfaktoren
(Kontextfaktoren) aufzuzeigen, nimmt Borgelt Bezug auf empirische Erkenntnis-
se aus dem Feld des Suchtrehabilitationsbereichs. Bei der ndheren Betrachtung
eines klassischen Suchtmittelabhangigen sei beobachtbar, dass dieser bei der
Applizierung von Suchtmitteln i. d. R. einem festen Ritual folge. Werden diese
Kontextfaktoren wahrend der Applizierung stabil gehalten, habe dies flir den
Suchtmittelabhéngigen ein ,positives” Resultat zur Folge. Dieses auBere sich
in einer ,guten“ Vertraglichkeit der gewohnten Drogendosis. Werde die Ubliche
Drogendosis nun aber ohne das gewohnte Ritual oder unter anderen Kontext-
faktoren appliziert, so bleibe die konditionierte kompensatorische Wirkung des
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Kontextes aus. Fehlt also der gewohnte Kontext, ,kann die Ubliche Dosis zur
Uberdosis werden*, so Borgelt. Der Kontext entscheide in diesem drastischen

Beispiel Uber Leben und Tod. Doch was bedeutet das nun fur uns?

Wir sind ,,Kontext“

Die Gute der Berticksichtigung der Kontextfaktoren — darunter seien sowohl die
personalen als auch die Umweltfaktoren zu verstehen — wirden in der Rehabili-
tation Uber den Erfolg und Misserfolg des Rehabilitationsprozesses entscheiden,
so Borgelt. Es sei also wichtig, dass wir uns, aber auch die gesamte Einrichtung,
die wir reprasentieren, als Kontext fur den Rehabilitanden begreifen. ,Wir sind
Kontext fUr den Rehabilitanden!®, lautet Borgelts These. Der Kontext ergebe sich
sowohl aus der rdumlichen Umgebung, den Mitarbeitenden als auch den Mit-
Rehabilitanden.

In der Rehabilitation sei das Phdnomen zu beobachten, dass konditionierte Pro-
zesse nicht nur Verhaltensweisen, sondern bisweilen auch physiologische Reakti-
onen und Geflihle auslésen, die automatisiert gesteuert wirden. Eine willentliche
Einflussnahme auf dieses Geschehen sei den Rehabilitanden oft nicht moglich.
Die Folge dieses Phanomens konne z. B. in der beruflichen Rehabilitation beob-
achtet werden. Fur Rehabilitanden, die die Schulzeit schon mehrere Jahre hinter
sich haben und sich nun wieder in einem &hnlich gestalteten Gruppenprozess
wiederfinden, kénnten diese Kontextfaktoren dysfunktionale Variablen darstellen,

die auBerhalb dieses spezifischen Kontextes keine Rolle spielten.

j8bi0g susp ug
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Andererseits mussten aber auch die personalen Kontextfaktoren bertcksichtigt
werden. Der Rehabilitand bringe, wie jeder andere Mensch, eine spezifische Per-
sonlichkeitsstruktur sowie darin enthaltene individuelle biografische Schemata
mit (automatisierte Denk-, Fihl-, und Handlungsprogramme). Diese seien bei je-
dem Menschen individuell und zahlreich vorhanden. Sie wiirden in spezifischen
Situationen automatisch getriggert werden und mit dem gesamten Rehabilita-
tionsprozess interagieren. So kommt Borgelt zu der Frage: ,Wie kann es uns
gelingen, die Personalfaktoren sowie die Umweltfaktoren wahrend des Rehabili-
tationsprozesses zu optimieren, um die eingangs genannten Erfolgsfaktoren des
Rehabilitationsprozesses zu erreichen?*

Was wir gemeinsam tun kénnen

Als ersten Punkt spricht Borgelt die Unterstltzung der Personlichkeitsentwicklung
der Person im Rehabilitationsprozess an. Hierflr sei insbesondere der Entwurf per-
sonlicher Lebens- und Rehabilitationsziele von Relevanz. In der Praxis sei bisweilen
beobachtbar, dass Rehabilitanden auf die Frage nach ihren Rehabilitationszielen
sehr abstrakte Antworten vorbrachten, die nur schwer auf die konkrete operative
Handlungsebene heruntergebrochen werden kdnnten. Die Aufgabe der Mitarbei-
tenden bestehe darin, zu einer Kongruenz zwischen den Zielen der Rehabilitation
und der Persénlichkeit des Rehabilitanden beizutragen. Fur die Persdnlichkeitsent-
wicklung sei es auBerdem bedeutsam, dass gemeinsam mit dem Rehabilitanden
dessen eigene biografische Schemata transparenter gemacht wirden. Biogra-
fische Schemata, so Borgelt, ,bestimmen sowohl die Sicht auf die Welt, auf andere
Personen als auch auf sich selbst maBgeblich.” Durch die Erreichung von Trans-
parenz dieser Schemata kénnten Veranderungsprozesse angestof3en werden, die
unter Umstanden sehr bedeutsam fir den gesamten Verlauf des Rehabilitations-
prozesses seien. ,Transparenz kommt vor Veranderung, ohne Transparenz ist dies
nicht mdglich“, argumentiert Borgelt.

Die Beziehungsgestaltung stelle den zweiten wichtigen Aspekt dar. Rehabilitan-
den seien fur eine gelingende Rehabilitation auf einen sozialen Kontext ange-
wiesen, der sie tragt. ,Fur die Rehabilitation ergibt sich daraus die Notwendig-

keit, das soziale Umfeld der Person in den Rehabilitationsprozess einzubinden®,
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so Borgelt. Dies kénne z. B. durch Angehdrigenaktionstage erreicht werden.
Ferner kdnne z. B. durch erlebnis- und freizeitpddagogische MaBnahmen im Kreis
der Rehabilitanden zu einem guten Arbeitsklima und einem gemeinschaftlichen
Leben beigetragen werden. In Bezug auf die Beziehungsgestaltung sei aber auch
die Wohnform n&her zu untersuchen, in der sich der Rehabilitand befindet. ,\Wie
sind Rehabilitanden untergebracht?“, fragt Borgelt. Hierbei stelle sich die Frage,
ob die Art der Unterbringung die Beziehungsgestaltung férdert oder diese viel-
leicht sogar verhindert. , All das sind Fragen, die mit dem ICF-basierten Kontext zu

tun haben und die zu berUcksichtigen sind*, betont Borgelt.

,,Die Giite der Berticksichtigung der Kontextfaktoren — darunter sind
sowohl die personalen als auch die Umweltfaktoren zu verstehen

— kénnen in der Rehabilitation tiber den Erfolg und Misserfolg des
Rehabilitationsprozesses entscheiden. Es ist also wichtig, dass wir
uns, aber auch die gesamte Einrichtung, die wir reprdsentieren, als
Kontext fiir den Rehabilitanden begreifen. Wir sind Kontext fiir den
Rehabilitanden!* Dr. Jens Borgelt

Weiterhin geht Borgelt ndher auf das Verhalten von Mitarbeitenden ein. ,Wie kon-
nen wir die Haltungen, Einstellungen, aber auch das Verhalten von Mitarbeitenden
positiv beeinflussen bzw. in eine Richtung lenken, die fur den Rehabilitationspro-
zess sinnvoll ist?“, fragt Borgelt. Die Bedeutung dieser Fragestellung kdnne gut an
einem Ph&nomen aus der beruflichen Rehabilitation verdeutlicht werden, das er
als sogenannte Strategie der vermeintlichen Risikovermeidung bezeichnet. ,Es gibt
Félle, in denen sich Rehabilitanden zu einer beruflichen Abschlussprifung nicht
anmelden, weil der Ausbilder unsicher ist, ob der Rehabilitand die Abschlusspri-
fung schaffen kénnte, so Borgelt. Dieses fehlende Zutrauen in den Rehabilitanden
kdnne bei bereits unsicheren Menschen zu einer Erhdhung der Unsicherheit bei-
tragen. ,Die Motivation des Mitarbeitenden, sich so zu verhalten, kann darin be-
grundet liegen, dass es dieser vermeiden mdchte, einen personlichen Misserfolg
zu generieren, weil einer seiner Auszubildenden durch die Prifung fallt*, konstatiert
Borgelt. Daneben sei es aber auch bedeutsam, dass dem Rehabilitanden sowohl

eine emotionale als auch eine fachliche Unterstitzung zukomme. Insbesondere
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die emotionale Unterstltzung durch Vorgesetzte habe nach empirischen Erkennt-
nissen eine signifikante Auswirkung auf das Stresserleben der Auszubildenden.
sMitarbeitende im Rehabilitationsprozess, die eine solche Vorgesetztenrolle flr die
Rehabilitanden einnehmen, kdnnten daflr sensibilisiert werden, bei Bedarf emotio-
nale Unterstltzung zu leisten. Damit sind nicht nur Fachdienste gemeint — das kann
jeder Mitarbeiter”, appelliert Borgelt.

