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1 Die ICF und das bio-psycho-soziale
Modell: Von der Diagnose zum
Gesundheitszustand

Die Abkiirzung ICF steht fiir International Classification of Functioning,
Disability and Health oder auf Deutsch: Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit. Entwickelt und herausge-
geben wurde und wird diese Klassifikation von der Weltgesundheitsorgani-
sation, der WHO; die ICF wird weltweit benutzt (WHO 2001). Aktuell gibt es
eine Version fiir Erwachsene (ICF) und eine Version fiir Kinder und Jugend-
liche (ICF-CY; C steht dabei fiir children/Kinder und y fiir youth/Jugendliche)
(WHO 2007). Die deutsche Version der ICF-CY wurde erstmals 2011 verof-
fentlicht (WHO 2017). Da die WHO entschieden hat, beide Versionen der ICF
(also die Version fiir Erwachsene und die Version fiir Kinder und Jugendliche)
zusammenzufiithren, wird im weiteren Text und in diesem Buch immer der
Begriff ICF fiir beide Versionen benutzt. Auch in Deutschland wird in den
nédchsten Jahren also nur noch ,eine ICF-Version“ genutzt werden, fiir alle
Menschen.

Mit der ICF soll der individuelle Gesundheitszustand (als aktueller
Gesundheitsstatus) einer Person naher beschrieben werden, damit besser aus-
gedriickt werden kann, wie es einem Menschen mit einer Gesundheitsstérung
im Alltag geht (Ist-Zustand). Die Beschreibung einer Diagnose ist dafiir nicht
ausreichend, da eine Diagnose alleine nicht deutlich machen kann, ob und
welche Hilfen eine Person aktuell im Alltag benétigt. Fiir die Beschreibung
des (aktuellen) Gesundheitsstatus eines Menschen werden alle Lebensberei-
che dieser Person angeschaut, unter besonderer Beriicksichtigung der Kon-
textfaktoren (also die materielle Umwelt, andere Menschen im Umfeld, Ein-
stellungen anderer Menschen/der Gesellschaft etc.). Die ICF basiert damit auf
einem bio-psycho-sozialen Modell, das heif3t, dass biologisch-medizinische
Aspekte ebenso und gleichberechtigt betrachtet werden wie psycho-soziale
Faktoren, die fiir den jeweiligen Menschen von Bedeutung sind. Das Beson-
dere ist dabei, dass die ICF eine einfach zu lernende gemeinsame Sprache zur
Verfiigung stellt, um die Kommunikation zwischen verschiedenen Benutzern
(Menschen mit Beeintrachtigungen und Fachleuten) zu verbessern. Die WHO
weist darauf hin, dass die ICF auf alle Menschen bezogen werden kann, und
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eben nicht nur auf Menschen mit Behinderungen. Mit anderen Worten, die
ICF ist universell anwendbar (WHO 2001, WHO 2007, Mukaino et al. 2020).

Die ICF wurde in einem mehrjihrigen Prozess unter Mitwirkung von
unterschiedlichen Fachleuten (GesundheitswissenschaftlerInnen, Medizine-
rInnen, PddagogInnen, PhilosophInnen, PolitikerInnen, SozialarbeiterInnen,
PsychologInnen, TherapeutInnen etc. einschliefllich der Selbsthilfe) in ver-
schiedenen Arbeitsgruppen auf der ganzen Welt unter der Leitung der WHO
ausgearbeitet und wird kontinuierlich weiterentwickelt. Die ICF ist somit ein
sinterdisziplindrer Kompromiss“ fiir die Beschreibung von Gesundheitszu-
standen, den Fachleute aus dem Gesundheits- und Sozialbereich (von allen
Kontinenten der Erde) ,ausgehandelt® haben. Das heifdt auch, dass die ICF
keine ,wirkliche wissenschaftlich-theoretische Grundlage hat.

2001 wurde die ICF von den Mitgliedsstaaten der WHO unterschrieben;
die deutsche Ubersetzung erfolgte 2005. Seitdem wird die ICF in Deutsch-
land bereits genutzt, am Anfang insbesondere in der Sozialmedizin, Rehabili-
tation und Frithférderung. Die ICF-CY als Version fiir Kinder (children) und
Jugendliche (youth) wurde 2007 von der WHO verabschiedet und liegt in der
deutschen Ubersetzung seit 2011 vor (Seidel 2015).

