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1.

Ziele

Kennenlernen der grundlegenden Terminologie, entsprechend der Internationalen
Klassifikation von Behinderung und Gesundheit (ICF);
Machen Sie sich mit den Zielen und Merkmalen der ICF-Klassifikation vertraut;

Verstehen des ICF-konformen Betriebs- und Behinderungsmodells.
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2. Internationale Klassifikation von Behinderung und Gesundheit
- grundlegende Terminologie.

Die Terminologie der Internationalen Klassifikation von Behinderung und Gesundheit (ICF)
ermoglicht es, die Funktionsfahigkeit eines Menschen in Verbindung mit seinen
gesundheitlichen Problemen zu beschreiben. Es geht nicht um die Klassifizierung von
Menschen, sondern um ihre Funktionsfahigkeit bezogen auf den menschlichen Korper, die
menschliche Aktivitat als Individuum und ihre Teilhabe an der Gesellschaft. Sie betrachtet
Behinderung und Gesundheit nicht als bloRe Charakterisierung (oder Einschrankung der
Funktionsfahigkeit des Individuums), sondern bertcksichtigt auch die Beziehung zwischen
dem Individuum und der Umwelt, in der es agiert [1].

Die Klassifikation ermoglicht es, den Menschen komplementar zu betrachten, indem sie
eine einheitliche und standardisierte Sprache bei der Beschreibung der Gesundheit und der
damit verbundenen Bedingungen etabliert. Die Internationale Klassifikation von
Behinderung und Gesundheit ICF umfasst alle Aspekte der Funktionsweise der
menschlichen Einheit sowie einige Elemente des koérperlichen und geistigen
Wohlbefindens, die fur einen gesunden Menschen wichtig sind [2, 3].

Im Allgemeinen hat die Klassifikation der ICF eine spezifische und sehr universelle
Terminologie, und ihre Indikatoren beginnen mit dem "Wohlbefinden", das bildlich
dargestellt wurde (Abb. 1).
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Abbildung. 1. Allgemeines Wohlbefinden

Quelle: [6]

Nach dieser Annahme - Wohlbefinden (well-being) - ist ein allgemeiner Begriff, der alle
Bereiche des menschlichen Lebens umfasst, einschliellich koérperlicher, geistiger und
sozialer Aspekte (sog. "gutes Leben"). Gesundheitsbezogene Bereiche sind eine
Untergruppe dieser Bereiche, die das gesamte menschliche Leben ergdnzen. Diese
Zusammenhange sind im obigen Diagramm dargestellt [6].
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Aus der ICF-Perspektive lassen sich grundlegende Terminologie- / Definitionsansatze
unterscheiden:

¢ Funktionen des menschlichen Koérpers (einschliellich psychischer Funktionen) sind
physiologische Prozesse einzelner Kérpersysteme.

e Die Strukturen des menschlichen Kérpers sind seine anatomischen Teile wie
Organe, GliedmalRen und deren Komponenten.

e Beeintrachtigungen sind Veranderungen in der Funktion oder Struktur des Kérpers,
wie Verlust oder erhebliche Abweichung vom Normalzustand.

o Aktivitat ist die Ausflihrung einer Aufgabe oder Handlung durch eine Person.
o Partizipation ist die Beteiligung einer Person an bestimmten Lebenssituationen.

e Aktivitatseinschrankungen sind Schwierigkeiten, die eine Person bei der Ausfliihrung
von Handlungen haben kann.

o Teilhabeeinschrankungen sind Probleme, die es einer Person erschweren, sich an
Lebenssituationen zu beteiligen [4].

¢ Kontextfaktoren (die sich aus dem Kontext ergeben): Dies sind Produkte, die in ihrer
Gesamtheit den gesamten Lebenskontext eines Individuums ausmachen und die
Grundlage fur die in der ICF klassifizierten Krankheiten bilden.

e Persodnliche Faktoren sind eine Komponente der Kontextfaktoren, beziehen sich auf
ein Individuum und umfassen Merkmale wie Alter, Geschlecht, sozialer Status,
Lebenserfahrung [6].

¢ Umweltfaktoren schaffen eine physische und soziale Umgebung und ein System
von Einstellungen, in dem Menschen leben. [4].

e Gesundheitszustande und Gesundheitsdomanen - dies ist der Grad der
Funktionsfahigkeit innerhalb eines bestimmten Gesundheitsbereichs in der ICF.

¢ Gesundheitsbezogene Zustande und gesundheitsbezogene Felder: Der
gesundheitsbezogene Zustand ist der Grad der Funktionsfahigkeit innerhalb eines
bestimmten Gesundheitsbereichs der ICF.

e Ein medizinischer Zustand ist ein weit gefasster Begriff, der eine Krankheit (akut
oder chronisch), Stérung oder Verletzung umfasst.

¢ Funktionieren ist ein umfassender Begriff fir Kérperfunktionen, Kérperstrukturen,
Aktivitat und Partizipation.

¢ Behinderung ist ein weit gefasster Begriff, der Beeintrachtigungen,
Aktivitatseinschrankungen und Einschrankungen der Teilhabe umfasst.

o Erleichterungen sind Faktoren der Umgebung des Individuums, die durch ihr
Vorhandensein oder Fehlen die Funktionsfahigkeit verbessern und die Behinderung
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e Barrieren sind Faktoren in der Umgebung einer Person, die durch ihr Fehlen oder
Vorhandensein die Funktionsfahigkeit einschranken und eine Behinderung
verursachen.

o Fahigkeit ist ein Begriff, der als Qualifizierer auf das héchstmdgliche
Funktionsniveau hinweist, das eine Einheit auf dem Gebiet der Tatigkeitsliste und
der Teilnahme zu einem bestimmten Zeitpunkt erreichen kann.

e Execution ist ein Konzept, das als Qualifizierer beschreibt, was Individuen in ihrer
aktuellen Umgebung tun und somit einen Aspekt der Beteiligung jeder Person an
Lebenssituationen darstellt.

Das von der ICF angebotene Konzeptsystem dient der Bereitstellung von Informationen,
die fir die Gesundheitsversorgung, einschlieRlich Pravention, Gesundheitsférderung und
Planung von Unterstitzungsmafinahmen, anwendbar sind. Sie erhdht die Teilhabe an der
Gesellschaft durch den Abbau von sozialen Barrieren [5]. Daruber hinaus bietet sie ein
umfangreiches und standardisiertes Diagramm zur Beschreibung der Funktionsweise eines
Menschen und seiner Einschradnkungen und dient als Werkzeug zur Organisation dieser
Informationen. Es schafft eine Struktur, die Informationen in einer sinnvollen, logischen und
leicht zuganglichen Weise organisiert [7].
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3. Zielsetzung und Eigenschaften der ICF-Klassifikation.

Die Klassifikation der ICF, beschreibt verschiedene Aspekte der Gesundheit und
Behinderung externalisiert eine recht breite Palette von Informationen, sondern auch
Multitasking. Allerdings, um diesen Bereich zu klaren, setzt ICF grundlegende Ziele, die
umfassen:

e Schaffung wissenschaftlicher Grundlagen fir das Verstandnis und die Erforschung
von Gesundheitsproblemen und damit verbundenen Bedingungen, Ergebnissen und
Determinanten;

e Etablierung einer gemeinsamen Sprache zur Beschreibung von Gesundheit und
gesundheitsbezogenen Zustanden, um die Kommunikation verschiedener Nutzer,
wie z. B. Angehorige der Gesundheitsberufe, Forscher, Entscheidungstrager und die
Offentlichkeit, unter Beriicksichtigung von Menschen mit Behinderungen zu
verbessern;

e Vergleich von Daten aus verschiedenen Landern, aus einem breiten Spektrum von
Gesundheitsversorgung, Dienstleistungen und Zeitraumen;

e Schaffung eines strukturierten Kodierschemas flir Gesundheits-IT-Systeme [6].

Diese spezifischen Ziele sind miteinander verkniipft, da die Notwendigkeit der ICF und ihre
Vielseitigkeit den Aufbau eines sinnvollen und nutzlichen Systems erfordert, das von
verschiedenen Anwendern fir politische Entscheidungen verwendet werden kann, um eine
angemessene Qualitat der Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten und eine Bewertung
der Ergebnisse innerhalb verschiedener Kulturen zu ermdglichen [4].
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4. Eigenschaften der ICF-Klassifizierung.

Die ICF-Klassifikation ist hierarchisch aufgebaut. Sie besteht aus zwei Teilen, die aus zwei
Komponenten aufgebaut sind:

1) Funktionsfahigkeit und Behinderung:

a) Funktionen des menschlichen Koérpers (Code b) und Strukturen des menschlichen
Koérpers (codiert s),

b) Aktivitat und Beteiligung (codiert d).
2) Kontextuelle Faktoren:
a) Umweltfaktoren (Code e),

b) Persdnliche Faktoren - noch nicht in der ICF klassifiziert [3,4,5,6].

Jeder der vorgestellten Teile hat zwei Komponenten, beginnend mit "Funktionen und
Strukturen des Koérpers" und "Aktivitdten und Partizipation". Die erste Komponente betrifft
den menschlichen Koérper und enthalt zwei Klassifizierungen, die eine umfasst die
Funktionen (Aktivitaten) der Korpersysteme, die andere die Struktur des Korpers. Die
zweite Komponente deckt alle Bereiche ab, die mit dem Funktionieren sowohl einer
einzelnen Person als auch der Gesellschaft zusammenhangen [6 S. 7-8].

