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Vorwort

Die EDK hat 2010 das allgemeine Konzept Uber das
«Standardisierte Abklarungsverfahren fur die Ermitt-
lung des individuellen Bedarfs» (SAV) bei einer all-
falligen Sonderschulung verabschiedet. Seit Ende
2011 steht dieses Instrument zur Verflgung und
wird nach einer gestaffelten Einfihrung im Kanton
ZUrich eingesetzt. Als standardisiertes Analyse- und
Dokumentationssystem fokussiert das SAV die
Funktionsfahigkeit und deren Interaktion mit den
Kontextfaktoren bei Kindern und Jugendlichen auf
der Grundlage der internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) der WHO. Es stellt Entwicklungs- und Bil-
dungsziele der Kinder und Jugendlichen ins Zent-
rum und kommt insbesondere dann zur Anwendung,
wenn die lokal verfligbaren sonderp&dagogischen
Massnahmen der Regelschule nicht mehr gentigen.
Es wird deshalb im Zusammenhang mit der Zuwei-
sung zur Sonderschulung angewendet.

Auch mit dem SAV ist eine schulpsychologische
Beurteilung der Sonderschulbedurftigkeit ndétig.
Um die fachliche Abklarung zu garantieren, hat das
Volksschulamt des Kantons ZUrich Indikationen fur
sonderschulische Massnahmen in folgenden sechs
Indikationsbereichen festgelegt: «Kognition und
Metakognition», «Bewusste sinnliche Wahrnehmung
und Sensorik», «Soziale-emotionale Funktionsfahig-
keit», «Intentionale Kommunikation», «Bewegung,
Mobilitdt und Motorik» und «Ausflhren der Aktivita-
ten des taglichen Lebens».

Die Indikationsbereiche unterstltzen die Schulpsy-
chologinnen und Schulpsychologen darin, einer-
seits die durch Testverfahren, Beobachtung oder
Untersuchungen erhobenen Informationen adaquat
in das SAV zu Ubertragen und klaren beispielsweise,

wo die Ergebnisse eines Intelligenztests abgebildet
werden kdénnen. Andererseits erleichtern die Indika-
tionsbereiche die Analyse und das Verstehen von
Phanomenen, die auf den Bedarf nach sonderschu-
lischen Massnahmen hinweisen. Sie dienen sozusa-
gen als «Ubersetzungshilfe» zwischen Basis- und
Bedarfsabklarung.

Die in dieser Broschure dargestellten Ausfuhrungen
zum Ablauf, zur Ausgestaltung der verschiedenen
Schritte und zur Anwendung der Indikationsberei-
che sind modellhaft zu verstehen. Sie dienen der
Orientierung in einer in der Realitat oft vielschich-
tigen und komplexen Praxis, die sich mit lokalen
Begebenheiten und vorhandenen Rahmenbedin-
gungen auseinandersetzen muss.

Die Entwicklung der Indikationsbereiche wurde
von Schulpsychologinnen und Schulpsychologen
des Kantons Zurich eng begleitet und insbeson-
dere bezuglich der Verlinkung mit den Testverfah-
ren massgeblich mitgestaltet. Die Leitung dieser
umfangreichen Arbeiten lag bei Prof. Dr. Judith
Hollenweger, Padagogische Hochschule Zurich
und erfolgte im Auftrag des Volksschulamtes (VSA)
des Kantons Zurich. An der Entwicklung beteiligt
waren Ursula Bohler, Jirg Forster, Carmen Graemi-
ger, Melanie Grigoleit, Barbara Merz, Stephan Mez-
ger, Matthias Obrist, Maria Vetsch und Mirko Baur
(VSA). Bei der Uberarbeitung mitgewirkt haben
Carole Herzog, Anna Kaderli, Yvonne Kihm, Richard
Tschannen und Yvonne Moser (VSA). Allen sei an
dieser Stelle herzlich gedankt.



Indikationsbereiche

il Einleitung

Der Kantonsrat des Kantons ZUrich hat am 30. Juni 2014 entschie- Einfiihrung des
den, dem Sonderpadagogik-Konkordat beizutreten und somit die darin ~ standardisierten
definierte einheitliche Terminologie, die Qualitdtsstandards fur die Aner- Abklarungsverfahrens
kennung der Anbieter sowie das standardisierte Abklarungsverfahren

einzufuhren. Die Bildungsdirektion des Kantons Zurich hat ihrerseits

festgelegt, das neue Abklarungsverfahren ab dem Schuljahr 2014/2015

verbindlich einzufihren. Das «Standardisierte Abklarungsverfahren

(SAV)» basiert auf der «Internationalen Klassifikation der Funktionsfahig-

keit, Behinderung und Gesundheit» (ICF) der Weltgesundheitsorganisa-

tion (WHQ). Die ICF basiert auf einem bio-psycho-sozialen Verstandnis

von Behinderung und bertcksichtigt den Einfluss der Umwelt auf die

Funktionsfahigkeit. Dies bedeutet ein Paradigmenwechsel: Weg von den

defizitorientierten und individuumzentrierten Listen von Geburtsschéa-

den und Stdrungen hin zu einem mehrdimensionalen, dynamischen Ver-

stdndnis von Behinderung. Die Schulpsychologie arbeitet bereits heute

systemisch und bertcksichtigt Umwelteinfllisse bei der Abklarung. Neu

ist die Anforderung, diese Erkenntnisse systematisch abzubilden und fur

die Begrindung sonderschulischer Massnahmen zu verwenden.

Mit dem Ruckzug der Invalidenversicherung (IV) aus der Sonderschul- Bisherige IV-Kriterien
finanzierung fielen auch die bisher fir die Begriindung einer Sonder- nicht mehr giiltig
schulung massgebenden Kriterien weg. Die sogenannten «V-Kriterien»

hatten sich Uber viele Jahre aus der Praxis der Abklarungsstellen und

der IV entwickelt. Obwohl diese individualisierende, defizitorientierte

Sichtweise und die Etikettierung der betroffenen Kinder und Jugendli-

chen als negativ erlebt wurden, waren diese Kriterien meist einfach zu

handhaben und leicht zu kommunizieren. Die Mehrdimensionalitat der

ICF wird zwar allgemein als richtig und wichtig erachtet, macht jedoch

die Feststellung einer Anspruchsberechtigung komplexer.

Die hier nun vorliegenden Indikationsbereiche sollen helfen, die kon- Zweck der
zeptionelle Distanz zwischen den bisherigen Kriterien und dem neuen  Indikationsbereiche
Verstandnis von Funktionsfahigkeit und Behinderung zu Uberwinden.

Erste Uberlegungen gingen dahin, eine Handreichung zu schaffen, wel-

che die Ubertragung der IV-Kriterien in die Sprache der ICF Ubersetzt.

Es zeigte sich wahrend der Erarbeitung jedoch sehr schnell, dass ein

solches Vorgehen flr die Praxis der Schulpsychologie zu kurz gegrif-

fen hatte. Die bisher ebenso berlcksichtigten Kriterien, welche sich

eher auf die Einschatzung der Entwicklung und des sozialen Einge-

bundenseins bezogen, wéaren dabei unbeachtet geblieben. Deshalb

wurden Indikationsbereiche geschaffen, welche eine Orientierung an
Funktionsfahigkeit mit einer Orientierung an Entwicklungsbereichen

oder Kompetenzen verbindet.



Die Indikationsbereiche schaffen somit eine Briicke zwischen den im
SAV aufgelisteten ICF-Items zu Aktivitaten/Partizipation respektive zu
den Kérperfunktionen einerseits und dem Bedarf an Sonderschulung
andererseits. Die Indikationsbereiche sind im SAV nicht vollsténdig
abgebildet, sondern werden mittels eines ICF-ltems dort verankert.
Fir jeden Indikationsbereich wurden Kriterien flr die Beurteilung der
Auspragung des vorliegenden Problems entwickelt. So kann einge-
schatzt werden, ob eine Sonderschulung indiziert sein kénnte oder
nicht. Die Indikationsbereiche bieten Orientierung und erhéhen die Ver-
gleichbarkeit bei der Beurteilung der Schwelle zwischen Forderstufe 2
und Forderstufe 3; sie ersetzen jedoch weder die Handreichung zum
SAV noch geben sie Hinweise zur Beurteilung der anderen Elemente
des Abklarungsverfahrens.

Stellenwert der
Indikationsbereiche
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P Konzeption der Indikationsbereiche

Xl Indikationsbereiche im Kontext der schul-
psychologischen Abklarung

Die schulpsychologische Abklarung beginnt mit einer Fragestellung Schulpsychologische
oder einer Problemstellung, die bei der Anmeldung dargelegt wird. Abklarung: Teil eines
Die Schulpsychologin oder der Schulpsychologe stellt zur Klarung Problemldseprozesses
dieser Fragestellung einen relevanten Befund zusammen (Erstellen

der Befundlage). Dieser besteht je nach Problemlage aus den Ergeb-

nissen bestimmter Testverfahren, aus einer Zusammenstellung von

Gespréachsprotokollen, aus Beobachtungsergebnissen sowie Informa-

tionen aus weiteren Quellen (z. B. Fachgutachten von Spezialisten). Die

Befundlage muss dann interpretiert und beurteilt werden (Beurteilung

der Befundlage), damit sie als Grundlage fir Entscheidungen und fur

die Planung dienen kann (Entscheid und Planung). Die Schulpsycho-

login oder der Schulpsychologe gibt hierzu eine Empfehlung ab, der

Entscheid Uber Massnahmen im Rahmen einer Sonderschulung liegt

bei der Schulpflege. Auch die Durchflhrung einer Massnahme fin-

det meist ohne direkte Beteiligung der Schulpsychologie statt. Bei

Unsicherheit bezuglich einer Weiterfuhrung der sonderschulischen

Massnahme oder bei einem unerwarteten Entwicklungsverlauf sollte

das Standardisierte Abklarungsverfahren nochmals durchgefihrt wer-

den, um die Situation des Kindes zu Uberprifen (Evaluation der Mass-

nahme). Dort kommt die Schulpsychologie wiederum zum Einsatz:

Fragestellung,
Problem

N

Erstellen der
ﬂ Befundlage M

Evaluation der
Massnahme

Beurteilung
der Befundlage

Durchfiihrung @ Entscheid
der Massnahme und Planung

Abbildung 1: Problemldsezyklus




An diesem Problemldseprozess sind verschiedene Personen mit
unterschiedlichen Funktionen und Aufgaben beteiligt. Die Abklarung
durch die Schulpsychologie ist ein wichtiger Teil davon, weil sie durch
die Erhebung der Befunde, deren Beurteilung und daraus abgeleitete
Empfehlungen die Grundlagen flr Entscheid und Planung von Mass-
nahmen legt. Bei sonderschulischen Abklarungen kommt im Kanton
ZUrich das Standardisierte Abklarungsverfahren (SAV) zur Anwendung.
Das SAV basiert auf der Philosophie und Systematik der Internationa-
len Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF, ICF-CY). Die ICF bietet eine gemeinsame Sprache zur Beschrei-
bung von Funktionsfahigkeit und Behinderung. Schulpsychologen und
Schulpsychologinnen kénnen somit ihre Befunde in dieses einheitliche
System Ubertragen und dort beurteilen.

Die Beurteilung der Befundlage erfolgt Uber die Einschatzung der
Funktionsfahigkeit. Statt einer Diagnose (z.B. «Autismus-Spekt-
rum-Stérung») wird neu eine standardisierte Zusammenstellung
ausgewahlter Informationen aus dem Befund gefordert. Dabei wird
festgehalten, ob und wo Probleme vorhanden und wie stark ausge-
pragt diese Probleme sind. Die Befundlage wird aufgeteilt in Infor-
mationen zum professionellen (schulischen) Kontext, zum familiaren
Kontext, zu Risikofaktoren sowie zur Funktionsféhigkeit (Aktivitaten/
Partizipation sowie Kdrperfunktionen). Die Indikationsbereiche dienen
ausschliesslich der Beurteilung der Funktionsfahigkeit.

Die Beurteilung der Funktionsfahigkeit ist von besonderer Bedeutung,
denn es sind primar schwerwiegende Funktionseinschrankungen,
welche zur Begriindung sonderschulischer Massnahmen beigezogen
werden. Professioneller und familidrer Kontext sowie die Risikofakto-
ren werden bei der Einschatzung des Bedarfs separat bertcksichtigt.
Die Indikationsbereiche unterstlitzen die abklarenden Fachpersonen
bei der Einschatzung, ob aufgrund der vorliegenden Befundlage zur
Funktionsfahigkeit eine sonderschulische Massnahme angebracht
sein konnte oder nicht. Sie wurden entwickelt, um Schulpsycholo-
ginnen und Schulpsychologen insbesondere bei der Beurteilung von
Befunden zu Entwicklungsstand, Leistungen oder Verhalten zu unter-
stltzen.