Bekannter als die ICF der WHO ist bislang die ICD (International Statisti-
cal Classification of Diseases and Related Health Problems), die Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitspro-
bleme, mit der Diagnosen (also zum Beispiel Asthma, Diabetes, Epilepsie,
Autismus, Schlaganfall, Cerebralparese etc.) beschrieben werden. Die ICD-
Klassifikation ist in der deutschen Gesundheitsversorgung die wesentliche
Grundlage fiir die Abrechnungen und Kostenerstattungen im ambulanten
(arztliche, (psycho-)therapeutische Praxen) und stationdren (Krankenhaus-)
Sektor (WHO 2011). Aktuell ist in Deutschland die 10. Version der ICD giiltig,
die ICD-10 GM; GM steht dabei fiir ,German Modification®. Die 11. Version
der ICD wurde gerade verabschiedet und wird, nach Vorliegen der deutschen
Ubersetzung, im Jahr 2022 (mit einer flexiblen Ubergangsfrist von 5 Jahren)
in Kraft treten und die ICD-10 GM ersetzen. Diagnosen, die mit der ICD aus-
gedriickt werden, beschreiben typische Befunde und Symptome von Krank-
heiten oder Stérungen und haben fiir die klinische Arbeit sowie die Forschung
und Entwicklung von Behandlungsmethoden eine grofle Bedeutung. Diag-
nosen alleine sagen aber nichts dariiber aus, ob und inwiefern ein Mensch
im Alltag relevante Beeintrachtigungen erlebt oder nicht. Wie gut es einem
Menschen (mit einer Diagnose) im Alltag geht, also wie gut der Mensch im
Alltag ,,funktioniert® (Beschreibung der sogenannten Funktionsfihigkeit mit
der ICF) und ob ein Mensch im Alltag ,,behindert ist“ (mit Beeintrachtigun-
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gen von Aktivititen und Teilhabe), soll mit der ICF ergdnzend beschrieben
werden. Diese beiden Klassifikationen, ICD und ICF, sind also komplementér
und sollten gemeinsam genutzt werden, wenn iiber Gesundheitsstérungen
gesprochen wird (WHO 2001, WHO 2011). Die ICF soll - nach dem Willen
der WHO - eine gemeinsame und diszipliniibergreifende Sprache fiir die
Beschreibung von Gesundheitszustinden zur Verfiigung stellen, um die Kom-
munikation zwischen verschiedenen BenutzerInnen, wie Fachleuten aus dem
Gesundheitswesen, aus der Padagogik, aus der Jugend- und Sozialhilfe, For-
schung, Politik und der Offentlichkeit, einschliellich Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit Beeintrichtigungen und deren Angehorigen, zu verbes-
sern (WHO 2001). Dabei wird der Fokus bei der Beurteilung des Gesundheits-
zustandes eines Menschen auf dessen mdégliche oder beeintrachtigte Aktivi-
tat sowie die Teilhabe (Partizipation) am Leben in der Gemeinschaft und auf
mogliche Einschrankungen bzw. Ressourcen im Bereich der Kontextfaktoren
gelegt. Die praktische Bedeutung einer Nutzung der ICF wird auch dadurch
deutlich, dass die Begriffe aus der ICF in der deutschen Sozialgesetzgebung
(insbesondere durch das Bundesteilhabegesetz, BTHG) oder im Teilhabebe-
richt benutzt werden (Seidel 2015, BTHG 2016). Fiir die Bedarfsermittlung
in der Eingliederungshilfe ist in § 118 SGB IX ein ICF-orientiertes Verfah-
ren gesetzlich vorgeschrieben. Das zeigt, dass ein Grundwissen zur ICF nicht
nur niitzlich, sondern fiir alle, die sich in Deutschland mit Gesundheit und
Behinderung befassen (Selbsthilfe, Fachleute unterschiedlicher Professionen),
notwendig geworden ist.

