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1.  Woriiber sprechen wir hier eigentlich?

Die ICF ist die International Classification of Functioning, Disability and
Heath. Sie dient der Beschreibung des funktionellen Gesundheitszustan-
des, den sozialen Beeintrachtigungen und den beeinflussenden Umwelt-
faktoren von Menschen.

Lange Zeit wurden Menschen mit allen Arten von Beeintrachtigungen le-
diglich tber ihre Diagnose und den damit zusammenhangenden Symp-
tomen klassifiziert. Davon abhangig waren alle Arten von Hilfen, die nur
dann genehmigt werden konnten, wenn sie im Zusammenhang mit der
Diagnose standen. Diese Art der Zuschreibung allein ist nicht ausreichend,
um die Lebenssituation zu beschreiben, benotigte Hilfen zu erkennen und
erschwert die Moglichkeit, alle Formen der Forderung und Unterstutzung
abzubilden. Aus diesem Grund wird in der ICF versucht, Beschreibungen
vollumfanglicher moglich zu machen.

In der ICF werden klassifiziert:
= Beschadigungen von Korperfunktionen und -strukturen einer Person,
= Einschrankungen in der Handlungskompetenz, sowie
= Teilhabemoglichkeiten am gesellschaftlichen Leben.

Zusatzlich werden hemmende, aber auch unterstitzende Umweltfaktoren

benannt, sowie Personlichkeitsfaktoren beriicksichtigt, die eine Teilhabe
in der jeweiligen Lebenswelt beeinflussen.



11  Das biopsychosoziale Modell: weil Krankheit nicht
gleich krank ist

Hinter der ICF steht das biopsychosoziale Modell. Es besagt, dass Krankheit
und Gesundheit dynamische Geschehen sind und keine einzelnen Zustande.
Einfach gesprochen kann sich jemand mit einer zum Beispiel schweren chro-
nischen Erkrankung durchaus wohl und dem Leben zugehorig fiihlen (Egger,
2005). Durch medizinische Hilfen, soziale Unterstiitzung und gesellschaft-
liche Anerkennung kann er oder sie all die Dinge tun, die den jeweiligen
Wiinschen entsprechen. Er oder sie fihlt sich vielleicht gar nicht so krank
und eingeschrankt, wie es die Diagnose erlauben oder suggerieren wiirde.

Das Modell setzt sich zusammen aus dem

1. biologischen System, also allem, was den einzelnen Korper betrifft.
Angefangen bei der Korperzelle, bis hin zum funktionierenden Organismus,

2. psychischen System, also dem, was das einzelne Individuum an Er-
wartungen, Bedirfnissen, Fahigkeiten oder Begabungen mitbringt. Aber
auch dessen Einstellungen und Motivationen,

3. sozialen System, also all jenen Umwelten, in denen sich eine Person
bewegt. Die Menschen, die sie umgeben, die Einrichtungen, die sie besucht,
die politischen und gesellschaftlichen Voraussetzungen.
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Das psychische System

Das biologische System
was wir an Erwartungen, Fahigkeiten,

von der einzelnen Kdrperzelle bis Bedarfnissen oder Begabungen mitbringen.

hin zum funktionierenden

Organismus.

o

Das soziale System @

alle Umwelten, in denen sich eine Person bewegt.
Abbildung 1: Das biopsychosoziale Modell

Das biopsychosoziale Modell ermoglicht es, einen anderen Blick auf Be-
hinderung zu werfen. Der Behinderungsbegriff hat vollig unterschiedliche
Bedeutungen, abhangig davon, mit welcher Brille wir ihn betrachten.

Das medizinische Modell definiert Behinderung:
Ein Mensch wird durch eine Krankheit, einen Unfall oder ein sonstiges
gesundheitliches Problem beeintrachtigt.

Das soziale Modell sagt:

Die Behinderung ist ein von der Gesellschaft verursachtes Problem. Die
Behinderung ist keine Eigenschaft der Person, sondern das Resultat von
Wechselwirkungen mit der Umwelt.

Wahrend also im medizinischen Modell der Mensch als Trager seiner Be-
eintrachtigung im Fokus steht, ist es im sozialen Modell die Gesellschaft,
die einen Menschen aktiv behindert. Doch beide Modelle konnen die da-
hinterstehende Problematik nicht hinlanglich beschreiben.