Die Schulpsychologie erfasst mit ihren Verfahren vorwiegend die
Funktionsfahigkeit nebst umweltbezogenen oder systembezogenen
Verfahren, wie zum Beispiel einer Kind-Umwelt-Analyse. Allerdings ist
die Auflistung entlang der Funktionsbereiche der ICF ungewohnt. In
der Schulpsychologie werden verschiedene Aspekte der Funktionsfa-

Abklédrung im Kontext
sonderschulischer
Massnahmen

Beurteilung der
Befundlage allgemein

Beurteilung der
Befundlage zu
Funktionsfahigkeit

Verortung in einem
Indikationsbereich
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higkeit oft zu Entwicklungsbereichen (z. B. Sprachentwicklung) zusam-
mengefasst. Je nach Alter kbnnen dabei andere Funktionsfahigkeiten
(z.B. Sprechen bei jungeren vs. Lesen bei dlteren Kindern) im Zentrum
stehen. Zudem arbeitet die Schulpsychologie mit bestimmten psy-
chologischen Konstrukten (z.B. Intelligenz), die sich aus verschiede-
nen Aspekten der Funktionsfahigkeit geméss ICF zusammensetzen
(z.B. Funktionen der Aufmerksamkeit, Gedachtnisfunktionen, hthere
kognitive Funktionen). Damit die je nach theoretischem Hintergrund
unterschiedlich definierten Entwicklungs-, Leistungs- und Verhaltens-
bereiche mit den ICF-Items in Beziehung gesetzt werden kdnnen, wur-
den sechs Indikationsbereiche definiert.

Das Erstellen der Befundlage erfolgt nach den professionellen Stan-
dards der Schulpsychologie; hier macht das SAV keine Vorgaben.
Meist kommen verschiedene standardisierte Verfahren zur Anwen-
dung, zudem werden Beobachtungen gemacht und Gesprache
gefuhrt. In standardisierten Testverfahren werden die einzelnen Auf-
gaben oder Items auf dem Hintergrund bestimmter psychologischer
Konstrukte zusammengefihrt (z. B. zu Untertests). Einige Tests fas-
sen die einzelnen Ergebnisse auch in einem Gesamtwert zusammen
(z.B. Intelligenzquotient). Dabei stellt sich die Frage, wie Befunde in
das SAV zu Ubertragen sind: als Ergebnisse einzelner Items, einzel-
ner Untertests oder gesamter Tests? Da mit den einzelnen Untertests
unterschiedliche Elemente eines Konstrukts erfasst werden, ist die
Ubertragung auf der Ebene Untertest/Subtest meist am sinnvoll-
sten. So kénnen die unterschiedlichen Aspekte von Intelligenz, wie
sie mit dem SON-R respektive mit dem WISC-IV erfasst werden, bei
der Ubertragung ins SAV berlicksichtigt werden. Bei der Zuordnung
der Befunde zu den ICF-ltems im SAV bietet dieses Dokument die
erforderlichen Grundlagen.

Das SAV erfordert nicht die Ubertragung aller Testbefunde in alle ent-
sprechenden ltems der ICF, denn es geht nicht um eine vollstandige
Abbildung des Befundes, sondern um dessen Verankerung. Nicht
ein vollstandiges Funktionsprofil ist gefragt, sondern der Nachweis
zentraler Funktionseinschrankungen, von denen bekannt ist, dass sie
mit einem Bedarf an zuséatzlicher Unterstlitzung, Anpassungen oder
besonderer Massnahmen zusammenhangen. Im SAV sind deshalb
nur wenige ICF-ltems enthalten, die so ausgewahlt wurden, dass die
Befunde zu den Indikationsbereichen mindestens mit einem ICF-ltem
verankert werden kénnen. Weitere Informationen hierzu finden sich
im Handbuch zum SAV.

Ubertragung von
Testergebnissen
in das SAV

Anker-Items statt
umfassende Abbildung



Konnte fur die Verankerung eines Befundes im SAV das addquate Beurteilung des
ICF Anker-ltem identifiziert werden, muss noch das Ausmass des Schweregrades
Problems eingeschatzt werden. Das Handbuch zum SAV enthalt all-

gemeine Hinweise zur Verwendung der dort definierten Auspragun-

gen eines Problems. Dabei geht es um die isolierte Einschatzung der

einzelnen ICF-ltems. Die Indikationsbereiche bieten zuséatzlich Unter-

stutzung bei der Einschatzung des Schweregrades im Kontext eines

Indikationsbereichs. Insbesondere wurden Kriterien fur die Beurteilung

der Schwelle «<sonderschulische Massnahme angezeigt» vs. «sonder-

schulische Massnahme nicht angezeigt» entwickelt.

¥ Grundverstandnis von «Behinderung» im SA

In der Vergangenheit wurde «Behinderung» oft gleichgesetzt mit Behinderungen sind
«Storung» oder «Schadigung». Das SAV hingegen basiert auf einem  nicht Krankheiten
mehrdimensionalen Verstandnis von «Behinderung» und bertcksich-

tigt die Lebenssituation einer Person. Behinderungen zeigen sich auf

der Ebene des Korpers, der Aktivitaten und der Partizipation (bio-psy-

cho-soziales Verstéandnis). Die ICF/ICF-CY und die ICD (Internationale

Klassifikation der Krankheiten) sind komplementére Klassifikationen.

In der ICD werden Diagnosen von Gesundheitsproblemen erfasst,

die aufgrund genetischer Analysen, Pathogenese, Risikofaktoren und
Funktionseinschrankungen gestellt werden. Die ICF erfasst die mehr-

dimensionale Funktionsféhigkeit und Kontextfaktoren:

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

Korperfunktionen Akdivitaten Partizipation
und -strukturen (Teilhabe)

ICF T I T
! !

L Umweltfaktoren 1 Lpersonbezogene]

ICD

Faktoren

Abbildung 2: Zusammenhang zwischen ICF und ICD
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«Behinderung» im SAV wird als das Ergebnis der Interaktion zwi-
schen Funktionsfahigkeit und Kontextfaktoren verstanden. Die gleiche
Krankheit (Down-Syndrom, Autismus) kann unterschiedlich ausge-
pragte Funktionseinschrankungen verursachen, diese sind zudem
durch die Umwelt beeinflussbar. Gerade da setzt ja die Begriindung
des Bedarfs an, denn nur wenn die Umwelt einen Einfluss auf die
Funktionsféhigkeit des Kindes hat, machen besondere Massnahmen
einen Sinn. Die Umweltfaktoren und die personbezogenen Faktoren
beschreiben die Lebensumstande des Kindes, zum Beispiel in der
Schule oder in der Familie. Die Definitionen der verschiedenen Kom-
ponenten und Konstrukte sind der ICF oder ICF-CY zu entnehmen
(vgl. auch Glossar).

Die mehrdimensionale Konzeption ermaoglicht es, sich Uber verschie-
dene Zugange dem komplexen Phanomen «Funktionsfahigkeit und
Behinderung» zu ndhern. Je nach Phanomenologie der vorliegenden
Behinderung und allenfalls auch in Abhangigkeit des verwendeten dia-
gnostischen Instrumentariums, liegt es naher, Einschrankungen der
Partizipation, der Aktivitdten oder der Kérperfunktionen zu fokussieren
und zu erfassen. In jedem der nachfolgend beschriebenen Indikations-
bereiche werden deshalb Kriterien fur diese drei Beurteilungszugange
angefligt. Welcher Zugang jeweils zum Tragen kommt, hangt unter
anderem auch von den verwendeten Erhebungsinstrumenten ab.

PX] Forderstufen des VSA und Instrumente an den
Schwellen

Die Forderstufen des VSA wurden definiert, um einen gemeinsamen
Rahmen fUr die verschiedenen Férderpraktiken in der Schule zu schaf-
fen. Sowohl das Schulische Standortgesprach (SSG) als auch das
SAV sind eingebettet in das Forderstufenmodell des Volksschulamts
des Kantons Zrich. Die beiden Instrumente werden an den Schwellen
zwischen Forderstufe 1 und 2 (SSG) und zwischen Forderstufe 2 und 3
(SAV) eingesetzt. Sie dienen einerseits der Klarung, ob die jeweilige
Schwelle zwischen den Forderstufen Uberschritten werden soll, und
andererseits der Planung von Zielen und Massnahmen im Kontext der
n&chst hdoheren Férderstufe.

Kontextabhédngigkeit
von Behinderung

Mehrdimensionaler
Zugang

Forderstufenmodell



Forder- Schiilerinnen und Schiiler erzielen angemessene Lernfortschritte durch...

stufe

1a ... das differenzierte Regelklassen-Unterrichtsangebot

1b ...ein von der RKLP gezielt individualisiertes Regelklassen-Unterrichtsangebot

2a ...ein aufgrund einer Férderdiagnose und Férderplanung angepasstes
Regelklassen-Unterrichtsangebot

2b ...ein aufgrund einer Férderdiagnose und Férderplanung angepasstes Regelklassen-
unterrichtsangebot, erweitert mit gezielten sonderpadagogischen Fordermassnahmen

3a ... eine integrierte Sonderschulmassnahme (ISR, ISS)

3b ... eine separierte Sonderschulung (Tagessonderschule, Schulheim)

Abbildung 3: Férderstufenmodell mit SAV und SSG an den Schwellen

Auf der Forderstufe 1 findet ein adaptiver Unterricht statt, der die
spezifischen Voraussetzungen einzelner Schilerinnen und Schuler
bertcksichtigt und ihren Kompetenzerwerb maglichst optimal unter-
stltzt. Hier stehen der Lehrperson ihre regularen Ressourcen zur Ver-
fligung. Genlgen die in einer Klasse verfugbaren Ressourcen nicht,
um die Beteiligung eines einzelnen Kindes am Lernen in der Schule zu
gewahrleisten, wird das Schulische Standortgesprach (SSG) durch-
gefuhrt. Auf der Grundlage der Lebensbereiche der ICF (Aktivitaten/
Partizipation) wird geprift, ob eine zusatzliche Unterstitzung erfor-
derlich ist (Férderstufe 2).

Genlgen die Férdermassnahmen — insbesondere die integrative For-
derung (IF) — nicht, oder zeichnet sich bereits zu Beginn der Schulzeit
ab, dass das Kind intensive, von einer speziell ausgebildeten Fach-
person individuell geplante und/oder durchgeflihrte Massnahmen
braucht, findet zwingend eine schulpsychologische Abklarung mit-
tels des SAV statt. Das SAV steht somit an der Schwelle zwischen
Forderstufe 2 und Forderstufe 3. Die Bedarfsabklarung enthalt Emp-
fehlungen zu den anzustrebenden Lern- und Entwicklungszielen
(altersgemass/individualisiert) und den dazu erforderlichen Massnah-
men. Die Indikationsbereiche bieten die notwendigen Grundlagen, um
einen vorliegenden Befund auf dem Hintergrund der Kriterien flr die
Uberschreitung der Schwelle zwischen Férderstufe 2 und Férderstufe
3 einzuschétzen. Eine sonderschulische Massnahme wird nur auf der
Forderstufe 3 verordnet.

