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Einführung

Peter Rosenbaum

seit der Einführung der ICF-CY 2007 in zahl-
reichen Workshops zusammengetragen wur-
den. Bei der Übersetzung dieser Ausgabe ins 
Englische fiel uns auf, wie viel sich in der Zwi-
schenzeit bereits geändert hatte, sodass eine 
eingehendere und detailliertere Beschreibung 
sowohl der Grundlagen, auf denen die „ICF-
Sicht“ beruht, als auch der sich daraus erge-
benden Entwicklungen auf der Hand lag. Welt-
weit hatten sich die klinische Praxis, aber auch 
die Lehrpläne für die Ausbildung von Fach-
kräften im Gesundheitsbereich der Philoso-
phie, dem Rahmenkonzept und dem Instru-
mentarium der ICF angepasst. Viele der 
Praxisbeispiele aus der Erstauflage haben wir 
in die vorliegende Auflage übernommen, da 
wir die aufgeworfenen Fragen und Lösungsan-
sätze für universal und standortunabhängig 
halten.

Hintergrund

Die ICF geht auf eine Initiative der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) von 2001 zu-
rück und wird, insbesondere im Bereich von 
Behinderungen bei Kindern, immer häufiger 
eingesetzt. Das Gesundheitsmodell der ICF ist 
aus der Sicht der Autoren für sämtliche Berufe 
in Medizin und Gesundheitswesen hervorra-
gend geeignet und sollte unserer Ansicht nach 
Medizinstudenten und Auszubildenden aller 
Gesundheitsberufe von Beginn der Ausbildung 

Im Gesundheitswesen zeichnen sich mitunter 
spannende und herausfordernde neue Ent-
wicklungen ab, die ein Umdenken und Verhal-
tensänderungen bewirken können. Solche Ver-
änderungen können neue Methoden in der 
Gesundheitsversorgung und bei der Ausbil-
dung von medizinischem Fachpersonal zur 
Folge haben; sie können die wissenschaftli-
chen Voraussetzungen ebenso beeinflussen 
wie die Art der Forschung, aber auch die Orga-
nisation von Gesundheitsdienstleistungen. 
Und manchmal entwickeln sich daraus neue 
Ideen, die sich diejenigen, die den Prozess ur-
sprünglich ins Rollen gebracht haben, gar nicht 
hätten ausmalen können. Tatsächlich provo-
zieren Änderungen auf einem bestimmten Ge-
biet häufig auch Neuerungen auf anderen Ge-
bieten, die nicht vorhersehbar waren. Die 
Autoren dieses Handbuchs zur Internationalen 
Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) (54. Weltgesund-
heitsversammlung 2001) (WHO, 2001) und 
der Version für Kinder und Jugendliche (ICF-
CY (WHO, 2007)) sind der Ansicht, dass die 
ICF ein solches Transformationspotential birgt 
und eingehender untersucht werden sollte.

Die erste Auflage des vorliegenden Buches 
haben Olaf Kraus de Camargo und Liane Si-
mon auf Deutsch herausgegeben (2013). Es be-
inhaltete Ideen, Überlegungen und Erfahrun-
gen für Fachleute im Bereich Frühförderung 
und Sozial- bzw. Entwicklungspädiatrie, die 
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10 Einführung

an vermittelt werden. Wir bemühen uns, die 
Merkmale der ICF, die für die Leser hilfreich 
und praktisch umsetzbar sind, in diesem Buch 
besonders hervorzuheben.

Teil I: In den Kapiteln 1 bis 4 stellen wir das 
Gesundheitsmodell vor, das die ICF als Rah-
menkonzept bereitstellt. Zu den Kerngedan-
ken, die wir für stringent und zwingend halten, 
gehört auch, dass die ICF Folgendes bietet:
•• Ein bio-psycho-soziales Rahmenkonzept: Dar

stellung der Integration und Interaktion 
des Biomedizinischen und des sozialen 
Modells von Gesundheit in einem einheit
lichen Rahmenkonzept.

•• Ein ganzheitliches Konzept von Gesundheit: 
Gültig für die Person als Ganzes und für 
jede Person im Einzelnen.

•• Ein Modell, das auf Stärken setzt, unter Her-
vorhebung der funktionalen Gesundheit.

•• Die theoretische Prämisse der Universalität 
(Behinderung als menschliches Wesens-
merkmal), daraus folgend die Einforderung 
der Menschenrechte für alle, inklusive Men-
schen mit Behinderung (UN, 2006).

•• Eine neutrale Sprache für eine Methode, die 
von den Stärken eines Menschen ausgeht.

•• Ätiologische Neutralität und Gleichwertigkeit, 
gültig für den gesamten Gesundheitsbe-
reich.