Ethische Leitlinien der ICF

Eine Klassifikation und wissenschaftliches Werkzeug kann falsch gebraucht
oder missbraucht werden. Die WHO hat deshalb ethische Leitlinien fiir die
Anwendung der ICF in der Praxis formuliert. Dazu gehdren das Respektie-
ren der Autonomie des Menschen, Vertraulichkeit sowie die Einwilligung,
Einbeziehung und Kooperation der Person, deren Gesundheitszustand oder
Funktionsfahigkeit mit der ICF beschrieben und klassifiziert werden soll. Die
ICF und alle aus ihrer Verwendung abgeleiteten Informationen sollen nach
dem Willen der WHO nicht dazu benutzt werden, vorhandene Rechte oder
anderweitige rechtmidflige Anspriiche zum Nutzen anderer Individuen oder
Gruppen einzuschranken (WHO 2001).
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Wesentliche Inhalte und Begriffe der ICF

Die Begriindungen und Ziele fiir die Entwicklung der ICF beruhen auf prak-
tischen, philosophischen, und gesundheitswissenschaftlichen Uberlegungen,
und eben nicht nur auf medizinischen. Folgende Ziele werden von der WHO

benannt:

o Die ICF liefert eine wissenschaftliche Grundlage fiir das Verstehen und
das Studium von Gesundheitszustanden;

o DieICF stellt eine gemeinsame Sprache fiir die Beschreibung von Gesund-
heitszustdnden zur Verfiigung, um die Kommunikation zwischen ver-
schiedenen Benutzern zu verbessern;

o Die ICF ermdglicht Datenvergleiche zwischen Liandern, Disziplinen im
Gesundheitswesen, Gesundheitsdiensten sowie im Zeitverlauf;

o Die ICF stellt ein systematisches Verschliisselungssystem fiir Gesund-
heitsinformationssysteme bereit.

Die ICF ist, wie oben bereits beschrieben, universell anwendbar. Sie klassi-
fiziert nicht Personen, sondern sie dient fiir eine Beschreibung von Gesund-
heitszustinden (Funktionsfahigkeit und ihrer Beeintrichtigungen bei Men-
schen) und dient als Organisationsrahmen dieser Informationen. Die ICF
umfasst alle Aspekte der menschlichen Gesundheit und beschreibt diese in
Form von Gesundheitsdomadnen und mit Gesundheit zusammenhingenden
Dominen. Beispiele fiir Gesundheitsdoménen sind Sehen, Horen, Gehen,
Lernen und Sich-Erinnern; solche fiir mit Gesundheit zusammenhéngende
Domaénen sind Transport, Bildung/Ausbildung oder soziale Interaktionen
(WHO 2001, WHO 2007).
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

T
v v \

Korperfunktionen . Partizipation
<> > .
und -strukturen Aktivitaten [Teilhabe]

1 1 ‘)
v \

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung 1: Bio-psycho-soziales Modell der ICF (WHO 2001); die Wechselwirkungen
zwischen den Komponenten werden im bio-psycho-sozialen Modell durch die Doppel-
pfeile dargestellt

Komponente Definition Frage nach dem Inhalt
Korperfunktionen ... sind die physiologischen Funk- | Funktioniert alles (das jewei-
(body function) tionen von Korpersystemen (ein- | lige Organsystem) wie erwar-
schlieBlich der psychologischen tet?
Funktionen)
Korperstrukturen ... sind anatomische Teile des Sieht alles (aufRen und im Kor-
(body structure) Korpers, wie Organe, Gliedmafien | per) so aus wie erwartet?

und ihre Bestandteile

Aktivitat (life domain)

... ist die Durchfuhrung einer Auf-
gabe oder Handlung durch einen
Menschen

Kann der Mensch alleine das
tun, was er mochte?

Partizipation/Teilhabe
(life domain)

... ist das Einbezogensein in eine
Lebenssituation

Kann der Mensch mit anderen
das tun, was er mochte?

Umweltfaktoren (envi-
ronmental factors)

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

Was oder wer hilft dem Men-
schen (Férderfaktor), was oder
wer behindert den Menschen
(Barriere)?

Personbezogene
Faktoren

... beschreiben die Attribute und
Eigenschaften einer Person,

die nicht ein relevanter Teil des
Gesundheitszustands sind

Wie kann der Mensch naher
beschrieben werden?

