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Reception of ICF in rehabilitation medicine

Reception of ICF in Swiss geriatric medicine

Geriatric medicine between acute care and rehabilitation

Opportunities and shortcomings of ICF

Summary




ICF
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Internationale
Klassifikation der
Funktionsfahigkeit,
Behinderung
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Gesundheit

Stand Oktober 2005

Herausgegeben vom
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Dokumentation und Information, DIMDI
WHO-Kooperationszentrum far das
System Internationaler Klassifikationen

I

=

<<T\

LL
qu.’-’

World Health Organization
Genf

felixplatterspzital

Universitare Altersmedizin und Rehabilitation

WHO 2001

Two Aspects

= Bio-psycho-social framework of
components of health

= Classification of these components



International Classification of Function

WHO 2001

Health condition
Disorder/disease
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ICF als Klassifikation
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Ziele der ICF
2001

= Wissenschaftliche Grundlage flur das Verstehen und Studium
des Gesundheitszustands

= Gemeinsame Sprache flr die Beschreibung
= Datenvergleiche zwischen Landern

= Systematische Verschlisselungssystem flr
Gesundheitsinformationssysteme

Zit. nach Rentsch, HP, 2010
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€ & ® swiss association
® € &€ € of rehabilitation
L 9

«c e SSCOM

SAR Schweizerisc he Arbsitsgemeinschaft fiur Rehabilitation, GSR Groupe Suisse de Travsail pour a2 Réadaptation

AR
EBAAR

€ @ ® ® swiss associalion Home | Sitemap | Login F
€ ®© @ € € € of rehabilitation
e SSCIr

c e e
SAR Schweizerische Arbe fir Rehabilitation, GSR Groupe Suisse de Travail pour la Réadaptation

5" :f = Kontakt

SAR - Swiss Association of
Rehabilitation

Stadthof

Bahnhofstrasse 7b

CH-6210 Sursee

Tel +241 (0)41 926 07 66

Fax +41 (0)41 526 D7 99

Fa info@sar-gsr.ch

Termine

Interessengemeinschafien ICF-Plattform online Mirz 2015
23.03 BIs 25.03
WWIr aber uns Bobath meets Manuelle —
Es freut uns, Sie auf der Website der ICF-Plattform der SAR begrissen zu dirfen. Auf dieser biomechanische und
Kommunikation Website inden Sie praktische Informationen der AG ICF Plattform sowie verschiedene Links \ﬂ;umm:nys:culare Aspekte der
Bildun 2ur IGF und zu ICE-Anwenaungsn. Fur Anregungen ist Innen dfe AG IGF-Flatiorm der SAR Iroslsaule
9 (Ansprechpartner fur die Websits: @ "t dankbar 25.03 as:00
Agenda Zentralschweizer
Pflegesymposium: Rehabilitation
Stellenplattform 5. ICF Anwendertagung care
Angehorigenbegleitung 28.03
Am Dienstag 11. November 2014 wird die 5. ICF Anwendertagung in Basel stattfinden. EFL-Prifung zur Akkreditierung als

EFL-Therapeut (O/F)

Weitere Informationen finden Sie - h
Ziele und Aktivitaten April 2015
01.04 03:00

Umgang mit Sehstdrungen in der
neurclogischen Renhabilitation —
Therapie und klinischer Alltag

17.04 BIS 18.04
Sponsoren Rehabilitation nach HWS-
Distorsionstrauma

Links
23.04 BIS 26.04

Kontakt 41. Jahrestagung

Alle eranstaltungen anzeigen
[
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Function — use in clinical language and in ICF differ

BIVIC Nursing BMC Nursing 2008, 7:3

Research article

)]

Identification of ICF categories relevant for nursing in the situation
of acute and early post-acute rehabilitation

Martin Mueller!, Christine Boldt?, Eva Grillt,

Cerold Stucki* .23

Ralf Strobl! and

EBioled Central

b i

Conclusion

The ICF Core Sets for the acute hospital and eary post-
acute rehabilitation facilities are highly relevant for reha-
bilitation nursing and can be an imporant tool to analyse
nursing both in research and practice.