•• Eine interaktive (dynamische) Struktur („Be-
hinderung“ als mögliches Ergebnis von Fak-
toren im Leben einer Person, die nicht auf-
einander abgestimmt sind).

•• Multidimensionalität und Vollständigkeit.

Auf der Grundlage der Kinderrechts- und der 
Behindertenrechtskonvention der Vereinten 
Nationen bietet die ICF ein Rahmenkonzept 
zur Beachtung des ethischen Aspekts jeder 
einzelnen Interaktion im Gesundheitsbereich 
und jeder medizinischen Maßnahme. Zum 
Beispiel: Ist allein die Beeinträchtigung für die 
Behinderung verantwortlich (Stigma, soziale 
Isolierung, mangelnde Bildung, schlechte 
Wohnverhältnisse)?

Teil II: Die ICF ist, wie in Kapitel 5 bis 8 gezeigt 
wird, ein Instrument mit vielfältigen möglichen 
Anwendungsbereichen. Dazu gehören:
•• Ein personalisiertes klinisches Dokumenta-

tions- und Organisationstool für Patienten 
(und Fachleute der Gesundheitsberufe) zur 
Erhebung der Schwierigkeiten / Belange, Be-
dürfnisse, Stärken und Ziele. Damit können 
neue Möglichkeiten des Umgangs ausge-
macht und das konkrete Vorgehen beurteilt 
werden.

•• Ein Instrument zur Untersuchung und Erklä-
rung der Schwierigkeiten des Patienten.

•• Lehrmittel für alle Gesundheitsberufe, die 
den Gesundheitsbegriff weiter fassen als 
nur in den biomedizinischen Kategorien 
von Gesundheit und Krankheit.

•• Ein terminologisches und Kommunikations-
werkzeug: internationale und berufsüber-
greifende Klassifikation

•• Ein epidemiologisches Tool für die Daten-
sammlung und -analyse.

•• Ethisches Arbeitsmittel (Förderung zentraler 
Werte wie Respekt, Vertraulichkeit, Auto-
nomie, Wohltätigkeit, Wohlwollen und Ge-
rechtigkeit / Fairness).

•• Gesundheitspolitisches Arbeitsmittel.

Das vorliegende Buch wurde von Fachleuten 
der Gesundheitsberufe und Wissenschaftlern 
verfasst, die im Bereich Aus- und Weiterbil-
dung im Gesundheitswesen bzw. in der For-
schung tätig sind und vorwiegend auf dem 
Gebiet der Entwicklungsdiagnostik von Kin-
dern und Jugendlichen (Behinderung) arbei-
ten. Ziel ist es zu vermitteln, inwiefern die ICF 
dieses Gebiet unserer Meinung nach grund
legend verändert und verbessert hat und war-
um sie ähnliche Auswirkungen auch weit über 
den speziellen Bereich der Gesundheits
versorgung hinaus haben kann. Das ICF-
Rahmenkonzept und die zugrundliegenden 
Vorstellungen bieten die Chance, die Kom-
munikation zwischen den verschiedenen Be-
rufsgruppen und die Zusammenarbeit aller 
beteiligter Bereiche in der Gesundheitsver-
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sorgung, insbesondere der Behandlung chro-
nisch Erkrankter, und nicht nur dort, zu ver-
bessern. In diesem Buch greifen wir sowohl 
auf die Literatur als auch auf unsere Erfahrun-
gen aus Praxis, Lehre und Forschung zurück, 
um zu zeigen, wie und wozu die ICF-Ideen 
eingesetzt werden können  – ganz gleich in 
welchem Bereich der komplexen Welt des Ge-
sundheitswesens. Dieses Buch versteht sich 
nicht als bindender Ratgeber, der eins zu eins 
umgesetzt werden soll; uns geht es vielmehr 
darum, ein Bewusstsein dafür zu schaffen, 
dass und wie diese neue, dynamische Sicht-
weise all unsere Handlungen im Bereich der 
Gesundheitsversorgung in Frage stellt. 

Das vorliegende Buch gliedert sich in drei 
Teile. Die vier Kapitel von Teil I beschäftigen 
sich mit konzeptionellen Fragen und stellen 
den Kontext und Hintergrund der ICF vor.
•• Kapitel 1 ist eine Einführung in die ICF mit 

Blick auf das sich verändernde Modell von 
Gesundheit im 21. Jahrhundert. Es wird der 
Wandel unserer Sicht beschrieben, die vom 
Gesundheitszustand als biomedizinischem 
Problem ausgeht, das sich innerhalb der 
Anatomie und Physiologie eines Menschen 
bewegt (klinisch zeigt sich das meist im 
„Ausschluss“ konkurrierender diagnosti-
scher Möglichkeiten), hin zu einem bio-
psycho-sozialen Rahmenkonzept. Dieses 
beinhaltet ausdrücklich persönliche (per-
sonbezogene) und Umweltfaktoren und 
bezieht auch das persönliche Leben aktiv 
mit ein, weil es Einfluss auf die Gesundheit 
haben kann und damit „Angriffspunkte“ 
für therapeutische Maßnahmen liefert.

