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Inhalte

� Wozu interprofessionelle Zusammenarbeit?
� Wozu eine gemeinsame Diagnostik und Klassifikation und 

wozu überhaupt Klassifizieren?
� Inwieweit ICF eine geeignete Klassifikation, auch für die 

Soziale Arbeit? Welche Kapitel und Items?
� Anwendungsbeispiel Jugendhilfe im Kontext 

interprofessioneller Zusammenarbeit
� Einbindung der ICF (Internationale Klassifikation der 

Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit) in einen 
diagnostischen Prozess
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Wozu interprofessionelle Zusammenarbeit?

� Mehrgliedrigkeit des Sozial- und Gesundheitssystems
� Für die Anspruchsberechtigten kaum zu durchschauen, wo 

gibt es Hilfen?
� Teilsysteme isoliert voneinander, Konkurrenz statt 

Kooperation, Hilfen nicht abgestimmt
� 13. Kinder- und Jugendbericht: Vernetzung, Verzahnung, 

Koordination der Angebote
� Große Lösung: Verantwortlichkeit in einem System, 

behinderungs- und erzieherischer Bedarf
� ICF als konzeptionelle Grundlage
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ICF als konzeptionelle Grundlage für 
interprofessionelle Zusammenarbeit

� Gemeinsame Sprache
� Gemeinsame Perspektive: Teilhabe und ein 

selbstbestimmtes Leben als Erwachsene
� Gemeinsames Fallverstehen / Einschätzung
� Gemeinsames Problemlösen / Hilfeplanung
� Interprofessionelle Kooperation erfordert professions-

spezifische Zuständigkeit, Alleinstellungsmerkmal
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ICF als gemeinsame Perspektive und Fallverstehen

…
…
Unterstützung und 
Beziehungen      
Einstellungen und 
Haltungen          
Dienstleistungen,            
Systeme und Politik

Lernen und 
Wissensanwendung                    
…
Kommunikation                 
Bewegung und Mobilität               
…
…
Interaktion und Beziehungen  
Gemeinschaft, soziales und 
staatsbürgerliches Leben

Mentale Funktionen 
Sensorische 
Funktionen und 
Schmerz           
Stimm- und 
Sprechfunktionen       
…
…
…etc. 

UmweltfaktorenAktivitäten   PartizipationKörperfunktionen 
und Strukturen

Kinder/Jugendarzt

Sozialpädagoge

Klassenlehrerin

KinderpsychiaterinPhysiotherapeutin Ergotherapeut Familientherapeutin

Abb. in Anlehnung an Hollenweger 2007
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Das biopsychosoziale Modell der ICF

Kapitel             
z.B.1mentale, 
sensorische
Funktionen 
Strukturen:zB
Organe, 
Gliedmaßen

Aktivitäten 
Teilhabe: Lernen, 
Wissensan-
wendung, 
Kommunikation 
Interaktionen 
Beziehungen 
bedeutende 
Lebensbereiche

z.B. Lebenswelt 
Unterstützung 
Beziehungen 
Einstellungen 
Dienstleistungen

Alter, 
Geschlecht, 
Lebensstil, 
Motivation, 
Wille
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Klassifikation nach der ICF

� Wozu Klassifizieren?                                            
Je präziser desto bedarfsgerechter, zielgenauer und passgenauer 
Prävention und Intervention

� Beurteilungsmerkmale der einzelnen Komponenten
� Körperfunktionen und Körperstrukturen                                              

xxx.0 Schädigung / Entwicklungsverzögerung nicht vorhanden (0-4%), 
xxx.1 leicht (5-24), xxx.2 mäßig (25-49) xxx.3 erheblich (50-95) xxx.4 
Schädigung voll ausgeprägt (96-100 %)                                                          
Beispiel: b1400 Daueraufmerksamkeit: b1400.2

� Aktivitäten und Partizipation [Teilhabe]                                
xxx.0 Problem nicht vorhanden, xxx.1 leicht ausgeprägt etc.