Forderstufe 1 und
Forderstufe 2

Forderstufe 3

1
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X1 Sechs Indikationsbereiche

Die Indikationsbereiche haben eine Bruckenfunktion; sie sollen ver-
schiedene Zugange zur Einschatzung von Funktionseinschrankungen
miteinander verbinden und bei der Ubertragung der Befunde in das
SAV behilflich sein. Ob also die Befunde sich priméar mit Einschrankung
der Partizipation (Lebenssituation), der Aktivitdten (Entwicklungs- und
Lernstand) oder der Kérperfunktionen (korperliche Einschrankungen)
in Beziehung bringen lassen: in den Indikationsbereichen finden sich —
soweit sinnvoll — Hinweise zu allen drei Zugangen. Somit kdnnen mittels
der Indikationsbereiche Befunde einheitlich im Kontext der ICF-Lebens-
bereiche (z.B. Lernen und Wissensanwendung, Kommunikation), im
Kontext von Entwicklungsbereichen (z. B. Sprachentwicklung, kogni-
tive Entwicklung) oder im Kontext bestimmter Kérperfunktionen (z. B.
Horfunktionen, hdhere kognitive Funktionen) betrachtet werden. In der
folgenden Abbildung ist die Verortung der Indikationsbereiche im SAV
dargestellt:

Bedarfsabklarung

Haupt-
Entwicklungs férder%rt
und Bildungs- Bedarfs- \Massnahmen-
ziele vorschlag

einschatzung

Standardisiertes
Abklarungsverfahren

Indikationsbereiche |

profes-
sioneller
Kontext
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Kontext
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Abbildung 4: Verortung der Indikationsbereiche im SAV

Konkret werden im Kontext des SAV folgende Indikationsbereiche
definiert:

-+ Kognition und Metakognition

-3 Bewusste sinnliche Wahrnehmung und Sensorik

-3 Soziale-emotionale Funktionsfahigkeit

-3 Intentionale Kommunikation

-+ Bewegung, Mobilitat und Motorik

-+ Ausflhren der Aktivitaten des taglichen Lebens

Briickenfunktion der
Indikationsbereiche

Sechs
Indikationsbereiche



Alle Indikationsbereiche enthalten folgende Informationen:

-¢ Beschreibung des Indikationsbereichs

-¢ Funktionale Komponenten des Indikationsbereichs

-3 Hinweise zur Beurteilung fUr einen Zugang Uber «Aktivitaten»
(Entwicklungsperspektive) mit Bezugnahme zu ausgewahlten
Testverfahren und ihren Untertests

-3 Hinweise zur Beurteilung fur einen Zugang Uber «Partizipation»
(Beteiligungsperspektive) mit Bezugnahme zum schulischen
Standortgesprach, zum Lehrplan und zu Lebenssituationen

-+ Hinweise zur Beurteilung fUr einen Zugang Uber «Kdrperfunktio-
nen» (Funktionsperspektive) mit Bezugnahme zu ausgewahlten
Assessmentverfahren

-+ Mit dem Indikationsbereich assoziierte Syndrome, Krankheiten
oder Stoérungen

-+ Ausschlusskriterien

Die Indikationsbereiche sind in verschiedene Komponenten eingeteilt,
die vor allem bei der Zuordnung des Befundes zu den Anker-ltems
im SAV helfen sollen. Die Komponenten beschreiben verschiedene
Aspekte der Funktionsfahigkeit, die flr einen Indikationsbereich
wesentlich sind. Diese Komponenten orientieren sich deshalb primér
an der Logik der ICF. Sie entsprechen nicht immer unmittelbar den
Theorien oder Konzeptionen, welche in der Schulpsychologie zur
Anwendung kommen oder den Tests zugrunde liegen. Von psycho-
logischen Theorien abweichende Terminologien und Wissensformen
kdnnen zu Ambivalenzen und Unschérfen fuhren, denen mit «clinical
reasoning» zu begegnen ist.

Wie bereits erwahnt, wird die Erstellung des Befundes vom SAV nicht
vorgegeben und liegt somit ganz in der Verantwortung der abkla-
renden Schulpsychologin oder des abklarenden Schulpsychologen.
Dazu gehdért auch die Wahl von Testverfahren zur Klarung der bei
der Anmeldung genannten Frage- oder Problemstellungen. Die bei
den einzelnen Indikationsbereichen genannten Verfahren dienen der
Orientierung und Erlauterung, wobei haufig durchgeflhrte, empirisch
UberprUfte und normierte Tests ausgewahlt wurden. Wo maoglich, wer-
den einzelne Untertests den Komponenten der Indikationsbereiche
zugeordnet. Daraus kann die abklarende Person auch Hinweise zur
Auswahl von Testverfahren bei der Beurteilung der einzelnen Anker-
ltems im SAV ziehen. Die Indikationsbereiche kénnen somit auch bei
der Organisation der Befundlage helfen, so dass diese leichter mit den
ICF-ltems im SAV in Verbindung gebracht werden kénnen.

Aufbau der einzelnen
Indikationsbereiche

Komponenten innerhalb
der Indikationsbereiche

Erstellen der
Befundlage
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Indikationsbereiche

Die Indikationsbereiche dienen jedoch priméar der Beurteilung der
Befundlage im Kontext des SAV. Wie eben beschrieben, helfen sie bei
der Zuordnung von Testergebnissen zu den ICF Anker-ltems im SAV.
Dabei ist nicht nur die inhaltliche Verankerung des Befundes wesent-
lich, sondern auch seine Beurteilung: Ist ein vorliegendes Problem nun
leicht, mé&ssig, erheblich oder voll ausgepragt? Flr eine Umschreibung
der einzelnen ICF Anker-ltems sei hier auf die Detailbeschreibungen im
SAV verwiesen. Dort werden auch kurze Fallvignetten angefligt, wel-
che die Schweregrade illustrieren. FUr deren Beurteilung wesentlich ist
die Frage, ab welcher Abweichung bei populationsbezogenen Testver-
fahren Uberhaupt ein Problem vorliegt. Geméass SAV-Handbuch wird
Uberhaupt erst von einem Problem gesprochen, wenn ein Testwert
mehr als eine Standardabweichung unter dem Mittelwert liegt, wobei
auch der Standardfehler zu bertcksichtigen ist. Die Einschatzung der
Auspragung erfolgt Uber die von der ICF vorgegebene Skala. Grob
kann gesagt werden, dass knapp 13,8 % einer Population diese Pro-
bleme hochstens in leichter Auspragung haben (z.B. 1Q 85-71), 2.1 %
in massiger Auspragung (z. B. IQ 70-55) und nur 0.1 % in erheblicher
oder voller Auspragung (z.B. 1Q tiefer als 55). Da Intelligenz in einem
engen Zusammenhang mit Schulleistungen steht, wirkt sich allerdings
hier bereits ein leichtes Problem auf die Partizipation aus. Die Beurtei-
lung der ICF Anker-ltems erfolgt insbesondere im Bereich «Aktivitaten
und Partizipation» nicht aufgrund eines einzelnen Testverfahrens. Wei-
tere Befunde kbnnen Testergebnisse relativieren oder es nahelegen,
eine davon abweichende Auspragung des Problems zu wahlen.

Die Gesamtbeurteilung der Indikationsbereiche erfolgt an entspre-
chender Stelle im SAV-ZH. Im Vordergrund steht dabei die Schwelle
zwischen Forderstufe 2 und Forderstufe 3 und somit die Frage, ob eine
Sonderschulung angezeigt sein kdnnte oder nicht. Die Indikationsbe-
reiche ermdglichen eine einheitliche Einschatzung dieser Schwelle
und haben auch eine «Gate-keeping»-Funktion. Sie sollen verhindern,
dass Beteiligungsprobleme, die nicht mit entsprechend dokumentier-
ten Funktionsproblemen in Zusammenhang stehen, als Behinderun-
gen des Kindes verstanden werden. Sie sollen jedoch auch absichern,
dass keine Kinder mit Behinderungen benachteiligt werden. Da in der
Schulpsychologie diese Beurteilung bisher meist durch das Zusam-
menfUhren der identifizierten Funktionseinschrankungen (Symptome)
zu einer Differentialdiagnose erfolgt ist, geben die Indikationsbereiche
auch Hinweise auf eine klinisch-diagnostische respektive kategoriale
Fassung der Problemstellung (Syndrome, Krankheiten, Stérungen wie
Aphasie, Autismus oder Intelligenzminderung). Die Erarbeitung eines
atiologischen und syndromatischen Verstandnisses kann dann wichtig

Beurteilung des
Schweregrades bei
den ICF Anker-ltems

Beurteilung des
Schweregrades in den
Indikationsbereichen



sein, wenn noch keine Diagnose geméass ICD vorliegt oder wenn eine
Diagnosestellung fur die Planung zukUnftiger Massnahmen relevant ist.
Fur die Indikationsstellung «sonderschulische Massnahme grundsatz-
lich angezeigt» wird jedoch keine kategoriale Beschreibung bendtigt.

Die Schulpsychologin oder der Schulpsychologe ist zwar fir den Ent-
scheid und die weitere Planung nicht zustandig, von ihrer Seite wird
jedoch im Rahmen des SAV eine Empfehlung erwartet. Die Einschéat-
zung der Indikationsbereiche bietet eine wichtige Grundlage flr die
Bedarfsabklarung — neben den Informationen zum Umfeld und zu
Risikofaktoren. Die Indikationsbereiche stellen eine Synthese der funk-
tionsbezogenen Befunde dar und erleichtern deshalb eine Gesamt-
sicht (vgl. Abbildung 4).

X Kriterien fiir die Indikationsstellung
«sonderschulische Massnahme»

Das mehrdimensionale Verstandnis von Behinderungen in der ICF
unterscheidet zwischen Korperfunktionen, Aktivitaten und Partizipa-
tion. Damit sind auch die drei Zugange genannt, die bei der Beurtei-
lung der Indikationsbereiche gewahlt werden kdnnen. Bevorzugt wahit
die Schulpsychologie den Zugang Uber die Aktivitaten, um Probleme
auf der Ebene der Aktivitaten (Fahigkeiten, Leistungen) im Vergleich
zu Gleichaltrigen (altersgemasse Entwicklung) festzustellen. Das SAV
wird zwecks Klarung des Anspruchs an eine sonderschulische Mass-
nahme und nicht zwecks Behandlung einer Stérung oder Krankheit
durchgefuhrt. Ausgangspunkt einer Abklarung sind deshalb meist
schwerwiegende Partizipationsprobleme, hinter denen Einschrankun-
gen auf der Ebene der Aktivitaten und der Kérperfunktionen vermutet
werden. Deshalb ist fUr die Abklarung des Anspruchs an eine sonder-
schulische Massnahme grundsatzlich der Schulpsychologische Dienst
zusténdig und nicht eine medizinische Abklarungsstelle. Stehen bei
der Beurteilung eines Indikationsbereichs die direkte Messung von
Korperfunktionen im Vordergrund, muss eine medizinisch ausgebil-
dete Fachperson beigezogen werden.

Da in der Schulpsychologie die meisten Funktionseinschrankungen
Uber die Beurteilung der Aktivitaten des Kindes oder Jugendlichen
erfasst werden, wird dieser Zugang in allen Indikationsbereichen
zuerst erlautert. Die Beurteilung der Aktivitaten erfolgt meist in standar-
disierten Settings und/oder mittels standardisierten Verfahren. Dem
Kind oder Jugendlichen werden bestimmte Testaufgaben zur Lésung
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Indikationsbereiche

oder Fragen zur Beantwortung vorgelegt. Aktivitatseinschrankungen
werden entwicklungsbezogen eingeschéatzt; es wird also ein Vergleich
zu den Aktivitdten von Gleichaltrigen gezogen. Dabei kommen meist
populationsbasierte Verfahren (z.B. Intelligenztest) zum Einsatz, die
fur die relevante Altersgruppe standardisiert sind. Je nach Konstrukt
und theoretischen Grundlagen werden bei schwerwiegenden Aktivi-
tatseinschrankungen Ruckschlisse auf Probleme auf der Ebene der
Korperfunktionen gezogen (z.B. hdhere kognitive Funktionen), auch
wenn diese nicht unabhangig von den Aktivitaten (Beantwortung der
Testaufgaben im WISC-IV) festgestellt werden. Dies ist insbesondere
bei sehr tiefen Leistungen in Intelligenztests der Fall, die Uber langere
Zeit und trotz Férdermassnahmen stabil bleiben.

Erfolgt die Beurteilung eines Indikationsbereichs primar Uber die Par-
tizipation, stehen Beteiligungsprobleme in Bildungs- und Entwick-
lungskontexten im Vordergrund. Dieser Zugang steht im Vordergrund,
wenn eine von der gegenwartigen Lebenssituation unabhéangige Beur-
teilung von Aktivitatseinschrankungen nicht méglich ist. Dies kann
im Indikationsbereich «Soziale-emotionale Funktionsfahigkeit» der
Fall sein, wo sich Lebensumstande und Aktivitatseinschrankungen
manchmal nicht klar voneinander trennen lassen. Immer dann, wenn
die Aktivitaten nicht unabhangig von der gegenwartigen Lebenssi-
tuation eingeschatzt werden kdnnen, kann eine direkte Beurteilung
der Beteiligungsmaoglichkeiten sinnvoller sein als die Annahme definitiv
eingeschrankter Koérperfunktionen oder Aktivitaten.

Wie bereits erwahnt, ist beim Zugang Uber die direkte Einschatzung
von Korperfunktionen meist eine entsprechend ausgebildete Fach-
person beizuziehen. Einige Korperfunktionen, zum Beispiel die Funk-
tionen der Aufmerksamkeit oder emotionale Funktionen, werden
jedoch indirekt Uber Aktivitdten eingeschéatzt. Bei anderen Kdrper-
funktionen, wie etwa den Seh- und Hoérfunktionen kommen direkte
Messungen zum Einsatz; hier kbdnnen im Rahmen einer schulpsycho-
logischen Abklarung hdchstens entsprechende Hinweise festgestellt
werden. Auch im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie
bei Verdacht auf mit den festgestellten Funktionseinschrankungen in
Beziehung stehende Krankheiten und Stérungen (z. B. neurologische
Erkrankungen) mussen die Abklarungen durch entsprechende Fach-
personen erfolgen.

