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Editorial

,Denn, was man schwarz auf weil be-
sitzt, kann man getrost nach Hause tragen.”
dichtet Johann Wolfgang von Goethe in sei-
ner bekannten Studierzimmerszene der Tra-
godie ,Faust”. In diesem seitdem weltbe-
rithmt gewordenen Satz steckt auch ein biss-
chen von der Faszination, die Zahlen auf
Menschen ausiiben und die zu vielen Versu-
chen gefiihrt hat, den Menschen zu messen
und ihm entsprechende Zahlen zuzuordnen.
Jedervon uns kennt seine GroRe und vermut-
lich auch sein Gewicht und es ist durchaus
hilfreich seinen BMI (Body-Mass-Index) zu
kennen, um zu wissen, ob die ndchste Fasten-
zeit genutzt werden sollte oder nicht. Unab-
hangig davon haben viele von uns eine Ver-
mutung Uber ihren IQ und fihlen sich damit
mehr oder weniger intelligent. So nutzen wir
eine Vielzahl von Zahlen, um unsere mensch-
lichen Eigenschaften zu bestimmen.

In der Medizin, in der Psychologie und in
der Rehabilitation hat vor Jahrzehnten das
Klassifikationssystem der ICD (International

Statistical Classification of Diseases and Re-
lated Health Problems) Einzug gehalten und
geholfen eine interdisziplindre und internati-
onale Sprachfahigkeit zu Stérungen und Er-
krankungen herzustellen. Seit tiber 25 Jahren
strukturiert die ICD in ihrer 10. Version (ICD-
10) mitihren Zahlen-Etiketten Diagnosen und
Krankheitsbeschreibungen. Die Umstellung
auf die neue ICD-11, die fiir 2019/20 ansteht,
wird auch die Praktiker in der beruflichen Re-
habilitation wieder herausfordern. Aufbau-
end auf der ICD wurde von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zur Jahrtausend-
wende die ,Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit” (ICF) mit seinem bio-psycho-sozia-
len Gesundheitsmodell und weit tiber 1000
Items eingefiihrt, die uns in diesem Heft be-
schaftigen soll.

Unsere Fachzeitschrift widmet sich mit
diesem Heft zum vierten Mal seit 2008 der
ICF und ihrem Nutzen fir die berufliche Re-
habilitation; diesmal besonders vor dem Hin-
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tergrund ihres Einsatzes entsprechend der An-
forderungen des neuen Bundesteilhabegeset-
zes (BTHG).

Michael Schubert et al. stellen im ersten
Beitrag das in diesem Jahr abgeschlossene
b3-Projekt zur Bedarfsermittlung fiir die indi-
viduelle Teilhabe auf der Basis des bio-psy-
cho-sozialen Gesundheitsmodells der ICF vor.
Im Text werden ausgewahlte Aspekte des Ba-
siskonzeptes zur Ermittlung von Teilhabebe-
darf sowie eine das Konzept erganzende Ins-
trumentendatenbank zur Auswahl von Inst-
rumenten bei bestimmten Fragestellungen
wahrend der Bedarfsermittlung in der beruf-
lichen Rehabilitation beschrieben. Mit dem
Konzept ist eine Arbeitshilfe fiir Reha-Fach-
krafte entstanden, um die Umsetzung sozial-
gesetzlicher Normen in der Bedarfsermitt-
lung nachvollziehbar durchzufiihren. Das Pro-
jekt als solches ist abgeschlossen, empfiehlt
jedoch eine weitere Fortfiihrung, um die auf-
gesetzte Instrumentendatenbank praxisbe-
zogen weiterzuentwickeln.

