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INHALT
e WOHER kommt die ICF ?

e WIESO wurde die ICF entwickelt?

Anwendung der ICF:
e WO wird die ICF eingesetzt?

e WAS erfassen / beurteilen / dokumentieren wir ICF basiert?
e WIE messen wir?

Voraussetzungen?

mm) Fallbeispiel ICF in der beruflichen Rehabilitation




HINTERGRUND - WOHER

Internationale Klassifikation der Funktionsfdhigkeit
Behinderung und Gesundheit (WHO 2001)

7738y, World Health
e Eine Klassifikation der === Organization (\\/HQ)

 |n 2001 von allen 191 WHO Mitgliedsstaaten gutgeheissen,
als Standard zur Beschreibung und Messung von Gesundheit und
Behinderung.

The six regions of the World Health Organisation




HINTERGRUND - WIESO?

Internationale Klassifikation der Funktionsfdhigkeit
Behinderung und Gesundheit (WHO 2001)

Die Diagnose liefert nicht gentugend Information tber die
gelebte Erfahrung von Menschen mit Gesundheitsproblemen.

Die gelebte Erfahrung hangt ab von:

* Gesundheitsproblem -~ * Bezugsrahmen
e Person e Sprache

e Wissenschaftliche Grundlage
e Umwelt _  Datenvergleiche

 VVerschlusselungssystem
eSS




HINTERGRUND - WIESO?

 Gesundheitsproblem
Gelebte Erfahrung < Person
e Umwelt




MODELL & KLASSIFIKATION

Internationale Klassifikation der Funktionsfédhigkeit
Behinderung und Gesundheit (WHO 2001)

Gesundheitsproblem

ICD
4
v v v
Korperfunktion /' « aptjvitaten «——>  Partizipation/ -
Kdrperstrukturen Teilhabe

v v

Umwelt Pers ogene
Faktoren E n




ANWENDUNG DER ICF IN DER PRAXIS

Gesundheitsproblem
ICD
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Korperstrukturen Teilhabe
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WO WIRD DIE ICF IN DER PRAXIS GENUTZT

Makro Level: Gesundheitspolitik
Gesundheitssystem

Meso Level: Gesundheitsanbieter
(Spitaler, Kliniken, Praxen)

Micro Level: Ebene der Person
Patientin / Gesundheitsfachperson




Makro Level: Gesundheitspolitik / Gesundheitssystem

WO WIRD DIE ICF IN DER PRAXIS GENUTZT

Meso Level: Gesundheitsanbieter
Micro Level: Ebene der Person

Multidisziplinares Setting

Monodisziplinares
Setting

2r

e Akut Setting

e Rehabilitation

oOmnZ2 —
oOm2 —

* Langzeit Setting




WAS ERFASSEN WIR ICF BASIERT

Assessment

-ICF Assessment Sheet
-ICF Categorical Profile

/1

Evaluation Assignment

-ICF Evaluation Display -ICF Intervention Table

Intervention

-ICF Intervention Table

RehabCycle

Steiner WA et al. Use of the ICF model as a clinical problem-solving tool in physical
therapy and rehabilitation medicine. Phys Ther. 2002 Nov;82(11):1098-107.




WIESO ERFASSEN / DOKUMENTIEREN WIR ICF BASIERT

Strukturiertes Assessment:
e Wie wird Information strukturiert?
e Was wird erfasst?

== Transparenz |/ Vergleichbarkeit
== Qualitdtsstandards

Patienten Perspektive

Perspektive Gesundheitsfach-
perso

Uber 1400 Kategorien




WIE ERFASSEN / DOKUMENTIEREN WIR ICF BASIERT

Strukturiertes Assessment:
e Wie wird Information strukturiert?
e Was wird erfasst?

== Transparenz [/ Vergleichbarkeit
== Qualitétsstandards

Program Ziel:

Diagnose: ICD10: GB82.4 Spastic paraplegia, SCI AIS A, Th8

ICF Kategorien:

b130 Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs

Patienten Perspektive

b164 Hohere kognitive Funktionen
KOrperstrukur/Funktion AR Partizipation b455 Funktionen der kardiorespiratorischen Belastbarkeit

d155 Sich Fertigkeiten aneignen

d240 Mit Stress und anderen psychischen Anforderungen umgehen

d720 Komplexe interpersonelle Interaktionen

Perspektive Gesundheitsfach-
person

Umweltfaktoren Person bezogene Faktoren e310 Engster Fam”ienkreis

e330 Autoritatspersonen

e580 Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze des Gesundheitswesens

e590 Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze des Arbeits- und Beschaftigungswesens




WIE ERFASSEN / DOKUMENTIEREN WIR ICF BASIERT

Strukturiertes Assessment:
e Wie wird Information strukturiert?
e Was wird erfasst?

