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Ablauf

Aktuelle Arbeitssituation mit praktischen
Beispielen (Antje Du Chesne)

Gesetzliche Grundlagen und
Rahmenbedingungen (Gitta Hittmann)

Vorstellung ICF-basierter Entwicklungsbericht
(Antje Du Chesne und Gitta Hittmann)

Diskussion: Wo stehen Sie gerade?
Was brauchen Sie auf dem Weg der
Weiterentwicklung? (alle TN)

Fazit (alle TN)



Behinderungsbegriff

SGB IX/BTHG, Teil 1

§ 2 Begriffsbestimmungen

* (1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen,
die korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate
hindern kénnen.

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2016 Teil | Nr. 66, S. 3238



Behinderungsbegriff

SGB IX/BTHG, Teil 1
§ 2 Begriffsbestimmungen

(Fortsetzung)

* Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der
Kérper- und Gesundheitszustand von dem fur das
Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen
sind von Behinderung bedroht, wenn eine
Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2016 Teil | Nr. 66, S. 3238



Behinderungsbegriff

Gesetzliche Definition im Einklang mit der UN-BRK — Ziel erfullt?
 UN-BRK (Praambel, Punkt e):

— Verstandnis von Behinderung im standigen Wandel und

— auch kulturell unterschiedlich

* UN-BRK unterscheidet zwischen
— sozialem Behinderungsbegriff und
— funktioneller Beeintrachtigung

* Definitorische Ungenauigkeit im BTHG bzgl. der Verwendung
und Unterscheidung von ,,Behinderung” und
,Beeintrachtigung” z.B. muisste in § 13 (2) Punkt 2
,Beeintrachtigung” anstelle von ,,Behinderung” stehen



Wesentliche Inhalte des
SGB IX -neu / BTHG fiir die interdisziplindre

Frihforderung
(ab 01.01.2018)

Teil 1 des SGB IX -neu

gilt fur alle Rehabilitationstrager

soll die Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager neu regeln
und verbindlich ausgestalten

bundeseinheitliches Bedarfsermittlungsverfahren soll greifen

§ 46 Fritherkennung / Friihférderung
(i.V.m. § 79 als Komplexleistung) und

§ 79 Heilpadagogische Leistungen
(i.V.m. § 46 als Komplexleistung)



Wesentliche Inhalte des
SGB IX -neu / BTHG fiir die interdisziplindre

Frihforderung
(ab 01.01.2020)

Teil 2 des SGB IX -neu

Ubernimmt das Recht der Eingliederungshilfe aus dem SGB XlI

als ,,Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfihrung fiir Menschen
mit Behinderungen” grundlegend reformiert und umgestaltet

das SGB IX wird hiermit zu einem Leistungsgesetz aufgewertet
§ 102 Leistungen der Eingliederungshilfe

(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe umfassen

1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation...

(siehe §§ 42, 46, Teil 1)
§ 113 Leistungen zur sozialen Teilhabe
... (2) Leistungen zur sozialen Teilhabe sind insbesondere...

3. heilpidagogische Leistungen (siehe § 79, Teil 1)



Wesentliche Inhalte des
SGB IX -neu / BTHG fiir die interdisziplindre

Frihforderung

(ab 01.01.2018)
Art. 23

* die Friihforderungsverordnung (FriihV)



ICF-orientierte Bedarfsermittlung
in der Fruhforderung

Der Forder- und Behandlungsplan —wie in § 7 Art. 23
BTHG (FrihV-neu) ausgefihrt — entspricht im
Leistungsbereich der Friherkennung, Frihférderung
und Komplexleistung dem Teilhabeplan nach § 13
SGB IX/BTHG.



ICF-orientierte Bedarfsermittlung
in der Fruhforderung

Weiterentwicklung von
* Friherkennung,
* Ermittlung von Teilhabebedarfen,
* Forder- und Behandlungsplanung,
* Leistungserbringung,
* Erfolgskontrolle und
* Abschluss der Leistungen
u.a. auf der Basis von
 SGB IX-neu und integrierter FrihV-neu, ICF...



