16-Std.-Kurs gem. Reha-Richtlinie (§ 135 Abs. 2 SGB V)

Das Teilhabekonzept der ICF
In der medizinischen Rehabilitation.

: - Kassenarztliche Johann -
Ll .9 Vereinigung Wolfgang - Al

X ; . Hessen Goethe-Univ. &%
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Kasuistiken (Formular 61)
Die ICF in der Rehabilitation



Die Klassifikationsfamilie der WHO

ICD 10 ICF (cipn)

OPS (cpm)

o



WHO: 1980

Wie entstand die ICF ?

nternational

C lassification of

mpairments,

D isabilities and

H andicaps

C lassification of

F unctioning,

nternational

Disabilities and

Health

1997

2001

C



WHO: 1980

Wie entstand die ICF ?

nternational

C lassification of

Schadigung,

D Behinderung

H Beeintriachtig.

C lassification of

F Funktionsfihigkeit,

nternational

Behinderung

Gesundheit

1997

2001

C



ICF - das Krankheitsfolgenkonzept der WHO
- eine Klassifikation fur Behinderungen

®

BAR
Intermatonale

Hlassitikation der
Funktionsfahigksit,
Behindarung

und

Gesundhait TrEgeribergreifender Leitfaden
fiir die praktische Anwendung der
IGF (Internationale Klassifikation

ICF-Praxislaitfadaen

(10|

St Ot 00 der Funktionsiihigkeait, Behindarnang
Mo o und Gesundheit) belm Zugang zur
Ty R Ll

pilem s Flansiatee

@

FhincisrsrfsTeosmeireciafll M- Asvabifraton

www.dimdi.de—> Klassifikationen - ICF
> ICF (Oktober 2005, 190 Seiten) O



Was bedeutet Krankheitsfolgenkonzept ?

Alter, kleiner STEMI Alter, groRer STEMI

\ e

ICD: 125.2 (Alter Myokardinfarkt) O



Was bedeutet Krankheitsfolgenkonzept ?

ICD

ICF

Modell kurativ
bio-medizinisch

rehabilitativ
bio-psycho-sozial

Im Geltungsbereich der ICF ist nicht die Krankheit
(Atiologie, Pathogenese: Infarkt) entscheidend,
sondern die Krankheitsfolgen (NYHA Il oder lil)

sowie die daraus entstehenden Teilhabeeinbufen.




ICD < - ICF

Die Krankenbehandlung (kurative Behandlung):

Ist primar kausal orientiert

lhre Grundbegriffe sind Atiopathogenese und
klinische Manifestation (Anamnese und Befunde).
Im Mittelpunkt steht die Diagnose (ICD).

Die Ziele sind Heilung bzw. Remission, Linderung

oder Vermeidung einer Verschlimmerung.



ICD < - ICF

Die Rehabilitation:
* Ist final orientiert, d.h. primar auf die

Krankheitsauswirkungen ausgerichtet
* lhre zentralen Kategorien sind neben der

klinischen Manifestation die bio-psycho-sozialen
Krankheitsauswirkungen, beschrieben mit den
Begriffen der ICF:

» Schadigungen,

» Beeintrachtigungen der Aktivitaten und

» Teilhabe.



ICD < - ICF

Der Blickwinkel

verschiebt sich
von Krankheit... ...auf Aktivitat und Teilhabe, d.h.:

auf die Krankheitsfolgen

(= die resultierende Behinderung)

Was folgt daraus fur die Rehabilitation ? ‘

C



Behinderung - seit 1994 im Grundgesetz verankert

Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG:

Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt

werden.

-> Die Integration und der Schutz behinderter
Menschen gehoren in Deutschland zu den
Grundrechten!




Behinderung -
seit 1975 im SGB |, seit 2001 im SGB IX verankert

§ 10 SGB | Teilhabe behinderter Menschen:

Menschen, die korperlich, geistig oder seelisch behindert
sind oder denen eine solche Behinderung droht, haben
unabhangig von der Ursache der Behinderung zur
Forderung ihrer Selbsthilfe und gleichberechtigten Teilhabe

ein Recht auf Hilfe, die notwendig ist, um...

C



Behinderung -
seit 1975 im SGB |, seit 2001 im SGB IX verankert

§ 10 SGB | Teilhabe behinderter Menschen:

ein Recht auf Hilfe, die notwendig ist, um...

