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1. Geleitwort

Als die Bitte zur Erstellung eines Geleitworts zu
diesem Band wihrend der DGSPJ-Klausurta-
gung in Erfurt Ende Januar 2023 erstmals an
mich herangetragen wurde, war ich zunachst er-
heblich irritiert. ,Weshalb braucht es einen
Leitfaden zur Anwendung der ICF (Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability and
Health, von der WHO 2001 verabschiedet)?“
Dennich erinnerte mich sehr gut, bereits 13 Jah-
re vorher beim Kongress des BVOGD (Berufs-
verband des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes) in Berlin mit meiner Kollegin Dr. Susanne
Stronski-Huwiler, damals schon langjdhrige
Leiterin des Schularztlichen Dienstes der Stadt
Ziirich und ausgewiesene Public Health- Exper-
tin, in lebhaftem Austausch iiber Vorteile, aber
auch Hiirden in der Anwendung der ICF-CY in
Ergidnzung zu der damaligen ICD-10 (nicht nur
als Kodierungsmodell) gewesen zu sein. Beide
hatten wir praktische Erfahrung bei der Erstel-
lung von Gutachten der Eingliederungshilfe,
der Friihforderung und der Sonderpadagogik
im KJGD (Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst der Gesundheitsdmter). So ging ich
selbstverstdandlich davon aus, dass sich in den
Jahren meiner dann folgenden eher theoreti-
schen Tatigkeiten im Sozialministerium in
Schleswig-Holstein wie auch als Leiterin der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
die ICF langst in der praktischen Anwendung
vollumfinglich etabliert hitte.

Die spannende Lektiire des nun vorliegen-
den Leitfadens belehrte mich eines Besseren.
Obwohl von zukunftsweisendem Vorteil und
ebenfalls langst von allgemeiner Giiltigkeit,
stellt das Arbeiten in interdisziplindren Teams

bei der Diagnostik und der Erstellung von
Therapiepldnen fiir Kinder und Jugendliche
mit chronischer Krankheit oder Behinderung
gerade bei der Anwendung der ICF offensicht-
lich nicht selten eine Hiirde dar. Wir wissen zu
genau, dass oftmals die Kommunikation der
Systeme von Medizin, Psychologie, Sozial- und
Heilpadagogik, Jugend- und Sozialhilfe er-
schwert ist, da neben der jeweils unterschiedli-
chen systemischen ,Kultur auch nicht immer
eine gemeinsame Sprache gesprochen wird, ob-
wohl das Wohlergehen der Patientinnen und
Patienten und deren Familien sowie des sozia-
len und Bildungsumfelds und deren untersttit-
zende Ressourcen fiir alle Professionen im bio-
psycho-sozialen Modell im Mittelpunkt stehen
(sollten). Und dies war wohl nicht die einzige
Hiirde fiir eine rasche Implementierung.

Oberstes Ziel jeglichen (inter)professionel-
len Arbeitens in der Versorgung chronisch kran-
ker Kinder und Jugendlicher sind Teilhabe, aber
mehr und mehr auch Qualitatssicherung, und
das nicht nur fiir die partizipative Arbeit mit
dem Patienten/der Patientin und dessen/deren
Umfeld, sondern auch der Einrichtung. Das Ins-
trument der ICF kann auf dem Weg dahin fiir
alle Beteiligten ein unumgangliches Schliissel-
tool sein, oder wie das Autorenduo schreibt,
»die Navigationshilfe®.

Neben einer theoretischen Einfilihrung in die
zugrunde liegenden Konzepte (von ICF, Teilha-
be, Qualitdtsmanagement, Berufsethos) werden
die Klassifikationssysteme genauso ausfiihrlich
dargestellt wie in Form eines ,,Kochbuchs® die
Schritt-fiir- Schritt- Anwendung in der theorie-
geleiteten Praxis. Dabei wird sehr detailliert un-
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1. Geleitwort

terschieden zwischen den jeweiligen Vorausset-
zungen und der Anwendungspraxis unter Auf-
zeigen der jeweiligen Hiirden. Dem Codieren
und Dokumentieren wird ein eigenes Kapitel ge-
widmet genauso wie dem Gesprachsfiihrungs-
konzept des Motivational Interviewing- wichti-
ge Voraussetzung fiir die gelingende zielgrup-
penspezifische Kommunikation.

Dabei bleibt die Vermittlung dieser Kompe-
tenzen trotz aller Fundiertheit und Seriositat
nicht staubig-trocken, sondern wird gewiirzt
(ganz im Sinne der ,Kochprofis“) mit Original-
tonen aus Interviews der PART CHILD-Stu-
die, was die ,,Speisen noch deutlich schmack-
hafter macht®.

Im Blick bleibt dabei aber immer der Nutzen
fur die Anwenderinnen und Anwender, unab-
hingig von Herkunft, Profession oder Einrich-
tung. Dass dem Autorenduo dabei die ange-

strebte Partizipation und Teilhabe der Kinder
und Jugendlichen sowie deren Eltern nicht aus
dem Blickfeld gerat, ist in jedem Kapitel deut-
lich zu spiiren.

So bleibt mir neben der Empfehlung die-
ses ,,multi-professionellen Kochbuchs® zum
Schluss der Wunsch, dass die ,,Kéchinnen und
Koche® bei der Anwendung der ICF- Zutaten
mehr und mehr Erfahrung gewinnen, aber auch
Spafd haben mogen, sodass die Produkte im Er-
gebnis nicht nur den ,,Kchinnen und Kéchen®
selbst, sondern vor allem den ,,Empfiangern®
munden und zu ihrem Wohlbefinden beitra-
gen mogen!

Prof. Dr. med. Heidrun M. Thaiss
Prisidentin der Dt. Gesellschaft fiir Sozial-
pédiatrie und Jugendmedizin DGSP]
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2.Geleitwort

»Ich mochte nicht teilnehmen, ich mochte
teilhaben.”

Meinen ersten Diskobesuch werde ich nie ver-
gessen:

Engelsgleich schwebte eine junge hiibsche Frau
auf der Tanzfliche auf mich zu und fragte:
»Brauchst du Hilfe? Hast du Epilepsie? Soll
ich einen Krankenwagen rufen?“ Ich stotterte:
,»Nein. Ich t-t-tanze immer s-so!“ ,,Ach toll, dass
die Behindertenwerkstdtten einen Ausflug in die
Disco unternehmen.”

Die meisten Menschen machen sich ein Bild
von mir, obwohl sie nichts von mir wissen. Sie
wissen nicht, wer ich bin, wo ich herkomme,
was ich denke, was mich antreibt. Bevor sie das
erste Mal etwas iiber meine Einstellungen, mei-
ne Motive und mich erfahren haben, haben sie
mich gesehen. Und der optische Sinn ist stark.

Auch bei Arzt:innen und Therapeut:innen ist
das oft so. Leider. Mich hat es als Heranwach-
sender gestort, dass die behandelnden Perso-
nen aufgrund meiner Tetraspastik nur mit mei-
nen Eltern sprachen, so, als wire ich nicht im
Raum. Mich hat es gestort, wenn sie tiber mich
gesprochen haben und nicht mit mir. Mich hat
es gestort, dass sie mich nicht ernst genommen
haben und mir das Gesprach scheinbar nicht zu-
getraut haben.

