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Ich erklare, dass keine finanziellen oder personlichen Interessenskonflikte im
Zusammenhang mit dem Inhalt dieses Vortrags bestehen.

Es bestehen keine finanziellen Verbindungen zu Unternehmen, Institutionen oder
Organisationen, die in einem relevanten Zusammenhang mit dem Thema dieses Fachtags

stehen.

C. Schmock-Ocken
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ICF — was soll das, wer braucht das?

Und was hat FASD eigentlich mit einer Sonnenblume zu tun?

,,FASD eine nicht sichtbare Behinderung — mit ICF die Einschrankungen beschreibbar machen!?*



,Das langste Schlusselband der
Welt”

Seit Marz 2023 gibt es im Guinness-Buch der Rekorde den
Eintrag, dass die Organisation ,Hidden Disabilities Sunflower
Scheme Limited“ aus England, den Rekord des langsten
Schlisselbandes der Welt halt.




Deutschlanda

Ilch habe eine
unsichtbare
Behinderung

Seit die Sonnenblume 2016 in Grol3britannien

gegrindet wurde, wird

Organisationen eingefuhrt,

sie weltweit
um sowohl

von

ihre

Kollegen als auch ihre Kunden zu unterstitzen.
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Die Sonnenblume ist das Bitte

international anerkannte « fragen Sie, ob Sie
Symbol fur nicht sichtbare helfen konnen
Beeintrachtigungen. + seien Sie freundlich
Menschen, die dieses Symbol  und geduldig
tragen, zeigen auf diskrete Art, ° horen Sie ¢

dass sie moglicherweise Hﬂfe
Unterstutzung oder , .
einfach mehr Zeit /&

A

bendtigen.

HINNFN
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* Eine "nicht sichtbare Behinderung" bezieht sich auf eine korperliche,

geistige oder kognitive Beeintrachtigung, die nicht offensichtlich oder
aulerlich erkennbar ist.

* Im Gegensatz zu Behinderungen, die leicht erkennbar sind, wie z.B.
Rollstuhlnutzung.

* Menschen mit nicht sichtbaren Behinderungen konnen dennoch
erhebliche Herausforderungen im taglichen Leben haben und
benotigen moglicherweise Unterstutzung und Anpassungen, um ihre
Bedurfnisse zu erfullen. Es ist wichtig zu beachten, dass die

Unsichtbarkeit einer Behinderung nicht bedeutet, dass sie weniger real
oder bedeutend ist.
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Bei allen nicht sichtbaren Behinderungen ist es schwierig, ein
Verstandnis fur die Behinderungsbilder zu bewirken.

Genauso verhalt es sich bei FASD
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1.1) Was ist die ICF

Die ICF steht fur die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit. Sie wurde von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelt und dient als
internationales Standardwerkzeug zur Beschreibung und Klassifizierung
von Gesundheit und Gesundheitszusammenhangen.
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Einfach gesagt:

Das Konzept der ICF fragt danach, was ein Gesundheitsproblem im
Leben einer Person ausmacht und durch welche Faktoren dies
beeinflusst wird. Das heilit, es ermadglicht, Auswirkungen eines
Gesundheitsproblems zu beschreiben und dabei Wechselwirkungen mit
relevanten Kontextfaktoren in den Blick zu nehmen.

Die ICF hat dazu beigetragen, das Verstandnis von Gesundheit zu
erweitern und den Fokus von rein pathologischen Ansatzen hin zu einem
ganzheitlichen Verstandnis der Gesundheit zu lenken, das individuelle
Fahigkeiten und Umweltfaktoren bertcksichtigt.
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lhr Ziel ist es, eine weltweit einheitliche Kommunikation tUber die Auswirkungen von Gesundheitsproblemen
zu ermoglichen, wobei der gesamte Lebenshintergrund einer Person berlicksichtigt wird.

Die ICF ist eine Klassifikation der WHO (Weltgesundheitsorganisation).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

| | |
Korperfunktionen . Aktivititen - . Partizipation
i

und -strukturen [Teilhabe]

I |
l |

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren
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Die Entwicklung der ICF erstreckte sich Gber mehrere Jahre und involvierte
internationale Expertengruppen.

