Finanzierung der Rehabilitation:
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Warum brauchen wir Information
Uber Funktionsfahigkeit?

« Behinderung ist verantwortlich fir den Verlust
von 500 Mio gesunden Lebensjahren pro
Jahr

» Fehlende oder begrenzte Vorhersagekraft
diagnostischer Information fir die
Bestimmung von
— Versorgungsbedurfnissen

— Nutzungsmustern
— Outcomes
— Kosten




Diagnose allein kann folgende Sachverhalte
nicht voraussagen:

Inanspruchnahme (National Advisory Mental Health Council 1993)
Lange der Hospitalisierung (McCrone and Phelan, 1994)
Benétigtes Ausmald von Interventionen (Burns, 1991)
Outcome der Hospitalisierung (Rabinowitz et al, 1994)

Vergabe von Behindertenzulagen (Massel et al, 1990;

Segal and Choi, 1991; Basset and Regier)
Arbeitsleistu ng (Gatchel et al, 1994; Massel et al, 1990)

Soziale Integration (Ormel et al, 1993)

Diagnose + “Funktionseinschrankungen”
konnen vorhersagen:

Inansp ruchnahmeverhalten (Hoeper et al 1979; Regier et al,1985;
Basset and Folstein, 1991; Von Korff et al, 1992; Ormel et al, 1993)

Lange der Hospitalisierung (Horn, 1990)

Verbesserung der Funktionsfahigkeit nach einem
Krankenhausaufenthalt (Rabinowitz et al, 1994)

Arbeitsfahigkeit nach Krankheit (Hlatky et al, 1986)

Arbeitsleistung (Massel et al, 1990)

Soziale Re-integration (Tate, 1989)
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Konsequenzen der NICHTBENUTZUNG einer
gemeinsamen und umfassenden Sprache

W Survey disability




Konsequenzen der NICHTBENUTZUNG einer
gemeinsamen und umfassenden Sprache

Erschwerter sektoren- und disziplinibergreifende
Datenaustausch

Informationsltcke bzgl.:
** Indentifizierung der Behinderten mit héchster Bediirftigkeit

+* der Erfassung von Partizipationsrestriktion und
Umweltfaktoren
** Der Beurteilung von effektiven Interventionsstrategien for

=Prevention
=Behandlung
=Rehabilitation
=Pflege

** Die Indentifizierung des “Mehrwerts” verschiedener
Leistungserbringer im Gesundheitswesen

WHO Familie der internationalen
Klassifikationen

Interventions ICD'lO

prozeduren

International e Adaptation flr
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Grunde fiir die Gesundheitsproblem en VEISSRC e

Inanspruch-

nahme . ICF

IND International e A-n
NoTencIaaTerer Klassifikation der

i Funktioninsfahigkeit,
Diseases Behinderung und
Gesundheit

Assozierte Produkte Haupt Adaptationen
Klassifikationen




Welchen Unterschied macht und
welchen Mehrwert produziert die ICF?

UNIVERSAL vs MINDERHEIT

i

+* Jeder Mensch kann eine
Behinderung haben

+* Kontinuum

+* Multi-dimensional

&

+* Bestimmte Gruppen mit Korper
funktionsschadigungen

+* Kategorisch

+* Uni-dimensional




Modelle der Behinderung

Medizinisches Soziales Modell
Persdnliches Problem SOZIALES Problem

Medizinische Versorgung Bio-psycho-soziale Integration
Individuelle Behandlung Soziale Aktion

Fachleute ind.& kollek. Verantwortung
Persdnliche Anpassung Umfeldveranderungen
Verhalten Einstellung

Versorgung Menschenrechte
Gesundheitspolitik Prozef3 d.Politikformul. & impl.