Vom biomedizinischen zum
bio-psycho-sozialen Modell



Das biomedizinische Krankheitsmodell

Jede Erkrankung besitzt eine spezifische Ursache

Jede Krankheit zeichnet sich durch eine bestimmte
Grundschddigung aus. (Zelle, Gewebe, mechanische
oder biochemische Ablaufe)

Krankheiten haben typische auliere Zeichen
(Symptome) und kénnen von daher durch
wissenschaftlich geschultes Personal (Arzte) erkannt
werden

Krankheiten haben beschreibbare und vorhersagbare
Verldufe, sie verschlimmern sich ohne medizinische
Intervention.



ICF-CY

g
Warld Health
L"_{_, Organization

ICF-CY

Internationale Klassifikation

der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit bei Kindern

und Jugendlichen




Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)
Korperfunktionen . .
P < > Aktivitciten = > Teilhabe

und -strukturen
A

T !

l Kontextfaktoren l
Umweltfaktoren personenbezogene Falktoren
» materiell « Alter, Geschlecht
* sozial * Motivation

» verhaltensbezogen « Lebensstil



Bio-psycho-soziales Modell der ICF

.. | Eine Aktivitat ist die Ausfilhrung einer
Gesundhelt! A fgabe oder Handlung in einem

Kérperfunktionen sind die physiologischen g Lebengbereich durch eine Person.

Funktionen von Kérpersystemen ein- /
schliel3lich der psychologischen Funktionen.
4 | / l
Korperfunktionen - :
0 : > Akftivititen = >  Teilhabe
und -strukturen {
A
T Teilhabe (Partizipation) ist das Einbezogen-

sein einer Person in eine Lebenssituation
bzw. einen Lebensbhereich.

!

Kdrperstrukturen sind Teile Kontextfaktoren

des Korpers, wie Organe,

_ _ : -Umwe| Umweltfaktoren bilden die materielle, soziale
Gliedmalfien und ihre Teile. Liee

und einstellungsbezogene Umwelt ab, in der

-Person| menschen leben und ihr Dasein entfalten:
Personenbezogene Faktoren beschreiben die
Eigenschaften und Attribute einer Person




Schwerpunktverlagerung

Beeintrachtigung der Teilhabe (Umfeld)

Wesentlich behindert (Diagnose)



Konsequenz

« Das bio-medizinische Modell allein kann
Auswirkungen von Gesundheitsproblemen
entsprechend der Diagnose nach ICD 10
als Einschrankung der Teilhabe nicht
ausreichend beschreiben.

* Dies ist erst im Rahmen eines bio-psycho-

sozialen Modells méglich wie es in der ICF
konzipiert ist.



Bedeutung der ICF fiir die Frihférderung/

Sozialpadiatrie/lJugend- und Sozialhilfe

* Die Wiederherstellung oder wesentliche
Besserung der funktionalen Gesundheit (insbes.
Aktivitaten, Teilhabe) bei drohender oder
bestehender Teilhabestdrung ist zentrale
Aufgabe der Fruhférderung

 Daher ist die ICF fur die Frihférderung bei der
Feststellung des Forder-Bedarfs, bel der
funktionalen Diagnostik, des Forder-
Managements, der Interventionsplanung und der
Evaluation von Friahférdermallnahmen nutzbar.



Grenzen und Chancen der ICF

Die ICF ist keine Klassifikation funktionaler Diagnosen.

Mit ihr kénnen jedoch funktionale Befunde und
Symptome auf den drei Ebenen angegeben werden:

Schadigungen bestimmter Funktionen oder Strukturen,
Einschrankungen bestimmter Aktivitaten,

Beeintrachtigung der Teilhabe in bestimmten
Lebensbereichen.

Sie kénnen zu den Umweltfaktoren in Beziehung gesetzt
werden.

