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Einleitung

(Witzmann M., Keller, K)

Mit diesem Buch zur ICF-basierten Forder- und
Teilhabeplanung' fiir psychisch kranke Men-
schen stellen die Autor*innen eine komplette
Uberarbeitung der ersten Verdffentlichung von
2014 zur Verfiigung. Diese greift den aktuellen
Stand der ICF-Anwendung in der sozialen Re-
habilitation mit dem Fokus auf Menschen mit
psychischen Stérungen bzw. Behinderungen?
auf. Es werden die wesentlichen Grundlagen
der ICF (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health®) aus der Perspekti-
ve der sozialen Rehabilitation verstindlich ge-
macht und auf die Berufspraxis einer fort-
schrittlichen Eingliederungshilfe iibertragen.
Durch die theorie- und praxisgestiitzte Aufbe-
reitung der Beitriige wird auch eine Ubersicht
zur relevanten deutschsprachigen Literatur
zum Thema (Stand: Juli 2022) angeboten. Den
Autor*innen ist es ein Anliegen, weitere Berufs-
praktiker*innen und Verantwortliche der Ver-
sorgung zur Beschiftigung mit einem moder-
nen Verstidndnis von Behinderung auf der Basis
der UN-BRK, des BTHG und der ICF zu moti-
vieren und die Entwicklung weiterer handhab-
barer Instrumente zu den verschiedenen Vari-
anten der Eingliederungshilfe anzuregen. Die
von den Autor*innen vorgestellten ,Tools“, die
Instrumente und Verfahren zur Férderplanung
wurden von diesen getestet und kritisch be-

1 Im Folgenden wird vorwiegend der Begriff der
Forderplanung zur Anwendung kommen.

2 Im Weiteren wird der Begriff ,,Menschen mit psy-
chischen Stérungen verwendet.

3 Es werden sowohl die deutsche als auch die eng-
lischsprachige Bezeichnung verwendet.

wertet. Ebenso wird aufgezeigt, wie es gelin-
gen kann, gemeinsam mit Mitarbeitenden eine
gleichberechtigte konstruktive Auseinanderset-
zung in Bezug auf das BTHG und die Imple-
mentierung der ICF zu fiihren, um sie fiir die
Umsetzung zu gewinnen.

Das Buch macht in seiner Uberarbeitung
deutlich, dass die Beschiftigung mit der ICF in
der sozialen Rehabilitation interessant und viel-
faltig ist und dass es sich fiir die handelnden
Personen in Einrichtungen, Diensten und bei
Leistungstragern lohnt, sich damit intensiv aus-
einanderzusetzen.

Die Umsetzung des BTHG und die Anwen-
dung der ICF gehoren wie eine ressourcen-und
personzentrierte Bedarfsermittlung und For-
derplanung in den Angeboten der auf3erklini-
schen ambulant psychiatrischen* Versorgung
zum State of the Art. Obwohl die ICF - ange-
sichts ihres Kerngedankens, Behinderung als
Ergebnis komplexer Wechselwirkungen zwi-
schen Funktionsfiahigkeit, Umwelt und Person
zu beschreiben - den geeigneten Bezugsrahmen
fiir Ressourcenorientierung und Personenzen-
trierung darstellt, wird sie in der angewandten
Praxis der Bedarfsermittlung, der Forder- und
Hilfeplanung weiterhin nur begrenzt beriick-
sichtigt. Allerdings erfihrt die ICF mit zuneh-
mender Konkretisierung der Vorgaben aus dem
BTHG - beispielsweise in Form von Verordnun-

4 Unter diesem Begriff wird in diesem Buch der au-
Berklinische, psychiatrische, psychotherapeuti-
sche, psychosomatische Versorgungskontext ver-
standen mit seinen Rehabilitations-/Teilhabean-
geboten fiir Menschen mit psychischen Stérungen.
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Einleitung

gen und Verfahren auf Bundes- und Linderebe-
ne zu Bedarfsermittlungsinstrumenten -immer
mehr Geltung. Auch die Entwicklungen in an-
deren Rehabilitationsfeldern, wie z.B. der me-
dizinischen und beruflichen Rehabilitation, un-
terstiitzen diesen Prozess.

Wihrend es 2014 zum Zeitpunkt der Erst-
veroffentlichung dieses Buches noch wenige
Forschungsvorhaben im deutschsprachigen
Raum im Kontext ICF und psychische Erkran-
kung gab, weist beispielsweise die Datenbank
»Rehadat® im Juni 2022 42 laufende Projekte in
diesem Bereich aus (Rehadat, 2022). Ein Indiz
fiir das zunehmende Interesse der Forschung
zur ICF.

Aus heutiger Sicht lassen sich aus den o.g.
Beziigen grundlegende Anforderungen an eine
Bedarfsermittlung bei Erwachsenen® nach
BTHG ableiten. Die Bedarfsermittlung:

ist an den individuellen Wiinschen und Zie-

len der Rehabilitand*innen ausgerichtet,

erfolgt person(en)zentriert und individuell,
ist transparent und nachvollziehbar fiir die

Beteiligten,

ist von Beginn an partizipativ und

funktionsbezogen (ICF) angelegt und

ermoglicht eine Reflexion von Wirkung und

Wirksamkeit.