Die Entwicklung der ICF begann in den 1970er Jahren, als die WHO
begann, die Notwendigkeit einer umfassenderen Definition von
Gesundheit zu diskutieren. Dies fuhrte zur Verabschiedung der Ottawa-
Charta fur Gesundheitsforderung im Jahr 1986, die die Forderung der
Gesundheit als einen Prozess des Empowerments und der Starkung der
Gemeinschaft betonten.
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2001: wurde die ICF offiziell von der Weltgesundheitsversammlung
angenommen und dient seither als Standardinstrument fir die Erfassung von
Gesundheit und Gesundheitszusammenhangen auf globaler Ebene.

2021: Die WHO flihrt eine umfassende Uberarbeitung der ICF durch, um sie an
aktuelle Entwicklungen und Erkenntnisse anzupassen und sicherzustellen, dass
sie weiterhin relevant und nutzbringend bleibt.
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Kapitel 1: Mentale Funktionen

Digses Kapitel befasst 'h.d1 mil den Funktionen des Gehims: den globalen mentalen Funktionen, wie Funktionen des Bewusstseing
sowie den Funkiionen der paychischen En:tgm und des Antnebs und den "ipz.:lﬁﬁd'l::n merm]erl Funkrionen, wie Funktionen des
Gredachimisses, kognitiv- s]xm:glu:hen Funktionen mnd Funktionen des Rechenvermibigens,

Gobale mentale Funktionen
(b110-b139)

B4'E Funktionen des Bewusstseins
AI]%neme mentale Funktionen, die die bewwsste Wahmehmung und Wachhet einschlieBlich Elarheit und Kontinwit
‘achheitsmusiandes betreffen

Inkl:  Funktionen, dic Zustand, Kontinuitat und Quahitat des Bewusstseins betreflen; Bewusstseinsverlust,
Koma, vegetativer Status (Apallisches Syndrom), Ddmmersustand (Fugue), Trance, Besessenheit,
drogeninduzierie Bewusstseinsverinderungen, Delir, Stupor

Exkl: Funktionen der Orientierung (b114); Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs (b130);
Funktionen des Schlafes (b134)

b1100 Bewusstseinszustand
Mentale Funktionen, die sach bei Verdnderong als ZisiEnde wie Bewisssmsribang, Stupor oder Koma Sullern
b1101 Kontinuitit des Bewusstseins

Mentale Funkionen, die sich in Erhalt der Wachbeit, Aufmerksambeit und bewwsster Wahmehmuong fulem und die
bei einer Stifung m DEmmermstand (Fogoe), Trance oder hnlichen Zustinden fikren kimmen

b1102 Qualitat des Bewusstseins
Mentale Funktionen, die sich bei Verinderungen auf die An des Empfindens von Wachheit, Aufmerksamkest und
bewusster Wahmehmung auswirken, wie drogeninduserte Bewimssemaverinderingen oder ein Delir

b1108 Funktionen des Bewusstseins, anders bezeichnet
b1109 Funktionen des Bewusstseins, nicht naher bezeichnat

ECY Funktionen der Orientieru ng
Allgemeine mentale Funktionen, die Selbswabmehmung, keh-Bews in umd realistische Wahrnehmung anderer
Persomen sowie der Zeit und der Umgebung betreffen

fnkl: " Funktionen der Onentierung zu Feit, Ort und Person sowie der Onenticrung #ur eigenen Person
und zu anderen Pearsonen; Desorentierung 2o Zeit, Ort und Person

Exki: Funktionen des Bewusstseins (b110); Funktionen der Aufmerksamkeit (b140); Funktionen des
Gedichinisses (hl144)

b1140 Orientierung zur Zeit
Mentale Funktionen, die sach im bewussten Gewshrsem von Wochentag, Datum, Tag, Monat und Jahr fiuBerm

bi141 Orientierung zum Ort
Mentale Funkiionen, die sich im bewussien Gewahrsein der Grilichen Siation fuBeren, 2 B. in weldser unmitielbaren
Umgebung, in welcher Stadt oder in welchem Land man sach befindet