Somit stellt die ICF eine disziplinenubergreifende
Sprache fur die Erscheinungsformen der funktionalen
Gesundheit und ihren Beeintrachtigungen zur
Verfligung.
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Aktivitat und Partizipation:

Lebensbereiche in der ICF

Lernen und Wissensanwendung

Allgemeine Aufgaben und Leistungsanforderungen
Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

Haushalt / hausliches Leben

Interpersonale Interaktionen und Beziehungen
Hauptlebensbereiche

Gemeinschafts-, soziales und staatsblrgerliches
Leben



ICF in der Fruhforderung
o loomm

Gemeinsame Sprache Nicht detailliert genug fiir die einzelnen
Disziplinen

Hierarchiefreie Zusammenarbeit Kompetenzstreit

Erfordert Teamwork Provoziert Teambildungsprozesse

Eine umfassende Beschreibung wird Es sind sehr viele Items, die noch recht

moglich unbekannt sind, umfassende

Auseinandersetzung damit verlangt

Eltern fuhlen sich ernst genommen und Viele Eltern erwarten eine ICD Diagnose
wertgeschatzt bei einem abgestimmten und ein Mittel/eine Methode, die
Vorgehen kindgerichtet ist.



ICF in der Fruhforderung
N

Fordert die Auseinandersetzung mit der Fordert die Auseinandersetzung mit der
eigenen Profession und das Vertreten der eigenen Profession.
fachspezifischen Sicht

Fordert den interdisziplinaren Austausch Ist nicht sinnvoll, wenn man sie allein
nutzt oder uninterdisziplinar

Gemeinsame Zielsetzung und Wenn sich alle Professionen ohne die

gemeinsames Handeln entlastet Familien  Eltern abstimmen und ihnen das
abgestimmte Ergebnis mitteilen, wie
konnen diese sicher sein, dass es keine
weiteren/anderen Meinungen gibt?
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Entwicklungsbericht
Heilpddagogin O Logopddin O Physi peutin O Ergotherapeutin O
Name, Vorname des Kindes: geb. am:
Entwicklungsbericht
zur Fortsetzung der Mallinahme o
zur Beendigung der MaBnahme o

Name des Kindes:
Geburtsdatum:
Wohnanschrift und Telefon:

Kita:

1. Ziele aus dem individuellen Férder- und Behandlungsplan

2. Auswertung und Ergebnisse der vereinbarten Ziele

21. Verdnderungen des Kindes (aus Elternsicht) (sprachlich, motorisch,
Spielverhalten, Sozialverhalten, Selbststandigkeit)

2.2. Einschétzung des Kindes

a) Gesamteindruck (auRere Erscheinung, Ausstrahlung, Personlichkeit, Gesichtsausdruck,
Mimik, Eindruck des Verhéltnisses Mutter / Vater / Personensorgeberechtige / Familienmitglie-
der und Kind)

b) D1 - Lernen und Wissensaneignung -
kognitive Fahigkeiten (Aufgabenverstandnis, Konzentration, Merkfahigkeit, Differenzie-
rungsfahigkeit, Leistungsbereitschaft, Verstandnis fur mathematische Grundfunktionen, Ent-
wicklung von Lésungsstrategien, Analysieren, Ubertragungsfahigkeit, Umweltwissen, Orientie-
rungsfahigkeit)

54
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Entwicklungsbericht

‘ Name, Vorname des Kindes: geb. am:

c)

d)

e)

g)

h)

D2 - Aligemeine Aufgaben und Anforderungen -

Wahrnehmung (Aufmerksamkeit, Kérperwahrnehmung, Kérperschema, Orientierung im
Raum (Differenzierungsfahigkeit), Sehen und Horen, Empfindlichkeiten (Beruhren, berihrt
werden, Gerausche)

D3 — Kommunikation -

Sprachliche Fahigkeiten (allgemeines Sprachverstandnis in sozialen Situationen, vor- und
auBersprachliche Méglichkeiten (Mundmotorik, nonverbale Verstandigung), sprachliche AuRe-
rungen (LautauRerung, Wortschatz, ...), Sprachbereitschaft)

