Gemeinsame Sprache fur

Behandlungsteam, Kostentrager und Medizinischen Dienst

Die ICF-Codierung (International Classification of Functioning)
in der Praxis Sozialer Arbeit *

In der Ausgabe 4/2003 Forum Krankenhaussozialarbeit hat Bruno Keel, Prasident des
Schweizer Verbandes der Kliniksozialarbeit, in die ICF-Klassifikation eingefuhrt. In diesem
Bericht wird die Anwendbarkeit von der praktischen Seite dargestellt.

Auch wenn es fir die Sozialarbeit derzeit noch kaum konkrete Anwendungsmaoglich-
keiten fur die ICF-Klassifikation gibt, sollte sich die Sozialarbeit im Gesundheitswe-
sen damit beschaftigen, denn:

» ICF bietet eine gemeinsame Sprache zur interdisziplindren Zusammenarbeit.
» |CF stellt Teilhabemdglichkeiten und Umwelt- und Kontextfaktoren in den Vorder-
grund, also den klassischen Blickwinkel der Sozialarbeit.
= klinische Sozialarbeit sollte in bestehende und zukiinftige berufsibergreifende
Projekte integriert sein.
Aufgrund der zu erwartenden zukunftigen Bedeutung der ICF-Klassifikation, auch fur
die klinische Sozialarbeit, nahmen Bruno Keel und ich als Vertreter der jeweiligen
Fachverbande im November 2003 an der Konsensuskonferenz teil. Diese Konferenz
war Teil eines grol3 angelegten Projektes der ICF-Forschungsstelle des WHO-
Kooperationszentrums. Ziel dieses Projektes ist es, international anerkannte und evi-
denzbasierte ICF Core Sets, also Teilbereiche der ICF, die fur die jeweilige Frage-
stellung besonders relevant sind, fur bestimmte Erkrankungen zusammenzustellen.
Mit dieser Auswahl an ICF-Ziffern sollen die je-weiligen Funktionsstérungen, Teilha-
bestérungen bzw. -fahigkeiten und die positiven und negativen Einflisse von Um-
weltfaktoren beschrieben werden. Auf dieser Grundlage kdnnte das multidisziplinére
Behandlungsteam aber auch Kostentrager oder Medizinischer Dienst sich ,in der
gleichen Sprache” verstandigen, Veranderungen des Zustandes konnten uber
Schnittstellen hinweg gemessen werden usw.
Ich mochte einen Einblick in die ICF-Sprache geben und Ubertragungsmadglichkeiten
in Aufgabenbereiche der Sozialarbeit an einigen Beispielen aufzeigen. Die ICF-
Klassifikation ist aufgeteilt in 4 Bereiche:

I. Korperfunktionen und Korperstrukturen (b- und s-Ziffern)

Die Ziffern zu Korperfunktionen bzw. deren Beeintrachtigung beginnen alle mit ,b*
(fur Body), die Ziffern, die Korperstrukturen beschreiben mit ,s* (fir Structure). Der
Aufbau der ICF-Klassifikation &hnelt dem des ICD 10, der ebenfalls von der WHO
entwickelt wurde. Z.B. beschreibt die Ziffer b 310 die ,Funktion der Stimme* mit den
Unterpunkten b 3100 ,Stimmbildung“ und b 3101 ,Stimmqualitat®, die Ziffer b 140
.Funktion der Aufmerksamkeit® (mit Daueraufmerksamkeit, Wechsel oder Lenkung
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der Aufmerksamkeit, geteilte Aufmerksamkeit), die Ziffern fir Koérperstrukturen bei-
spielsweise Haut, Gehirn, Knochen usw.

Die Klassifikationen fur Kdrperfunktionen und -strukturen treffen insbesondere die
Sichtweise der Arzte und der Therapeuten (KG, Logopadie, Ergotherapie usw.). Es
ist mit der ICF-Klassifikation eine sehr genaue Beschreibung von Funktionsbeein-
trachtigungen aber auch von Funktionsfahigkeiten mdglich.