Auch heute noch nehmen mich viele Ge-
sprachspartner*innen erstmal nicht ernst. Erst,
wenn ich fallen lasse, dass ich ein Studium, in-
klusive Abschluss absolviert habe, entwickelt
sich ein Gesprich auf Augenhdhe. Als ob der
Grad der Bildung der einzige Indikator fiir Elo-
quenz wire - Geschweige denn von dem Recht
aufein faires Gesprich. Keineswegs mochte ich
Mitleid, oder eine Bevorzugung. Worauf ich
hingegen bestehe, ist eine faire Chance. Ich
mochte als Mensch mit tausenden Merkmalen

wahrgenommen werden, von denen die Behin-
derunglediglich eines ist. Dieses wird aber hau-
fig in den Vordergrund geriickt: In den Vorder-
grund von Betrachtungen meiner Person, in den
Vordergrund von Gesprichen, in den Vorder-
grund von Leistungen.

,» Nichts tiber uns ohne uns” ist eine zentrale
Forderung auf dem Gebiet der Teilhabe. Er lasst
sich auch hervorragend auf personliche Gespri-
che und Beratungen anwenden, finde ich.

Ich liebe Sprache, ich habe Spafd am Formu-
lieren, ich schreibe gerne, ich lese gerne, ich
habe in jeder freien Minute Musik auf den Oh-
ren. Vielleicht kommt nun der Gedanke auf: Wie
kann einer, der nicht richtig sprechen kann,
Sprache lieben? Aber ich lege noch einen drauf:
ich stehe auf Biihnen. Freiwillig. Mal als Come-
dian, mal als Speaker. Als Inklusionsbotschafter
setze ich mich fiir den Abbau gesellschaftlicher
Vorurteile und einen respektvollen Umgang ein.

Viele Menschen denken, um am gesell-
schaftlichen Leben teilzunehmen, wire ich ab-
hingig von anderen. Ja, ich bin abhéngig, denn
ich hinge oft ab. Am liebsten mit anderen.

Aber ich mochte nicht nur am Leben teilneh-
men, sondern teilhaben. Denn: wenn ich be-
reits habe, muss ich nicht mehr nehmen.

Viel Freude an den Inhalten dieses wichtigen
Buchs. Bitte beherzigen sie diese, sodass mog-
lichst alle Kinder teilhaben kénnen.

Kai Bosch
Comedian, Autor, Inklusionsbotschafter
https://www.kaibosch.de/

https://www.youtube.com/
watch?v=XzPor2FV84U&t=1s EI
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1 Einleitung

1.1  Warum dieses Buch?

1.1.1 Intention

Die Idee zu diesem Buch ist vor einigen Jahren
nach einer Vielzahl von ICF-Schulungen, die
uns fiir die Vermittlung der ICF (siehe Glossar
im Anhang) als wertvolles Instrument fiir die
Teilhabeforderung wichtig waren, entstanden.
Trotz unserer gut aufbereiteten Materialien,
Ubungen und Vortriige und durchweg positiven
Riickmeldungen der Teilnehmer:innen, insbe-
sondere wihrend des Versorgungsforschungs-
projekts PART-CHILD (Kap. 7.3), fiel uns auf,
dass sich doch alle letztlich immer noch schwer-
taten, die geschulten Inhalte in die berufliche
Praxis zu Uiberfiihren.

Ein eindriickliches Beispiel hierfiir war eine
zweitdgige Schulung eines hoch motivierten
interdisziplindren SPZ-Teams (Sozialpadiatri-
sches Zentrum) in einer suddeutschen Univer-
sitdtsstadt, dessen Mitglieder die Schulungsin-
halte intensiv und mit Schwung bearbeiteten,
sie in guter, kollegialer und sehr wertschitzen-
der Atmosphare angeregt diskutierten, aber in
der morgendlichen Feedbackrunde des zwei-
ten Tages vor allem iiber die Kopfschmerzen
nach dem Ende des ersten Tages berichteten.
Diese Riickmeldung der kollektiven Kopf-
schmerzen hat alle erleichtert, da bis dahin je-
des Team-Mitglied dachte, nurihm seies so er-
gangen, trotz grofler Anstrengung das Gefiihl
zu haben, mit dem Verstehen der ICF nicht
wirklich weitergekommen zu sein.

Auch uns, den Dozent:innen der ICF-Schu-
lungen, hatte der Umgang der ICF in der be-

ruflichen Praxis und in der Entwicklung von
Schulungsveranstaltungen immer wieder Kopf-
zerbrechen bereitet. Deshalb hatten wir das
Konzept der ICF und ihrer Anwendung in eine
Vielzahl ansprechender grafischer Darstellun-
gen, ICF-Schliisselwortlisten und Praxisbei-
spiele libersetzt, die die Grundlage der praxis-
orientierten Seminare bildeten. Wir wussten
aus eigener Erfahrung, dass mit der Schulung
der WHO-Materialien fiir die Praxis kein Blu-
mentopf zu gewinnen war. Auch fanden wir in
der ICF-Literatur keine Publikationen, die die
Komplexitat der ICF und ihrer Praxisanwen-
dung umfassend, anschaulich und leicht zugén-
gig darstellen. Um beim Verstidndnis der ICF
und ihrer Anwendung im Rahmen einer guten
Teilhabeforderung weiterzukommen, haben
wir - die Autor:innen des vorliegenden Buches -
uns deshalb entschieden, ein solch fehlendes
Praxisbuch selber zu verfassen.

Die ICF ist auf dem Weg, sich aufgrund ihrer
wertvollen Eigenschaften als internationale
Klassifikation fiir das Erfassen der Koérper- und
Lebenswelt von Menschen als Standardinstru-
ment der Bedarfserstellung in der Teilhabefor-
derung zu etablieren.

Die ICF ist allgegenwartig und wird nicht sel-
ten als ein eingestandiges Subjekt wahrgenom-
men. In hiufig anzutreffenden Formulierungen
(wie z.B. ,,Die ICF beschreibt, was Kinder kon-
nen“ [17] wird die ICF nicht als Instrument, das
von Nutzer:innen angewendet werden kann,
aufgefasst. Es scheint so, als wiirde die ICF das
Wissen selbst beinhalten und die Beschreibung
der gesundheitlichen Situation einer Person
nicht von Anwender:innen mit der Hilfe der ICF
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erarbeitet und dargestellt. Eine solche Wahrneh-
mung des Instruments ICF ist nachvollziehbar,
weil die ICF im Sozial- und Gesundheitswesen
als zentraler Bezugspunkt der Teilhabeforde-
rung akzeptiert ist, diese Akzeptanz meist unhin-
terfragt geschieht und an allen Ecken und Enden
an ihrer Implementierung gearbeitet wird.

Und das st auch gut so, weil die Bereitschaft
und Notwendigkeit, die ICF als Klassifikation
einzusetzen, unmittelbar mit einer grundsétz-
lich stirkeren Hinwendung zu den Bediirfnis-
sen und Bedarfen von Menschen mit Behinde-
rungen sowie der Forderung ihrer Teilhabe
verbunden ist. Aber es entsteht allein durch
den Vorgang der Vergabe von ICF-Codes noch
keine Teilhabe fiir Kinder. Es handelt sich um
eine zusitzliche, administrative Arbeit, fiir die
wir im Versorgungsalltag anders als in For-
schungsprojekten keine ,,Studynurse” haben.
Diese administrative Zusatzarbeit 16st deshalb
verstiandlicherweise bei den Expert:innen der
Alltagsversorgung Verdruss und Abwehr aus.