•• Kapitel 2 befasst sich mit dem Konzept der 
Funktionsfähigkeit als zentralem Begriff ei-
nes modernen Modells von Gesundheit.

•• In Kapitel 3 werden zwei ICF-Konzepte de-
tailliert besprochen. Das erste kontextbezo-
gene Element der ICF, das hier ausdrücklich 
erhoben wird und in die Formulierung des 
Lebenshintergrunds einfließt, sind die per-
sonbezogenen Faktoren. Das zweite Element 
in Kapitel 3 ist eine Auseinandersetzung mit 

der Idee der Teilhabe  – eine Einbindung in 
das Leben, die für die betroffene Person be-
deutsam und wesentlich ist. In mehrfacher 
Hinsicht ist Teilhabe der zentrale Faktor für 
Gesundheit, denn damit lässt sich die per-
sönliche Einbindung unabhängig davon er-
fassen, wie die entsprechenden Aktivitäten 
bewerkstelligt werden.

•• Das letzte Kapitel von Teil I (Kapitel 4) geht 
dem Verhältnis der vom Patienten bzw. der 
Person selbst berichteten Ergebnisse (Pati-
ent bzw. Person Reported Outcomes, PROs) 
zur ICF nach. Dieses Kapitel veranschau-
licht, wie wichtig die grundlegende Erhe-
bung des persönlichen Lebenshintergrunds 
eines Menschen für das Verständnis ist – so-
wohl auf klinischer wie auf wissenschaftli-
cher Ebene. Eine solche Erhebung ergänzt 
die professionelle Begutachtung unserer 
therapeutischen Maßnahmen, die sich da-
nach richtet, nach welcher Methode Erkran-
kungen und Beeinträchtigungen sowie der 
Effekt unserer therapeutischen Maßnah-
men von Wissenschaft und Praxis beurteilt 
werden. 

Die vier Kapitel von Teil II zeigen dem Leser 
anhand von Beispielen, wie sich Sprache und 
Konzept der ICF in unterschiedlichen Berei-
chen des klinischen Alltags umsetzen lassen.
•• Kapitel  5 schildert, wie die ICF im Praxi-

salltag genutzt werden kann. Anhand von 
Fallbeispielen kann der Leser das Konzept 
selbst prüfen.

•• Kapitel  6 geht über den konkreten „klini-
schen Fall“ hinaus und beschreibt den Wert 
eines in der ICF ausgebildeten Teams für 
den Erfolg der Gesundheitsförderung und 
sozialen Betreuung.

•• Kapitel  7 setzt sich für Möglichkeiten ein, 
Rahmenkonzept, Begrifflichkeit und Grund-
annahmen der ICF in die Aus- und Weiter-
bildung von Gesundheitsberufen einfließen 
zu lassen – ein Ziel das wir nicht nur für er-
reichbar, sondern auch für notwendig erach-
ten.
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•• Das letzte Kapitel in Teil II (Kapitel 8) setzt 
sich mit der Bedeutung des Einsatzes des 
ICF-Konzepts im Kontext mit politischen, 
administrativen und gesetzlichen Leistun-
gen von Klinik- und Gesundheitsdiensten 
auseinander.

Der abschließende Teil des Buches, Teil III, 
umfasst zwei Kapitel mit konkreten Perspekti-
ven der ICF.
•• In Kapitel 9 kommt die Mutter eines Kindes 

mit komplexen spezifischen Bedürfnissen 
zu Wort. Sie schildert, wie nützlich für sie 
und ihre Familie das ICF-Konzept und das 
zugehörige Vokabular gewesen wären, hätte 
sie es in den 1990ern, auf dem schweren 
Weg mit ihrem Sohn zur Verfügung gehabt.

•• Kapitel  10 wagt einen Blick in die Zukunft 
und stellt Überlegungen über künftige Ent-
wicklungen und den Einsatz der ICF an.

Wichtig ist allerdings auch, klarzustellen, was 
die ICF nicht leistet. Erstens stellt das Rah-
menkonzept zwar eine Struktur bereit, um die 
Details des aktuellen Gesundheitszustandes 
einer Person auf verschiedenen Ebenen zu-
sammenzutragen, das daraus resultierende 
Funktionsprofil liefert jedoch lediglich eine 
punktuelle Momentaufnahme der Situation. 
Das Profil enthält keinen zeitlichen Faktor. Das 
bedeutet, dass das Profil im Verlauf der per-
sönlichen Geschichte immer wieder aktuali-
siert werden muss.