D4 - Mobilitit -

motorische Fihigkeiten (Freude an Bewegung oder Bewegungsarmut, Fortbewegung,
Bewegungsubergange, Haltung und Tonus, Bewegungsqualitat im grob- und feinmotorischen
Bereich (Koordination, Bevorzugung einer Kérperhélfte, Handigkeit, Tempo, Geschicklichkeit),
Bewegungsplanung, -anpassung, -dosierung, -durchfiihrung)

D5 ~ Selbstversorgung -
lebenspraktische Fihigkeiten (Selbstandigkeit, hygienische Gewohnheiten, Selbstbe-
stimmung)

D6 — Hausliches Leben -
Zusammenfassung der Beobachtungen (Wo liegen die Fahigkeiten und Schwierigkei-
ten des Kindes und welche méglichen Zusammenhange konnen vermutet werden?)

D7 - Interpersonelle Interaktion und Beziehungen -

Familie / Eltern (Kontaktaufbau / Vertrauensverhaitnis, Aufklarungsgesprach, Hilfe zur
Bewaltigung, Vermittlung zu anderen Familiendiensten, Ergebnisse in der Einbeziehung der El-
tern)
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Entwicklungsbericht

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

i) D7 = Interpersonelle Interaktion und Beziehungen -
Spielverhalten des Kindes (Spielebene, Spielumsetzung (Rollenspiele, didakt. Spiele,
Regelspiele, ...), soziales Spielverhalten in der Gruppe, Seibstandigkeit, Spielposition (wo, wie,
Hilfsmittel, ...), Einhalten von Regeln, Lieblingsspiel, -spielzeug)

i) D8 - Bedeutende Lebensbereiche -
Zusammenfassung (Dieser Bereich befasst sich mit der Ausfiihrung von Aufgaben und
Handiungen, die fur die Beteiligung an der Erziehung / Bildung erforderlich sind)

k) D9 — Gemeinschafts- und Soziales Leben -
Sozial-emotionale Fahigkeiten (Kontaktverhalten im sozialen Umfeld (Kita, Familie, ...),
Kommunikation, AuRerung seiner Bedirfnisse (Zustimmung, Ablehnung, ), AuRerung von Ge-
fuhlen (Angste, ...), Motivation, Interesse, Verhaltensbeschreibung des Kindes)

3. Interdisziplinaritit und Zusammenarbeit (Abstimmung uber einzelne Férderziele
und Entwicklungsfortschritte des Kindes mit ..., Ergebnisse der Beratungen)

4. Empfehlung zu weiterfiihrenden Manahmen

Empfohlener
Zeitraum:
Teilhabeleistungen in Kita O von ........ bis ......... /

Physiotherapeutische Praxis o
Logopadische Praxis (@]
Ergotherapeutische Praxis O von..... bis...../
Psychotherapeutische Praxis o
Leistungen nach SGB VI o
Andere: o]
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41 Ziele fiir das Kind

4.2  Zusammenarbeit mit den Eltern / Personensorgeberechtigten

4.3 Interdisziplindre Zusammenarbeit

5. Weiterleitung des Berichtes an den zustindigen Rehabilitations-
trager und ggf. an die Interdisziplinire Friihférder- und
Beratungsstelle

am:

zur Kenntnisnahme:

Datum, Stempel / Unterschrift der Erstellerin Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Name / Profession der Erstellerin
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Diagnostische Verfahren

Standardisierte Tests/ Alter Setting und B.

Beohachtungsverfahren

SON-R212-7 36 Monate Musste wegen fehlender Kooperation abgebrochen
. werden

2 Versuche; zu Hause und in der Praxis

Bayley lll deutsche 36 Monate Durchfihrung zu Hause am Boden in 2 Terminen. Er-
Version mildung trat nach 30’ ein.

