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Gesundheit

Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (WHO):

Gesundhelt ist
» der Zustand vollkommenen kdrperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens,
» und nicht allein das Fehlen von
» Krankheit (ICD) oder
e Behinderung (ICIDH).

© Dr. Michael F. Schuntermann, Rehabilitationswissenschaftliche Abt. des VDR, Stand: 16.03.2000



Funktionsfahigkeit

» Umfasst alle funktionalen Aspekte der Gesundhelit einer

Person.
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Behinderung (nach WHO)

Jede Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit einer Person auf

Grund ihrer korperlichen, geistigen oder seelischen Verfassung.

Entspricht nicht der deutschen sozialrechtlichen Auffassung
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Hauptziele der ICIDH-2

» Sie stellt eine gemeinsame Sprache fiir die Beschreibung der
Funktionsfahigkeit zur Verfligung, um die Kommunikation zwischen
Fachleuten im Gesundheits- und Sozialwesen, insbesondere in der
Rehabilitation, sowie den Menschen mit Behinderungen zu verbessern.

> Sie liefert eine wissenschaftliche und praktische Grundlage fir

» das Verstandnis,

e die Feststellung,

* die Begutachtung und
» die Beschreibung

von Zustanden der Funktionsfahigkeit.
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Die drei Dimensionen der Funktionsfahigkeit

A

>
=)
T % O
n .2 )
= S| S < \Q\Q’\l\ @‘2&\
s © O S N\ 2)
LPlE SRR o
S| >Aa XU A

= ) ALK
S |e o NN N R
Q5 | €T o S
S 5 S N
=T o \,i,\Q(b\Qé\%
O (b{\« N
= RT

Kdrper und Korpersysteme
Funktionen/Strukturen
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Der Mensch in seiner Abhangigkeit von seinem Kaorper
und den Korpersystemen

e Dimension: Kadrper (einschliel3lich geistig/seelischer Bereich)
* Inhalt: Funktionen und Strukturen des Korpers, der Korpersysteme
* Rehabilitation: Funktions-/Strukturdiagnostik,

Auswahl von Hilfen und MalRnahmen,

Ergebnisbeurteilung.

» Begutachtung: positives und negatives Funktions-/Strukturbild
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Klassifikation der Korperfunktionen

Kapitel 1: Geistig/seelische Funktionen

Kapitel 2: Sensorische Funktionen

Kapitel 3: Stimm- und Sprechfunktionen

Kapitel 4: Funktionen des kardiovaskularen, des hamatologischen,
des Immun- und des Atmungssystems

Kapitel 5: Funktionen des Verdauungs-, des Stoffwechsel- und des
endokrinen Systems

Kapitel 6 : Funktionen des Urogenitalsystems und Reproduktion

Kapitel 7: Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene
Funktionen

Kapitel 8: Funktionen der Haut und der Hautanhangsgebilde
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Der Mensch als selbstandig handelndes Subjekt

e Dimension:  Aktivitaten

e Inhalt: Konkrete Tatigkeiten (Performanz)

» Rehabilitation: Leistungsdiagnostik,
Auswahl von Hilfen und MalRnahmen,
Ergebnisbeurteilung.

» Begutachtung: positives und negatives Leistungsbild
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Klassifikation der Aktivitaten

Kapitel 1: Aktivitaten des Lernens und der Wissensanwendung

Kapitel 2: Aktivitaten der Kommunikation

Kapitel 3: Elementare Bewegungsaktivitaten sowie Handhabung von
Gegenstanden

Kapitel 4: Aktivitaten der Fortbewegung

Kapitel 5: Aktivitaten der Selbstversorgung

Kapitel 6: Hausliche Aktivitaten

Kapitel 7: Interpersonelle Aktivitaten

Kapitel 8: Aufgabenbewaltigung und bedeutende Lebensaktivitaten
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Der Mensch als Subjekt in Gesellschaft und Umwelt

e Dimension: Partizipation (Teilhabe)

e Inhalt: maogliche Lebensbereiche

» Rehabilitation: Partizipationsdiagnostik,
Auswahl von Hilfen und MalRnahmen,
Ergebnisbeurteilung.

