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1 Mit der ICF begutachten

Manfred Pretis

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und
Gesundheit (kurz ICF, Weltgesundheitsorganisation WHO 2001, deutsch 2005)
stellt ein Rahmensystem einer gemeinsamen internationalen Sprache dar.
Diese ermoglicht es, die Gesundheitssituation eines Menschen mittels eines
einheitlichen Kategoriensystems zu erfassen. Metasprache bedeutet, dass ein
solches System von allen Fachkréften, die in der Behandlung, Begleitung, For-
derung, Assistenz bzw. dem Zusammenleben mit einem Menschen mit einem
Gesundheitsproblem involviert sind, als gemeinsame Verstindnisbasis verwen-
det werden kann, sodass einzelne hochspezifische ,Berufssprachen” zu einer
gemeinsamen Sprache zusammengefiihrt werden, ohne die jeweiligen Berufs-
gruppensprachen (der Arztlnnen, Psychologlnnen, Therapeutlnnen, Pidago-
glnnen, des Pflegepersonals, aus dem Bereich der Sozialarbeit etc.) ersetzen zu
wollen. Damit kann jeder Anndherungsprozess an die komplexe Wirklichkeit
eines Menschen mit einem Gesundheitsproblem wenigstens sprachlich unter
ein fiir alle verstandliches ,Dach® wohldefinierter Begriffe und Kategorien ge-
bracht werden, wie es die ICF als System bietet.

Ein solcher Kategorisierungsprozess ist dabei in der Lage, die individuelle
Wirklichkeit eines Menschen {iiber alle relevanten biopsychosozialen Aspekte
zu erfassen. So eignet sich die ICF als Metasprache in hohem Mal3e dazu, ein
ganzheitliches Bild eines Menschen zu erstellen.

Die ICF ist in der Lage, durch die gemeinschaftliche Basis einer Meta-
sprache den Austausch mit einem Menschen mit einem Gesundheits-
problem bzw. zwischen Fachkraften, die involviert sind, zu erleichtern,
da fiir alle Beteiligten (im Regelfall) verstandliche und wohldefinierte
Kategorien und Begriffe verwendet werden. Bislang notwendige
»Ubersetzungsleistungen® von einer Fachsprache in eine andere bzw.
in die individuelle Sprache der Betroffenen kénnen damit reduziert
werden. Allerdings muss diese ICF-Sprache von den beteiligten Berufs-
gruppen zuvor auch erworben werden.
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Gerade bei komplexen Gesundheitsproblemen, in denen verschiedenste Fach-
krifte, im optimalen Fall transdisziplindr koordiniert und auf Augenhoéhe zu-
sammenarbeiten, stellt die ICF somit ein Instrument dar, mit dem das gemein-
same Verstdndnis erh6ht bzw. Behandlungsoptionen reflektiert werden kénnen
(Adolfsson et al. 2010, Kohler et al. 2013, Tempest/McIntyre 2006). Die dabei
verwendeten Begrifflichkeiten, Gesundheitsprobleme betreffend, werden in
Tab.4 erldutert. Hervorzuheben ist, dass auch die Betroffenen selbst ein Teil
eines solchen Teams sind (Pretis 2020a).

In einem zweiten methodischen Schritt ist die ICF durch wiederum tiiberge-
ordnete einheitliche Beurteilungsmerkmale imstande, Bewertungen tiber die
Gesundheitssituation und damit zusammenhédngende Aspekte abzugeben. Dies
erfolgt iiber ein definiertes System sogenannter Beurteilungsmerkmale, das den
Fachsprachen der einzelnen Berufsgruppen iibergeordnet ist. Vorausgesetzt
wird, dass sich die WHO- Beurteilungen mit berufsspezifischen Bewertungsstan-
dards verkniipfen lassen. Damit ist die ICF als internationaler Standard und als
iibergeordnetes Rahmenkonzept in der Lage, sowohl in Befunden als auch in
gutachterlichen Schlussfolgerungen tiber wohldefinierte Begriffe (wie z.B. Ge-
sundheitskomponenten) vergleichbare Beschreibungen und Beurteilungen ab-
zugeben. Vorausgesetzt wird dabei, dass es sich beim Gutachtenverstindnis im
Regelfall um eine Integration allgemeingiiltiger (nomothetisch-hypothesenge-
steuerter) GesetzmaRigkeiten mit hochst individuellen (d. h. idiografischen) Aus-
sagen handelt. Dies bedeutet, dass ein Sachverhalt in der Regel hochst individuell
und gleichzeitig vor dem Hintergrund allgemeingiiltiger Gesetzmaf3igkeiten der
Medizin, Psychologie, Therapiewissenschaften etc. befundet und beurteilt wird.
In der ICF spiegeln sich diese allgemeinen Gesetzméfigkeiten vor allem in der
Moglichkeit zu statistischen Bewertungen mittels WHO-Beurteilungsmerkmalen
wider, die die Grundlage fiir gutachterliche Schlussfolgerungen sein kénnen,