1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern,
ihre Verschlimmerung zu verhuten oder ihre Folgen zu
mildern,

2. Einschrankungen der Erwerbstahigkeit oder
Ptlegebedurftigkeit....

C



Behinderung -
seit 1975 im SGB |, seit 2001 im SGB IX verankert

§ 5§ SGB IX Leistungsgruppen (zur Teilhabe):

. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

. Unterhaltssichernde und andere erginzende Leistungen

= W N -

. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

C



Ausgleich einer Behinderung — gesetzlich verankert

Die Integration und der Schutz behinderter
Menschen gehoren in Deutschland zu den
Grundrechten!

Die Befriedigung ihrer Grundbedurfnisse
(= Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft)
ist im SGB verankert.

m Rehabilitationsbedarf auf Dauer gegeben



ICF: Krankheitsfolgenkonzept und Klassifikation

@ Rehabilitationsbedarf auf Dauer gegeben

Um diesen zu benennen und zu beschreiben,

braucht man eine gemeinsame Sprache - die ICF,

um die Funktionsdefizite statistisch auszuwerten,
braucht man eine Klassifikation = die ICF.

C



ICF: notwendig bei der Indikationsstellung zur Reha

Die ICF ist daruber hinaus ein ,,Hilfsmittel*
zur Strukturierung und Beschreibung
der vier Reha-Indikationskriterien:

Reha - bedurftigkeit
Reha - fahigkeit
Reha - ziele

Reha - prognose



ICF - Gliederung
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« Kasuistiken (Formular 61)
 Die ICF in derRehabilitation



Wo ist die ICF bereits implementiert ?

International (WHO)

SGB IX

Rehabilitations-Richtlinien (Formular 61)
BAR Rahmenempfehlungen

Gemeinsame Empfehlungen
,Begutachtung” der BAR

« Zusatzbezeichnung ,,Sozialmedizin®,

,Rehawesen, ,,Physikalische Medizin“

Begutachtungs-Richtlinien Vorsorge und
Rehabilitation (Okt. 2005)



Wo ist die ICF bereits implementiert ?

In wissenschaftlichen Publikationen
In der Rechtsprechung
Im Reha-Entlassungbericht

In der sozialmedizinischen Begutachtung,
insbesondere den Pflegegutachten

In den Lehrplanen nichtarztlicher Berufe

In den Kopfen der Therapeuten und Arzte, die in
der Rehabilitation arbeiten...



Die vier wichtigen Begriffe in der ICF

Reha - bedurftigkeit
Reha - fahigkeit
Reha - ziele

Reha - prognose




Rehabilitationsbedurftigkeit

* Rehabilitationsbedurftigkeit besteht, wenn aufgrund
einer korperlichen, geistigen oder seelischen

Schadigung
» voraussichtlich nicht nur voribergehenden
alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitaten

vorliegen, durch die in absehbarer Zeit
Beeintrachtigungen der Teilhabe drohen...

C



Rehabilitationsbedurftigkeit

...oder

 manifeste Beeintrachtigungen der Teilhabe
bereits bestehen

* und uber die kurative Versorgung hinaus der
mehrdimensionale und interdisziplinare
Ansatz der medizinischen Rehabilitation
erforderlich ist.



Rehabilitationsbedurftigkeit

... Ist z.B. nicht
* Verbesserung der Mobilitat, sondern

« selbststandiges Erreichen des Wohnhauses
der Familie, welches 300 Meter entfernt ist.



Rehabilitationsfahigkeit (1)

Rehabilitationsfahig ist ein Versicherter, wenn
er aufgrund seiner somatischen und
psychischen Verfassung die fur die
Durchfuhrung und Mitwirkung bei der Leistung
zur medizinischen Rehabilitation notwendige
Belastbarkeit und Motivation oder
Motivierbarkeit besitzt.



Rehabilitationsfahigkeit (2)

Abgeklungene Akutphase

Abgeschlossene Wundheilung

Erfolgte Fruhmobilisation

Selbsthilfefahigkeit (d.h. der behinderte Mensch soll
in der Lage sein, sich ohne fremde Hilfe zu waschen,
anzuziehen, zu essen, die Toilette zu benutzen etc.)
Zumindest begrenzte Gehfahigkeit (d.h. der
behinderte Mensch soll zumindest innerhalb der
Station gehen konnen, ggfls. auch mit Hilfsmitteln)
Transportfahigkeit

nach BAR: Rehabilitation und Teilhabe, Wegweiser fiir Arzte, ™
S. 101 ff, 3. Auflage (2005) @