Diese Bereiche sind mit Qualifizierern wie der Fahigkeit und der Implementierung verknupft.
Fahigkeit ist die hdchstmdgliche Art und Weise, eine bestimmte Handlung auszufiihren, die
in einer standardisierten Umgebung erreicht werden kann. Die Ausfiuihrung hingegen
bestimmt, wie eine Person in einer gegebenen (aktuellen) Umgebung handeln kann. Die
Differenz zwischen Fahigkeit und Ausfiihrung verdeutlicht die Grenzen der Ausfliihrung von
Tatigkeiten in der aktuellen Umgebung und liefert die Grundlage fir MalRnahmen zur
Verbesserung der Situation [6 S. 15].

Im zweiten Teil ist die erste Komponente "Umweltfaktoren" und die zweite ist "Personliche
Faktoren". Personliche Faktoren wurden in der ICF nicht klassifiziert, da sie mit einer
grol3en sozialen und kulturellen Vielfalt verbunden sind. Dazu gehdéren Geschlecht, Rasse,
Alter, korperliche Fitness, Lebensstil, Gewohnheiten, Umgang mit Schwierigkeiten.

Gegebenenfalls ist eine Beurteilung ihrer Auswirkungen auf die Funktionsbereiche dem
Anwender zu Uberlassen [6].

Bei Umweltfaktoren kann der erste Qualifier sowohl zur Bestimmung des Umfangs der
positiven Umweltaspekte, d. h. des Umfangs der positiven Erleichterungen, als auch zur
Bestimmung des Umfangs der negativen Auswirkungen, d. h. des Umfangs der Barrieren,
verwendet werden.
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Umweltfaktoren kénnen (a) fur jede Struktur separat oder (b) allgemein, ohne Bezug auf
eine bestimmte Konstruktion, kodiert werden. Die erste Option wird bevorzugt, da sie den
Einfluss eines bestimmten Faktors besser beschreibt [6, S. 16 19].

Jedes der angegebenen Teile hat jeweils zwei Komponenten:

- besteht aus verschiedenen Bereichen und jedes Feld besteht aus Kategorien, die
Klassifizierungsstellen sind. Gesundheit und Bedingungen, die sich auf die Gesundheit
einer bestimmten Person beziehen, kénnen gespeichert werden, indem man den
entsprechenden Code oder die Kategoriecodes auswahlt und dann Qualifizierer hinzuflgt,
bei denen es sich um numerische Codes handelt, die den Funktionsumfang oder -bereich,
die GroRe der Storung in dieser Kategorie oder den Grad der Erleichterung oder
Einschrankung durch einen bestimmten Umweltfaktor angeben;

- kann sowohl mit positiven als auch mit negativen Einschatzungen zur Ermittlung der
Auswirkungen beschrieben werden [1].

physiological activities of the body, including:
— Body function psychological (e.g. movement, sleep
functions, ect.)

anatomical parts parts of the body (e.g.

organs, limbs and parts thereof, ect.).

— Body structure Significant deviations from the norm or lack of

function or structure have been defined as
"impairment”

performing a task or taking action by the unit .
Distinguishing the types of activities, the
— Activity ——— functioning of the individual is determined.
Activity impairment is the difficulty a person may
experience when performing activities.

Functioning and disability
[

joining in (commitment) into one’s situation in
lives. Distinguishing the types of participation,
— Participation — the functioning of the social perspective
(e.g. performance of gainful employment ) is
defined. Participation impairment is a difficulty
that a person can experience when engaging in
life situations

Abbildung 2. Beschreibung der Komponente: Funktionsfahigkeit und Behinderung
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Quelle: eigene Studie in Anlehnung an [1]

Es ist jedoch zu beachten, dass die angegebenen Komponenten zur Angabe von Aktivitat
oder Teilnahme oder beidem zusammen verwendet werden konnen. Die Felder dieser
Komponente werden wiederum durch zwei Qualifier bestimmt: Ability (Fahigkeit einer
Person, eine Aufgabe auszufiihren) beschreibt, welche Handlungen eine Person in ihrer
aktuellen Umgebung vornimmt (ausfuhrt) [1].

Mit Bezug auf die ICF-Klassifizierung werden folgende Funktionen des Organismus
ausgetauscht:

e mental,

e Sinnesorgane und Schmerz,

e Stimme und Sprache,

o kardiovaskulares, respiratorisches, hamatopoetisches und Immunsystem,
¢ Verdauung, Endokrinum und Stoffwechsel,

e Urogenital- und Fortpflanzungssystem,

¢ neuromuskulare, skelettale und bewegungsbezogene Funktionen,

e Haut und hautnahen Strukturen [6].

Ein weiterer Bereich der Korperstruktur umfasst:

e Nervensystem,

e Auge, Ohr und verwandte Strukturen,

¢ Stimme und Sprache,

e Kreislauf-, Immun- und Atmungssystem,

¢ Verdauungssystem, endokrines System und stoffwechselbezogene Strukturen,
¢ Urogenitalsystem und reproduktionsbezogene Strukturen,

e Bewegung,

¢ Haut und Hautanhangsgebilde [6].

Die zweite Komponente ist Aktivitat und Partizipation. Sie umfasst alle Bereiche, die mit
dem Funktionieren sowohl einer einzelnen Person als auch der Gesellschaft
zusammenhangen [1], basierend auf den folgenden Klassifikatoren:

e Lernen und Anwenden von Wissen,

¢ Allgemeine Aufgaben und Verantwortlichkeiten,

¢ Kommunikation,

e Bewegung,

e Selbstfiirsorge,

e Leben zu Hause,

¢ Verflechtungen und zwischenmenschliche Beziehungen,

e Hauptlebensbereiche,

e Leben in der lokalen Gemeinschaft, soziale und birgerliche Aktivitaten [6].

Eine weitere dieser ICF-Komponenten betrifft die kontextuellen Faktoren, die in zwei
Bereiche unterteilt sind. Der erste bezieht sich auf Umweltfaktoren und der zweite auf die
personlichen Faktoren (Abb. 2).
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include the physical and social environment and the attitudes of

Factors people among whom man lives and with whom he has any
. . relationship during his life. They are external to people, affect
environmental each of the elements of functioning and disability, which can be

positive (facilitating) and negative (barriers)

these include features that are not specific to a partcular health
condition, for a person’s health pathologies, e.g. gender, age, race,
[ physical fitnes, lifestyle, habits, upbringing, social background,
. Personal factors education, profession, past and present life experience, health and
related strategies for dealing with health problems and other
charakcteristicks, all or each of which may play a role in impairing
fitness

Contextual factors

Abbildung 3. Komponentenbeschreibung: Kontextuelle Faktoren.

Quelle: eigene Studie in Anlehnung an [1].

Die Auswirkungen der angegebenen Faktoren kdnnen sich laut ICF positiv und negativ auf
das Funktionieren des Menschen auswirken. Es ist zu betonen, dass nur Barrieren, die es
einschranken oder daran hindern, soziale (einschlie3lich berufliche) Rollen so auszufiihren,
wie andere [1] Mitglieder der Offentlichkeit, es als behindert definieren.

Kontextfaktoren, wie im ersten Teil, "Funktionsfahigkeit und Behinderung" werden ebenfalls
mit Qualifikatoren versehen:

- Produkte und Technologie,

- die Umwelt und die durch menschliche Aktivitaten verursachten Umweltveranderungen,
- Unterstitzung und Verflechtung,

- Einstellungen,

- Dienste, Systeme und Richtlinien [6].
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Es sollte jedoch hinzugefiigt werden, dass jede Klassifizierung eine hierarchische Struktur
hat. Ebene eins - die Kapitelebene - ist sehr allgemein; niedrigere Ebenen enthalten mehr
und mehr Informationen. Um eine allgemeine Vorstellung vom Inhalt der Klassifizierung zu
geben, zeigt Tabelle 1 die Trennungsebene der drei Klassifizierungen und die Liste der
externen Faktoren [8].

Tabelle 1. Vier ICF-Klassifikationen

Klassifizierung von Koérperfunktionen

b1 Mentale Funktionen

b2 Sinnesfunktionen und Schmerz

b3 Sprach- und Sprechfunktionen

b4 Funktionen des kardiovaskularen, hamatologischen, immunologischen und

respiratorischen

b5 Funktionen des Verdauungsapparates und verwandte Systeme und Funktionen

des Stoffwechsels

b6 Funktionen des Urogenitalsystems und der Fortpflanzungsorgane

b7 Funktionen des Nerven- und Muskel-Skelett-Systems und Funktionen im

Zusammenhang mit Bewegung

b8 Hautfunktionen und verwandte

Klassifizierung der Strukturen des Korpers

s1 Strukturen des Nervensystems

s2 Auge, Ohr und zugehdrige Strukturen

s3 Strukturen, die an der Bildung von Stimme und Sprechen beteiligt sind

s4 Strukturen des Herz-Kreislauf-, Immun- und Atmungssystems

s5 verwandte Strukturen mit dem Verdauungs-, Verwandten- und Stoffwechselsystem

s6 Strukturen, die mit dem Urogenital- und Fortpflanzungssystem verbunden sind

s7 Mit der Bewegung verbundene Strukturen

s8 Haut und zugehorige Strukturen

Klassifizierung von Aktivitaten und Teilnahme

d1 Lernen und Wissensnutzung

d2 Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

d3 Kommunizieren
d4 Mobilitat
d5 Selbstbedienung

d6 Leben zu Hause

d7 Interaktionen und menschliche Beziehungen

AMPE
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d8 Hauptlebensbereiche

d9 Gemeinschaftliches Leben, lokale Regierung und Gesellschaft

Liste der externen Faktoren

e1 Produkte und Technologie

e2 Umwelt und deren Veranderung durch den Menschen

e3 Unterstitzung und menschliche Beziehungen

e4 Haltungen

eb5 Dienste, Systeme und Strategien

Quelle: [8, p. 15]

Aus Sicht der Feinklassifikation sind die Funktionen des menschlichen Korpers
(einschlieRlich der psychischen Funktionen) physiologische Prozesse einzelner
Korpersysteme. Daher wird bei der Definition von Begriffen, die fir die Klassifikation der
ICF relevant sind, wie z. B. Beeintrachtigung, Behinderung oder Einschrankung, auf die
folgenden Punkte geachtet:

a) Beeintrachtigung - jeder Verlust der Leistungsfahigkeit oder jede Anomalie in der
Struktur oder Funktion des Koérpers, psychophysisch oder anatomisch.

b) Behinderung - jede Einschrankung oder Unmdglichkeit (infolge einer Behinderung),
ein aktives Leben in einer Weise oder in einem Umfang zu flhren, die als typisch flr
den Menschen gelten.

c) Einschrankungen bei der Ausiibung sozialer Rollen (Handicap) - Beeintrachtigung
einer Person aufgrund einer Beeintrachtigung oder Behinderung, die die volle
Auslbung einer sozialen Rolle entsprechend dem Alter, dem Geschlecht und in
Ubereinstimmung mit den sozialen und kulturellen Gegebenheiten einschrankt oder
verhindert [1].