ob z.B. eine Behinderung (vor dem Hintergrund jeweiliger gesetzlicher Re-
gelwerke) vorliegt

ob ein Mensch Anspruch auf jeweilige Habilitations- (d. h. Behandlungs- oder
FordermaRBnahmen) oder Rehabilitationsleistungen hat

ob ein Anspruch auf Hilfsmittelversorgung vorliegt

in welchem AusmaR ein Pflegebedarf besteht oder

ob die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung eines sonderpadagogischen
Forderbedarfs vorliegen

wie Prognosen einzuschdtzen sind.

Das hochst individuelle Bild der ,Funktionsfihigkeit” eines Menschen erfasst
dabei die jeweilige hochst idiosynkratische Situation einer Person. Der daraus
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resultierende Fokus auf die Teilhabe stellt einen Menschen dabei in hohem
Male mit seinen sinnhaften Kontexten in Beziehung, mehr als dies z.B. die
Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme ermoglicht (ICD-10-GM, DIMDI 2020). Letztere fokussiert
vornehmlich auf intersubjektiv nachvollziehbare Symptome (meist dergestalt
beschrieben, was ein Mensch ,nicht“ tun kann). Der Begriff ,Funktionsfihig-
keit” der ICF bezieht sich vereinfacht darauf, inwiefern ein Mensch mit einem
Gesundheitsproblem in relevanten Kontexten all das tun kann, was andere
Menschen alterstypisch in der Lage sind zu tun (Pretis 2020a).

Die Doppelfunktion der ICF (Abb. 1) als tibergeordnetes idiosynkratisches Ka-
tegorisierungs- und Beschreibungssystem im Rahmen einer Befunderhebung,
als auch als Bewertungssystem im gutachterlichen Kalkiil ldsst diese gemein-
same Sprache zu einem hochsensitiven und gleichzeitig intersubjektiv nach-
vollziehbaren Instrument in Gutachten werden.

Die hochst individuelle Beschreibung durch die Gesundheitskomponenten
der ICF und die damit assoziierten Items als auch die intersubjektiv nach-
vollziehbare Anwendung der Beurteilungsmerkmale entsprechen in hohem
MaBe den Anforderungen an biopsychosoziale Gutachten, sowohl die indivi-
duelle Situation eines Menschen im Befund zu erfassen, als auch eine wis-
senschaftlich-schlussfolgernde Aussage liber diese Situation (in Bezug auf
die jeweiligen gutachterlichen Fragen) zu machen.

Gutachterliche
Fragestellung

a) ICF als idiosynkratische

g (individuelle) Beschreibung/

EJ Kategorisierung tiber
Gesundheitskomponenten

ICF

o

_;:3 b) ICF als nomothetisch

Y  statistischer Zugang uber die WHO

3 Beurteilungsmerkmale

Abb. 1: Doppelfunktion der ICF in biopsychosozialen Gutachten
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1.1

In den Kategorien der ICF
denken und handeln

Manfred Pretis

In Kategorien der ICF im Rahmen von Gutachten zu denken und zu handeln,
stellt auch bereits sehr erfahrene Fachkrifte aus unterschiedlichen Wissens-

gebieten in der Regel vor einige Herausforderungen. Vorausgeschickt werden
muss, dass dieses Buch Grundkenntnisse der Philosophie, der Struktur und der

Anwendungsbereiche voraussetzt.