Die nachstehenden Zitate von ICF-Schu-
lungsteilnehmer:innen verdeutlichen die Hiir-
den beim Verstindnis und der Anwendung
der ICF.

»Ja, guck mal, ICF-CY, das miissen wir, glaube ich,
irgendwann machen, da kommen wir nicht dran
vorbei.“ (PART-CHILD-Studie, Interviews)

»Und das war, wie soll ich sagen, wie so ein Damo-
klesschwert.“ (PART-CHILD-Studie, Interviews)

Das vorliegende Buch befasst sich somit anhand
der ICF-CY ausfiihrlich mit allen Themen rund
um die ICF, aber auch mit den Hiirden, die mit
der ICF und ihrer Anwendung in der Alltagspra-
xis verbunden sind. Es fiihrt systematisch und
konkret in die mit der ICF verbundenen Aufga-
benstellungen ein. Wo immer moglich zeigen
wir Wege auf, wie die Hiirden iiberwunden wer-
den konnen.

PART-CHILD-Projekt: Das Versorgungsfor-
schungsprojekt PART-CHILD (Kap. 7.3) war fiir
uns der praktische Priifstein, ob und wie unse-

Worum geht’s?

Es bedarf zunachst einer Analyse des von der
WHO verfassten ICF-Konzepts bezuglich des-
sen, wie dessen Teile und Aspekte fur die Ver-
sorgung chronisch kranker Kinder den Prakti-
ker:innen nutzlich und hilfreich sein konnten.
Erst durch diese Ubersetzung des ICF-Kon-
zepts auf die Situation der Anwendung im
Versorgungsalltag kdnnen wir es guten Ge-
wissens als Standard fur die Praxisanwen-
dung empfehlen.

Wir, die Autor:innen, verfigen Uber eine mehr-
jahrige Nutzenanalyse und Erprobung des
ICF-Konzepts im Praxisalltag und haben in
diesem Buch die Ergebnisse fur alle Anwen-
der:innen zusammengestellt.

re bis zum Start des Projekts im Jahr 2018 erar-
beiteten ICF-Kenntnisse in bundesweit 18 (3 da-
von in der Pilotphase) SPZ (Sozialpadiatrische
Zentren) gewirkt haben: einerseits hinsichtlich
der erfolgreichen Vermittlung der ICF-Inhalte
in Teamschulungen sowie andererseits hin-
sichtlich der Verbesserung der Lebensqualitat
von Kindern und ihren Familien, die durch die-
se geschulten Teams unterstiitzt wurden. Es hat
uns in der grundsitzlichen Befassung mit der
ICF und ihrer alltdglichen Anwendung bestarkt.
Die seit Herbst 2022 dokumentierten und fiir
unser Thema relevanten Ergebnisse von PART-
CHILD konnten wir vollstandig in das Praxis-
lehrbuch einarbeiten.

1.1.2 Hurden bei der Anwendung
der ICF

1. Hiirde
Das akademische Konzept der ICF

Eine erste Hiirde bei der Anwendung der ICF
ist ihr akademisches Konzept als solches. Wer
sich die im Internet verfiigbaren Unterlagen fiir
die ICF angeschaut oder sich die entsprechen-
den Publikationen besorgt hat, stellt schnell
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fest: so einfach wie am Anfang der Lektiire das
Konzept der ICF erscheint, so schwer und an-
spruchsvoll ist seine Durchdringung und seine
Ubersetzung in den beruflichen Alltag. An die-
ser ersten Hiirde geben schon viele Interessier-
te auf, weil ihnen dieser Aneignungsprozess zu
aufwendig erscheint.

»Dann habe ich mir eine ICF-CY bestellt erstmal,
als sie neu rauskamen damals, und habe gedacht:
oh Gott.”“ (PART-CHILD-Studie, Interviews)

» « €iN ganz neuer Bereich, den wir alle schon ir-
gendwie mittun wollten, aber noch nicht wussten,
wie es geht. Aber fiir uns war das immer ein Mons-
trum. Und wir haben da mal reingeschnuppert,
haben das gleich wieder zugeklappt sozusagen. Die-
ser Atlas, oder dieses Riesenwerk.” (PART-CHILD-
Studie, Interviews)

Die gute Nachricht fiir das Praxislehrbuch ist,
dass wir nicht als erstes dieses akademische
Konzept vorstellen und zu erlautern versuchen,
sondern den Fokus auf die Bedeutung und den
Einsatz in der Praxis der Teilhabeforderung
richten. Uns leitet dabei die systemische Ein-
sicht, dass der Kontext (die Teilhabeférderung
in der beruflichen Praxis) wichtiger ist als der
Text (das akademische Konzept der ICF).

2. Hiirde
Der Expertenstatus der Fachkrafte

Eine zweite Hiirde bilden tradierte Sichtweisen
und Rollenverstindnisse der Akteure im Bil-
dungs-, Sozial- und Gesundheitswesen. Gut
ausgebildete Fachexpert:innen verfiigen iiber
viele Fachkenntnisse und Erfahrungen, sodass
sie davon ausgehen, mit diesem Fachwissen
auch den Bedarfen von Kindern mit chroni-
schen Erkrankungen und ihrer Familien gerecht
zu werden. Einen ICF-basierten Rundumblick
auf die Lebenssituation und die Interessen und
Wiinsche der Kinder und ihrer Familien sehen
sie nicht als ihre Aufgabe.

1.1 Warum dieses Buch?

»Naja gut, ich denke, also hier im Haus ist es so,
dass wir alle schon sehr lange im Beruf sind und wie
gesagt, diese alten Muster kommen halt wieder
hoch, weil man es ganz anders gelernt hat. Man hat
das Pferd halt friiher ganz anders aufgesattelt.”
(PART-CHILD-Studie, Interviews)

»Ich glaube, es hat nichts damit zu tun, dass sie ICF
nicht haben wollen, sondern sie mochten nichts, was
nicht aufihrem eigenen Mist gewachsen ist, sie sind
der Meinung, dass sie sowieso schon alles optimal
machen.” (PART-CHILD-Studie, Interviews)

»Das ist meine Meinung zu diesem Thema, dass
alte Muster einfach unfassbar stark sind. Wenn
diese alten Muster, wie tiberall, immer wieder
wachsen und wenn man sie versucht, auszureifen,
immer noch irgendetwas das, wieder durchwuchert
und eben sich an diesen Stellen doch wieder durch-
setzt und man geneigt ist, das man ebenso zu ma-
chen, wie man es schon immer gemacht hat. Das
neu iiberlegen und das neu zu tun, erfordert doch
sehr viel kognitive Willens- und Zeitressource.”
(PART-CHILD-Studie, Interviews)

Da die Teilhabeforderung in der Regel ange-
sichts komplexer Lebenssituationen und vielfal-
tiger Bedarfe interdisziplinar erfolgt, erleichtert
ein gemeinsamer begrifflicher Standard, diese
Sachverhalte zu erfassen und zu dokumentieren,
die entsprechende Kommunikation mit den ver-
schiedenen Beteiligten sehr. Die ICF ist ein sol-
cher Standard. Erfolgt der Austausch zur Teilha-
beférderung mit nur einer geringen Anzahl von
Beteiligten oder geht es um vergleichsweise un-
komplizierte Sachverhalte, kann die Teilhabefor-
derung auch ohne Anwendung der ICF gelingen.