Tabelle 1: Definitionen der Komponenten in der ICF und wie nach den Inhalten gefragt
werden kann

Die Abbildung 1 zeigt das bio-psycho-soziale Modell der ICF; die wichtigsten
Begriffe (,Vokabeln®) der ICF sind in Tabelle 1 beschrieben; diese Definitio-
nen sind notwendig, um die ,,Sprache ICF® zu verstehen und zu sprechen.
In der dritten Spalte der Tabelle ist eine Frage formuliert, die hilft, nach den
Inhalten der Komponente praxisorientiert zu fragen.
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Die Komponenten der ICF

In der ICF werden Informationen in zwei Teile gegliedert (Tabelle 2). Der eine
Teil befasst sich mit Funktionsfahigkeit und Behinderung. Der andere Teil
umfasst die Kontextfaktoren (Umweltfaktoren und personbezogene Fakto-
ren) (WHO 2001, WHO 2007).

Teil 1: Funktionsfahigkeit Teil 2: Kontextfaktoren
und Behinderung

Komponen- | Kérperfunktio- Aktivitaten und Umweltfaktoren Personbezogene

ten nen und Korper- | Partizipation Faktoren
strukturen (Teilhabe)

Domaénen Korperfunktio- Lebensberei- AuBere Einflisse auf | Innere Einfliisse
nen Korperstruk- | che (Aufgaben, Funktionsfahigkeit auf Funktions-
turen Handlungen) und Behinderung fahigkeit und

Behinderung

Konstrukte | Veranderung Leistungsfahig- | Fordernde oder Einfliisse von
in Korperfunk- keit (Kapazitat) | beeintrachtigende Merkmalen einer
tionen (physio- Leistung Einflisse von Merk- | Person
logisch) (Performanz) malen der mate-

Veranderung in riellen, sozialen und
Korperstruktu- einstellungsbezoge-
ren (@natomisch) nen Welt

Positiver Funktionale und | Aktivitaten Forderfaktoren Nicht anwendbar

Aspekt strukturelle Partizipation (positiv wirkende
Integritat (Teilhabe) Faktoren)

Funktionsfahigkeit
Negativer Schadigung Beeintrachtigung | Barrieren (negativ Nicht anwendbar
Aspekt der Aktivitat wirkende Faktoren)
Beeintrachtigung
der Partizipation
(Teilhabe)
Behinderung

Tabelle 2: Uberblick tiber die ICF (WHO 2001, WHO 2007)

Funktionsfahigkeit und Behinderung

Zur Funktionsfahigkeit und Behinderung (Teil 1 der ICF) gehoren die Kom-
ponenten Korperfunktionen, Korperstrukturen sowie die Aktivititen und
Partizipation (synonym fiir Partizipation wird in der deutschen Ubersetzung
der ICF der Begriff Teilhabe benutzt) (WHO 2001, WHO 2007).
Korperfunktionen sind die physiologischen Funktionen von Korpersys-
temen. Korperstrukturen sind anatomische Teile des Korpers, wie Organe,
Gliedmaflen und ihre Bestandteile, und werden, ebenso wie die Korper-
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funktionen, in acht Kapiteln differenziert (Tabelle 3). Schiadigungen sind
Beeintrichtigungen einer Korperfunktion (z. B. mentale Funktion oder
Lungenfunktion) oder -struktur, wie z. B. eine wesentliche (anatomische)
Abweichung oder ein Verlust (zum Beispiel eines Unterschenkels nach einem
Motorradunfall).

Komponente ,Korperfunktionen’ Kapitel Komponente ,Korperstrukturen’
(body functions) (body structures)
Mentale Funktionen 1 Strukturen des Nervensystems
Sinnesfunktionen und Schmerz 5 Das Auge, das Ohr und mit diesen in
Zusammenhang stehende Strukturen
Stimm- und Sprechfunktionen 3 Strukturen, die an der Stimme und
dem Sprechen beteiligt sind
Funktionen des kardiovaskularen, Strukturen des kardiovaskularen, des
hamatologischen, Immun- und 4 Immun- und des Atmungssystems
Atmungssystems
Funktionen des Verdauungs-, des Mit dem Verdauungs-, Stoffwechsel
Stoffwechsel- und des endokrinen 5 und endokrinen System in Zusam-
Systems menhang stehende Strukturen
Funktionen des Urogenital- und Mit dem Urogenital- und dem Repro-
reproduktiven Systems 6 duktionssystem in Zusammenhang
stehende Strukturen
Neuromuskuloskeletale und 7 Mit der Bewegung in Zusammenhang
bewegungsbezogene Funktionen stehende Strukturen
Funktionen der Haut und der 8 Strukturen der Haut und Hautan-
Hautanhangsgebilde hangsgebilde

Tabelle 3: Kapitellbersicht der Komponenten Korperfunktionen und Korperstrukturen

Es gibt keine wissenschaftliche Erklarung, warum jeweils acht Kapitel ent-
standen sind, es ist das Ergebnis eines interdisziplindren Diskussionsprozes-
ses. Aus Tabelle 3 wird deutlich, dass die WHO versucht hat, die jeweils acht
Kapitel der Korperfunktionen und -strukturen ,thematisch anzupassen®.