Als letzten Aspekt hebt Borgelt das Thema Assessment hervor. Um die genannten
und fur den Rehabilitationsprozess forderlichen Faktoren zu berlUcksichtigen, solle
ein Assessment so gestaltet werden, dass die Personlichkeitsvariablen des Reha-
bilitanden ausfuhrlich beschrieben werden. Eine klassische Eignungsdiagnostik in
der beruflichen Rehabilitation untersuche i. d. R. nur, ob der Rehabilitand fir den
Beruf, den er erlernen modchte, die nétigen Fertigkeiten mitbringt. Begreift man
aber den Prozess der Rehabilitation als ein Zwischenstadium, sei im Assessment
die Betrachtung weiterer Faktoren nétig als nur jener, die durch die klassische Eig-
nungsdiagnostik beleuchtet werden. Denn fUr dieses Zwischenstadium — den Pro-
zess der Rehabilitation — seien oft auch ganz andere Aspekte bedeutsam, wie z. B.
die Selbstwirksamkeit, Erwartungshaltungen oder die soziale Einbettung. Weiter-
hin sei ein fortlaufendes, situationsgebundenes Assessment wichtig, um im Verlauf
des Rehabilitationsprozesses auf die Situation, in der sich der Rehabilitand gerade
befindet, Bezug nehmen zu kénnen. Als Beispiel flr ein Instrument, das diesem
Aspekt gerecht wird, nennt Borgelt die sogenannte ,,Jobimpuls-Methode®. ,Diese”,
so Borgelt, ,ist ein gutes Instrument, um im Eingangsassessment Schwerpunkte

bereits anders zu setzen oder zu erweitern.”

Mut zur Veranderung

,Das ist alles, was wir machen kdnnten, aber warum tun wir es dann nicht, wenn
es doch so einfach erscheint?”, fragt Borgelt. Dafir gebe es mehrere Antwort-
maglichkeiten, denn einerseits betreffe dies z. B Fragen der Finanzierbarkeit,
andererseits aber auch Aspekte, die mit der Rolle der Mitarbeitenden in engem
Zusammenhang stunden. ,Wir als Mitarbeitende haben auch einen gewissen Nar-
zissmus in unserer Arbeit bzw. erleben uns in diesem Prozess als Helfende®, be-

tont Borgelt. Die Schlussfolgerung, dass wir damit in diesem Prozess Uberflissig
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wlrden, wenn wir den Rehabilitationsprozess auf eine solche Weise optimierten,
sei jedoch falsch. ,\Wir mussen die Angst vor der eigenen Courage Uberwinden
und Mut aufbringen, diese Veranderungen bei uns selbst vorzunehmen. Denn
damit beginnt das Ganze!®, betont Borgelt. Mit einem Zitat von George Bernard
beendet Borgelt den letzten Vortrag dieses Tages: ,Die besten Reformer, die die
Welt je gesehen hat, sind die, die bei sich selbst angefangen haben.”

Zusammenfassung: Simon Odenwald
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Wirtschaftlich und am Puls der Zeit:
Die ICF als Antwort auf aktuelle Herausforderungen

Prof. Dr. Christian Bernzen
Katholische Hochschule fiir Sozialwesen, Berlin

Am Puls der Zeit?

Prof. Dr. Christian Bernzen leitet seinen Vortrag mit einem Bild von einer Ranglis-
tenregatta der 2.4 Klassenvereinigung im deutschen Segelverband in Flensburg
ein. Die Besonderheit dieser Segelboote sei, dass die koérperlichen Vorausset-
zungen der Segler nicht relevant seien. Menschen mit Behinderung sind somit in
der Lage, konkurrenzféhig und ohne Nachteil im Vergleich zu den Seglern ohne

Beeintrachtigung zu segeln.

Wie sieht der ,,ideale” Hilfeempfanger aus?
Laut Bernzen entspricht die Personengruppe, die bei dieser Segelregatta beteiligt
ist, den Ansprlchen an die Hilfeempféanger, ,die sich der Gesetzesgeber im Rah-
men des Bundesteilhnabegesetzes (BTHG) vorstellt.”
Der demnach ideale Hilfeempfanger:
// st selbstbestimmt,
//Uber sich selbst orientiert,
// reflektiert und kennt seinen Hilfebedarf,
// kennt seine ,Gesundheitsprobleme®,
// akzeptiert seine kdrperlichen Einschrénkungen,
// hat ein realistisches Verhaltnis zu seinen Teilhabemdglichkeiten
und Aktivitaten.

Somit kénne das BTHG als ein chancenreiches Konzept fur Menschen mit kdrper-
lichen Behinderungen, Sinnesbehinderungen oder auch stabilen geistigen Beein-
tréchtigungen, auf welche diese Eigenschaften zutreffen, angesehen werden. Es
handelt sich dabei um relativ autonome Menschen, die irgendeine Art von Hilfebe-
darf aufweisen. Problematisch werde es hingegen bei Menschen mit seelischen
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Behinderungen und mit schwankendem Hilfebedarf. Hierfur braucht es Mecha-

nismen, die diese schwankenden Hilfebedarfe abbilden und einschatzen kdnnen.

Wie sieht die ,ideale“ Hilfe aus?

Als Anspriiche der Hilfeempfanger nennt Bernzen folgende Punkte: Menschen
mit Behinderung sollen viele Entscheidungsmaoglichkeiten haben, gleichzeitig sol-
len jedoch Entscheidungsnotwendigkeiten vermieden werden.

FUr Menschen mit Behinderung soll zudem Sicherheit, bei gleichzeitiger Mdglich-
keit, ein Risiko frei zu wahlen, gewahrleistet werden. Das Thema Sicherheit und
das Thema Risiko sinnvoll miteinander zu verbinden, sei dabei Abbild dessen,
was man sich unter einem idealen Hilfeempfanger vorstelle, also eine spannende

Frage an und Aufgabe flr die Soziale Arbeit.

Ein weiterer Anspruch der Hilfeempfénger bestehe darin, stabile Beziehungen zu
Angehdrigen bei gleichzeitiger limitierter sozialer Kontrolle zu haben. Zum einen
bestehe oft der Wunsch nach stabilen Beziehungen zu Angehdrigen, aber auch
nach deren limitierter Kontrolle. Dies entsprdche einem ganz normalen Prozess
des Erwachsenwerdens, welcher bei fortdauernder familiarer Verbundenheit das
Bedurfnis nach eingeschrankter Transparenz des eigenen Handelns gegentber

Eltern oder Angehdrigen beinhalte.

uazuieg ueisUyD Id Joid
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Wie sieht das Angebot der Assistenzdienstleister aus?

Es gibt zunéchst die — nicht nur — gute Tradition der Anstalt. Uber die negati-
ven Aspekte der Anstalt gibt es umfangreiche Reflexionen. ,Aber Anstalten sind
selbstverstandlich auch etwas Gutes®, sagt Bernzen. Gruppenférmige Angebo-
te sind in einem anderen Tatigkeitsfeld sogar gesellschaftlich und politisch ge-
wUlnscht. Als Beispiel nennt Bernzen den StraBenverkehr: Individualverkehr stehe
in dem Ruf, Staus und soziale Kosten zu verursachen. Ethisch korrekt solle man
Gruppenangebote in Form von 6&ffentlichen Verkehrsmitteln wahrnehmen - also
im Grunde ,anstaltsférmige Konzepte der Versorgung mit Regeln, an die man
sich halten muss. ,Die |dee gruppenhafter Versorgung, gruppenhafter Losungen
von generalisierbaren Problemen ist an sich Uberhaupt nichts Katastrophales.” In
der Sozialwirtschaft gebe es eine ganze Reihe Spezialimmobilien, die auf Grup-
penangebote ausgerichtet seien. Schwierig daran sei, dass sie ,besonders” sind.
~Daher brauchen wir einen gedanklichen Weg, der die Besonderheit zur Normali-
tat macht®, meint Bernzen. Ein Beispiel fUr die gedankliche Normalisierung ist der
Vergleich eines Snoezel-Raums in der Werkstatt fur Menschen mit Behinderung
(WfbM) mit einem Raucherraum am Arbeitsplatz. Ein Raucherraum wird als voéllig
normal betrachtet, denn Mitarbeitern, die rauchen, sollte die Mdglichkeit geboten
werden, ihrem BedUrfnis nachzugehen. Zur Erbringung der Arbeit ist dies zwar
nicht dringend erforderlich, aber die Alternative besteht darin, dass die Mitarbeiter
wahrend der Arbeitszeit das Gelande verlassen. Warum also nicht in der WfbM
einen Snoezel-Raum anbieten? Das Beispiel zeigt, dass man einen gedanklichen

Anlauf benétigt, um aus ,Besonderheiten” etwas ,Normales® zu machen.

Ein weiteres Merkmal der Angebote der Assistenzdienstleistungen sei die Anzahl
der Fachkréfte mit regelmaBig hoher Motivation. ,Die Motivationslage in der Bran-
che ist wirklich beachtlich®, so Bernzen. Dies gelte vor allem bezogen auf die
Menschen, fUr die die Fachkréafte tétig sind. Zudem bestehe in dieser Branche
eine zum Teil gute soziale und politische Vernetzung. In den n&chsten Jahren wer-
de die Frage, wie sich die kirchlich verantwortete und inspirierte Soziale Arbeit im
Verhaltnis zu den Entwicklungen der verfassten Kirche verandert, sehr interes-
sant. Verfasste Kirche ziehe sich an vielen Stellen zurlck, so Bernzen, und hin-

terlasse so Leerstellen und auch einige kirchliche Immobilien, vor allem im inner-
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stadtischen Raum. Dieses kdnnte die Soziale Arbeit bzw. kirchlich verantwortete

Soziale Arbeit inspirieren, an zentralen Orten présent zu sein.