3. Hiirde

Diskrepanz zwischen dem postulierten
hohen Stellenwert der ICF und der geringen
erfolgreichen Praxisanwendung

Eine dritte Hiirde besteht in der bislang nur
punktuell stattfindenden praktischen Anwen-
dung der ICF. Viele Fachkrifte kennen das Kon-
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zept und die Bedeutung der ICF vom Horensa-
gen und von Ankiindigungen, aber sie erleben
ihre Anwendung nicht im Alltag - falls doch,
dann in der Regel als biirokratische Dokumen-
tationsaufgabe. Die sparliche ICF-Praxis kont-
rastiert derzeit noch stark mit der Allgegenwar-
tigkeit des Themas. Dieses Phinomen hat
damit zu tun, dass die Aneignung der ICF, ihre
Anwendung im beruflichen Alltag und ihre Ver-
ankerung in den Organisationen eine an-
spruchsvolle Aufgabe ist. Aus diesem Grund ba-
sieren auch die meisten Publikationen zum
Thema ICF nicht auf einer eigenen, langjahrig
fundierten und systematischen ICF-Anwen-
dungspraxis der Autor:innen. In diesen Publi-
kationen werden vorrangig das Konzept der ICF
als solches dargestellt und aus der Fachsicht der
Autor:innen bewertet und hochstens anhand
von Codierungsbeispielen veranschaulicht.
Eine konkrete Gebrauchsanleitung des ICF-
Konzepts fiir die Praxisanwendung im Kontext
der Teilhabef6rderung fehlt.

»Wir kennen ja auch schon einzeln Therapieberich-
te, beispielsweise aus Friihforderstellen oder von
Reha-Einrichtung, die als auch ICF-verpflichtet
sind und wo man dann auf zwei oder drei DIN-A4-
Seiten lauter ICF-Codes liest. Keiner weifs, was ist
eigentlich mit dem Kind?“ (PART-CHILD-Studie,
Interviews)

»Dass man eher betont, dass es eine andere Denk-
weise oder eine andere Herangehensweise ist und
nicht darum geht, jetzt endlich mal wieder das
25. neue Verschliisselungssystem zu haben. Also
ich habe auch schon vorher Schulungen zu dem
Thema besucht, und bevor ich begriffen habe, wa-
rum es eigentlich geht, habe ich mir bestimmt 20-
mal die 25 Untergruppen von ICF schlag mich tot
und dann noch eine Liste und noch ein Video,
noch ein Bild, was erkldrt, Organigramm, was
wozu gehort, und das macht schnell miide, und ist
dann, glaube ich, auch schade, weil es am Inhalt,
also Lebensinhalt vorbeigeht. (PART-CHILD-
Studie, Interviews)

4, Hiirde
Teilhabeférderung mit ICF
als Gemeinschaftsaufgabe

Die vierte Hiirde besteht in den vielfiltigen
Herausforderungen der Teilhabeforderung
von Kindern, da viele Akteure in vielfaltigen
Handlungsfeldern einbezogen werden miis-
sen und es eine durchaus anspruchsvolle Auf-
gabe ist, gemeinsam an einem Strang abge-
stimmt in die gleiche Richtung zu ziehen.
Diese Herausforderungen gehen weit tiber die
Aneignung der ICF als Instrument der Teilha-
beférderung hinaus und betreffen die gesam-
te Art und Weise, wie Kinder unterstiitzt wer-
den miissen.

»Wobei man eigentlich eine Krankheit hat, die sehr
dominierend ist, auf die Selbstbestimmung, dass
man da auch versucht Losungen zu finden, wie
man vielmehr mit den Betroffenen arbeitet an der
Therapie. Und vor allen Dingen auch mit dem Um-
feld. Weil, letztendlich ist Krankheit nie etwas Per-
sonliches, sondern immer etwas, was im Umfeld
und Zuhause, in der Schule, und mit anderen sozi-
alen Begleitern stattfindet. (...) Auch die Erkran-
kung und die Belastung ins Umfeld zu kommuni-
zieven und eben auch dafiir zu sorgen, dass es
wirklich maoglich ist, sozusagen nicht krank zu sein
mit einer Erkrankung, sondern einen gesunden
Umgang mit einer Evkrankung zu erreichen.“
(PART-CHILD-Studie, Interviews)

»Und dann gibt es noch ein grofies Arger-Thema
fiir mich, das ist wirklich die Geschichte mit den
Versorgungsdmtern. Das ist eigentlich ein ganz
schlimmes Problem, was momentan - also sicher
zwei Drittel meiner behinderten Patienten liegen
vor dem Sozialgericht mit einem Klageverfahren,
weil das Versorgungsamt dieses ressourcenorien-
tierte Arbeiten so grandios missversteht und dann
aus einzelnen Sdtzen - oder vielen in meinen Brie-
fen—-den Leuten die Schwerbehinderung reduziert.
Sodass das, was wir eigentlich wollen, das ressour-
cenorientierte Arbeiten und auch das ressourcen-
orientierte Beschreiben von Zielen und Erreichen,
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1.1 Warum dieses Buch? 19

gerade bei den Patienten, wo das -, also bei den Be-
hinderten, auch sehr viele von den Schwerbehin-
derten, ginge das natiirlich am besten. Wo ich dann
doch wieder defizitorientierte Berichte schreiben
muss, damit blof§ nicht wieder der GdB (Grad der
Behinderung) abgesenkt wird.“ (PART-CHILD-
Studie, Interviews)
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1.2 Wie funktioniert
dieses Buch?

Dieses Buch dient als Navigationshilfe bei der
Anwendung der ICF im Praxisalltag bei der teil-
habeorientierten Versorgung von chronisch
kranken Kindern und in der Handhabung wie
ein Kochbuch.

Wir haben dieses Buch aus der Praxis der
Sozialpddiatrischen Zentren (SPZ) mit seinen
intensiven und umfassenden Unterstiitzungs-
prozessen fiir chronisch kranke Kinder entwi-
ckelt, weil dort alle relevanten Themen und
Aspekte der Teilhabeforderung vertreten sind.
Andere Akteure im Sozial-, Gesundheits- und
Bildungswesen haben es hiufig nur mit Teil-
prozessen oder Einzelaspekten dieser Unter-
stiitzung zu tun. Sie konnen aus den Modell-
prozessen die fiir Sie relevanten Schritte und
Themen wihlen.