Zugang Uber Partizipation

Zugang uiber
Korperfunktionen



Diese drei Zugénge zur Feststellung der Auspragung einer Funktions-
einschrankung stehen meist auch im Zusammenhang mit bestimmten
diagnostischen Zugangen und diagnostischen Verfahren. Damit ver-
bunden sind unterschiedliche Sichtweisen auf ein vorhandenes Pro-
blem; dieses kann aus medizinischer, psychologischer oder sozialer
Perspektive betrachtet werden. Je nachdem stehen Korperfunktionen,
Aktivitaten oder Partizipation im Vordergrund. Damit in allen Indikati-
onsbereichen — soweit sinnvoll — diese drei Problemperspektiven zur
Einschatzung des Schwellenwertes zwischen Forderstufe 2 und 3
verwendet werden kénnen, mussen entsprechende Kriterien erarbei-
tet werden, respektive zumindest Hinweise gemacht werden, was bei
der Beurteilung beachtet werden soll.

Die drei Zugénge zeichnen sich auch durch unterschiedliche Vor-
gehensweisen bei der Einschatzung der Schwelle zwischen For-
derstufe 2 und Forderstufe 3 aus. Die Einschatzung der Aktivitaten
erfolgt immer im Vergleich mit der entsprechenden Altersgruppe,
eine signifikante Abweichung wird also populationsbezogen begrin-
det. Das Referenzkriterium fur die Schwelle wird mittels Prozentran-
gen, Standardabweichungen oder T-Werten beschrieben. Steht die
Einschatzung der Partizipation im Vordergrund, muss hingegen eine
Gesamteinschatzung vorgenommen werden. Hier stehen Lebenssi-
tuationen und Beteiligungsmoglichkeiten im Vordergrund, eine Ein-
schatzung wird bezUlglich Lehrplan oder Schulleben vorgenommen.
Stehen Kérperfunktionen im Zentrum der Einschatzung, kommen
Auspragungsgrade zur Umschreibung der Funktionseinschrankung
zur Anwendung (vgl. Tabelle 1 auf der nachsten Seite).

Wird die Schwelle unterschritten, ist das ein wichtiger Hinweis dar-
auf, dass die Frage nach dem Bedarf einer sonderschulischen Mass-
nahme gestellt werden muss. Das Unterschreiten flhrt jedoch nicht
automatisch zu einem bestimmten Bedarf und somit nicht zwingend
zu einem Anspruch auf Massnahmen. Wird der Schwellenwert knapp
nicht unterschritten, kann unter Berlcksichtigung weiterer Befunde
aus der Basisabklarung dennoch eine Empfehlung fur eine Sonder-
schulung angezeigt sein (vgl. Abbildung 4).
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Indikationsbereiche

Problemperspektive

Diagnostischer Zugang

Referenzkriterium fiir Schwelle

Beurteilung der Aktivitaten
Entwicklungsperspektive:
Funktionsfahigkeit im Kontext der
Entwicklung

Probleme beim Ausflhren von Hand-
lungen (ICF: Aktivitaten) werden im
Kontext der altersgeméassen Entwick-
lung festgestellt. Diese Perspektive
schliesst unmittelbar an standar-
disierte Testverfahren an; popula-
tionsbezogene Normen bilden die
Grundlage fur die Einschéatzung

Der Befund wird nur ab den folgen-
den Schwellen Uberhaupt in Betracht
gezogen:

PR<5

ca. SD > 1.5 unter Mittelwert

ca. T-Wert < 35

Beurteilung der Partizipation
Beteiligungsperspektive:
Funktionsfahigkeit im Kontext der
Lebenssituation

Beteiligungsprobleme (ICF: Partizipa-
tion) werden im Kontext der gegen-
wartigen Lebenssituation festgestellt.
Die Beteiligungsprobleme zeigen sich
in erheblichen Funktionseinschran-
kungen, diese kdnnen aber nicht mit
Sicherheit auf eine Einschrankung der
Aktivitaten oder der Koérperfunktionen
zurlickgeflhrt werden. Diese Pers-
pektive schliesst unmittelbar an das
SSG an; die Lebensbereiche bilden
die Grundlage flr die Einschatzung.

Andauernde und schwerste Beein-
trachtigung der Beteiligungsmog-
lichkeiten eines Kindes in mehreren
zentralen schulischen Situationen
und Settings

Lehrplan: Der Grundanspruch
bezlglich Kompetenzerwartungen
wird mit grosser Abweichung in
vielen Bereichen

nicht erreicht.

Schulleben: Eine Beteiligung ist
substantiell eingeschrankt.

Beurteilung der
Korperfunktionen
Funktionsperspektive:
Funktionsfahigkeit ohne Berlcksich-
tigung der Lebenssituation oder des
Entwicklungsstands

Probleme der Funktionsfahigkeit
unabhangig von Kontext und Entwick-
lung (ICF: Korperfunktionen). Diese
Perspektive schliesst unmittelbar an
klinische Verfahren an, die direkt auf
eine altersunabhangige Feststellung
spezifischer Funktionseinschran-
kungen abzielen: Schweregrade der
Funktionseinschrénkung bilden die
Grundlage der Einschatzung.

Auspragung der Funktionseinschran-
kung: mittel oder schwer

(ICF: «Schadigung erheblich aus-
gepragt» oder «Schadigung voll
ausgepragt»

Tabelle 1: Drei Zugange zur Beurteilung des Schwellenwertes




kBl Indikationsbereiche

Indikationsbereiche mit ihren funktionalen
Komponenten

Anker-ltems

Kognition und Metakognition

Kognitive Funktionen

b164 Hohere kognitive Funktionen

Flr kognitive Verarbeitungsprozesse zentrale Funktionen

b140 Funktionen der Aufmerksamkeit

Mit Kognition eng verbundene Funktionsfahigkeiten

d133 Sprache erwerben

Bewusste sinnliche Wahrnehmung und Sensorik

Sehen b210 Funktionen des Sehens
Hoéren b230 Funktionen des Horens
Schmerz b280 Schmerz

Andere bewusste sinnliche Wahrnehmungen

d120 Andere bewusste sinnliche Wahrnehmungen

Soziale-emotionale Funktionsfédhigkeit

Emotionalitat

b152 Emotionale Funktionen

Regulierung von Emotionen, Motivation
und psychischer Energie

130 Funktionen der psychischen Energie und des
Antriebs

Sozial-emotionale Kompetenzen

d720 Komplexe interpersonelle Interaktionen

Intentionale Kommunikation

Operationale Aspekte von Kommunikation

p310 — b330 Stimm- und Sprechfunktionen sowie
d330 Sprechen

Motivationale und sozial-emotionale Aspekte
von Kommunikation

d310 Kommunizieren als Empfanger gesprochener
Mitteilungen sowie d330 Sprechen

Metakognitive Aspekte von Kommunikation

d330 Sprechen und d335 Non-verbale Mitteilungen
produzieren

Bewegung, Mobilitat und Motorik

Motorische Féhigkeiten

b735 Funktionen des Muskeltonus und d410 Eine elemen-
tare Korperposition wechseln

Motorisches Handeln

b760 Funktionen der Kontrolle von Willkirbewegungen
und d440 Feinmotorischer Handgebrauch

Ausfiihren der Aktivitdten des taglichen Lebens

Einzelne Komponenten sind direkt in ICF abgebildet

d230 Die tagliche Routine durchfihren, d530
Die Toilette benutzen, d540 Sich kleiden und d550 Essen.

Tabelle 2: Indikationsbereiche mit ihren funktionalen Komponenten und Anker-Iltems.
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Indikationsbereiche

EXl Indikationsbereich «Kognition und Metakognition»

Kognition und Metakognition — Beschreibung

Kognition bezieht sich auf die Fahigkeit, etwas Neues zu lernen. Gelerntes zeigt sich in einem veranderten Handlungs-
repertoire respektive in einer besseren Fahigkeit, das eigene Handeln adaptiv zu steuern und so wiederum neue, anre-
gende Erfahrungen zu machen. Handlungsverstandnis und Handlungsausfihrung sind eng miteinander verbunden;
Kognition ist das komplexe Zusammenwirken von antizipierten Empfindungen und vorbereiteten Handlungen. Bei der
Verfolgung von Zielen wird Selbstregulierung durch die Verbindung von Kognition und Bewegung ermdglicht. «Intelli-
genz» wird in neueren Theorien deshalb auch als das Zusammenspiel verstanden von Aufmerksamkeits- oder Kon-
zentrationsfahigkeit, Planungsfahigkeit sowie simultanen und sequentiellen kognitiven Prozessen, die mit dem Wissen
und Bildungsstand einer Person interagieren und Handlungen begleiten (Metakognition). Kognitive Prozesse erfordern
neben intellektuellen Funktionen (Funktionen der Intelligenz, hdhere kognitive Funktionen, kognitiv-sprachliche Funkti-
onen) insbesondere auch Aufmerksamkeits- und Gedachtnisfunktionen. Aufmerksamkeits- und Gedachtnisfunktionen
sind notwendig sowohl flr die Kontinuitat der Verarbeitung von sensorischen Reizen als auch fur die Handlungspla-
nung respektive die Handlungsregulierung; dies sind wichtige Voraussetzungen fur aktives Lernen und Explorieren.
Das Zusammenspiel zwischen Kognition und Handlung kann auf verschiedenen Regulierungsebenen beobachtet
werden: Sensomotorische Regulation, Regulation Gber Handlungsmuster, bewusste Handlungsplanung und -steue-
rung sowie abstrakte, metakognitive Prozesse, welche die bewusste Handlungsplanung und -steuerung moderieren.
Diese unterliegen einem Entwicklungsprozess.

Kognition und Metakognition - Funktionale Komponenten

1.

Kognitive Funktionen (Anker-ltem: b164 Héhere kognitive Funktionen)

Zur Einschéatzung der héheren kognitiven Funktionen werden die Untertests oder Skalen von Intelligenztests
verwendet, welche das Abstraktionsvermdgen, das Ordnen oder Kategorisieren von Ideen oder Gegenstanden,
die kognitive Flexibilitat sowie die Fahigkeit zur Planung messen. Weitere fUr die kognitiven Funktionen zentrale
ICF-Codes sind b117 Funktionen der Intelligenz, b160 Funktionen des Denkens.

. Fur kognitive Verarbeitungsprozesse zentrale Funktionen (Anker-ltem: b140 Funktionen der Aufmerksamkeit)

Zur Einschéatzung der Aufmerksamkeit werden die Untertests und Skalen von Intelligenztests verwendet, welche
die Fahigkeit messen, sich fUr eine geforderte Zeitspanne auf etwas zu konzentrieren, die Aufmerksamkeit adaptiv
auf einen oder mehrere Gegenstande zu lenken, sowohl alleine als auch gemeinsam mit anderen. Aufmerksamkeit
bedeutet in diesem Kontext, kognitive Verarbeitung durch Ausrichtung auf einen Gedanken oder eine Idee aufrecht
halten zu kénnen. Fur die kognitive Verarbeitung ist ebenfalls zentral, sinnliche Wahrnehmungen schnell zu verar-
beiten sowie die jeweils notwendigen Informationen aus dem Gedachtnis abrufen zu kdnnen. Gedachtnisfunktionen
sind notwendig, um sich an Informationen zu erinnern und diese flr kognitive Verarbeitungsprozesse verfligbar zu
haben. Weitere zentrale ICF-Codes sind b144 Funktionen des Gedachtnisses, b156 Funktionen der Wahrnehmung
(kognitive Aspekte, Erkenntnisprozesse).

. Mit Kognition eng verbundene Funktionsfahigkeiten (Anker-ltem: d133 Sprache erwerben)

Kognition ist eng mit Lernfahigkeit und einer allgemeinen Problemlidsefahigkeit verbunden, dabei ist Sprache ein
zentrales Werkzeug. Die kognitiven Fahigkeiten eines Kindes kénnen auch aufgrund des Lernvermdgens und der
Entwicklung von Fahigkeiten eingeschatzt werden, die eng mit Kognition verbunden sind. Zur Einschatzung werden
Untertests und Skalen von Intelligenztests verwendet, welche das Sprachverstandnis, den Wortschatz oder das
allgemeine Wissen messen. Eingesetzt werden kdnnen hier — insbesondere im Vorschulalter — aber auch entwick-
lungsorientierte Verfahren. Weitere zentrale ICF-Codes sind d131 Lernen durch Handlungen mit Gegenstanden
(Vorschulalter), d155 Sich Fertigkeiten aneignen, d166 Lesen, d170 Schreiben, d172 Rechnen, d175 Probleme I6sen,
d163 Denken.