Die Politik nehme die Soziale Arbeit an vielen Stellen als ein unibersichtliches und
z. T. ungeordnetes Geschehen wahr. Die Folgen dieser Wahrnehmung habe am
Ende die Soziale Arbeit zu tragen. Es musse der Branche gelingen, die Bedingun-

gen ihrer Arbeit politisch interessant und transparent zu machen.

Was sind die neuen Mdglichkeiten?

LAls groBe Chance wird die Personenzentrierung gesehen — in Diagnose, in
Planung und in Management. Personenzentrierung sei eine fachliche Aufgabe,
gleichzeitig auch eine Chance zur Restrukturierung von Finanzierungen entlang
der konkreten Hilfebedarfe.

Eine weitere neue Herausforderung und Handlungsmdglichkeit bestehe darin, Im-

., Wenn das Verstindnis der allgemeinen Offentlichkeit und das
interne Verstdndnis der Branche Sozialer Arbeit nicht mehr gut zu-
sammenpassen, wird es am Ende nur noch um isolierte individuelle
Rechtsanspriiche gehen. Und wenn man die nicht sehr gut auch mit
Finanzierung in Verbindung bringen kann, dann wird es fiir die
Finanzierung am Schluss eng. Die Finanzierung anhand der
umfassenden und sozial konkretisierten Hilfebedarfe wird eine

wichtige Aufgabe in Zukunft sein. prof. Dr. Christian Bernzen

mobilienmanagement und Fachleistung zu trennen. Die Vorstellung, dass Men-
schen mit Behinderung ,anders” wohnen, als Menschen ohne Behinderung, 16st
sich offentlich immer mehr auf. Fir die Konsequenzen aus diesen Gedanken muss
die Soziale Arbeit einen Ausweg suchen und anbieten.

Ein Schwerpunkt im BTHG liegt auf der Ausweitung des Angebots im Bereich
Arbeit und damit verbundener gesundheitlicher Rehabilitation und Bildung. Die
Idee dahinter: Normale Menschen arbeiten. Normale Menschen mit Behinderung

arbeiten (auch). Aufgabe werde es sein, verstandlich zu machen, dass das, was
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Menschen mit Behinderung tagstiber machen, Arbeit ist — egal an welchem Ort,
egal unter welchen Bezeichnungen.

Wirtschaftlich?

Eine neue Perspektive, die das Thema der Fachleistungen neu beschreiben wird,
beinhaltet die Modularisierung von Leistungen und den Begriff der ,Grundleistung®.
Fachleistungen kénnen gleichfalls als Leistungsbindel bzw. Pool und Gruppenleis-
tungen erfolgen. Zentral ist ebenso die Verbindung von Ergebnisbewertung und
Entgelt: Warum sollte schlechte genauso bezahlt werden wie gute Soziale Arbeit?
Bernzen ist der Meinung, die Qualitdt Sozialer Arbeit misse auch wertgeschatzt

werden und Anspruch auf eine angemessene Entlohnung haben.

Bernzen betont zudem, dass soziale Dienstleister wie die Josefs-Gesellschaft in
der Abbildung ihrer Kosten eine bessere Kalkulation von Akquisition und indirekten
Leistungen benétigen. Offentlich werde noch zu wenig verstanden, dass zu einer
guten Arbeit auch Kommunikation und Werbung gehdre.

Wirtschaftlichkeit kann des Weiteren im Rahmen von Immobilien betrachtet wer-
den. Der Perspektivwechsel von der Idee der Anstalt in einen allgemeinen Woh-
nungsmarkt bendtigt den Erwerb und die Sicherung von immobilienwirtschaft-
lichen Kenntnissen und Fahigkeiten, z. B. in Formen von Zusammenarbeit mit
entsprechenden Fachleuten. Beispielhaft flr eine solche Zusammenarbeit nennt
Bernzen hier Wohnungsbaugenossenschaften oder gewerbliche Wohnungsver-
waltungsgesellschaften.

Bedingungen und Chancen der ICF

Als Chance der ICF nennt Bernzen die Entwicklung einer Perspektive, die indivi-
duelle Teilhabebedarfe und -wiinsche identifiziert. Als eine Anregung fur die Ent-
wicklung einer solchen Perspektive nennt er den Beginn der Pastoralkonstitution
des 2. Vatikanums: ,Freude und Hoffnung, Trauer und Angst.” Besonders sei die
Reihenfolge: ,Das Erste ist nicht die Frage, was soll werden, sondern: was macht
schon jetzt Freude?“ Begonnen wird mit dem, was in der Gegenwart gut ist. Dies

ist der Ausgangspunkt flr die Zukunft, fir die Hoffnungen. Diese zwei Schritte
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gilt es auseinanderzuhalten. Im zweiten Teil wird mit der Trauer begonnen. Das
Wichtigste ist nicht die Angst, sondern das, wortber man traurig ist. Diese vier
Perspektiven seien bei der Identifikation von Teilhabebedarfen und -wlnschen zu
trennen.

Die ICF bendétige auch eine Orientierung an gesundheitlicher Rehabilitation, Bil-
dung und Arbeit sowie der Starkung des Case Managements. Ein solides Case
Management als Basis gilt als Voraussetzung. ,Die JG hat in diesem Bereich vieles

geleistet, vieles bewegt®, so Bernzen.

Die Chancen der ICF sieht er in folgenden Punkten:

/I Verbesserung der Assistenzdienstleister, Uber ihre Fahigkeiten Auskunft
Zu geben;

// Preisbildung an einem neuen Teilhabeleistungsmarkt;

// Verbesserte Arbeitsbedingungen flr qualifizierte Fachkrafte an einem
veranderten Arbeitsmarkt;

//  Bestandsimmobilien vor allem in stadtischen Bereichen als Marktvorteil.

Die abschlieBende Frage, die sich daraus ergibt, lautet:

»Schaffen wir es, den sich aus der Personenzentrierung ergebenden Trend zur Indi-
vidualisierung einerseits zu akzeptieren und andererseits so zu relativieren, dass
wir fahig bleiben, neue gesellschaftliche Strukturen zu denken? Das wirde bedeu-
ten, neben der Personenzentrierung auch die Gruppenangebote zu schaffen, die
Menschen brauchen, damit sie so leben kénnen, wie sie es mdéchten. Oder, mit
anderen Worten: damit wirden Bedingungen geschaffen, in denen echte Teilhabe
gelebt werden kann.”

Zusammenfassung: Teresa Hab
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Anna-Roles-Haus
GRUPPE KoéIn-Porz

ICF-Checkliste - Individueller Hilfeplan (IHP) 3.1

Die Checkliste des Anna-Roles-Hauses in KéIn ermdglicht die strukturier-
te Erhebung von Informationen zur Erstellung eines Individuellen Hilfe-

plans (Teilhabeplanung). Sie ist im Wesentlichen als Arbeitshilfe gedacht.

Die Erfassung und Planung von Eingliederungshilfeleistungen, die durch den
Landschaftsverband Rheinland (LVR) als Uberdrtlichem Trager der Eingliede-
rungshilfe refinanziert werden, erfolgt durch das Individuelle Hilfeplanverfahren.
Gesprachsgrundlage dieses Verfahrens ist der Individuelle Hilfeplan (IHP). Der
IHP 3 ist ein fachlich hochqualifiziertes und im Rheinland anerkanntes Instrument
zur Bedarfserhebung und -feststellung. Der vonseiten des LVR als ,lernendes
Instrument“’ umschriebene IHP wurde an die gednderten gesetzlichen Rah-
menbedingungen angepasst und berlcksichtigt in seiner aktuellen Version (IHP
3.1) die UN-Behindertenrechtskonvention sowie die Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF). Vor diesem Hinter-
grund sind Menschen mit Behinderung in ihrem BemUhen dabei zu unterstitzen,
wdie ihnen bei der gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft im

Wege stehenden Barrieren zu Uberwinden.*?

Das Instrument IHP 3.1 setzt nicht voraus, dass Kodierungen und Items der
ICF verwendet werden, sondern dass der Mensch unter Berlcksichtigung des
Bio-psycho-sozialen Modells und der Philosophie der ICF umfassend betrachtet
wird. Ausgehend vom Bio-psycho-sozialen Modell ist ,die Funktionsféhigkeit einer

Person das Ergebnis der Wechselwirkungen zwischen dem Gesundheitsproblem,

1 Landschaftsverband Rheinland (LVR) (2015): Handbuch zur Individuellen Hilfeplanung,
Kdin: Eigenverlag, S. 5

2 Ebd.
3 Ebd, S. 10
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den Kérperfunktionen/-strukturen der
Person, ihren Aktivitaten/ihrer Teil-
habe und ihrem individuellen Lebens-
hintergrund (Umwelt und personen-

bezogener Kontext).“®

Das Erstellen eines Individuellen Hilfe-

plans erfordert somit Kenntnisse Uber

die Philosophie und den Aufbau der

ICF (und des IHP 3.1). Die ICF-Checkliste des Anna-Roles-Hauses fihrt beide
Aspekte zusammen. Sie beinhaltet Items flr Korperfunktionen (b), Aktivitaten und
Partizipation (d) sowie Umweltfaktoren (e). Die Auswahl der relevanten ltems er-
folgt aufgrund der Erfahrungen aus den Wohnbereichen der unterschiedlichen
Einrichtungen der JG-Gruppe. Die Items kénnen je nach individueller Ausgangs-

lage ausgetauscht oder erweitert werden.