II. Aktivitaten und Partizipation / Teilhabe (d-Ziffern)

Sozialarbeit benétigt zwar Informationen Uber Korperfunktionen, die Sozialarbeits-
Interventionen werden aber vor allem an den Teilhabestérungen ausgerichtet. Des-

ICF-Text ICF- Erldauterung
Aktivitat Ziffer
Mobilitét (eigene Bewegung, Anderung der d 410- | Besteht eine Einschrankung bei
Korperposition, Bewegung von Gegenstanden, 475 der Mobilitat?

Gebrauch von Transportmitteln)
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (Ausfiihrung d 210- Besteht eine Einschrankung bei

von Einzel- und Mehrfachaufgaben, der Organisation 240 allgemeinen Aufgaben und

von Routinen und dem Umgang mit Stress) Anforderungen?
Kommunikation (einschlieRlich des Verstehens und d 310- Besteht eine Einschrankung bei
Produzierens von Mitteilungen) 360 Kommunikation?

Allgemeine interpersonelle Aktivitaten (Interaktionen mit (d 710- Besteht eine Einschrankung bei
Menschen in kontextuell und sozial angemessener 729 Allgemeinen interpersonellen
Weise) Interaktionen?
Selbstversorgung (Waschen, Abtrocknen, An- und d 510- Besteht eine Einschrankung bei
Ablegen von Kleidung, Essen und Trinken, Sorge um 570 der Selbstversorgung?

die eigene Gesundheit)

halb sind fur uns die d-Ziffern besonders interessant.

Tabelle 1: Beispiele fiir Kapiteleinteilungen von Aktivitaten im Sinne der ICF

Beschaftigt man sich ndher mit den ICF-Ziffern stellt man schnell fest, dass es einiger
Ubung bedarf, den genauen Sinn des ICF-Textes zu verstehen. Dies liegt insbeson-
dere daran, dass der ICF-Text gleichermal3en fur alle gelten soll, den Notarzt genau-
so wie fur die Behinderteneinrichtung, Sozialarbeiter, Stadtplaner, Kostentrager, die
Politik usw. Deshalb umfasst der Text alle Aspekte und nicht nur den jeweiligen be-
ruflichen oder situationsgerechten Blickwinkel. Eine Ubersetzung - hier in die Sozial-
arbeitersprache - ist also erforderlich.

In der Tabelle 1 sind einige Beispiele, die im Klassifikationssystem Aktivitdten be-
schrieben werden. Die ICF-Klassifikation untergliedert die Aktivitaten in die Kapitel
.Lernen und Wissensanwendung®, ,Allgemeine Aufgaben und Anforderungen®,
~-Kommunikation®, ,Mobilitat*, ,Selbstversorgung", ,Hausliches Leben", ,Interpersonel-
le Interaktionen und Beziehungen®, ,Bedeutende Lebensbereiche* und ,Gemein-
schafts- soziales und staatsbirgerliches Leben®.

Beispiele fir einzelne Ziffern aus diesen Bereichen (die sich noch in weitere Unterzif-
fern gliedern) befinden sich auf der Tabelle 2.



ICF-Text ICF- Erlduterung

Aktivitat Ziffer
Gehen (kurze Entfernungen, lange Entfernungen) d 450 | Selbstandiges Gehen maglich?
Sich unter Verwendung von Geraten/Ausristung d 465 | Hilfsmittel fiir die Mobilitat
fortbewegen) erforderlich?
In einer Korperposition verbleiben, sich verlagern d 415 | Muss der Patient gedreht

werden?
Die Toilette benutzen (Blasenentleerung, Darm-entleerung, |d 530 |Kann der Patient die Toilette
Belange der Menstruation) selbstandig nutzen?
Sich waschen (Korperteile, ganzer Kérper, abtrocknen) d 510 | Kann sich der Patient selbst
waschen?