Das biopsychosoziale Modell fiihrt beides zusammen und besagt:

Neben der Schadigung an sich, muss auch die tatsachliche Leistungsfa-
higkeit einer Person betrachtet und die Auswirkungen der Umwelt auf die
Funktionsfahigkeit einbezogen werden.

Es geht also nur noch darum, was eine Person, ungeachtet ihrer tatsach-
lichen, festgestellten Diagnose in ihrer gegenwartigen Umwelt tun will und
kann.

An dieser Stelle begegnet uns der Begriff der Funktionsfahigkeit und die-
ser soll naher erlautert werden.

1.2 Funktionsfahigkeit - oder: Kann ein dreibeiniges Pferd
das Rennen gewinnen?

Die Funktionsfahigkeit betrifft alle Aspekte der funktionalen Gesundheit.
Eine Person gilt als funktional gesund, wenn vor ihrem gesamten Lebens-
hintergrund, also vor der Betrachtung samtlicher bedeutender Umstande,
in denen sich eine Person befinden kann

1. ihre korperlichen Funktionen und Korperstrukturen allgemein an-
erkannten (statistischen) Normen entsprechen,

2. sie all das tun kann, was von einem Menschen ohne Gesundheits-
probleme im Sinne der ICD erwartet wird (Aktivitaten) und

3. sie zu allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, Zugang hat und
sich dort entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne Beein-
trachtigung erwartet wird (Partizipation)

Dies bedeutet, dass es meist unterschiedliche Umwelten geben wird, in
denen sich eine Person bewegt, mit durchaus unterschiedlich wahrgenom-
menen Einschrankungen und entsprechendem Unterstiitzungsbedarf.
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Es bedeutet aber auch, dass es keinen allgemeingiltigen Weg der Unter-
stitzung geben kann, da jede Person, die Hilfe benotigt, individuell be-
trachtet wird und entsprechend ganz individuelle Unterstitzungsange-
bote bekommen muss. Eine vorhandene Einschrankung wird individuell
unterschiedlich belastend wahrgenommen und benotigt damit eine grol3e
Bandbreite an Unterstiitzung.

Das einfachste Beispiel ist ein Mensch mit einer Beeintrachtigung der Seh-
fahigkeit. Durch die Installation des Hilfsmittels Brille kann abhangig vom
Grad der Sehschwache eine uneingeschrankte Teilhabe am gesellschaft-
lichen Alltag erfolgen. Die wenigsten Menschen mit einer leichten bis mo-
deraten Sehbeeintrachtigung fiihlen sich in der Teilhabe eingeschrankt,
weil ihre Funktionsfahigkeit im Alltag nicht wirklich beeintrachtigt ist, so-
lange das Hilfsmittel ,Brille” zur Verfligung steht. Jeder, der auf eine Brille
angewiesen ist, weill aber genau, wie schwierig das Leben wird, wenn die
Brille verloren oder kaputt gegangen ist. Plotzlich ist die Funktionsfahig-
keit eingeschrankt: Autofahren ist schwierig, Schilder konnen nicht gelesen
werden, die Zeitung macht keinen Spal® mehr ...

Ein anderes Beispiel: Ein Mensch mit einer lebensverkiirzenden Diagnose,
der medizinisch gesehen als schwer krank bezeichnet werden wirde, kann
sich ,gesund” fiihlen, weil er in ein unterstiitzendes Netzwerk eingebunden
ist und sich gut versorgt fihlt. Medikamente konnen fur eine Schmerzfrei-
heit und damit Lebensqualitat sorgen und es konnen nach wie vor viele
Dinge getan werden, die von Menschen ohne diese Diagnose auch getan
werden.

1.3 Fridolin

Um die abstrakten Begrifflichkeiten anschaulich zu machen, werde ich ver-
suchen, das Modell der ICF am Beispiel des fiktiven Kindes Fridolin zu er-
klaren. Um die Komplexitat zu reduzieren, werde ich mich an dieser Stelle
lediglich auf das Problem der Mobilitat konzentrieren.