bi142 Orientierung zur Person
Mentale Funktionen, die sich im bewnssten Gewahramn der eigenen Ientitat und von Personen in der immittelbaren
Umgebung Subern

b11420  Orientierung zum eigenen Selbst
Mentale Funkhonen, die sach im bewussten Gewshrsem der eigenen ldentitit SuBerm

b11421  Orlentierung zu anderen Personen
Mentale Funktionen, die sich im bewussten Gewshrsem von Personen in der unmittelbaren Umngebong Suberm

b11428  Orlentierung zu Personen, anders bezelchnet

b11429  Orlentierung zu Personen, nicht ndher bezeichnet
b1148 Funktionen der Orientierung, anders bezeichnet
b1149 Funktionen der Orientierung, nicht naher bezeichneat

52



Klassifikation der Aktivitaten und Partizipation
[Teilhabe]

Kapitel 1: Lernen und Wissensanwendung

[hieses Kapitel befasst sich mat Lernen, Anwendung des Erlernten, Denken, Probleme [Gsen und Entscheidungen treffen.

Bewusste sinnliche Wahrnehmungen
(d110-d129)

Zuschauen
Absichisvoll den Sehsann zu besutzen, um visuelle Reize wahrmunehmen, wie einer Sportveransialieng oder dem Spiel
voi Kindem mschauen

Zuhoren
i;:l_!midltrﬁull den Hirainn #u benutzen, um akustsche Reize wahrrunehmen, wie Radio, Musik oder enen Vorirag
Giren

Andere bewusste sinnliche Wahrmehmungen
Absichtsvoll andere elementare Smoe 2 benutzen, um Reize wahrmunchmen, wie die materielle Strukiur tasten und
fihlen, Siibes schmecken oder Blumen fiechen

Bewusste sinnliche Wahrmehmungen, anders oder nicht ndher bezeichnet

Elementares Lernen
(d130-d159)

Machmachen, nachahmen
Ienatieren oder Machahmen als elementare Bestandieile des Lernens, wie eine Geste, einen Laut oder einen Buchstaben
des Alphabets nachmschen

Uben
Wiederholen einer Folge von Dingen oder Zeichen als elementarer Bestandieil des Lernens, wie in Zehnerfolgen zihlen
oder das Viortragen eines Gedichies einiben

Lesen lernen
Die Fihigkeil 2u entwickeln, Geschriebenes (einschlieBlich Braille) fiissig und richtig 2u lesen, wie Zeichen und
Buchsiaben erkennen, Wiarer in richtiger Betonung fuBern sowie Wiorter und Wendungen verstehen

Schreiben lernen

Die Fihigkeit zu entwickeln, Symbole zu produzieren, die der Darstellung von Lauoten, Winerm oder Wendungen
dieten, um Bedestungen zu vermitteln (einschlieBlich schreiben in Braille), wie richig buchstabieren und die
Cirarmmank korrekl verwenden

Rechnen lernen

Die Fihigkeit #zu entwickeln, mit Zshlen umeugehen sowie einfache wnd komplese mathemansche Operationen
anszufiihren, wie msthematiache feichen fiir Additon und Subtraktion benutzen sowae die nchiige mathematische
Operation auf em Problem anwenden
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Deutsches
.3) ICF und das Bundesteilhabegesetz + Kiac

BTHG-Bundesteilhabegesetz ICF

* (BTHG) ist ein deutsches Gesetz, ¢ Die ICF konzentriert sich darauf,
das die Rechte von Menschen die Gesundheit und
mit Behinderungen starken soll Funktionsfahigkeit einer Person
und verschiedene Regelungen in einem breiteren Kontext zu

fur Leistungen und Teilhabe betrachten, der nicht nur
vorsieht. Es bezieht sich auf medizinische Aspekte, sondern
nationale Gesetzgebung und auch soziale, Umwelt- und
Richtlinien, die in Deutschland personliche Faktoren umfasst.
gelten.
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§ 118 SGB IX — , die Ermittlung des individuellen Bedarfs erfolgt durch ein Instrument, das sich an der ICF
orientiert”
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- Fokus auf Funktionsfahigkeit und Teilhabe:

Die ICF legt einen starken Schwerpunkt auf die Funktionsfahigkeit und die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, anstatt sich ausschlielSlich auf Defizite
und Einschrankungen zu konzentrieren. Dies tragt dazu bei, Menschen mit
Behinderungen als aktive Mitglieder der Gesellschaft zu betrachten und ihre
individuellen Fahigkeiten und Potenziale zu erkennen.