a

ICF zu denken und zu handeln, bedeutet, wenn auch in der ICF eher implizit
so beschrieben, destigmatisierend und fahigkeitsorientiert vorzugehen.
Das bedeutet, in einem Befund das zu beschreiben, was beobachtet werden
kann und gemaR der Logik der Gesundheitskomponenten zu kategorisieren.
Dieser lapidar klingende Satz ist bisweilen schwierig in die Praxis umzuset-
zen, da (ausgehend von einem Gesundheitsproblem) haufig im Befund dar-
auf fokussiert wird, was Patientlnnen, Betroffene u.a. nicht kénnen (um hier
eine moéglichst hohe inhaltliche Ubereinstimmung zwischen der Diagnose
und dem Befund herzustellen). Dies ist zwar aus Gutachtersicht verstand-
lich (da aus Nicht-Fahigkeiten haufig gesetzliche Anspriiche entstehen),
fiihrt jedoch im Regelfall dazu, dass diagnostische Kriterien abgearbeitet
werden, wie dies z.B. auch tendenziell bei sogenannten ICF-Symptomlisten,
Checklisten oder Core-Sets der Fall ist. Die ICF favorisiert hingegen einen
fahigkeitsorientierten Ansatz, in dem es darum geht, vernetzte Zusammen-
hange einer Erkrankung mit allen anderen Gesundheitskomponenten so zu
erfassen, dass Beobachtungen im Vordergrund stehen.

Die ICF selbst ldsst in hohem MaRe offen, wie sie in die Praxis umgesetzt
werden soll. Somit ist auch nicht verwunderlich, dass es allein fiir den
deutschsprachigen Raum unzahlige Ansdtze gibt, die ICF in praktikable In-
strumente zu libersetzen. Auch dieses Buch stellt einen in der Praxis be-
reits mehrfach erprobten Weg dar, sich der ICF in einem konkreten Umset-
zungssetting, namlich der Gutachtenerstellung, zu ndhern. Exemplarisch
wird dies auch in den praktischen Beispielen in Kap.5 ersichtlich. Pragma-
tisch darf jedoch bereits hier darauf hingewiesen werden, dass dazu auch
Kompromisse notwendig sein konnten: Das mag die Kodierungskonventi-
onen fiir die Komponente der Umweltfaktoren, aber auch die formale Dar-
stellung mannigfaltiger Interaktionen zwischen den Gesundheitskompo-
nenten betreffen. ,Reine” ICF-Lehre bendtigt in der Umsetzung somit
auch pragmatisch-okonomische Anpassungen, um Gutachten als Texte
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verstandlich und im jeweiligen gesetzlichen Kontext praktikabel zu ma-
chen.

¢ Die ICF weist auf ein inhdrentes Paradoxon hin, das gerade bei der Erstellung
von Gutachten in Zukunft eine wichtige Rolle spielen konnte, denn gemafR
ICF kénnte eine ,Behinderung® faktisch kaum als Eigenschaft eines Men-
schen (d.h. statuarisch ,ad personam®) festgestellt werden: Im gutachterli-
chen Prozess sollen einerseits einem zu begutachtenden Menschen gewisse
Eigenschaften (Vorliegen einer Behinderung, von Teilhabebeeintriachtigun-
gen..)) zugeschrieben werden (auch wenn eingerdumt werden muss, dass es
sich dabei haufig nur um Momentaufnahmen handelt). Andererseits verweist
gerade die Philosophie der ICF auf die relevante Interdependenz zwischen
menschlicher Funktionsfahigkeit und der jeweiligen Umwelt, sodass eine
solche Statuszuordnung z.B. als ,,behindert oder von Behinderung bedroht”
kaum moglich ist, da eine Behinderung konzeptionell immer als eine Interak-
tion zwischen dem Individuum und seiner Umwelt verstanden wird. Theore-
tisch diirften die meisten gutachterlichen Schlussfolgerungen (Kap.1.3) nur
als dynamische Modulation zwischen Person und Umwelt bewertet werden
und kaum als statuarische Zuordnung (im Detail dazu Kap.4.3)

d Die ICF reprasentiert in erster Linie ein vernetztes Denkmodell, das gerade
in kausal-logisch-aufgebauten Gutachtenstrukturen an die Grenzen der
Darstellbarkeit fithren konnte. ICF zu denken bedeutet vorerst, Interaktio-

© Gesundheitssorge
(,Problem®, Gesundheitsstérung, Krankheit, Diagnose nach ICD 10)

@ Korperstrukturen O Koérperfunktionen O Aktivitaten/
(3 (,,b“) Teilhabe (,,d)
© Umweltfaktoren (,e“) (2] Personbezogene
(als Forderfaktor oder Faktoren
Barriere) (zurzeit nicht kodiert)

Abb. 2: ,BIG SIX“ - die ,,GROSSEN SECHS*: Gesundheitsproblem und fiinf Gesund-
heitskomponenten der ICF
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nen zwischen den unterschiedlichen fiinf Gesundheitskomponenten und
dem sechsten Aspekt, dem Gesundheitsproblem, der Diagnose oder der Ge-
sundheitssorge zu erkennen und zu benennen. Die in Abb.2 dargestellte
Grafik stellt dabei nur den modellhaften Ausgangspunkt einer solchen ver-
netzten Auseinandersetzung dar. Die konkrete Praxis (Abb. 3) lasst die Kom-
plexitdt interagierender Komponenten erahnen.