== Iransparenz [ Vergleichbarkeit
== Qualitdtsstandards

/ﬂ Bedarf nach ICF basierten Instrumenten )

* |ICF Core Sets
e Setting spezifische Listen von ICF Kategorien

* ICF Assessment Sheet
* |ICF Categorical Profile

& )
e




WAS ERFASSEN / DOKUMENTIEREN WIR ICF BASIERT
ICF Core Sets:

Was wird erfasst, beurteilt, dokumentiert?

Phase 1: Vorstudien

=110
=120 Krankheits-, Setting- und . .
e Situationsspezifische Literatur Review
=510 Core Sets, Experten Befragung
Minimal Generic Set A
b1z Patienten Befragung
110 « .
bazo \ saz0 klinische Daten
b152 s710
bi4a biio0
b730 bi30
1109 b730
vl E— o1 Phase 2:
aszo dais | ionle E
gg;g<J eiio nternationle xperten
s Konsensus Konferenz
oizs
«130
7% JUuber 1400 Kategorien

Phase 3:
Validierung des
ICF Core Sets

http://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets-projects2
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WIE ERFASSEN / DOKUMENTIEREN WIR ICF BASIERT

Experten Sets:
Was wird erfasst, beurteilt, dokumentiert?

Aufgaben bezogen
Disziplin spezifisch

Setting spezifisch
Programm spezifisch

= O
o s
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WIE ERFASSEN - WIE MESSEN WIR ICF BASIERT

ICF-Kategorien basiertes Profil:

* Probleme beurteilen mittels ICF Qualifier
(Ordinalskaliert)

e Dokumentation und Berichterstattung

(xxx.O Problem nicht vorhanden (ohne, kein, unerheblich ...) 0-4% )
xxx.1 Problem leicht ausgepragt (schwach, gering ...)  5-24%
xxx.2 Problem maRig ausgepragt  (mittel, ziemlich ...) 25-49%
xxx.3 Problem erheblich ausgepragt (hoch, dulerst ...) 50-95%
\xxx.4 Problem voll ausgepragt (komplett, total ...) 96-100% )

Messen von Fahigkeiten oder Problemen / Ergebnismessung / Verlaufe:
Einsatz von reliablen und validierten Messinstrumenten und Tests:

(Intervallskalierte Metrik -> Item Response Theorie z.B Rasch Analyse)
* Bestehende Instrument zur Messung von ICF Kategorien nutzen
* Neue Instrumente, basierend auf ICF Kategorien, entwickeln




WIE ERFASSEN - WIE MESSEN WIR ICF BASIERT

Messen von Fahigkeiten oder Problemen / Ergebnismessung / Verliufe:
* Bestehende Instrument zur Messung von ICF Kategorien nutzen
* Neue Instrumente, basierend auf ICF Kategorien, entwickeln

Bestehende Messinstrumente:

VAS-Pain
. b280 Schmerz

Barthel Index
e b5253 Stuhlkontinenz
e b6202 Harnkontinenz
e d4100 Sich hinlegen
e d450 Gehen
e d4551 Klettern/steigen
e d510 Sich waschen
e d530 Die Toilette benutzen
e d540 Sich kleiden
e d550 Essen

L & 2
€ WORQ

... damit, dass Sie sich wahrend dos Tages nicht
ausgeruht und frisch fGhiten?

2 .. mit Ihron gewahnten tglichen Aktivitien, weadl
Sie sich traurg odoer deprimiert fohiten?

a .. mit lhren gewohnten taglichen Aktivitalen weil
Sie sich basorgt oder Angsthch fahhen?

WWWwW.myworq.org

Grimby G, Tennant A, Tesio L. The use of raw scores from ordinal scales: time to end malpractice? J Rehabil Med. 2012;44(2):97-8

Kaine

Schwierlg-

kalwn

Kaine

Schwierig-

koiten

Keine

Schwierig-

kalwn

Kaine

Schwiorig-

keiten

ICF basierte Messinstrumente:

1
o

Wie grosse Schwierigkeiten hatten Sie in der letzten Woche ....

4
o

Own

Oa

=

Ow

Oe

Work Rehabilitation Questionnaire
Self—-Report

Extrama
Schwiorig.
Kaitan

Extroma
Schwiorkg-
kaodtan

Extreme
Schwiarig
kadtan

Extrema
Schwiarig-
kedten

Khan A, et al. Parametric analyses of summative scores may lead to conflicting inferences when comparing groups. J Rehabil Med 2015; 47: 3004



http://www.myworq.org/

WIE ERFASSEN - DOKUMENTIEREN WIR ICF BASIERT

ICF-Kategorien basiertes Profil:

Funktionsfahigkeitsprofil

Dokumentationsbogen

Erinnerung: Die Kategorien des Generischen Sets werden - falls nicht bereits enthal h in die hi KORPERFUNKTIONEN hiadi
eingeschlossen. Sie sind mit dem fLel i .
PATIENTEN-INFORMATION bi30 Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs (G)
bi34 Funktionen des Schlafes
bis2 Emotionale Funktionen (G)
bzso Schmerz (G)
b45s5s Funktionen der kardiorespiratorischen Belastbarkeit
KORPERFUNKTIONEN bezo Miktionsfunktionen
h kit von n (einschlieBlich - b&40 Sexuelle Funktionen
psychologischer Funktionen) g1.8|.E|2E| 5] 2 - - -
2 %g 2|22 =2 = b71i0 Funktionen der Gelenkbeweglichkeit
§§ $E |52 |28 (22 |5 5% b730 Funktionen der Muskelkraft
Wie grofl ist das A B der Schidi i = = Lz Jead A
gro S ELERT R R gung i ... AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION [TEILHABE] Beeintrachtigung
o 1 2 E) a a [) 0|1/2(3]4
b130 o “hizch i d o i T - -
{G) “r uned de= ﬂ ﬂ E ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ dz230 Die tdgliche Routine durchfihren {G} L
tal die physiologische und b . welche LF
bezi einer I’I.YJ.I" Eill nachhaltiges blrl_bl_n nach Befriedigung bestimmter Bedirfnizse und die dz40 Mit Stress und anderen psychischen Anforderungen umgehen L
Ziele
Inkl.: Funktionen, die psychlsche Energle, Matlvation, Appetit, Sucht (elnschlledlich Sucht nach Substanzen, LF
die zu einer Abhangigkeit fuhren} und Impulskontrelle betreffen i iti L
Exkl.: Funktionen des Bewusstseins (b110); Funktionen von Temperament urld Pel:bllllLIlk.elL (b126): da10 Eine elementare Korperposition wechseln LF
Funktionen des Schlafes (b134): Psychomotorische {b1a7); Em (b1s2)
Informationsauellen: i i d415 In siner Kérperposition verbleiben L
) bl pati gen [ klinische untersuchung [ Technische untersuchung LF
Beschreibung des Problcms.
| dazo Sich verlagern L
o [+ T2 3T alaTo LF
bi34 Funktionen des Schlafes l [w] | (] l [w] | (] l = | (] l [w] d4s50 Gehen (G) L
I dia sich In ainer pariodischan, und LF
und von der dubern, und die von d4ass Sich auf andere Weise fortbewegen (G) L
char tischen ph isch i sind LF
Inkl.: F i . die Schl, + Schl inn, Aufrechterhalt des Schlafs, Schlafqualitat, Schlafzyklus
betreffen, wu_ bei In-_urnn . Hypersomnie, Narkolepsie d465 Sich unter Verwendung von Gerdten/Ausristung fortbewegen L
r—xkl b ins (b110); H ket der psychischen Energie und des Antriehs (h1320); LF
i der Allfmollc::mknlr (b140); Ische Funktionen (b147
Informationsguellen: da7o Transportmittel benutzen L
al |4 i fragebog | ¥linische Untersuchung [ | Technlsche Untersuchung LF
Beschr des Pr
d510 Sich waschen L
LF
ds20 Seine Koérperteile pflegen L
LF
d530 Die Toilette benutzen L
LF

http://www.icf-core-sets.org/de/pagel.php
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WIE ERFASSEN - DOKUMENTIEREN WIR ICF BASIERT

Assessment

-ICF Assessment Sheet

-ICF Categorical Profile

N\

Evaluation
Assignment
-ICF Evaluation
Display -ICF Intervention Table

Intervention

-ICF Intervention Table Reha bCyCIE

Steiner WA et al. Use of the ICF model as a clinical problem-solving tool in physical
therapy and rehabilitation medicine. Phys Ther. 2002 Nov;82(11):1098-107.




Ziel WIE BEURTEILEN — WIE DOKUMENTIEREN WIR ICF BASIERT

Assignment / Beurteilung:
e Zielsetzung: Auf allen Ebenen der ICF
* Interventionsplanung: Ziel und Ressourcen basiert

Fernziel: P ® Teilhabe als Mitglied im Fussballverein
Programmziele: A + Selbstandigkeit im erweiterten Alltag
A + Selbstandige Mobilitat in der Gemeinde
KF + schmerzfreies Sitzen fir 4h