Was sind Barrieren aus Sicht der eigenen Praxis/Lebenswelt, die ausgeraumt
werden mussen?!
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- Einsatz in verschiedenen Bereichen:

Die ICF wird in verschiedenen Bereichen wie Gesundheitswesen, Bildung,
Sozialpolitik, Rehabilitation und Forschung eingesetzt. Dadurch tragt sie dazu
bei, ein gemeinsames Verstandnis von Gesundheit und Behinderung uber
verschiedene Disziplinen hinweg zu foérdern und die Qualitat der
Dienstleistungen fur Menschen mit Behinderungen zu verbessern.
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FASD-angeborene Hirnschadigung (ICD10)
Gesundheitsproblem

Konzentrationsprobleme,  (Gesundheitsstorung oder Krankhelt)  Teilnahme an Arbeit und

sensorisches
Uberempfinden l

(b)
(s)

T Gemeinschaftsleben? (d)

|

Eingeschrankte AIItagsLewéltigung (d)

Korperfunktionen : Partizipation

und -strukturen ~ - Altivitaten - " [Teilhabe]
Betreutes Wohnen, l l Belastbarkeit,
Unterstutzung Stressmanagement,
Elternhaus, Umwelt- PETSD ﬁb&‘ZOQe N€ wunsch nach
gesellschaftliche  faktoren Faktoren Selbststandigkeit?

Barrieren (e)
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- Personenbezogene Faktoren:

Personenbezogene Faktoren variieren von Person zu Person und kénnen sich
im Laufe der Zeit verandern. Sie sind eng mit den Umweltfaktoren verbunden
und spielen eine wichtige Rolle bei der Bestimmung der Bedlrfnisse und
Ressourcen einer Person zur Forderung ihrer Gesundheit und Teilhabe. Die
Berlcksichtigung personenbezogener Faktoren ist daher entscheidend fir eine
ganzheitliche und individualisierte Gesundheitsversorgung und Unterstltzung.

Es gibt 6, die einen umfassenden Rahmen bieten
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1.Alter:

Das Alter einer Person kann verschiedene Aspekte ihrer Funktionsfahigkeit beeinflussen, wie z.B. korperliche
Leistungsfahigkeit, kognitive Fahigkeiten und die Fahigkeit, mit Herausforderungen umzugehen.

2.Geschlecht:

Geschlechtsspezifische Unterschiede kdnnen sich auf die Gesundheit und Funktionsfahigkeit einer Person
auswirken, z.B. in Bezug auf die Pravalenz bestimmter Krankheiten oder die Art und Weise, wie verschiedene
Gesundheitszustande wahrgenommen und behandelt werden.

3.Ethnische Zugehorigkeit und kultureller Hintergrund:

Der kulturelle Hintergrund einer Person kann ihre Werte, Uberzeugungen und Verhaltensweisen beeinflussen,
die wiederum Auswirkungen auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden haben konnen.
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4. Bildung und Beruf:

Das Bildungsniveau einer Person und ihre beruflichen Erfahrungen kénnen ihre Fahigkeit beeinflussen,
Informationen zu verstehen, mit Stress umzugehen und komplexe Aufgaben zu bewaltigen.

5. Lebensstil und Gewohnheiten:

Lebensstilfaktoren wie Ernahrung, korperliche Aktivitat, Rauchen und Alkoholkonsum haben einen
erheblichen Einfluss auf die Gesundheit und Funktionsfahigkeit einer Person.

6. Personliche Einstellungen und Uberzeugungen:

Die Einstellungen, Uberzeugungen und Einstellungen einer Person gegeniiber ihrer Gesundheit, Krankheit und
Behinderung konnen ihre Fahigkeit beeinflussen, mit Herausforderungen umzugehen und Unterstitzung
anzunehmen.
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Personenbezogene Faktoren

Frau A.:

Junge Frau 27 Jahre. Leichte Intelligenzminderung. Vollbild FASD.