» Begutachtung: positives und negatives Partizipationsbild
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Klassifikation der Partizipation

Kapitel 1:
Kapitel 2:
Kapitel 3:
Kapitel 4:
Kapitel 5:

Kapitel 6:
Kapitel 7:
Kapitel 8:
Kapitel 9:

Partizipation an der personlichen Selbstversorgung
Partizipation an Mobilitat

Partizipation am Informationsaustausch

Partizipation an sozialen Beziehungen

Partizipation am hauslichen Leben und an der Hilfe fir
andere

Partizipation an Bildung und Ausbildung

Partizipation an Erwerbsarbeit und Beschaftigung
Partizipation am Wirtschaftsleben

Partizipation an der Gemeinschaft, am sozialen und am
staatsbirgerlichen Leben
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Umweltfaktoren

*Inhalt: Gegebenheiten der physikalischen und sozialen

Umwelt, in der die betreffende Person lebt

 Intervention: Wichtig fur Partizipationsdiagnostik,
Auswahl von Hilfen und MalRnahmen,

Sozial-, Behinderten-, Menschenrechtspolitik
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Liste der Umweltfaktoren

Kapitel 1:
Kapitel 2:
Kapitel 3:
Kapitel 4:
Kapitel 5:
Kapitel 6:

Erzeugnisse und Technologien

Nattrliche und vom Menschen veranderte Umwelt
Unterstitzung und Beziehungen

Einstellungen, Werte und Uberzeugungen
Dienstleistungen

Politikfelder einschlie3lich Organisation und
Struktur sowie Politikformulierung und -umsetzung
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Das bio-psycho-soziale Modell der Funktionsfahigkeit und Behinderung (ICIDH-2)

< Korperiche u gestigieelishe Verfassung > 3
O

ist Grundlage fur Beeintrachtigungen auf einer oder mehreren der folgenden Dimensionen

persdnliche Dimensionen

Kadrperfunktionen
- und -strukturen gesamter
(pos./neg. Funktions-/Strukturbild) Lebenshintergrund
einer Person
¢ kdnnen interagieren :
Faktoren der sozialen
< e und physikalischen

Umwelt

0s./neg. Leistungsbild
® ’ gebild) (Umweltfaktoren)

¢-HAIDI

kann Y wechselwirken zu *
beeinflussen

Y

Stérungen auf den Dimensionen kénnen
neues Gesundheitsproblem schaffen

A

Person-Umwelt-Dimension

Dimensionen der Funktionsfahigkeit und Behinderung
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Erste Kennung (Ausmald oder Grolie des Problems)

xxX.0 kein Problem (ohne, nicht vorhanden, unerheblich ...)
xxX.1 leichtes Problem (schwach, gering, wenig, niedrig ...)
XXX.2 mittleres Problem (mélig ...)

XxX.3 groRes Problem (ernst, hoch, schwer, aulerst ...)

xxX.4 vollstdndiges Problem (komplett, total, nicht vorhanden ...)

XXX.8 nicht spezifiziert

xXX.9 nicht anwendbar
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Bedeutung der ICIDH-2
Insbesondere fur die Rehabilitation

» Alle modernen Definitionen des Begriffs der Rehabilitation
basieren auf der ICIDH.

» Sie Ist unverzichtbar
* bei der Feststellung des Reha-Bedarfs,
* bei der funktionalen Diagnostik,
o fir das Reha-Management,
e die Interventionsplanung und
e die Evaluation rehabilitativer Malinahmen.
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Bedeutung der ICIDH-2
Insbesondere flr Gesundheits- und Sozialpolitik, die
Behinderten- und Menschenrechtspolitik

» Hemmnisse in der Gesellschaft und physikalischen Umwelt,
die die Partizipation erschweren oder unmoglich machen,
abbauen,

» Schutzfaktoren und Lebenserleichterungen, die die
Partizipation trotz erheblicher gesundheitlicher
Beeintrachtigungen wiederherstellen oder unterstitzen,
ausbauen

© Dr. Michael F. Schuntermann, Rehabilitationswissenschaftliche Abt. des VDR, Stand: 16.03.2000



Grenzen der ICIDH-2

» Die ICIDH-2 keine Klassifikation funktionaler Diagnosen.

» Mit der ICIDH-2 kann nur der funktionale Zustand einer Person (zum
Zeitpunkt der Untersuchung) dargestellt werden. Fragen zum Prozess der
Funktionsfahigkeit (z.B. Entstehung, Prognose, Intervention) kdnnen mit ihr
allein nicht beantwortet werden.

» Die ICIDH-2 ist kein Instrument zur Festellung funktionaler Befunde oder
Symptome sowie deren Bewertung (Assessmentinstrument). Um Aussagen
auf Item-Ebene zu machen, ist sehr haufig der Einsatz spezieller
Assessmentinstrumente oder —methoden erforderlich.
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ICIDH-1 und ICIDH-2:
Unterschiede und Gemeinsamkeiten 1

ICIDH-1 ICIDH-2 (Beta-2)

Grundkonzept: kein Gbergreifendes | Konzept der Funktionsféhigkeit
Konzept

»,Behinderung®: formaler »,Behinderung®: formaler Oberbegriff zu
Oberbegriff zu einer der drei Beeintrachtigungen auf einer der drei
Dimensionen. Dimensionen.