1.2.1 Rezepte fiir die ICF-Praxis

Angesichts der vielfaltigen Themenbereiche,
die mit der ICF verbunden sind, stellt sich die
Frage, wie die ICF im Alltag angewendet wird.
So, wie das Konzept einer gesunden und
schmackhaften Erndhrung in der taglichen Es-
senzubereitung verwirklicht wird und es fiir
diesen Zweck Kochbiicher gibt, die als Anre-
gung und fundierte Anleitung die Zubereitung
unterstlitzen und uns durch die Vielfalt der
Speisen, ihrer Zutaten und Zubereitungen na-
vigieren, so mochten wir auch mit dem vorlie-
genden Praxishandbuch die Anwendung der
ICF anregen und anleiten.

Dies bedeutet, dass Sie, die Leser:innen, das
Buch nicht linear von vorne nach hinten durch-
arbeiten miissen, sondern das Buch wie ein
Kochbuch durchblittern konnen, um dann in
den fiir Sie interesseranten Kapiteln in das The-
ma einzusteigen.

Fiir diejenigen unter Ihnen, die sich erstmal
in das Thema einlesen mochten, sei die Lektii-
re des Grundlagenkapitels empfohlen.

Wer sich anregen lassen will, wie die Koch-
kunst zu Teilhabe mit ICF am besten je nach ei-
genem Wissensstand und beruflicher Position
erlernt wird, dem seien die Kapitel im Buchteil
IV ,Lernen & Implementieren” empfohlen.

Wer gleich ein Rezept ausprobieren moch-
te, kann im Kapitel Anwendung (Kap. 4) direkt
mit dem Kochen beginnen. In diesem Kapitel
sind die einzelnen Anwendungsschritte wie
bei einem ausfiihrlichen Rezept mit den Zuta-
ten, den benotigten Utensilien sowie dem Ab-
lauf der Zubereitung jeweils detailliert be-
schrieben. Wie auch beim Kochen entwickelt
jede Koch:in im Laufe der Zeit eigene Rezep-
turen, auch wenn sie sich dabei an den erlern-
ten Standards orientiert.

Von dieser Kreativitit lebt auch die Anwen-
dung der ICF im Alltag und wir sind aufThre
zukiinftigen neuen Rezepturen gespannt.

1.2.2 Das Buch als Navigationshilfe

Wir gehen von dem Arbeitsprozess aus, in dem
die Teilhabeforderung organisiert wird. Das
sind die einzelnen Prozessschritte, die Sie und
wir im Alltag gehen, wenn wir uns mit der Dia-
gnostik und Férderung von Kindern mit chroni-
schen Erkrankungen befassen. Wir zeigen Ih-
nen auf der Grundlage einer mittlerweile mehr
als zehnjahrigen Anwendungspraxis detailliert,
wie die Anwendung der ICF zur Teilhabeforde-
rung im Alltag funktioniert.

Wir zeigen Thnen auch im Detail den Lern-
prozess, den es benoétigt, um sich die ICF fiir
den beruflichen Alltag anzueignen. Unsere
langjahrigen Erfahrungen in einer Vielzahl von
ICF-Schulungen sowie unsere eigenen Lerner-
fahrungen bilden die Grundlage hierfiir.

Damit die ICF vollumfinglich genutzt wird,
ist es zwingend erforderlich, dass in den Orga-
nisationen die Voraussetzungen dazu im Alltag
der Fachkrifte geschaffen werden. Wir be-
schreiben deshalb auch den Implementierungs-
prozess der ICF in Organisationen (Kap. 8), da
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ohne entsprechende Unterstiitzung von Ge-
schaftsfiihrungen, Leitungskriften und sonsti-
gen Verantwortlichen die Anstrengungen der
Fachkrifte, sich die ICF anzueignen und anzu-
wenden, Stiickwerk bleiben.

Auch wenn wir als Expert:innen tiber das
Knowhow zur Anwendung, zum Erlernen und
zur Implementierung der ICF verfligen, haben
wir erst einmal den Anwender:innen, ihren
Bediirfnissen und Bedarfen, ihren Sichtwei-
sen und Erfahrungen zugehort. Dabei konn-
ten wir aufSer auf unsere vielfaltigen personli-
chen Kontakte, Gespriache und Diskussionen
auch auf die wissenschaftlich dokumentierten
ausfiihrlichen Riickmeldungen innerhalb der
PART-CHILD-Studie von iiber 40 Anwen-
der:innen zuriickgreifen, die sich in offen ge-
fiihrten Interviews zu allen relevanten Aspek-
ten der ICF-Anwendung geédufert haben. Die-
se auf vielen hundert Seiten dokumentierten
Gespriche bilden wichtige Bezugspunkte unse-
rer Navigationshilfe.

Beiunserer Navigationshilfe haben wir auch
im Blick, dass unsere Leser:innen iiber sehr un-
terschiedliche Kenntnisse zu diesem Thema
verfiigen. Wir haben deshalb grofden Wert da-
rauf gelegt, dass Sie sich entsprechend ihres
Wissensstands orientieren konnen. Wenn Sie
ganz am Anfang Threr Befassung mit der ICF
stehen, sollen Sie einen guten Uberblick und
Einblick erhalten, worauf es grundlegend an-
kommt. Wenn Sie schon sich linger mit dem
Thema befasst haben, werden Sie sich vermut-
lich in vielem, was Sie bereits praktizieren, be-
statigt sehen, sicherlich aber auch Aspekte ent-
decken, die neu und anregend sind - genauso
wie die vielen hundert Fachkrifte in unseren
Schulungen.

Wir stellen Ihnen auch die Konzepte und
Grundlagen dar, die aus unserer Sicht fiir das
Verstindnis der ICF von grofier Bedeutung

1.2 Wie funktioniert dieses Buch?

sind. Dies sind das Konzept der ICF selbst, die
Konzepte von Teilhabe, von Qualititsmanage-
ment und von Gesprachsfithrung. Eingebettet
sind diese Konzepte in unsere Menschenbilder,
in unsere beruflichen Ethiken sowie in die ge-
sellschaftlichen Forderungen und Diskurse zu
gesellschaftlicher Teilhabe, zu Diskriminie-
rungs- und Barrierefreiheit.

Wir begreifen unsere ICF-Navigationshilfe
auch als grundlegenden Beitrag fiir einen noch
zu vereinbarenden ICF-Expertenstandard. Ein
solcher Expertenstandard zeichnet sich durch
transparente Verfahren aus, die einerseits auf
allgemein anerkannten methodischen Grund-
lagen wissenschaftlich fundiert und unabhin-
gig erstellt und andererseits in planmaf3iger
Schrittfolge sowie in fachlicher Abstimmung
mit den beteiligten Akteuren in der Praxis und
in Modellen erprobt wurden.

Mit unserem Verstandnis der ICF als einem
kreativ zu nutzenden Instrument fiir die Teilha-
beforderung unterscheiden wir uns nicht zu-
letzt von den Ansétzen, die die ICF als eine um-
fangliche Checkliste im biirokratischen Sinne
verstehen.