‘Weitere Datenquellen

Quelle Alter Bemerkungen

'Rundtischgesprﬂm mit den Eltern vom 08, Januar 2018
und allen beteiligten Fachpersonen36 Monate ;

5 Funktionsfahigkeit

5.1 Aktivitdten/Partizipation

Lemen und Wissensanwendung

M. spielt gem mit ihren Puppen, versorgt sie, filttert sie, legt sie ins Bett, geht sorgsam mit
ihnen um. Spielt Situationen und erste Abl&ufe (z.B. Tisch decken). Sie verkleidet sich
gem, z.B. als Prinzessin oder als Hund, spielt Doktor und Patient mit dem Vater, verteilt die
Rollen. M. schaut anderen kurz zu, v.a. der Schwester, will alles genauso machen, wie sie
es macht und ahmt vieles nach. Spielt aber auch oft noch fiir sich allein. Sie kann gut zuho-
ren, wenn ihr eine Bilderbuchgeschichte erzéhlt wird. Zuhdren ohne visuelle Unterstiitzung
gelingt, wenn in einfachen kurzen Sétzen gesprochen wird. Seit Weihnachten beginnt M.
vermehrt zu sprechen: ahmt Laute von Tieren nach oder macht Einwortsiatze. Sie spricht
aktuell mehmals taglich einzelne Wérter im situativen Kontext, ebenfalls unterstiitzt von
Lauten kombiniert mit Mimik (noch selten) und lebendiger Gestik, sodass sie im Alltag ofter
verstanden wird. Weitere Angaben zur Sprachentwicklung siehe auch den aktuellen Bericht
der logopéadischen Abklarung. Sie interessiert sich flr Farben, relativ sicher benennt sie rot,
die anderen Farben noch unsicher. Versucht zu zéhlen (bis 3). Sortiert bis zu 3 Formen in
ein Formenbrett. Ihre Aufmerksamkeit zu erreichen gelingt am besten tiber Beriihrung oder
klare Ansprache. Dann kann sie ihre Aufmerksamkeit fiir ca. 5’-15' auf ein gemeinsames
Spiel fokussieren, z. B. beim Zeichnen und Basteln in der konkreten Situation



5.2 HKorperfunktionen /
8.3 Kérperstrukturen

Mentale Funktionen und in Zusammenhang stehende Strukturen

Das kognitive Entwicklungsalter liegt bei 24 Monaten (basale kognitive Funktionen), es
zeigen sich Auffélligkeiten im visuell-rdumlichen Bereich (Funktionen der Wahmehmung)
(z.B. bei der Reproduktion von Formen beim Zeichnen und Bauen, beim Einlegen von ein-
teiligen Puzzies).

Sie zeigt viel Stolz, wenn sie verstanden wird (Emotionale Funktionen - Situationsange-
messenheit der Emotion). Die Bestétigung Erwachsener und Kinder treibt sie an, sich beim
Lemen kognitiver wie auch sprachlicher Kompetenzen zu konzentrieren (Funktionen der
Aufmerksamkeit) und Aktivitaten zu wiederholen (Funktionen der psychischen Energie und
des Antriebs — Motivation). Kann sie sich nicht versténdlich machen oder fuhlt sie sich un-
verstanden, wachst die Frustration, und Verhaltensauffélligkeiten wie Hauen, Beissen und
Kneifen zeigen sich haufig (Emotionale Funktionen — Affektkontrolle).

Handigkeit in Alltagssituationen (essen, basteln, zeichnen) ambidext, mit Tendenz zur
Linkshéndigkeit (Psychomotorische Funktionen).

Funktion (Struktur) - - + eurteilungsgrundlage

2 Testergebnisse, EA)

Mentale Funktionen B O (] 00 |Gesamtbeurteilung EA 24
" jonate

Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs o|o [ |Becbachtung

Fi der i O X O ]

Psychomotarische Funitionen oo = O

Emotionale Funktionen X (O X O

Funktionen der Wahmehmung- K| 0O 0 1 [Bayley lll: EA 24 Monate,

raumlich-visuelle
Wahrnehmung

Bayley Ili: EA 24 MT

Bayley Ill: SprR: 27 MT,
SprE: 16 MT

4

Basale kognitive Funktionen

X

a0
oo
oo

Kognitiv-sprachliche Funktionen

Sinnesfunktionen und Schmerz und in Zusammenhang stehende
Strukturen

Anfang des Jahres durchgefiihrter Hortest war unauffallig. Im Alltag unauffallig. Sehen: im
Alitag unaufféllig, Langtest alle Abbildungen gesehen, andere Sehtests fanden bisher nicht
statt. M. zeigt im Alltag eine tiefe Schmerzempfindlichkeit und hélt viel aus.