Klaus Keller schildert in seinem Artikel die
Vorgehensweise zur Entwicklung von indivi-
duellen Rehabilitations-Hypothesen, die ge-
kennzeichnet ist von: Personenzentrierung,
bio-psycho-sozialem Gesundheitsmodell und
dem Einsatz von reduzierten Itemlisten der
ICF (Coresets). Er beschreibt damit ein struk-
turiertes und etabliertes Vorgehen mit stan-
dardisierten Elementen entsprechend dem
Modell der ICF. Die Rehabilitations-Hypothese
bezieht sich dabei immer grundsatzlich auf
die Funktionsfahigkeit zum Zeitpunkt der Be-
trachtung und wird unter Einbezug von ICF-
Items interdisziplinar erstellt. Keller veran-
schaulicht den praktischen Einsatz im Reha-

bilitationsalltag durch zwei Beispiele. Im
Ergebnis stellt Keller fest, dass durch die vor-
geschlagene Vorgehensweise eine berufs-
gruppentbergreifende Modellbildung, die auf
wesentliche Aspekte fokussiert, damit eben-
so erreicht wird, wie die funktionale und per-
sonenzentrierte Beschreibung eines individu-
ellen Rehabilitationsbedarfs.

Im darauf folgenden Beitrag schreiben
René Ehlen und Teresa Hab lber die prakti-
sche Nutzung der ICF im Bereich der Jugend-
forderung. Die Autoren stellen als Grundlage
fur ihre Ausfiihrungen zunachst das trager-
weite Teilhabemanagement in den Einrich-
tungen der Josefs-Gesellschaft gGmbH dar.
Am Beispiel der Arbeit in einem Berufsbil-
dungswerk werden anschlieRend die einzel-
nen Prozessschritte mit dem Kern einer
ICF-basierten Teilhabeplanung ausgefiihrt.
Mit dem Aufnahmemanagement, der Be-
darfsfeststellung Uber ICF, der Teilhabepla-
nung und der Evaluation der Ziele wird ein
umfassender wiederkehrender Teilhabezyklus
beschrieben. Ehlen und Hab gehen im An-
schluss ausfihrlich auf die bisherigen Erfah-
rungen mit der Nutzung der ICF ein und schil-
dern praxisorientiert die Vorteile und den
weiteren Entwicklungsbedarf der ICF-Nut-
zung in derJosefs-Gesellschaft. Auf Grund der
positiven Erfahrungen mit der jahrelangen
ICF-Nutzung und bedingt durch die aktuellen
sozialpolitischen Entwicklungen, im Besonde-
ren durch das BTHG, gehen die Autoren von
einer weiter steigenden Bedeutung und ei-
nem zunehmenden Nutzen der ICF in der be-
ruflichen Rehabilitation aus.

Anna Dreher, Birgit Heimann und Suinje
Matzen stellen in ihrem Artikel den ICF-ba-
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sierten Selbsteinschatzungsbogen des Theo-
dor-Schafer-Berufsbildungswerk Husum vor,
der von Teilnehmenden verschiedener Diag-
nosegruppen bearbeitet werden kann. Grund-
Uberzeugung ist dabei, dass die ICF nicht nur
ein strukturiertes Ordnungssystem zur Ein-
schatzung der Fahigkeiten der Teilnehmenden
darstellt, sondern deren Denkweise auf
Grundlage des bio-psycho-sozialen Modells
zum besseren Verstandnis der Teilnehmenden
von Behinderung und Gesundheit in ihrer Le-
benswirklichkeit beitragt. Der Beitrag be-
schreibt ausfiihrlich die Entwicklung, den Ein-
satz und die positiven Auswirkungen des
Selbsteinschatzungsinstruments. Die Teilneh-
menden kdnnen mit seiner Hilfe ihre eigenen
Vorstellungen zum Erreichen des MalRnahme-
ziels reflektieren und werden somit in ihrer
selbstbestimmten, gleichberechtigten Teilha-
be gestarkt. Der ICF-basierte Selbsteinschat-
zungsbogen ist nach Aussage der Autorinnen
eine logische Konsequenz, wenn man wie das
BBW Husum selbstbestimmte Teilhabe auf
der Grundlage von eQuass (Qualitatssiche-
rung), ICF und einem Aktionsplan zur Umset-
zung der UN-Behindertenrechtskonvention
entwickeln will.