Fridolin ist 5 Jahre alt und hat die Diagnose ,Infantile Zerebralpa-
rese mit Diplegie“ (G80.1). Er geht in eine integrative Kindertages-
statte und fuhlt sich dort sehr wohl.

Fridolin tragt Orthesen und nutzt einen Posterior Walker, um sich
fortzubewegen. Er kann 3-5 Schritte selbststandig laufen, wenn
ihm ausreichend Platz und Ruhe zur Verfiigung stehen. Daflir zeigt
er eine hohe Motivation. In den Beinen hat Fridolin eine deutliche
Spastik mit Kontrakturen (Bewegungseinschrankungen) in Hiifte,
Knie und Sprunggelenk.

Fridolins Familie ist sehr behutend. Die Eltern haben eine grol3e
Sorge vor Verletzungen, aber gleichzeitig den unbedingten Wunsch,
dass ihr Sohn sicherer wird und sich besser selbststandig bewegen
kann.
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Betrachten wir Fridolin nun mit den unterschiedlichen Brillen der Behin-
derungsmodelle:

Vor dem medizinischen Modell gilt Fridolin als behindert, weil er
eine frihkindliche Hirnschadigung erlitten hat.

Vor dem sozialen Modell ist Fridolin behindert, weil er sich nicht
ohne Hilfe fortbewegen kann und dadurch seine Mobilitat einge-
schrankt ist.

Das biopsychosoziale Modell beschreibt Fridolins Problematik viel
umfanglicher. Hier gilt Fridolin als behindert, da er eine friihkind-
liche Hirnschadigung erlitten hat und daraus resultierend seine
Mobilitat eingeschrankt ist. Seine Umwelt kann nicht gewahrleis-
ten, dass er in jeder Lebenssituation die erforderlichen Hilfen zum
Gehen erhalt, um uneingeschrankt mobil zu sein.



1.4 Die zentralen Bereiche der ICF

Die ICF besteht aus zwei Teilen, die sich in jeweils zwei Komponenten unter-
teilen. Auf der einen Seite stehen die Korperfunktionen und Strukturen,
zusammen mit der Aktivitat und der Teilhabe, auf der anderen Seite stehen
die Umweltfaktoren und die personenbezogenen Faktoren. Diese vier Kom-
ponenten stehen in Wechselwirkung zueinander und bedingen sich gegen-
seitig.

Korperfunktionen
und Strukturen

Abbildung 2: Wechselwirkung der 4 ICF-Komponenten

Beispiele:

Die Korperfunktionen beinhalten alle physiologischen Funktionen von
Korpersystemen, die Korperstrukturen sind die anatomischen Vorausset-
zungen dafur. Ich kann also beispielsweise ein Korperorgan haben, wel-
ches aber nicht funktioniert. Ein plakatives Beispiel stellen erneut unsere
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Augen dar. Sehr viele Menschen tragen eine Brille, weil die Funktion ihrer
Augen eingeschrankt ist. Die Struktur ,Auge” ist vorhanden, die Funktion
aber eingeschrankt. Das Beurteilungsmerkmal in diesem Segment ist die
Schadigung.

Kann ein Kind beispielsweise nicht laufen, hat aber die dazu notwendigen
Beine, so ist es ein Problem der Korperfunktionen. Kann es aufgrund einer
Beinamputation nicht laufen, ist es ein Problem der Korperstruktur, da die
notwendige anatomische Voraussetzung fur das Laufen fehlt.

Die Informationen zu diesen Bereichen bekommen wir in der Regel aus
arztlichen Diagnosestellungen. Hier ist tatsachlich etwas ,kaputt” oder
fehlt und die Feststellung dieser Tatsache liegt nicht im Aufgabengebiet
von Therapeut*innen, Padagog*innen oder sonstigen fordernden Perso-
nen. Nur wenn hier konkrete Informationen vorliegen, kann es beschrieben
werden. Fehlen diese Informationen, bleibt nur der Verweis an medizini-
sche Fachbereiche zur entsprechenden Diagnostik.

Liegen uns diese Informationen vor, so ware die Frage zu stellen, inwie-
weit dieser Fehler die Teilhabe verschlechtert oder verhindert und ob die
Installation eines Hilfsmittels die Teilhabe positiv beeinflussen konnte.