Rehabilitationsfahigkeit (3)

Kardiol. Indikationen:

elektive PTCA
(mit Rehabedarf)

NSTEMI
CA B G Infermotionischrtit fir Krankemhdwser
ICD
HTX
Neuer AHB-Katalog



Rehabilitationsfahigkeit (AHB) bei MRSA

Die hohen Anforderungen an die Rehabilitationsfahigkeit fiir eine AHB erfor-
dern eine sorgfaltige Indikationsstellung, um einen angemessenen Rehabi-
litationserfolg zu gewahrleisten. Danach kommen Patienten, die den beson-
deren Anforderungen wegen andauernder korperlicher, geistiger oder seeli-
scher Behinderungen nicht gewachsen sind, fir eine AHB nicht in Betracht.
Spezielle akute Infektionen. wie zum Beispiel eine floride Tuberkulose oder
eine Methicillin-resistente-Staphylococcus-aureus-(MRSA)-Infektion, schlie-
Ben Rehabilitationsfahigkeit aus. Bei asymptomatischer MRSA-Besiedlung
und vorliegender Rehabilitationsbedurftigkeit sowie positiver Rehabilita-
tionsprognose im Sinne der Rentenversicherung muss im Einzelfall geklart
werden, ob angemessene Rehabilitationsziele auch bei ggf. vorzunehmen-
den IsolierungsmaBnahmen erreicht werden kénnen. Die Rehabilitations-
dauer orientiert sich am indikationsspezifischen Rahmen unabhéngig von
der MRSA-Besiedlung.

nach DRV-Bund: AHB-Katalog (Ausgabe 2008) c ™



Neuer AHB-Katalog - zum Thema MRSA

Theoretische Konsequenz:

1. Forderung an Akut-Krankenhauser,
ihrer screening-Verpflichtung
nachzukommen.

2. Aufnahme von AHB-Patienten erst e
dann, wenn das einheitliche FH, 60J.,
Ergebnis des Abstrichs vorliegt ! VWI, CPR, MRSA

DRV-Bund: AHB Katalog (Ausgabe 2008) O



Rehabilitationsziele

Realistische Ziele aus Sicht des Arztes und Patienten:

Welche Funktionen / Aktivitaten konnen deutlich
verbessert oder wieder gewonnen werden?

Welche Kompensationsstrategien konnen erlernt
werden?

Kann der Umgang mit Hilfsmitteln die Selbststandig-
keit ernohen?

Welche konkreten Verrichtungen konnen nach §14
SGB Xl (Pflegebedurftigkeit) wieder selber

. |
ubernommen werden? @



Rehabilitationsprognose

Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch
begrundete Wahrscheinlichkeitsaussage uber den
Erfolg der Leistung zur medizinischen Rehabilitation.
- auf der Basis der Erkrankung, des bisherigen
Verlaufs, des Kompensationspotentials oder der
Ruckbildungsfahigkeit...
* Uber die Erreichbarkeit des festgelegten Reha-Ziels

C

* In einem notwendigen Zeitraum
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3 Ebenen

Wie ist die ICF aufgebaut ?

Physiotherapeut

<

Ergotherapeut

<

Psychologe

<

individuelle
Therapieansatze

konkrete Defizite

G



Wie ist die ICF aufgebaut ?

[tSprenpiem
jeitsstorung

ankheit




Kontextfaktoren

« Umweltfaktoren bilden die materielle, soziale
und einstellungsbezogene Umwelt ab, in der
Menschen leben und ihr Dasein entfalten.

 Personbezogene Faktoren sind der besondere
Hintergrund des Lebens und der Lebensfuhrung
einer Person (ihre Eigenschaften und Attribute)
und umfassen Gegebenheiten des Individuums,
der nicht Teil ihres Gesundheitsproblems oder
-zustandes sind.



Umweltfaktoren

Produkte, Technologien

Naturliche und vom Menschen veranderte
Umwelt

Unterstutzung und Beziehung

Einstellungen, Werte und Uberzeugungen
anderer Personen und der Gesellschaft

Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze

C



Personenbezogene Faktoren

* Alter, Geschlecht

Charakter, Lebensstil, Coping
Erziehung

Herkunft

Konstitution
Bildung/Ausbildung
Erfahrung
Einstellungen/Motivation



Kontextfaktoren

 Positive Kontextfaktoren = Forderfaktoren

* Negative Kontextfaktoren = Barrieren

Kontextfaktoren (hausliche Versorgung?) und
Umweltfaktoren (landliches oder stadtisches Umfeld ?)
sind z.B. auch wichtig bei der Entscheidung, ob eine
Reha ambulant oder stationar durchgefuhrt werden
kann/soll.