Kognition und Metakognition - Zugang iiber «Aktivitaten»

Der Indikationsbereich «Kognition und Metakognition» wird primar mittels Intelligenztests beurteilt.
Die im Folgenden erwahnten Untertests entsprechen den jeweiligen funktionalen Komponenten nur annéhernd:

Kognitive Funktionen:
~¥ Bereich «Wahrnehmungsgebundenes Logisches Denken» im WISC-IV
~# Bereiche «Abstraktes Denken», «Konkretes Denken», «Raumliches Denken» im SON-R

Fr kognitive Verarbeitungsprozesse zentrale Funktionen:
~# Bereiche «Arbeitsgedachtnis» und «Verarbeitungsgeschwindigkeit»> im WISC-IV
~# Bereich «Perzeption» im SON-R

Mit Kognition eng verbundene Funktionsfahigkeiten:
~# Bereich «Sprachverstandnis» im WISC-VI
~# Schulleistungstests

Kognition und Metakognition — Zugang tiber «Partizipation»

Schwerwiegende Probleme im Bereich Kognition und Metakognition werden vermutet, wenn die als Grundanspruch im
Lehrplan definierten Kompetenzen mit grosser Abweichung und vor allem in den stark kognitiv betonten Schulfachern
nicht erworben worden sind. Im vorgangig durchgefiihrten schulischen Standortgespréach sind substantielle Einschran-
kungen in allen der folgenden Lebensbereiche festgestellt worden: Lernen und Wissensanwendung, Mathematisches
Lernen, Spracherwerb und Begriffsbildung, Lesen und Schreiben, Umgang mit Anforderungen. Trotz gezielten Forder-
und Unterstutzungsmassnahmen auf Férderstufe 1 haben sich die Beteiligungsprobleme in diesen Bereichen substan-
tiell verscharft.

Folgende Einschrankungen bei der Bewaltigung von Situationen kénnen auf Probleme in diesem Indikationsbereich

hinweisen:

~# Probleme beim Verstehen abstrakter oder in der Zukunft liegender Ergebniserwartungen und damit verbundene
Probleme bei der Selbstregulierung (z. B. Volition, Motivation)

~¥ Wenig ausgepragtes Verstandnis und schlecht vernetzte Vorstellungen des Lerngegenstands (z. B. fehlende Abs-
traktion und Synthese von Informationen)

-+ Stark reduziertes Repertoire an Denkstrategien, sprachlichen Ausdrucksmoglichkeiten und anderen fur das Lernen
wichtigen mentalen Werkzeugen; wenig wirksamer oder der Anforderungssituation nicht adaquater Verwendung
von Werkzeugen (z.B. Schere, Heft und Bleistift)

~¥ Ungentgende und inadaquate Nutzung des sozialen Kontexts und von Unterstlitzungsangeboten, Schwierigkeiten
sich in komplexen sozialen Situationen zurechtzufinden, fehlende BerUcksichtigung sozialer Konventionen in
schulischen Situationen

Kognition und Metakognition - Zugang tiber «Képerfunktionen»

Die Beurteilung unter der Perspektive «Korperfunktionen» ist vor allem im Kindes- und Jugendalter bei der Beurteilung
des Indikationsbereiches «Kognition und Metakognition» nicht angezeigt, weil Kognition und Metakognition nicht abso-
lut, sondern immer im Vergleich zum Entwicklungsalter einzuschéatzen sind.
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Indikationsbereiche

Kognition und Metakognition - Syndrome, Krankheiten und Stérungen

Assoziierte Syndrome, Stérungen, Funktionseinschrénkungen:
-t Intelligenzstoérung (F70-F79); Disorder of intellectual development (ICD-11, Beta Entwurf)
~¢ Developmental learning disorders (ICD-11)

Kann zudem auftreten bei:

- Frihkindlicher Autismus (F84.0), Autism Spectrum Disorder (ICD-11, Beta Entwurf)
- Zerebrale Lahmungen (G80-G83)

~¥ In Kombination mit Gesundheitsproblemen

Weitere moglicherweise eingeschrankte Bereiche der Funktionsféhigkeit:

b114 Funktionen der Orientierung, b130 Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs, d230 Die tagliche
Routine durchftihren, d250 Das eigene Verhalten steuern (verminderte Impulskontrolle wegen mangelnder Planungs-
fahigkeit), d571 Auf eigene Sicherheit achten (Handlungssteuerung, Gefahren einschatzen kénnen), d720 Komplexe
interpersonelle Interaktion (Handlungssteuerung), d740 Formelle Beziehungen (Handlungssteuerung).

Kognition und Metakognition - Ausschlusskriterien

Von diesem Indikationsbereich abzugrenzen sind:

~# Indikationsbereich Soziale-emotionale Funktionsfahigkeit

~# Schwierigkeiten mit der Motivation / dem Interesse

~# Nichtbeherrschen der Schul- und Testsprache

- Defizite aufgrund mangelhafter Schulung

~# Schulleistungsprobleme (vgl. ICD-10: F81 Umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten)

=¥ Probleme bei der Verhaltenssteuerung aufgrund emotionaler oder motorischer Einschrankungen
Probleme bei der Bewegungssteuerung aufgrund motorischer oder perzeptiver Einschrankungen




Bewusste sinnliche Wahrnehmung und Sensorik - Zugang tlber «Aktivitaten»

Gemeint ist hier die Fahigkeit, den Sehsinn und/oder Horsinn sowie andere Sinne zu nutzen fiir die Wahrnehmung von
Sinnesreizen in der Umwelt. Sinnesempfindungen werden im Gehirn verarbeitet (Synthese zwischen verschiedenen
Empfindungen sowie mit Ergebnissen aus vorgangigen Wahrnehmungsprozessen) und sind Grundlage fur Hand-
lungssteuerung und Lernprozesse. Die Fahigkeit, sensorische Reize aufzunehmen, zu verarbeiten und zu integrieren,
unterliegt einem Entwicklungsprozess.

Bewusste sinnliche Wahrnehmung und Sensorik - Funktionale Komponenten

1. Sehen (Anker-ltem: b210 Funktionen des Sehens)
Sehen bezeichnet den Aufnahme- und Verarbeitungsprozess von visuellen Reizen, bei dem Uber das Auge und Gehirn
eine Auswabhl relevanter Informationen, die Erkennung von Elementen und deren Interpretation stattfindet. Einschran-
kungen der Sehfunktionen werden durch entsprechende medizinische Untersuchungen festgestellt. Bertcksichtigt
werden insbesondere die Herabsetzung der Sehschérfe und die Einengung des Gesichtsfeldes. Weitere relevante
ICF-Codes sind d110 Zuschauen, d166 Lesen. Auch ohne Einschrankung der Sehfunktionen kann die Verarbeitung von
visuellen Reizen eingeschrankt oder nicht altersadéquat sein. Davon betroffen sind somit b156 Funktionen der Wahr-
nehmung. Bei der Erkennung und Interpretation sowie bei der kognitiven Verarbeitung kénnen Probleme auftreten.
Ein hier ebenfalls relevanter Code ist d440 Feinmotorischer Handgebrauch (visuo-motorische Koordination).

2. Hoéren (Anker-ltem: b230 Funktionen des Horens)
Horen bezeichnet die Sinneswahrnehmung von Schall und umfasst die Schallaufnahme und -weiterleitung, die
Umwandlung von Schall in neuronale Impulse sowie die Verarbeitung im Gehirn. Einschrankungen der Horfunkti-
onen werden durch entsprechende medizinische Untersuchungen festgestellt (Erstellung eines Ton- und Sprach-
audiogrammes). Zusatzlich mitberlcksichtigt werden dabei das Alter, in dem die Einschrankung der Horfunktion
eingetreten ist, und die Einschrankung des Spracherwerbs (d133 Sprache erwerben). Weitere relevante Codes
sind d115 Zuhdren und d310 Kommunizieren als Empfanger gesprochener Mitteilungen sowie d330 Sprechen.

3. Schmerz (Anker-ltem: b280 Schmerz)
Schmerz ist eine subjektive Sinneswahrnehmung, wobei hier von chronischem Schmerz gesprochen wird, der mit
Unwohlsein, verminderter Leistungsféhigkeit und Verlust an Lebensqualitat einhergeht. Schmerz kann nicht objek-
tiv erfasst werden; deshalb lassen sich auch keine klare Schwellenwerte feststellen. Indikatoren fir Schmerz sind
das Schmerzerleben (Empfindungen, Emotionen, Kognitionen), das Schmerzverhalten (Veranderung Mimik, Gestik,
Koérperhaltung, willkirliche schmerzreduzierende Bewegungen, Vermeidungsverhalten, Klagen) sowie physiologische
Parameter (z.B. im zentralen Nervensystem, Atemfrequenz, hormonelle Veranderungen). Schmerzen (z. B. Kopf-
schmerzen, Migrane) kénnen das Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit einschranken und sind deshalb von Bedeu-
tung. Schmerz kann auch bei bestimmten Krankheiten und insbesondere bei Mehrfachbehinderungen auftreten. Die
Einschatzung von Schmerzen und die Planung von Interventionen missen durch einen Arzt/eine Arztin erfolgen.

4. Andere bewusste sinnliche Wahrnehmungen
(Anker-ltem: d120 Andere bewusste sinnliche Wahrnehmungen)
Orales Explorieren, BerUhren, Riechen und Schmecken sind weitere sinnliche Wahrnehmungen, die insbesondere
bei sehr jungen Kindern oder schwer mehrfachbehinderten Menschen von Bedeutung fur das Lernen und die Ent-
wicklung sind. In diesen Fallen kann auch b114 Funktionen der Orientierung (Orientierung zu Objekten, Orientierung
zum Raum) eingeschrankt sein. Mit sinnlicher Wahrnehmung verbunden sind die entsprechenden Sinnesfunktionen
sowie die Wahrnehmungs- und kognitiven Verarbeitungsfunktionen. Isoliert werden diese bewussten sinnlichen
Wahrnehmungen jedoch kaum im Zusammenhang mit der Bedarfseinschatzung getestet.
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Indikationsbereiche

Bewusste sinnliche Wahrnehmung und Sensorik - Zugang tiber «Aktivitaten»

Bei der Durchfiihrung von Testverfahren kdnnen allenfalls Beobachtungen gemacht werden, die den Verdacht auf eine
Einschrankung der Wahrnehmung oder Sensorik nahe legen. Entsprechende Abklarungen werden von Spezialarzten
durchgefuhrt.

Hinweise zu visueller Wahrnehmung und Verarbeitung:
- Fahigkeit zur raumlich visuellen Konstruktion, visuelle Gedachtnisleistung: Rey-Osterrieth Complex Figure Test
-+ Frostig Entwicklungstest der visuellen Wahrnehmung (FEW-2).

Hinweise zu auditiver Wahrnehmung und Verarbeitung:
-+ Heidelberger Lautdifferenzierungstest (H-LAD).

Fur die Gesamteinschatzung dieses Bereiches ist es jedoch wenig sinnvoll, einen fixen Schwellenwert auf der Basis
von Prozentréangen festzulegen.

Bewusste sinnliche Wahrnehmung und Sensorik - Zugang iiber «Partizipation»

Das Kind zeigt aufgrund sensorischer Einschrankungen anhaltende Probleme bei der Partizipation in zentralen
schulischen Situationen und Settings (z. B. Bewaltigen des Schulwegs, Lernen, Kommunikation im Unterricht), die

eine besondere Adaptation, spezialisierte Unterstitzung oder eine Assistenz (z. B. Gebardendolmetscher) erforderlich
machen. Bei den Einschrankungen der Sinnesfunktionen muss eingeschatzt werden, ob und wie stark die Partizipa-
tion des Kindes in der gegenwartigen Umwelt eingeschrankt ist und falls ja, ob notwendige Adaptionen vorgenommen
werden sollen. Einschrankungen der sinnlichen Wahrnehmung und Sensorik sind unsichtbar und werden in der Schule
deshalb oft erst spat erkannt. Bei scheinbarer Unaufmerksamkeit oder beeintrachtigter Beteiligung am Unterricht soll-
ten entsprechende Abklarungen durchgefihrt werden, um Probleme im Bereich Horen und Sehen auszuschliessen.

Bewusste sinnliche Wahrnehmung und Sensorik - Zugang tiber «Képerfunktionen»

Probleme im Bereich bewusste sinnliche Wahrnehmung und Sensorik werden in der Regel von medizinischen Fachper-
sonen abgeklart und beurteilt. Dieser Zugang ist somit zentral fir die Beurteilung dieses Indikationsbereichs. Die dort
verwendeten Assessmentverfahren erfassen die Auspragung der vorliegenden Einschrankung. Einschrankungen wer-
den unter Verwendung der verfliigbaren Hilfsmittel (Brille, Horgerat) gemessen und aufgrund des besseren Auges res-
pektive Ohres eingeschatzt. Da die notwendigen Anpassungen im Unterricht, sinnvolle Hilfsmittel sowie Massnahmen
fur den Nachteilsausgleich immer im Einzelfall geklart werden mussen, lassen sich hier nicht generelle Schwellenwerte
formulieren. Grundlage fur die Einschatzung des Bedarfs an sonderschulischen Massnahmen sind somit medizinische
Fachgutachten. Erganzend kénnen padagogische Beurteilungen durch entsprechend spezialisierte sonderpadagogi-
sche Fachstellen wichtig sein (z. B. Schule fir Sehbehinderte der Stadt Zirich, sonderpadagogische Beratungsstelle von
visoparents, Tanne — Schweizerische Stiftung flr Taubblinde, Zentrum fir Gehdr und Sprache Zdrich).