ADbD. 3 versucht diese konzeptionellen Interdependenzen am Beispiel Fabians
inhaltlich und grafisch mittels Pfeilverbindungen zu veranschaulichen:

Die Eltern von Fabian (5 Jahre, Diagnose F83 ,kombinierte Entwicklungs-
storung”) beantragen beim zustdndigen Kreisamt heilpadagogische
Frithférderung, um ihrem Sohn einen entsprechenden Start ins Schulle-
ben zu ermodglichen. Welche Daten bzw. Beobachtungen der Logik der ICF
folgend beschrieben werden kénnen, ist Abb.3 zu entnehmen.

Wiirde nun Fabian auf der Basis der Wechselwirkungen zwischen den
Komponenten aus gutachterlicher Sicht eine heilpadagogische Leistung
bendtigen? Wenn nur die Frage seiner Funktionstiichtigkeit (Teilhabe im
Bereich ,Lernen”, ,Kommunikation®, ,Mobilitdt“ bzw. ,Interaktionen®)
im Zentrum stehen wiirde, konnte diese Frage wahrscheinlich bejaht
werden. Werden jedoch dynamische Interdependenzen zwischen sei-
nen Umweltaspekten (,die mit Ausnahme der Einstellungen der Peers als
hochgradig forderlich zu erachten sind) sowie den personbezogenen As-
pekten (z.B. den Interessen Fabians) in einem Gutachten herangezogen,
ware diese Frage moglicherweise nicht mehr eindeutig zu beantworten.
Noch dazu stellt sich die Frage, ob nicht eine ,Umweltintervention® (in
Bezug auf die ,Mobbing-Einstellungen® der Peers) angebrachter wire als
eine haufig personbezogene (Friihférder-) Leistung am Kind.

Mit hoher Wahrscheinlichkeit macht der Einsatz der ICF die Arbeit von Gut-
achterInnen aufgrund der vernetzten Interdependenzen somit nicht einfacher.
Im Regelfall ist auch kaum eine Fachkraft alleine in der Lage, alle relevanten
Gesundheitskomponenten zu erfassen oder diese gutachterlich zu bewerten,
da dazu auch spezifisches Erhebungswissen notwendig sein konnte. Gerade in
komplexen Indikationsbereichen (Kap.1.3) besteht somit die Notwendigkeit,
interagierende Wirklichkeitsaspekte eines Menschen mit einem Gesundheits-
problem transdisziplindr zu erfassen. Im Titel dieses Buches wird auf interdiszi-
plindre Teams verwiesen, da Transdisziplinaritdt in der Praxis des Gesundheits-,
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@ Gesundheitssorge | Gesundheitsproblem |/
Gesundheitsstorung:
F83 laut Befund des Kinderarztes Z vom 12.3.2019
»Allgemdine Entyicklungsyerzogerung”

0 Korp
strukturén (,,s*)
Laut Kinder-
arzt sind keine
strukturellen
Abweichungen zu
beobachten.

9 Korperfunktjonen (,,b“)
Laut psycholggischem
Tegt-erreichtabiar
CPM einen PR13., im d2
Aufmerksamkeitstest

einen PR 10./Laut Logopa-

din liegent Anzeichen
einer leichten Dysarthrée

vor. Das Horen sei laut
HNO-Beritht nicht beein-

trachtigt. Laut Physio-
therapgutin zeigen sich
Anzeichen eines steifen

angbildes.

9 Umweltfaktoren (,e*)
Die Eltern schilderp eine gute materielle
Situation und Verfiigbarkeit vorForder-
materialien.
Neben den Elterr werden die GroRelze
und eine ErgotMerapeutin als wichtige
Bezugspersonen genan
Die Eltern &childern, dass sie sf
um die Entwicklung

die KITA-Erzieherin As sehr engagi
ert. Sorgen bereitet den Elterri, dass
andere Kinder Faian aufgrund seiner
Tolpatsckigkeit auslachen.

