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Funktionale Gesundheit

Eine Person ist funktional gesund, wenn — vor ihrem gesamten
Lebenshintergrund (Konzept der Kontextfaktoren) —

1.

3.

ihre korperlichen Funktionen (einschliefdlich des mentalen
Bereichs) und Korperstrukturen allgemein anerkannten

Normen entsprechen
(Konzepte der Korperfunktionen und —strukturen),

sie nach Art und Umfang das tut oder tun kann, wie es von
einem Menschen ohne Gesundheitsproblem erwartet wird
(Konzept der Aktivitaten),

sie ihr Dasein in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, in
der Art und dem Umfang entfalten kann, wie es von einem
Menschen ohne Schéadigungen der Korperfunktionen/-strukturen
und Aktivitatseinschrankungen erwartet wird.

(Konzept der Teilhabe)




Kontextfaktoren

m Umweltfaktoren
Faktoren der materiellen, sozialen und
verhaltensbezogenen Umwelt

m Personbezogene (personliche) Faktoren
Eigenschaften und Attribute der Person
(z.B. Alter, Geschlecht, Ausbildung, Lebensstil,
Motivation, genetische Pradisposition)




Funktionale Gesundheit und
Kontextfaktoren

Kontextfaktoren (Umweltfaktoren, personbezogene
Faktoren) konnen sich auf die funktionale Gesundheit

e positiv auswirken (Forderfaktoren)

e negativ auswirken (Barrieren)




Drohende Drohende

S : oder bestehende
BeemtraChtlgung der Beeintrachtigung der Teilhabe

Teilhabe ohne manifeste infolge eines Gesundheitsproblems
Schadigungen oder ———— __ (Personenkreis nach § 4 SGB IX)

Aktivitatsstorungen

Beeintrachtigung der
Funktionsfahigkeit
(allgemeiner
Behinderungsbegriff, ICF)

Beeintrachtigung der
Strukturschaden ohne Teilhabe an einem

Funktionsst('jrungen Lebensbereich (spezieller

Behinderungsbegriff, ICF)
und ohne bestehende

oder zu erwartende Behinderung
(§ 2 Abs. 1 SGB IX)

Beeintrachtigung der Beeintrachtigung der Teilhabe

Teilhabe bei nicht alterstypisch beeintrachtigtem
Funktionszustand

Schwerbehinderung
(8 2, Abs. 2 SGB IX)




Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)
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Korperfunktionen
und -strukturen
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Umweltfaktoren personliche Faktoren
* materiell o Alter, Geschlecht
e sozial  Motivation
* verhaltensbezogen e Lebensstil

< >~ Aktivitaten < = Teilhabe




Umgang mit Kontextfaktoren

Zustand der
Funktionsfahigkeit  =f (Gesundheitsproblem, Kontextfaktoren)

bzw. Behinderung

: | |

e Funktionen ICD Umweltfaktoren
e Strukturen e materiellen

 Aktivitaten e sozialen
 Teilhabe e verhaltenshezogenen

personliche Faktoren




Hauptziele der ICF

» Sie stellt eine disziplinentbergreifende Sprache fir die
Erscheinungsformen der funktionalen Gesundheit und ihren
Beeintrachtigungen zur Verflgung

» Sie liefert eine wissenschaftliche und praktische Hilfe fir
» die Beschreibung und das Verstandnis,
 die Feststellung und Begutachtung
von Zustanden der funktionalen Gesundheit

» Sie Ist eine Brucke der Verstandigung zwischen Betroffenen,
Professionen und Institutionen

» Sie ermoglicht Datenvergleiche zwischen Landern, Disziplinen
Im Gesundheitswesen, Gesundheitsdiensten sowie im Zeitverlauf




Grenzen der ICF

Die ICF ist keine Klassifikation funktionaler Diagnosen.

Mit ihr kdnnen jedoch funktionale Befunde und Symptome auf den
drei Ebenen angegeben werden:

o Schadigungen bestimmter Funktionen oder Strukturen,

» Einschrankungen der bestimmter Aktivitaten,

« Beeintrachtigung der Teilhabe in bestimmten Lebensbereichen.

Sie ist kein Assessmentinstrument. Auf ihrer Grundlage kénnen
jedoch solche Instrumente entwickelt bzw. weiterentwickelt werden




Kapitel der Umweltfaktoren

Produkte und Technologien

Naturliche und vom Menschen veranderte Umwelt
Unterstltzung und Beziehungen

Einstellungen (einschlieRlich Werte und Uberzeugungen) in
der Gesellschaft

Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze




Klassifikation der Korperfunktionen

Mentale Funktionen
Funktionen der Sinnesorgane und Schmerz
Funktionen des Stimm- und Sprechapparates

Funktionen des kardiovaskularen, des hamatologischen,
des Immun- und des Atmungssystems

Funktionen des Verdauungs-, des Stoffwechsel- und des
endokrinen Systems

Funktionen des Urogenitalsystems und der Reproduktion

Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene
Funktionen

Funktionen der Haut und Hautanhangsgebilde




Klassifikation der Korperstrukturen

Strukturen des Nervensystems

Das Auge, das Ohr und mit diesen in Zusammenhang stehende Strukturen
Strukturen, die an der Stimme und dem Sprechen beteiligt sind

Strukturen des kardiovaskuléren, des Immun- und des Atmungssystems

Mit dem Verdauungs-, Stoffwechsel und endokrinen System in
Zusammenhang stehende Strukturen

Mit dem Urogenital- und dem Reproduktionssystem im Zusammenhang
stehende Strukturen

Mit der Bewegung in Zusammenhang stehende Strukturen

Strukturen der Haut und Hautanhangsgebilde




Klassifikation der Aktivitaten/Teilhabe

Lernen und Wissensanwendung

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

Hausliches Leben

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
Bedeutende Lebensbereiche

Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben




Handlungstheorie (action theory)
Nordenfelt

Leistungsfahigkeit Gegebenheiten

- Funktionen Umwelt

- Strukturen - materiell

- Ausbildung - sozial

- Trainingsstand etc. - verhaltensbezogen

Wille
personbezogener Faktor




Definitionen

m Teilhabe (participation) ist das
Einbezogensein einer Person In eine
L_ebenssituation bzw. einen Lebensbereich.

m Einschrankungen der Teilhabe sind Probleme,
die eine Person bezuglich ihres
Einbezogenseins in Lebenssituation bzw.
|_ebensbereiche erlebt.