In dem folgenden Screening werden zunachst die b- und d-ltems betrachtet. Es
wird eine Aussage darUber getroffen, ob bei dem betrachteten Iltem eine Fahigkeit
(Einschatzung 0-1/2) oder eine Beeintrachtigung (Einschatzung 2-4) beschrieben
werden kann. Des Weiteren ist es in diesem Kontext mdéglich, die Auswahl von
ggf. bendtigten Hilfearten zu treffen. Diese werden in der eigentlichen Planung der
erforderlichen Hilfen unter ,IX.: Was soll getan werden, um die Ziele zu erreichen®
naher beschrieben. Die Betrachtung der e-ltems beschreibt die Relevanz der Um-
weltfaktoren. In der Checkliste wird eine Aussage darUber getroffen, ob diese als

Barriere oder Forderfaktor erlebt werden.

Autor und Ansprechpartner:
Andreas Friedrich
E-Mail: a.friedrich@anna-roles-haus.de

Internet: www.anna-roles-haus.de
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Antoniushaus
GRUPPE Hochheim

ICF-Anwendung bei Menschen mit komplexen
Beeintrachtigungen sowie psychischen/Verhaltensstérungen

1. Der Trend des Hilfebedarfs fiir psychische und Verhaltensstérungen
in Einrichtungen der JG-Gruppe

Die als ICD-10-F-Diagnosen fachérztlich erfassten psychischen und Verhaltens-
stérungen (PSVS) einer Person bilden die Voraussetzung flr ihre ICF-basierte
Teilhabeplanung. Dieser spezielle und zugleich oft sehr umfangreiche Hilfebe-
darf nimmt seit ca. 25 Jahren kontinuierlich langsam zu (Recherche-Ergebnisse:
www.Ingo-Kretschmer.de > Forschung 2016) — ein Trend, der auch die JG-Ein-

richtungen in besonderem Male betreffen wird.

2. Ist eine ICF-basierte Planung geeignet, Teilhabe mit psychischen und
Verhaltensstérungen inhaltlich erfassen und abbilden zu kénnen?

Probeweise wurden im Rahmen des hier beschriebenen Projekts ICF-Teilhabe-
planungen fir Menschen mit Beeintrachtigung, die zusatzliche PSVS haben,
durchgeflhrt und ausgewertet. Es kamen effektive ICF-Anwendungen zustande,
wenn zwei Vorgehensweisen eingehalten wurden, die sich in diesem Zusammen-

hang als unverzichtbar herausstellten:

a) Die Entstehungsbedingungen der geschédigten Kérperfunktion missen un-
bedingt abgeklart und einbezogen werden. Es macht fir das Teilhabemanage-
ment einen fundamentalen Unterschied, ob z. B. eine Beeintrachtigung der
psychischen Stabilitat (b1263) eines Kindes mit einer frihkindlichen Entwick-
lungsstdrung seines zentralen Nervensystems zusammenhangt oder mit spater
entstandenen Belastungen durch seine soziale Umgebung.

b) Die Auswahl der relevanten Komponenten und ihrer positiven und negati-

ven Wechselwirkungen bei Verhaltensstérungen einer bestimmten Person in
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bestimmten Teilhabesituationen mussen als ,Rehabilitationshypothese” eigens er-
arbeitet werden. Sie erfordern das zusétzliche Fachwissen Uber evidenzbasierte
FérdermaBnahmen, die tatsachlich eine verbesserte Teilhabe bei den diagnosti-
zierten PSVS bewirken kdénnen.

Diese besonderen Planungsmerkmale sind in der ICF nicht inhaltlich konkreti-
siert, aber sie kdnnen als Konkretisierung des Bio-psycho-sozialen Modells ein-
gebracht werden.

3. Fazit

Die ICF-Anwendung bei psychischen und Verhaltensstérungen verlangt stringent
die Abklarung, welche Korperstrukturschadigung und Koérperfunktionsstérung
sich besonders auf eine Teilhabesituation auswirken. Damit kommt es zu einer
Fokussierung der Teilhabeplanung: Kérperliche Zusammenhange der PSVS wer-
den besonders beachtet und dann folgerichtig mit evidenzbasierten Férdermali-
nahmen in der Teilhabeplanung bericksichtigt. Die ICF-Anwendungen flhren
also dazu, dass neben psycho-somatischen Aspekten verstarkt somato-psychi-
sche Aspekte abgeklart und eingeplant werden. Genau dieser Fokus wird der
Tatsache gerecht, dass beispielsweise die oben genannte groBe Gruppe von jun-
gen Menschen mit frihkindlicher kdrperlicher Entwicklungsstoérung rehabilitative
Entwicklungsférderungen bendétigt, also RehabilitationsmaBnahmen zur Teilha-
be. Das sind Eingliederungshilfen im engeren Sinne von SBG IX / Xll / BTHG im
Unterschied zu psychotherapeutischen Krankenbehandlungen von psychischen
Stérungen im Sinne von SGB V. ICF-basierte Teilhabeleistungen flr kdrperlich
bedingte psychische Stérungen werden somit als Eingliederungshilfen besser
finanzierbar.

Autor und Ansprechpartner:

Dr. Ingo Kretschmer

E-Mail: i.kretschmer@antoniushaus-hochheim.de
Internet: www.antoniushaus-hochheim.de
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Benediktushof
GRUPPE Maria Veen

Passgenaue Teilhabeplanung in Werkstatten

Kurzlisten mit zielgruppenorientierten Items erleichtern die ICF-Anwen-
dung in den verschiedenen Arbeitsbereichen. Der Benediktushof in
Maria Veen hat jetzt eine ICF-Kurzliste speziell fiir die Beschaftigten von
Werkstétten fiir behinderte Menschen entwickelt.

Der Benediktushof in Maria Veen nutzt, wie alle anderen ICF-anwendenden Orga-
nisationen, Kurzlisten, um die Moglichkeiten und Ressourcen von Menschen mit
einem Gesundheitsproblem zu erfassen. Die Kurzlisten erleichtern ganz individuell
flr jeden Leistungsnehmer die Identifikation der flr inn entscheidenden Teilhabe-
ziele. In der Werkstatt fUr behinderte Menschen (WfbM) des Benediktushofs lag
bisher eine solche Checkliste nicht vor.

Die neu entwickelte Kurzliste konzentriert sich auf diejenigen Fahigkeiten, Eigen-
schaften und Umweltfaktoren, die fUr die Zielgruppe der Menschen mit Kdrper-
und Mehrfachbehinderung notwendig sind. Sie gestaltet sich anwenderfreundlich
und praktikabel; damit verbunden ist auch die Operationalisierung der ICF.

,Die ICF-Gesamtliste mit Uber 1.400 Items ist wenig Uberschaubar®, meint Till
Weinekotter (44) aus der WfbM in Maria Veen. Weinekotter ist Gruppenleiter im
berufsbildenden Bereich sowie Abteilungsleiter im betreuungsintensiven Bereich
und arbeitet seit rund zehn Jahren im Benediktushof. Er méchte bei der Umset-
zung ihrer Teilhabeziele allen Beschéftigten gerecht werden und sagt: ,Die Vor-
teile, welche die ICF in puncto Ganzheitlichkeit und Leistungsnehmerzentrierung
mit dem Schwerpunkt auf der funktionalen Gesundheit bietet, sind unbestritten.”

Zugleich ist er der Meinung, dass der Umgang mit der ICF fiir alle Beteiligten
handhabbar bleiben sollte.
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Deshalb hat er die ICF-Gesamtliste flr
die WfbM im Benediktushof auf prak-
tikable 62 Items verkleinert. Zudem
hat er jedes einzelne Item der Kurz-
liste operationalisiert, und das be-
deutet: Jedes ltem wurde um Bei-
spiele und Informationen erganzt, die
deutlich machen, was genau damit

gemeint ist. So kann der Anwender
einen direkten Bezug zur Alltagspraxis herstellen. Die Bewertung wird dadurch

erleichtert und zugleich werden das ICF-basierte Denken und Arbeiten geférdert.

Die neue ICF-Kurzliste orientiert sich an folgenden Kernfragen:

1. Welche Funktionseinschrankungen in Bezug auf die Teilhabe am
Arbeitsleben sind in der WfbM vorrangig vertreten?

2. Welche relevanten Aktivitats- und Teilhabeaspekte sind zu berlcksichtigen?
Ist die Kurzliste in ausreichendem MalBe ganzheitlich ausgerichtet, sodass
sie eine fundierte und aussagekréaftige Teilhabeplanung flr die Zielgruppe

ermdglicht?

Zurzeit schult Till Weinekoétter 32 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der WfbM des
Benediktushofs Maria Veen, um sie mit der Teilhabeplanung und mit dem Instru-
ment der ICF vertraut zu machen. ,Die Kollegen sollen in ihrem Alltag problemlos
mit der ltem-Liste umgehen kdnnen*, sagt er. So komme man dem Ziel naher, flr
jeden Werkstatt-Beschéftigten einen passgenauen Arbeitsplatz zu finden, den er
trotz seiner Einschrankung mit der entsprechenden Unterstlitzung ausfillen kann.

Autor und Ansprechpartner:
Bernhard Seggebéing
E-Mail: b.seggebaeing@benediktushof.de

Internet: www.benediktushof.de
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Berufsforderungswerk
GRUPPE Bad Wildbad

ICF-basiert denken und handeln

In der Heinrich-Sommer-Klinik ist das Bio-psycho-soziale Modell bereits
fest in die Arbeit integriert — dank verschiedener MaBnahmen, vom Work-

shop bis hin zur ,,ICF-Besprechung®.

