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Handbuch: BEI_NRW — ICF - Orientierung

Einflihrung

.Der Gesetzgeber macht [...] den Tragern der Eingliederungshilfe die Vorgabe, bei der Ermittlung
des individuellen Bedarfs eines Menschen mit Behinderung ein Instrument zu verwenden, das sich
an der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
orientiert” (LWL-Inklusionsamt Soziale Teilhabe/LVR-Dezernat Soziales 2019: 3). Seit Anfang des
Jahres 2018 liegt dem Land Nordrhein-Westfalen ein Bedarfsermittlungsinstrument (BEI_NRW)
vor, das auf die Forderungen des Bundesteilhabegesetzes eingeht. Das BEI_NRW eignet sich zur
Ermittlung individueller Teilhabebedarfe unabhangig von der Art und dem Grad der Behinderung
oder der Leistungserbringung (vgl. ebd.: 5).

Fur die Arbeit mit dem Bedarfsermittlungsinstrument BEI_NRW muss die ICF in der Anwendung
in der Eingliederungshilfe angewandt werden kénnen. Dieses Handbuch soll dazu dienen, sich
Wissen anzueignen und/oder zu erweitern, Verkniipfungen zum BEI_NRW herzustellen und sich
in praktischen Ubungen zu erproben.

Das Handbuch stellt in diesem Zusammenhang lediglich eine Einfilhrung sowie Zusammenfas-
sung dar. Weitere Quellen und Literaturhinweise sind dem Anhang zu entnehmen.

Die Erarbeitung der Themen beabsichtigt folgende Zielerreichung:

e Aneignung und/oder Erweiterung von Wissen mit Blick auf die Entwicklungen im BTHG
sowie den daraus resultierenden Veranderungen im SGB IX und XIl

e Verstandnis in Bezug auf die Auswirkungen des BTHG im Hinblick auf die Eingliederungs-
hilfe

e Wissen um die Entstehung der ICF, die Grundlagen zur ICF und zum bio-psycho-sozialen
Modell

e Einordnung der ICF in die Arbeit der Einzelfallhilfe der Eingliederungshilfe

o Ubertrag der ICF auf die Haltung in der Einzelfallbearbeitung

e Kenntnis lber erste Umsetzungen im Instrument BEI_NRW

Damit ein Praxistransfer gelingen kann, werden die theoretischen Grundlagen durch Ubungen
und Arbeitsblatter erganzt.
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Einbettung in den Kontext: Gesetzlicher und fachlicher Hintergrund

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) als tGberortlicher Trager der Eingliederungs- und
Sozialhilfe ist unter anderem zustandig flr die Leistungen der Sozialen Teilhabe.

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) als Reaktion auf die Forderungen der UN-Behindertenrechts-
konvention (2006) verfolgt das Vorhaben, Menschen mit Behinderungen eine gleichberechtigte
Teilhabe zu ermdglichen. Sie sollen nicht mehr nur Flrsorgepakete erhalten, sondern selbstbe-
stimmt und personenzentriert teilhaben kdnnen.

Das Gesetz reagiert mit der Uberfiihrung des zwélften Buches in das neunte Buch des Sozialge-
setzes, indem unter anderem die Durchfiihrung eines Gesamtplanverfahrens unter Beriicksichti-
gung bestimmter Kriterien vorgeschrieben wird (vgl. § 117 SGB IX). In diesem Zusammenhang
wird der Aufbau eines einheitlichen Bedarfsermittlungsverfahrens in Bezug auf Leistungen der
Sozialen Teilhabe vorausgesetzt.

Neben der Selbstbestimmung, der Personenzentrierung und Sozialraumorientierung sowie dem
Wunsch- und Wahlrecht, wird die ICF zur Grundlage im Verstandnis von Behinderung und fir
Bedarfsermittlungen.

.Menschen mit Behinderung sind Menschen, die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbe-
eintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Bar-
rieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer
als sechs Monate hindern kénnen” (8§ 2 Abs. 1 SGB IX).

Im Sinne der ICF wird die Behinderung als Ergebnis der Wechselwirkung zwischen einem Men-
schen mit einem Gesundheitsproblem und ihren Kontextfaktoren bezogen auf ihre funktionale
Gesundheit definiert. ,Der Behinderungsbegriff der ICF ist der Oberbegriff zu jeder Beeintrachti-
gung der Funktionsfahigkeit eines Menschen. Er ist damit umfassender als der Behinderungsbe-
griff des SGB IX. Um Missverstandnisse zu vermeiden, sollte im Sozialbereich in Deutschland nur
der Behinderungsbegriff des SGB IX verwendet werden” (WHO 2005: 4).