Die Herausgeber*innen empfehlen hierzu auch
die Lektiire ,,Bundesteilhabegesetz Kompakt -
Teilhabeplanung” der Bundesarbeitsgemein-
schaft fiir Rehabilitation (BAR, 2019) aus dem
Jahr 2019 sowie die Veroffentlichung ,,Bedarfs-
ermittlung fiir Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben” (BAR, BAG BBW, Hochschule Mag-
deburg-Stendal, 2019).

Das BTHG stellt hinsichtlich des Anspruchs,
Wirkung und Wirksamkeit zu messen, Beziige
sowohl zum Leistungs- als auch zum Vertrags-
recht her. Eine Konkretisierung zu moglichen

5 Hier sei angemerkt, dass in diesem Buch vor allem
die Personengruppe der Erwachsenen mit psychi-
schen Beeintriachtigungen betrachtet wird.

Maf3stiben, Kriterien etc. kann dem BTHG
nicht entnommen werden. Es liegt somit in der
Verantwortung der fiir die Gesetzesausfithrung
bzw. Umsetzung verantwortlichen Akteure, hier
einen fiir die Praxis angemessenen Rahmen
aufzustellen. Wichtig erscheint diesbeziiglich,
ein gemeinsames Verstdndnis von Wirkung und
Wirksamkeit zu erarbeiten, welches neben wis-
senschaftlichen Anforderungen auch eine Um-
setzung in der Praxis ermdglicht und v.a. das
Wohl der Rehabilitand*innen in den Blick
nimmt.

Wirkung kann allgemein im Kontext von Ur-
sache und Wirkung verstanden werden. Dies
bezieht sich im Kontext des BTHG auf die Ein-
zelfallebene. In diesem Sinne meint Wirkung
allgemein mogliche Folgen von Interventionen.
In Bezug auf die Forderplanung kann Wirkung
als das Ergebnis gemeinsam ausgehandelter
Ziele und Mafinahmen verstanden werden.

Die Wirksamkeit von Leistungen kann auch
mit dem Begriff der Effektivitidt von Mafinah-
men in Verbindung gesetzt werden. Es geht um
die konzeptionelle Entwicklung und um die
Qualitét von Leistungen, also um das Ausmaf3,
in dem geplante Tatigkeiten verwirklicht und
geplante Ergebnisse erreicht werden. Im Zen-
trum steht die Frage, was wir tiber verschiede-
ne Interventionen grundsitzlich wissen und
was wir mit den in unseren Fachkonzepten hin-
terlegten Interventionen beabsichtigen. Somit
richtet sich der Fokus auch auf Ansitze der Evi-
denzbasierung, welche wir aus unterschied-
lichsten Fachkontexten, wie der evidenzbasier-
ten Medizin oder Pflege, kennen.

In diesem Buch geht es schwerpunktméflig
um die Umsetzung der ICF bei der Bedarfser-
mittlung und Forderplanung. Somit steht die
Einzelfallebene im Vordergrund. Es geht um die
Wirkung einer Intervention im Rahmen sozial-
psychiatrischer Betreuung bei einer ganz be-
stimmten Person; entsprechend dem BTHG mit
der Bezugnahme zur Einzelfallebene und dem
Verweis auf das Gesamtplanverfahren.

Fir Leistungserbringer und Leistungstra-
ger sozialer Rehabilitation stellt sich natiirlich

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Markus Witzmann: ,,ICF-basierte Forder- und Teilhabeplanung fiir psychisch kranke Menschen® (9783456862675) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.



auch die Frage, wie die vereinbarten Leistun-
gen als Gesamtes im Sinne eines Control-
lings von Wirksamkeit gemessen werden und
eine Grundlage fiir Qualititsverbesserung bil-
den konnen. Um die Wirksamkeit der - v.a.
iiber Fachkrifte - bereitgestellten Leistungen
einer Einrichtung oder eines Dienstes systema-
tisch erfassen und bewerten zu kénnen, miissen
entsprechende Daten systematisch erhoben
und analysiert bzw. interpretiert werden. Dies
kann durch die Aggregation einzelfallbezoge-
ner Werte (Wirkung) und die Entwicklung so
begriindeter Kennzahlen erfolgen.

Wenn wir - im Sinne des BTHG - unser Wir-
ken darauf ausrichten, Menschen mit Behinde-
rung ein selbstbestimmtes Leben zu ermagli-
chen und deren gleichberechtigte Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu fordern, miissen
wir konkrete Unterstiitzung bei der Verwirkli-
chung dieser Ziele leisten. Dies schlief3t auch
ein, dass wir aktiv einer Benachteiligung entge-
genwirken bzw. diese vermeiden.