Karl-Heinz Eser, der langjahrige Redakti-
onsleiter unserer Fachzeitschrift, beschaftigt
sich in seinem Beitrag mit der Herausforde-
rung, eine erste Ubersetzung in die ICF-Welt
fir das Syndrom ,Lernbehinderung” zu ver-
suchen. Nach Eser wird dafir eine Ubertra-
gung der syndromatischen klinischen Sprache
in die phanomenologische Darstellung der ICF
notwendig, die sich vor allem auf sinnlich
wahrnehmbare Ereignisse stiitzt und weniger
auftheoretische Konstrukte, wie die bisherige
Sichtweise. Neben dem Versuch einer ICF-ori-

entierten Definition des Syndroms wahlt der
Autor in seinem Beitrag drei zentrale Merk-
male des gut erforschten Stérungsbildes aus,
namlich das Leistungsversagen, den Intelli-
genzmangel und die unreife Personlichkeit
und versucht diese Uber ICF-Items zu opera-
tionalisieren. Dabei stellt er fest, dass einige
zentrale Symptome der Lernbehinderung in
der ICF nicht unmittelbar gelistet sind und
Uber verschiedene Items indirekt erfasst wer-
den missen. Jedem I[tem ordnet Eser Instru-
mente zur Erfassung zu. In einer umfangrei-
chen kritischen Wirdigung seines vorgeleg-
ten Versuchs flihrt Eser die vielfaltigen und
gewichtigen Unzulanglichkeiten der ICF-Sys-
tematik bei der angemessenen und differen-
zierten Abbildung komplexer Syndrome, wie
in diesem Fall der Lernbehinderung, abschlie-
Bend aus.

In der Rubrik Berichte, Mitteilungen und
Meinungen setzt sich Rainer Lentz mit dem
Begriff der Behinderung im Spiegel der ICF
und des BTHG auseinander. Wahrend in der
ICF Behinderung als negative Wechselwirkung
zwischen einem Gesundheitsproblem einer
Person und den Kontextfaktoren auf die
Funktionsfahigkeit der Person verstanden
und zwischen einem allgemeinen und spezi-
ellen Behinderungsbegriff unterschieden
wird, konzentriert sich das BTHG auf die
gleichberechtigte Teilhabe einer Person. Lentz
erkundet auf diesen Grundlagen notwendige
Weiterentwicklungen fir die praktische Um-
setzung.

Zum inhaltlichen Abschluss des Heftes
stellt Mareike Decker den REHADAT-ICF-Lot-
sen vor. Dieser bildet die gesamte ICF-Klassi-
fikation ab und stellt diese als Recherchean-
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wendung bereit. Er sammelt alle Veréffentli-
chungen, die sich mit der ICF befassen, ordnet
Hilfsmittel, Praxisbeispiele und Literatur ICF-
Items zu und erlaubt damit eine ICF-basierte
Recherche, auch zu nationalen und internati-
onalen Publikationen sowie zu Rehabilitati-
onswissenschaftlern mit Bezug zur ICF. Der
REHADAT-ICF-Lotse unterstiitzt damit bei der
ICF-basierten Planung und Gestaltung der
(beruflichen) Teilhabe in der Praxis.

Die ICF hat im neuen SGB IX einen erheb-
lichen Stellenwert bekommen. Besonders bei
der Ermittlung des individuellen Rehabilitati-
onsbedarfs werden die Starken der ICF sowohl
als umfassendes bio-psycho-soziales Gesund-
heitsmodell wie auch die differenzierte Item-
struktur als beste derzeit vorhandene Instru-
mente nutzbar. Trotzdem weist nicht nur die
Deutsche Vereinigung fir Rehabilitation
(DVR) in ihrer letzten Stellungnahme zur
ICF-Nutzung darauf hin, dass , die Gefahr ei-
nes Fehlgebrauchs der ICF“ nicht auszuschlie-
Benist.* Die Beitrage dieses Heftes lassen das