Der Kontakt zu Frau A kam uber einen Bildungstrager zustande, in dem sie eine

theoriereduzierte Ausbildung absolvierte.

Die Ausbildung musste aufgrund von Problemen im zwischenmenschlichen Bereich

abgebrochen werden.
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- _Korperliche Gesundheit /Gesundheitsproblem (Korperfunktionen und
Strukturen):

Die korperliche Gesundheit wird in der ICF als einer der zentralen
Bestandteile des Gesundheitszustands einer Person betrachtet. Die ICF
beschreibt korperliche Gesundheit in Bezug auf verschiedene Dimensionen
und umfasst sowohl| korperliche Funktionen als auch korperbezogene
Strukturen. Hier sind die Hauptaspekte der korperlichen Gesundheit gemald
der ICF:



Korperfunktionen
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Korperstrukturen

Kapitel 1)

Kapitel 2)

Kapitel 3)

Kapitel 4)

Kapitel 5)

Kapitel 6)

Kapitel 7)

Kapitel 8)

Physiologische Funktionen einschlieBlich psychologische
(Organe/GliedmaRe etc.)

Mentale Funktion (Funktionen des Gehirns,

Kapitel 1+2 in Teilhabe

Sinnesfunktionen und Schmerz

Stimm- und Sprechfunktion

HerzgefaRe, Blut, Immunsystem und Lunge
Verdauungs — und Stoffwechselorgane

Harn- und Geschlechtsorgane

Nerven/ Muskeln und bewegungsbezogene Funktion
Haut, Haare Nagel, Driisengewebe etc.

Anatomische Strukturen

Nervensystem (Gehirn/Mark)

Auge /Ohr

Organe flir Stimme und Sprechen
Herz, Immunsystem und Lunge
Verdauung- und Stoffwechsel
Harn- und Geschlechtsorgane
Bewegungsapparat

Haut, Haare, Nagel, Driisen



1. Koérperfunktionen  (b)

b110

bl117

b130

b134
b140
bl44

b152
b156
b160
b110

bl117

Bewusstsein
Intelligenzfunktionen

Psychische Energie und Antrieb

Schlaffunktionen
Aufmerksamkeit

Gedachtnisfunktionen
Emotionale Funktionen
Wahrnehmungsfunktionen
Denkfunktionen
Bewusstsein

Intelligenzfunktionen
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s610 Struktur der ableitenden Harnwege

Korperstrukturen (s)

s740 Struktur der Beckenregion
s760 Struktur des Rumpfes



Korperfunktionen (b)

Kapitel 7: Mit der Bewegung in Zusammenhang stehende Strukturen

Frau A hat in der Vergangenheit die Diagnose einer Somatisierungsstorung erhalten. In Belastungs- oder
Uberforderungssituationen zeigt sie eine Tendenz, psychische Anspannung in kérperlichen Symptomen zum

Ausdruck zu bringen.

Korperstrukturen (s)

Frau A berichtete wiederholt Gber Schmerzen beim Gehen. Zunachst war unklar, ob diese Beschwerden im
Zusammenhang mit ihrer bekannten Somatisierungsneigung standen. Im Rahmen weiterfUhrender
medizinischer Untersuchungen wurde jedoch eine bislang nicht erkannte Hiiftdysplasie mit beginnender
Arthrose diagnostiziert. Daraufhin wurde eine krankengymnastische Behandlung eingeleitet, die zu einer

spurbaren Besserung der Beschwerden fihrte.
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- Aktivitaten und Teilhabe (Partizipation)(d):

Aktivitaten spielen eine zentrale Rolle. Aktivitaten sind die Handlungen oder
Aufgaben, die eine Person im taglichen Leben ausfiihrt. Die ICF definiert
Aktivitaten als "die Ausfihrung einer Aufgabe oder Handlung durch eine
Person".