Die Messung von Wirkung und Wirksamkeit
stellt uns vor komplexe Anforderungen und ist
eine grofde Herausforderung fiir alle Beteilig-
ten. Die Autor*innen dieses Buches sind der
Ansicht, dass mithilfe eines systematischen
Verfahrens zur Bedarfsermittlung und Forder-
planung unter Einbeziehung der ICF auch
Grundlagen fiir die Messung von Wirkung und
Wirksamkeit geschaffen werden konnen. Die
folgenden Beitridge werden hierzu direkte und
indirekte Impulse geben.

Zur ICF und zur Beriicksichtigung der
Personengruppe von Menschen mit
psychischen Storungen bzw. seelischer
Behinderung im Kontext BTHG

Seit der Psychiatrie-Enquéte wurde und wird
auf die Besonderheiten der Diagnostik, Be-
handlung und Rehabilitation von Menschen mit
psychischen Stérungen in Vergleich zu Men-
schen mit somatischen Erkrankungen hinge-
wiesen. In der psychiatrischen Versorgung ge-
horen mittlerweile bio-psycho-soziale Ansétze
zum Repertoire der Diagnostik und Behand-
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lung. In der Sozialpsychiatrie ist die Bedeutung
von sozialen, kulturellen und anderen Umge-
bungsfaktoren fiir die seelische Gesundheit
bzw. Erkrankung ohnehin fest verankert. Die
ICF baut eine relevante Briicke fiir die Beschrei-
bung der Wechselwirkungen zwischen den
Schadigungen/Beeintrichtigungen und der
Teilhabe sowie den Kontextfaktoren fiir die Er-
arbeitung von Behandlungs-, Rehabilitations-
und Teilhabeoptionen bzw. -chancen.

Insbesondere die Partizipation der erkrank-
ten oder von Behinderung betroffenen Person
unter Beriicksichtigung ihrer jeweiligen person-
bezogenen und Umweltfaktoren spielt fiir die
Ermittlung und Feststellung des Behandlungs-,
Rehabilitations- und Teilhabebedarfs in der
psychiatrischen Versorgung eine zentrale Rolle.
Diese entspricht den Zielsetzungen moderner
psychiatrischer Versorgung, welche eine Reali-
sierung bzw. Forderung grofitmoglicher Selbst-
bestimmung der ,betroffenen” Person, der
Umsetzung des Trialogs unter Beriicksichti-
gung des Erfahrungswissens, eines integrierten
Versorgungsansatzes (klinisch, auferklinisch
und kontextiibergreifend) sowie einer notwen-
digen Sozialraumorientierung hat. Dies wiede-
rum hat Auswirkungen auf die regionale Gestal-
tung und Verfligbarkeit von Angeboten, auf
allgemeine gesundheitliche und soziale Hilfen
sowie Versorgungsnetzwerke.

Bereits in der ,, Arbeitshilfe fiir die Rehabili-
tation und Teilhabe psychisch kranker und be-
hinderter Menschen“ (BAR, 2010) wird auf not-
wendige Rahmenbedingungen zur Verbesse-
rung der Teilhabe verwiesen. Hier wird z.B.
erwahnt, dass im Rahmen des Rehabilitations-
prozesses dem psychisch kranken Menschen
und seinen Bezugspersonen Hilfe zum Ver-
standnis und zur Akzeptanz der Krankheit zu
geben sei. Zudem solle man sich auf die vorhan-
denen Fahigkeiten konzentrieren und an deren
Weiterentwicklung sowie der Entwicklung
kompensatorischer Fahigkeiten mit dem Ziel
der Verhinderung von Pflegebediirftigkeit und/
oder sozialer Ausgliederung arbeiten. Ebenso
seien Moglichkeiten der sozialen Integration zu
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fordern, und zwar nicht nur durch Befihigung
der Betroffenen zur Anpassung, sondern ggf.
auch durch entsprechende Gestaltung der sozi-
alen Umgebung (BAR, 2010).

Die Zielsetzungen moderner Behand-
lungs-, Rehabilitations- und Teilhabeprozesse
haben sich an der Zielsetzung des BTHG zu
orientieren:

»Ziel des BTHG ist es, die Moglichkeiten ei-
ner den personlichen Wiinschen entsprechen-
den Lebensplanung und -gestaltung im Sinne
von mehr Teilhabe und mehr Selbstbestim-
mung zu stirken und die Eingliederungshilfe zu
einem modernen Teilhaberecht weiterzuentwi-
ckeln“ (BMAS, 2022).

Dies bedingt einen personzentrierten Ver-
sorgungsansatz, welcher Prinzipien wie ,Nicht
ohne uns iiber uns® oder ,Verhandeln statt be-
handeln“ Rechnung tréigt. Diesem Verstdndnis
folgt auch das zentrale ethische Prinzip der
ICF, sich jederzeit am jeweiligen Individuum
mit seinem ihm innewohnenden Wert und sei-
ner Autonomie zu orientieren bzw. diese zu re-
spektieren.