In unserem Beispiel der Sehbeeintrachtigung wird das deutlich: Weltweit
waren genaugenommen sehr viele Menschen in ihrer Teilhabe beeintrach-
tigt, wenn nicht die Installation des Hilfsmittels ,Brille” diese Teilhabebe-
eintrachtigung ausgleichen konnte. In dem Bereich der Korperstrukturen
und -funktionen lasst sich also meist sehr viel mit Hilfe eines Hilfsmittels
ausgleichen oder kompensieren.

Aktivitat

Als Aktivitat gilt die Bewaltigung von Aufgaben oder Handlungen in unter-
schiedlichen Lebensbereichen. Beschrieben und messbar gemacht werden
die Leistung und Leistungsfahigkeit.



Die Leistungsfahigkeit beschreibt, welche Aufgaben und Handlungen eine
Person unter Testbedingungen erfiillen kann. Die Leistung dagegen stellt
dar, was die Person in ihrer gegenwartigen Umwelt tun kann.

Lelstungstahigleft Lelstung

Zu was bin ich grundsétzlich in der Und was davon kann ich in meiner

Lage, wenn die Bedingungen stimmen? gegenwdrtigen Umwelt tun?

Abbildung 3: Vergleich von Leistung und Leistungsfdhigkeit

Der Vergleich der Leistungsfahigkeit mit der tatsachlichen Leistung im All-
tag kann bereits Hinweise darauf geben, was an der momentanen Umwelt
verandert werden konnte, um die Aktivitat oder Teilhabe zu verbessern.

Als Beispiel nehmen wir den funfjahrigen Max. Er kann im Rahmen seiner
ergotherapeutischen Einzelforderung sehr gut 10 Minuten konzentriert an
einer Aufgabe am Tisch arbeiten. Dies beschreibt seine Leistungsfahigkeit.
In der Kitagruppe mit 25 anderen Kindern schafft Max dies nicht und es
kommt regelmaRig zu stressigen Situationen im Rahmen der Vorschul-
arbeit. Diese Tatsache beschreibt seine momentane Leistung und Teilhabe-
moglichkeit in der Umwelt ,Kita“. Max ist grundsatzlich in der Lage, sich 10
Minuten zu konzentrieren, wenn die Rahmenbedingungen stimmen. Hier
lage ein moglicher Ansatz fur Teilhabeunterstlitzung.
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Werfen wir an dieser Stelle noch einmal einen Blick auf Fridolin:

Fridolin kann einige Schritte selbststandig tatigen, wenn ihm aus-
reichend Platz und Ruhe zur Verfligung steht. Dies beschreibt seine
Leistungsfahigkeit. Seine Leistung ist im Kitaalltag allerdings ein-
geschrankt. Die Raumenge und Unubersichtlichkeit durch die groRe
Zahl weiterer Kinder wirken als Barriere. Weiterhin nutzt Fridolin
einen Posterior Walker und Orthesen als Hilfsmittel zur Teilhabe-
unterstltzung, um seine Korperfunktionseinschrankungen auszu-
gleichen.

Kontextfaktoren

Wie bereits beschrieben, reicht es nicht aus, die funktionellen und struktu-
rellen Einschrankungen einer Person in den Blick zu nehmen. Vielmehr ist
es sehr haufig die Umwelt, die eine limitierende Wirkung auf die Leistung
einer Person austibt. Selbstverstandlich ist dies nicht immer veranderbar,
aber es ist wichtig, dass diese Problematik in der Beschreibung zu Wort
kommt, damit sie wahrgenommen wird. So erreichen wir langfristig, dass es
nicht nur der Person selbst zugeschrieben wird, wenn momentan oder auch
langfristig etwas nicht gut funktioniert und HilfsmaRnahmen installiert
werden mussen. Kontextfaktoren konnen nicht nur eine limitierende Wir-
kung auf die Teilhabe einer Person haben, sondern durchaus auch einen
fordernden Einfluss auf Teilhabeaspekte zeigen und sollten bemerkt und
beschrieben werden.