The 53‘1l:ema1|r way of analysing mursing |n1en'\er'l ons
with ICF Core Set t.u-:.z_cmrn_"\-. indicates that nursing in the

v

Activities

-~ Participation

t

acute situation deal

compensation of 4 drugs and monitoring vital signs. Our resul
is concerned

drugs and monitor

e tha numingl jdea that nursing

should thus be seer

as the 10r s desie]. STYOUL thus be seen as therapeutic.

witl

>port the
functioning Dand

1

Ero upx from patiet T T e
ICF Core Set fa1EhJﬂLﬁ to describe nursi r'|.i 11'|1enn.nL|..'-n
;.L..'-ah can be useful in two aspects. First, the 1CF Core Sets
enables numses 1o desaibe their goals in a commonly
understandable way. Thus the 1CF has the potential to
optimise the management of the rehabilitation process.
Second, 1CF Core Sets facilitate to consider patients” needs
and wishes. The ICF may thus be a useful framework to set
nursing intervention goals.
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v
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Folie 9
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Function — use in clinical language and in ICF differ

functioning

Alltagsfunktionalitat

ADL function

Komorbiditaten Funktionelle
Hilfebedarftigkeit

Health condition
Disorder/disease

Body function | | Activities .—l— Participation ‘
Body structure

t 1
! !

Personal
Factors

Environmental factors Context ’

Soll man in der klinischen Praxis

F'ﬂ"tvab“"a:emo Schweiz Med Forum 2013;13(12):248—-252 Folie 10




Organspezifische Rehabilitation

felixplatterspital

Universitare Altersmedizin und Rehabilitation

SWISS ASSOCIATION OF CARDIOVASCULAR
PREVENTION AND REHABILITATION

AMCH OF THE SWISS S TY OF CARDIOLO

SAKR

Accusil Réadaptation et prévention cardiova

condaire structurée

sculaire

Qui sammas-noun?
1 Re

ptation cardio-vasculaire globale

Les malackes card 5@ placant an 18le des CAURES de deces At Thospdalisation et entrainent de
= Racommendebiony Iaurdas ! diraetas at dans notra pays, &t ca malgeé las progrés dans nos
Crithres do o It de touours plus performantes el des tratements

. plus efficaces Cet aspect des choses a probablement exercé une influence décisive sur le développement des

e pr cardio-v s et la diffusion dola active des
Réadaptation patients La Société P de C: gie estime que thaque patisnt ayant subi un Svénement cardiaque
Thérageun aigu devrait bénéficié au moing une fois dans son xi dun prog do ot pré cardio
oo 1999)
Institutions
Formation post grau Les dela {niveau A d'évid sont
fonmakion contaue - d du taux de tion ot dos colits de séjour en cas de réhospitalisation
State-of-the-art + diminution du délai et amélioration du taux de retour u travail

» diminution du taux de mortalité ot du risque de nouvel dvénement cardio-vasculaire

Lagrn

P - amékoration de la qualité de vie et limitation des conséquences psycho-sociales de ka maladie
- amélioration de la capacité physique et du pérmétro d'action
- ion s rég da Tathé
- de I ttis di ot de sursaoir ou de ol

La réadaptation cardio-vasculang occups une position ok
dans le cadre dUn POGramme snsctund ambulal

Ia maitrise dos fACeUrs de NSque cardio-vasculain

.0 a dun favorable & la santé
= la gestion du stress
-la ion psychosociale of kes conseils pour la réi sociop

1 alaré card
La réadapiation cardic-vasculaire est indiquée chez les patients atteints de maladies aigués ou chroniques du coour ou de
Fappareil circulatoine, par soemphe

Mur die Kombination verschiedener Interventionen filhrt zum Ziel

Pulmonale Rehabilitation

Martin Frey

Klinik Barmehweid

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung soll nichy
kung, sondern als Systemerkrankung wahr,