. Psycho- Berufs- Sozial . Anfangs Ziel-
Interventionsziel Intervention Arzt  Pfiege Physio  Ego  SPort jogie berater Berater MOPW [ \wert | wert
\g Medikamente 3] m] m } m] m | ] m | m]
= s b28013 Ruckenschmerz Detonisierung der Muskulatur o m] m] m | m] m | m] 3 1
s £ Haltungsschulung a a =] =] =] =] =]
%_, g b710 Funktionen der Gelenksbeweglichkeit Manuelle Therapie =] =] =] ] =] ] m] 2 o]
:g' @ b730 Funktionen der Muskelkraft Trainingstherapie m] m] ] m] m] m] 3 1
X b755 Funktionen der unwillkirlichen Bewegungsreaktionen Gleichgewichttraining =] ] ] ] B< ] ] =] 2 1
& S d410 Eine elementare Kdrperposition wechseln Transfer o =) ] a ] a 3 (0]
s & d415 In einer Korperposition verbleiben Sitzhaltung / m] m] =] [m] [m] [m] [m] [m] 3 1
£ Lagerung im Bett =] =] [m] [m] O =] =] 2 o
% 'E d465 Sich unter Verwendung von Geraten/Ausristung fortbewegen Rollstuhltraining a a ] a =] ] =] 3 1
o d475 Ein Fahrzeug fahren Fahrschule mit adaptiertem Auto a =] ] =] ] ] ] B 4 (o]
- €1100 Medikamente [E3] O o =] [m ] O m | m] -1 +4
g e1201 Hilfsprodukte und unterstutzende Technologien zur Abklarung Rollstuhl m] m] ] ] m] ] B - +4
g personlichen Mobilitat drinnen und drauRen und zum Transport Abkldrung / Anpassung Auto o a ] [m ] m] m | 53] - +4
e325 Bekannte, Peers, Kollegen, Nachbarn / Kollegen Fussballverein _Support sichern o =] ] =] ] ] +1 +4
< 2 m] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=]
% 22 o o =] o =] o o o
a 8" =] [=] =] [=] =] [=] | [=]




WIE BEURTEILEN — WIE DOKUMENTIEREN WIR ICF BASIERT

Assessment

-ICF Assessment Sheet

-ICF Categorical Profile

/1

Evaluation Assignment

-ICF Evaluation Display -ICF Intervention Table

N\ /

Intervention

-ICF Intervention Table RehabcyCIe

Steiner WA et al. Use of the ICF model as a clinical problem-solving tool in physical
therapy and rehabilitation medicine. Phys Ther. 2002 Nov;82(11):1098-107.




WIE BEURTEILEN — WIE DOKUMENTIEREN WIR ICF BASIERT

Evaluation
Assessment Evaluation

Fernziel: Teilhabe als Mitglied im Fussballverein
Programm Ziele:
1 Selbstandigkeit im erweiterten Alltag 1 v
2 Selbstandige Mobilitat in der Gemeinde 2 vvv
3 Schmerzfreies Sitzen fiur 4h 1 vV

. ICF Qualifier Ziel Ziel ICF Qualifier Ziel

ICF Kategorien 0 1 2 3 4 Zuordnung Wert (0] 1 2 3 4 Erreichunc_;I

b28013 Ruckenschmerz Pz 3 1 vvv
b710 Gelenksbeweglichkeit Pz 1 1 v
b730 Muskelkraft Pz 2 2 vvv
d410 Eine elementare Kdrperposition wechseln Pz 2 (0] vvv
d415 In einer Korperposition verbleiben Pz 3 1 v
d430 Gegenstande anheben und tragen Pz 1 2 v
d465 Sich unter Verwendung von HiMi fortbewegen Pz 2 1 vvv
d475 Ein Fahrzeug fahren Pz 2 0 v



http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKTJ2fqO1scCFYI9FAodN7cL-w&url=http://blog.neocamino.com/lemail-retargeting-comment-ca-marche/&ei=or_lVaTwAoL7ULfurtgP&psig=AFQjCNG9z5vC_CXFGJCU1Bra43qpGxntuw&ust=1441205714422479

WIE SCHULEN WIR (UNS)

ICF Schulungen:

e SAR:

http://www.sar-reha.ch/icf-plattform/kurse-veranstaltungen.html

e |CF Research Branch:
http://www.icf-research-branch.org/icf-training

e E-learning tool:
http://www.icf-research-branch.org/icf-training/icf-e-learning-tool
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ICF In der beruflichen Rehabilitation




Berufliche Rehabilitation ;

“Vocational Rehabilitation is a multi-professional evidence-based approach [...] whose primary aim is
to optimize work participation.”
(Escorpizo et al., 2011)

Hauptziel der beruflichen Rehabilitation
- Maximierung der Arbeitspartizipation von Personen mit einem Gesundheitsproblem

Multidisziplinaritat als besondere Herausforderung
(a) Stakeholder: Klient, Berufsrehabilitationsteam, Sozial-/Unfallversicherung, Arbeitgeber
(b) Berufsgruppen: Berufsberater, Arzte, Ergo/Physio, Pflege, IV Case Manager etc.