Als Aktivitit wird die Durchfithrung einer Aufgabe oder Handlung durch
einen Menschen, also ,was ein Mensch alleine macht®, bezeichnet. Als Beispiel
wire hier das Lernen von Vokabeln, der Umgang mit Stress, der Toilettengang
oder die Korperhygiene zu nennen. Partizipation (Teilhabe) beschreibt das
Einbezogensein in eine Lebenssituation, also ,,was ein Mensch mit einem oder
mehreren Menschen gemeinsam tut®. Ein Beispiel hierfiir wire das Teilneh-
men an der Klassenfahrt oder der Konzertbesuch mit Freunden. Die Klassi-
fikation der Aktivititen und Partizipation (Teilhabe) erfolgt gemeinsam in
neun Kapiteln (Tabelle 4). Das sind dieselben Kapitel und Inhalte, die im § 118
SGB IX benannt sind.
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Beeintrachtigungen der Aktivitét sind Schwierigkeiten, die ein Mensch bei
der Durchfithrung einer Aktivitdt haben kann (also zum Beispiel beim Ler-
nen oder der eigenen Korperhygiene). Beeintrachtigungen der Partizipation
(resp. der Teilhabe) sind Probleme, die ein Mensch beim Einbezogensein in
eine Lebenssituation erlebt (also zum Beispiel bei der Kommunikation oder
dass ein Konzertbesuch wegen nicht barrierefreier Zugangsmoglichkeiten
unmoglich ist). Die verschiedenen Lebensbereiche (Doménen) der Kom-
ponente Aktivititen und Partizipation sind in einer einzigen Liste enthal-
ten, die alle (neun) Lebensbereiche umfasst. Aktivitaten werden in der ICF
ndher bestimmt durch die Beurteilungsmerkmale fiir Leistung (Performanz
oder ,,performance®) und fiir Leistungsfahigkeit (Kapazitit oder ,,capacity®).
Das Beurteilungsmerkmal fiir Leistung beschreibt, was ein Mensch in seiner
gegenwirtigen, tatsachlichen Umwelt tut (Beobachtungsebene im Alltag: Was
ist aktuell moglich?). Diese Leistung ist somit durch den sozialen Kontext und
andere Umweltfaktoren mitbestimmt. Das Beurteilungsmerkmal der Leis-
tungsfahigkeit beschreibt die Fahigkeit eines Menschen, eine Aufgabe oder
eine Handlung ,,in einer standardisierten Umwelt* durchzufiihren, um dabei
das hochstmogliche Niveau der Funktionsfahigkeit zu beschreiben (standar-
disierte Konstruktebene: Was konnte erreicht werden?). Die Beurteilungs-
merkmale der Leistungsfahigkeit und Leistung konnen sowohl unter Beriick-
sichtigung von Hilfsmitteln oder personeller Assistenz als auch ohne deren
Berticksichtigung verwendet werden. Fiir eine diagnostische Betrachtung
und Hilfeplanung miissen Fachkrifte immer beide Konzepte (also die aktu-
elle Leistung und die Leistungstdhigkeit) bedenken unter Einbeziehung der
anderen Komponenten der ICF (Schuntermann 2009, Seidel 2015).

Kapitel | Komponente ,Aktivitdt und Teilhabe/Partizipation‘
als Lebensbereiche (life domains)
1 Lernen und Wissensanwendung
2 Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
3 Kommunikation
4 Mobilitat
5 Selbstversorgung
6 Hausliches Leben
7 Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
8 Bedeutende Lebensbereiche
9 Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben

Tabelle 4: Die neun Kapitel (Lebensbereiche) der Komponente Aktivitat und Teilhabe
(Partizipation)