Stadien der COPD lasst sich eine Al
vity) und der Leistungsfilbs

etaanalyse von Lacasse [2] in der
Thrary 1996 und aktuell von Me Carthy [3] ist
e Wirksamkeit einer spezifischen medizinischen
Trainingstherapie im Rahmen eines umfassenden Re-
habilit s na i Interessan-
terweise hat man sich aber erst in den letzten Jahren
fiir die prognostisch wichtige korperliche Aktivitat (1, 4]
und alifillige gezielte Interventionen zu interessieren
begonmnen. So ging es vorerst bei der pulmonalen Reha-
bilitation darum, in erster Linie die kirperliche Leis-
tungsfahigkeit und die Lebensqualitit zu steigern. In
den letzten Jahren wurde man sich sber vermehrt be-
wusst, dass das Therapieziel auch die langfristige Ver-
besserung der kirperlichen Aktivitat sein muss.

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung ({COPD)
hat sich von einer nur marginal beeinflussbaren und
Fesignation auslésenden Krankheit zu einem Leiden
entwickelt, bei dem wir Patienten medikamentise und
nicht-medikamentose Therapien anbisten konnen, die
ihre Prognose verbessern und parallel dazu ihre Lebens-
qualitat Gber Jahre erbohen [5, 6]. Die Behandlung eines
COPD-Patienten ab der Diagnosestellung bis zum Tod ist
ein Langzeitprojekt. Wegen der mannigfaltigen Inter-
wentionsméglichkeiten ist hier ein gutes Krankheitsma-
nagement (disease management) notwendig. bei dem es

Tapie wird somit der

beruht und meh auf

faltigen Pat
den Patienten zugeschnittene Therapieformen umfasst.
Wesentliche Elemente sind dabei Trainingstheray
Schulung. Unterstitzung bei Lebensstilinderungen
usw. alle mit dem Ziel die korperliche und seelische
Situation der betroffenen Lungenpatienten zu verbes-
sern und eine langfristige Anderung des Gesundheits-
wverhaltens zu induzierens (frei ibersetzt aus dem offi-
ziellen ATS /ERS Statement 2013 [7]).

Diese aktuelle Definition der pulmonalen Rehabilita-
tion zeigt sehr aberzeugend auf dass es sich dabei nicht
um eine alleinige Trainingstherapie handeln darf, son-
dern dass Patientenschulung psychologische Mitbe-
treuung, Ernihr und oft

beratung wesentliche Elemente der Rehabilitation sind
(Tab. 1). Somit richtet sich die pulmonale Rehabi
inihrer modernen Form nicht an die Lungenerkrankung
COPD, sondern an den an COPD erkrankten Menschen
als Ganzes. Aufgrund dieses ganzheitlichen Ansatzes
darf die pulmonale Rehabilitstion als Wegbereiterin
eines modernen Krankheitsmanagements angesehen
werden.

Vom FEV, zum Assessment

Die Spirometrie als lungenfunktionelle Basisunter-
t nicht nur fiir die Diagnostik der COPD

uchun,
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Pflegeklassifikationen

Tabelle 1: Validitéit von Pflegeklassifikationen

KEriterien an eine Pflegediagnosen-Klasszifikation ICF | ICNP#® | NANDA | ZEFP
Die klassifikation basiert auf Pflegemodellen und -theorien | 0° o 9.4 4
Eelevanz und Mutzen der Klassifikation sind durch pflege- « e HKK ®
wissenschaftliche Studien belegt

Die Ziele der Klassifikation sind genau definiert und die 0* WHX «
Klassifikation beschreibt Pllegephinormene

Diie relevanten Konzepte des Fachgebiets der Pflege wur- 0* 0 ®K o
den konsistent entwickelt/zugeordnet

Die Klassifikation ordnet alle Ebenen kohirent: Konzepte

enthalten mindestens ein Merkmal zur Unterscheidung o* 0 HKK o*
der unter- bzw. ibergeordneten Konzepte (Domanen,

Klassen, Diagnosen, PES-Format).