Einstieg in die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behin-
derung und Gesundheit

Die International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ist ein Klassifikationsmo-
dell der Weltgesundheitsorganisation WHO (World Health Organization), die als Koordinations-
behorde der Vereinten Nationen fiir das internationale 6ffentliche Gesundheitswesen fungiert. In
der deutschsprachigen Ubersetzung wird von der Internationalen Klassifikation der Funktionsfs-
higkeit, Behinderung und Gesundheit gesprochen. Die ICF ist die Weiterentwicklung der Interna-
tionalen Klassifikation der Schadigungen, Fahigkeitsstérungen und Beeintrachtigungen (ICIDH)
und eine Erganzung zur Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwand-
ter Gesundheitsprobleme (ICD). Wahrend die ICD dazu dient, Krankheiten und Behinderungen
systematisch einzustufen und Diagnosen zu codieren, nimmt die ICF ebenso die Ressourcen in
den Blick und berlicksichtigt den gesamten Lebenshintergrund der Betroffenen (vgl. WHO 2005:
4). Die ICF ist mitunter ein beschreibendes Instrument, das Gesundheit und Behinderung unter
Berlicksichtigung von Kontextfaktoren abbildet.
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Aufbau und Inhalt der ICF

Die von der WHO beschlossene Ausrichtung entlang der ICF dient einer standardisierten Sprache
und einer einheitlichen Beschreibung, um unter anderem die Kommunikation verschiedener Nut-
zer und Nutzerinnen zu ermdglichen bzw. zu erleichtern.

,Die ICF umfasst alle Aspekte der menschlichen Gesundheit und einige gesundheitsrelevante
Komponenten des Wohlbefindens und beschreibt diese in Form von Gesundheitsdomdnen und
mit Gesundheit zusammenhédngenden Domdnen”, die in Verbindung mit der Aktivitat und Teilhabe
sowie den Kontextfaktoren gebracht werden (WHO 2005: 13).

In der ICF werden die Domédnen gruppiert in den Komponenten Kérperfunktionen, Kérperstruktu-
ren, Aktivitdten und Partizipation (Teilhabe) sowie Kontextfaktoren. Neben dieser Unterteilung gibt
es zu jeder Komponente weitere Klassifikationsmoglichkeiten (vgl. ebd.: 9).

Struktur der ICF

Gesundheitsproblem:

Als Gesundheitsproblem werden z.B. Krankheiten, Gesundheitsstérungen, Verletzungen und wei-
tere Umstande bezeichnet. ,Das Gesundheitsproblem wird typischer Weise als Krankheitsdiag-
nose oder -symptomatik mit der ICD-10 erfasst bzw. klassifiziert. Ein Gesundheitsproblem fihrt
damit zu einer Verdnderung an Koérperstrukturen und/oder Képerfunktionen und ist Vorausset-
zung zur Nutzung der ICF” (BAR 2015: 11).

Die ICF besteht im Weiteren aus zwei Teilen mit jeweils zwei Komponenten.
Teil 1: Funktionsfahigkeit und Behinderung

= Korperfunktionen und —strukturen
=>» Aktivitat und Partizipation (Teilhabe)

Teil 2: Kontextfaktoren

= Umweltbezogene Faktoren
Personbezogene Faktoren

Abbildung 1: Struktur ICF

(vgl. BAR 2015: 12)
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Teil 1: Funktionsfahigkeit und Behinderung

Korperfunktionen und —strukturen:

Korperfunktionen bilden die physiologischen und psychologischen Funktionen von Kérpersyste-
men ab. Korperstrukturen bezeichnen die anatomischen Teile des Korpers, wie Organe, Glied-
maBen und ihre Bestandteile. Negative Abweichungen werden als Schadigung bezeichnet (vgl.
BAR 2015: 13 f).

Auch Koérperfunktionen und —strukturen sind in der ICF weiter klassifiziert.

Tabelle 1: Klassifikation der Kérperfunktionen und -strukturen (Kapitelzuordnungen)

(vgl. ebd.)

Aktivitdten und Teilhabe (Partizipation):

Aktivitaten und Teilhabe stellen sowohl die Durchfihrung von Aufgaben und/oder Handlungen
einer Person in einer bestimmten Situation, als auch das Einbezogensein und Mitwirken in eine/r
Lebenssituation (Partizipation) dar. In diesem Zusammenhang sind gelingende Aspekte sowie Be-
eintrachtigungen zu bedenken.