Ob und inwieweit die aktuelle (sozial-)psy-
chiatrische Versorgung diesem Verstindnis
Rechnung triagt, sagt auch etwas dariiber aus, in
welchem Mafd zentrale Vorgaben aus dem
BTHG umgesetzt sind. Entsprechende Fragen
sind u.a.:

Inwieweit trigt das Versorgungssystem zur

Forderung selbstbestimmter Lebensplanung

einzelner ,,Betroffener Rechnung?

Wie werden die Prinzipien der Autonomie

und des Respekts der ,Betroffenen” in den

Verfahren und Instrumenten des BTHG be-

rlicksichtigt, z.B. bei der Ausgestaltung des

Gesamtplanverfahrens oder bei der Erhe-

bung des Forder- und Teilhabebedarfs?

Tragen die bereitgestellten Angebote und

Leistungen zur Stirkung sozialraumorien-

tierter Lebensverhaltnisse bei und férdern

diese?

Werden die mit der ICF intendierten Ziele

wie gemeinsame Sprache im Versorgungsall-

tag wahrgenommen, auch im Rahmen soge-

nannter innovativer oder integrierter Versor-
gungsansitze?

Auch hierzu werden Sie Ansichten, Erfahrun-
gen und Erkenntnisse in den jeweiligen Beitra-
gen dieses Buches finden.

Zum Aufbau des Buches

Die vorliegende Publikation gliedert sich in
zwei Teile. Im ersten Teil werden Klaus Keller
und Markus Witzmann auf die aktuellen Grund-
lagen zur ICF und den Kontext der Bedarfser-
mittlung im Rahmen des BTHG eingehen. Es
wird in diesem Teil insbesondere um den aktu-
ellen Wissensstand und mogliche Kontroversen
im Kontext der ICF gehen.

Im zweiten Teil liegt der Fokus auf dem prak-
tischen Umgang mit der ICF. Es werden ent-
sprechende Praxisprojekte und Praxiserfahrun-
gen vorgestellt. Eva Kraus und Christiane
Frohler sowie Richard Theil stellen die Ent-
wicklungen in zwei Einrichtungen dar, welche
sich aufgrund des Angebotstyps und des Vorge-
hens der Beschiftigung mit der ICF unterschei-
den. Im Praxisteil des kbo-SPZ werden auch die
Erfahrungen mit der Weiterentwicklung der
ICF-basierten Forderplanung nach der ersten
Veroffentlichung des Buches 2014 beschrieben.

Klaus Keller wird auf die Nutzung sogenann-
ter ICF-Coresets eingehen und Birgit Michaelis
ein eigens von einem sozialpsychiatrischen An-
bieter entwickeltes ICF-Kit (im Sinne eines ICF-
Spiels) vorstellen.

Des Weiteren werden Praxiserfahrungen
vorgestellt, welche auf der sogenannten Fall-
ebene gemacht wurden. Dabei wird Lea Elix-
mann auf die ICF-basierte Fallbesprechung
eingehen, welche als Moglichkeit zur Ergin-
zung bereits bekannter Methoden der kollegi-
alen Fallbesprechung reflektiert wird. Sarah
O’Connor wird sich dem Bedarfsermittlungs-
instrument in Bayern, dem sogenannten BI-
Bay, widmen und die Beriicksichtigung der ICF
im Sinne einer kritischen Reflexion zum Ent-
wicklungsstand 2020 anhand eines Fallbei-
spiels aufzeigen.
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Der Fallperspektive auf der Basis der ICF im
Rahmen eines Rehabilitationsangebotes fiir
psychisch erkrankte Menschen (RPK) wird sich
Isabel Holscher in ihrem Beitrag widmen. Mar-
tina Schabert sowie Juliane Simoneit gehen auf
die Besonderheiten der Erprobung eines ICF-
basierten Bedarfserhebungsinstrumentes bei
Klient*innen aus dem Autismus-Spektrum ein.

Abschlieflend ziehen die Herausgeber*in-
nen dieses Buchs ein kurzes Fazit und geben
einen Ausblick auf die anstehenden Entwick-
lungen der Umsetzung der ICF im Kontext des
BTHG.

Lesehinweise
Die Autor*innen empfehlen, das Buch mit dem
Lesen des Teils I, der Beschaftigung mit den
Grundlagen zur ICF, zu starten. Darauf aufbau-
end konnen die jeweiligen Beitrdge in Teil Il in-
haltlich gut verstanden, dem jeweiligen Kontext
zugeordnet und kritisch reflektiert werden.
Auch der Transfer auf die eigene Berufspraxis
sollte damit moglich sein. Da die jeweiligen Bei-
triage in Teil II auch verschiedene Ebenen be-
handeln (Einrichtung/Dienst und Einzelfall)
und aus unterschiedlichsten Perspektiven ver-
fasst wurden, ergibt sich keine inhaltliche Auf-
bauordnung. Sie konnen frei wahlen, welcher
Beitrag Sie aktuell am meisten interessiert bzw.
beschaftigt.