Verbindungen zwischen Pflegediagnosen, -interventionen o* 0 WK o

und -ergebnissen sind beschrieben und zugeordnet

Die Klassifikation ist auf werschiedenen Ebenen anwendbar
(praktische Pflegeplanung, Softwareanwendungen und Da- | 0° b4 HEX o*
tenaggregation fiir Analysezwecke)

MARIA MOLLER-STAUB Pflegezeitschrift 2009, Jg. 62, Heft 6
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Rezeption der ICF

— V.a.im Bereich Neurorehabilitation und Unfallversicherung (SUVA)

—  mit sehr unterschiedlicher lokaler Intensitat

— Stark in therapeutischen Disziplinen (insbes. Physiotherapie)
~ Zunehmend Teil der Ausbildung

—  Nur Ansatze
— in anderen Bereichen der Rehabilitation
- Inder Versicherungsmedizin

- Gesundheitspolitik
— Vielfach Skepsis im Bereich Pflege(-wissenschaft)

— So gut wie keine Verankerung in arztlicher Ausbildung (?)

Folie 13
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ICF-PRAXISLEITFADEN 3

Marz 2010
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) “

Nach ICF kodiert wird nach wie vor nur in Forschungsprojekten. Auch miﬁe”risri? wird wegen der
z. B. noch nicht praktikablen Schweregradeinteilung die Kodierung nicht sinnvoll realisierbar sein.
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Geriatrie als Teil der Rehabilitationsmedizin?

SFGG ORGAMISATIONEN DER ARZTESCHAFT

Grundlagen und Konzepte altersmedizinischer Arbelt

Profil der Geriatrie in der Schweiz*

Vorwort
D Grob, Prasvident SFOGG 200506

ommen betoiligt waren, ver-
Besonders gedankt sl
der s lbeginn der Ark atigen Kerngruppe:
O med, Christop!

rehabilitativen und sozialen Aspekten

Ur. med. Regula S
von Krankheiten beim alteren Menschen be-  hart, Bern; PO, D med. Albert Wettstein, Zarich,
schaftigt-. und Dr. med. Gilbert Zulian, Genf. Wertvolle

en wir auch Prof. D med,

2. Definitionen und Konzepte der Geriatrie

2.1 Definitionen

Geriatrie befasst sich mit Gesundheit im Alter und den klinischen (physischen und
psychischen), den praventiven, den rehabilitativen und den sozialen Aspekten von
Krankheiten bei alten Menschen (VWHO).

Gerlatrische Betreuung helsst kurative, préventive, rehabillitative und palliative
Eehandlung und Betreuung unter Einbezug sozialer Aspekte; diese Anteile sind oft
gleichzeitig vorhanden und nicht immer klar voneinander abgrenzbar.

e TAEeET e T

SFGG-SPSG

Profil de la gériatrie en Suisse

1ére partie
Principes fondamentaux et concept de travail
de la médecine de la personne agée

9 novembre 2006

2.1. Définitions

La gératrie est la branche de la medecine qui s'occupe de la santé a un dge avance, ainsi
gue de tous les aspects clinigues (physiques et psychiques) de prévention, de réadaptation
et des aspects sociaux des maladies des personnes ageées.

Cela signifie donc une prise en charge comportant des traitements curatifs et préventifs,
des traitements de réadaptation et de palliation qui incluent les aspects sociaux.