Individuelle Bew éltigung Sozialer Wandel

Interaktion der Komponenten
ICF 2001

Gesundheitsproblem
(Krankheit, Stérung, Verletzung)

?
v v v

Korperfunktion & Aktivitait = Partizipation
-struktur (Beeintrachtigung) (Restriktion)
(Schadigung)
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Umwelt- Personliche
faktoen Faktoren




Paritat

 Verlust eines Beins
Landmiene = Diabetis = Thalidomide

* Verlorene Arbeitstage
Grippe = Depression = Ruckenschmerzen

e Stigma
Lepra = Schizophrenie = Epilepsie = HIV

Kontextfaktoren

Umwelt

Alter Natur Faktoren

Beruf Pol. Faktoren

. Architecktur
Ausbildung

e Soziale Normen

zustand Institutionen

e Geschlecht Produkte
Personliche

Charakter Milieu
Faktoren




54. Vollversammlung der WHO
(Mai 2001)

Beschliel3t einstimmig die ICF

Verwendung der ICF in
Mitgliedsstaaten:
> Forschung
Uberwachung
Berichterstattung
Gemeinsame Anwendung mit

der ICD

Periodische Revision

Anwendbarkeit in verschiedenen
Kulturkreisen

1 Konzeptionelle und funktionale equivalenz
1 Ubersetzbarkeit

1 Nutzbarkeit

1 Internationale Vergleiche




ICF Feldstudien

7 Jahre 1994-2001

61 Lander

ICF drafts translated into/ tested in 27 languages
38 Nationale Konsens Konferenzen

7 Internationale Konsens Konferenzen

2000 Fall Evaluierungen

3500 Fallbeispiel Evaluierungen

Grundlagen der ICF

Funktionsfahigkeit ' nur Behinderung
Universales Modell i Minderheiten Modell
Integratives Modell i medizinisch oder sozial

Interaktives Modell i linear progressive

Paritat i atiologische Kausalitat
Inklusiv i context frei

Kultur sensibel i nur westliche Konzepte
Operational i nur Theorie gesteuert

Lebenszeit umfassend i “Erwachsenen” Orientierung

(Kinder-Senioren)




Ziele des ICF

Etablierung einer wissenschaftliche Grundlage fur die
Beschreibung von gesundheitsbezogenen Zustanden der
Funktionsfahigkeit

Schaffung einer gemeinsamen Sprache zur Verbesserung der
Kommunikation

Verbesserung der Versorgung und Angebote zur Starkung
der Partizipation von Personen mit Behinderungen

Ermoglichung von Datenvergleichen zwischen
verschiedenen Landern, Gesundheitssystem, Disziplinen und
im Zeitverlauf

Bereitstellung eines systematischen Kodierschema fir
Gesundheitsinformationssysteme bereitzustellen;

Stimulierung von Forschung hinsichtlich der Konsequenzen
von verschiedener Gesundheitsbedingungen

Erhebung von Daten zu hindernden und begunstigenden
Umweltfaktoren fiir die Partizipation von Prsonen mit
Behinderung

ICF

Funktionsfahigkeit und 2 Teile
Behinderung

I—I—l

Korper-
funktionen (b)
und
strukturen (s)

Persdnliche
Aktivit aten Faktoren
und Umweltfaktoren (e) 4 Komponenten
Partizipation (d) Noch nicht
klassifiziert

| b1- b8 || s1- s8 | d1- d9 | 1. Ebene: 34 Kapltel




Korperfunktionen, -strukturen
und Schadigung

KF: physiologische oder
psychische Funktionen
von Korpersystemen

KS: anatomische Teile des
Koérpers

Schadigung: Beeintrachtigung
von KF oder KS

1. Klassifikationsebene

Korperfunktionen(b)

Korperstrukturen (s)

Mentale Funktionen

Strukturen des Nervensystems

Funktionen der Sinnesorgane und Schmerz

Strukturen des Auges und des Ohres

Funktionen des Stimm- und Sprechapparates

Strukturen des Stimm- und Sprechapparates

Funktionen des kardiovaskularen, des
hamatologischen, des Immun- und des
Atmungssystems