=> Interdisziplinare Kommunikation zentral




ICF in der beruflichen Rehabilitation

Health condition
(disorder or disease)

T

Bady Functions and l ¢

Interdisziplinare Kommunikation Y + s
]

- Gemeinsame Sprache fiir die am Berufsrehabilitationsprozess beteiligten Disziplinen

Partizipationsorientierte Dokumentation

- Umfassende Basisdokumentation: Arbeitsbezogene Funktionsfahigkeit, inklusive Einflussfaktoren auf Ebene
Korperfunktion, Kontext, Grundfahigkeiten => Basis fir Zielsetzung und Interventionsplanung

- Verlaufsdokumentation des Zielerreichungsprozesses (Partizipationsziel «Arbeit») => Evaluation von
Interventionen zur Zielerreichung auf den Ebenen Aktivitat, Kérperfunktion und Kontext

Work Rehabilitation Questionnaire (WORQ) (Finger et al. 2014)

- ICF-basiertes Assessmenttool bzgl. Limitationen in Arbeitsaktivitaten sowie deren Determinanten im Sinne
eingeschrankter Kérperfunktionen und ausgewahlter Umweltfaktoren

> > Work Rehabilitation Questionnaire
<L WORQ Self Report




Hypothetisches Fallbeispiel

ICF-basierte beruflichen Rehabilitation bei ParaWork am
Schweizerischen Paraplegiker Zentrum (SPZ) in Nottwil




7 Phasen des Berufsrehabilitationsprozesses am SPZ

Einstiegsphase => Assessment

Assessmentphase => Assessment

Auswertungs- und Entscheidungsphase (bzgl. Austritts-Ziel) => Assignment
Interdisziplinare Abstimmung Ziele und Massnahmen => Assignment
Interventionsphase => Intervention

Evaluation Zielerreichung => Evaluation

N oy ks wnNeE

Austrittsphase




Prozess «Berufliche Massnahmen» am SPZ

Schweizer Paraplegiker-Gruppe 32.122-5P
SPZMedizinische Prozesse

|Sulﬂ:eiﬁ:|rnms Berufliche Massnahme

%‘ =) Komplexitat des Prozesses der Berufsrehabilitation
o | - Eingebettet im Gesamtrehabilitationsprozess
2l : - Verschiedene Disziplinen beteiligt
H - Nicht immer linearer Ablauf
- ' ; => Saubere Verlaufsdokumentation zentral
-
B

; | ICF — Verlaufsdokumentation
e - Snapshots zu bestimmten Zeitpunkten des
B Zielverfolgungsprozesses, z.B. mit WORQ




1.) Einstiegsphase

Berufsrehabilitation «Core Team»
- Kick-off-Gesprach

- Berufsanamnese

- Exploration arbeitsbezogener Fahigkeiten und Interessen

- Hypothese bzgl. beruflichem Ziel (z.B. bisheriger Arbeitgeber vs Umschulung) als Basis fir
Assessmentphase

Case
36-jahriger Mann, komplette Tetraplegie nach Sturz vom Mountainbike

Verheiratet, zwei S6hne - gutes familiares Umfeld

Berufsanamnese
- Gelernter Kaufmann

- Arbeitserfahrung: 10 Jahre Sachbearbeiter im Bestellwesen; Weiterbildung zum Abteilungsleiter

- Wunsch wieder an bisherigen Arbeitsplatz zuriickzukehren




2.) Assessmentphase

Berufsrehabilitation «Core Team»

Potentialanalyse (Berufsberater)
- Einschatzung arbeitsrelevanter Fahigkeiten (z.B. mittels Leistungstests)

- Gesprache und Beobachtung des Arbeitsverhaltens (individuelle Ressourcen)
- Kontaktaufnahme mit bisherigem Arbeitgeber (Moglichkeit zur Riickkehr, Umweltfaktoren)

Praktische Exploration arbeitsrelevanter Kompetenzen (Fachlehrer)
- Bereiche Handwerk, Informatik, Kaufmannische Berufe oder Fremdsprachen

Interdisziplinar (v.a. Ergo, Physio, Pflege, Arzt)
- Feststellung weiterer Aspekte der Funktionsfahigkeit, die Arbeitsreintegration beeinflussen

- Barrieren/Ressourcen (z.B. kontextuelle Aspekte) bzgl. Arbeitsreintegration




2.) Assessmentphase

Case

Assessment

ICF Kategorien

Assessments

ICF Qualifier

1

2

3

Beeintrachtigungen / Barrieren

Kdrperfunktionen

b280  Schmerzen Interdisziplinar: Arzt / Physio / Pflege
Aktivitaten
d160  Aufmerksamkeit fokussieren (aufgrund Schmerzen) Potentialanalyse / Erfassung beruflicher Kompetenz Berufsberater / Fachlehrer

d3601 Technische Schreibgeréte benutzen

Erfassung beruflicher Kompetenz Fachlehrer

d4153 In sitzender Position verbleiben (Problematisch tiber langere Zeit)