Das Niveau und der Umfang der menschlichen Funktionsfahigkeit sowie die diagnostizierte
Behinderung kdnnen sich bei ein und derselben Person im Laufe der Zeit andern, obwonhl
das Leiden unverandert bleibt.

Der Aufbau der beiden Komponenten in Form eines Schemas ist in Tabelle 2 dargestellt.
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Tabelle 2. Eine Ubersicht tiber die ICF

Part 1: Functioning and Disability

Part 2: Contextual Factors

Components Body Functions Activities and Environmental Personal Factors
and Structures Participation Factors
Body functions Life areas External influences | Internal influences on
Domains Body structures . on functioning and functioning and
(tasks, actions) disability disability
Ch?nge ti_n body Capacity Facilitating or
( hm}ltc::ll:;"}lf: al) Executing tasks ina || hindering impact of
Constructs physiolog standard environment features of the Impact of attributes of
onstru Change in bod physical, social, and the person
S tr%c[ures y Performance attitudinal world
(anatomical) Executing tasks in the
current environment
Functional and Activities
Positive aspect || Structural integrity Participation Facilitators not applicable
Functioning
Impairment Activity limitation
Negative aspect P?;;';}EEEEH Barriers / hindrances not applicable
Disability
Quelle: [6]
1BV AMSPBE
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5. ICF-Struktur und Kodierung

Die hierarchische Struktur der ICF-Kategorien und die Kapazitat des Konzeptsystems
ermdglichen eine vollstandige Beschreibung der funktionellen Schwierigkeiten,
einschlielich der Auswirkungen der Umwelt, in der
eine Person existiert, auf die Qualitat der psychosozialen Funktionsfahigkeit. Infolgedessen
basiert der gesamte Unterstiitzungsprozess zusammen mit allen ergriffenen Mallinahmen
auf einer detaillierten Diagnose und setzt die Mdglichkeit einer teilweisen Bewertung der
Ergebnisse voraus, die in den nachfolgenden Phasen der Arbeit mit dem NutznieRer
erreicht werden, was eine Chance zur Uberprifung der Ziele und Zielsetzungen sowie der
Arbeitsmethoden bietet [9].

Classification

[ |
|Part1:Fundjoning mdDisabi\ityl | Part 2 CantorualFactors |

Body Functicns and Structures | Activities and Parficipation | | Envircnmental Factors || Personal Factors |

Parts

Components

| Change in body function | |Change in body structure | | Capacity | | Performance | | Facilifatorfbarrier |
Constructs/qualifiers
Item levels Item levels [tem levels Item levels [tem levels
BE - st -1t -1g - 1st
- - Ind - nd -nd Ind Domains and.ca[egones at
348 ¥d84n “rdadn 384 dadn different levels

Abbildung 4. ICF-Struktur

Quelle: [6, s. 215; por. 27]
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Die in Strukturform entwickelte Klassifikation trennt zwei Hauptteile: "Funktionsfahigkeit und
Behinderung" und "Kontextfaktoren". Alle Komponenten der ICF-Strukturen sind in Teile,
Komponenten, Strukturen/Qualifikatoren und Felder sowie Kategorien auf verschiedenen
Ebenen unterteilt.

Im Folgenden finden Sie Beispiele fur die Kodierung (Schritte eins und zwei) von ICF-
Klassifikationen.

Tabelle 3: Kodierung (Schritte eins und zwei) nach ICF-Klassifikation

Korperliche Funktionen b
Mentale Funktionen b1
Sinnesorganfunktionen und Schmerz b2
Sprach- und Sprechfunktionen b3
Funktionen des kardiovaskuldren, hamatopoetischen, immunologischen | b4
und respiratorischen Systems
Funktionen des Verdauungssystems, des Stoffwechsels und des b5
endokrinen Systems
Funktionen des Urogenital- und Fortpflanzungssystems b6
Neuromuskulare und skelettale Funktionen und bewegungsbezogene b7
Funktionen
Haut und hautnahe Funktionen b8
Neuromuskulare und skelettale Funktionen und bewegungsbezogene b7
Funktionen
Funktionen beziiglich der Gelenkbeweglichkeit b7100-
b7109
Merkmale zur Gelenkstabilitat b7150-
b7159
Funktionen der Knochenmobilitat b7200-
b7209
Gelenk- und Knochenfunktionen, andere spezifizierte und nicht b729
spezifizierte




Development of innovative training solutions in the "+

field of functional evaluation aimed at updating o

the curricula of health sciences schoc

Rl Frasmus+

Muskelkraftbezogene Funktionen b7300-
b7309
Funktionen im Zusammenhang mit dem Vorhandensein von Muskeltonus | b7350-
7359
Muskelausdauer-bezogene Funktionen b7400-
7409
Muskelfunktionen, andere definierte und nicht spezifizierte b749
Funktionen beziiglich motorischer Reflexe b7500-
b7509
Funktionen zur Steuerung willkiirlicher Bewegungen b7600-
b7609
Funktionen im Zusammenhang mit der Ausfithrung unwillkiirlicher b7650-
Bewegungen b7659
Merkmale beziiglich des Laufverhaltens b770
Empfindungen in Bezug auf Muskeln und motorische Funktionen b7800-
b7809
Bewegungsbezogene Funktionen, andere spezifizierte und nicht b789
spezifizierte
Neuromuskuldre Funktionen des Muskel-Skelett-Systems und b798
bewegungsbezogene Funktionen, andere angegeben
Neuromuskulare, muskuloskelettale Funktionen und Funktionen im b799
Zusammenhang mit nicht spezifizierten Bewegungen
Code
Funktionen der Knochenmobilitat b7200-
b7209
Paddel Mobilitat b7200
Beweglichkeit des Beckens b7201
Beweglichkeit der Handgelenksknochen b7202
Beweglichkeit des stumpfen Knochens b7203
Funktionen im Zusammenhang mit der Knochenmobilitat, andere b7208
angegeben
Funktionen im Zusammenhang mit der Knochenmobilitat nicht b7209
spezifiziert
1BY AM$PE
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Aufbau der Karosserie s
Aufbau des Nervensystems s1
Das Auge, das Ohr und verwandte Strukturen s2
Strukturen im Zusammenhang mit Stimme und Sprache s3
Aufbau des Herz-Kreislauf-, Immun- und Atmungssystems s4
Aufbau des Herz-Kreislauf-, Immun- und Atmungssystems s4
Strukturen im Zusammenhang mit dem Verdauungssystem, dem s5
Stoffwechsel und dem endokrinen System

Strukturen des Urogenital- und Fortpflanzungssystems s6
Verkehrsbezogene Strukturen s7
Haut und hautnahe Strukturen s8

Verkehrsbezogene Strukturen s7
Struktur des Kopf- und Halsbereichs s7100-
s7109
Aufbau des Schulterbereichs s7200-
s7209
Struktur der oberen GliedmaRen s7300-
s7309
Die Struktur des Beckenbereichs s7400-
s7409
Struktur der unteren GliedmaRBen s7500-
s7509
Torso-Strukturen s7600-
s7609
Zusatzliche muskuloskelettale Strukturen, die mit der Bewegung s7700-
zusammenhangen s7709
Verkehrsbezogene Bauwerke, sonstige spezifizierte s798
Verkehrsbezogene Strukturen, nicht spezifiziert s799
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Struktur der unteren GliedmaRBen s750
Struktur der Schenkel s7500
Oberschenkelknochen s75000
Hiiftgelenk s75001
Die Oberschenkelmuskulatur s75002
Die Bander und Faszien des Oberschenkels s75003
Schenkelstruktur unterschiedlich, definiert s75008
Oberschenkelstruktur undefiniert s75009
Aktivitaten und Teilnahme d
Lernen und Anwenden von Wissen d1
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen d2
Kommunikation d3
Umziehen d4

Auf sich selbst aufpassen d5
Leben zu Hause dé
Gegenseitige Kontakte und menschliche Beziehungen d7
Hauptbereiche des Lebens ds

Leben in der lokalen Gemeinschaft, soziale und biirgerliche Aktivitiaten d9

Umziehen d4
Andern und Beibehalten der Korperposition d410-
d429
Transfer, Bewegen und Manipulieren von Objekten d430-
d449
Gehen und Bewegen auf dem Feld d450-
d469
Bewegung mit einem Transportmittel d470-
d489
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Gehen und Bewegen auf dem Feld d450-
d469
Gehen kurzer Strecken (weniger als 1 km) d4500
Gehen langer Strecken (iiber 1 km) d4501
Gehen auf verschiedenen Oberflachen (uneben, schrag, in Bewegung) d4502
Umgehen von Hindernissen (beweglich und stationar) d4503
Gehen andere, angegeben d4508
Unbestimmtes Gehen d4509
Umweltfaktoren
Umweltfaktoren e
Produkte und Technik e110-
e199
Natiirliche Umwelt und durch menschliche Aktivitaten verursachte e210-
Veranderungen der Umwelt e299
Unterstiitzung und Verflechtung e310-
e399
Einstellungen e410-
e499
Dienstleistungen, Systeme und Politik e510-
e599
Unterstiitzung und Verflechtung e310-
e345
Nachstgelegene Familie e310
Weitere Familie e315
Freunde e320
Freunde, Gleichaltrige, Kollegen, Nachbarn und Mitglieder der lokalen e325
Gemeinschaft
Personen mit Macht (Vorgesetzte) e330
Untergeordnetes e335
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Helfer und Betreuer e340

Fremde e345
Quelle: [1, s. 7-8]

Alle in der ICF klassifizierten Bestandteile (Koérperfunktionen, Kérperstruktur, Aktivitat und
Partizipation sowie Umweltfaktoren) werden mit der gleichen Gesamtskala quantifiziert.