Eine eindeutige Differenzierung zwischen Aktivitaten und Teilhabe (individuelle und gesellschaft-
liche Perspektive) ist haufig nicht moglich. Dementsprechend sind sie in einem Baustein zusam-
mengefasst (vgl. BAR 2015: 14).

Die Komponente Aktivitdten und Teilhabe ist in der ICF in neun Kapitel gegliedert, die in der Nut-
zung personzentriert zu berlcksichtigen sind.
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Tabelle 2: Klassifikation der Aktivitdten und Teilhabe (Kapitelzuordnungen)

(vgl. BAR 2015: 15)
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Teil 2: Kontextfaktoren

Umweltfaktoren:

Umweltfaktoren sind den Kontextfaktoren zugeordnet und bilden materielle, soziale und einstel-
lungsbezogene Aspekte ab. Sie liegen auBerhalb der Person und kénnen sowohl Férderfaktoren
als auch Barrieren darstellen (vgl. BAR 2015: 16).

Tabelle 3: Klassifikation der Umweltfaktoren (Kapitelzuordnungen)

(vgl. ebd.)

Personbezogene Faktoren:

Personbezogene Faktoren gehdren ebenso den Kontextfaktoren an und beschreiben Merkmale
einer Person. Die Personbezogenen Faktoren kdnnen sowohl Forderfaktoren als auch Barrieren
darstellen. Sie kdnnen demnach Einfluss auf die Aktivitaten und Teilhabe einer Person haben.

Hierzu zdhlen z.B.:

o Alter

e Geschlecht

e Charakter, Lebensstil, Coping

e Sozialer Hintergrund

e Bildung / Ausbildung / Beruf

e Erfahrungen / Motivationen / Handlungswille
e Mut

(vgl. ebd.: 17)

Die Klassifikation der ICF betrachtet den Menschen also ganzheitlich unter Beriicksichtigung un-
terschiedlicher Faktoren. Zwischen ihnen bestehen Wechselwirkungen, die sich gegenseitig be-
einflussen und voneinander abhdangen. Somit lasst sich die Funktionsfahigkeit eines Menschen
als das Ergebnis der Wechselwirkungen zwischen dem Gesundheitsproblem, den Kérperfunktio-
nen/-strukturen des Menschen, seinen Aktivitaten und seiner Partizipation (Teilhabe) sowie sei-
nem individuellen Lebenshintergrund (Umweltfaktoren und Personbezogene Faktoren) beschrei-
ben (vgl. ebd.: 12 ff.).
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Das bio-psycho-soziale Modell

Das bio-psycho-soziale Modell kann ein ganzheitliches Verstandnis von Krankheit und Behinde-
rung bieten. Die besondere Starke dieses Modells liegt darin, die Wechselwirkung von Gesund-
heitsproblemen, Koérperfunktionen und —strukturen, Aktivitdten und Teilhabe (Partizipation) unter
Einbeziehung von Umweltfaktoren und Personenbezogenen Faktoren abzubilden. Behinderung
und Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit sind keine statischen Merkmale, sondern vielmehr
als ein dynamischer Prozess zu verstehen.

Die ICF orientiert sich am bio-psycho-sozialen Modell:

Abbildung 2: Gesundheitsproblem

(vgl. BAR 2015: 19)

Im bio-psycho-sozialen Modell werden nicht nur Schadigungen von Kérperfunktionen und
-strukturen sowie Aktivitaten und Teilhabe betrachtet, sondern insbesondere die Kontextfaktoren
mit einbezogen. Diese stehen in Wechselwirkung zu allen Komponenten, weshalb es nicht aus-
reicht, einzelne zu beschreiben. Sie mussen in Verbindung zu anderen Komponenten gebracht
werden.
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Arbeitsblatt: ICF und bpsM - Gedanken und Fragen

Lassen Sie die gelesenen Inhalte und die Grundlagen zur ICF auf sich wirken und notieren Sie
Gedanken und Fragen, die aufkommen. Nutzen Sie das Arbeitsblatt, um mit anderen Personen
ins Gesprach zu kommen.
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ICF in der Einzelfallhilfe

In der Bedarfsermittlung des Einzelfalls ist die ICF grundlegend und leitend. Mit Hilfe einer bio-
psycho-sozialen Betrachtung ist die Beeintrachtigung nicht als Merkmal einer Person, sondern als
.ein komplexes Geflecht von Bedingungen, von denen viele vom gesellschaftlichen Umfeld ge-
schaffen werden”, zu sehen (WHO 2005: 25). Diese Bedingungen gilt es in der Eingliederungshilfe
zu ermitteln und in den individuellen Kontext zu setzen.

