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ICF fordert den Paradigmenwechsel in der Sonderpddagogik

Eine Sprache fiir die ganze Welt

M Elisabeth Rizzi

ICF soll Menschen klassifizieren
und zwar ressourcenorientiert.
ICF richtet sich nicht bloss an
Menschen mit Behinderung,
sondern an alle. Das Potenzial
fiir die Praxis ist grosser als

die Méangel und Kinderkrank-
heiten.

Die Abkiirzung ICF bezeichnet die
internationale Klassifizierung von
Funktion, Behinderung und Gesund-
heit (International Classification of
Functioning, Disability and Health).
ICF wurde von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) entwickelt
und hat zum Ziel, in einer einheit-
lichen, systematischen und standardi-
sierten Sprache ein Modell zu bieten,
um den Gesundheitszustand eines

Menschen zu definieren.

Ein Modell fiir alle

Die ICIDH (International Classification
of Impairments, Disabilties and Handi-
caps) als erste Vorldufer-Version von
ICF wurde bereits 1980 publiziert.
Seither wurde die Klassifizierung fiir
verschiedene Zwecke beniitzt, bei-
spielsweise als statistisches Instru-
ment, als Forschungsmittel, im klini-
schen Alltag oder in der Erziehung.
Aber auch fiir Versicherungen, die
soziale Sicherheit, die Gesetzgebung
und die Wirtschaft ist das Instrument
von Interesse. Denn das Klassifizie-
rungsmodell betrachtet nicht nur die
etwa 10 Prozent Menschen mit

Behinderung, sondern alle Personen

und hat somit universellen Charakter.
Im Jahr 2001 wurde die definitive
Version der ICF von der WHO verab-
schiedet.

Die Struktur des ICF-Modells gliedert
sich in zwei Hauptteile. Der erste Teil
beschiftigt sich mit den Funktions-
fahigkeiten und Behinderungen.

Er besteht aus den zwei Komponenten
«Korperfunktionen und -strukturen»
sowie «Aktivititen und Partizipation».
Der zweite Teil widmet sich den
kontextuellen Faktoren. Auch hier
werden zwei unterschiedliche Aspekte
betrachtet, ndmlich die «Umwelt-
faktoren» und die «personlichen
Faktoren». Alle Komponenten kénnen
sowohl positiv wie auch negativ
bewertet werden. Korperliche und
geistige Zustande werden mit ein-
heitlichen numerischen Codes
beschrieben. Diese sind in der ICF-
Liste der WHO klar definiert und mit
einer Nummer bezeichnet.
Beispielsweise tragen die Bewusst-
seinsfunktionen den Code b110, die
Struktur des Gehirns s110, Schreiben-
lernen d145 und das Zubereiten von
Mabhlzeiten d630. Beeintrachtigungen
aller Zustande kénnen gemass ihrer
Stiarke mit den Zahlen o bis g erfasst
werden (o = nicht vorhanden o bis

4 Prozent, 1 = leicht ausgepragt 5 bis
24 Prozent, 2 = mdssig ausgepragt

25 bis 49 Prozent, 3 = erheblich
ausgepragt 50 bis 74 Prozent, 4 = voll
ausgepragt 75 bis 100 Prozent,

8 = nicht spezifiziert, 9 = nicht an-

wendbar).

Der Versuch, Menschen in irgendeiner
Weisse zu klassifizieren, ist seit den
1970er-Jahren in Verruf geraten.
Entsprechend gross waren und sind
auch Kritik und Angste gegeniiber
dem ICF-System. Die Skeptiker fithren
verschiedene Griinde an: Erstens sei es
unmoglich, exakt zwischen Behinde-
rung und Nichtbehinderung zu
unterscheiden. Zweitens gebe es
fliessende Ubergidnge zwischen den
«traditionellen» Behinderungsarten.
Drittens beméangeln sie die Unbe-
stimmtheit des Kriteriums, nach
welchem die Klassifizierung stattfin-
den soll. Menschen mit Behinderung
ihrerseits dussern die Befiirchtung, zu

Datenobjekten zu werden.

Mangel und Kinderkrankheiten...
Die ICF will zwar laut der WHO der
Etikettierung und indifferenten
Nummerierung von Menschen
entgegenwirken. Nichtsdestotrotz gibt
es berechtigte Ansatzpunkte fiir Kritik.
So bemingelten beispielsweise die
nordischen Lander im Revisionspro-
zess der ICF, dass die Erfassung der
Beeintrachtigung in Prozentzahlen zu
unterschiedlichen Interpretationen
und somit zu einer Unvergleichbarkeit
der Beurteilungen fithren konnte.
Kritisiert wird ebenfalls die Unter-
scheidung in «Funktionen» und
«Strukturen». Zum einen, meinen die
Gegner, spielen Vorgiange auf der
korperlichen Ebene eine Rolle, die
nicht objektiv erfassbar seien. Zum

anderen erachten sie die motivationa-



len, emotionalen, kognitiven, sozialen
und sozialokonomischen Gegebenhei-
ten von Betroffenen als hochst bedeut-
sam. So wird jemand beispielsweise
nach einem Unfall nur dann die allge-
meine Gelenkbeweglichkeit (b7102)
seiner Gelenkschadigungen tiben,
wenn er nicht das Gefiihl hat, das
Leben bestehe ohnehin nur mehr aus
Einschrankungen. Dieser Einfluss der
psychischen Verfassung auf die
physischen Fihigkeiten kann mit ICF
nicht erfasst werden.