Auf seine Gesundheit achten (fiir seinen physischen d 570 | Ist der Patient zur Kooperation
Komfort sorgen, Ernghung und Fitness handhaben, seine in der Lage? Kann er die
Gesundheit erhalten wie professionelle Hilfe in Anspruch Firsorge fir sich selbst
nehmen, medizinischem Rat folgen, Gesundheitsrisiken wie tibernehmen?
kérperliche Verletzungen, Drogeneinnahme vermeiden)
Wohnraum beschaffen (Wohnraum mieten, méblieren) d 610 | Ist die Wohnung geeignet?
Anderen helfen (Haushaltsmitgliedern ... bei der d 660 | Sind Angehdrige zu betreuen?
Selbstversorgung, der (Fort-)Bewegung innerhalb und
aulierhalb des Hauses helfen, sich dem Wohlbefinden der
Haushaltsmitglieder und anderer widmen)
Waren und Dienstleistungen des taglichen Bedarfs d 620 | Kann der Patient selbst
beschaffen (Einkaufen, tagliche Notwendigkeiten wie einkaufen?
einkaufen lassen, Wasser, Brennstoff)
Mahlzeiten vorbereiten (einfache, komplexe Mahlzeiten) d 630 | Kann der Patient selbst kochen?
Hausarbeiten erledigen (Wasche waschen, Wohnbereich d 640 | Selbstandige Haushaltsfiilhrung
reinigen, Mall) maoglich?
Eine Arbeit erhalten, behalten und beenden (Arbeit suchen, |d 845 |Ist der Arbeitsplatz gefahrdet?
ein Arbeitsverhéltnis behalten) Ist Erwerbstatigkeit (noch)
Bezahlte Tatigkeit (selbstandige Tatigkeit, Teilzeit- und d 850 | moglich?
Vollzeitbeschéftigung)
Wirtschaftliche Eigenstandigkeit (Verfigungsgewalt liber d 870 | Finanzielle Situation
wirtschaftliche Ressourcen aus privaten oder &ffentlichen
Quellen zu haben, um die wirtschaftliche Sicherheit fiir den
gegenwartigen und zukinftigen Bedarf zu gewahrleisten
einschl. éffentliche wirtschaftliche Anspriiche)
Schreiben d 170 | Ist eine Unterschrift moglich?
Probleme l6sen (Auswirkungen der Lésungen abschéatzen, d 175 | Kann der Patient selbsténdig
gewahlte Lésung umsetzen, Auseinandersetzung zweier und verantwortlich
Personen schlichten) Entscheidungen treffen?
Entscheidungen treffen (Wahl zwischen Optionen treffen, d 177
diese umsetzen, Auswirkungen abzuschatzen, Aufgabe
tibernehmen und ausfiihren)
Mit Stress und anderen psychischen Anforderungen d 240 | Fahigkeit zur Krisenbewaltigung

umgehen (einschl. Krisen)

Tabelle 2: Beispiele fur einzelne Aktivitaten mit Ziffern

lll. Umweltfaktoren (e-Ziffern)
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Umweltfaktoren beschreiben . fordernde oder beeintrachtigende Einflisse von Merk-
malen der materiellen, sozialen und einstellungsbezogenen Welt"“. In 5 Kapiteln sind
so unterschiedliche Umweltfaktoren wie ,Produkte und Technologien, ,Konstruktion
von oOffentlichen oder privaten Gebauden®, ,Vermoégenswerte, Unterstitzung und Be-
ziehungen*, ,Naturliche und vom Menschen veranderte Umwelt*, ,Individuelle und
gesellschaftliche Einstellungen“ und im Kapitel 5 ,Dienste, Systeme und Handlungs-
grundsatze* ausfuhrlich beschrieben.