Interdisziplindr: Physio / Ergo

Umweltfaktoren

e135  Produkte/Techn. fir Erwerbstétigkeit (fehlende Hilfsmittel: Tetra-Maus)

Kontakt Arbeitgeber Berufsberater / Fachlehrer

e150  Konstruktion von éffentlichen Gebduden (Treppen)

Kontakt Arbeitgeber Berufsberater / Fachlehrer

Ressourcen

Umweltfaktoren

€310  Engster Familienkreis (Unterstiitzung)

Interdisziplinar

e330  Autoritdtspersonen (Arbeitgeber unterstiitzt Wiedereingliederung aktiv)

Kontakt Arbeitgeber Berufsberater / Fachlehrer

Personbezogene Faktoren

Wunsch zur raschen Riickkehr an bisherigen Arbeitsplatz

Potentialanalyse Berufsberater (Gesprach)

Hohe Arbeits- und Therapiemotivation

Potentialanalyse / Erfassung beruflicher Kompetenz Berufsberater / Fachlehrer

Berufliche Erfahrung (Weiterbildung zum Abteilungsleiter)

Potentialanalyse Berufsberater (Gespréch)

Fahigkeit zum klaren/strukturierten Denken

Potentialanalyse Berufsberater (Leistungstests)




3.) Auswertungs- und Entscheidungsphase

Interdisziplinar

- Festlegung des arbeitsbezogenen Austrittsziels basierend auf Assessmentphase,
erreichbar bis 12 Wochen nach Austritt

Berufsrehabilitation «Core Team»
- Entscheidung bzgl. Vorstellung des Falles bei IV

Case
Berufliche Zielkategorie:
C3 Berufliche Anpassung / Umorientierung fiir Tétigkeit im bisherigen Betrieb (30%-Pensum)

Vorstellung des Falles bei IV hinsichtlich Finanzierung der Arbeitsplatzanpassungen
- Zuganglichkeit: Lift
- Hilfsmittel: Tetra-Maus




Zielkategorien «Arbeit» am SPZ (spz, 2012)

Ziel-
kategorien

Korper-
funktion/-
strukturen

Aktivitat /
Partizipatio
n

Kontext-
faktoren

c1
Arbeitsbezogene
Tagesstruktur

mentale und/ oder
korperliche
Belastbarkeit
mindestens 4 h pro
Tag

sozial vertragliche
Blasen- un
Darmkontrolle

basale
kommunikative und
soziale Fahigkeiten
Fahigkeit mit
einfachen
Situationen
umzugehen (d240)
sichere Mol at far
berufliche Tatigkeit
Fahigkeit zu
adaquaten
interpersonellen
Interaktionen und
Beziehungen (d710-
760)

Bereitschaft des
Umfelds far
vermehrte
Teilnahme ist
vorhanden

100% Rente und
Finanzierung geklart
Umfeld entsprechend
angepasst
(architektonisch,
organisatorisch,
Hilfsmittel)

c2
Nischenarbeit im
geschiutztem oder
angepassten Rahmen

mentale und korper-
liche Belastbarkeit
mindestens 4 h pro
Tag

sozial vertragliche
Blasen- und
Darmkontrolle

Kann sich
Fertigkeiten
aneignen (d155)
Kann
Aufmerksamkeit auf
gewlunschte
Tatigkeit
fokussieren (d
160))

Kann unter
Betreuung
bedarfsentsprechen
de Auf-gaben
ausfuhren (d210)
erforderte Aufgaben
werden regelmafig
erbracht (d230)

etc.

IV Berufsberatung /
Berufsabklarung ist
involviert

Zugang zu
flankierenden
therapeutischen
MaRnahmen vorhander
Umfeld entsprechend
angepasst
(architektonisch,
organisatorisch,
Hilfsmittel)

Cc3
Berufliche Anpassung

Umo ntierung far
Tatigkeit im bisheriger|
Betrieb

« Berufliche
Belastbarkeit von
tagl. mindestens 4 -
8h

e stabile
berufsrelevante
motorische und
mentale Funktionen

e sozial vertragliche
Blasen- und
Darmkontrolle

e adaquate Motivation

e kann gemass
aktuellem
Leistungsprofil und
nach beruflicher
Umorientierung eine
angepasste
berufliche
Tatigkeiten
ausfuhren

* entsprechendes
Lernvermogen ist
vorhanden (d 130-
159)

« Kompetenz in der
Wissensanwendung
ist vorhanden (d
160-179)

etc.