@ Aktivitaten/Teilhabe (,,d)

Die KITAerzieherin schildert Rechnen
m Zahlenragm 2. Fabian fokussiere
seing Aufmerksamkeit bei Puzzles

fiir wenige Sekunden. In neuen
Jituationen reagiere der Junge mit
erweigerungsverhalten. Fabian
kommuniziere in ganzen Satzen,
gitwersesidd Nennformkonstruk-
tiopen zu beobachten. Fabian bewe-
gle sich in der KITA frei, halte den
Stift teilweiseim Faustgriff. Er ziehe
selbstandig aus und an, suche
di¢ Toilette auf, laufe laut Eltern
jedoth bisweilen ohne zy gycken auf
die|Strasse. Fabian scHildgrt, dass
er sich in der KITA aHleine/flhle, da
er den Eindruck babe, di¢ anderen

Kindey lachen ih aus. Hapfig sei laut
Erzieherin Eipzelspiel in/der KITA zu
beobachten. Laut Elterq wiirden sie

gerhe Familienfeste/besuchen.

Faktoren
ind, deutschpra-

chig. Laut Eltern Fabian interessiere
Zeichnen kaum. Er wolle Fussballer

werden,

Anamnestisch:|Sponatangeburt in der 41

thildern mit 30 Monaten
siatals Sorgen in Bezug auf seine

prachentwicklling, Die KITA-Erzieherin

beobachtet
trd-Earbkonzepten sowie Aufmerk-

samkeit. Ein@Ergotherapie wurde laut

sicherheiten bei Mengen

Eltern vor 1 Jahr eingeleitet.

Abb.3: Inhaltliche Interdependenzen zwischen den Gesundheitskomponenten
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Sozial- und Bildungswesens noch ein hoher Anspruch sein kénnte. Tab.1 ver-
deutlicht einige Unterschiede zwischen den beiden Konzepten, auch wenn die-
se sich vornehmlich in der akademischen Auseinandersetzung widerspiegeln
(Pretis 2020a). Dazu kommt, dass die Begriffe in der Neurologie mit anderen
Konnotationen (Interdisziplinaritit als patientenzentrierte Teilhabeorientie-
rung) in Zusammenhang gebracht werden (Collicut McGrath/Kischka 2010).

Tab. 1: Unterschiede inter- und transdisziplindrer Vorgehensweise

Kriterium Interdisziplindres Vorgehen | Transdisziplindres Vorgehen
Koordinierung Im Planungsbereich Im Umsetzungbereich
Geltungsbereich | Fachkrifte sind das Team Patientinnen sind gleichwer-
(Regelfall) tige Partner im Team
Berufsidentitaten | Bleiben strikt gewahrt Bleiben gewahrt, Wissen
»(Schuster bleib bei deinen | Giber Methoden werden im
Leisten®) Team geteilt
Kommunikation | Auf der Basis von berufli- Gleichwertig z.B. mittels der
chen ,Sondersprachen® gemeinsamen Sprache ICF
Dokumentation Haufig Einzelbefunde ,Shared“ documentation
Zielformulierung | Haufig sektorenspezifisch | Sektoreniibergreifend
Interventions- Berufsgruppenspezifisch Interventionen werden
verstiandnis »geteilt” und berufsgruppen-

Ubergreifend umgesetzt

e Ein weiteres gutachterliches Spannungsfeld liegt im Umstand begriindet,
dass die ICF kein Diagnoseinstrument darstellt, haufig jedoch ICF-Items als
diagnostische Indikatoren eingesetzt werden.

Liegt bei Patientin Z eine psychische Behinderung im Rahmen einer De-
pression vor, die ihre Teilhabe erheblich beeintrachtigt und somit ein An-
spruch auf Leistungen z.B. nach dem Gesetzeswerk X besteht?

Dies widre eine typische Frage an GutachterInnen oder ein Gutachterteam, die
sinnvollerweise, da der Fokus auch auf moglichen assoziierten Teilhabebeein-
trachtigungen liegt, mittels ICF beschrieben und bewertet werden kénnte. Wor-
in konnten nun Aspekte der Vermischung zwischen diagnostischen Fragen und
der Beschreibung der Funktionsfahigkeit mittels ICF im Rahmen dieser Gesund-
heitsstorung (Diagnose) liegen?
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Tab. 2: Das Spannungsfeld zwischen Diagnosenfindung und ICF am Beispiel
»Depression” (F32)

Verdachts- | Operationalisierbar | Assoziierte relevante ICF- Aspekte:
diagnose durch Fragen nach

Depression | Selbst-und Fremd- | Life-Events (= Personbezogen)

(F32) anamnese Einstellungen relevanter Anderer, Verfiig-

Status psychicus
Psychodiagnosti-
sche Verfahren wie
z.B. Depressions-
skalen

Anwendung aner-
kannter diagnosti-
scher Manuale (ICD
10, DSM V)

barkeit von Fachkraften (= Umwelt)
Raumfordernden Prozessen (= Kérper-
strukturen)