Davon ausgehend, dass die leistungsberechtigte Person Experte oder Expertin des eigenen Lebens
ist, muss die Ermittlung von den individuellen und personlichen Wiinschen im Hinblick auf Le-
bensplanung und -gestaltung des Einzelnen ausgehen. Die Unterstiitzungsleistungen sollen sich
am persodnlichen Bedarf orientieren und personenbezogen ermittelt werden.

Prinzipiell sollen alle Kapitel der Aktivitaten und Teilhabe nach der ICF betrachtet werden kénnen,
eine Vorauswabhl einiger Items findet nicht statt.

Grundsatzlich gilt fur die Nutzung des BEI_NRW, dass das Instrument dem Gesprach folgt und in
erster Linie der ICF-orientierten Dokumentation dient.

Im Instrument kdnnen, sofern relevant, alle Kapitel in den Blick genommen werden. Dartiber hin-
aus findet keine Vorauswahl von Items (Core-Sets) statt. Die Auswahl der jeweils relevanten Items
nach der ICF erfolgt systematisch und personenzentriert (vgl. Engel/Beck 2018: 10 ff.).

Bedarfe ermitteln und beurteilen mithilfe der ICF

.8 118 SGB IX legt fest, dass die Instrumente der Bedarfsermittlung die nicht nur voriibergehenden
Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Partizipation (Teilhabe) beschreiben sollen” (LWL-Inklusi-
onsamt Soziale Teilhabe/LVR-Dezernat Soziales 2019: 15). Die Fahigkeiten, Ressourcen und Be-
eintrachtigungen werden entlang der neun Kapitel der ICF dargestellt. Dabei wird sich an den
Anforderungen des Gesetzgebers und den Begriffsdefinitionen der ICF orientiert:

e Eine Aktivitat ist die Durchfihrung einer Aufgabe oder einer Handlung durch einen Men-
schen.

e Die Teilhabe ist das Einbezogensein in eine Lebenssituation.

e Eine Beeintrachtigung der Aktivitat liegt vor, wenn ein Mensch eine Schwierigkeit hat oder
es ihm unmaoglich ist, die Aktivitat durchzufihren.

e Eine Beeintrachtigung der Teilhabe ist ein Problem, das ein Mensch in Hinblick auf sein
Einbezogensein in Lebenssituationen erleben kann (vgl. ebd.).

Im BEI_NRW ist eine Beschreibung der Aktivitaten und der Teilhabe vorzunehmen. Es geht also
darum, im Gesprach gemeinsam zu erarbeiten, welche Ressourcen und welche Beeintrachtigun-
gen in den neun bzw. in den jeweils relevanten Kapiteln bestehen. Aufbauend auf diese Beschrei-
bung erfolgt schlieBlich die Ziel-, MaBnahmen- und Leistungsplanung. Ziel der personenzentrier-
ten Planung ist, den mit Blick auf die beschriebenen Beeintrachtigungen ermittelten Bedarf zu
decken.

Mdogliche Fragestellungen flr die Feststellung der Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teil-
habe kdnnen sein:

e ,Wie oft tritt dieses Problem auf?”
e ,Welche Auswirkungen hat dieses Problem?”
e ,Welche Bedeutung hat dieses Problem fiir Sie (den Menschen mit Behinderung)?” (ebd.)
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Solche oder dhnliche Fragen kénnen dabei helfen, ein Problem einzugrenzen und die Bedeutung
fur den jeweiligen Menschen zu erkennen (vgl. ebd.). Weitere Fragestellungen zur Annaherung
sind auf der Internetseite des LWL-Inklusionsamtes Soziale Teilhabe sowie im Hilfemenl des
BEI_NRW hinterlegt.

Fallbeispiel: Frau B.

Frau B. ist 28 Jahre alt und lebt in einem kleinen, landlich gelegenen Dorf (1500 Einwohner:innen),
welches (ber einen guten OPNV (Busverbindung in Nachbarorte) verfiigt. Frau B. hat lange mit
ihren Eltern in einem Haushalt gelebt, seit ca. einem Jahr wohnt sie in einer eigenen, kleinen Woh-
nung Tur an Tur mit ihren Eltern. Sie beschreibt diese jedoch als dunkel und beengend.