e IV Berufsberatung /
Berufsabklarung/
Unfallversicherung
ist involviert

e adaquate
Rahmenbedingunge
n werden vom
Arbeitgeber
zugesichert

e Umfeld
entsprechend
angepasst
(architektonisch,
organisatorisch,
Hilfsmittel)

ca

Berufliche Anpassung
far Tatigkeit in neuem

Betrieb

Berufliche Belast-
barkeit von tagl.
mindestens 4 -8h
stabile
berufsrelevante
motorische und
mentale Funktionen
sozial vertragliche
Blasen- und
Darmkontrolle
adaquate Motivation

entsprechend
angepasst
(architektonisch,
organisatorisch,
Hilfsmittel)

Ccs5
Berufliche Umschulung
nach stationarem
Aufenthalt

= Berufliche Belast-
barkeit von tagl.
mindestens 4 -8h

« stabile
berufsrelevante
motorische und
mentale Funktionen

e sozial vertragliche
Blasen- und
Darmkontrolle

= adaquates
Lernpotential und

c6

Bisherige Tatigkeit (inkl.

Haushalt) oder
Ausbildung in
reduziertem Umfang

= Berufliche Belast-
barkeit von tagl.
mindestens 4 -8h

« stabile
berufsrelevante
motorische und
mentale Funktionen

e sozial vertragliche
Blasen- und
Darmkontrolle

Cc7
Volle ursprungliche

berufliche (inkl. Haushalt)

oder schulische
Tatigkeit/Ausbildung

Berufliche Belast-
barkeit von tagl.
mindestens 4 -8h
stabile
berufsrelevante
motorische und
mentale Funktionen
sozial vertragliche
Blasen- und
Darmkontrolle

Arbeitspartizipation als Hauptziel

Sub-Zielkategorien auf den Ebenen

Aktivitat

Korperfunktion/-struktur

Kontext

dienen zur Erreichung des Hauptziels

(architektonisch,
orgal atorisch,
Hilfsmittel)

Umbaumanahmen
durch IV gewahrleistet
Umfeld entsprechend
angepasst
(architektonisch,
organisatorisch,

Umbaumanahmen
durch IV gewahrleistet
Umfeld entsprechend
angepasst
(architektonisch,
organisatorisch,



4.) Interdisziplindre Abstimmung Ziele und Massnahmen

Berufsrehabilitation «Core Team»

- Festlegung konkreter Subziele und entsprechender Interventionen zur Erreichung des arbeitsbezogenen
Hauptzieles

Interdisziplinarer ICF-Rapport

- Zuordnung der Subziele und Interventionen an die verantwortliche Disziplinen




4.) Interdisziplindre Abstimmung Ziele und Massnahmen

Case

Hauptziel
C3 Berufliche Anpassung / Umorientierung fir Tatigkeit im bisherigen Betrieb

Subziele

- Korperfunktion: SZ1 Schmerzfreies Sitzen fiir 3-4 Stunden taglich

- Aktivitat: SZ2 Fahigkeit zur Arbeit am Computer von 3-4 Stunden taglich

- Kontext: SZ3 Anpassung Arbeitsumfeld (architektonisch, organisatorisch, Hilfsmittel)

Zielzu- Arzt  Pflege Physio Ergo s’\l;cuhrc?lg gz::{:; Fa(:::eh Anvl:lzr:?s VZV:I[;
Interventionsziel Intervention ordnung vie
a'-, _S Einstellung Medikation £ o O O n} n} O i I
g % [b280 Schmerzen Detonisierung der Muskulatur sz1 O 0o E O O O O -4 1
X2 Haltungsschulung 0 ul u| n} n} O
_=§ d160 Aufmerksamkeit fokussieren kognitives Training S72 u] ] ] O u] O -3 0
§ d4153 In sitzender Position verbleiben Haltungstraining S22 o B ® 0 O 0O @O -3
< d3601 Technische Schreibgerate benutzen Computer-Training mit Tetra-Maus  |SZ2 a 0 0 O o o -3 -1
€135 Produkte/Techn. fiir Erwerbsfahigkeit (Hilfsmittel: Tetra-Maus)  Kontakt IV: Finanzierung SZ3 0 0 O O 0 O -4 +4
S €150 Konstruktion von ffentlichen Gebauden (Treppen) Abklarung / Anpassung Arbeitsplatz sz u] ] ] ® u] u] -4 +4
E Kontakt IV: Finanzierung a O o O o m] -4 +4
=) €310 Engster Familienkreis (Unterstiitzung) Einbindung in berufliche Planung  |HZ a0 ] ] ] u] 13 +3 +3
€330 Autoritétspersonen (Arbeitgeber) Kontakt Arbeitgeber: Organisation  [SZ3 a0 O u] u] a +4 +4




5.) Interventionsphase

Berufsrehabilitation «Core Team»

Berufsberater
- FallfGhrung, inklusive Verlaufsdokumentation
- Regelmassige Standortgesprache mit Klient, Arbeitgeber und IV

Fachlehrer
- Arbeitsbezogenes Training: Handwerk, Informatik, Kaufmannische Berufe oder Fremdsprachen

Interdisziplinar
- Fachdisziplinspezifische Interventionen (Ergo, Physio, Pflege etc.)