Dieses letzte Kapitel ist bislang noch sehr wenig ausgearbeitet. In ihm sind aber alle
sozialrechtlichen Vorschriften und Regelungen enthalten, auRerdem die Institutionen
wie Leistungstrager und Leistungserbringer und andere Dienstleister sowie die




Durchfihrungsvorschriften, also all das, was unseren Alltag nachhaltig pragt. Insbe-
sondere in diesem Bereich sollte es unser Ziel sein, an der Ausdifferenzierung aktiv
teilzunehmen.

Die Tabellen drei bis sechs enthalten einige Beispiele, welche positiven oder negati-
ven Umweltfaktoren nach der Logik der ICF-Klassifikation die Teilhabemdglichkeit
der Patienten und damit unsere Arbeit beeinflussen.

Tabelle 3: Einleitung einer Medizinischen Rehabilitation

Umweltfaktor aus dem Ziffer ICF ICF-Text

Blickwinkel der Sozialarbeit
Kooperation mit der aufnehmenden e 5800 Dienste des Gesundheitswesens (Dienste fiir die
Rehaklinik Rehabilitation)
Klarung der Kostenlibernahme (GKV, |e 5801 Systeme des Gesundheitswesens (Systeme flr
RV) die Feststellung der Anspruchsberechtigung)
Beachtung von Familienbeziehung e 310-325 | Unterstitzung und Beziehungen: Bezugspersonen
z.B. wegen Wohnortnahe

Tabelle 4: Hausliche Versorgung (reduziert auf den Aspekt der ausreichenden
Versorgung, ohne Aspekte wie psychosoziale Bewdltigung, soziale Teilhabe)

Umweltfaktor aus dem Ziffer ICF ICF-Text
Blickwinkel der Sozialarbeit

Klarung der Beziehungs- e 310-325 Unterstitzung und Beziehungen: Bezugspersonen

Ressourcen im Hinblick auf die |e 410-425 Einstellungen: Bezugspersonen

Versorgung

Weitere Ressourcen: e 340 Unterstitzung und Beziehungen: Personliche Hilfs-

ehrenamtliche Dienste, und Pflegepersonen (durch &ffentliche oder private

hauswirtschaftliche Hilfen, Trager, vornehmlich Betreuungs- oder
Pflegeleistungen)

Sozialstation, Hausarzt, amb. e 355 Fachleute der Gesundheitsberufe (Schwestern,

Therapie Physiotherapeuten usw.)

Bedarf an z.B., Sondenkost, e 110 Produkte und Substanzen fiir den persénlichen

Verbandsmaterial, Pampers, Verbrauch (Nahrungserganzungsstoffe, Produkte nicht

Medikamenten spezifiziert)

Pflegehilfsmittel wie Pflegebett, |e 115 Produkte und Technologien zum pers. Gebrauch im

Dekubitus-Matratze, taglichen Leben (angepasste oder speziell entworfene

Toilettenstuhl Ausristungsgegenstande, Produkte und
Technologien, die Menschen im téglichen Leben
helfen)

Rollstuhl, Gehwagen, e 120 Produkte und Technologien zur persdnlichen Mobilitét

Badewannenlifter drinnen und drauften (die fiir die Aktivitaten der
Mobilitat benutzt werden wie Gehhilfen, Rollstiihle und
Geréate fur den Transfer)

Hausnotruf-System e 125 Produkte und Technologien fir die Kommunikation
(Horgerat, Brille)

UmbaumaRnahmen der e 155 Entwurf, Konstruktion sowie Bauprodukte und

Wohnung (Turschwellen, Technologien von privaten Gebauden (flr

Haltegriff, Dusch-Klappsitz, Inneneinrichtung wie Waschraum/Toiletten, ...

ebenerdige Dusche) Bodenoberflachen)

Kooperation mit den e 5800 Dienste des Gesundheitswesens (Dienste, die kurz-

versorgenden/behandeln-den oder langerfristige Leistungen erbringen, z.B. zu

Einrichtungen Hause)

Klarung der Kosteniibernahme | e 5801 Systeme des Gesundheitswesens (Systeme fir die