Strukturen des kardiovaskularen, des Immun-
und des Atmungssystems

Funktionen des Verdauungs-, des
Stoffwechsel- und des endokrinen Systems

Strukturen des Verdauungs-, Stoffwechsels
und endokrinen Systems

Funktionen des Urogenitalsystems und der
Reproduktion

Strukturen des Urogenital- und des
Reproduktionssystem

Neuromuskuloskeletale und
bewegungsbezogene Funktionen

Neuromuskuloskeletale und
bewegungsbezogene Strukturen

Funktionen der Haut und Hautanhangsgebilde

Strukturen der Haut und Hautanhangsgebilde




Aktivitaten & Partizipation und deren
Beeintrachtigung bzw. Restriktion

Aktivitat:
Durchfiihrung einer Aufgabe

—

S
-
- .'\ ' ' Partizipation:
A - : 5 .
AN ) Teilnahme einer Person in
\ _ | \
-

einen Lebensbereich

Aktivitatsbeeintrachtigung:
Schwierigkeit Durchfiihrung
einer Aufgabe

Partizipatiosrestriktion:
Problem in der Teilnahme in

einen Lebensbereich

1. Klassifikationsebene
Aktivitaten & Partizipation (d)

Lernen und Wissensanwendung

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

H&ausliches Leben

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
Bedeutende Lebensbereiche

© 00 N o 0o b~ W N PP

Gemeinschafts-, soziales & staatsbirgerl. Leben




Umweltfaktoren

Umwelteltfaktoren bilden die
materielle, soziale und
einstellungsbezogene Umwelt, in der
Menschen Leben und ihr Leben
gestalten.

1. Klassifikationsebene
Umweltfaktoren (e)

1. Produkte und Technologien

2. Nattrliche und vom Menschen veranderte
Umwelt

3. Unterstlitzung und Beziehungen

4. Einstellungen (einschlie3lich Werte und
Uberzeugungen) in der Gesellschaft

5. Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze




ICF

Funktionsfahigkeit und
Behinderung

I—I—l

Korper-
funktionen (b)
und
strukturen (s)

Persdnliche
Aktivit aten Faktoren
und Umweltfaktoren (e) 4 Komponenten
Partizipation (d) Noch nicht
klassifiziert

1. Ebene: 34 Kapitel

2. Ebene: 362 Kategorien

2. Klassifikationsebene - Beispiel

Kapitel 5 Selbstversorgung

d510 Sich waschen

d520 Seine Korperteile pflegen

d530 Die Toilette benutzen

d540 Sich kleiden

d550 Essen

d560 Trinken

d570 Auf seine Gesundheit achten

d598 Selbstversorgung, anders spezifiziert
d599 Selbstversorgung, nicht spezifiziert




Detaillierte Klassifikation mit

Definitionen - Beispiel

Kapitel 5 Selbstversorgung

d 510

Sich waschen

Den ganzen Kdrper oder Kérperteile mit Wasser und
geeigneten Reinigungs- und Abtrocknunksmaterialien oder-
methoden zu waschen und abzutrocknen, wie bade,
duschen, Hande, FiRe, Gesichtund Haare waschen und
mit einem Handtuch abtrocknen.

Inklusion: Korperteile und den ganzen Kérper waschen:
sich abtrocknen

Exklusion: Seine Kdrperteile pflegen (d520); die Toiletter
beutzen (d530)

Korperteile waschen

Zur Reiningung seiner Korperteile, wie Hande, Gesicht,
FluRe,Haare oder Nagel, Wasser, Seife und andere
Substanzen zu verwenden.

ICF

Funktionsfahigkeit und 2 Teile
Behinderung

I—I—l

Korper-
funktionen (b)
und
strukturen (s)

Personliche
Aktivit &ten Faktoren

und Umweltfaktoren (e) 4 Komponenten

Partizipation (d) Noch nicht

—

klassifiziert
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4.Ebene: 1424 sub-categories




1. Beurteilungsmekmal: Kdrperfunktionen

Korperfunktionen

b.xxx._

1.

Beurteilungs- Ausmald oder Grof3e der Schadigung

merkmal

xxx.0 KEINE Schadigung

xxx.1 LEICHTE Schadigung
xxx.2 MARIGE Schadigung
xxx.3 ERHEBLICHE Schadigung
xxx.4 KOMPLETTE Schadigung
xxx.8 nicht spezifiziert

xxx.9 nicht spezifiziert

Anwendung des ICF
Bezugsrahmens

Korperfunktionen Aktivitaten
& &
Strukturen Partizipation

SCHADIGUNG von PROBLEM in der

Funktionen & Strukturen LEISTUNGSFE AHIGKEIT /
LEISTUNG
Medikamentdse Medizinische & sozial-
Behandlung therapeutische rehab.
MaRnahmen