C



Wie ist die ICF aufgebaut ?

ICF = Liste aller Lebensbereiche der menschl. Aktivitat

Alles, was denkbar ist, ist verbalisiert.

Die Codierung dient bislang nur zur Systematik,
(noch) nicht zur Verschlusselung.

C



Liste aller Lebensbereiche der menschl. Aktivitat

Klassifikation der Korperfunktionen:

Kapitel 1: Mentale Funktionen (b110 bis b 199)

Kapitel 2: Sinne und Schmerz (b210 bis b 299)

Kapitel 3: Stimm- und Sprechfunktion (b 310 bis b 399)
Kapitel 4: Herz, Blut, Immun, Lunge (b 410 bis b 499)
Kapitel 5: Darm, Stoffw., Hormone (b 510 bis b 599)
Kapitel 6: Urogenital (b 610 bis b 699)

Kapitel 7: Neuromuskuloskeletal (b 710 bis b 799)
Kapitel 8: Haut (b 810 bis b 899)

C



Liste aller Lebensbereiche der menschl. Aktivitat

Klassifikation der Korperstrukturen:

Kapitel 1: Nervensystem (s 110 bis s 199)

Kapitel 2: Auge, Ohr (s 210 bis s 299)

Kapitel 3: Stimm- und Sprechstrukturen (s 310 - s 399)
Kapitel 4: Herz, Immun, Lunge (s 410 bis s 499)
Kapitel 5: Darm, Stoffw., Hormone (s 510 bis s 599)
Kapitel 6: Urogenitalstrukturen (s 610 bis s 699)
Kapitel 7: Neuromuskuloskeletal (s 710 bis s 799)
Kapitel 8: Haut (s 810 bis s 899)

C



Liste aller Lebensbereiche der menschl. Aktivitat

Klassifikation der Umweltfaktoren:

Kapitel 1: Produkte und Technologien (e 110 bis e 199)
Kapitel 2: Umwelt (e 210 bis e 299)

Kapitel 3: Beziehungen (e 310 - e 399)

Kapitel 4: Einstellungen (e 410 bis e 499)

Kapitel 5: Dienste (e 510 bis e 599)




Liste aller Lebensbereiche der menschl. Aktivitat

Klassifikation der Aktivitaten und Teilhabe:

Kap. 1: Lernen und Wissensanwendung (d 110 — d 129)
Kap. 2: Allg. Aufgaben / Anforderungen (d 210 — d 299)
Kap. 3: Kommunikation (d 310 bis d 399)

Kap. 4: Mobilitat (d 410 bis d 499)

Kap. 5: Selbstversorgung (d 510 bis d 599)

Kap. 6: Haushalt (d 610 bis d 699)

Kap. 7: Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
Kap. 8: Bedeutende Lebensbereiche (d 810 bis d 899)
Kap. 9: Gemeinschafts-, soziales- und staats-

|
burgerliches Leben (d 910 bis d 999) Q



Untergliederung der Domane Mobilitat

d4 Mobilitat:

d410 eine elementare Korperposition wechseln

d415 in einer Korperposition verbleiben

d420 sich verlagern

d430 Gegenstande anheben und tragen

d435 Gegenstande mit der unteren Extremitat
bewegen

d440 feinmotorischer Handgebrauch

d445 Hand- und Armgebrauch



Untergliederung des Unterpunktes d410

d410 eine elementare Korperposition wechseln:

d4100 Sich hinlegen
d4101 Hocken
d4102 Knien

d4103 Sitzen

d4101 Stehen
d4105 sich beugen

d4106 Seinen Korperschwerpunkt verlagern

C



d 115
d 160
d 110
d 163
d170
d175
d177

d 2401

d 310
d 350
d 355
d 830
d 740

ICF-Aktivitaten von Zuhorern eines Vortrags

Zuhoren

Aufmerksam sein
Zuschauen

Denken

Schreiben

Probleme losen
Entscheidungen treffen
Mit Stress umgehen
Kommunizieren
Unterhaltung fuhren
Diskutieren