Unser Buch ist eine Einladung, in der Teilha-
beforderung voneinander zu lernen, zur Dis-
kussion von Erfahrungen und Erkenntnissen.
Esist ein work in progress, mit dem wir die wich-
tigen Sachverhalte und Zusammenhéange im Di-
alog erfassen, einordnen und bewerten moch-
ten. Dass dies nicht abschlieRend mdglich ist,
liegt in der Natur der Sache, so wie auch die An-
wendung der ICF nicht zu festgefiigten Ergeb-
nissen fithrt. Und aus diesem Grund organisie-
ren wir tiber dieses Buch hinaus bundesweit
ICF-Netzwerke zum fachlichen Austausch und
zum voneinander Lernen. Und sicherlich wer-
den aufbauend auf das vorliegende Praxislehr-
buch weitere Publikationen folgen, die sich mit
der ICF-Praxis befassen werden.
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1 Einleitung

1.3 Fir wen funktioniert
dieses Buch?

... fiir die Kinder und Jugendlichen, in aller-
erster Linie - so hoffen wir.

Wir haben uns bemiiht, alle Herangehens-
weisen, Methoden und Leitbilder aus der Sicht
der Kinder und Jugendlichen zu denken. Inso-
fern miissten alle Fachkrifte, die an der Versor-
gung, Forderung, Unterstiitzung, Begleitung und
Bildung von Kindern und Jugendlichen direkt
oder indirekt beteiligt sind, von der Lektiire die-
ses Buches bei der Organisation von Teilhabe
profitieren. Also funktioniert dieses Buch ...

... fiir alle Fachkrifte, in zweiter Linie - so
hoffen wir.

Dabei denken wir, wie im Buchteil IV Ler-
nen & Implementieren aufgefachert, sowohl an
die Fachkrifte in der direkten Klienten- und
Patientenversorgung wie Arzt:innen, Erzie-
her:innen, Kinderpfleger:innen, Lehrer:innen,
(Sozial-, Heil- und Sonder-) Padagog:innen,
Psycholog:innen, Therapeut:innen als auch an
Leitende und iibergeordnet Verantwortliche,
wie Geschiftsfithrer:innen und Verantwortli-
che der Kostentrager und Ministerien sowie Po-
litiker:innen.

Je weiter weg eine Fachkraft von der Kin-
derversorgung ist, desto mehr geht es darum,
ein Grundverstiandnis fiir die Organisation
von Teilhabe zu entwickeln, um passende Ent-
scheidungen fiir einen qualititssichernden
Rahmen zur Durchfiihrung einer teilhabeori-
entierten Versorgung mit ICF zu schaffen.Fiir
dieses Grundverstandnis sind folgende Inhal-
te von besonderem Interesse: die grundle-
genden Konzepte in Kap. 2, die jeweiligen Be-

schreibungen der Anwendungsschritte und der
Abgleich der Qualitaitsmerkmale mit der Pra-
xis in Kap. 4 sowie die Ausfithrungen zum Ler-
nen & Implementieren der ICF in Kap. 7. Die
indirekt Mitwirkenden werden sich - im Bild
des Kochbuchs gesprochen - mit den Prinzipi-
en des Kochens, den geeigneten Zutaten und
der Kiichenausstattung befassen.

Je naher eine Fachkraft an der Kinderversor-
gung arbeitet, desto mehr wird sie sich konkret
mit einzelnen Anwendungsrezepten befassen
und sich in der Zubereitung einzelner schmack-
hafter ,,Speisen ausprobieren, um im Bild des
Kochbuchs zu bleiben.

Insofern mochten wir die mancherorts ge-
fiihrte separierende Diskussion iiber die schein-
bare Notwendigkeit einer jeweils andersartigen
Anwendung der ICF fiir Erzieher:innen, fiir
Arzt:innen oder fiir Pidagog:innen gerne zu-
sammenfiihren. Wenn alle Beteiligten die ICF
vom Kind und den Eltern aus zu denken, wird
deutlich, dass eine solche Aufficherung keinen
Sinn ergibt. Denn, die Logik der ICF beinhaltet
naturgemafd die diversen Perspektiven, die
dann im gemeinsamen Diskurs zugunsten der
Kinder ausgeschopft werden.

Trotz unserem grofen Bemiihen, die Anwen-
dung der ICF aus Sicht des Kindes und zudem
aus dem Blickwinkel der einzelnen Fachdiszipli-
nen zu beleuchten, wird unsere eigene fachliche
Herkunft sehr wahrscheinlich durch die Ver-
wendung spezieller uns gebrauchlicher Begriffe
spiirbar bleiben. Wir wiirden uns freuen, wenn
uns Leser:innen aus anderen Fachgebieten ihre
Riickmeldungen {tiber fiir sie missverstandlich
benutzte Begrifflichkeiten zukommen lassen
konnten.
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2 Grundlegende Konzepte

2.1 Uberblick

Forderung der Teilhabe und Anwendung der
ICF sind die zentralen Themen dieses Buches.
Um die Anwendung der ICF gut zu verstehen,
sie zu lernen und in der Arbeitsorganisation zu
verankern, ist es hilfreich, einige Konzepte und
Grundlagen, die fiir die ICF-Praxis relevant
sind, zu kennen, einzuordnen und zu bewerten.

So wie die ICF die gesundheitliche Situation
aus den verschiedenen Blickwinkeln von Kor-
perfunktionen, Korperstrukturen, personenbe-
zogenen Faktoren, Aktivititen, Teilhabe und
Umwelt regelhaft erfassbar macht, so blicken
auch wir aus unterschiedlichen konzeptionel-
len Perspektiven auf die ICF. Wichtige Sicht-
weisen auf die ICF ergeben sich insbesondere
aus den Konzepten der Teilhabeforderung, der
berufsethischen Leitlinien, der Gesprachsfiih-
rung und des Qualititsmanagements.

In diesem Kapitel mochten wir uns deshalb
explizit mit diesen Konzepten und Grundlagen
befassen, da vieles, was die Anwendung der ICF
betrifft, eng mit diesen Grundlagen zusammen-
hangt und in einer Wechselbeziehung mit ihnen
steht. Die ICF-Anwendung wird beispielsweise
ohne durchdachtes Qualititsmanagementsys-
tem nicht zufriedenstellend funktionieren,
ebenso wenig wird ein Qualitdtsmanagement-
system im Sozial- und Gesundheitswesen ohne
eine durchdachte ICF-Anwendung auskommen
konnen.

Diese grundlegenden und ineinandergrei-
fenden Konzepte (Abbildung2-1) bilden das
Gertist fiir ein umfassendes Verstindnis der
ICF-Praxis und der Teilhabeforderung und sind

unentbehrlich fiir eine strukturierte und kreati-
ve Teilhabeforderung. Es lohnt also, sich einen
orientierenden Einblick in die Konzepte und
ihre Verbindungslinien zu verschaffen und da-
durch ein ICF-praktisches Verstandnis dieses
konzeptionellen Geriists zu gewinnen.

Uns geht es bei dieser Skizzierung der Kon-
zepte nicht um eine dogmatische Richtigkeit
und Vollstindigkeit, sondern um Anregungen
fiir ein vertieftes Verstandnis der ICF und ih-
rer Anwendung. Skizzen konnen umfassende
Konzeptdarstellungen nicht ersetzen, sie sind
aber zur Orientierung durchaus niitzlich. Auch
sind sie immer eine Einladung zur Diskussion
und zum voneinander Lernen in diesen Dis-
kussionen.