Bewusste sinnliche Wahrnehmung und Sensorik - Syndrome, Krankheiten und Stérungen

Hinweise zu assoziierten Syndromen, Stdrungen, Funktionseinschrdnkungen:
~¥ Usher-Syndrom
-~ CHARGE-Syndrom

Bewusste sinnliche Wahrnehmung und Sensorik — Ausschlusskriterien

Von diesem Indikationsbereich abzugrenzen sind:
~# |Indikationsbereich Kognition und Metakognition

~# Indikationsbereich Soziale-emotionale Funktionsfahigkeit




Indikationsbereich «Soziale-emotionale Funktionsfahigkeit»

Soziale-emotionale Funktionsfahigkeit - Beschreibung

Emotionale Funktionen sind spezifische mentale Funktionen, die im Zusammenhang mit Geflhlen und den affektiven
Komponenten von Bewusstseinsprozessen stehen. Hier soll das Schwergewicht auf den sozialen Funktionen von
Emotionen liegen (regulieren Interaktionen), wobei nicht Verhaltensweisen (Aggression, Schulschwéanzen) im Zentrum
stehen, sondern die Emotionalitét in sozialen Situationen (z.B. Empathie, Fahigkeit zur Kooperation, Durchsetzungsver-
mogen, Selbstkontrolle etc.). Soziale-emotionale Funktionsféhigkeit drickt sich aus in der Fahigkeit, eigene Emotionen

Diese Fahigkeiten unterliegen einem Entwicklungsprozess und werden durch die Eltern-Kind-Beziehung beeinflusst.
Auch kritische Lebensereignisse kénnen die soziale-emotionale Funktionsfahigkeit beeintrachtigen.

zu regulieren, Emotionen der anderen zu erkennen, in der sozialen Perspektivenibernahme sowie in sozialer Sicherheit.

Soziale-emotionale Funktionsfahigkeit - Funktionale Komponenten

1. Emotionalitat (Anker-ltem: b152 Emotionale Funktionen)
Die Einschatzung der Emotionalitat beinhaltet die Beurteilung der Situationsangemessenheit von Geflihlen, Spann-
weite von Gefilhlsregungen wie Liebe, Hass, Angst, Sorgen, Furcht und Arger sowie Erleben und Ausdruck von
Emotionen. Weitere hier zentrale ICF- Codes sind b125 Dispositionen und intrapersonelle Funktionen (z. B. Adaptati-
onsfahigkeit, Responsivitat, Zuganglichkeit).

2. Regulierung von Emotionen, Motivation und psychischer Energie (Anker-ltem: b130 Funktionen der
psychischen Energie und des Antriebs)
Die Einschatzung der Fahigkeit des Kindes die eigenen Geflihle, Impulse und Motivation zu regulieren, erfolgt vor
allem durch Beobachtung. Sie zeigen sich in Durchsetzungskraft (z. B. in anspruchsvollen Situationen) und Frustra-
tionstoleranz. Probleme in diesem Bereich kdnnen zu Suchtverhalten fuhren. Weitere hier zentrale ICF-Codes sind
b571 Auf eigene Sicherheit achten sowie d240 Mit Stress und anderen psychischen Anforderungen umgehen,
d230 Die tagliche Routine durchfihren, d250 Das eigene Verhalten steuern (z. B. Reaktionen auf Anforderungen)
und d550 Essen (z.B. Angemessen Essen bei Bulimie oder Anorexie).

3. Sozialemotionale Kompetenzen (Anker-ltem: d720 Komplexe interpersonelle Interaktionen)
Die Einschatzung der sozial-emotionalen Kompetenzen kann durch Verfahren und deren Teilbereiche erfasst wer-
den, die sich beziehen auf Emotionswissen, auf die Fahigkeit in einer kontextuell und sozial angemessenen Art und
Weise mit anderen zu interagieren, das eigene Verhalten in Beziehungen zu regulieren und soziale Regeln einzu-
halten. Dies beinhaltet auch die Fahigkeit zur Perspektivenlbernahme, das Verstehen von sozialen Situationen und
sozial kompetentes Handeln. Weitere hier zentrale ICF-Codes sind b122 Globale psychosoziale Funktionen, d2103
Eine Einzelaufgabe in einer Gruppe bewaltigen, d2503 Verlasslich handeln, d70 Formelle Beziehungen,
d750 Informelle soziale Beziehungen, d760 Familienbeziehungen.

Soziale-emotionale Funktionsfahigkeit - Zugang lber «Aktivitaten»

Der Einschéatzung des Indikationsbereichs «soziale-emotionale Funktionsfahigkeit» erfolgt primar mittels klinischer
Beurteilung. Die im Folgenden erwahnten Untertests einzelner Verfahren entsprechen den jeweiligen funktionalen
Komponenten nur annahernd:

Emotionalitat:
~¥ Bochumer Angstverfahren fir Kinder im Vorschul- und Grundschulalter (BAV 3-11)
~# Erfassung von Angst- und Zwangsstoérungen, tiefgreifenden Entwicklungsstérungen durch DISYPS-II

Regulierung von Emotionen, Motivation und psychischer Energie:
-t Erfassung von depressiven Stérungen, Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatsstérungen, Tic-Stérungen durch DISYPS-II

Soziale-emotionale Kompetenzen
~# Erfassung Storungen des Sozialverhaltens durch DISYPS-II
~# Bereich Sozial-Emotionale Kompetenz aus Intelligence and Development Scales (IDS)
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Indikationsbereiche

Soziale-emotionale Funktionsfidhigkeit — Zugang liber «Partizipation»

Schwerwiegende Probleme im Bereich der sozial-emotionalen Funktionsfahigkeit zeigen sich priméar in den SSG-
Lebensbereichen «Umgang mit Anforderungen» (Allgemeine Aufgaben und Anforderungen) und «Umgang mit Men-
schen» (Interpersonelle Interaktion und Beziehungen); sie wirken sich jedoch oft auch auf die Leistungsfahigkeit des
betroffenen Kindes oder Jugendlichen aus. Neben Beobachtungen und dem Fuhren von Gesprachen kénnen auch
projektive Verfahren Hinweise geben auf die emotionale Entwicklung sowie emotionale Veranderungen, die momen-
tane Befindlichkeit und unbewusste Problemstellungen. Sie kdnnen als Screening-Verfahren von grossem Nutzen
sein, sind jedoch nicht standardisiert. Die Erfahrung und Professionalitat der testenden Person hat deshalb einen
entscheidenden Einfluss auf die Validitat der Ergebnisse. Erwahnt werden sollen die folgenden Verfahren:

-+ Wartegg-Test

=¥ Sceno-Test

~# Baum-Test

-+ Zullinger-Tafeln-Test

= Familie in Tieren

~¥ Mann-Zeichen-Test

Soziale-emotionale Funktionsfahigkeit - Zugang liber «Képerfunktionen»

Bei schweren Einschrankungen der sozialen-emotionalen Funktionsfahigkeit sollte eine kinder- und jugendpsychiatri-
sche Abklarung erfolgen.

Soziale-emotionale Funktionsfahigkeit - Syndrome, Krankheiten und Stérungen

Hinweise zu assoziierten Syndromen, Stérungen, Funktionseinschrankungen:

~# Depression und weitere affektive Storungen (F30-F39 gemass ICD-10)

=¥ Frihkindlicher Autismus und Asperger-Syndrom (F84 geméass ICD-10)

~# Weitere psychische Stérungen gemass ICD (FO0-F99, z. B. Essstorungen, Enuresis etc.)

Kann zudem auftreten bei:

~# Vorlbergehend psychosozialen Belastungssituationen

~# Erschwerung der Kontaktaufnahme aufgrund Blindheit, Gehdrlosigkeit, Horsehbehinderung, kognitiven
Einschrankungen oder als Folge von Isolation

Weitere moglicherweise eingeschrankte Bereiche der Funktionsfahigkeit:

In den meisten Situationen fiihren emotionale Probleme auch zu Schwierigkeiten bei der Steuerung des eigenen
Verhaltens (d250 Das eigene Verhalten steuern). Zudem sind hier personbezogene Faktoren von Bedeutung, wie
etwa die kulturelle und soziale Herkunft des Kindes bei der Einschatzung von «Sozial-emotionalen Kompetenzen»
oder spezifische Personlichkeitsmerkmale, die im Kontext Schule als problematisch erlebt werden.

Soziale-emotionale Funktionsfahigkeit — Ausschlusskriterien

Von diesem Indikationsbereich abzugrenzen sind:
~# |Indikationsbereich «Bewusste sinnliche Wahrnehmung und Sensorik»
~# Soziale Konflikte aufgrund kultureller Unterschiede




Indikationsbereich «Intentionale Kommunikation»

Intentionale Kommunikation - Beschreibung

Kommunikation ist ein intentionaler Prozess, der auf wechselseitiger Zuschreibung einer Mitteilungs- oder Handlungs-
absicht basiert; dies erfordert eine geteilte Erfahrungsbasis respektive geteiltes Wissen (z. B. gemeinsame Sprache,
Skripts und Schemata) und notwendigerweise die Fahigkeit, die Intentionen des Gegentibers zu interpretieren. Dabei
sind Mitteilungsabsichten nicht zwangslaufig an Sprache und symbolisches Denken geknUpft. Bei Kindern, welche
eine andere Sprache sprechen und Uber andere Skripts und Schemata verfigen, treten zwangslaufig Kommuni-
kationsprobleme in der Schule auf. Kommunikation bedient sich verschiedener Zeichensysteme; diese kdnnen bei
bestimmten Funktionseinschrankungen nur beschrankt fir die Kommunikation genutzt werden. Wenn keine alterna-
tiven Zeichensysteme aufgebaut werden kdnnen oder die Kommunikationspartner nicht Gber die gleichen Zeichen-
systeme verfugen, fuhrt dies zur Einschrankung der Kommunikation. Dies trifft etwa zu, wenn ein gehorloses Kind die
Gebardensprache im Unterricht nicht verwenden kann, die schriftiche Kommunikation von sehbehinderten Kindern
durch Brailleschrift erfolgen muss oder die Verwendung der Lautsprache erschwert ist durch Probleme mit den Stimm-
und Sprechfunktionen. Kommunikation erfordert die Etablierung gemeinsamer Zeichensysteme; daflr ist die Entwick-
lung von Intentionalitat entscheidend. Schwere kognitive Einschrankungen fihren deshalb zu Einschrankungen bei der
intentionalen Kommunikation. Da Kommunikation letztlich soziales Handeln mit Hilfe von Symbolen ist, kbnnen auch
soziale Faktoren zu Problemen bei der intentionalen Kommunikation fuhren. Alle Fahigkeiten, die intentionale Kommuni-
kation ermdglichen, unterliegen einem Entwicklungsprozess.

Intentionale Kommunikation — Funktionale Komponenten

1. Operationale Aspekte von Kommunikation (Anker-ltem: b310 - b399 Stimm- und Sprechfunktionen sowie
d330 Sprechen)
Einschrankungen der operationalen Aspekte von Kommunikation beziehen sich auf funktionale Einschrankungen,
welche die Kommunikation erschweren oder behindern. Dies kann aufgrund von neurologischen Problemen (z. B.
Aphasie, Cerebralparese), sensorischen Problemen (Horbehinderung), Problemen mit den Stimm- und Sprech-
funktionen oder anderen Einschréankungen der Korperfunktionen (z. B. motorische Probleme beim Schreiben von
Mitteilungen) der Fall sein. Weitere mdglicherweise fur diesen Aspekt wichtige ICF-Codes sind b210 Funktionen des
Sehens, b230 Funktionen des Horens, d133 Sprache erwerben, d320 Kommunizieren als Empfanger von Mitteilun-
gen in Gebardensprache, d340 Mitteilungen in Gebardensprache ausdriicken.

2. Motivationale und sozial-emotionale Aspekte von Kommunikation (Anker-ltem d310 Kommunizieren als
Empfanger gesprochener Mitteilungen sowie d330 Sprechen)
Einschrankungen der motivationalen Aspekte von Kommunikation beziehen sich auf motivationale und emotionale
Aspekte der Kommunikation. Damit verbunden sein kénnen ein fehlendes Interesse an den Mitteilungen anderer
Menschen, fehlendes BedUrfnis zu kommunizieren oder Verweigerung der Kommunikation (z. B. Mutismus). Weiterer
méglicherweise flr diesen Aspekt wichtiger ICF-Codes ist d331 Praverbale Ausserungen.