Functioning and Disability

Body functions and Activities and
Structures Participation

Contextual factors

Environmenta Personal
factors factors

Body
functions

Abbildung 5. Allgemeine Struktur der ICF

Quelle::https://www.icf-research-branch.org/icf-training/icf-e-learning-tool; za: [5], [Zugriff:
26.01.2020].

Die Klassifikation der ICF besteht aus zwei Teilen - der erste ist "Funktionsfahigkeit und
Behinderung", der zweite beschreibt die sogen. "Kontextuelle Faktoren".

Bezogen auf die Grundeinteilung wurde jedes Kapitel in acht Teile gegliedert. Die
verschiedenen Teile der Strukturen und Funktionen korrespondieren wiederum miteinander
und sind nach den Systemen des menschlichen Kérpers aufgebaut.
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m Body functions
Functioning and Disability Contextual factors
Body funchions and Activities and Environmental Personal
Structures Participation factors factors

Body Body
functions structures

Mental functions
v Sensory functions and pain

3 Voice and speech funchions

Functions of the cardiovascular, haematological, immunological and
respiratory functions

Functions of the digestive, metabolic and endocrine system
Genitourinary and reproductive functions

b7 Meuromusculoskeletal and movement-related functions

=]

Functions of the skin and related structures

Abbildung 6. Kérperfunktionen

Quelle::https://www.icf-research-branch.org/icf-training/icf-e-learning-tool; za: [5] [Zugriff:
26.01.2020].

Die vorgestellten Qualifier, die in der ICF klassifiziert sind, werden mit der gleichen
Gesamtskala quantifiziert.
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The structure and codes of the classification Chapters

m Body structures

Functioning and Disability Contextual factors
Activities and Environmenta Persona
Participation factors factors

Structures of the nervous system

Boay
Structures

The eye, ear and related structures
Structures involved in voice and speech

Structures of the cardiovascular, immunological and respiratory
system

Structures related to the digestive, metabolic and endocrine system
Structures related to the genitourinary and reproductive system

Structures related to movement

Skin and relates structures

Abbildung 7. Aufbau der Karosserie

Quelle: https://www.icf-elearning.com/wp-content/uploads/articulate uploads/ICF%20e-
Learning%20Tool 2018%20-%20Storyline%20output/story html5.html [Zugriff: 26.01.2020]

Die Kodierung von menschlichen Funktionen und Behinderungen nach ICF ist nach
einem recht einfachen Prinzip aufgebaut. Jeder Gruppe ("Koérperfunktionen" und
"Korperstrukturen") wurden entsprechende Buchstabencodes zugeordnet, wahrend
die anatomischen Elemente nachfolgende numerische Bezeichnungen haben.

Zur Vereinfachung der Anwendung hat die Klassifizierung eine Baumstruktur, und die
nachfolgenden Ziffern zeigen deutlich aufeinanderfolgende Detailebenen an. Zum Beispiel
bedeutet der Code b7801 fur Strukturen:

- b7 - funktionen des muskuloskelettalen systems;
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- b780 - Muskel- und begleitende Bewegungs- und Ruheempfindungen, die nicht mit
separat kodierten Schmerzen verbunden sind;

- und b7801 - Erleben der Muskelkontraktion einer einzelnen, unwillkirlichen oder einer
Muskelgruppe.

Der entsprechende Musterstrukturcode ermdglicht eine genaue Kodierung der
anatomischen Kérperstruktur s75012, d. h.:

- s7 - verkehrsbezogene Strukturen;

- s750 - die Struktur der unteren Gliedmalflen;

- s7501 - Drumstick-Strukturen;

- genauer Code s75012 - Unterschenkelmuskulatur [5]

Der Kodierungsschlissel lautet: nach den Buchstaben b, s, d und e, gefolgt von einem
numerischen Code, der mit einer Kapitelnummer (eine Ziffer) beginnt, gefolgt von einer
zweiten Ebene (2 Ziffern) und einer dritten und vierten Ebene 21 (jeweils eine Ziffer). Bei
der Klassifizierung der Kérperfunktionen werden z. B. diese Codes verwendet:

b2 Sinnesfunktionen und Schmerz (Objekt der ersten Ebene)
b210 Vision-Funktionen (Objekt der zweiten Ebene)
b 2102 Qualitat der Sicht (Objekt der dritten Ebene)
b21022 Kontrastempfindlichkeit (Objekt der vierten Stufe) [6].

d6300

Element Zweite Ebene

Quelle: [7 s. 34]

Abbildung. 8. Struktur und Klassifizierungscodes

Far alle Komponenten der Funktionsfahigkeit (Korperfunktion, Korperstrukturen, Aktivitat
und Partizipation) beschreibt der erste Qualifier das Ausmall des Problems mit der
Funktionsfahigkeit eines Individuums - das heilt, es wird eine Skala von voller
Funktionsfahigkeit (kein Problem) bis zu totaler Behinderung (totales Problem) verwendet,
wobei auch Zwischenstufen berlcksichtigt werden: leichte, mittlere und schwere
Behinderung [7].

Eine solche Kodierungsmethode liefert eine eindeutige Definition der untersuchten Struktur
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und ihrer Funktionen, wahrend der Grad der Intensitat eines bestimmten Merkmals
zusatzlich durch sogenannte Qualifikatoren bestimmt wird, die als numerische Codes
Indikatoren flir das Ausmal oder den Grad oder das Ausmal der Behinderung in dieser
Kategorie beschreiben [5].

Der nachste Bereich der ICF-Klassifikation ist Aktivitdt und Partizipation. Die
Aktivitatsdefinition legt fest, dass es sich um eine Aufgabe handelt, die von einer Person
ausgefihrt  wird. Die Partizipation ist definiert als die Einbindung
einer Person in bestimmten Lebenssituationen. Als Aktivitdtseinschrankungen bezeichnen
wir die Schwierigkeiten, die eine Person bei der Ausflihrung bestimmter Handlungen haben
kann. Teilhabeeinschrankungen sind Probleme, die es der untersuchten Person
erschweren, sich in Lebenssituationen einzubringen (Diagramm 9) [6].

Activity and
m participation

Functioning and Disability Contextual factors

Activities and

Body functions and

Structures Participation

Environmental Personal
factors factors

Learning and applying knowledge

Body Body
functions structures

(=1
fury

General tasks and demands

(=9
]

Communication

(=9
(&%)

o
~l

Mobility

Self-care

Domestic life

Interpersonal interactions and relationships

Major life areas

Community, social and civic life

Abbildung 9. Aktivitat und Beteiligung in der Struktur des ICF

Quelle: [10, s. 48].

Aktivitat und Partizipation, die das Ausfluhren einfacher Aktivitdten umfassen, die als
Selbstbedienung bekannt sind (grundlegende tagliche Aktivitaten wie Korperpflege,
Anziehen, Zubereiten und Einnehmen von Mahlzeiten und alles, was mit der Bewegung
des Kérpers zu tun hat, auch mit Hilfe geeigneter Hilfsmittel) und komplexere Formen von
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Aktivitdten, die mit dem sozialen Kontext des Lebens zu tun haben, wie: das Eingehen
sozialer Beziehungen, das Funktionieren in einer Gruppe und verschiedene Formen
sozialer Aktivitat [9].

Die Beherrschung der relevanten funktionalen Kompetenzen und sozialen Kompetenzen
bestimmt weitgehend den Grad der Anpassung an die durch die Stérung bezeichnete
Situation und die Qualitat der Existenz, d. h. im Sinne der ICF die Aufhebung der mit der
Behinderung verbundenen Einschrankungen [11]. Die hierarchische Klassifikationsstruktur
erlaubt es, diese im Detail zu spezifizieren. Zum Beispiel bedeutet der Code d510
Abwaschen und der Code d630 Zubereitung von Mahlzeiten. Im Rahmen von Aktivitat und
Partizipation kdnnen wir sowohl die Fahigkeit zur Ausflihrung der Aktivitat als auch das
Niveau ihrer tatsachlichen Ausfiihrung separat bestimmen.