Teilhabekonzept: Menschenrechte
und subjektive Erfahrung

Menschenrechte, Sozialrecht, Gleichstellung, Antidiskriminierung
Zugang zu Lebensbereichen
Integration in Lebensbereiche
Daseinsentfaltung in Lebensbereichen

unabhangiges, gleichberechtigtes und selbstbestimmtes Leben
In Lebensbereichen

Subjektive Erfahrung
Zufriedenhelit in Lebensbereichen
Anerkennung und Wertschatzung in Lebensbereichen

erlebte gesundheitsbezogene Lebensqualitat in
Lebensbereichen




Umsetzung der Konzepte der ICF In
der medizinischen Rehabilitation |

Ansatz der Menschenrechte des Umgang des Reha-Teams mit dem
Teilhabekonzeptes Rehabilitanden: Selbstbestimmung des
Rehabilitanden beachten.

Ansatz der subjektiven Erfahrung des Aus der Sicht des Rehabilitanden:
Teilhabekonzeptes > Bestimmung der Reha-Ziele
> Praferenzstruktur der Reha-Ziele

Konzept der Korperfunktionen und > Verhutung von Verschlimmerung der
-strukturen (einschlieRlich des mentalen Funktionsstorungen und

Strukturschaden,

> Wiederherstellung oder Verbesserung
beeintrachtigter Korperfunktionen und
-strukturen,

Starkung nicht beeintrachtigter
Korperfunktionen und -strukturen,
soweit erforderlich.

Bereichs)




Umsetzung der Konzepte der ICF In
der medizinischen Rehabilitation |

Konzept der Aktivitaten > Wiederherstellung oder Verbesserung
der Leistungsfahigkeiten in
Lebensbereichen in Abhangigkeit von
den Reha-Zielen,

Verhutung einer Beeintrachtigung von
Leistungsfahigkeiten, die mit den

bereits beeintrachtigten
Leistungsfahigkeiten im
Zusammenhang stehen.

Konzept der Kontextfaktoren Abbau von Barrieren, die die Leistung
(Umweltfaktoren, personbezogene bzw. Teilhabe (subjektive Erfahrung)
Faktoren) verhindern oder erschweren,

Aufbau von Forderfaktoren, die die
Leistung bzw. Teilhabe (subjektive
Erfahrung) ermoglichen oder
verbessern

Fragen der Tertiarpravention im Sinne von Verhitung von Folge- oder Begleiterkrankungen und Verschlimmerung bestehender
Krankheiten sind in der Tabelle nicht angesprochen, weil diese nicht mit den Konzepten der ICF beschreibbar sind




Erstes Beurtetlungsmerkmal (allgemein)
= Schweregrad des Problems

Problem

nicht vorhanden (kein, unerheblich ...)
leicht ausgepragt (schwach, gering ...)

maRig ausgepragt (mittel, ziemlich ...)

erheblich ausgepragt (hoch, aulerst ...)

voll ausgepragt (komplett, total ...)

nicht spezifiziert

nicht anwendbar




|CF-Checkliste: Schweregrad

Keine Beeintrachtigung heilit, dass die Person kein Problem hat

Leichte Beeintrachtigung heil3t, dass ein Problem weniger als 25% der Zeit mit
einer Intensitat vorliegt, die die Person tolerieren kann und das in den letzten 30
Tagen selten auftrat

mafige Beeintrachtigung heildt, dass ein Problem weniger als 50% der Zeit mit
einer Intensitat vorliegt, die die Person in ihrer tdglichen Lebensfiihrung stort und
das in den letzten 30 Tagen gelegentlich auftrat

erhebliche Beeintrachtigung heiflt, dass ein Problem mehr als 50% der Zeit mit
einer Intensitat vorliegt, die die tagliche Lebensfihrung der Person teilweise
unterbricht und das in den letzten 30 Tagen haufig auftrat

vollstandige Beeintrachtigung heilt, dass ein Problem mehr als 95% der Zeit mit
einer Intensitat vorliegt, die die tagliche Lebensflihrung der Person vollstandig
unterbricht und das in den letzten 30 Tagen taglich auftrat




ICF fur Kinder und Jugendliche (ICF-CY)
Internationale Erhebung zur ICF (RI, Hisao Sato)

Manuale
- ICF Australian User Guide (AIHW)
- ICF Manual (APA, Geoffrey M. Reed)

Teilhabekonzept
- Menschenrechte, subjektive Erfahrung (Schuntermann)

- Subjective Dimension (Satoshi Hisao)
Personbezogene Faktoren (SEG 1, MDKN)

| CF-Checklisten

- Core Set Projekte (Stucki)

- EUMASS

- BA-RPK

Operationalisierung des 1. Beurteilungsmerkmals ???7?




Links und Email

Original ICF: www.who.int/classification/ICF
Deutschsprachige Langfassung: www.dimdi.de
Literatur und andere Infos: www.rivm.nl/who-fic

American Psychological Association www.apa.org

E-Mail: dr.michael.schuntermann@drv-bund.de