Als problematisch fiir die Praxis
erweist sich die Tatsache, dass die
Unterteilung der Codier-Bereiche
teilweise stark aufgesplittet ist.

Dies erschwert die praktische Hand-
habe des Instruments. Beispielsweise
sind Prothesen Bestandteil von e1151
(Hilfsmittel und unterstiitzende
Technologien fiir den personlichen
Gebrauch im téaglichen Leben). Geh-
hilfen und Rollstithle werden dagegen
der Kategorie e1201 zugeordnet (Hilfs-
mittel und unterstiitzende Technolo-
gien zur personlichen Mobilitat
drinnen und draussen und Transport).
Brillen und Kontaktlinsen dagegen
gehoren zu e1251 (Hilfsprodukte und
unterstiitzende Technologien fiir die
Kommunikation).

Handkehrum kann trotz starker
Ausdifferenzierung nirgends festgehal-
ten werden, dass eine Person zwar auf
die regelmaéssige Einnahme von Medi-
kamenten angewiesen, aber dadurch
auch voll leistungsfahig ist. Beim Be-
griff «Leistung» beméngelt die selbst
behinderte Sonderpadagogin Almut-
Hildegard Meyer zudem, dass «Leis-
tung» nur negativ im Sinn von «Leis-
tungsbeeintrachtigungen» erfasst
werden kann. Einzig tiber «nicht vor-
handen» kann die Schadigung negiert
werden. Doch dies entspricht nicht
wirklich dem positiven Vorhandensein
von «Leistung». Als noch verzwickter
erweist sich der Versuch, etwas als
Leistung zu erfassen, wenn eine
Schadigung vorhanden ist im Sinn

von «trotzdem ist etwas moglich».
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Schliesslich lasst sich nicht beschrei-
ben, dass «Teilhabe» am Sozialleben
fiir Menschen mit Behinderung oft mit
erhohtem Aufwand verbunden ist.
Abgesehen davon kénnen Situationen
nicht codiert werden, in denen eine
geringe Partizipation sinnvolle Zurtick-
haltung darstellt und keine Schadi-
gung ist. Da es mit ICF nicht moglich
ist, die Ursachen fiir geringere Teilhabe
zu beschreiben, kann das Bild der
tatsachlichen Situation stark verfalscht
werden.

Dass auch die Maoglichkeit fehlt,
«Wollen» anzugeben, ist in den Augen
von Almut-Hildegard Meyer ein
gravierender Fehler. «Wiinsche und

Ziele konnen nicht nur fiir Aktivitét

SCHWERPUNKT ICF

und Partizipation, sondern sogar fiir
die Funktionsfahigkeit von entschei-
dender Bedeutung sein», meint sie. Sie
begriindet, bei Interventionen wie The-
rapien konnten nie tiberall, sondern
nur in wenigen Bereichen gleichzeitig
Verbesserungen oder Veranderungen
erreicht werden. Deshalb sollten
moglichst in Zusammenarbeit mit den
Betroffenen jene Bereiche ausgewdhlt
werden, in denen die zu Behandelnden

selbst etwas verandern wollen.

... sowie klare Vorteile
Allerdings hat ICF trotz all seiner
Kinderkrankheiten auch klare Vorteile