Die Klassifizierung der 'Aktivitat und Partizipation' wird als eine einzige Liste dargestellt, die
alle Lebensbereiche abdeckt (von der grundlegenden Kognition oder Nachbereitung bis zu
komplexen Themen wie zwischenmenschliche Kontakte oder Beschaftigung). Sie kénnen
diese Komponente verwenden, um Aktivitat (a) oder Teilnahme (p) oder beides zusammen
anzugeben. Die Felder dieser Komponente werden durch zwei Qualifikatoren bestimmt:
Fahigkeit und Ausflihrung. So bilden die gesammelten Informationen aus der Liste eine
Datenmatrix, um eine UbermaRige Menge an Informationen oder deren Spiegelung zu
vermeiden [6].

Tabelle 4. Aktivitaten und Teilnahme: Datenmatrix

d1 Lernen und Anwenden von Wissen
Allgemeine Aufgaben und

d2
Anforderungen

d3 Kommunikation

d4 Mobilitat

d5 Selbstfiirsorge

dé Hausliches Leben

d7 Zwischenmenschliche Interaktionen und
Beziehungen

ds8 Wichtige Lebensbereiche

do Gemeinschaft, soziales und
staatsbiirgerliches Leben

Quelle: [6]
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Der Qualifier "execution" beschreibt, was eine Person in ihrer aktuellen Umgebung tut
(execute). Der Qualifier "Fahigkeit" hingegen beschreibt die Fahigkeit einer Person, eine
Aufgabe auszuflihren oder eine Handlung vorzunehmen. Beide Qualifizierer kénnen
verwendet werden, wenn eine Person Hilfsmittel verwendet oderAA nicht unter
Verwendung von Hilfsmitteln oder der Hilfe anderer Personen [6].

Der Kontextfaktor ist der zweite Teil der ICF-Klassifikation, der das Umfeld, in dem eine
Person lebt, in seiner Gesamtheit beschreibt. Diagramm 7 veranschaulicht, welche
Gruppen von Kontextfaktoren einen Platz in der ICF-Klassifikation gefunden haben.

Environmental
T factors
Functioning and Disability Contextual factors
Body funchions and Activibes an
Structures Participation
¥ Body

Environmenta Persona
factors

factors

Products and technology

Matural environment/human-made changes to the environment

Support and relationship n

Attitudes

Services, systems and policies

Abbildung 10. Kontextuelle Faktoren nach ICF-Klassifikation

Quelle: [10]

Personliche Faktoren, die mit der menschlichen Personlichkeit zusammenhangen, sind
noch nicht klassifiziert worden.
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6. ICF-Qualifizierer

ICF-Codes sind nur dann vollstandig, wenn sie zusammen mit einem Qualifier erscheinen,
der den Gesundheitszustand angibt (z. B. Schweregrad des Gesundheitsproblems).
Qualifier werden in Form von einer, zwei oder mehreren Stellen nach dem Dezimalpunkt
(oder Trennzeichen) angegeben. Die Verwendung jedes Codes sollte von mindestens
einem Qualifier begleitet werden. Ohne Qualifier sind die Codes bedeutungslos.

Alle Bestandteile werden mit der gleichen allgemeinen Skala quantifiziert. Menschliche
Probleme kénnen je nach Ausfiihrung Behinderung, Einschrankung, Einschrankungen oder
Hindernisse (Barrieren) bedeuten. Die entsprechenden qualifizierenden Worter, wie unten
in Klammern dargestellt, sollten entsprechend dem jeweiligen qualifizierenden Feld
ausgewahlt werden (wobei xxx die Bereichsnummer der zweiten Ebene ersetzt):

xxx.0 KEIN Problem (kein, nicht vorhanden, vernachlassigbar, ...) 0-4%
xxx.1 MILDes Problem (leicht, gering, ...) 5-24%

xxx.2 MASSIGES Problem (mittel, mittelmaRig, ...) 25-49%

xxx.3 SCHWERES Problem (hoch, extrem, ...) 50-95%

xxx.4 EXTREM GROSSES Problem (gesamt....) 96%-100%

xxx.8 nicht angegeben

xxx.9 nicht anwendbar [27, s. 26].

Um den Umfang der Funktionsfahigkeit oder den Grad der Behinderung und das Ausmalf,
in dem der Umweltfaktor eine Erleichterung oder Einschrankung darstellt, zu beschreiben,
wurden Qualifikatoren in die Klassifikation eingefuhrt. Sie stellen eine gemeinsame Sprache
dar, die den Vergleich der Gesundheit der Bevolkerung auf individueller Ebene in
verschiedenen Regionen des Landes, zum gleichen und zu verschiedenen Zeiten
ermdglicht [12].

Tabelle 5. Qualifier

Klassifizierungskomponente Erster Qualifikant Zweiter Qualifikant
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Korperbau (s)

Umweltfaktoren (e)

Generischer Qualifier mit
dem negativen

Skala zur Angabe des
Ausmales oder
Ausmal einer
Wertminderung.

Beispiel: s730.3 zur
Angabe einer schweren
Beeintrachtigung der
oberen Extremitat

Generischer Qualifier, mit
negativer und positiver
Skala zur Angabe des
Ausmales von Barrieren
bzw. Erleichterungen

Beispiel: €130.2 bedeutet,
dass der Zugang zu
Lernmitteln eine maRige
Barriere darstellt.

Dient zur Angabe der Art des
Veranderung der jeweiligen
Korperstruktur

0 keine Anderung der
Struktur

1 Abwesenheit insgesamt

2 teilweise Abwesenheit

3 Zusatzteil

4 abweichende
Abmessungen

5 Diskontinuitat

6 abweichende Position

7 qualitative Anderungen in
der Struktur,

einschliellich der
Ansammlung von Flissigkeit
8 nicht angegeben

9 nicht anwendbar

Beispiel: s7300.32 zur
Angabe der teilweisen
Fehlen der oberen Extremitat

Keine
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Umgekehrt bedeutet 130
+ 2, dass Lernhilfen eine
mafige Einrichtung sind.
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7. Kodierbeispiele

Die Kodierbeispiele und Abbildungen flr alle ICF-Bereiche basieren auf der Prasentation
unter https://docplayer.pl/19070198-Miedzynarodowa-klasyfikacja-funkcjonowania-
niepelnosprawnosci-i-zdrowia-icf-warsztaty-icf.html. Der Grundtext wurde aus dem ICF-
Handbuch [10] Gbernommen.

ICF-Qualifizierer fiir Korperfunktion - eine Person mit Gelenkbewegungsproblemen

1. Qualifier = AusmaR des Handicaps

b7101.3

Merkmale in Bezug auf den Umfang und die Leichtigkeit von Bewegungen in mehr als
einem Gelenk

XXX. 0 keine Wertminderung

XXX. 1 leichte Beeintrachtigung
XXX. 2 maRige Beeintrachtigung
XXX. 3 schwere Beeintrachtigung
XXX. 4 vollstandige Beeintrachtigung
XXX. 8 nicht angegeben

XXX. 9 nicht anwendbar

Die Bereiche, die die Funktionen und Strukturen des Kdérpers ausmachen, beziehen sich
auf zwei grundlegende und integrale Beschreibungsstrukturen des Korpers, die sich auf
seine Funktionsweise und seinen anatomischen Aufbau konzentrieren. Die Funktionen des
menschlichen Koérpers beziehen sich auf die physiologischen und psychologischen
Prozesse einzelner Korperstrukturen. Die Korperstrukturen hingegen umfassen den
anatomischen Aufbau des Kérpers [16].
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ICF-Qualifier fiir Korperstrukturen - anatomische Einschrankung/Handstruktur

4. Qualifier = AusmaR der Beeintrachtigung

N\

s7302. 423

3. Qualifier = Ort der Beelntrachtlgung

XXX. 0 Keine Beeintrachtigung XXX._0 Keine Veranderung der Struktur XXX.__ 0 Mehr als eine
Region
XXX.1 Leichte Beeintrachtigung XXX. 1 Totalausfall XXX. 1 rechts
XXX.2 MaRige Beeintrachtigung. XXX. 2 Teilweiser Ausfall XXX. 2 links
XXX.3 Starke Beeintrachtigung XXX._3 Zusatzteil XXX. 3 beidseitig
XXX.4 Vollstandige Beeintrachtigung XXX. 4 Abweichende Malte XXX. 4 Vorderseite
XXX._5 Diskontinuitat XXX. 5 zurick
XXX._6 Abweichende Position
XXX.__6 proximal
XXX. 8 nicht spezifiziert XXX. 7 Qualitative Anderungen in XXX.__ 7 distal
XXX. 9 nicht anwendbar Struktur
XXX. _8 nicht spezifiziert XXX._8 nicht spezifiziert

Erasmus+

XXX._9 nicht anwendbar XXX._9

nicht anwendbar

Die Struktur und die Funktionen des Korpers beeinflussen die Fahigkeit des Menschen, in
einer bestimmten physischen und sozialen Umgebung zu agieren, aber es ist auch wichtig,
den direkten Einfluss dieser Umgebung auf die menschliche Funktionsweise zu

berucksichtigen [14].
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ICF-Qualifier fiir Aktivitdten und Teilnahme

2.qualifier = Leistung

l

d550.

XXX.0 Keine Schwierigkeit
XXX.1 Leichte Schwierigkeiten
XXX.2 MaRige Schwierigkeit
XXX.3 Schwere Schwierigkeiten
XXX.4 Vollstandige Schwierigkeit
XXX.8 nicht angegeben

XXX.9 nicht anwendbar

Essen/ Mahlzeiten essen

Durchfuihrung der koordinierten Aufgabe und Handlungen, die servierte Nahrung zu essen,
sie zum Mund zu flhren und auf kulturell akzeptable Weise zu verzehren, Lebensmittel zu
schneiden oder zu zerbrechen, Flaschen und Dosen zu o6ffnen, Esswerkzeuge zu
benutzen, Mahlzeiten einzunehmen, zu schlemmen oder zu speisen. [10, s. 151].