Herantasten an eine ausgewogene und zulas-
sige Nutzung der sperrigen ICF spuren: Wo
stecken die Chancen, aber auch wo liegen die
Grenzen des Einsatzes der ICF in der berufli-
chen Rehabilitation? Ist die ICF als differen-
ziertes Itemsystem fiir Zwecke der Feststel-
lung, der Planung und als Wirksamkeitsnach-
weis verwendbar und ist sie dabei
verantwortbar anzupassen und einzusetzen,
oder bleibt letztendlich jenseits eines For-
schungsnutzen nur die Anwendung des
bio-psycho-sozialen Modells lbrig? Die Prak-
tiker in der beruflichen Rehabilitation erwar-
ten hier belastbare Antworten, die sowohl
theoriekonform und zugleich pragmatisch an-
wendbar sein miissen. Die nachsten Jahre
werden zeigen, ob die Zdhmung der wilden
ICF fir den Arbeitseinsatz im Alltag der Be-
ruflichen Rehabilitation gelingt. Mit Sicher-
heit werden wir in einem flinften Themen-
heft zur ICF davon weiter berichten.

Walter Krug
Dezember 2018

1 Stellungnahme des Ad-hoc-Ausschusses ,Umsetzung des BTHG" der DVfR ,,ICF-Nutzung bei der Bedarfsermitt-
lung, Bedarfsfeststellung, Teilhabe- und Gesamtplanung im Kontext des Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG) vom August 2017.
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ARBEITSHILFEN FUR DIE BERUFLICHE REHABILITATION

Inklusion
ist machbar!

Das Erfahrungs-
handbuch aus der
kommunalen Praxis

Zahlreiche Beispiele und Projekte aus iiber 30 Kom-
munen und Regionen zeigen, wie das Menschenrecht
Inklusion umgesetzt werden kann - ein Fundus fiir
Ideen und Anregungen fiir die eigenen Prozesse vor
Ort, der zum Stébern einlddt, inspiriert und ermutigt!

Steuerung in der
Behindertenhilfe

Das Bundesteilhabegesets
und seine Folgen

Markus K5nig
und Bjen Well

Welche Auswirkungen hat das neue Bundesteilhabegesetz auf
die Steuerung in der Behindertenhilfe? Diese Broschiire
analysiert die aktuellen und kiinftigen Funktionen von
Leistungstragern, Leistungserbringern und Leistungsempfin-
gerInnen in den verschiedenen Phasen des Case Managements.

2018, 296 Seiten, kartoniert, € 19,80
ISBN 978-3-7841-2984-6
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NEUAUFLAGE

2 Auflage

Autismus und
herausforderndes

Verhalten

Prasi

Dieses Buch richtet sich an heilpidagogische und pada-
gogische Fachkrifte, aber ist auch fiir Eltern konzipiert,
die sich Hilfe oder Unterstiitzung beim Umgang mit
herausforderndem Verhalten von Kindern und Jugend-
lichen aus dem Autismus-Spektrum wiinschen.

2017, 50 Seiten, kartoniert, € 8,50
ISBN 978-3-7841-2982-2
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Menschen mit psychischen
Erkrankungen:
Ausschluss statt Teilhabe?

42017

Woran scheitert die bedarfsgerechte Versorgung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen und damit deren gesellschaft-
liche Teilhabe? Ursachen wie strukturbedingte Barrieren und
Stigmatisierung werden identifiziert und Auswirkungen des
neuen Bundesteilhabegesetzes erortert. Praxisberichte zeigen
Wege zur Inklusion durch niedrigschwellige, ambulante und
rechtskreisiibergreifende psychiatrische Angebote.

2., aktualisierte Auflage
2018, 304 Seiten, kartoniert
ISBN 978-3-7841-3041-5

Unsere Blcher erhalten Sie Uber Ihre Buchhandlung oder direkt bei uns.

www.lambertus.de

Archiv flr Wissenschaft und Praxis
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