und stellt sogar einen Paradigmen-

Tabelle 1: Uberblick iiber die ICF
Teil 1: Teil 2:
Funktionsféhigkeit und Behinderung Kontextfaktoren
!
Komponenten Korperfunktionen Aktivitaten und Umweltfaktoren Personbezogene | |
und -strukturen Partizipation Faktoren |
[Teilhabe]
Doménen Korperfunktionen, | Lebensbereiche | Aussere Einfliisse |Innere Einfliisse auf
Korperstrukturen (Aufgaben, auf Funktionsféhig- | Funktionsfahigkeit
Handlungen) |keit und Behinderung| und Behinderung
Konstrukte Veranderungen in | Leistungsféhigkeit |  fordernde oder Einfliisse von
Korperfunktionen | (Durchfiihrungvon | beeintréchtigende | Merkmalen der
(physiologisch) | Aufgaben in einer Einfltisse von Person
standardisierten Merkmalen der
Umwelt) materiellen, sozialen
und einstellungs-
Veranderungen in Leistung bezogenen Welt
Korperstrukturen | (Durchfiihrung von
(anatomisch) Aufgaben in der
gegenwartigen,
tatsachlichen
Umwelt)
Positiver Aspekt | Funktionale und Aktivitdten positivwirkende | nicht anwendbar
strukturelle Partizipation Faktoren
Integritét [Teilhabe]
Funktionsfahigkeit
Negativer Aspekt Schadigung Beeintrachtigung | negativ wirkende | nichtanwendbar
der Aktivitat Faktoren
Beeintrachtigung (Barrieren,
der Partizipation Hindernisse)
[Teilhabe] :
Behinderung
Quelle: WHO
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wechsel dar. So definiert das Modell
den Behinderungsbegriff viel weiter
als bisherige Beschreibungen. Nach
ICF bedeutet Einschrankung: «Behin-
derung ist gekennzeichnet als das
Ergebnis oder die Folge einer komple-
xen Beziehung zwischen dem Gesund-
heitsproblem eines Menschen und
seinen personenbezogenen Faktoren
einerseits und der externen Faktoren,
welche die Umstdnde représentieren,
unter denen Individuen leben, anderer-
seits.» Diese Definition weist den Fak-
toren der Umwelt grossere Bedeutung
zu als die dlteren defizitorientierten Be-
griffsbeschreibungen. Ebenso werden
durch ICF nicht pauschalisierend Ge-
sundheitsprobleme beschrieben, son-
dern die individuellen Folgen davon.
Damit klassifiziert ICF nicht Menschen
im Sinn einer Etikettierung, sondern
beschreibt die individuelle Situation,
in der sich ein Mensch befindet. «Das
Modell der ICF erméglicht ein Ver-
standnis von Behinderung, das tiber
verschiedene Professionen und
Politikbereiche koharent beschrieben
werden kann. Seine systemische
Grundhaltung und die Tatsache, dass
Behinderungen letztlich nur relativ zu
bestimmten Situationen und anderen
Personen zu verstehen sind, entspricht
den heute geforderten Veranderungen
in Theorie und Praxis», glaubt Judith
Hollenweger, die Koordinatorin fiir
ICF in der Schweiz.

Als positiv erachtet die Professorin an
der padagogischen Hochschule Ziirich
ebenfalls die Tatsache, dass ICF ein
wertfreies Instrument ist. Das Modell
nimmt beispielsweise keine Bildungs-
ziele vorweg. Je nach Wertvorstellun-
gen, philosophischen Uberlegungen
und Menschenbild konnen unter-
schiedliche Forderziele aus ICF abge-
leitet werden.

Zu dieser offenen Haltung passen die
ethischen Richtlinien, die ICF im
Anhang zu den Kodierungen ebenfalls
aufstellt. ICF, fordert die WHO, soll
stets ganzheitlich eingesetzt werden

und auch wo immer méglich die zu
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Abbildung 1: Wechselwirkung zwischen den Komponenten der ICF
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klassifizierende Person bei der Beurtei-
lung mit einbeziehen. Dariiber hinaus
sollen alle klassifizierten Personen
ausschliesslich als Individuen geachtet
und respektiert werden.

Ebenfalls als Errungenschaft des Mo-
dells muss die einfache Sprache von ICF
herausgestrichen werden. ICF ist all-
gemeinverstandlich, auch fir Laien. Dies
erleichtert die breitflichige Anwendung
und auch das Verstandnis des Modells.

Sonderpadagogik

muss ICF verinnerlichen
Problematisch ist laut Judith Hollen-
weger allerdings die Tatsache, dass die
offene Philosophie der ICF noch zu
wenig von den in der Forschung und
Lehre tatigen Sonderpadagogen
verinnerlicht wird. Noch immer werde
zu kategorial, also defizitorientiert,
gedacht. Judith Hollenweger sieht
deshalb die Gefahr, dass ICF nur
oberflachlich verstanden wird. Das
heisst, die Verpackung andert, wiahrend
der Inhalt derselbe bleibt.

Diese Befiirchtung teilt Almut-Hilde-
gard Meyer. Entsprechend meint sie
auch: «Davon, wie ICF genutzt wird,
héngt es ab, ob die gegentiber der
ICIDH wesentlich verbesserten Be-
schreibungsmoglichkeiten entspre-

chende positive Auswirkungen haben

werden. (...) Jede Klassifikation kann in
ihrer Anwendung nur so gut sein, wie
die Anwender fahig und bereit sind,
alle Moglichkeiten der Kodierung zu
verwenden und die erfassten Daten in
dem Sinne zu nutzen, den die Klassifi-
kation beabsichtigt.» Aus diesem Grund
fordert sie dringend eine vertiefte
Beschiftigung der Sozialpadagogik mit
ICF und entsprechende Schulungen fiir
die Anwender von ICF.

Wird die Philosophie von ICF jedoch
konsequent umgesetzt, so sehen die Ex-
perten eine grosse Chance in dem Mo-
dell. «Die ICF kann in der (Sonder-)
Padagogik, ohne dass man kodiert, als
Ideen- oder Checkliste dienen, um even-
tuell ,<blinde Flecken> zu entdecken»,
meint etwa Almut-Hildegard Meyer;
«wenn alle Teile der ICF genutzt werden,
kann sich etwa zeigen, dass man sich bei
einem Schiiler zu individuumszentriert
mit seinen Fihigkeiten und Aktivitdten
befasst, aber die Rolle der Umwelt-
faktoren nicht berticksichtigt hat.» M

Quellen:
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