Als Kontextfaktoren werden die beeinflussenden Umweltbedingungen, so-
wie die personenbezogenen Faktoren beschrieben. Die Umweltfaktoren
beschreiben die jeweilige Umwelt, in der sich eine Person aufhalt. Die
Bedingungen konnen von Situation zu Situation sehr unterschiedlich sein
und mussen deshalb immer wieder neu in den Blick genommen werden.
Alle Umweltfaktoren haben erheblichen Einfluss auf die Leistung und Leis-
tungsfahigkeit einer Person und haufig konnen bereits kleine Veranderun-
gen eine elementare Verbesserung fur die Person mit sich bringen. Stellen
wir uns einen Rollstuhlfahrer vor, der gern die offentliche Bibliothek seiner



Stadt besuchen mochte. Diese ist nur Giber eine kleine AuRentreppe zu er-
reichen und liegt damit auBerhalb seines Teilhabebereichs. Die Installation
einer Rampe oder eines Treppenlifts reicht aus, damit diese Person ihre
Teilhabe bezogen auf diese Umwelt vollumfanglich verbessern kénnte.

Die personenbezogenen Faktoren sind alle Aspekte, die die Person selbst
betreffen. Hierzu gehort das Alter, die Fitness, die Motivation, der Bildungs-
stand oder auch der Lebensstil. Diese Faktoren betreffen haufig sehr sen-
sible Bereiche, die zwar beschrieben, aber nicht bewertet werden konnen.
So ist klar, dass eine uibergewichtige, bewegungsarme Person nach einer
Huftoperation, die in einem mehrstockigen Haus ohne Aufzug lebt und
gern wieder mit ihrem Hund spazieren gehen mochte, dies nur tun kann,
wenn sie ihre Einstellung zu Fitness und Ernahrung andert. Trotzdem kann
man sie mit dieser festgestellten, personenbezogenen Barriere nicht allein
lassen. Die Arbeit an Motivation und Ernahrungsstil ware aber moglicher-
weise eine MaBnahme zur langfristigen Teilhabeunterstiitzung.

Alle Kontextfaktoren, ob umwelt- oder personenbezogen werden als For-
derfaktoren oder Barrieren klassifiziert und beeinflussen damit die Mog-
lichkeit zur Teilhabe ganz erheblich. Ein Kontextfaktor, der als Forderfak-
tor beschrieben wird, hat einen positiven Einfluss auf die Teilhabe einer
Person und umgekehrt. So konnte zum Beispiel der ernahrungs- und be-
wegungsbewusste Partner unserer oben beschriebenen Person nach der
Huftoperation einen Forderfaktor darstellen.
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An dieser Stelle lohnt erneut ein Blick auf Fridolin:

Fridolins Kontextfaktoren:

Als Umweltfaktor fur Mobilitat ist im Kitaalltag die Enge und Un-
ubersichtlichkeit in den Raumlichkeiten als Barriere zu sehen, die
an dieser Stelle nicht anderbar ist, aber beschrieben werden sollte.
Ein Forderfaktor stellt der Rollator dar, der Fridolin sicherer laufen
lasst.

Die Eltern sind in Bezug auf die Mobilitat als Barriere zu sehen, da
sie ihrem Sohn aus Angst und Sorge nicht das notige Ubungsfeld
bieten konnen. Ihr Wunsch nach Sicherheit konnte aber wiederum
als Forderfaktor gewertet werden, da sie die therapeutische und
padagogische Forderung ihres Sohnes in der Kita zulassen. Das
Ubungsfeld in der Therapie konnte Fridolin sicherer werden lassen,
was sich dann langfristig auch auf die hausliche Situation auswir-
ken wurde.

Der vielleicht wichtigste Forderfaktor liegt im personenbezogenen
Bereich: Fridolins hohe Eigenmotivation und sein Wunsch, sich
selbststandig zu bewegen, werden die Situation positiv beeinflus-
sen.

1.5 Die Klient*innen beschreiben

Das Ziel der ICF ist, eine Person so umfanglich zu beschreiben, dass eine
mogliche Problematik von allen Seiten beleuchtet und umfassend darge-
stellt werden kann. Der Zweck dieser Beschreibung konnte die Beantragung
von Mitteln fur die Forderung sein, aber auch das Verfassen eines Thera-
pie- oder Forderberichts.

Welche Informationen werden fur die Erstellung einer solchen Beschrei-
bung benotigt?