Umwelt-
faktoren

BARRIERE
FORDERFAKTOR

Destigma. Kampagne
Forderung der
hauslichen Pflege




ICF Browser und Coding Tool
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Glossary for the item d450

Explanation

15t Qualifier
Purpose and Case Examples

2nd Qualifier
Purpose and Case Examples

Case ID : 111-82882-2

Item d450

Qualifier 1

Customized Scale




ICF Checklist

1 Eine Komponente- eine Seite
“at-a-glance”

Relevante Kategorien (152 aus 1494)

Tt i i EREPARRSICN & ke BHIY STEUCTURES

1 Kdrperfunktionen
1 Kérperstrukturen

1 Aktivitaten & Partizipation

1 Umweltfaktoren

Kontext information

Diagnostische information

Interview Richtlinien

Verfugbar fur:
1 Klinisches Personal

WHO-DAS Il

Entwickelt auf der Grundlage
extensiver inter-kultureller und
psychometric Testlaufe

6 Domanen
Verstandnis und Kommunikation
Mobilitat
Selbstversorgung
Umgang mit anderen Menschen
Tatigkeiten im alltagl. Leben
I Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
Bewertungsmaglichkeiten
| Bewerertung der Schwierigkeit
! Bewertung der Frequenz
No. von Tagen mit Behinderung
innerhalb des letzten Monats

Verfugbar als:
! Survey version (12 or 36 items)
! Proxy versions




ICF Core Sets

Condition specific Core
Sets

Musculoskeletal
“»*Rheumatoid Arthritis
+«»Osteoarthritis
+»Osteoporosis
“»Back Pain

Neurology and
Generic mental problems
Core Set L **Stroke
«»Depression
++Chronic pain
+*Obesity

Internal medicine
+«»Coronary heart disease
+»COPD/Asthma
«»Diabetes

“+*Breast cancer

ICF Implementierung
Informations Licke

Mortalitat

Morbiditat

Funktions
Status

Lander mit ICF Datenerhebung durch WHS




ICF in Gesundheilts-
Informationssystemen

Globale ICF Datenbank Interventions Strategien

* Prevention

* Behandlung
» Rehabilitation
* Pflege

Funktionales
Gesundheitsprofil

» Gesamtbevoélkerung

* spezifische population

Policies
Programme

Umfragen Records . )
Dienstleistungen

ICF Implementierung

1. Gesamtbevélkerungsebene
— Census Fragen zur Gesundheit und Behinderung
— Gesundheits- und Behinderungsumfragen
— Indikatorenentwicklung & Berichtswesen

— Gesundheits- und Sozialgesetzgebung

2. Spezifische Anwendung

— Kilinische Versorgung

— Infektionskrankheiten

— Spezifische Bevdlkerungsgruppen
» Behindertenpolitik
 Altenpolitik

3. Weitere Anwendungen
— Erziehungswesen
— Versicherungswesen




Der Mehrwert der ICF fir die
Rehabilitation

Ganzheitlicher Ansatz zur Beschreibung der Funktionsféhigkeit auf
auf der Ebene des Korpers, des Individuums und der Gesellschatft.

— Betrachtungsweise, die tber die Korperfunktionsschadigungen und ADLs
hinausgeht und die Partizipationsrestriktion miteinbezieht

— Focusierung von Individuum UND Kontext

Einheitlicher Bezuasrahmen fiir

Die Beurteilung von Bedurfnissen & Beobachtung des Therapieverlaufs
identifizieren, vergleichen, monitoring & evaluation versch. Interventionen
Ergebnisbeurteilung

Die Indentifizierung von Rolle und Mehrwert der Rehabilitation im
Gesundheitswesen

Gemeinsame Sprache fiir die Kommunikation innerhalb und
zwischen Disziplinen

Ermdglicht eine sektoren- und diszipliniibergreifende effektive
Patiententiberweisun

Einbeziehung des Patienten in die Funktionsfahigkeitsbeurteilung
und Interventionsplanung

Weitere Information:

ICF website

www.who.int/classifications/icf

Kontaktieren Sie uns via e-
mail:
ustunb@who.int
lhoursa@who.int
kostanjsekn @who.int

Kontaktieren Sie das die WHO
Kollaborations Zentren fir die
Familie der Internationalen
Klassifikationen

www.who.int/classifications/icf




