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1. Einleitung

Die von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) im Jahr 2001 veroffentlichte Internatio-
nale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF) schafft einen
neuen Rahmen fiir den Umgang mit Krankheit
und Behinderung (DIMDI, 2004). Basierend auf
einem biopsychosozialen Modell von Gesund-
heit werden koérperliche, psychische und gesell-
schaftliche Gegebenheiten eines Individuums
betrachtet und in Beziehung zueinander ge-
bracht. Behinderung oder die Beeintrdachtigung
durch ein Gesundheitsproblem wird nicht langer
als Attribut einer Person verstanden, sondern
als das Ergebnis von Wechselwirkungsprozes-
sen zwischen dem betroffenen Menschen und
seiner Umwelt.

Die Entwicklung der ICF setzt neue MaRstdbe,
um die Partizipation von gesundheitlich beein-
trachtigten Menschen zu verbessern. Alle Mit-
gliedstaaten der WHO sind aufgefordert, die ICF
in ihr Gesundheitswesen zu implementieren. Im
deutschsprachigen Raum wird die Anwendung
der ICF derzeit in verschiedenen Bereichen der
Rehabilitationsmedizin erprobt. Uber diesen
Sektor findet die ICF bereits auch Eingang in lo-
gopddische Arbeitsbereiche (Rentsch & Bucher,
2005; Grotzbach, 2006).

In der Schule fiir Logopddie Bremen unter-
richte ich als Lehrlogopadin das Themengebiet
Stottertherapie bei jugendlichen und erwach-
senen Stotternden. Durch die ICF entstehen in
der Logopddie neue Perspektiven fiir den dia-
gnostischen und therapeutischen Umgang mit
Patienten. Das Thema der vorliegenden Arbeit
ist daher die Relevanz der ICF fiir das logopadi-
sche Storungsbild Stottern. Meine Fragestellung
lautet erstens, inwiefern die ICF ein nutzlicher
Rahmen fir die Beschreibung der Stoérung ist
und zweitens, welche Auswirkungen die An-
wendung der ICF auf die Gestaltung des As-
sessments und der Therapie hat.

In den ersten beiden Kapiteln wird die ICF in
ihren Hauptaussagen zundchst kurz skizziert

werden (DIMDI, 2004).

In Kapitel drei wird die Frage bearbeitet, in-
wiefern die ICF geeignet ist, um die Stérung
Stottern mit allen damit verbundenen Be-
gleitaspekten zu beschreiben. Mittels einer Li-
teraturrecherche wird lberprift, welche Beein-
trachtigungen im Zusammenhang mit Stottern
auftreten und inwiefern diese durch die Ka-
tegorien der ICF reprdsentiert werden kdnnen
(Wendlandt, 1992; Benecken, 1996; Weikert,
1996 u. 2001; Natke, 2000; Sommer, Koch,
Paulus, Weiller & Biichel, 2002; DIMDI, 2004;
Sandrieser & Schneider, 2004; Yaruss & Quesal,
2004).

Im 4. Kapitel wird dargestellt, welche Anfor-
derungen durch die ICF an ein Assessment bei
Stottern gestellt werden. Innerhalb der letzten
Jahrzehnte gab es um das Assessment bei Stot-
tern grofe Kontroversen innerhalb der thera-
peutischen Fachwelt (Blood & Conture, 1998;
Oertle, Natke, Bosshardt & Sandrieser, 2001;
Yaruss, 2001; Yaruss & Quesal, 2004 u. 2005).
Untersucht wird, welche Position die ICF dabei
mit ihrem biopsychosozialen Modell von Ge-
sundheit bezieht und welchen Einfluss sie auf
die Fragestellungen und die Instrumente des
Assessments hat. Als Entwurf entsteht eine
Struktur fur ein ICF-basiertes Assessment.

AbschlieRend wird in Kapitel 5 skizziert, wel-
che spezifischen Schwerpunkte in der Therapie
gesetzt werden missen, um der ICF-Philoso-
phie gerecht zu werden und die Partizipation
eines stotternden Menschen bestmdoglich zu
fordern.

Zur leichteren Lesbarkeit des Textes wurde
von mir die mannliche Schreibform verwendet.
Ausgenommen sind dabei die ,Logopddinnen®,
da die Logopadie ein von Frauen dominierter
Beruf ist.
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