Teilhabebereiche definiert die ICF als die Bereiche des Lebens, in denen
Menschen ihre alltaglichen Aktivitaten ausfihren und am gesellschaftlichen
Leben teilnehmen. Diese Teilhabebereiche werden oft auch als
"Lebensbereiche" bezeichnet und umfassen verschiedene Aspekte des
menschlichen Lebens.
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Hier sind die Hauptteilhabebereiche und Aktivitaten der ICF:

1.Lernen und Anwenden von Wissen: Dies umfasst den Zugang zu Bildung
und die Fahigkeit, Wissen zu erwerben, zu verstehen und anzuwenden.

2.Allgemeine Aufgaben und Anforderungen: Darunter fallen die Fahigkeit,
alltagliche Aufgaben wie Haushaltsfihrung, Finanzmanagement und

Zeitmanagement zu bewaltigen.

3.Kommunikation: Dies umfasst die Fahigkeit, sich verbal und nonverbal
auszudricken sowie Informationen zu verstehen und zu verarbeiten.



Aktivitaten und Teilhabe

Kapitel 2: Allgemeine Aufgaben und Anforderungen:

d210-d250, Aufgaben iibernehmen, tigliche Routinen, Umgang mit Stress

Frau A hat in einer Wohngruppe zur Verselbstandigung gelebt. Es hat sich herausgestellt, dass Frau A
Unterstitzungsbedarf in vielen Lebensbereichen umfanglich ist. Zudem kamen mehrere Versuche, auf dem
Arbeitsmarkt zurecht zu kommen, die nicht gegliickt sind.

Auch Versuche, sie in einem geschitzten Arbeitsfeld auf dem ersten Arbeitsmarkt zu integrieren, waren nicht
erfolgreich.

Grol3e Schwierigkeiten ergeben sich im Bereich der genannten Ausbildungsreife. Frau A tatsachliches Alter steht in
einem sehr grofen Kontrast zu ihrer emotionalen Entwicklung. Frau A ist sich dieser Problematik bewusst

Gemeinsam mit allen Beteiligten wurde beschlossen, Frau A in eine Wohnform umziehen zu lassen, in der ihr
Unterstliitzungsbedarf und die Arbeitsmoglichkeiten ihren Bedarfen angemessen bertcksichtigt werden kénnen.
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4.Mobilitat: Dies bezieht sich auf die Fahigkeit, sich fortzubewegen und
verschiedene Aktivitaten auszufihren, sei es zu FulR, mit Hilfe von Hilfsmitteln

oder Transportmitteln.

5.Selbstversorgung: Dies umfasst die Fahigkeit, fur die eigenen
Grundbedtirfnisse wie Nahrungsaufnahme, Korperpflege und
Toilettenbenutzung zu sorgen.

6.Umgang mit alltaglichen Lebensumstanden: Darunter fallen die Fahigkeit,
mit den Anforderungen des Alltagslebens umzugehen, einschlieRlich des
Umgangs mit finanziellen, rechtlichen und sozialen Angelegenheiten.



Kapitel 4 : Mobilitat:

Kérperposition dndern und aufrecht erhalten d410-d429, Umgang mit Gegenstinden d430-d449, gehen und sich
fortbewegen d450-d469, ein Transportmittel benutzen d470-d489

Frau A hat Schwierigkeiten in unbekannten Situationen. In neuen Umgebungen ist sie auf Begleitung und
strukturierende Unterstiitzung angewiesen. Veranderungen oder unvorhersehbare Ereignisse fuhren haufig zu

Uberforderung, was sich in Erstarrungs- oder Panikreaktionen duBern kann.

Aufgrund der beeintrachtigten Exekutivfunktionen und eingeschrankten Planungsfahigkeit bereitet ihr das Erfassen
und Anwenden komplexer Informationen, wie etwa das Lesen und Interpretieren von Busplanen, erhebliche

Schwierigkeiten. Wege oder Unternehmungen miissen daher gemeinsam mit ihr geplant werden.

Frau A benotigt eine konstante Bezugsperson oder zumindest eine verlassliche Ansprechmoglichkeit
(,Rufbereitschaft im Hintergrund®), um Sicherheit und Orientierung zu gewahrleisten. Diese Form der
Unterstiitzung ist notwendig, um Uberforderungssituationen vorzubeugen und eine méglichst stabile

Alltagsbewaltigung zu ermoglichen.