Leistung

Beschreibt, was ein Individuum in seiner aktuellen Umgebung tut. Dieser Kontext umfasst
die Umweltfaktoren - alle Aspekte der physischen, sozialen und einstellungsbezogenen
Welt, die mit der Komponente Umweltfaktoren kodiert werden kénnen.

Beschreibt die intrinsische Fahigkeit einer Person, eine Aufgabe oder eine Handlung
auszuflihren. Dieses Konstrukt zeigt an

das hochste wahrscheinliche Funktionsniveau, das eine Person in einem bestimmten
Bereich zu einem bestimmten Zeitpunkt erreichen kann
zu einem bestimmten Zeitpunkt erreichen kann.
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Beispiel fiir die Definition des Grades der Behinderung:

Tabelle 6. Bewertung der Behinderung flr Essfahigkeiten

< g
~| X | K| O
22|82
N < 1 (e») o))
o N O %) c
. < | b | Y]] S
KORPERFUNKTIONEN ol 5 = 2|2
= physiologische Aktivitaten von Korpersystemen 2| 5| 3 |5
. - . . R S kel = Ho
(einschlieBlich psychologischer Funktionen) > D= =
Welchen Grad der Beeintrachtigung hat eine Person | £ | § | O | «© -GEJ -
in S| S8 o S
+= c | = (0] -
S 2|31 21%Y | &
[} © | p| @ 2| o =
8 o 1) o -g <% c
o | 2|5 2| €|l
cl5|e| 2<%
= = q —
g 9 E 8 g x g c
D550 Essen 0O |1 ]2 |3 |4 |8 |9

Signalisieren des Bedurfnisses nach und Ausfliihren von koordinierten
Aufgaben und Aktivitaten im Zusammenhang mit dem Verzehr der servierten
Nahrung, Heben zum Mund und Essen in kulturell akzeptabler Weise,
Schneiden oder Brechen der Nahrung in Stiicke, Offnen von Flaschen und
Dosen, Verwenden von Essensutensilien, Einnehmen von Mahlzeiten,
Teilnahme an einer Party oder Mittagessen. Umfasst nicht: Trinken (d560
Quelle der Information::

Anamnese Patientenfragebogen Klinische Studie Spezialisierte Studie
Beschreibung des Problems -
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ICF-Qualifier fiir Aktivitidten und Teilnahme

Leistung

Sie beschreibt die Leistung der Person bei einer Aufgabe oder Handlung in ihrer aktuellen
Umgebung. Die Effizienz umfasst Umweltfaktoren - alle Aspekte der physischen Welt, der
sozialen Welt und der sozialen Einstellung [10, s. 123].

Beschreibt die Fahigkeit einer Person, eine Aufgabe / Tatigkeit in einer Standardumgebung
auszufuhren.

Sie gibt das hochste wahrscheinliche Funktionsniveau an, das eine Person erreichen kann
[10, s. 123].

s7501.413

= Vollstandige Beeintrachtigung mit total
Fehlen von Strukturen an beiden Unterschenkeln

d4552.

= Laufend

Aktivitdts- und Partizipationskategorien werden in den folgenden Bereichen definiert:
Lernen und Anwendung von Wissen, Aufgaben und Anforderungen, Kommunikation,
Mobilitét, Selbstversorgung, hausliches Leben, zwischenmenschliche Interaktionen und
Beziehungen, Hauptbereiche des Lebens, Gemeinschaft, soziales und birgerliches Leben
[15].

ICF-Qualifier fiir Umweltfaktoren
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1. Qualifier = Umfang der Barriere oder des Erleichterers

l

E310+04

Unmittelbare Familie

Personen, die durch Geburt, Heirat oder eine andere von der Kultur als unmittelbare
Familie anerkannte Beziehung miteinander verwandt sind, wie z. B. Ehegatten, Partner,
Eltern, Geschwister, Kinder, Pflegeeltern, Adoptiveltern und Grof3eltern [10, s. 187].

XXX. 0 Kein Hindernis XXX+0 Kein Vermittler

XXX. 1 Mildes Hindernis XXX+1 Mildes Hilfsmittel

XXX. 2 MaRiges Hindernis XXX+2 MaRiger Erleichterer
XXX. 3 Schweres Hindernis XXX+3 Erheblicher Erleichterer
XXX. 4 Vollstandige Barriere XXX+4 Vollstandiger Moderator
XXX. 8 Nicht angegeben XXX+8 Nicht angegeben

XXX. 9 Nicht anwendbar XXX+9 nicht anwendbar

In Bezug auf die vorgestellten Teile der Klassifikation ist anzumerken, dass im Gegensatz
zu der traditionellen Ansicht, dass Behinderung nur die betroffene Person betrifft, diese
Anderung die Idee betont, dass Behinderung eine soziale Struktur ist, die auf der
Interaktion zwischen der Person und der Umwelt basiert [17, 18]. Nach Tory H. Dahl [17]
sollte dieses Konzept relativ als ein vom sozialen Kontext und der Kultur abhangiges
Phanomen gesehen werden.

Tabelle 7. Umweltfaktoren - Bereich der Erleichterungen und Hindernisse
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.
UMWELTFAKTOREN = g g S % %3‘ clo| 5|03 5
Umweltfaktoren sind physikalische, E|E g g £ S E|E| 5] S g
soziale und damit verbundene ¢ | o |Q|o|o ||| S0
o > |1 > s|>|LT|o|o|o 2
mit einem System von s 52|35 < @ g o) 2 2| g
Umgebungseinstellungen, 2|6 % s | 2| = :(EU % S8 %
in denen Menschen leben und ihr o S| 3 = 0n| o c
| €] 9 ke
Leben gestalten. Welches AusmaR s|&|= S
an Erleichterung oder Barriere eine | >
Person erlebt
in Bezug auf.
E310 +4 |[+3 |+2 |[#+1 |0 |1 |2 [3 |4 (8 |9

Personen, die durch Geburt, Heirat oder andere Beziehungen, die nach kulturellen
Standards als engste Familie gelten, miteinander verwandt sind, wie z. B.:
Ehegatten, Partner, Eltern, Geschwister, Kinder, Pflegefamilie, Adoptiveltern und
Groleltern.

Ausgeschlossen sind: weitere Angehorige (e315); Pflegepersonal, personliche
Assistenten (€340)

Quelle der Information:

Anamnese Patientenfragebogen. Klinische Untersuchung. Facharztliche
Untersuchung

Beschreibung der Barriere / Erleichterung:

Bei der Bestimmung des Grades der Unabhangigkeit sind bestimmte Kriterien geman der
Klassifikation des ICF zu bewerten.

Um die Perspektive des Patienten und des Gesundheitspersonals zu veranschaulichen,
werden die Komponenten der Funktionsfahigkeit in die obere (Patientenperspektive) und
untere (Perspektive des Gesundheitspersonals) unterteilt. Umwelt- und personliche
Faktoren spiegeln sowohl die Perspektive des Patienten als auch die des
Gesundheitspersonals wider.
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Figure 2: Asscssment sheet

From time io tirme | have pain in my back

My bladder and bowel are impained

Exercises do not exhaust me

| hawe problems with my body balance

| can't control my abdominals

| haven been allowed 1o prop on my right hand (fracture of radies)
| onc had a pressune Sone

| can't sit up from & spine position

| hawe problems while sitting because of little body balance

| need suppart in transferring myself {esp. into & car) but | can
turn drom back to side pogition

Handling barriers with the wheelchair is dtficult

| warnt to drive a car

| need suppaort in washing myself

| need support in caning far my skin

| can't use the loilel by mysell

| can't dress mysel! because of my broken arm

| teach my parents and friends how to help me

| spénd a lot of time with my fiends

| talk to other wheelchair drivers

| spend time with my visitors in the rehab-center
1 will finish my general qualiication for university
enlrance

| organize and participabe in our youth club

In my frea time | read mone than before the
acckient

| usad 1o do sparts and | want to 80 Sparts again

BG5S  No touch lunctions below Tha A155  Above average in acquinng skills 48201 Restricted sport activities

b415  Blood vessal functions- at risk @410 Partial Emitations in changing body positions

b420  Low blood pressune 4153 Instability in sitting position

525 Faecal incontinence 4200 Panially limitations in transferring (support by one person)

BE20  Urinary incontingnce d485  Complete limiaten in overcomaing barriers with

BT101 Reduced mability of knes joints (exdension) the wheelchair

b7303 Mo muscle power functions below Tha 510  Partial Bmitations in washing oneself

b735 Consiant spasticity below Th3 d520 Partial Emitations in caring for body parts

o750 Mo reflex functions below in lower extremity 5300 Complete imitations in bewel management

b755 Reduced body balance d5301 Complete limitatons in bladder management

7603 Above average movements functions below Tha d540  Pariial Bmitations in dressing

b7800 Muscle stitiness of M. ischiocurale

bB10  Structure of the skin- at risk

21101 Drugs (whean in pain) Mala, 19 years Learming each day more and mone

21151 Aubbing plate and chair cushion Apprenticaship for cabinet maker Wants to aim at his ndepandence

21201 Meed lor an adapled car Has a girlfrignd Daes not doubt in achiaving his goals
Manual wheelchair Livirig with hiis family Wants to develop ideas for his profassion

w150 Mo barders in the centre Sportive person Coping strategies

@155  Living in a farmer’s house Wants to accept his situation

21602 Ramps and stairs disable in moving the wheelchair Is excited 10 déscover his physical limits

@310  Parenis suppart him

@320 Large suportive circle of Iriends

w355 Health professionals support him

e570  Insurance should suppart him

e5750 General social support services may support him

Abbildung 11. Bewertungsbogen - Beispiel

Erasmus+

Quelle: [13]

Ein weiterer Teil der Diagnostik, der mit der ICF-Klassifikation konform ist, ist die
Verwendung des Beurteilungsbogens. Er ermdglicht einen Uberblick (ber die
Funktionsfahigkeit der untersuchten Person und stellt die Ergebnisse der Beurteilung in
allen Komponenten der Funktionsfahigkeit, Umwelt- und personlichen Faktoren dar, die
beide Seiten einbeziehen: die medizinische Fachkraft und den Patienten. Ein ICF-
Bewertungsbogen kann lhnen helfen, die Funktionsweise einer Person zu verstehen und
die Bedurfnisse zu identifizieren, die flr die Rehabilitation bertcksichtigt werden missen.
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Figure 4: Intervention Table

Phys: Physician, PT: Physiotherapist, Spo: Sport therapist, Psych: Psychologist, SW: Social worker, Arch: Architect (Spinal Cord Injury,
ASIA A Th 3, 12 weeksalter trauma).