3. Metakognitive Aspekte von Kommunikation (Anker-ltem: d330 Sprechen und d335 Non-verbale
Mitteilungen produzieren)
Einschrankungen der metakognitiven Aspekte von Kommunikation beziehen sich auf Schwierigkeiten bei der Planung
und Gestaltung von sprachlichen Ausserungen, die situationsaddquates Verstehen des Kommunikationspartners
sichert. Durch das altersgemésse Verstehen und Produzieren von verbalen und non-verbalen Mitteilungen erst wird
ein Gesprach oder eine Konversation Uber langere Zeit moglich. Die dazu notwendige Fahigkeit zur Verwendung
von Symbolen und Steuerung der eigenen Kognition wird mit zunehmendem Alter differenzierter. Weitere flr diesen
Aspekt moglicherweise wichtige ICF-ltems sind b164 Hohere kognitive Funktionen, b167 Kognitiv-sprachliche Funkti-
onen, d132 Informationen erwerben, d350 Konversation, d355 Diskussion, d133 Sprache erwerben, d320 Kommuni-
zieren als Empfanger von Mitteilungen in Gebardensprache, d340 Mitteilungen in Gebardensprache ausdricken.
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Indikationsbereiche

Intentionale Kommunikation - Zugang uber «Aktivitaten»

Operationale Aspekte von Kommunikation:
~# Assessmentverfahren der Logopéadie (im Regelfall von einer logopadischen Fachperson durchgefiihrt)

Motivationale und sozial-emotionale Aspekte der Kommunikation
~# Fragebogen zur Sozialen Kommunikation (FSK) (Autismus-Screening)

Metakognitive Aspekte von Kommunikation:
~¥ Bereich Sprachverstandnis im WISC-IV
~¥ Bereich Sprache im IDS

Intentionale Kommunikation - Zugang liber «Partizipation»

Einschrankungen der Partizipation im Indikationsbereich «Intentionale Kommunikation» ist mit den SSG-Lebensbe-
reichen «Spracherwerb und Begriffsbildung», «<Lesen und Schreiben» sowie «Kommunikation» assoziiert. Schwer-
wiegende Einschrankungen in diesen Bereichen behindern die Beteiligung an den meisten schulischen Situationen
nachhaltig.

Intentionale Kommunikation - Zugang liber «<Képerfunktionen»

Insbesondere bei der Komponente «Operationale Aspekte von Kommunikation» kann eine neurologische Abklarung
angezeigt sein. Fur die Komponente «Motivationale und sozial-emotionale Aspekte der Kommunikation» sollte eine
kinder- und jugendpsychiatrische Beurteilung vorgenommen werden.

Intentionale Kommunikation - Syndrome, Krankheiten und Stérungen

Hinweise zu assoziierten Syndromen, Stérungen, Funktionseinschrankungen:
~¥ Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache (ICD-10: F80)
- Stottern (F98.5), Poltern (F98,6)

Kann zudem auftreten bei:

~# Einschrankung der Kognition und Metakognition

~# Einschrankung der sozialen-emotionalen Funktionsfahigkeit

- Frihkindlicher Autismus (F84.0), Autism Spectrum Disorder (ICD-11, Beta Entwurf)
~# Schadigung der Funktionen des Horens (ICF: b230 Funktionen des Horens)

=+ ADS (F90.0) und ADHS (F90.1)

Intentionale Kommunikation — Ausschlusskriterien

Von diesem Indikationsbereich abzugrenzen sind:
- Partizipationseinschrankungen aufgrund von Schwierigkeiten in fir Bildungsprozesse relevantem Verhalten




EXd Indikationsbereich «<Bewegung, Mobilitdt und Motorik>

Bewegung, Mobilitat und Motorik — Beschreibung

Bewegung und Mobilitét beziehen sich auf die Fahigkeit, den eigenen Korper im Raum zu bewegen; dies umfasst
sowohl die Bewegungsféhigkeit (Motorik), Beweglichkeit als auch die Bewegungskoordination (inkl. motorische
Komponente von Sensomotorik). Das Lernen und der Erwerb von Bewegungs- und Mobilitétsféahigkeiten unterliegen
einem Entwicklungsprozess. Einschrankungen konnen mit mentalen und/oder neuromuskuloskeletalen Funktionsein-
schréankungen in Beziehung gebracht werden. Bewegung und Mobilitat kdnnen nicht nur als Fahigkeiten im Bereich
der Motorik verstanden werden, sondern auch als Handlungen, die von emotionalen, motivationalen, sensorischen und
kognitiven Prozessen begleitet werden. Die Realisierung, Steuerung und das Erleben von motorischem Handeln unter-
liegen einem Entwicklungsprozess. Einschrankungen kénnen mit mentalen und sensorischen Funktionseinschréankun-
gen in Beziehung gebracht werden.

Bewegung, Mobilitat und Motorik — Funktionale Komponenten

1. Motorische Fahigkeiten (Anker-ltem: b735 Muskeltonus und d410 Elementare Kérperposition wechseln)
Zur Einschatzung von Bewegungen und motorischen Fahigkeiten werden Untertests oder Skalen verwendet, die
grundlegende Fahigkeiten wie aufstehen, sitzen, stehen, sich bewegen oder verlagern messen. Dabei von Bedeu-
tung sind etwa Aspekte der AusfUhrung wie Beweglichkeit, Kraft, Zielgenauigkeit, Bewegungsgeschwindigkeit oder
Ausdauer. Weitere zentrale Iltems finden sich in Kapitel 7 der Kérperfunktionen (Neuromuskuloskeletale und bewe-
gungsbezogene Funktionen).

2. Motorisches Handeln (Anker-ltem: b760 Funktionen der Kontrolle von Willkiirbewegungen und d440
Feinmotorischer Handgebrauch)
Zur Einschatzung des motorischen Handelns werden Untertests und Skalen verwendet, die Handlungsplanung,
Steuerung und Koordination von Bewegungen messen. Dabei sind von Bedeutung etwa die Bewegungssteuerung,
Geschicklichkeit und Reaktionsfahigkeit. Weitere zentrale ICF-Codes sind b147 Psychomotorische Funktionen und
b176 Mentale Funktionen, die die Durchfiihrung komplexer Bewegungshandlungen betreffen.

Bewegung, Mobilitat und Motorik — Zugang liber «Aktivitdten»

Motorische Fahigkeiten

~¥ Movement Assessment Battery for Children (M-ABC-2) (3 bis 16 Jahre, Normierung liegt vor)
~¥ Gross-Motor Function Measure (GMFM-88) (Deutsche Version validiert)

~# ZUrcher Neuromotorik (ZNM), (5;0 bis 18;11 Jahre, Normierung vorhanden)

Motorisches Handeln
~# Bereich Psychomotorik im IDS (Intelligence and Development Scales)
~¥ Korper-Koordinations-Test (KTK)

Bewegung, Mobilitat und Motorik — Zugang liber «Partizipation»

Einschrankungen der Partizipation im Indikationsbereich «Bewegung, Mobilitat und Motorik» ist mit den SSG-Lebens-
bereichen «Bewegung und Mobilitat» verbunden. Eine relevante Einschrankung der Partizipation liegt vor, wenn das
Kind oder der Jugendliche aufgrund von motorischen Schwierigkeiten nicht adaquat am Unterricht und am Schulleben
teilnehmen kann.
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Bewegung, Mobilitat und Motorik — Zugang liber «<Képerfunktionen»

Insbesondere, wenn Verdacht besteht auf das Vorliegen einer neurologischen Entwicklungsstérung oder Krankheit,
ist eine medizinische Abklérung angezeigt. Moglicherweise erfordern funktionelle Einschrankungen in diesem Bereich
medizinisch indizierte Massnahmen (z. B. Physiotherapie zur Kontrolle der Spastizitét bei Zerebralparese).

Bewegung, Mobilitat und Motorik — Syndrome, Krankheiten und Stérungen

Hinweise zu assoziierten Syndromen, Stérungen, Funktionseinschrankungen:

~# Motorische Koordinationsstérung

~# Umschriebene Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen (ICD-10: F82)
~# Zerebrale Lahmungen (ICD-10: G80-83)

~¥ Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (ICD-10: M0O0-M99)

Bewegung, Mobilitat und Motorik — Ausschlusskriterien

Von diesem Indikationsbereich abzugrenzen von Partizipationseinschrankungen im/aufgrund von:
~# Indikationsbereich Kognition und Metakognition

~# Indikationsbereich Soziale-emotionale Funktionsfahigkeit

-+ Korperlicher Aktivitat, respektive aufgrund fehlender korperlicher Aktivitat und Folgeproblemen




Ausfiihren der Aktivitdten des taglichen Lebens - Beschreibung

Mit «Aktivitdten des taglichen Lebens» sollen hier Fahigkeiten bezeichnet werden, die sich auf den Funktionsbereich
«Selbstversorgung» in der ICF beziehen. Diese Aktivitdten umschreiben Fahigkeiten, welche fir die Partizipation an
Bildungsprozessen in typischen Settings vorausgesetzt werden. Kénnen diese nicht ausgefuhrt werden, missen ent-
sprechende Assistenzleistungen erbracht oder Anpassungen vorgenommen werden. Dieser Indikationsbereich ist vor
allem im Kontext von korperlichen und schweren kognitiven Einschrankungen von Bedeutung. Alle zum Ausfuhren der
Aktivitaten des taglichen Lebens erforderlichen Fahigkeiten unterliegen einem Entwicklungsprozess.

Ausfiihren der Aktivitdten des taglichen Lebens - Funktionale Komponenten

Dieser Indikationsbereich ist im SAV verankert mit den ICF-Codes d230 Die tagliche Routine durchfthren, d530
Die Toilette benutzen, d540 Sich kleiden und d550 Essen. Weitere zentrale ICF-Codes fur diesen Bereich sind d510
Sich Waschen, d520 Seine Korperteile reinigen und d560 Trinken.

Ausfiihren der Aktivitdten des taglichen Lebens - Zugang tiber «Aktivitaten»

Die nachfolgend genannten, ausgewahlten Assessmentverfahren werden von entsprechenden Fachpersonen
durchgefihrt:

~¥ Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

~# Funktionaler Selbstandigkeitsindex (WeeFIM)

~# Barthel-Index

Ausfiihren der Aktivitdten des taglichen Lebens - Zugang tiber «Partizipation»

Dieser Indikationsbereich ist im SSG durch die Lebensbereiche «FUr sich selber sorgen» (Selbstversorgung)
und «Bewegung und Mobilitat» reprasentiert.

Ausfiihren der Aktivitdten des taglichen Lebens - Zugang iiber «Képerfunktionen»

Die unter dem Zugang «Aktivitaten» genannten Verfahren werden von Rehabilitationsfachpersonen durchgefiihrt
und mit weiteren Assessmentverfahren aus der Neurologie respektive der Entwicklungsneurologie erganzt.