Case

Fachlehrer
- Arbeitsgeschwindigkeit am PC verbessert sich nur langsam, da Probleme bei Finden einer passenden Tetra-
\WETS

Pflege & Physiotherapie
- Langeres Sitzen nur leicht verbessert aufgrund persistierender Rumpfinstabilitat

Interdisziplinar
- Arbeits- und Therapiemotivation forderlich fiir Rehabilitation




6.) Evaluation Zielerreichung

Interdisziplinar
- Uberpriifung Status der Zielerreichung: arbeitsbezogenes Hauptziel, Subziele

Berufsrehabilitation «Core Team»
- Erneut Kontaktaufnahme mit Arbeitgeber => Organisation der Eingliederung

Ergotherapie
- Arbeitsplatzbesichtigungen und ergonomische Beratungen

Case

Hauptziel
Reintegration in bisherige Tatigkeit (30%) sollte in 12 Wochen moglich sein

Subziele




6.) Evaluation Zielerreichung

Assessment Evaluation

Hauptziel: Reintegration bisherige Téatigkeit (30%-Pensum) 0 v
Subziele:
1 Schmerzfreies Sitzen fiir 3-4 Stunden taglich -1 vy
2 Fahigkeit zur Arbeit am Computer fir 3-4 Stunden taglich 0
3 Anpassung Arbeitsumfeld (architektonisch, organisatorisch, Hilfsmittel) [ 4 [ 44 VY

) ICF Qualifier Ziel Ziel ICF Qualifier Ziel

ICF Kategorien 0]1) 2| 3] 4]Zzuordnung| Wert ] 0] 1| 2| 3 | 4 |Erreichung
Beeintrachtigungen / Barrieren

Korperfunktionen

b280 Schmerzen

Aktivitten

d160 Aufmerksamkeit fokussieren (aufgrund Schmerzen)

d3601 Technische Schreibgeréte benutzen

d4153 In sitzender Position verbleiben (Problematisch uiber langere Zeit)
Umweltfaktoren

€135  Produkte/Techn. fiir Erwerbstétigkeit (fehlende Hilfsmitte: Tetra-Maus)
e150 Konstruktion von &ffentlichen Gebauden (Treppen)

Ressourcen

Umweltfaktoren
€310  Engster Familienkreis (Unterstiitzung) HzZ +3) Vv
€330 Autoritatspersonen (Arbeitgeber unterstiitzt Wiedereingliederung aktiv) SZ3 f +4 vy




7.) Austrittsphase

Interdisziplinar
- Abschlussbeurteilung des Falles

Berufsrehabilitation «Core Team»
- Konkrete Planung und Einleitung der beruflichen Anschlusslésungen (z.B. Arbeitsbeginn)

- Abschlussbericht an die IV
- Allenfalls Weiterbetreuung des Klienten im Rahmen eines Job Coachings

Case

Interdisziplindare Beurteilung
- Reintegration in bisherige Tatigkeit (30%) sollte in 12 Wochen mdoglich sein

Planung Anschlusslésung
- Arbeitsversuch 30% in 3 Monaten, begleitet durch Berufsrehabilitations-Team

- Arbeitsplatzanpassung in den folgenden 3 Monaten (finanziert durch 1V)

Ambulante Nachbetreuung
- Haltungstraining bei Physio; Computer-Training bei Fachlehrer




Konklusion

ICF in der Berufsrehabilitation

- ICF-basierte Dokumentation des Zielprozesses unterstiitzt eine partizipationsorientierte
Berufsrehabilitation

- lllustration des Einflusses gesundheitsspezifischer Einschrankungen und Umweltfaktoren auf
Arbeitsaktivitaten und letztlich die Arbeitspartizipation

- Visualisierung der Limitationen in Arbeitsaktivitaten bezogen auf konkrete Job-Anforderungen
=> Mismatches als Ansatzpunkte fur Interventionsbedarf

ICF in der Rehabilitation generell

- Disziplintibergreifende Strukturierungshilfe fir Dokumentation eines partizipationsorientierten
Zielsetzungs-, Zielverfolgungs- und Zielevaluationsprozesses

=> Basis fur ein effizientes interdisziplinares Rehabilitationsmanagement

- Fokus auf das ultimative Ziel der Rehabilitation ,,Erhéhung der Partizipation als Basis fir ein
moglichst unabhangiges Leben des Individuums in der Gesellschaft”

“




Herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
Dr. Monika Finger, Dr. Urban Schwegler

Schweizer Paraplegiker Forschung
Guido A. Zachstrasse 4, 6207 Nottwil
monika.finger@paraplegie.ch: urban.schwegler@paraplegie.ch
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