� Umweltfaktoren                                                  
xxx.0 Barriere nicht vorhanden bis voll ausgeprägt und                                     
xxx+0 Förderfaktor (Ressource) nicht vorhanden bis voll ausgeprägt 
xxx+4
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Anwendungsbeispiel Jugendhilfe im Kontext 
interprofessioneller Zusammenarbeit

Gesundheitsproblem/ ICD-10
Q03 Angeborener Hydrozephalus F81.9 
Entwicklungsstörung schulischer 
Fertigkeiten (Lernbehinderung)

Körperfunktionen       
und -strukturen z.B.
b117 Funktionen der 
Intelligenz                    
b126 Temperament  
b1265 Optimismus
b11420 Orientg. Selbst

Aktivitäten    z.B.  
Lernen und Wissens-
anwendung (d160-d179)                         
d 160 Aufmerksamkeit 
d 840 Vorbereitung auf 
Erwerbstätigkeit 
Beziehungen, mit Freunden 
umgehen, Respekt, Wärme

Teilhabe [Partizipation] z.B
d810-d839 Erziehung/Bildung      
d 760 Familienbeziehungen 
Beziehungen zu Freunden, 
häusliches Leben, Beteiligung an 
Gemeinschaft, soziales Leben

Umweltfaktoren 
3.Unterstützung und 
Beziehungen, e310 
Familie, e320 Freunde, 
4.Einstellungen, 5.Dienste

Personenbezogene 
Faktoren                                   
16 Jahre, weiblich 
Besuch der 10. Klasse 
einer Förderschule 
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Interprofessioneller Einschätzungsbogen im Hinblick auf Aktivitäten, Teilhabe und 
Umweltfaktoren – Kooperation zwischen Jugendhilfe, KJPS, Schule

Abb. von Aster 
(2009)
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Einbindung der ICF in einen interprofessionellen 
diagnostischen Prozess - Beispiel Clinical
Reasoning

Phasen
� Analysephase

� Zielformulierung
� Planungsphase
� Durchführungsphase
� Evaluation

Schritte
� Herausbildung eines pre-assement-image

(Vorstellungen der Therapeuten/Sozialpädagogen vor 
Kontakt des Patienten / Klienten)

� Prozess der „cue acquisition“ (Sammeln von 
Schlüsselwörtern) u.a. mittels ICF Klassifikation und 
professionsspezifischer Diagnostik (Netzwerkkarte etc.)

� Hypothesenproduktion (gesammelte Daten ordnen, Bildung 
mehrerer Hypothesen im Hinblick auf das Problem)

� „cue interpretation“ (weitere Sammlung von Daten und 
Zuordnung zu Hypothesen, Widerlegung)   

� Hypothesenevaluation (Festlegung einer Hypothese)

� Festlegung einer therapeutischen/ sozialen Diagnose 
(Festlegung des klinischen/sozialen Problems)         
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Gemeinsames Problemlösen: Verhältnis zwischen 
ICF und professionsspezifischer Diagnostik

Spezifische Diagnostische 
Fachsprache

Analyse ausgewählter Aspekte
einer Problemsituation mit 
professionsspezifischen 

Instrumenten und Methoden

Abstrahierung aus dem 
jeweiligen Kontext in ein 

gemeinsames 
Referenzsystem

Übersetzung in 
gemeinsame ICF Sprache
Synthese der 
Einzelbeobachtungen und 
Verstehen der Phänomene

Übersetzung in 
gemeinsame ICF- Sprache

Synthese der 
Einzelbeobachtungen und 
Verstehen der Phänomene 

Gemeinsame Diskussion der
diagnostischen Phänomene
Analyse der Gesamtschau, Inter-
pretation und Zielvereinbarung

Konkretisierung der 
allgemeinen 
Schlussfolgerungen in den 
eigenen Arbeitsbereich

Spezifische Fach-
sprache der Intervention

Planung professions-
spezifischer Interventionen zur 

Bewältigung der 
Problemsituation

Abb. in Anlehnung an 
Hollenweger 2007
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