Dieses Buch versteht sich nicht als klassi-
sches Lehrbuch zur ICF oder zur sozialen Reha-
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bilitation, sondern soll einen guten und nach-
vollziehbaren Mix aus Theorie und Praxis zum
Themenkomplex ICF, Bedarfsermittlung und
Teilhabe-/Forderplanung fiir Menschen mit
psychischen Storungen anbieten.

Wir, die Herausgeber*innen und Autor*in-
nen wiinschen Thnen eine hoffentlich gute, in-
haltsreiche und anregende Lektiire und hoffen,
dass Sie vieles aus den Beitrdgen fiir Ihr weite-
res Wirken mitnehmen konnen.
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ICF: Grundlagen und
Bedarfsermittlungsverfahren
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1 ICF-Grundlagen

(Keller K., Witzmann M.)

1.1 Entwicklung der ICF

Die Erfassung von Krankheiten verfiigt bereits
iiber eine langjahrige Geschichte. Urspriinglich
waren die Todesursachen und deren Abgren-
zung der ausschlaggebende Grund, eine Klassi-
fikation zu erstellen. Wollte man die Zahlen
zwischen einzelnen Landesteilen oder Landern
vergleichen, musste eine gemeinsame Grund-
lage zur Einordnung der unterschiedlichen To-
desursachen verfiigbar sein. 1900 wurde die
erste Version der ICD als ILCD (International
List of Causes of Death) auf einer internationa-
len Konferenz in Paris verabschiedet. Bereits
davor war eine Uberarbeitung im Zehnjahres-
rhythmus als sinnvoll erachtet worden. Die ur-
spriinglich 179 Positionen der Klassifikation
wurden in den Folgejahren turnusmafig iiber-
arbeitet und in ihrer Systematik umgestellt. Ab
der vierten Version wurde der Volkerbund fiir
die Klassifikation zustdndig, ab der sechsten
Version wurden neben Todesursachen auch
weitere Diagnosen aufgefiihrt. In der ICD-6
wurden zum ersten Mal psychische Erkrankun-
gen aufgefiihrt. Nach dem Zweiten Weltkrieg
wechselte die Zustidndigkeit fiir die ICD zu der
1948 gegriindeten Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO). Die Uberarbeitung alle ca. zehn Jah-
re wurde fortgesetzt. Inzwischen ist man bei der
elften Version angelangt. Mit ihr soll die Phase
der zehnjihrigen Uberarbeitung enden und
eine kontinuierliche Weiterentwicklung bei
Notwendigkeit erfolgen. Aus den 179 Codier-
moglichkeiten der ICD-1 (= ILCD) sind in der
ICD-11 ca. 55.000 Codiermdglichkeiten fiir Di-
agnosen, Zustande und Symptome entstanden.

In Deutschland ist bis auf Weiteres die ICD-10
GM (German Modification) die giiltige Version.
2022 soll die ICD-11 international Giiltigkeit er-
halten, eine lingere Ubergangszeit bis zur all-
gemeinen Anwendung ist anzunehmen.

Auf Grundlage der ICD werden neben der
Diagnoseerstellung durch Arzt*innen und Psy-
cholog*innen auch durch die Mitgliedsstaaten
nationale Gesundheitsberichte verfasst und an
die WHO fiir den Weltgesundheitsbericht wei-
tergeleitet (BfARM, 2021). Die einzelnen Ver-
sionen der ICD unterscheiden sich nicht nur
hinsichtlich der Anzahl und Bezeichnung der
einzelnen Diagnosen. So wurde z. B. im Kapitel
der psychiatrischen Diagnosen von der ICD-9
auf die ICD-10 die Systematik tiefgreifend ver-
andert. Wihrend in der ICD-9 noch eine Ord-
nung nach itiologischen Gesichtspunkten (d. h.
entsprechend Krankheitsursachen geordnet;
z.B. endogene Depression als affektive Psycho-
se im Kapitel ,,Endogene Psychosen®, reaktive
Depression im Kapitel ,,Neurosen, Personlich-
keitsstorungen und andere nichtpsychotische
psychische Stérungen®) vorgenommen wurde,
wurde in der ICD-10 auf eine Ordnungsstruk-
tur nach vorherrschender Symptomatik (z.B.
leichte depressive Episode, mittelgradige de-
pressive Episode, schwere depressive Episode
ohne oder mit psychotischen Symptomen im
Kapitel , Affektive Storungen, F3“) umgestellt.
Damit wurde der verdnderten fachlichen Zu-
ordnung durch den fortschreitenden Erkennt-
nisgewinn Rechnung getragen. Insgesamt ge-
langten psychiatrische Krankheitsbilder und
Suchterkrankungen erst relativ spit in die jetzt
erreichte Ausdifferenzierung. Dies folgte neben
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dem medizinischen Wissenszuwachs auch ge-
sellschaftlichen Entwicklungen. Bis zur ICD-8
waren z. B. Suchterkrankungen nicht als Erkran-
kungen aufgefiihrt und wurden bis dahin auch
gesellschaftlich weitgehend als Willensgebre-
chen und nicht als Erkrankungen gewertet. Se-
xuelle Verhaltensabweichungen (im Gegensatz
zu sexuellen Stérungen) sind mit der ICD-10
aus der Klassifikation entfernt worden und ha-
ben damit keinen Krankheitswert mehr. Mit der
ICD-11ist erstmals eine Beurteilung von Schwe-
regraden als Beurteilungsmerkmal fiir die gelis-
teten Diagnosen und Zustinde vorgesehen.