Body posture training
Adaptation of wheelchair

Erasmus+

O O X O a O a
(] | O X Od O Od
B26013 Pain in the back Control of sitting position O X X X O O O 3 0 1
Medication X X O 4 O a O
1415 Blood vessel functions  Compression hosery, drugs (X X o 04 O O a 0 0 0
at risk
1420 Blood pressure function Compression hosery X X O 0d O O O 1 0 0
57101 Mobility of several  Passive movement o ad X O O O o 0 1
joints
755 Involuntary movement  Body balance training O O XK O O O O 2 0 0
funtions
L7500 Sensation of muscle  Detonisation, Stretching o O K O O O [ 0 0
stiffness
5810 Structure of the skin - Daily inspection O X O Od O O O o 0 0
at risk
4410 Ghanging basic body  Sit up-training O | X O O O O 1 0 0
positions
d4153 Maintaining a sitting  Body balance training O O E O O O O 1 0 0
position
d4200 Transferring onesell  Transfer training O O K X O O 0o = 1 1
while sitting
d465 Moving around with  Wheelghair training outdoor [ O K O O O O a 1 1
wheelchair
d510 Washing oneself Assistance/Instruction O X O O O O o e 0 0
d520 Caring for body parts  Assistance/Instruction O X O O O O O 2 0 1
45300 Regulating urination  Assistance/Instruction O X O ad a a a 2 0 0
d5301 Regulating defecation Assistance/Instruction O X O a O O o =z 0 0
d540 Dressing Assistance/Instruction O X O = O () O =z 0 0
d2201 Sport Exercising different sports [ O K O O O o a 2 2
1151 Assistive products:  Control of chair cushion O O O ® O O o -2 0 0
Chair cushion
21201 Assistive products for  Testing of different wheel- [ [ O X O ad 0O == -2 -2
personal mobility: Wheelchair chairs, reconstruction of car
and adapted car
2155 Design, construction  Planning and reconstruction [ O O ® a O a -3 -2 -2
and building products and of private building
technology of buildings for
private use: farm house
a5700 Social security Clarification, Organization of O 0 4+ 2+
sarnvices payments
Knowledge Teaching, consulting and X 2 24 24
lectures
A{:ceptanl:el'Cnping of Behavioral fraining |:| E m m |:| 1 0 1+
disease approaches
Abbildung 12. Umfang des Eingriffs - Beispiel
Quelle: [13]
I
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Einem bestimmten Interventionsziel kann mehr als eine Fachdisziplin zugeordnet werden,
wie in der ICF angegeben. Jede Fachdisziplin im obigen Blatt ist im Ubersichtsformular
enthalten und betrifft:

- "Doc" steht flr einen Arzt

- "PT" fur einen Physiotherapeuten

"OT" fur einen Ergotherapeuten

"Psych" fir einen Psychologen

"SW" fUr einen Sozialarbeiter

"Arch" fir den Architekten, der fir die Anpassung des Hauses verantwortlich ist.

Ein wichtiger Punkt, der die Beurteilung der Funktionsfahigkeit der untersuchten Person
zusammenfasst, ist ihre Bewertung. Sie betrifft insbesondere die Gesprache der
Spezialisten Uber den Verlauf der Rehabilitation und die weitere Planung der
Unterstitzungsmalnahmen, einschliellich der Entscheidung Uber zusatzliche Zyklen
(wenn das gewinschte Ergebnis wahrend des bewerteten Zyklus nicht erreicht wurde), die
Fortsetzung der Rehabilitation mit zusatzlichen Programmleistungen oder den Abschluss
der Rehabilitation. Das folgende Arbeitsblatt zeigt die Veranderungen des Funktionsstatus
einer Person wahrend eines einzelnen Zyklus.

A | 1Bv
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Figure 5: 1CF Evaluation display: Hlustrates the change of the functioning status over the course of one evele (Spinal Cord Injury, ASIAA Th
3, 12 and 16 weeks after trauma. * ICF Qualifier range from 0=no problem to 4 = complete problem in the components of body functions (b), body
strugtures (s), activity and participation (d) and from -4 = complete barrier to +4 =complete facilitator in the environmental factors. In personal factors,
the sign + and -indicates to what extent a determined pf has a positive or negative influence on the individual's functioning. 1.2,3 show the relation to

eycle goals 1,2,3; 5G is related to Service Program Goal, G related to the Global goal.

Global Goal: Complete independence
Service-Program-Goal: Independence in ADLs
Cycle goal 1: d4 Independence in mobility
Cycle goal 2: d5 Independence in self-care
Cycle goal 3: d9201 Spont

ICF categories - Intervention Targets

b2E013 Pain in back

b415
bd20
b7101
b735
b755
b7E03
b7&00
5810
d410
d4153
d4200
@465
ba751
d510
d520
d5300
d5301
d540
daz2om

el
e1151
el1201
€155

e5700
5750

Blood vessal functions - at risk

Blood pressure functions

Mobility of several joints

Muscle tone functions

Invaluntary movement reaction functions
Supportive functions of the arms
Sensation of musde stiffness (M. ischioculare)
Structure of areas of skin - at risk
Changing basic body posiions
Maintaining a sitting position
Transterring oneselt while siting

Moving around using equipment

Driving a car

‘Washing oneseli

Caring for body parts

Regulating urination

Regulating defecation

Dressing

Sport

Drugs

Assistive products: Chair cushion

Assistive products mobilitv: Wheselchair, car
Design and construction of private building
Social security services

General social supponservice

Knowledge
Acceptance of disease

ICF Qualifier*

3
=4
(]
a

01 2 3 4

facilitator barrier
4+3+ 2+ 1+ 0D 1 2 3 4

..I

positive  neutral negative

influence

Goal

-

G

SP
SRG
SPG

SP
G

Mmoo = o o

Mo QO Qo000 == 9000 0=9900Q

2+

4+
3+

not evaluated yet
not evaluated yet

Goal ICF Qualifier
relation Value*

problems
012 34

facilitator barrier
4+ 3+ 2+ 140 1 2 3 4

influence
positive neutral negative

Abbildung 13. Auswertung zeigen - Beispiel

Quelle: [13]

Goal
achieve-
ment
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+ +

+ + + +

+ + + +
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8. Modell ICF

Die ICF bietet einen multidimensionalen Ansatz zur Klassifizierung von Funktionsfahigkeit
und Behinderung als einen interaktiven und evolutiondren Prozess. Sie bietet
"Strukturmodule" fir Benutzer, die Modelle erstellen und verschiedene Aspekte dieses
Prozesses erforschen wollen. In diesem Sinne kann die ICF als Sprache gesehen werden:
Texte, die damit erstellt werden kénnen, hangen von den Anwendern, ihrer Kreativitat und
wissenschaftlichen Orientierung ab. Das folgende Diagramm kann hilfreich sein, um die
aktuelle Bedeutung der Beziehung zwischen den einzelnen Komponenten zu verstehen: [6]

Diagramm 1 zeigt die Wechselwirkungen zwischen den ICF-Komponenten.

Health condition
(disorder or dizease)

Body Functions and o 5  Activities 44— Parfticipation
Structures

T .

v v

Environmental Personal
Factors Factors

L

Abbildung 14. Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF

Quelle: International classification of  Functioning, Disability and  Health.
Weltgesundheitsorganisation Genf, 2001.
https://www.pfon.org/images/dodatki/20140723 _icf.pdf [Zugriff: 20.01.2020r.]. s. 18.

Die richtige und weltweit verstandliche Beschreibung der Funktionsweise von Menschen
mit Behinderungen zu finden, scheint angesichts einer alternden Bevdlkerung, der
Globalisierung und des wachsenden Bedarfs an Gesundheits- und Sozialsystemen
entscheidend zu sein. Die WHO hat auf diesen Bedarf reagiert. Die ICF wird oft als ein
umfassendes bio-psycho-soziales Modell von Funktionsfahigkeit und Behinderung
beschrieben. Diese Klassifikation bietet eine Standardsprache und einen gemeinsamen
Rahmen fur die Beschreibung der menschlichen Gesundheit und gesundheitlicher
Probleme [5].
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Man kann daher sagen, dass die ICF als ein integriertes biopsychosoziales Modell der
Funktionsfahigkeit und Behinderung bezeichnet wird. Das in der ICF eingebaute
biopsychosoziale Modell erweitert die Perspektive von Behinderung und ermoglicht eine
medizinische, individuelle, soziale und umweltbezogene Untersuchung der Auswirkungen
auf Funktionsfahigkeit und Behinderung [23]. Dariber hinaus Utbernimmt die ICF ein
biopsychosoziales Behinderungsmodell, das das einbezieht, was in beiden Modellen real
und nutzlich ist, und das ablehnt, was kontraproduktiv fir das Beabsichtigte ist. [24].