Die Heinrich-Sommer-Klinik im Berufsférderungswerk (BFW) Bad Wildbad ist
eine von nur funf Kliniken in Deutschland, die als Rehabilitationszentrum fur
Querschnittgeldhmte anerkannt ist. Zurzeit kdnnen dort 53 Patienten behandelt
werden. ICF in der Heinrich-Sommer-Klinik hei3t vor allem: Alle Mitarbeiter im
Rehabilitationsteam sehen und verstehen den Patienten als Individuum, mit allen

seinen relevanten Facetten und vor seinem konkreten Lebenshintergrund.

Die groBe Bedeutung des Bio-psycho-sozialen Modells der ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health) fir die medizinische Reha-
bilitation wird durch die Forderung der Kostentréager an die Einrichtungen deut-
lich, die Zielsetzung, therapeutische MaBnahmen und die Dokumentation ICF-
basiert durchzufihren. Das kurativ-medizinische Handeln soll systematisch er-
weitert werden um eine ganzheitliche bio-psycho-soziale Betrachtung, bei der
die Krankheiten und Krankheitsfolgen in Beziehung zur Biografie und Lebens-
welt des betroffenen Menschen gesehen werden kdnnen. Wichtige Impulse zur
Implementierung sind auch von der beruflichen Rehabilitation des BFW Bad

Wildbad ausgegangen, die zunehmend ICF-basiert arbeitet.

Bereits im Jahr 2015 flhrte der Chefarzt Dr. Michael Zell im Rahmen interner
Schulungen in die Thematik ICF ein. In 2016 folgten im Februar und Juli zwei-
tagige Workshops auBer Haus, in denen je zehn Mitarbeiter aus allen Abteilungen

geschult wurden.
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Weiterhin wurde eine ,ICF-Bespre-
chung“ etabliert, bei der einmal pro
Woche ausgewéhlte Patienten ent-
sprechend dem Bio-psycho-sozialen
Modell besprochen und dokumentiert
werden. Damit soll ein Vorgehen ein-
gelbt werden, das sukzessive in die
ynormalen* Teambesprechungen Ein-
zug halten wird und die separate ICF-

Besprechung Uberflissig machen soll.

Bislang war die Kommunikation bei den Teambesprechungen sehr von medizi-
nisch-therapeutischer Sprache gepragt. Vor allem wurden Probleme auf der kor-
perlichen-strukturellen Ebene diskutiert und dargestellt. Die Nutzung der ICF fuhrt
dazu, dass z. B. Sozialdienst-Mitarbeiter und Psychologen, aber auch neu ins
Team hinzugekommene Arzte leichter verstehen, worin die Probleme und kon-
kreten Ziele des Patienten bestehen. Jetzt werden die Ziele allgemeinverstandlich
formuliert, sodass der Patient ,plastischer” und ,greifbarer” wird. Die Einfliisse der
Kontextfaktoren (personen- und umweltbezogen) werden unmittelbar deutlich.

Weitere Projektziele, die sich derzeit schon in der Umsetzungsphase befinden,
sind die komplette Implementierung der ICF-basierten Reha-Zielplanung in die
wdchentlichen Teambesprechungen und des SCIM (Spinal-Cord-Independence-
Measure) als Assessment auf der Aktivitdtsebene. Entsprechende EDV-gestitzte
Dokumentationen werden in unserem KIS (Krankenhausinformationssystem)
vorgenommen.

Autor und Ansprechparter:
Dr. med. Michael Zell
E-Mail: m.zell@heinrich-sommer-klinik.de

Internet: www.bfw-badwildbad.de
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bfw hamm

BERUFE - FORDERN - LEBEN

Interdisziplindre Zusammenarbeit verbessern

Implizit ist der ganzheitliche, ressourcenorientierte Ansatz der ICF seit Langem
die Grundlage fur die individuelle Leistungsplanung und Leistungserbringung im
Berufsférderungswerk (BFW) Hamm. Mit dem Projekt ,,ICF.2016* wird die zugrun-
de liegende Philosophie jedem Mitarbeiter unserer Einrichtung explizit bewusst
gemacht.

Passgenaue ltems

Umgesetzt wird die ICF im Rahmen der Teilhabeplanung. Diese erfolgt derzeit mit
dem von den Leistungstragern geforderten Prozessprofiling (PP) und Prozess-
monitoring (PM). In Zusammenarbeit mit der JG-Zentrale wurde eine ,Uberset-
zungstabelle” erstellt, die den ,Kompetenzen“ des PP/PM entsprechende ,,Codes”
der ICF zuordnet. Es kann somit eine ICF-basierte Leistungsplanung nachgewie-
sen werden. Die im BFW Hamm eingesetzte Projektgruppe ,ICF.2016" plant eine
Uberpriifung der Passgenauigkeit dieser Items. Eine Ergénzung um Umweltfak-
toren, die vorrangig von den begleitenden Diensten erhoben werden, soll erfol-
gen. Die interdisziplindre Zusammenarbeit sehr unterschiedlicher Berufsgruppen
ist gefordert, um fur die Leistungsnehmer optimale Forderung, bezogen auf das
Teilhabeziel und die berufliche Integration, zu gewahrleisten. Die ICF kann eine gute
Grundlage fur eine reibungslose Kommunikation und Zusammenarbeit sein, wenn
alle beteiligten Berufsgruppen die zugrunde liegende Haltung gegentber den Leis-
tungsnehmern verinnerlicht haben. Alle 186 Mitarbeiter des BFW Hamm werden
deshalb nach den vorgegebenen JG-Standards geschult. Die Schulungen sollen

bis Ende Februar 2017 abgeschlossen sein.

Um die Verbesserung der interdisziplindren Zusammenarbeit geht es auch in
einem weiteren ICF-Projekt: Von den Leistungsnehmern werden im BFW umfang-
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reiche Daten erhoben — bei der Auf-
nahme, im Assessment, im Medizini-
schen Dienst, vom Rehabilitations-/
Integrationsmanager und vom Psycho-
logischen Dienst. Was bisher fehlt, ist
eine einheitliche Form der Erfassung
und ein strukturiertes Zusammenfih-
ren dieser Daten. Dem Leistungsneh-
mer wird dadurch zugemutet, die glei-
chen Informationen mehrmals liefern

zu muassen.

Strukturierte Datenerfassung

Eine Arbeitsgruppe ist mit der Sichtung und Vereinheitlichung aller sich derzeit in
Gebrauch befindlichen Erhebungsbdgen beauftragt worden. Sie entwickelt einen
einheitlichen Erhebungsbogen, der in die Datenbank eingepflegt werden soll. Alle
Mitarbeiter, die mit der Datenaufnahme oder Anamnese betraut sind, werden den
flr sie relevanten Teil des Erhebungsbogens bearbeiten und mit Informationen
flllen. Sie haben gleichzeitig Zugang zu den Daten des Leistungsnehmers, die
bereits an anderer Stelle erhoben wurden. Der Datenschutz wird durch entspre-
chende Zugriffsbeschréankungen eingehalten. Die Arbeitsgruppe wird den Infor-
mationen des Erhebungsbogens entsprechende ICF-Codes zuordnen. So gibt es
bereits in einer frihen Phase der UmschulungsmaBnahme Hinweise auf mdgliche
Forderfaktoren oder Barrieren, die bei der Teilhabeplanung berucksichtigt werden

mussen.

Autorin und Ansprechpartnerin:

Karin Hagedorn
E-Mail: khagedorn@bfw-hamm.de
Internet: www.bfw-hamm.de
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Conrad-von-Wendt-Haus
GRUPPE Dahn

Mehr Teilhabe fiir Menschen mit autistischen Stérungen

Die Projektgruppe im Conrad-von-Wendt-Haus befasste sich mit der Frage, wie
das Bio-psycho-soziale Modell an einem Fallbeispiel eines Bewohners mit Autis-
mus-Spektrum-Stoérung, bezogen auf das herausfordernde Verhalten, angewandt
werden kann. Unsere Mitarbeiter nahmen an Schulungen zu dem Ansatz von
Bo Hejlskov Elven, ,Herausforderndes Verhalten vermeiden®, teil. Hierdurch wurde
der Aspekt ,Bewertung des Verhaltens durch das Umfeld“ ndher beleuchtet.

Unsere Beschéftigung mit dem Bio-psycho-sozialen Modell an diesem Fallbei-
spiel hat uns deutlich gemacht, wie wichtig die Gestaltung der Umweltfaktoren
(strukturierte Tagesgestaltung mit TEACCH und insbesondere die Kommunikati-
on mit Bildkarten) ist. Durch die Sichtweise der ICF ist es einfacher zu verstehen,
wo wir in der Gestaltung der Hilfe ansetzen missen, um die Teilhabe der Klienten
zu férdern. So konnte durch die trainierte Verwendung von Bildkarten die Teilha-
be beim Einkaufen wesentlich verbessert werden. Der Bewohner mit Autismus-
Spektrum-Stérung kann z. B. von ihm ausgewahlte Produkte im Supermarkt an-
hand der Bildkarten selbst finden, auswéhlen und in den Einkaufswagen legen.
Auch die Kompetenzen im Bereich der personlichen Hygiene konnten durch die
Kommunikation mit Bildkarten verbessert werden. Durch die ICF-basierte, struk-
turierte Erfassung der personenbezogenen Faktoren konnten zudem Potenziale
des Bewohners deutlicher erkannt werden, z. B. seine Freude am Lernen und
seine soziale Ausrichtung. Dies bestarkt uns darin, ihm weiterhin angemessene
Trainingsmaoglichkeiten im TEACCH-Ansatz anzubieten.