Im Laufe der 1970er-Jahre begann man auf
WHO-Ebene, sich als Erginzung zur ICD mit
der Erarbeitung einer Klassifikation fiir Behin-
derung zu beschiftigen. Dies fiihrte 1980 zur
Veroffentlichung der Internationalen Klassifi-
kation der Schidigungen, Fahigkeitsstorun-
genund Behinderungen (International Classi-
fication of Impairments, Disabilities, and
Handicaps = ICIDH). Mithilfe der dort veran-
kerten Systematik sollte u.a. der Weltgesund-
heitsbericht um entsprechende Daten erwei-
tert werden. Die ICIDH beruhte neben ihrem
Klassifikatorischen Ansatz auf einem Krank-
heitsfolgemodell: Aus Krankheit folgen Scha-
digungen, diese sind die Ursachen dafiir, dass
bestimmte Fihigkeiten eingeschrinkt sind, da-
raus resultiert eine Behinderung. Eine deut-
sche Version der ICIDH erschien erst 1995. Zu
diesem Zeitpunkt war die WHO bereits mit der
(grundlegenden) Uberarbeitung der ICIDH
beschiftigt. Anwendung fand die ICIDH in
Deutschland nur vereinzelt. Neben einer Nut-
zung in der Pflegebegutachtung der medizini-
schen Dienste sind Anwendungen in der medi-
zinischen Rehabilitation in der Neurologie und
der Psychiatrie in einer Rehabilitationseinrich-
tung filir psychisch kranke Menschen (Rehazen-
trum Herzogsdgmiihle, RPK) aus den spiten
1990er-Jahren bekannt.

Als 2001 schliefdlich die Internationale Klas-
sifikation der Funktionsfihigkeit, Gesundheit
und Behinderung (ICF) verabschiedet wurde,
hatte sich deutlich mehr als der Name der Klas-

sifikation gedndert. Das Krankheitsfolgemodell
wurde verworfen und durch ein Mensch-Um-
welt-Wechselwirkungsmodell ersetzt. Dieses
folgt einem bio-psycho-sozialen Ansatz. Dieser
stammt aus der Psychiatrie und war erstmals
1977 (Engel, 1977) beschrieben und als Grund-
lage fiir das Krankheitsverstiandnis in der Me-
dizin und insbesondere in der Psychiatrie ge-
fordert worden. Es gab jedoch noch weitere
Verdnderungen: Neben einer Ausweitung um
die Kontextfaktoren wurde konsequent ver-
sucht, neutrale Bezeichnungen fiir die einzelnen
Kategorien (Items) der Klassifikation zu finden.
Liegt bei einem Item eine Abweichung vor,
spricht man von Schiadigung oder Beeintrichti-
gung. Die neutral formulierten Items werden
damit beurteilt. Dieser Versuch, wertfreie Kate-
gorien zu formulieren, zieht sich bis zum Titel
der Klassifikation durch. Dieser war erst relativ
kurz vor ihrer Verabschiedung von ICIDH-2 in
ICF gedndert worden. Durch die aufgefiihrten
Verianderungen wurde die ICF anschlussfahig
zur einige Jahre spater verabschiedeten UN-Be-
hindertenrechtskonvention (UN, 2008).

Die Ubersetzung ins Deutsche hatte bereits
vor der Verabschiedung der ICF mit dem Titel
,ICIDH-2, Betaversion“ unter der Koordinati-
on von M. Schuntermann begonnen. 2004 lag
als ,final draft“ eine weitgehend fertige deut-
sche Version vor, die schliefSlich 2005 von der
WHO autorisiert wurde.

ICD und ICF zahlen (neben der ICHI [Inter-
national Classification of Health Interventi-
ons], auf die hier nicht weiter eingegangen
werden soll), zur Familie der internationalen
Gesundheitsklassifikationen der WHO. Sie bil-
den grundsitzlich differierende Dimensionen
von Gesundheit und Krankheit (sowie Hilfen
und Interventionen) ab. In der einen Klassifi-
kation werden Diagnosen, in der anderen Zu-
stande von Funktionsfahigkeit abgebildet. ICD
und ICF ergénzen sich und sollen weiterhin ne-
beneinander fortgefiihrt und weiterentwickelt
und in unterschiedlichen Anwendungsgebieten
eingesetzt werden. Jedoch verldsst die WHO
trotz dieser klaren Zuordnung mit der ICD-11
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in kleinen Stiicken die klare Trennung der bei-
den erstgenannten Klassifikationen, indem der
ICD-11 eine Liste zu Gesundheitszustainden
(,,Kapitel V: Supplementary section for functio-
ning assessment”) angefiigt wird, die inhaltlich
der ICF entspringt.