Im Kindesalter wurde bei Frau B. eine mittelgradige Intelligenzminderung (ICD 10 Diagnose: F71)
aufgrund einer Schadigung des Gehirns festgestellt. Seit einigen Jahren zeichnet sich zudem eine
Arthrose im linken Kniegelenk ab, welche zu leichten Problemen beim Gehen fihrt.

Frau B. ist in der Gartenabteilung einer WfbM tatig. Hier Gbernimmt sie mit Vorliebe Bepflanzun-
gen, die von extern angefragt werden. Besonders genielt sie in diesem Zusammenhang den Kon-
takt zu den Kunden und Kundinnen.

Da es fir Frau B. ein groBes Anliegen war, eigenstandig den Weg zur Arbeit zu bewaltigen, hat sie
mithilfe eines Trainings gelernt, den &ffentlichen Bus zur WfbM zu nehmen. Zukiinftig méchte sie
auch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln eigensténdig in die nachstgelegene Stadt fahren. Kurze bis
mittellange Strecken (bis ca. 2 km) kann sie derzeitig gehen.

Dariiber hinaus ist Frau B. in der Lage, einfache Texte zu lesen und zu schreiben. Probleme bereitet
ihr allerdings das Strukturieren von anstehenden Aufgaben.

Frau B. ist eine offene und kommunikative Person. Das Zugehen auf andere Personen fallt ihr nicht
schwer. Anhaltende und intensivere Kontakte mit einhergehenden, gemeinsamen Freizeitaktivita-
ten konnten daraus aber noch nicht entstehen.

Frau B. hat einen guten und engen Kontakt zu ihren Eltern, den sie als sehr hilfreich empfindet.
Geschwister hat sie keine.

Im elterlichen Betrieb, einer Gartnerei, hilft sie taglich nach Feierabend aus.

lhre Eltern mdchten, dass ihre Tochter weiterhin in ihrer Nahe wohnt und taglich in der Gartnerei
mithilft. Aufgrund der starken Einbindung in den Betrieb haben sie wenig Zeit, Frau B. im Alltag
zu unterstitzen. Im Hinblick auf Alltagsfragen wendet sich Frau B. eher an eine Bekannte vor Ort.

Frau B. beschreibt sich selber als offen und interessiert an Neuem. Sie zeigt eine hohe Motivation,
ihre Fertigkeiten zu erweitern.

Sie duBert Freizeitinteressen, wie z.B. Musik horen, singen und schwimmen, die sie allerdings in
ihrem Alltag aufgrund fehlender Zeit sowie unpassender Angebote vor Ort nur sehr selten ausubt.
Frau B. spricht von spannenden und vielfdltigen Freizeitangeboten in der Nachbarstadt, welche
mit dem Bus zu erreichen ist.

10
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Arbeitsblatt: Fallbeispiel

Schauen Sie sich die Informationen in dem Fallbeispiel an und libertragen Sie den Inhalt in das
bio-psycho-soziale Modell. Beachten Sie dabei, dass alles miteinander in Wechselwirkung steht
und es immer Uberschneidungen und Schnittstellen gibt. Versuchen Sie auch, Férderfaktoren
sowie Barrieren zu beschreiben.

Gesundheitsproblem

ﬂrperfunktionen und -struktureﬁ

¥

-

ﬂnweltbezogene Kontextfaktorem

11
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Arbeitsblatt: Haltungsfragen

Nehmen Sie sich 15 Minuten Zeit und beantworten Sie aus lhrer personlichen Sicht die folgen-
den Impulsfragen.

1. ICF und bio-psycho-soziales Modell — Das finde ich besonders wichtig:

2. Wie denke ich den Begriff der Wechselwirkung?

3. Wie kann ich die ICF und das bio-psycho-soziale Modell als Orientierungshilfe im praktischen Tun
nutzen?

12
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Anhang

Anhang

Weitere Arbeitsmaterialien zur ICF

ICF: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/downloads/?dir=icf (Downloadbereich),
Stand: 27.02.2023

WHO: World Health Organization
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disabi-
lity-and-health Stand: 27.02.2023

BfArM: Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
https://www.dimdi.de/dynamic/de/startseite/
Stand: 27.02.2023

BAR: Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
https://www.bar-frankfurt.de/themen/icf.ntml (Downloadbereich)
Stand: 27.02.2023

ICF Research Branch: Kooperationspartner der WHO (englisch)
https://www.icf-research-branch.org/icf-training/icf-e-learning-tool
Stand: 27.02.2023

ICF Research Branch: ICF e-learning Plattform (englisch)
https://www.icf-elearning.com/
Stand: 27.02.2023
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Anhang

Die wichtigsten Begriffe der ICF

Aktivitaten bezeichnen die Durchfiihrung von Aufgaben oder Handlungen durch eine Person.
Siehe auch Leistungsfahigkeit, Leistung.