An Fortbildung beteiligen
Formelle Beziehungen



ICF-Aktivitaten des Dozenten beim Vortrag

d 330
d 355
d 220
d 2402
d 350
d 750
d 360

Sprechen

Diskutieren

Mehrfachaufgabe ubernehmen
Mit Krisensituationen umgehen
Unterhaltung fuhren

Kontakt aufnehmen
Kommunikationsgerate nutzen



ICF-Kapitel: Zusammenfassung

484 Items Korperfunktionen

294 Items Korperstrukturen

382 Items Aktivitaten und Teilhabe
253 Items Umweltfaktoren

1.413 Gesamt

Zusammen uber 240.000 Kombinationen
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Orthopadische und kardiologische Kasuistiken

AANEItSproniem
ndheitsstorung

T Krankheit




Formular 61
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Anlage zum Formular 61: Selbstauskunftsbogen
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Anlage zum Formular 61: Selbstauskunftsbogen
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Die ICF in der Rehabilitation...

1) ...ist der Schlussel zur Durchfuhrung derin § 5
SGB IX definierten vier Leistungsarten, da sie das
grundgesetzlich verankerte Benachteilungsverbot
von Behinderten (Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG) durch
eine Teilhabestorung beschreibt:

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen

WD

Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

C



Die ICF in der Rehabilitation...

2) ...erleichtert und strukturiert die Beschreibung
der vier Grundbegriffe in der Rehabilitation, nach
denen auch in der ,,Vor-ICF-Ara“ gehandelt
wurde:

Reha-Bedirftigkeit

Reha-Fahigkeit

Reha-Ziele

Reha-Prognose

R D=



Die ICF in der Rehabilitation...

3) ...erlaubt eine detaillierte Momentaufnahme der
funktionalen Gesundheit einer Person vor dem
Hintergrund ihrer positiven und negativen
Kontextfaktoren:

1. Umweltbezogen

2. Personenbezogen®

* Im Bereich der beeinfluRbaren kardiovaskularen
Risikofaktoren noch unvollendet !

C



4) ..

Die ICF in der Rehabilitation...

.Ist unbemerkt in viele Bereiche eingezogen:

Antragsstellung (Formular 61)
BAR-Rahmenempfehlungen zur Rehabilitation
Reha-Entlassungsberichte
BAR-Rahmenempfehlungen zur Begutachtung
Begutachtungsrichtlinie des MDS (MDK)

Zuusatzbezeichnungen Sozialmedizin, Rehawesen,

SN R W=

Physikalische Therapie

>

Lehrplane nichtarztlicher Berufe (z.B. Ergotherapie)
8. Wissenschaftliche Publikationen



Die ICF in der Rehabilitation...

5) ...ist die gemeinsame ,,Geheimsprache® aller in
der Rehabilitation Tatigen:

Antragsteller

Leistungserbringer des interdisziplinaren Teams
Kostentrager

MDK

Wissenschaftler

Gesundheitspolitiker

IR A A

Gesundheitsokonomen



Die ICF in der Rehabilitation...

6) ...stoRt dennoch auf Widerstande:

SN R W=

Zn dick, zu detailliert, zu formalistisch
cv-Risikofaktoren noch nicht ausreichend implementiert
Codierungsbefiirchtung

Vergleichende Bewertung von rehabilitativen Leistungen
Null Akzeptanz bei den AHB-Zuweisern

Stohnen bei den Vertragsiarzten (Reha-Richtlinie § 135
Abs. 2 SGB V)



Die ICF in der Rehabilitation...

7) ...muB weiterentwickelt werden:

1. cv-Risikofaktoren

2. Kardiologische core-sets

Symptome Funktion Sekundarpravention

Fatistoffwechsel-S5tarung

Sohwedla Diabetas malltus

Anaing pactons dngina-pactons
achimers
Luftniot Ischamiesclwells

Oidam Luftrvat bey Salastiung

Adipositas
Raucherstatus
Bewagungsmangeal

Herzrhythmusstérung  Leistungsfahigked
Belastbarket Bluthachdruck

Medizinische Sekendarprdvention

achwincel
Kollaps Lungenfunktion
Crepressivitat

Wundhellungssiomnng
Perikard-Pleuraenguss

BaingeschwinDekubilus

Tab. 5 Individusile Therapinnels [S1abil -.||a_-'_|r||_:|.'r-.._:|rr".:|i S Une Ve sSErung Vo | der
kardnlonischen Hahabihiation

Knoglinger, E.
herzmedizin 25:
36-42 (2008)

C
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