Behinderungsbegriff der WHO entspricht nicht der deutschen sozialrechtlichen
Auffassung, die eine Beeintrachtigung der Partizipation beinhaltet.

Defizit-orientiert: Ressourcen- und Defizit-orientiert:

Es werden Behinderungen Es werden Bereiche klassifiziert, in denen
klassifiziert. Behinderungen auftreten konnen.




ICIDH-1 und ICIDH-2:
Unterschiede und Gemeinsamkeiten 2

ICIDH-1 ICIDH-2 (Beta-2)
Dimensionen (negativ formuliert): | Dimensionen (neutral formuliert):
e Schédigung o Korperfunktionen und -strukturen

Stérungsbegriff: Schadigung
(Funktionsstérung, Strukturschaden)

« Fahigkeitsstorung « Aktivitaten (konkret durchfiihrbar)
Storungsbegriff: Beeintrachtigung
derAktivitaten (Aktivitats-
/Leistungsstérungen)

* soziale Beeintrachtigung » Partizipation
Storungsbegriff: Beeintrachtigung der
Partizipation




ICIDH-1 und ICIDH-2:
Unterschiede und Gemeinsamkeiten 3

ICIDH-1 ICIDH-2 (Beta-2)
soziale Beeintrachtigung als Partizipation als Wechselwirkung zwischen
Eigenschaft einer Person dem gesundheitlichen Zustand einer Person

und den Umweltfaktoren

Umweltfaktoren werden hochstens | Umweltfaktoren werden explizit
implizit bertcksichtigt berlcksichtigt

Personliche Faktoren (Alter, Geschlecht, Bildung und Ausbildung, Erfahrung,
Personlichkeit und charakterlicher Stil, Fitness, Lebensstil, Gewohnheiten,
Erziehung, Bewaéltigungsstile, sozialer Hintergrund, Beruf, vergangene und
gegenwartige Erlebnisse und Ereignisse) bleiben unbertcksichtigt.

Anwendungsbereich: nur im gesundheitlichen Kontext
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Internet und E-mail:

Original ICIDH-2: http://www.who.int/icidh

Deutsche Fassung: http://www.ifrr.vdr.de

E-Mail:
michael.schuntermann@vdr.de



Begriff der Rehabilitation der Vereinten Nationen (1994)

The term "rehabilitation” refers to a process aimed at enabling persons
with disabilities to reach and maintain their optimal physical, sensory,
intellectual, psychiatric and/or social functional levels, thus providing
them with the tools to change their lives towards a higher level of
independence. Rehabilitation may include measures to provide and/or
restore functions, or compensate for the loss or absence of a function or
for a functional limitation. The rehabilitation process does not involve
initial medical care. It includes a wide range of measures and activities
from more basic and general rehabilitation to goal oriented activities, for
Instance vocational rehabilitation.

Quelle: The Standard Rules on Equalization of Opportunities for Persons
with Disabilities, United Nations 1994



Begriff der Rehabilitation der Vereinten Nationen (1994)

Der Begriff “Rehabilitation” bezieht sich auf einen Prozess, der darauf
abzielt, dass Menschen mit Behinderungen ihr optimales physisches,
sensorisches, intellektuelles, psychisches und/oder soziales
Funktionsniveau erreichen und aufrecht erhalten, ihnen also
Hilfestellungen zur Anderung ihres Lebens in Richtung eines hoheren
Niveaus der Unabhéangigkeit zu geben. Rehabilitation kann Malinahmen
umfassen (1) zur Versorgung und/oder Wiederherstellung von
Korperfunktionen oder (2) zur Kompensation des Verlustes bez. des
Fehlens einer Korperfunktion oder einer funktionellen Einschrédnkung
umfassen. Der Rehabilitationsprozess umfasst nicht die anféangliche
medizinische Behandlung. Sie umfasst ein weites Spektrum von mehr
elementaren und allgemeinen rehabilitativen MaRnahmen und
Handlungen bis hin zu zielorientierten VVorgehensweisen, wie zum
Beispiel die berufliche Rehabilitation.

Quelle: The Standard Rules on Equalization of Opportunities for Persons
with Disabilities, United Nations 1994