Ces entités sont d'ailleurs souvent présentes de maniére concomitante et la distinction
entre les unes et les autres n'est pas toujours claire.

wwwabgg ch

-

EMI

schwvieerishe Arstersitung | Bullevin des modocing sutsses | Bollertine del sl swiesen | 2007 :88: 4 132
s

Profil der Geriatrie in der Schweiz, SAEZ 2007: 88:4



felixplatterspzital

Universitare Altersmedizin und Rehabilitation

Rehabilitatives Denken als Grundprinzip der Geriatrie

Rehabilitation, im Sinne der Erhaltung und Fdérderung der Selbstandigkeit in den

Alltagsaktivitaten, ist ein Grundprinzip der geriatrischen Behandlung und findet sich als

Methode damit in allen geriatrischen Einrichtungen. Diese hat sehr individuell zu erfolgen.

3.3.1. Principes généraux

La réadaptation dans le sens du maintien ou de Ffamélioration de l'indépendance dans les
activités de la vie quotidienne est le principe de base du traitement gériatrique et se trouve
présente dans toutes les institutions gériatriques. Cetie méthode est appliquée de fagon
trés individualisée.

Profil der Geriatrie in der Schweiz, SAEZ 2007: 88:4
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Rehabilitatives Denken als Grundprinzip der Geriatrie

3.3.2. Stationare geriatrische Rehabilitation

Die geriatrische Rehabilitation i.e.S. befasst sich mit dem Bearbeiten von Behinderung
und Funktionsfahigkeit auf den von der WHO erarbeiteten Grundlagen und
Klassifizierungen (ICF), im Hinblick auf die Rickgewinnung, Stabilisierung und (\Wieder-
)Befahigung zur moglichst selbstdndigen LebensfUhrung im Alltag im angestammten
Wohnumfeld. Zielgruppe sind geriatrische Patientinnen, die infolge meist mehrerer
Krankheiten oder infolge von Unféllen ihre Selbstéandigkeit und Handlungsfahigkeit
teilweise oder ganz verloren haben, was sich immer auf das soziale Leben (Partizipation)
mit dem individuellen Lebenshintergrund und die Lebensweise (persdnliche und
umgebungsbedingte Kontextfaktoren) auswirkt.

3.3.2. Readaptation geriatrique hospitaliere (stationnaire)

La readaptation gériatrigue se precccupe du fraitement du handicap et des capacités
fonctionnelles sur les bases eprouvees de la classification de 'OMS pour la récupération,
la stabilisation, et I'acguisition d'un décours de vie au grand 3ge le plus indépendant
possible dans un environnement donnée. Les groupes concemeés sont ceux qui ont perdu
tout ou partie de leur indépendance ou de leur habileté a la suite le plus souvent de
nombreuses maladies ou d’accidents ce qui a enfraing des répercussions sur leur vie
sociale (participation) compte tenu de leur contexte de vie passee et de leur mode de vie
(facteurs contexiuels personnels et environnemeantaux).

Profil der Geriatrie in der Schweiz, SAEZ 2007: 88:4
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DefReha - Papier 2014

3.2.1 Geriatrische Rehabilitation
3.2.2 Internistische und Onkologische Rehabilitation ..
3.2.3 Kardiovaskuléare Rehabilitation..............c.oocoo .
3.2.4 Muskuloskelettale Rehabilitation.........................
3.2.5 Meurclogische Rehabilitation ...
3.2.6 Padiatrische Rehabilitation ... ...
DefReha® 3.2.7 Paraplegiologische Rehabilitation......................

Stationare Rehabilitation: Spezialbereiche & Definitionen

3.2.8 Psychosomatische Rehabilitation .......................

3.2.9 Pulmonale Rehabilitation

Ein- und Ausschiusskriterien for die unterschiediichen Rehabilitationsarten

http://www.hplus.ch/de/servicenav/ueber uns/aktivkonferenzen/rehabilitation/
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Profil d’exigences de la réeadaptation geériatrique stationnaire

Homepage SFGG / SPSG 01/2013

@ SFGG-SPSG

Profil d’exigences de la réadaptation gériatrique stationnaire

Matthias Frank, Stephan Born, Wanda Bosshard, Daniel Grob
Adopté par le Comité de la SPSG le 17.11.2012