Im Allgemeinen werden das ICF-Modell und die Definition von Behinderung als
Referenzstandard fir die Gesundheits- und Behindertengesetzgebung verwendet [23].

Die Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit, die ein
medizinisches und ein soziales Modell beinhaltet, ermdglicht eine interdisziplinare
Betrachtung sowohl der gesundheitlichen als auch der menschlichen Behinderung.

Im medizinischen Modell lag der Schwerpunkt auf der Heilung von Krankheiten, der
Korrektur oder der vollstdndigen Veranderung des Verhaltens einer Person, die als
behindert angesehen wurde. Die Notwendigkeit eines medizinischen Eingriffs, um eine
Person wieder in das soziale Leben einzugliedern, wurde als ein grof3er Fehler in diesem
Modell identifiziert. 19].

Im sozialen Modell wird Behinderung als soziales Problem gesehen, nicht als Eigenschaft
eines Menschen. Der Fokus wurde auf die Umgebung einer behinderten Person
Ubertragen, die die Quelle vieler Barrieren unterschiedlicher Natur sein kann. Ein
ungunstiges und unflexibles Umfeld gegenliber Menschen mit Behinderungen wurde hier
als Quelle von Problemen und Einschrankungen in ihrer Funktionsweise definiert [20].

Es kann daher gesagt werden, dass Behinderungsmodelle konzeptionell sind und einen
Rahmen flr die klinische Praxis und Forschung bieten [21]. Die ICF bietet einen Rahmen
fur die Organisation und Dokumentation von Funktionsfahigkeit und Behinderung [6]. Die
Verwendung dieses Modells bietet eine gemeinsame Sprache und Methode zur Diskussion,
Dokumentation und Nachverfolgung der Ergebnisse in Bezug auf unsere Praxis. Die ICF
bietet einen multidimensionalen Aspekt der Gesundheits- und Behinderungswahrnehmung
und beschreibt sie als "eine dynamische Interaktion zwischen der Gesundheit einer Person,
Umwelt- und persoénlichen Faktoren" [22].

Die Gesundheit wird durch die Koérperfunktionen und -strukturen, die von einer Person
ausgefihrten Aktivitdten und ihre Teilnahme an Lebenssituationen sowie durch persdnliche
und umweltbezogene Elemente beeinflusst (Abb. 15)
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Figure 1: ICF Model

Health Condition

- L

Body Functions and Structures Activity Fmi-:i_pgtinn
{Impairments) s {Limitation) E— [Restricticon)
(bones, ligaments, muscles (speaking, walking, [work, social, athletic, etc
sensation, circulation, ete) jumping, etc) rales)
+ -
l Adapted rom Workd Heslth

Crganizateon. HOow 10wt the I
& pracuical st for wiing the

Environmental Factors Personal Factors
(living conditions, [age, comarbidities, irsgmationslClasefation of
occupational situation, social personality, etc) S By

circumstances, climate, etc) comment October 2010,
AErarya; WHD

Abbildung 15. Erweitertes ICF-Modell
Quelle: [22].

Wie Sie sehen kdnnen, spiegelt die ICF das moderne Denken tber Behinderung wider und
offenbart einen Paradigmenwechsel im Verstandnis von Gesundheit und Behinderung. Die
ICF basiert auf einem biopsychosozialen Modell von Funktionsfahigkeit und Behinderung,
in dem beide Bereiche multidimensionale Phanomene sind, die auf der Ebene von Korper,
Person und Gesellschaft erlebt werden.

Der Wert des ICF-Modells beruht auf seiner Fahigkeit, die Patientendiagnostik tber
physische und kognitive Stérungen hinaus zu erweitern, und betont auch die gleiche
Betonung von Aktivitatseinschrankungen und kontextuellen Faktoren [25] durch die Analyse
der Zusammenhange zwischen allen bezeichneten Bereichen. Leider ist die Verwendung
des ICF-Modells fir die Datenkodierung z. B. von Aktivitdt und Partizipation schwierig,
obwohl es in einer universellen Sprache geschrieben ist, die fir alle Hintergriinde
verstandlich ist [26].
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Fiir die Praxis
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Aus Sicht der praktischen Ubungen kann Fachliteratur herangezogen werden (u. a.
praktisches ICF-Handbuch) [a].

[a] hitps://www.who.int/classifications/drafticfpracticalmanual. pdf

Ein wichtiger Punkt ist auch die allgemeine Verfligbarkeit der ausgearbeiteten Beispiele von
Einzelfallen [b], die u.a. betreffen:

Unterstutzung,

Unabhangigkeit

Pflege in Landern mit geringer und mittlerer Ressourcenausstattung,
Zuganglichkeit der Umgebung,

Ruckkehr zur beruflichen Tatigkeit,

soziale Wiedereingliederung,

Sport und Rehabilitation,

lernen, sich zu bewegen,

Reifung und Peer-Beziehungen,

psychische Probleme,

Motivation in der Rehabilitation,

Sozialhilfe in der Rehabilitation,

die Rechte von Menschen mit Behinderungen, etc.

Vorschlage finden Sie auf der Website: https://www.icf-casestudies.org/

Auch animierte Videos sind wichtige Lehrmittel:

1)

Video 1 SA: Was ist die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)?

https://www.youtube.com/watch?v=Iwfn6NutlZM

2)

Video 5 NA: Wie arbeiten die verschiedenen Teile der ICF zusammen?

https://www.youtube.com/watch?v=Vj7cF63eqgGU

Lesenswert ist die Basisdokumentation, die unter dem Titel World "Health Survey
Instruments and Related Documents" zu finden ist:

Fragebogen fiir Haushalte

Individueller Fragebogen

Verwandte Dokumente

Individueller Fragebogen

Verwandte Dokumente

Geografische Informationen Verwandte Dokumente: Datenerfassung
Geografische Informationen Verwandte Dokumente: Datenbereinigung

1BV AMPE



https://www.who.int/classifications/drafticfpracticalmanual.pdf
https://www.icf-casestudies.org/
https://www.youtube.com/watch?v=Iwfn6NutlZM
https://www.youtube.com/watch?v=Vj7cF63egGU

Development of innovative training solutions in the

field of functional evaluation aimed at updating of ACH
the curricula of health sciences school i

Viele Fragensets wurden fir die Verwendung in Bevoélkerungsumfragen entwickelt, und es
wird aktiv an der Entwicklung neuer Fragensets gearbeitet. Das Modul "Beschreibung des
Gesundheitszustands" des World Health Survey der WHO besteht aus einer Reihe von
Fragen, die auf der ICF basieren und die Bereiche allgemeine Gesundheit, Mobilitat,
Selbstversorgung, Schmerzen und Beschwerden, Kognition, zwischenmenschliche
Aktivitdten, Sehen, Schlaf und Energie sowie Affekt abdecken. Der vollstandige
Fragebogen des World Health Survey ist abrufbar unter:

Rl Frasmus+

https://www.who.int/healthinfo/survey/instruments/en/

Der WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) umfasst die Domanen
Aktivitdt und Partizipation und wurde in einer Reihe von Landern Validierungsstudien
unterzogen. Der WHODAS 2.0 ist ein Beispiel fur einen bestehenden Fragensatz, der eine
standardisierte Methode zur Messung von Gesundheit und Behinderung in verschiedenen
Kulturen bietet. Weitere Informationen zum WHODAS 2.0 finden Sie in Kasten 16 und
unter: http://www.who.int/classifications/icf/whodasii/en/index.html.

Der UN-Wirtschafts- und Sozialausschuss fur den asiatisch-pazifischen Raum (UNESCAP)
entwickelte einen Fragebogen, der auf WHODAS 2.0 und ICF

http://www.unescap.org/stat/meet/widsm4/index.asp

A | 1Bv

AMPE



https://www.who.int/healthinfo/survey/instruments/en/
http://www.who.int/classifications/icf/whodasii/en/index.html
http://www.unescap.org/stat/meet/widsm4/index.asp

Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating
the curricula of health sciences sc

Rl Frasmus+

10. Wichtige Ideen

- Die Internationale Klassifikation von Behinderung und Gesundheit wird verwendet, um
verschiedene Aspekte von Gesundheit und Behinderung zu beschreiben,

- Die ICF verwendet eine universelle und einheitliche "Sprache" zur Beschreibung von
Gesundheit und gesundheitsbezogenen Zustanden,

- Die ICF ist in Bereiche unterteilt, die aus der Perspektive des menschlichen Korpers, der
einzelnen Person und der Gesellschaft beschrieben werden, und konzentriert sich auf zwei
Bereiche: "Funktionen und Strukturen des menschlichen Koérpers" und "Aktivitdt und
Partizipation",

- Die ICF verwendet ein alphanumerisches System, in dem die Buchstaben b, s, d und e fir
"Funktionen des menschlichen Korpers", "Strukturen des menschlichen Koérpers",
"Aktivitaten und Partizipation" und "Umweltfaktoren" stehen,

- ICF-Codes treten zusammen mit Qualifikatoren auf, die den Gesundheitszustand
angeben, und werden anhand derselben Gesamtskala quantifiziert.
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Die Unterstutzung der Europaischen Kommission fiir die Erstellung dieser
Veréffentlichung stellt keine Billigung des Inhalts dar, welcher nur die Ansichten der
Verfasser wiedergibt, und die Kommission kann nichtfir eine etwaige Verwendung der
darin enthaltenen Informationen haftbar gemacht werden.
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