Autor und Ansprechpartner:
Karl Wilhelm Fricke
E-Mail: kw.fricke@cvw-haus.de

Internet: www.cvw-haus.de
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A @iVincenzstift
J g

ICF im Ambulant Betreuten Wohnen

Wahrend bereits dem aktuellen Instrument der Hilfeplanung im Betreuten Wohnen
das Bio-psycho-soziale Modell der ICF zugrunde liegt (Integrierter Hilfeplan — IHP),
so wird mit dem anstehenden Wechsel zum Integrierten Teilhabeplan (ITP) die
ICF in deutlich hdherem Ausmal berlcksichtigt werden. ZukUnftig erfolgt bei der
Erhebung und Beschreibung des Bedarfs nicht nur die Orientierung am Krankheits-
folgemodell, sondern darlber hinaus werden auch die klassifizierenden Items
sowie deren Bewertung eine entscheidende Rolle spielen.

Vor diesem Hintergrund hat sich im Oktober 2016 erstmals die Projektgruppe
LCF im Ambulant Betreuten Wohnen* zusammengefunden, die zunédchst in
der Kategorie ,A" des Fortbildungskonzepts der JG-Gruppe geschult wurde.
Im weiteren Verlauf wurden folgende Projektziele festgelegt:
// Abstimmung mit Kostentrager (hier: LWV-Hessen) zur zeitnahen
Anwendbarkeit der Schulungsinhalte in der Praxis, mdglichst mittels ITP;
// Ausbildung von Multiplikatoren zur Schulung aller operativen Mitarbeiter;
// ICF-Schulung der Kategorien ,A” und ,B* aller Mitarbeiter in 2017;
// Abgleich der ITP-Item-Liste mit der JG-Basis-ltem-Liste und ggf.
Erganzen notwendiger Items;
// Verfassen eines Leistungskatalogs zum vereinfachten Erstellen des ITP.
Aus Sicht der Projektverantwortlichen sind im ambulanten Bereich die Voraus-
setzungen gegeben, dass eine zeitnahe Umsetzung und Anwendbarkeit
ICF-basierten Arbeitens als sinnvoll und realistisch erscheint.

Autoren und Ansprechpartner:

Daniela Strickert/Isabell Katrusa/Thilo Kaus/Frank Marzinkowski
E-Mail: d.strickert@adh-oberursel.de

Internet: www.st-vincenzstift.de
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Haus Rheinfrieden
GRUPPE Rhéndorf

ICF-basierte Dokumentation von Prozessen der
Bedarfsermittlung und Teilhabeplanung

Ende 2015 entstand in Haus Rheinfrieden im Rahmen des JG-weiten ICF-Projekts
eine Arbeitsgruppe, die sich mit dem Auftrag beschaftigte, die ICF in die Prozesse
des Teilhabe- bzw. Case Managements zu implementieren. Neben der Erarbeitung
und Uberarbeitung samtlicher Prozessbeschreibungen galt es auch, ein neues Do-
kumentationssystem zu den Prozessen Bedarfsermittlung und Teilhabeplanung zu
entwickeln. Da die Fertigstellung der ICF-basierten Software (Vivendi.JG) in noch
nicht absehbarer Zukunft lag, sollte eine Ubergangsldsung geschaffen werden.

Ziel dieser Ubergangslésung war es, ein Dokument zu erstellen, welches praxis-
tauglich ist und gleichzeitig auf die Vivendi.JG vorbereitet. Entstanden ist dabei,
neben den dazugehdrigen Prozessbeschreibungen, ein Microsoft-Word-Formular,
welches nun als Grundlage fUr eine ICF-basierte Bedarfsermittiung sowie Teilha-
beplanung dient und seit Beginn des Schuljahrs 2016/2017 von den zustandigen

Mitarbeitern genutzt wird.

Um die Mitarbeiter an das sehr umfangreiche Thema ICF heranzufihren und
in einem angemessenen Tempo einzuarbeiten, haben wir uns dazu entschie-
den, die ltems noch nicht in das besagte Dokument zu integrieren. Stattdessen
gilt es, Kernaussagen zu treffen, welche den entsprechenden Kapiteln der ICF
(Korperfunktionen, Aktivitaten etc.) zugeordnet werden. Die Herausforderung be-
steht darin, die Beobachtungen aus dem Alltag in die zugehorigen ICF-Kapitel zu
Ubertragen und eine Aussage zu formulieren. Aus den getroffenen Kernaussagen
ergeben sich dann Ziele und MaBnahmen, welche ebenfalls in dem Dokument

festgehalten werden. So kdnnen sich die Mitarbeiter schon mit den Kapiteln der
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ICF vertraut machen und Grundlagen
schaffen, welche bei einer Vertiefung
der Materie in Richtung Item-Ebene
Voraussetzung sind.

Das Projekt flir den Kongress bestand
nun darin, eben dieses Dokument in
Form eines Workshops zu prasentie-

ren. Einrichtungen, welche sich be-

zUglich der ICF-Implementierung auf einem &hnlichen Stand wie Haus Rhein-
frieden befinden oder weniger fortgeschritten sind, haben so die Moglichkeit, zu
sehen, ob solch ein Dokument, in flr sie angepasster Form, vielleicht auch eine
Ubergangslésung wére, die auf Vivendi.JG vorbereitet.

Zur Vertiefung des Verfahrens und Erprobung der Kongress-Gegebenheiten
wurde kirzlich eine Falldokumentation mit den beteiligten Mitarbeitern ausfihrlich

erarbeitet.

Autor und Ansprechpartner:

Daniel Doclot
E-Mail: d.doclot@haus-rheinfrieden.de
Internet: www.haus-rheinfrieden.de




68 // ICF-PROJEKTE DER JG-EINRICHTUNGEN

Heinrich-Haus
GRUPPE Neuwied

Schiilerzentrierte Forderplanung in der
Christiane-Herzog-Schule

Umfassende und breit angelegte diagnostische Prozesse sind zentrale Voraus-
setzungen fUr eine schilerzentrierte und erfolgreiche padagogische Entwick-
lungsférderung eines jeden Schulers. Neben einer wertschatzenden und offenen
Grundhaltung zwischen den Agierenden gilt es, die Lebens-, Lern- und Hand-
lungssituation der Schuler multiprofessionell durch Lehrkréfte, paddagogische Mit-
arbeiter, Arzte, therapeutische und pflegerische Fachkrafte zu beschreiben. Die
Eltern Ubernehmen dabei als ,Experten flr ihr Kind“ einen verantwortungsvollen

emanzipatorischen Part.

Die multiprofessionelle Erfassung und Beschreibung der Moglichkeiten eines Kin-
des hinsichtlich Aktivitat und Teilhabe in seinem Lebensumfeld und insbesondere
in der Schule erfolgt in der Christiane-Herzog-Schule seit dem Jahr 2012 auf der
Grundlage der ICF-CY (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen). Die Grundannahmen
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden dabei berlcksichtigt. Es wur-
de eigens daflr ein auf Excel basierendes Erfassungsinstrument entwickelt und
flachendeckend eingefiihrt.

Nach fachspezifischer Relevanz ausgerichtete Core Sets ermodglichen unter Ein-
bezug grundlicher Anamnese-Erhebungen, paddagogischer Diagnostik und fach-
spezifischer Assessments die jeweiligen Kdrperfunktionen und -strukturen, die
Aktivitaten, die Teilhabe sowie die umwelt- und personenbezogenen Kontextfak-
toren fUr alle Kinder und Jugendlichen systematisch zu erheben und zu beschrei-
ben. In interdisziplindren Teambesprechungen werden auf dieser Grundlage Fa-
higkeiten, Problemstellungen und Ressourcen eines Kindes in einer einheitlichen
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Nomenklatur festgehalten, bespro- |
chen, ein umfassendes Problemver-
standnis erarbeitet und Handlungs-
und Entwicklungsraume formuliert.

Die anschlieBende gemeinsame In-
dividualférderplanung lasst unter Be-
rcksichtigung des schulischen Bil-

dungs- und Erziehungsauftrags und

des Leitbilds der Christiane-Herzog-Schule im Austausch mit den Eltern die For-
mulierung individuell bedeutsamer Bildungs- und Entwicklungsziele in verschiede-
nen Foérderschwerpunkten zu. Dem multiprofessionellen Team bleibt die Vereinba-
rung und Operationalisierung SMARTer Forderziele sowie die fachkompetente und
koordinierte Umsetzung der FérdermaBnahmen in Unterricht, Therapie und Pflege.

Forder- und Entwicklungserfolge werden im Rahmen der regelméaBigen Revisio-
nen in dem Erfassungsinstrument Uber die Veranderung des Auspragungsgrads
der Beeintrachtigung oder das Einfligen von Kommentaren dokumentiert.

Im Schuljahresturnus erlaubt das Erfassungsinstrument eine systematische Eva-
luation und stets differenziertere Erfassung der funktionalen Gesundheit der
Schiler. So lasst sich Uber die gesamte Schullaufbahn eines Kindes ein perso-
nenzentrierter Forder- und Entwicklungsverlauf abbilden.