Schlaf, Aufmerksamkeit, Denken, Emo-
tionalitat, Nahrungsaufnahme, sexuelle
Funktionen (= Kérperfunktionen)
Aufmerksambkeit fokussieren, Denken,
Aufgaben iibernehmen bzw. mit Stress
umgehen, Mobilitat, Selbstversorgung das
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hadusliche Leben, Interaktionen, die beruf-
lich-finanzielle Situation oder das Gemein-
schaftsleben betreffend (= Teilhabe)

Einige diagnostische Indikatoren (nach ICD 10 wie z.B. Schuldgefiihle, Suizidge-
danken) wiirden gleichzeitig auch auf den ICF-Bereich der mentalen Funktionen
Bezug nehmen (z. B. das Denken betreffend), méglicherweise auch auf Teilhabeas-
pekte (Aufmerksamkeit fokussieren), aber auch z.B. auf Interaktionen in einer
Partnerschaft (siehe diagnostisches Kriterium des Libidoverlustes). Ahnliches be-
trifft die Verminderung von Antrieb und Aktivitit. Auch diese Diagnoseindikato-
ren wiirden sich mit hoher Wahrscheinlichkeit in beinahe allen anderen Gesund-
heitskomponenten widerspiegeln: der Mobilitét (sich z.B. im Freien bewegen),
dem Lernen (etwas Neues lernen), der Kommunikation etc. Die Herausforderung
fiir GutachterInnen liegt somit darin, klar zwischen diagnostischen Abklarun-
gen zu unterscheiden, ob ein Mensch an einer Gesundheitsstorung (in diesem
Fall einer Depression, F32) leidet und wie dieses Gesundheitsproblem funktio-
nal (mittels ICF) mit der Lebenswirklichkeit in Zusammenhang steht. Gleichzei-
tig miissen sich GutachterInnen auch bewusst sein, dass es rein sprachlich eine
hohe Schnittmenge zwischen diagnostischen Kriterien und den Kategorien der
Funktionsfihigkeit gibt. Der Gliicksfall fiir GutachterInnen besteht darin, dass
eine Diagnose bereits vorliegt. In diesem Fall kann die ICF als Zusatzinstrumen-
tarium angewandt werden, um die Funktionsfdhigkeit zu beschreiben. Wenn
sowohl Gesundheitsprobleme als auch mogliche Teilhabebeeintrachtigungen als
gutachterliche Fragen im Raum stehen und die ICF als Beschreibungsinstrument
verwendet wird, sollte deutlich darauf hingewiesen werden, dass manche Infor-
mationen in doppelter Weise genutzt werden kénnten:
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— einerseits als Korrelat (bzw. Beobachtung) zu diagnostischen Hinweisen.
— andererseits als Beschreibung der Funktionsfahigkeit

Tab. 3: Die doppelte Zuordnung von Beobachtungen

Beobachtung Diagnostisches Kritierium (ICD 10GM) | ICF

Die Patientin schildert Ein- | Der Schlaf ist meist gestort. b134

und Durchschlafstérungen Funktio-
nen des
Schlafes

Die Patientin schildert hau- | Sogar bei der leichten Form kommen | b16o

figes Griibeln. Schuldgefiihle oder Gedanken iiber Funktio-

eigene Wertlosigkeit vor. nen des

Denkens

Die Patientin vermutet eine | Hamilton Skala (z.B. 21 Rohwer-
Depression. tepunkte), was als mittelschwere
Depression angesehen wird*

*Diese Information betrifft nur die Diagnose.

Wichtig ist diese Unterscheidung deshalb, weil die ICF nicht als diagnostisches
Instrument anzusehen ist, jedoch hdufig dahingehend (missbrduchlich) ver-
wendet wird. Dass in der Praxis diagnostische Aspekte mit Funktionsaspekten
assoziiert werden, liegt an den jeweiligen (hdufig verbundenen) Fragestellungen
und an der Gutachtendkonomie: Es wire dahingehend wenig sinnvoll, erhobe-
ne Daten zweimal zu beschreiben: einerseits im diagnostischen Kontext, ande-
rerseits im Rahmen der Funktionsfahigkeit eines Menschen.