1.2 Zielsetzung der WHO

Die WHO verfolgt mit der ICF mehrere Ziele.
Die Systematik und die Kategorien bilden die
Grundlage fiir eine disziplineniibergreifende Spra-
che. Dabei wird dem Umstand Rechnung getra-
gen, dass beider Feststellung einer Behinderung
und in der Rehabilitation meist nicht nur eine
Berufsgruppe aktiv beteiligt ist. Die verlassli-
che Kommunikation iiber die Grenzen der ein-
zelnen Fachsprachen hinaus bekommt dadurch
eine grofde Bedeutung. Die im Unterschied zur
ICIDH ,neutral“ formulierten Kategorien
(Items) werden fiir alle am Prozess beteiligten
definiert und zum Teil mit Beispielen (,inkl.“/
»exkl.“) konkretisiert. Entsprechende Befunde
und erhobene Daten konnen in den passenden
Kategorien eingeordnet werden. Durch diese
gemeinsame Sprache wird die Moglichkeit einer
interdisziplindren Zusammenarbeit deutlich
verbessert: Es arbeiten nicht nur unterschiedli-
che Berufsgruppen mit einem Menschen (mul-
tiprofessionelles Team), sondern es gibt auch
ein gemeinsames Verstdandnis fiir dessen Funk-
tionsfahigkeit und Beeintrichtigungen (interdis-
ziplindres Verstidndnis der Funktionsfahigkeit).

Die ICF soll eine wissenschaftlich nutzbare
und praktisch anwendbare Moglichkeit sein,
den Funktionszustand eines Menschen mit einem
Gesundheitsproblem zu beschreiben und entspre-
chende Interventionen abzuleiten. Durch die
Benennung der einzelnen Komponenten und
Kategorien wird der Befund nachvollziehbar
und im Bedarfsfall auch justiziabel. Der Mensch
mit Behinderung oder Rehabilitationsbedarf
(bzw. eine dazu beméchtigte Person) kann zu
den einzelnen Punkten Stellung beziehen, zu-
stimmen, widersprechen und abweichende Ein-

1.2 Zielsetzung der WHO

schitzungen vermerken (lassen). Dies fordert
die Nachvollziehbarkeit und Transparenz u.a.
bei der Bedarfsermittlung. Die Partizipation
kann dadurch erhoht werden.

Praxisbeispiel

Frau L. hat eine Personlichkeitsstorung vom
Borderlinetyp. Sie ist korperlich und intellek-
tuell in der Lage, Arbeiten zu erlernen und
auszufihren. In bestimmten Situationen kann
sie jedoch die sonst abrufbaren Fahigkeiten
nicht in ein entsprechendes Arbeitsergebnis
umsetzen. Sie sitzt dann bewegungslos am
Arbeitsplatz oder verlasst ohne Abmeldung
den Raum, manchmal auch die Arbeitsstatte.
FUr ein gemeinsames Verstandnis der Funkti-
onsfahigkeit sind diese Informationen jedoch
noch nicht ausreichend. Arbeitsanleiter A.
geht von spontanen Schwankungen der Moti-
vation aus und versucht, verlassliche Rah-
menbedingungen zu schaffen und auf eine
Normerwartung am Arbeitsplatz zu verwei-
sen. Wohnbetreuerin G. weif3 um Schlafsto-
rungen, die Schwankungen unterlegen sind,
und versucht mit Frau L. eine hilfreiche
Schlafhygiene einzutben. Therapeutin K. geht
davon aus, dass es im Arbeitsumfeld und
auch anderen Situationen Triggerreize gibt,
die massive Angst und Dissoziation auslosen
konnen. Frau L. kann jedoch die Triggerreize
nicht benennen. Somit haben alle eine Theo-
rie, wie es zu den schwankenden Arbeitser-
gebnissen kommen kann, jedoch gibt es keine
Abstimmung im multiprofessionellen Team.
Dadurch entstehen auch keine gemeinsame
mit Frau L. reflektierte ,Hypothese® und ent-
sprechenden Hilfen und Unterstttzungsmog-
lichkeiten. Die ICF bietet das Modell und ein
Verstandnis fur die Funktionsfahigkeit. Im be-
nannten Fall wird im interdisziplinaren Aus-
tausch die Hypothese zur Funktionsfahigkeit
aufgestellt, dass hauptsachlich die Anwesen-
heit von Mannern mit Vollbart (Triggerreiz)
zur Dissoziation fuhrt. Alle Beteiligten haben
eine — nun gemeinsame — Grundlage fur die
weitere Gestaltung der Therapien und Hilfen.
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1 ICF-Grundlagen