Autoren und Ansprechpartner:
Rosemarie Schmidt, Michael Kasel
E-Mail: rosemarie.schmidt@heinrich-haus.de

Internet: www.heinrich-haus.de
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Josefsheim
GRUPPE Bigge

Der Erbringungsplan in 3-D
Wie das Josefsheim Teilhabeplanung mit Ressourcenplanung verbindet.

Vom individuellen, ICF-basierten Teilhabeplan zur Ressourcenplanung und spéter
zur Personaleinsatzplanung — damit beschéftigt sich das ICF-Projekt des Josefs-
heims. Was tragen die einzelnen Abteilungen zu den im Teilhabeplan vereinbarten
Zielen und Leistungen bei? Und welche Ressourcen mussen sie dafir aufwen-
den? Diese Fragen sollen den Abteilungsleitern fur ihren Verantwortungsbereich
und den Case Managern fur den einzelnen Leistungsnehmer EDV-gestutzt beant-
wortet werden. In einem spateren Entwicklungsschritt soll das Instrument auch
die Personaleinsatzplanung ermoglichen.

Derzeit handelt es sich bei dem Instrument um ein Excel-basiertes Werkzeug,
das zukUnftig in seinen Grundzligen Uber das Teilhabemanagement innerhalb
von VIVENDI.JG abgebildet werden soll. Nachfolgend eine Ubersicht tiber die drei

Dimensionen des Erbringungsplans:

Dimension ,Leistungsiibersicht“

Sie ist die Basis. Ausgehend von der individuellen, ICF-basierten Teilhabeplanung
flieBen die dort besprochenen Leistungen ein. Dies erfolgt in der fur den Menschen
und den jeweiligen Leistungserbringer geeigneten Struktur, z. B. nach seinem
Tagesablauf. Der Leistungserbringer beschreibt, wie die jeweiligen Leistungen
individuell (qualitativ und quantitativ) durch wen (Mitarbeiterqualifikation) zu erbrin-
gen sind, wie dokumentiert wird und wann eine Wirkungskontrolle erfolgen soll.
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Dimension ,Ressourcenplanung®

Ist die Leistungsubersicht erstellt, fihrt der Budgetverantwortliche fUr diesen Leis-
tungsbereich die Ressourcenprifung und -planung durch. Hierzu wahlt er pro
Leistung den jeweils fUr die gewlnschte Qualifikation hinterlegten Stundenverrech-
nungssatz aus. Uber die Angaben zum Stundenverrechnungssatz, das Intervall
und die Dauer der Leistung sowie den bendtigten Personalfaktor (Einzelleistung
x : 1 oder Gruppenleistung 1 : x), berechnen sich sowohl der zeitliche Aufwand
in Stunden als auch der fiskalische Aufwand in Euro pro Leistung (bezogen auf
30 Tage). Daraus ergeben sich Einzelsummen, die zu einer finalen Summe zu-
sammengefuhrt und den Erldsen gegenlbergestellt werden. Mithilfe dieses Ergeb-
nisses muss der Budgetverantwortliche entscheiden, ob die Leistungen mit dem
betreffenden Menschen vereinbart werden kénnen oder ob, im Austausch mit dem

Betroffenen und seinem Case Manager, nachgesteuert werden muss.

Dimension ,Personaleinsatzplanung*

Aktuell bildet der Erbringungsplan nur die Basis flr die Personaleinsatzplanung.
Da eine komplexe Umsetzung in Excel auf Dauer zu aufwendig und anfallig ist,
kann eine konsequente und effiziente Planung nur mithilfe eines entsprechenden
EDV-Systems erfolgen. Mit Blick auf die Implementierung von VIVENDI.JG haben
wir an dieser Stelle auf eine aufwendige Weiterentwicklung eines einheitlichen In-
strumentariums verzichtet. Die Abteilungsleiter nutzen zurzeit noch ihre eigenen
Erbringungspléne.

Autor und Ansprechpartner:

Sven Borgmann

E-Mail: s.borgmann@josefsheim-bigge.de
Internet: www.josefsheim-bigge.de
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Kardinal-von-Galen-Haus
GRUPPE Dinklage

ICF-Schulung inklusiv

Im Kardinal-von-Galen-Haus in Dinklage nahmen Mitarbeiter und Bewoh-
ner gemeinsam an einer ICF-Schulung teil - fiir alle ein Gewinn.

Was passiert, wenn Mitarbeiter und Bewohner sich gemeinsam in der ICF schu-
len? Dieser spannenden Herausforderung stellten sich im Oktober 2016 — unter
Anleitung von ICF-Projektleiterin Claudia Soggeberg — flnf Mitarbeiter und vier
Bewohner des Kardinal-von-Galen-Hauses.

Was genau bedeutet ICF, woflir brauchen wir das und welches Gedankengut
steckt dahinter? Nach einer kurzen Vorstellungs- und EinfUhrungsrunde wurden
diese Themen anhand von praxisorientierten Anwendungsaufgaben in Klein-
gruppen bearbeitet. Am Beispiel eines Bewohners wurde Uberlegt: Was sind for-
dernde, was hemmende Faktoren? Was ist ,normal, was ist ,anders"? Was sind
Ressourcen und in welchen Aktivitéten ist der Bewohner eingeschrénkt? Dabei
lenkten die Teilnehmer immer den Blick darauf, ob es personenbezogene oder
Umwelt-Faktoren sind, die den Menschen behindern, oder ob eine Funktions-

stérung Ausloser fur die Einschréankungen in der Aktivitat ist.

Die Ergebnisse der einzelnen Teams wurden in der Gesamtgruppe vorgestellt und
reflektiert. Hierbei waren es vor allem die Rickmeldungen der Bewohner, die be-
eindruckten. Wie gut die Bewohner Einschatzungen vornahmen und sich in ande-
re Bewohner hineinversetzen konnten, regte viele Mitarbeiter zum Nachdenken an

und erweiterte den Blick furs Wesentliche.
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Die Orientierung am Bio-psycho-sozialen Modell vorzunehmen, den Fokus nicht
auf Einschréankungen zu legen, sondern auf die Frage, wie Teilhabe gelingt, die Er-
kenntnis zu gewinnen, dass Bewohner sehr genau wissen, was sie bendtigen und
sich wiinschen — dies alles sind Ergebnisse aus der gemeinsamen Schulung. Das
begeisterte Fazit der Teilnehmer: ,Das war ein toller Tag mit viel Spal3 und guter
Laune.” Abgerundet wurde das Ganze durch eine gemeinsame Prasentationsvor-

bereitung fur den 11. JG-Kongress in Bonn.

Autorin und Ansprechpartnerin:
Marion Tegenkamp
E-Mail: m.tegenkamp@kvg-haus.de

Internet: www.kv-galen-haus.de
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Rehabilitations-Zentrum
GRUPPE  Stadtroda

Von der Diagnose zum Teilhabeziel

Nutzung der ICF in der Eingliederungshilfe fiir psychisch kranke Menschen

Eine besondere Schwierigkeit in der Arbeit mit psychisch Erkrankten besteht darin,
ausgehend von der medizinischen Diagnose bzw. der Bandbreite an Symptomen
auf die bedeutsamen Einschrankungen im Alltag zu schlieBen. Als Anbieter von
Leistungen der Eingliederungshilfe nach SGB XII geht es uns im Rehabilitations-
zentrum aber genau darum: Welche Einschrankungen der Teilhabe ergeben sich
als Krankheitsfolge und welche Zielstellungen lassen sich daraus ableiten?

Schon seit etlichen Jahren nutzen wir die ICF als gedankliche Grundlage unserer
Arbeit. Das Bio-psycho-soziale Modell begleitet uns téglich in unserer Auseinan-
dersetzung mit den Klienten. Die Gesamt-ICF als Assessment-Verfahren hat sich
bisher nicht bewahrt, und so haben wir uns Uber die anfangliche Bildung von
Core Sets an ICF-Items (Basislisten) an schon verfligbare standardisierte Verfah-

ren gehalten.

Im Folgenden soll der Ablauf der Teilhabeplanung exemplarisch dargestellt wer-
den und letztendlich anhand von Fallbeispielen in einem Modell zusammenflieBen.
Aus der ICD-Diagnose als Fremdeinschatzung und der SCL-90 als Selbstein-
schétzung ergibt sich flr uns ein erstes Bild vom bestehenden Gesundheitspro-
blem. Im n&chsten Schritt versuchen wir die Einschrdnkungen der mentalen Kor-
perfunktionen auf ICF-Ebene abzuschatzen. Dabei helfen uns neben den bisher
erhobenen Daten auch die Richtlinien zur sozialmedizinischen Begutachtung der
Deutschen Rentenversicherung, die flr jede psychische Erkrankung in Tabellen-
form die Ublichen Einschrankungen zusammengetragen hat. Diese gleichen wir
sowohl mit unseren erhobenen Daten als auch mit unseren bisherigen Verhaltens-

beobachtungen ab.
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Die Einschréankungen in den Aktivitaten und der Teilhabe lassen sich unserer Er-
fahrung nach sehr effizient mit der Mini-ICF-App erheben, welche zwar nicht auf
ICF-ltem-Ebene konzipiert ist, sich aber auf die wichtigsten 13 Bereiche der Teil-
habe konzentriert, in denen sich typische Einschrankungen durch seelische Er-
krankungen ergeben, z. B. Anpassung an Regeln und Routinen, Flexibilitdt und
Umstellungsfahigkeit, Gruppenfahigkeit, Mobilitdt usw. Beide Bereiche, Aktivita-
ten und Teilhabe, werden dabei nicht voneinander getrennt betrachtet.