Die ICF stellt kein diagnostisches Instrument dar, sondern ein Denk- und
Handlungsmodell, die komplexe Wirklichkeit eines Menschen (mit einem
Gesundheitsproblem) zu beschreiben. Den Gutachterinnen sollte bewusst
sein, dass Beobachtungen zwar zweifach verwendet werden konnen (als
Diagnosekriterium und das Indikator fiir die Funktionsfahigkeit), dass dies
jedoch deutlich zu kennzeichnen ist.

f Wie bereits in Abb.1 angedeutet, wird in diesem Buch vorgeschlagen,
ICF-Denken und -Handeln in gutachterlichen Prozessen primar auf der Rah-
menbegrifflichkeit der ICF aufzubauen. Dies kann bedeuten, dass der
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Befundteil eines Gutachtens der Logik der Gesundheitskomponenten folgt.
Wie an anderer Stelle (Pretis 2020a) beschrieben, erscheint es zwar aus der
interaktiven Logik der ICF wenig relevant, mit welcher der fiinf Gesund-
heitskomponenten begonnen wird (Abb.2), da alle konzeptionell als gleich-
wertig anzusehen sind und jeweils einen spezifischen Blickpunkt (der Be-
troffenen oder der involvierten Fachkradfte) darstellen. Ob nun die drztliche
Diagnose oder das Teilhabeziel der Ausgangspunkt ist, stellt eher eine Frage
der Menschenbildannahmen dar. In der Neurologie werden z.B. Top-Down-
Verfahren (Frommelt/Grétzbach 2007) favorisiert, die die jeweiligen
Teilhabeziele von Patientlnnen an den Ausgangspunkt stellen (Frommelt/
Grotzbach 2010). Gutachten sind jedoch in der Regel keine Behandlungs-
plane oder Therapievereinbarungen mit Patientinnen.

Pretis (2020) schldgt somit in gutachterlichen Kontexten eine Strukturierung vor
(Abb.4), die haufig

1 mit dem Setting (oder Gutachtenauftrag) startet,

2 gefolgt vom Gesundheitsproblem, da im Regelfall im Gesundheits- oder So-
zialwesen letzteres den Ausgangspunkt einer gutachterlichen Fragestel-
lung darstellt. Dabei finden sich im vorliegenden Werk unterschiedliche Ter-
mini zu diesem ,Ausgangspunkt®, je nach Setting: Im Gesprach mit Eltern,
in der Schule, im klinischen Setting finden sich dabei andere Begriffe mit
unterschiedlichen Konnotationen. Dies kann auch die Frage umfassen, was
ein Mensch mit Blickrichtung ,Teilhabewunsch” (wieder) tun will (Todorova
et al. 2021). Tab.4 versucht, diese Begrifflichkeiten (jeweils mit ihren ,nega-
tiven und positiven Aspekten) ohne Anspruch auf Vollstandigkeit gegen-
liberzustellen, wobei auch in der ICF das Wording nicht durchwegs homo-
gen verwendet wird.

3 Analog zu medizinisch-psychologischen traditionellen Herangehensweisen
(in diesen Kontexten als Anamnese oder Vorgeschichte) bezeichnet, wird
des Weiteren vorgeschlagen, mit dem jeweils hochst individuellen Aspekt
eines Menschen zu beginnen: Das betrifft nach ICF somit personbezogene
Aspekte inklusive der jeweiligen Anamnese. Konzeptionell entspricht dies
einer personenzentrierten Vorgehensweise, die die Individualitat einer zu
begutachtenden Person bzw. deren einzigartige Geschichte hervorhebt.

4 Dadie ICF Behinderung als Interaktion zwischen einer Person und ihrer Um-
welt ansieht, erscheint somit die jeweilige individuelle Umwelt ein logi-
scher nachster Schritt, da diese den Rahmen bildet, in dem sich ein Mensch
(in seiner Korperlichkeit, seinen Funktionen und der assoziierten Teilhabe)
bewegt.
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Tab.4: Verwendete terminologische Varianten je nach kommunikativem Kontext

WHO-Terminologie Andere Termini (je nach Kommuni-

Negativer Aspekt

Gesundheits-
problem
Gesundheits-
storung
Verletzung
Krankheit
Gesundheitszu-
stand

(Umwelt)Barrie-
ren, Hindernisse

Schadigung von
Korperstrukturen
und Korperfunk-
tionen
Verdanderung von
Korperstrukturen
und -funktionen

Beeintrachtigun-
gen der Aktivitat,
Schwierigkeiten,
eine Aktivitat
durchzufihren

Beeintrachtigung
der Partizipa-
tion/Teilhabe*

Positiver Aspekt

Gesundheit,
gesund

Positiv wirkende
(Umwelt)Faktoren,
Forderfaktoren

Funktionale und
strukturelle Inte-
gritat

Funktionsfahig/
funktionstiichtig

Funktionsfahig/
funktionstiichtig

kationskontext bzw. Setting)

Negativer Aspekt

Gesundheitssorge
Problem

Diagnose
Entwicklungs-
schwierigkeiten
(bei Kindern)

Hemmende Um-
weltaspekte,
hinderlich

Abweichend, ver-
andert, fehlend...