(Pflegekasse, GKV) Feststellung der Anspruchsberechtigung)

Sicherung der Finanzierung e 165 Vermogenswerte (die einem Individuum gehéren und

des “Eigenanteils” zu deren Verwendung es berechtigt ist)

e 570 Dienste und Systeme und Handlungsgrundsétze der

sozialen Sicherheit (Dienste fiir die finanzielle
Unterstitzung, Sozialhilfe, Rente,
Einkommensersatzleistungen)




Tabelle 5: Verlegung in ein Pflegeheim oder Hospiz

Umweltfaktor aus dem Ziffer ICF-Text
Blickwinkel der Sozialarbeit ICF
Kooperation mit der e 5800 |Dienste des Gesundheitswesens (Pflegeeinrichtungen)
aufnehmenden Einrichtung
Klarung der Kosteniiber-nahme | e 5801 | Systeme des Gesundheitswesens (Systeme fiir die
(Pflegekasse, GKV) Feststellung der Anspruchsberechtigung)
auf der Grundlage von e 5802 |Handlungsgrundsatze des Gesundheitswesens (Gesetze,
Gesetzen/Vorschriften Vorschriften)
Beachtung von Familien- e 310 - | Unterstiitzung und Beziehungen: Bezugspersonen
beziehung z.B. wegen 325
Wohnortnéhe
Sicherung der Finanzierung e 165 Vermoégenswerte (die einem Individuum gehéren und zu
des “Eigenanteils” deren Verwendung es berechtigt ist)
e 570 Dienste und Systeme und Handlungsgrundsatze der

sozialen Sicherheit (Dienste fiir die finanzielle
Unterstiitzung, Sozialhilfe, Rente,
Einkommensersatzleistungen)

Tabelle 6: Erhalt der Arbeit

Umweltfaktor aus dem Ziffer ICF-Text
Blickwinkel der ICF
Sozialarbeit
Klarung der Beziehungs- e 330 | Unterstlitzung und Beziehungen: Autoritdtspersonen

Ressourcen im Hinblick auf | e 430 Einstellungen: Autoritatsperson

Berufstatigkeit

Einkommenssituation e 570 Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze der sozialen
Sicherheit (Einkommensersatzleistungen, Sozialhilfe,
Sozialversicherung, Arbeitslosengeld, Rentensystem)

Arbeitsvermittiung e 590 | Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze des Arbeits- und
Beschaftigungswesens (Arbeitsvermittlung)

Umschulung e 585 Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze des Bildungs-

und Ausbildungswesens

Ausblick

IV Personenbezogene Faktoren

Dieses Kapitel ist bislang in der ICF noch nicht definiert. Gemeint sind ,Innere Ein-
flisse auf die Funktionsfahigkeit und Behinderung sowie Einflisse von Merkmalen
der Person®, also z.B. Alter, Geschlecht, Hautfarbe und &hnliche Faktoren, die fur
Sozialarbeit wesentlich sind.

In der ICF-Sprache ist das Ziel von sozialarbeiterischen Interventionen, Partizipati-
onsmoglichkeiten direkt zu verbessern oder durch die Erschlieung von unterstut-
zenden Umweltfaktoren oder die Beseitigung behindernder Umweltfaktoren eine
Verbesserung der Teilhabemdoglichkeit zu erreichen. Deshalb passt Sozialarbeit und
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ICF grundsatzlich sehr gut zusammen. Es ist gut vorstellbar, dass zukinftig z.B. ICF-
basierte Diagnose-, Assessment- und Dokumentations-Instrumente fir die Sozialar-
beit entstehen.

Die ICF benennt Teilhabeeinschrankungen und stellt eine internationale Sprache zur
Verfiigung, mit deren Hilfe wir unsere Interventionen exakt beschreiben kénnen.

Die Umsetzung und Anwendung dieser Sprache wird noch geraume Zeit in Anspruch
nehmen. Wir sollten uns aktiv daran beteiligen.
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