Im Folgenden skizzieren wir wesentliche
Verbindungslinien zwischen den fiinf genann-

Teilhabe-
forderun

‘ Berufsethik

Motivierende Qualitats-
Gesprachs- manage-
flihrung ment

Abbildung 2-1: Konzepte als Basis fur Teilhabe-
forderung.
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2 Grundlegende Konzepte

ten Themenkomplexen: ICF, Teilhabe, Berufs-
ethos, motivierende Gesprachsfithrung und
Qualitdtsmanagement.

1. ICF - Gesprichsfiihrung: Die ICF ist keine
stur abzuarbeitende Checkliste fiir die Be-
schreibung der gesundheitlichen und sozialen
Situation einer Person, sondern sie ist eingebet-
tet in den partizipativen Dialog zwischen Kin-
dern, Familien und Fachkriften. Um diesen Di-
alog erfolgreich fithren zu konnen, bedarf es
einer kompetenten motivierenden Gesprachs-
fiihrung.

»Ja, also es ist ganz klar so, dass wir seitdem versu-
chen, noch mal mehr schon von Anfang an Eltern
und Kinder einzubeziehen in die Therapieplanung.
Ob uns das immer gelingt, das werden Ihnen die
Fragebogen sagen. Aber schon das mal mehr in den
Fokus zu nehmen, wirklich genau abzufragen, wer
willwas. Und auch die Kinder mehr zu fragen: Was
wollt ihr eigentlich erveichen? Wo hakt es? Und wo
wollt ihr hin? Das hat sich schon verdndert, weil
einfach diese Idee (MI) noch mal mehr in den Kop-
fenist. (PART-CHILD-Studie, Interviews)

2. ICF - Qualititsmanagement: Die Struktur
der ICF als internationale Klassifikation weist
viele Merkmale auf] die auch der internationa-
len Norm fiir Qualititsmanagementsysteme
(ISO 9001:2015) entsprechen. Hierzu gehoren
als explizite gemeinsame Merkmale beispiels-
weise die Aufforderung zur klar strukturierten
Erfassung von Kontextinformationen, die An-
forderungen einer konsequenten Personen-/
Kundenorientierung und die regelgeleitete Er-
hebung von Informationen.

Fiir uns sind ICF und Qualitdtsmanagement
nicht voneinander zu trennen. Die Anwendung
der ICF, ihr Erlernen sowie ihre Implementie-
rung in der Arbeitsorganisation bendtigen gut
funktionierende iibergreifende Qualitatsma-
nagementsysteme, um die damit verbundenen
Anforderungen realistisch einzuschitzen und
angemessen zu erfiillen. Umgekehrt benotigt
ein Ubergreifendes Qualitdtsmanagementsys-

tem im Sozial- und Gesundheitswesen u.a. als
Instrument fiir die Diagnostik und Teilhabefor-
derung eine gut implementierte Anwendung
der ICF.

3. ICF - Berufsethik: Eine berufsiibergreifen-
de berufsethische Leitlinie ist der Respekt vor
der Autonomie der Einzelnen, der Unterstiit-
zung ihrer Selbstbestimmung durch bestmogli-
che Information und Aufklarung. Wichtige Be-
zugspunkte der professionsspezifischen berufs-
ethischen Leitlinien sind insbesondere auch die
aktuellen fachlichen Standards des jeweiligen
Aufgabenbereichs. Zu diesen Standards gehort
auch die ICF. Die Beachtung berufsethischer
Leitlinien ist somit mit einer guten Anwendung
der ICF unmittelbar verkniipft. Wer berufsethi-
sche Leitlinien ernst nimmt (und nur dafiir sind
sie da), muss sich schon allein aus dieser Ver-
pflichtung heraus eingehend mit der Anwen-
dung der ICF befassen.

4. ICF - Teilhabeforderung: Die innere kon-
zeptionelle Logik der ICF ist unmittelbar mit
der Forderung von Teilhabe verbunden. Die Be-
grindung der WHO fiir die Entwicklung der
ICF als Instrument der Bedarfsermittlung ba-
siert u.a. auf der UNO-Kinderrechtskonvention
und deren Verpflichtung, die Wiirde des Kindes
zu wahren, seine Selbststandigkeit zu fordern
und seine aktive Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft zu erleichtern [1]. Umgekehrt ist
die im BTHG rechtlich normierte Forderung
der Teilhabe mit der Verpflichtung verbunden,
die dafiir erforderliche Bedarfsermittlung ICF-
orientiert zu gestalten.

»Ich denke, dass die Medizin, die wir friiher gemacht
haben, nicht mehr der Zeit gemdf ist. Dass Medizin
eigentlich bedeutet, dass man sehr viel mehr auf
auch Teilhabe guckt. Das ist vor allen Dingen fiir
mich (...) wichtig. Wobei man eigentlich eine Krank-
heit hat, die sehr dominierend ist, auf diese -, oder
die Selbstbestimmung, dass man da auch versucht
Ldsungen zu finden, wie man vielmehr mit den Be-
troffenen arbeitet an der Therapie. Und vor allen
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Dingen auch mit dem Umfeld. Weil, letztendlich ist
Krankheit nie etwas Personliches, sondern immer et-
was, was im Umfeld und zuhause, in der Schule, und
mit anderen sozialen Begleitern stattfindet. Und ich
glaube, dass da noch ganz viel Luft nach oben ist,
auch aus Sicht von Arzten. Da kinnen wir auch noch
ganz anders denken und gerade hier ist mein Schwer-
punkt (...). Also nochmal einen ganz anderen Ansatz
zu haben in der Behandlung (...). Viel genauer auch
(..) auf die komorbide Stirung zu achten. Auch die
Erkvankung und die Belastung ins Umfeld zu kom-
munizieren und eben auch dafiir zu sorgen, dass es
wirklich moglich ist sozusagen nicht krank zu sein
mit einer Erkrankung, sondern einen gesunden Um-
gang mit einer Erkrankung zu erreichen. (PART-
CHILD-Studie, Interviews)

5. Qualititsmanagement - Berufsethik: Fiir
ein normgerechtes Qualitdtsmanagement steht
die Ermittlung der Kontextfaktoren der jeweili-
gen Organisation im Zentrum der Bemihun-
gen. Kontextfaktoren sind die externen und in-
ternen Themen, die fiir den Zweck und die stra-
tegische Ausrichtung relevant sind und die sich
auf Fahigkeit der Organisation auswirken, die
beabsichtigten Ergebnisse ihres Qualitatsma-
nagementsystems zu erreichen. Hierzu gehoren
externe Themen, die sich aus dem gesetzlichen,
technischen, wettbewerblichen, marktbezoge-
nen, kulturellen, sozialen oder wirtschaftlichen
Umfeld ergeben, ob international, national, re-
gional oder lokal. Interne Kontextfaktoren sind
die Werte, die Kultur, das Wissen und die Leis-
tung der Organisation. Zu den externen und in-
ternen Kontextfaktoren zdhlen auch die berufs-
ethischen Leitlinien der in der Organisation be-
schaftigten Fachkrifte. Diese Leitlinien miissen
bei der Beriicksichtigung der Ausgestaltung des
Qualititsmanagements beriicksichtigt werden.
Umgekehrt konnen solche berufsethischen
Leitlinien umfassend und regelgerecht nur
durch ein gut funktionierendes Qualitdtsma-
nagementsystem umgesetzt werden.