Ausfiihren der Aktivitaten des taglichen Lebens - Syndrome, Krankheiten und Stérungen

Hinweise zu assoziierten Syndromen, Stérungen, Funktionseinschrankungen:

- Verschiedene Syndrome kdnnen zu Einschréankungen bei den Aktivitaten des taglichen Lebens fihren, z. B.
im Zusammenhang mit neuromuskuloskeletalen (z. B. bei Zerebralen L&hmungen, Spina Bifida) oder kognitiven
Funktionseinschrankungen

Ausfiihren der Aktivitdten des taglichen Lebens - Ausschlusskriterien

Der Indikationsbereich ist abzugrenzen von Partizipationseinschrankungen aufgrund von:

~# Alterseffekten: Junge Kinder im Vorschulalter erwerben sich diese Fahigkeiten; dieser Bereich soll nur dann als ein-
geschrankt erachtet werden, wenn diese signifikant von den in einem bestimmten Alter zu erwartenden Fahigkeiten
abweichen

- Kulturellen Unterschieden bezlglich Erwartungen an die Selbsténdigkeit im Bereich Aktivitaten des taglichen
Lebens
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Indikationsbereiche

1 Liste der ICF Anker-ltems

ICF Anker-ltems

Indikationsbereich

d120 Andere bewusste sinnliche Wahrnehmungen

Bewusste sinnliche Wahrnehmung und Sensorik

d1383 Sprache erwerben

Kognition und Metakognition

d230 Die tagliche Routine durchfiihren

Ausflihren der Aktivitdten des taglichen Lebens

d310 Kommunizieren als Empfanger gesprochener Mitteilungen

Intentionale Kommunikation

d330 Sprechen

Intentionale Kommunikation

d335 Non-verbale Mitteilungen produzieren

Intentionale Kommunikation

d410 Eine elementare Korperposition wechseln

Bewegung, Mobilitat und Motorik

d530 Die Toilette benltzen

Ausflihren der Aktivitdten des taglichen Lebens

d540 Sich kleiden

Ausfiihren der Aktivitaten des taglichen Lebens

d550 Essen

Ausfihren der Aktivitaten des taglichen Lebens

d720 Komplexe interpersonelle Interaktionen

Soziale und emotionale Funktionsfahigkeit

130 Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs

Soziale und emotionale Funktionsfahigkeit

b140 Funktionen der Aufmerksamkeit

Kognition und Metakognition

b152 Emotionale Funktionen

Soziale und emotionale Funktionsfahigkeit

164 Hohere kognitive Funktionen

Kognition und Metakognition

b210 Funktionen des Sehens

Bewusste sinnliche Wahrnehmung und Sensorik

230 Funktionen des Hoérens

Bewusste sinnliche Wahrnehmung und Sensorik

280 Schmerz

Bewusste sinnliche Wahrnehmung und Sensorik

p310-b330 Stimm- und Sprechfunktionen

Intentionale Kommunikation

b735 Funktionen des Muskeltonus

Bewegung, Mobilitat und Motorik

b760 Funktionen der Kontrolle von Willkiirbewegungen

Bewegung, Mobilitat und Motorik

Tabelle 3: Zuordnung ICF-Ankter-ltems — Indikationsbereiche

Nicht alle ICF-Items im SAV werden mit den Indikationsbereichen ver-
ankert. Dies hangt primar mit dem Umstand zusammen, dass diese
weiteren ICF-Items nicht eindeutig einem Indikationsbereich zugeord-
net werden kénnen respektive flir mehrere relevant sind. Folgende
ltems im SAV missen deshalb separat eingeschatzt werden: b114
Funktionen der Orientierung, d110 Zuschauen, d115 Zuhoéren, d131
Lernen durch Handlungen mit Gegenstanden, d155 Sich Fertigkeiten
aneignen, d166 Lesen, d170 Schreiben, d172 Rechnen, d175 Pro-
bleme 16sen, d250 Das eigene Verhalten steuern, d571 Auf eigene

Sicherheit achten, d740 Formelle Beziehungen.




B Glossar

Aktivitaten Eine Aktivitat ist die Durchfihrung einer Aufgabe oder einer Handlung (Aktion) durch
einen Menschen.
Anker-ltem Ein Anker-Item ist ein ausgewahltes ICF-ltem, das eine bestimmte Symptomatik oder ein

bestimmtes Konstrukt im SAV verankern kann. Dabei werden die Symptomatik oder das
Konstrukt nicht vollstandig abgebildet, sondern nur durch einen dafir wichtigen Aspekt,
der sich in die Systematik der ICF leicht Ubertragen lasst.

Atiologische Sichtweise

Eine atiologische Sichtweise wird bei der klinischen Beurteilung eingenommen, wenn
Uberlegungen zur Verursachung und Entstehung von Stérungen oder Krankheiten im
Vordergrund stehen. Bestimmten Funktionseinschrankungen oder anderen Begebenhei-
ten, die fur Entstehung oder Verursachung von Krankheiten wichtig sind, wird besondere
Aufmerksamkeit geschenkt.

Befundlage

Die Befundlage umfasst die Gesamtheit der Befunde, welche flr die Beurteilung der
Situation eines Kindes oder Jugendlichen erhoben wurden. Nur ein Teil der Befundlage
wird in das SAV Ubertragen.

Behinderung

Behinderung ist ein Oberbegriff flr alle Schadigungen, Beeintrachtigungen der Aktivita-
ten und Beeintrachtigungen der Partizipation. Behinderung steht in Wechselwirkung mit
den Umweltfaktoren und den personbezogenen Faktoren.

Diagnose

Die Diagnose ist das Ergebnis der Zuordnung von Befunden (Zeichen oder Symptome)
zu einem Krankheitsbegriff oder einer Symptomatik im Sinne eines Syndroms.

Entwicklungsbereich

Entwicklungsbereiche sind Bereiche der menschlichen Funktionsfahigkeit, die sich
wahrend der Kindheit verandern und fUr die Aktivitaten/Partizipation des Menschen
von zentraler Bedeutung sind. Je nach theoretischer Verortung werden Entwicklungs-
bereiche unterschiedlich definiert und beschrieben.

Fachgutachten

Ein Fachgutachten wird im Kontext des SAV von einer externen sachverstandigen
Fachperson eingefordert, um die eigene Befundlage vervollstandigen zu kénnen. Bei
Verdacht auf Einschrankungen bestimmter Korperfunktionen wird ein Gutachten von
einem Facharzt oder einer anderen Fachperson eingefordert.

Fallvignette

Fallvignetten sind kurze Fallbeschreibungen, die im SAV zur Erlauterung der ICF-ltems
entwickelt werden und Hinweise auf die Einschatzung der Schweregrade geben.

Forderstufen

Das Forderstufenmodell des VSA ist in drei Forderstufen eingeteilt. Die Forderstufen
definieren sich durch unterschiedlich intensiven und/oder spezialisierten Unterstitzungs-
bedarf, welche Kinder und Jugendliche brauchen, um angemessene Lernfortschritte zu
erzielen. Fir 80% aller Schilerinnen und Schuler gentigt dazu ein gut differenzierter und
auf ihre BedUrfnisse angepasster Regelklassenunterricht (Forderstufe 1). Weitere 15-17%
der Schulerinnen und Schler benétigen eine besondere Erfassung ihrer Unterstit-
zungsbedUrfnisse (Forderplanung) und eine Erganzung durch sonderpadagogische oder
andere auf sie abgestimmte Unterstltzung (Forderstufe 2). Fir rund 3% der Schulerinnen
und Schuler kdnnen Massnahmen im Rahmen einer Sonderschulung erforderlich werden,
die mittels des SAV festgestellt werden (Forderstufe 3).

Funktionsfahigkeit

Funktionsfahigkeit ist ein Oberbegriff fUr alle Korperfunktionen, Aktivitaten und Parti-
zipation. Funktionsfahigkeit steht in Wechselwirkung mit den Umweltfaktoren und den
personbezogenen Faktoren.

Gesundheitsproblem

Ein Gesundheitsproblem (englisch: health condition) ist eine Krankheit, eine Stérung
oder Beeintrachtigung der Gesundheit. Gesundheitsprobleme werden mit der ICD
erfasst.

ICD-10

Internationale Klassifikation statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Online verfligbar unter:
http://www.icd-code.de/
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Indikationsbereiche

ICF

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit der
Weltgesundheitsorganisation. Online verfligbar unter: http://www.dimdi.de/static/de/

klassi/icf/ (ICF-CY ist nur in Buchform verflgbar und wird bei der Revision der ICF mit
dieser zusammengeflhrt).

Indikationsbereich

Indikationsbereiche dienen der Beurteilung, ob eine sonderschulische Massnahme
angezeigt sein kdnnte oder nicht. Sie Uberbriicken konzeptuelle Unterschiede zwischen
einer entwicklungsorientierten und einer funktionsorientierten Sicht. Sie helfen bei der
Einschatzung der Funktionsfahigkeit eines Kindes oder Jugendlichen im Vergleich zu
einer Gesamtpopulation durch das Definieren von Schwellenwerten.

Kompetenz

Mit Kompetenz werden Disposition und Fahigkeiten bezeichnet, die erforderlich sind, um
in bestimmten Anforderungssituationen die erwarteten Leistungen erbringen zu kénnen.
Der Lehrplan 21 formuliert Kompetenzerwartungen flr die drei Zyklen der Volksschule
(vgl. www.lehrplan21.ch).

Konstrukt

Ein Konstrukt ist ein nicht empirisch erkennbarer Sachverhalt innerhalb einer wissen-
schaftlichen Theorie, er lasst sich nur aus anderen, messbaren Sachverhalten (Indikato-
ren wie Symptome) erschliessen, respektive muss aus diesen operationalisiert werden.

Kontextfaktoren

Kontextfaktoren stellen den gesamten Lebenshintergrund eines Menschen dar. Sie
umfassen zwei Komponenten: Umweltfaktoren und personbezogene Faktoren. Diese
koénnen einen Einfluss auf den Menschen mit einem Gesundheitsproblem, auf dessen
Gesundheits- und gesundheitsbezogenen Zustand haben.

Korperfunktion

Koérperfunktionen sind die physiologischen Funktionen von Korpersystemen
(einschliesslich psychologische Funktionen).

Krankheit

Eine Krankheit ist eine Stérung der Funktion eines Organs, der Psyche oder des gesam-
ten Organismus. Die Feststellung einer Krankheit ist abhangig von den Normvorstellun-
gen einer Gesellschaft. Krankheiten werden mittels der ICD-10 erfasst, etwa aufgrund
vorliegender Symptome, z. B. einer eingeschrankten Funktionsfahigkeit.

Lebensbereich (ICF)

Ein Lebensbereich ist eine Domane der Aktivitaten und Partizipation; die Lebensberei-
che der ICF sind in neun Kapiteln dargestellt. Sie umfassen die fir Menschen wichtigen
Tatigkeitsbereiche, in denen sie sich entfalten und ihr Leben flhren.

Partizipation

Partizipation (auch «Teilhabe») ist das Einbezogensein in eine Lebenssituation.

Personbezogene
Faktoren

Personbezogene Faktoren sind der spezielle Hintergrund des Lebens und der Lebens-
flhrung eines Menschen und umfassen die Gegebenheiten des Menschen, die nicht Teil
ihres Gesundheitsproblems oder -zustands sind. Diese Faktoren kénnen Geschlecht,
ethnische Zugehdorigkeit, Alter, andere Gesundheitsprobleme, Fitness, Lebensstil,
Gewohnheiten, Erziehung, Bewaltigungsstile, sozialer Hintergrund etc. umfassen. Im Kin-
des- und Jugendalter sind personbezogene Faktoren und Umweltfaktoren nicht immer
klar trennbar, da einige personbezogene Faktoren erst durch die Erfahrungen in der
Kindheit ausgebildet werden.

SAV

Das «Standardisierte Abklarungsverfahren zur Ermittlung des individuellen Bedarfs» ist
ein Instrument der Schweizerischen Konferenz der Kantonalen Erziehungsdirektoren
(EDK), das im Rahmen des Sonderpadagogik-Konkordats zur Anwendung kommt und
die Kriterien der Invalidenversicherung fir die Sonderschulung ersetzt.

Schwelle und
Schwellenwert

Ein Schwellenwert definiert eine bestimmte Auspragung einer kontinuierlichen Variablen
(z. B. Intelligenzquotient), die zu einem qualitativ anderen Ergebnis fuhrt. Im Fall der
Indikationsbereiche definiert der Schwellenwert die Auspragung von einzelnen ICF-ltems
oder von einem Indikationsbereich, welche darauf hinweist, dass sonderschulische
Massnahmen in Betracht gezogen werden konnen.

Schweregrad

Der Schweregrad ist die Auspragung eines Problems der Funktionsfahigkeit. Folgende
Schweregrade werden in der ICF erfasst: «nicht vorhanden», «leicht», «<massig», «erheblich»
oder «voll» ausgepragt.




SSG Das Verfahren «Schulische Standortgespréche» dient der Férderplanung und Zuweisung
von sonderpadagogischen Massnahmen, die im Rahmen einer Regelschulung angeboten
werden kdnnen.

Stérung Eine Storung ist eine vorlbergehende oder andauernde Beeintrachtigung oder eine
Fehlfunktion, insbesondere der psychischen oder emotionalen Funktionsfahigkeit.

Symptom Ein Symptom ist ein Zeichen, das auf eine Krankheit oder eine Stérung hinweist.

Symptome zeigen sich meist als Probleme in der Funktionsfahigkeit.

Symptomatik

Die Symptomatik ist die Gesamtheit der aus einem Krankheitsprozess resultierenden
Symptome, kann auch als klinisches Bild umschrieben werden.

Syndromatische
Sichtweise

Eine syndromatische Sichtweise wird bei der klinischen Beurteilung eingenommen, wenn
Uberlegungen zu den festgestellten Symptomen und ihrem Zusammentreffen in einem
Syndrom im Vordergrund stehen. Ausgewahliten Funktionseinschrankungen, welche zur

Differentialdiagnose eines Syndroms passen, wird besondere Aufmerksamkeit geschenkt.

Umweltfaktoren

Umweltfaktoren bilden die materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt, in der
Menschen leben und ihr Leben gestalten. Diese Faktoren liegen ausserhalb des Individu-
ums und kdnnen seine Leistung als Mitglied der Gesellschaft, seine Leistungsfahigkeit zur
Durchfiihrung von Aufgaben bzw. Handlungen oder seine Korperfunktionen und -struktu-
ren positiv oder negativ beeinflussen.
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