Verweis auf (b)

Klassifikation der Korperfunktionen

Kapitel 1: Mentale Funktionen

b1141 Orientierung zum Ort

Mentale Funktionen, die sich im bewussten Gewahrsein der Oértlichen Situation dufSeren, z.B. in welcher

unmittelbaren Umgebung, in welcher Stadt oder in welchem Land man sich befindet



Kapitel 6: Hausliches Leben:

Beschaffen von  Lebensnotwendigkeiten  d610-d629  (Wohnraum),  Haushaltsaufgaben  d630-d649,

Haushaltsgegenstinde pflegen d650-d699 (Ordnung, anderen helfen)

Frau A zeigt deutlich ausgepragte Einschrankungen in Leistungsfahigkeit und Eigeninitiative. Alltagliche Aufgaben
wie Haushaltsfihrung oder Zimmer aufraumen kann sie nicht selbststandig bewaltigen und bendtigt dafir
umfassende Planung und regelmaliige Anleitung durch andere. Bezugspersonen mussen dabei dabei einen grofRen
Teil an Unterstutzung und Struktur geben. Klare Strukturplane wurden erarbeitet, die Umsetzung muss engmaschig

begleitet werden. (Exekutive Funktionen)
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7.Interaktionen und Beziehungen: Dies umfasst die Fahigkeit, Beziehungen zu

anderen Menschen aufzubauen, aufrechtzuerhalten und zu pflegen sowie an
sozialen Aktivitaten teilzunehmen.

8.Lebensbereiche: Hierzu gehoren verschiedene Aspekte des Lebensumfelds
wie Wohnen, Arbeit, Bildung, Freizeitaktivitaten und soziale Integration.

9.Gemeinschaftliches Leben: Dazu gehdren beispielsweise Erholung und
Freizeitaktivitaten.



Kapitel 7: Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

Allgemeine und besondere interpersonelle Beziehungen d710-d779

Frau A ist sich ihres Auftretens und Wirkens in vielen Situationen nicht bewusst. Gleichaltrigen gegeniber
verhalt sie sich kindlich distanzlos und hat groRe Schwierigkeiten sich abzugrenzen. In der Vergangenheit ist

es dabei zu nicht forderlichen Situationen fir Frau A gekommen.
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- Umweltfaktoren:

Die ldentifizierung und Berlcksichtigung von Umweltfaktoren ist wichtig, um
die Bedirfnisse von Personen mit Beeintrachtigungen oder
Gesundheitsproblemen besser zu verstehen und um unterstutzende
Mallnahmen zur Forderung ihrer Teilhabe und Integration in die Gesellschaft

zu entwickeln. Die ICF bietet einen umfassenden Rahmen fir die Analyse und
Bewertung dieser Umweltfaktoren.

Es gibt 5. Faktoren, die einen umfassenden Rahmen geben:



Aktuelle Situation, Umfeldfaktoren (e)

Kapitel 4: Einstellungen
e 410ff Individuelle Einstellung des Lebensumfeldes

Der erste Arbeitsmarkt stellt fiir Frau A momentan ein nicht leistbares Ziel dar. Frau A fuhlt sich in der ersten Zeit
in der neuen Wohnform sehr wohl. Sie ist momentan im Praktikum in der Werkstatt fir Menschen mit

Behinderung.

Kapitel 3: Unterstlitzung und Beziehungen

e310ff engster Familienkreis/ Freunde Bezugspersonen

Seit dem Umzug in die neue Wohnform ist bei Frau A eine deutliche Entspannung zu beobachten. lhre
Angstzustinde haben sich reduziert, und auch die motorische Unruhe ist merklich zurickgegangen. Die
Anforderungen im Alltag wurden an ihre individuellen Moglichkeiten angepasst, was offenbar zu einer

Stabilisierung des psychischen und korperlichen Befindens beigetragen hat.
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Mogliche erganzende diagnostische Instrumente.

uuuuu

Mini ICF-APP Mini-ICF-APP

Mini-ICF-Rating fir Aktivitats- und Partizipations
beeintrachti igungen bei psychischen Erkrankun, gen

(D hogrefe

Skala der Emotionalen Entwicklung - Diagnostik 2

SEED Diagnostik

(O hogrefe
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