Die ICF (und hierbei mehr die Klassifikation als
das Modell) ermdglicht es, Gesundheitsdaten
zur Funktionsfahigkeit und Behinderung
strukturiert zu erfassen und fiir Populationen
auszuwerten. Damit werden (nationale) Ge-
sundheitsberichte nicht nur hauptsichlich auf
Krankheitsdiagnosen aufgebaut. Datenverglei-
che und Benchmarking werden im Bereich der
Funktionseinschrankungen moglich. Man kann
annehmen, dass dieser letzte Gesichtspunkt ei-
nen wichtigen Aspekt fiir die WHO darstellt, da
sie ja u.a. fiir den Weltgesundheitsbericht zu-
standig zeichnet. Zwei wesentliche Umstinde
erschweren jedoch die Aufnahme dieser Daten
in die Gesundheitsberichte: Erstens ergibt sich
aus der ICF nicht eine ,,Behinderungsdiagno-
se, wie man es vielleicht in Anlehnung an die
ICD erwarten konnte. Vielmehr werden Sché-
digungen und Beeintrachtigungen in unter-
schiedlichen Kategorien erfasst und in Wech-
selwirkung mit Barrieren und Forderfaktoren in
Umwelt und Person betrachtet. Es entsteht ein
beschreibender Befund aus mehreren Items
und Kategorien. Zweitens ist die Operationali-
sierung der Items auch unter Beachtung der de-
finierten Beurteilungsmerkmale nur orientie-
rend und nicht valide moglich.!

In Deutschland wird die ICF im Sozialge-
setzbuch (SGB) IX aufgegriffen, seit dem Bun-
desteilhabegesetz (BTHG) 2017 auch wortlich
als Bezugsklassifikation in der Bedarfsermitt-
lung (§ 118) genannt. Bereits 2001 und damit
im Jahr der Verabschiedung der ICF (!) folgte
der Teilhabebegriff im neu geschaffenen SGB
IX der ICF. Die Anforderung nach einer funkti-
onsbezogenen Bedarfsermittlung (§ 13) bezieht
sich seit diesem Zeitpunkt auf die Funktionsfa-
higkeit nach ICF.

1 Insgesamt konnte das neue Kapitel V der ICD-11
an dieser Stelle Abhilfe schaffen, indem dort ein
eng gefasster Kanon aus ICF-Daten strukturiert
(z.B. iiber das WHO Disability Assessment Sche-
dule; WHODAS-36) einfliefit.

1.3  Modell und Klassifikation

Wie der Namensteil ,,Internationale Klassifika-
tion“ in der ICF bereits nahelegt, handelt esich
bei der ICF wie bei den anderen Gesundheits-
Kklassifikationen der WHO um eine Klassifika-
tion. In einem hierarchischen System werden
auf drei, an einigen Stellen auch vier Ebenen
Kategorien benannt, definiert und jeweils ein
eindeutiger, alphanumerischer Code bereitge-
stellt. Dabei wird darauf geachtet, dass eine
Eindeutigkeit der Kategorien gegeben ist. Fiir
bisher noch nicht gesondert aufgefiihrte Inhal-
te bestehen jeweils Restekategorien mit den Ti-
teln ,,anders bezeichnet” und ,,nicht niher be-
zeichnet®. Klassifikationen sind an dieser Stelle
nichts anderes als grofle Schubladenschrinke
mit eindeutigen Definitionen. Um sich die Gro-
3e dieser Schranke vor Augen zu fiihren: Die
ICD-11 verfiigt iiber ca. 55.000 Schubladen, die
ICF iiber 1.424 Schubladen auf der dritten (und
damit ausdifferenzierten) Ebene. Fiir Uber-
sichtlichkeit sorgt eine weitgehend logische An-
ordnung in Komponenten, Konzepten und Ebe-
nen (ICF) und Diagnosegruppen (ICD). Fiir die
ICF wird diese Ordnung im folgenden Kapitel
ausgefiihrt.

Neben der Klassifikation beinhaltet die ICF
ein Modell, in dem die Zusammenhinge der
Funktionsfihigkeit in einer definierten Weise
verstanden werden. Dieses Modell folgt einem
bio-psycho-sozialen Ansatz. Bereits die ICIDH
verfiigte neben den Kategorien iiber ein Modell
der Behinderung. Dieses war ein (einfacheres)
Krankheitsfolgemodell. Die Anderung dieses
Modells stellt neben den ,wertfreien” Katego-
rienamen die zentrale Anderung von ICIDH zu
ICF dar. Fiir die absehbar weitere Zeit wird die-
ses Modell auch in der Weiterentwicklung der
ICF bestehen bleiben. Es ist mit der Sichtweise
von Behinderung, die in der UN-BRK formu-
liert wird, leicht in Ubereinstimmung zu be-
kommen.

Dieser Ansatz ist in Abbildung 1-1 schema-
tisch dargestellt. Bei einem Menschen mit ei-
nem Gesundheitsproblem (hierbei sind nicht
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