- Introduction

2. Définition de la réadaptation gériatrique stationnaire

3. Délimitation par rapport & d'autres offres

= Gériatrie aigie et traitement complexe de rééducation gériatrique précoce

-Ré ion en mé ine interme/or ique, soins iatifs, ré ion psy
matique

= Réadaptation spécifique a un organe

= Soins transitcires

Exigences de base

Qualité de rlindication

Qualité des structures

Qualité du processus

Management de la qualité

o @ N th

Kurzversion Schweizerische
Ar7tazaoituna 1 2022012

Aus Sicht der SFGG ist ansastreben, die Behand-
lungsangebote Akutgeriatrie und stationire geriatri-
sche Rehabilitation flichendeckend aufzubauen.
Das bedeutet, dass geriatrische Patienten [4] nicht
auf fiir sie ungeeignete Angebote der organspe-
zifischen Rehabilitation oder auf Pflegeheime mit
partiellen rehabilitativen Angeboten verwiesen wer

den.

ment devront faire I'objet d’'une clarification separee.

L'offre de reéadaptation stationnaire spécifigue a un organe et non spécifigue a un organe varie
fortement d'une région a I'autre. La SPSG aspire & une généralisation des offres de traitement
en gériatrie aigie et en réadaptation gériatrigue stationnaire sur I'ensemble du temitoire. Cela
aviterait de renvoyer les patients génatrigues vers des offres de la réadaptation spécifigue & un
organe inadaptées pour eux ou vers des homes meédico-sociaux proposant des offres de réa-
daptation partielles. Pour la SPSG, il est essentiel de respecter les critéres décrits ci-aprés ; la
structure dans lagquelle ils sont fourmis est en revanche secondaire. Les questions de finance-

tation gériatrique qui connait en Suisse une grande tradition et dont une méta-analyse récente
a démontré le bénéfice® pour améliorer les fonctions, éviter les admissions en EMS et la
maortalité, I'élaboration de critéres d’indication, de structures, de processus et de résultats
s'avére prioritaire ?

SFGG-SPSG
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Anforderungskriterien der stationdren geriatrischen Rehabilitation

Profil d’exigences de la readaptation gériatrique stationnaire

5. Indikationsqualitat

5.1. Allgemein:
e Es liegen Storungen der Aktivitaten oder Einschrankungen der Teilhabe aufgrund Scha-
digungen von Kérperfunktion oder —struktur gemass ICF vor.

5. AQualité de l'indication

5.1. Généralités :

. troubles de l'activite ou de la participation suite a des deficiences des structures ou
fonctions organiques selon CIF ;
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Anforderungskriterien der stationdren geriatrischen Rehabilitation

Profil d’exigences de la readaptation gériatrique stationnaire

7. Qualité du processus

e Une évaluation gériatrique structurée est effectuée a I'entrée (au moins dans les do-
maines de la cognition, des AVQ, de la mobilité, de I'alimentation et de la situation so-
ciale) et a la sortie (au moins dans les domaines des AVQ et de la mobilité).

] Processus de traitement structurés et documentés, établis selon les normes de la CIM et
de la CIF

e Objectifs a bréve et longue échéance de la réadaptation individuelle, documentés

7. Prozessqualitat

e Strukturiertes geriatrisches Assessment bei Eintritt (mindestens Bereiche Kognition,
ADL, Mobilitat , Ernahrungszustand und soziale Situation) und bei Austritt (mindestens
Bereiche ADL und Mobilitat)

e |CF —undICD - bezogene strukturierte und dokumentierte Behandlungsprozesse

« Dokumentierte individuelle kurz- und langfristig orientierte Rehabilitationsziele
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Geriatrisches Assessment orientiert sich an Syndromen

Geriatric giants

 Immobility

e Instability

* Incontinence

* Impaired intellect/memory

Isaacs 1965

Instabilitat

Inkon-
tinenz

Soziale
Isolation

Kognitiver
Abbau



ICF Core Sets Hirnschlag

Table I Fternational Claszification of Functioning, Dizabilin: and
Health (TCF) — categories af the component body functions
included in the Comprehenzive ICF Core Ser for stroks