Im Gesprach mit dem Klienten ergeben sich die flr ihn relevanten bzw. bedeutsa-
men Teilhabebereiche. Erste grobe Zielstellungen werden formuliert und anschlie-
Bend wird Uberlegt, welche Aktivitaten daflr notwendig sind. Zum Beispiel mis-
sen fUr das Ziel ,eigenstdndig Wohnen“ u. a. die Erledigung von Hausarbeiten,
das Einkaufen, die Zubereitung von Mahlzeiten, das Herstellen von Ordnung und
Sauberkeit, das selbststandige Einhalten von Terminen auBerhalb (Arzttermine,
Sozialkontakte, Arbeitsstelle oder Tagesstatte, ...), die Schaffung und Einhaltung
einer Tagesstruktur, die Sorge fur die eigene Gesundheit (was gesunde Erndhrung
genauso wie die regelmaBige Einnahme von verschriebenen Medikamenten bein-
haltet) gut funktionieren. Auf der Ebene der Aktivitdten werden dann die Teilziele
formuliert und fUr einen festgelegten, meist Uberschaubaren Zeitraum unterstit-
zende MaBnahmen vereinbart.

Nicht zu vergessen sind hierbei die Kontextfaktoren, die zum einen als individuelle
Merkmale der Person selbst hilfreich oder erschwerend wirken kénnen oder auch
als Merkmale der &uBeren Umwelt (Unterstltzung durch andere Menschen, die
Verflgbarkeit von Hilfsmitteln, die Beschaffenheit von Wohn- und Arbeitsumfeld
usw.) bestimmte MaBnahmen von Anfang an unmdéglich machen oder anders-

herum nur durch diese zu bewerkstelligen sind.

Autorin und Ansprechpartnerin:
Janine Heinicke
E-Mail: j.heinicke@rehazentrum-stadtroda.de

Internet: www.rehazentrum-stadtroda.de
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Vinzenz-Heim
GRUPPE Aachen

ICF zum Anfassen und Mitmachen

Das Case-Management-Team im Vinzenz-Heim hat sich zum Ziel gesetzt,
Kindern und Jugendlichen den Nutzen der ICF zu vermittein.

Im Vinzenz-Heim bildet die ICF schon seit einigen Jahren die Grundlage der
Teilhabeplanung, bei Kindern und Jugendlichen wie auch bei den Erwachse-
nen jeden Alters. Dem Case-Management-Team rund um Abteilungsleiterin Elke
Eismar-Stoertz war aber die bloBe Anwendung dieses Ordnungssystems nicht
genug. lhr Wunsch war es, den Leistungsnehmern, Angehdrigen und gesetz-
lichen Vertretern die Vorteile der ICF naherzubringen.

Zu diesem Zweck realisierten die Case Manager Lars Schiling und Andreas
Schller mit einer Gruppe von acht Kindern und Jugendlichen ein Bastelpro-
jekt zum Thema ,ICF — wie ,behindert’ bin ich?“ Gemeinsam bauten sie zwei
verschiedene Welten: eine Welt mit Barrieren, welche die Teilhabe erschweren
oder behindern, und eine Welt ohne Barrieren und mit viel Teilhabe. Beim Basteln
wurde darUber diskutiert, was eine Barriere sein konnte und was hingegen un-
terstlitzend wirkt. Schnell stellte sich heraus, dass die Kinder ,ihre Welt“ als die
Kugel ohne Barrieren sehen. Im Rahmen ihrer kreativen Arbeit und der begleiten-
den Gesprache konnten die Kinder nachvollziehen, dass die ICF bzw. eine gute
Teilhabeplanung einen wichtigen Teil dazu beitragt.

Die Befragung verlauft mit der ICF Kklarer, strukturierter und fir die Bewohner
verstandlicher. Mit dem Projekt konnte man den Kindern vermitteln, dass es
sich direkt und positiv auf ihr Leben auswirken kann, wenn sie sich aktiv — mit
ihren Bedarfen, Wahrnehmungen und Ideen — in die Gesprache mit ihrem Case
Manager einbringen.
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»Bilder sagen mehr als tausend Worte“

Flr eine erfolgreiche ICF-Anwendung ist auch das Umfeld der Leistungsnehmer
ein wichtiger Faktor. Angehdrige, gesetzliche Vertreter, persdnliche Betreuer und
Kollegen mussen ,mitgenommen werden” und erkennen, dass diese Vorgehens-
weise fur den Menschen mit Behinderung eine Verbesserung seiner Lebensum-
st&nde mit sich bringt. Gemeinsam mit seinem Kollegen Andreas Schuller hat Case
Manager Tom Kéastner den gesamten Teilhabeprozess filmisch dargestellt — getreu
dem Motto ,Bilder sagen mehr als tausend Worte®. Das hierfur entwickelte Story-
board wurde in zwolf Sequenzen umgesetzt. Der zweiminUtige Film, in dem
ausschlieBlich Menschen aus dem Vinzenz-Heim mitwirken, wurde auf dem
JG-Kongress 2016 erstmalig prasentiert. Um die Kommunikation Uber Teilha-
be und die ICF zu unterstitzen, steht er jetzt unter www.vinzenz-heim.de allen

Interessierten zur Verfugung.

Autoren und Ansprechpartner:

Elke Eismar-Stértz, Tom Késtner

E-Mail: e.eismar-stoertz@vinzenz-heim.de
Internet: www.vinzenz-heim.de
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Eingliederungshilfe fiir
Menschen mit Behinderung

1/

1/

1/
/A

Rund 860.000 Menschen erhalten
Eingliederungshilfe

Steigerung um ca. 3,1 % Anspruchs-
berechtigte

Durchschnittsalter: 34 Jahre

Kosten der Eingliederungshilfe jahrlich
rund 15 Mrd. € (dies entspricht 57 %
der Sozialhilfeausgaben), seit Jahren
steigende Tendenz

(Statistisches Bundesamt, Zahlen 2014)

BTHG - Ziele der Bundesregierung

1/

1/

1/
1/

1/

Keine zusatzlichen Ausgaben flr

Lander und Kommunen
Ausgabendynamik der Eingliederungshilfe
stoppen

Finanzielle Entlastung durch BTHG ab 2021
Effizienzrendite von 1,5 % ab 2022 flir

den Kostentrager erreichen und sichern
Erhéhung der Steuerungsfahigkeit in

der Eingliederungshilfe
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BTHG - Ziele der Bundesregierung
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Vertragsrecht soll zu einer effizienteren
Leistungserbringung durch die
Leistungsanbieter fuhren

Zugéange in der Eingliederungshilfe
wirksam bremsen

Steuerungsfahigkeit der Eingliederungshilfe
erhdhen durch Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatsprifung

Recht zur Kdrzung der Vergltung

. Individuelle Teilhabeplanung

ICF verbessert durch eine gemeinsame
Sprache die Zusammenarbeit aller
Beteiligten (Leistungsnehmer, Reha-Team,
Case Manager, Leistungstrager)
ICF-Steuerung fuhrt zu einem Abgleich
von Zielen und Winschen mit der
vorhandenen finanziellen Méglichkeit im
Rahmen der Finanzierung durch die
Sozialhilfe

ICF-Projekte zeigen die Vielfalt und Krea-
tivitat innerhalb der JG-Gruppe und zei-
gen, dass wir auf dem richtigen Weg sind
|CF-Steuerung kann und soll Chancen im
sozialen Umfeld 6ffnen

ICF entspricht unserem Menschenbild
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Ressourcenorientierung

ICF liefert eine transparente Erfassung
von Bedarfen, Zielen und Leistungen
ICF-basierte Teilhabeplanung liefert
eindeutige Zuordnungen von Zustandig-
keiten, d. h. Vermeidung von Doppel-
arbeiten und Gegeneinander-Arbeiten
ICF-Steuerung funktioniert und ist nicht
so schwierig, wie es im ersten Moment
erscheint

. Uberpriifbarkeit / Leistungskontrolle

[T-gestltzte Planung, Durchfiihrung

und Dokumentation des Teilhabeprozesses
verbessert die Qualitat durch
Standardisierung

IT-Vernetzung erhdht die Transparenz
gegenuber dem Leistungstrager und
erleichtert die Interaktion bei moglichen
Kontrollen
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Wirtschaftliche Steuerung

ICF kann und soll Ressourcen freisetzen
und die Effizienz der Leistungserbringung
erhdhen

ICF ist Grundlage fur die Teilhabeplanung
von Connext Vivendi

[T-Vernetzung von Planung, Durchfihrung
und Dokumentation mit Leistungsabrech-
nung und Buchhaltung und Personal-
bedarfsermittlung verbessert die
Steuerung des Ressourceneinsatzes

/l/2016

ICF

Intelligent steuern
Chancen sehen
Freiheit gestalten

selbstbewusste und empowerte
Leistungsnehmer

aktive Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

JG-Teilhabemanagement

+ ICF-basiert und personenzentriert

+ 6konomisch und ressourcenorientiert
+ gesteuert durch Case Management
+ VIVENDLJG

Herausforderungen erfolgreich meistern
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