6. Qualititsmanagement - Teilhabeforde-
rung: Die Forderung der Teilhabe von chro-

2.1 Uberblick

nisch kranken Kindern ist eine vielschichtige
Aufgabe mit einer Vielzahl von Beteiligten, die
ohne gut durchdachte und transparente Ar-
beitsorganisation nicht erfolgreich bewaltigt
werden kann. Eine solche Arbeitsorganisation
zu schaffen und aufrechtzuerhalten, wird durch
ein normgerechtes Qualitdtsmanagement, des-
sen Augenmerk systematisch auf allen wesent-
lichen Themen und Zusammenhinge liegt,
sehr erleichtert. Umgekehrt ist ein Qualitats-
management im Sozial- und Gesundheitswesen
ohne Fokussierung auf die Teilhabeforderung
der Menschen als zentraler Zwecksetzung der
Kundenorientierung nicht denkbar.

»Wir haben das in geringen Ansdtzen schon immer
gemacht. Aber nicht in dem Umfang und nicht mit
der Klarheit und auch nicht mit den angeglichenen
Worten. Es hat jeder bisschen vor sich hingekrusch-
telt, so wie ich vorhin gesagt habe, seine eigene Sup-
pe. Aber es ist standardisiert jetzt und jeder weif§
dann vom anderen, wovon er spricht. Sozialpddi-
atrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie benutzen ja
haufig die gleichen Worter, aber jeder meint etwas
anderes. Und das in diesem Bereich ICF, haben wir
zu iiber 90 Prozent das Gefiihl, wenn der eine von
dem erzdhlt, dann versteht der andere das auch.”
(PART-CHILD-Studie, Interviews)

7. Qualititsmanagement - motivierende Ge-
sprichsfithrung: Ein normgerechtes Quali-
tatsmanagementsystem erfordert auch die
Festlegung der fiir die erfolgreiche Leistungser-
bringung notwendigen Kompetenzen der Mit-
arbeiter:innen. Hierzu gehort unabdingbar die
Fahigkeit, auch schwierige kommunikative Si-
tuationen gut zu bewiltigen, um die angestreb-
ten Ziele zu erreichen. Sich gut verstindlich zu
machen und die Aussagen, Gedanken und Ge-
fithle des Gegentibers angemessen zu erfassen,
istin Verbindung mit adressatengerechter Spra-
che ein Schliisselfaktor fiir wirksame Leistun-
gen im Sozial- und Gesundheitswesen.
Umgekehrt entfaltet die motivierende Ge-
sprachsfithrung ihre Wirkung in einer klar und
transparent strukturierten Arbeitsorganisation.
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2 Grundlegende Konzepte

8. Berufsethik - Teilhabeforderung: siche
oben unter Punkt 3.

9. Berufsethik - motivierende Gesprichsfiih-
rung: Die grundlegenden Haltungen in berufs-
ethischen Leitlinien zu Selbstachtung, Selbstbe-
stimmung und Selbstverantwortung erfordern
eine dazu passende Kommunikation der Fach-
krifte mit den Patient:innen und Klient:innen.

Motivierende Gesprichsfithrung ist ein
Konzept, das durch seine Prinzipien einer part-
nerschaftlichen, nicht bevormundenden Zu-
sammenarbeit, eine akzeptierende Grundhal-
tung fordert, die am Leben und Erleben der
Patient:innen und Klient:innen teilnimmt und
bei diesen die Motivation zu Anderungen
wachruft und stirkt. Motivierende Gespréchs-
fiihrung ist dadurch in besonderer Weise geeig-
net, berufsethische Grundsitze in Alltagshan-
deln umzusetzen.

10. Motivierende Gesprichsfiithrung - Teil-
habef6rderung: Motivierende Gespréchsfiih-
rung ist als Konzept und Methode auf die Be-
wiltigung komplexer und auch durch Ambiva-
lenzen belastete Gesprichssituationen ausge-
richtet, wie sieim Sozial-und Gesundheitswesen
alltiglich erfahren werden. Damit gehort die
Motivierende Gesprichsfithrung zu den Schliis-
selqualifikationen in der Teilhabeforderung.

»Wie gesagt, ich denke, wichtig ist, selber dieses
System oder auch diesen Grundsatz der Teilhabe
zu haben und auch die verschiedenen Bereiche,
um die einfach genauer abzufragen und auch die-
ses Bild zu haben, wie hingt alles zusammen. Und
ich glaube, dadurch erklirt man Sachen anders
oder geht auch anders auf die Patienten zu und
sagt, das und das brauchen wir jetzt noch viel
mehr als das andere, wir miissen doch da und da
Jetzt erst —. Also wir miissen zum Beispiel jetzt erst
im Kindergarten zusehen, dass er nicht sprechen
kann, aber dass er kommunizieren kann, dass er
jetzt auf das Klo muss oder so. Wie machen wir
das? Wie kann er sich da mitteilen? Wie kriegen
wir das mit allen zusammen hin? So. Und dann

verstehen die -, also haben die ja nicht unbedingt
dieses Modell von dem ICF vorliegen, was auch
viel zu kompliziert wdre fiir die in dem Moment,
aber sie haben verstanden, ah, ich muss irgendwie
hinkriegen, dass mein Kind auch sagen, also zei-
gen kann, dass es irgendwo hin muss. Das ist das
Jja eigentlich auch. Und ich denke, das ist, wie ge-
sagt, durch diese Schulung einfach nochmal sehr
viel bewusster geworden, sehr viel klarer geworden,
sehr viel geordneter geworden und somit auch bes-
ser anpassungsfihig fiir die speziellen Leute, die
wir dann immer wieder haben.“ (PART-CHILD-
Studie, Interviews)

Da aus unserer Sicht ein normgerechtes Qua-
lititsmanagement nach DIN 9001:2015 das
umfassendste Grundlagenkonzept fiir die ICF-
Praxis darstellt, steht es am Beginn der nach-
folgenden Ausfithrungen, gefolgt von den
Konzepten der berufsethischen Leitlinien, der
Teilhabe, der ICF und der Motivierenden Ge-
sprachsfiihrung.

Zusammenfassung

Fassen wir bezlglich des Nutzens einer teil-
habeorientierten Versorgung mit ICF aus un-
seren Schulung- und Anwendungserfahrun-
gen zusammen, so kommen wir zu folgender
Essenz:

« Zufriedene Kinder und Eltern, weil sie ei-
nen Nutzen und Sinn der Mafinahmen fur
ihr Zurechtkommen im Alltag erkennen
und erleben.

« Entlastung von Familien, weil anliegenfo-
kusiert familiare und systemische Res-
sourcen geschont werden.

» Reduktion auf das Praktikable, Notwendige
und Passende im Alltag, was die Versor-
gung einfacher und schneller macht. Dazu
ein Zitat von Kristin Blawert (ICF-Referen-
tin):, Es wird basaler, aber nicht banaler.*

« Fur alle Beteiligte ein transparenteres und
nachvollziehbareres Vorgehen, was die in-
terdisziplinare Zusammenarbeit nachhal-
tig fordert.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Heike Philippi: ,,ICF-Praxislehrbuch - Neue Standards in der Versorgung chronisch kranker Kinder® (9783456861685) © 2024 Hogrefe Verlag, Bern.