ICF code ICF category title

bL110 Conscicusness § i
‘Ohientation fumctions

Imtellectual fumctions

Temperament and persenality functions
Energy and drive fimetions

Sleap fimetions

Attention functions

Memory fanctions

Emoticnal functions

of language
ctions

aquencing complex movemea ts
and time fun

Experienca of sal
Seeing functions
Functions of
Proprioceptive function
Touch function

Sensory functicns related fo temperature and other
strmuli

Articulation functions
Flusncy and rhythm of spasch functions
Haart fimetions
Blood wassel function
Blood pressure functi
Exercize tolerance fun
Ingestion functio:
Diefication functions
Urination functions
Sexual functions
Tdaks + of joint functions
Stzbility of jont fimetions
Muscle power functions
Muscle tome
Musele endur:
o

-oluntary movement reaction functions
Centrel of veluntary movement functions
Gait pattern functions

INk
tin

Instabilitat
Sturz

Soziale

felixplatterspzital
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Table III. Fusernanonal Clas
and Health (TCF) — caregories af the compornent aciivifi

ification af Fumerioning, D

participarion included in the Comprehensive ICF Core Sear for
ztroke

ICF cods ICF category title

dll3

d155

d1&0

Calculating

Solving problsms
Undertzking a single task
Undertakimg multiple tasks
Carrying out daily routine

Handling stress and other psycheological demands
Commumicating with — receiving — spokan
messages
Communicating with — receiving — non-verbal
messages
Communicating with — receiving — wiltten messages
Speaking
Producimg non

warbal massages

ication devices and technigues
body position

a body position

= oneself

arcund using eq;
Using transportation
Driving

Washing onesalf

for body paris
Taoilating

Dhrassing

Eating

Loocking after one’s health
Acquisition of geods and services
Preparing meals

Diomgz housework

Basic mtarpersonal interactions
Informal social rela
Family relationshi
Intimate relatio
Acguir . keeping and termimating z job
Flenmumerative employment
MNon-remunerative smploviment

Basic economic transactions

Economic self-sufficiency

Community life

Fecreation and leisure
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ICF Core Sets Stroke
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Geriatrisches Assessment

Soziale
Isolation

Kognitiver
Abbau

Geriatrisches Assessment:
Mini Mental Status vom 14.05.2013: 24,/30 Punkte
Uhrzeichentest vom 14.05.2013: 4/5 Punkte (NMorm =3)

Geriatric Depression Scale (GDS) vom 14.05.2013: 3 Punkte (2-5=Hinweis auf Depression)
Mini Nutritional Assessment Shortform vom 14.05.2013: 5/14 Punkte (Norm =11)

Gang- und Gleichgewichtstest nach Tinetti: bei Eintritt: 3 bei Austritt: 19/28 Punkte
Timed Up and Go (TUG): bei Eintritt: sec, bei Austritt: sec (Norm < 20 sec)
Gehgeschwindigkeit: bei Austritt: 0,8 m/s (Norm >1,0 m/s)
Handkraftmessung nach Jamar rechts/links: bei Eintritt 28/- kg
Berg Balance Scale: am 06.06.2013: 30/56 Punkte, am 12.07.2013: 43/56 Punkte
Selbstindigkeit in basalen Alltagsaktivitidten

Functional Independence Measure FIIV:

- bei Eintritt: motorisch 13/91, kognitiv 10/35, gesamt : 23/126

- bei Austritt: motorisch 61/91, kognitiv 22/35, gesamt : 83/126

Instabilitat

Sturz
Inkontinenz



FIM and ICF

66 Selbstandigkeit im Alliag

Akrivitdren

A Essen/ Trinken

B Kiorperpflege

C Baden/ Duschen/ Waschen

D Ankleiden oben

E Amnkleiden unten

F Intimhygiene

I Transfer Bett/ Stuhl/ Rollstuhl
T Transfer Toilettensitz

K Transfer Dusche/ Badewanne
L Gehen/ Rollstuhl

M Treppensteigen

N Werstehen

(8] Ausdruck

P Soziales Verhalten

O Problemlésung

d550 Essen

ds60  Trinken

d5 100 Korperteile waschen

d5102 Sich abirocknen

d5200 Die Haut pflegen

d5201 Die Zihne pflegen

d510 Sich waschen

d540 Sich kleiden

e1151 Hilfsminel fiir den persénlichen
Gebrauch

d540 Sich Kleiden

e1151 Hilfsmittel fiir den persinlichen
Gebrauch

ds530 Die Toilette benutzen

d4200 Sich beim Sitzen verlagern

d4200 Sich beim Sitzen verlagern

d530 Die Toilette benutzen

d4200 Sich beim Sitzen verlagern

d450 Gehen

d465 Sich unter Verwendung von Geriten/
Aunsristung forthewegen

d4551 Klettern/ steigen

d310 Kommunizieren als BEmpfinger ge-
sprochener Mitteilungen

d315 Kommunizieren als Empfinger non-
verbaler Mitteilungen

d330 Sprechen

d335 Non-verbale Mitteilungen produzieren

b16710 Das lautsprachliche Ausdrucksver-
mégen betreffende Funktionen

b16712 Das Ausdrucksvermigen in Gebir-
densprache betreffende Funktionen

d9100 Informelle Versinigungen

d9205 Geselligkeit

d175 Probleme lésen
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Is FIM a pure activitity measure?

Complex items such as «social
interaction» are poorly covered
in ICF categories ?

Schadler et al., Bern 2009 S. 66
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Befundung nach ICF —Physiotherapie und Logopadie

Therapieplanung in Anlehnung an die ICF Klassifikationen . S e s o

Gesundheitsproblem

=
S
B e e e——
KT
=
[+
Koérperstruktur / Kérperfunktion Aktivitdt / Partizipation
Fahigkeit Ubertrag in den Alltag
=
£
=
2
fic]
]
=
[=
=
=
L]

Kontextfaktoren
Umweltfaktoren:

Persénliche Faktoren:

Tinett 10m Gehgeschwindigkeit:

Jamar: Bmin. Gehstrecke
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Initial Assessment Function/Activity:

10 m gait speed,
hand grip, 6 min walk,
Berg Balafhce Scale

Function:
NHP, BBT, ARAR_

Function:
Swallowing/ |Ergotherapy Physiotherapy
Language

Speech Language ‘ ivities: >

Therapy Context: social support Social worker

Rehabilitative Nursing

Geriatrician/ Neurobsvcholo
Neurologist - A RSy &Y

v Nutrition specialist %

Function: NIHSS, MMS, Function:
Clock drawing, GDS, NRS Neuropsychological testing
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Examples of goal setting

Dressing upper body without help

— Safely walking short distance without, longer distance with walking aid
— Taking medication from dosett without help

— 30 s standing in semi-tandem position

— Climbing 1 flight of stairs with supervision

— adequate balance reactions while standing

—  Preparing breakfast independently

— Managing daily routine / therapy appointments independently

4. ICF Anwendertagung

A/P
A/P
A/P
F/S
A/P
F/S
A/P
A/P

und Rehabilitation

Folie 29
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Take home message

Rehabilitative approach is an integral part of geriatric medicine
Bio-psycho-social model of care is well accepted as fundamental to rehabilitation
This is especially true for neurologic, but also geriatric rehabilitation

Hope for better acceptance and better performance of rehabilitation through use of ICF
classification should be replaced by more realistic view

Terminology and classifications of ICF compete against other classifications (e.g. NANDA in nursing
science)

ICF classification is not easy to use and of limited value to document clinical change

Multidimensional geriatric assessment is related to geriatric syndroms and able to indicate
improvement or deterioration
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