Barrieren sind Kontextfaktoren (insbesondere Umweltfaktoren), die sich negativ auf die funktio-
nale Gesundheit (insbesondere auf die Teilhabe) auswirken.

Beeintrachtigungen der Aktivitat sind Schwierigkeiten, die eine Person bei der Durchfiihrung
einer Aktivitat haben kann.

Beeintrachtigungen der Teilhabe sind Probleme, die eine Person beim Einbezogensein in eine
Lebenssituation oder einen Lebensbereich erlebt.

Behinderung ist jede Beeintrachtigung der funktionalen Gesundheit einer Person. Der Behinde-
rungsbegriff der ICF ist wesentlich weiter als der des SGB IX.

Beurteilungsmerkmale dienen der ndaheren Qualifizierung der dokumentierten Items der ver-
schiedenen Teilklassifikationen. Das allgemeine Beurteilungsmerkmal, das fiir alle Klassifikatio-
nen gleich ist, gibt den Schweregrad des Problems an. Bei den Umweltfaktoren besteht das

Problem in Barrieren. Es kdnnen jedoch auch die Funktionsfahigkeit forderliche Faktoren (For-
derfaktoren) kodiert werden. Die weiteren Beurteilungsmerkmale sind klassifikationsabhangig.

Domane: Sinnvolle und praktikable Menge von Items aus einer beliebigen Teilklassifikation der
ICF.

Forderfaktoren sind Kontextfaktoren (insbesondere Umweltfaktoren), die sich positiv auf die
funktionale Gesundheit (insbesondere auf die Teilhabe) auswirken.

Funktionale Gesundheit umfasst die Aspekte der Korperfunktionen und -strukturen des Orga-
nismus einer Person sowie die Aspekte der Aktivitaten und Teilhabe der Person an Lebensberei-
chen vor dem Hintergrund ihrer Kontextfaktoren. Funktionale Gesundheit ist kein expliziter Be-
griff der ICF.

Funktionsfahigkeit umfasst alle Aspekte der funktionalen Gesundheit.
Kategorien bilden die Einheiten vier Teilklassifikationen der ICF auf Item-Ebene.

Komponente ist der zu klassifizierende Gegenstand, also (1) Korperfunktionen und -strukturen,
(2) Aktivitaten und Teilhabe, (3) Umweltfaktoren und (4) personbezogene Faktoren (in der ICF
nichtklassifiziert).

Kontextfaktoren sind alle Gegebenheiten des Lebenshintergrundes einer Person. Sie sind in
Umweltfaktoren und personbezogene Faktoren gegliedert.

Korperfunktionen sind die physiologischen Funktionen von Kérpersystemen (einschlieBlich
psychologische Funktionen). Siehe auch Schadigungen.

Korperstrukturen sind anatomische Teile des Korpers, wie Organe, Gliedmalen und ihre Be-
standteile. Siehe auch Schadigungen.

Kapitel [Lebensbereiche] sind Domanen der Klassifikation der Aktivitaten und Teilhabe.

Leistung ist die tatsachliche Durchfiihrung einer Aufgabe oder Handlung einer Person in ihrem
gegenwartigen Kontext. Leistung ist ein Aspekt des Aktivitatskonzeptes.

Leistungsfahigkeit ist das maximale Leistungsniveau einer Person beziiglich einer Aufgabe oder
Handlung unter Test-, Standard-, oder hypothetischen Bedingungen. Leistungsfahigkeit ist ein
Aspekt des Aktivitatskonzeptes.
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Anhang

Partizipation siehe Teilhabe.

Schadigungen sind Beeintrachtigungen einer Korperfunktion oder -struktur wie z.B. eine we-
sentliche Abweichung oder ein Verlust.

Teilhabe ist das Einbezogensein einer Person in eine Lebenssituation oder einen Lebensbereich.

Umweltfaktoren bilden die materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt ab, in der
Menschen leben und ihr Dasein entfalten. Umweltfaktoren sind in der ICF klassifiziert.

(vgl. Schuntermann 2006: 10)
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