Einschrankungen
der Leistungsfa-
higkeit

Schwierigkeiten

Teilhabebeein-
trachtigungen
Probleme

Positiver Aspekt

Gesundheit,
gesund

»(externe)
Ressourcen”,
forderlich

alterstypisch,
erwartungsgemald
statistischen Er-
wartungswerten
entsprechend...
ohne Befund

Alterstypisch

Alterstypische
Teilhabe

* im Text wird durchgehend der deutsche Begriff der ,Teilhabe” verwendet,
da er in relevanten deutschsprachigen Gesetzen, Verordnungen und Erldssen

relevant ist.

Das Strukturmodell kann aber je nach Gutachtenauftrag dynamisch angepasst
werden und stellt einen modularen Vorschlag dar. Die einzelnen Befundteile
(Abb.4) kénnen in ihrer Reihenfolge modifiziert werden.

Da in komplexen Gutachten hdufig die Frage der Teilhabe bzw. moglicher
Teilhabebeeintrdchtigungen (als Sinnperspektive der Betroffenen) steht, schlagt
Abb.4 auch vor, den Teilhabeaspekt an den Ankniipfungspunkt zwischen Be-
fund und Gutachten zu stellen. Kérperstrukturelle bzw. —funktionale Aspekte
werden somit vor die Teilhabe gereiht, auch wenn die Interdependenzen héufig
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Gutachterliche
Fragestellung

Setting
(Untersuchungsplanung,
Untersuchungsinstrumente, Beteiligte...)

@ Gesundheitsproblem £ 2,
(sofern diagnostiziert) 25 3-3) =
< © Personbezogene Aspekte 823 2
S (inkl. Anamnese) ST 3
&« V= oo O
2 © Umweltaspekte cTa8a
. s32S8 AE
O Korperstrukturen 2= lg
ICF .. . YR
@ Korperfunktionen STES
O Teilhabe Y=o
c
E b) ICF als nomothetisch *modulierende Interdepen-
8 statistischer Zugang iiber die WHO  denzen (Umwelt als
s B teilungsmerkmale* Forderfaktor oder Barriere)
O GRS Ell= beriicksichtigend

Abb. 4: ICF als Strukturmittel eines Gutachtens

gleichzeitig auftreten. Im Gegensatz zur Gutachtenerstellung konnte in Fragen
der individuellen Behandlungsplanung nach Wieser et al (2008) verstarkt auch
primadr die Frage nach (sinnvollen) personlichen Teilhabezielen eines Menschen
stehen. In einem solchen Behandlungsparadigma liegt der Fokus in der Regel auf
der Verdnderung eines Zustandes und nicht auf einer gutachterlichen Zuschrei-
bung. Je nach gutachterlicher Fragestellung kann die jeweilige Gewichtung der
Komponenten unterschiedlich sein. Deutlich in dieser Organisationsdiskussion
wird auch, dass die ICF selbst keine Darstellungsstruktur vorgibt und jeder As-
pekt der Ausgangspunkt einer vernetzten Auseinandersetzung sein kann. Die
narrative Struktur eines Gutachtens kann hier auch an die Grenzen der vernetz-
ten Darstellbarkeit stoRen. Eine modulare Priorisierung oder Umstellung in der
Reihenfolge kann auch aus gutachterlichen Fragestellungen resultieren: Die
Frage nach Heilmittelversorgung mag einen stirkeren Umweltaspekt umfassen,
die Einschitzung einer Kostentibernahme fiir eine Behandlungsmalknahme eher
auf korperstrukturelle oder —funktionale Aspekte abzielen. Oft spielen jedoch
auch die jeweiligen professionellen Blickwinkel bzw. Scheinwerfer (Abb. 5) eine
entscheidende Rolle dabei, welche Informationen in welchem Ausmalfd erhoben
werden und wie sich dies in einem Befund widerspiegelt. Dariiber hinaus sorgt
die ICF mit ihrem Gesamtblick auf gesundheitliche Probleme einerseits und
Teilhabe bzw. Teilhabewiinsche andererseits dafiir, eine erkrankte Person als