Funktion (ﬁhllktllﬂ o = + Beurteilungsgrundiage
estergebnisse, EA)
Sehen Oj0 X [0  [sehtest beim Kinderarzt -
Haren oa = [0  Hortest Kinderspital
Vestibulare Funktionen O X O [0  Beobachtung
Stimm- und Sprechfunkti und in 2 nhang stehende Strukturen

Hierzu siehe Logopadiebericht vom 13.03.18



Funktion (Struktur) - . = + eurteilungsgrundiage
s ___[Testergebnisse, EA]

Stimm- und Sprechfunktionen X0 O [z] Logopadiebericht

Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen und in Zu-
sammenhang stehende Strukturen

Nicht altersgemasse Gleichgewichtsreaktionen und Koordinationsschwierigkeiten (Trep-
pensteigen, Klettern, Einbeinstand, Hiipfen) sowie die sekundire Microcephalie unbekann-
ter Genese und die Knicksenkfussstellung und Valgusstellung der Knie bds. lassen vermu-
ten, dass neurologische Auffélligkeiten vorliegen kénnten.

. Funktion (Struktur) i -] - = + eurteilungsgrundiage
estergebnisse, EA
Kontrolle von Willkirbewegqungen ! OIR R a

-6 Umweltfaktoren

Umweltfaktoren allgemein

Wohnsituation Die Familie wohnt sehr kindgerecht in einem &lteren Einfamilienhaus mit 5
Zimmem und grossem Garten. M. kann ihre Spielbediirfnisse zu Hause voll ausleben —
raumlich wie auch mit geeigneten ;
Spielmaterialien/-méglichkeiten Grossziigig vorhanden (Puppen, Bauklbize, Steckpuz-
zles, Holzeisenbahn, Bilderbiicher, etc.). Weiter sind vielfiltige Mal- und Bastelutensilien
sowie Outdoor-Spielsachen (u.a. Laufrad) vorhanden.

Gemeinsame Aktivititen der Familie Beide Eltern machen viele gemeinsame Aktivitaten
mit ihren Kindemn (Spielen, Basteln; tigliches Gute-Nacht-Ritual (Bilderbiicher, Singen)).
Die Familie ist regelméassig auch draussen (Spielplatz, Ballspiel, etc.), untemimmt Ausfiige
(Zoo, Schwimmbad) und besucht ab und zu Veranstaltungen im Quartierzentrum.
Einstellungen der Eltem Die Eltern unterstiitzen direkt und indirekt alle Massnahmen zur
Férderung ihrer Tochter, um ihr die bestmégliche Férderung zukommen zu lassen, ohne
sie zu Uberfordem.

Weitere Bezugspersonen des Kindes Die Betreuerin in der Kita ist ausserhalb der Fami-
lie fir M. eine wichtige Bezugsperson.

Soziales Netz der Familie Das erweiterte familidre Umfeld wohnt im Ausland und eine .
praktische Unterstiitzung der Familie ist aus riumlicher Distanz nur bedingt méglich. Die
Familie hat in der Nachbarschaft Kontakte zu anderen Familien mit jungen Kindern (gegen-
seitige Besuche).

Peerbeziehungen/-kontakte des Kindes Durch den Besuch der Kita sowie das Spielen
mit andem Kindem in der Nachbarschaft hat M. regelmassig Kontakt zu gleichaltrigen Kin-
dem.



Gipfelstirmer brauchen ein Basislager