Zweitens, das Profil ist eine Darstellung der 
tatsächlichen Lebenssituation einer Person, 
objektiv beschrieben, erhoben und untersucht, 
ohne – oder mit allenfalls geringfügiger – Wer-
tung der beschriebenen Details. Auch wenn 
der kontextbezogene Anteil der personbezoge-
nen Faktoren und der Umweltfaktoren dazu 
bestimmt ist, einen Einblick in diese Lebens-
bereiche zu ermöglichen, sagt er doch nichts 
darüber aus, wie diese Komponenten beurteilt 
werden. Das erfolgt  – oder sollte aus unserer 
Sicht – unter Verwendung des vollständig aus-
gefüllten ICF-Rahmenkonzepts als „Rohmate-

rial“ erfolgen, mit dessen Hilfe dann die Be-
deutung für die Person und ihre Familie 
ermittelt und zugleich eine mögliche Strategie 
zur Bewältigung der Probleme bestimmt wer-
den kann.

Daraus folgt, dass das ICF-Rahmenkonzept 
keine Einschätzung der Lebensqualität dieser 
Menschen liefert – zumindest nicht davon, was 
wir als existentiell im Hinblick auf ihre persön-
liche Bewertung ihrer Lebensqualität bezeich-
nen würden. Es gibt andere Formen des Zu-
gangs zur Lebensqualität – gesundheitsbezogene, 
soziale Faktoren und ökonometrische Syste-
me – die die Daten aus dem ausgefüllten ICF-
Rahmenkonzept gegebenenfalls nutzen könn-
ten, um zum Beispiel einen Gesundheitswert 
zu ermitteln, der auf dem individuellen Funk-
tionsprofil basiert (Torrance, 1987). Um es 
jedoch noch einmal zu betonen: Ein solcher 
Wert beinhaltet nicht, wie die jeweilige Person 
selbst ihr Leben empfindet oder beurteilt. Das 
ist von zentraler Bedeutung. Schließlich konn-
te gezeigt werden, dass selbst dann, wenn Per-
sonen eine Behinderung haben, die man ob-
jektiv als schwere Behinderung bezeichnen 
würde, sie sich trotzdem ihrer neuen gesund-
heitlichen Situation anpassen und die eigene 
Lebensqualität selbst als sehr gut einschätzen 
(Albrecht und Devlieger, 1999).

Wer mit der ICF arbeitet, sollte sich dieser 
Einschränkungen bewusst sein und ICF-Infor-
mationen stets nur in Zusammenarbeit mit 
dem Patienten (und dem weiteren in die Be-
treuung einbezogenen Fachpersonal) doku-
mentieren, um ein bestmögliches Verständnis 
dessen zu erreichen, was für Patienten und 
ihre Familie von Bedeutung ist.

Dieses Buch hat zum Ziel, in die ICF einzu-
führen als Instrument zur Erweiterung unseres 
Denkens und Handelns auf allen Ebenen der 
Gesundheitsversorgung. Die Autoren beleuch-
ten das vorliegende Konzept von mehreren 
Seiten und mit Beispielen aus eigener prakti-
scher Erfahrung, sowie der von Kollegen, um 
die reichhaltigen Möglichkeiten aufzuzeigen, 
auf Grundlage des bio-psycho-sozialen Rah-
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menkonzepts umzudenken und die Gesund-
heitsversorgung zu verbessern. Es versteht sich 
von selbst, dass wir Feedback von Kollegen, 
die dieses Buch einsetzen, als Bereicherung 
empfinden, fördert es doch das Verständnis 
der ICF und der Teile unserer Präsentation, die 
vielleicht nicht so leicht verständlich sind, wie 
von uns erhofft.
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1	
ICF und bio-psycho-soziales 
Gesundheitsmodell: Von der 
„Krankheit“ zum „Gesundheitszustand“

Olaf Kraus de Camargo

Farr (1807-1883) und Jacques Bertillon (1851-
1922). Im August 1900 veranstaltete die fran-
zösische Regierung die erste Konferenz zur Re-
vision der „Internationalen Klassifikation von 
Todesursachen“. Es folgten Konferenzen im 
Laufe des 20. Jahrhunderts, vor allem mit dem 
Ziel, Cholera, Typhus und Pockenepidemien 
zu bekämpfen. Im Jahr 1923 wurde ein ständi-
ger Sitz der Gesundheitsorganisation in Genf 
beschlossen. Doch erst 1948 wurde sie zu der 
Institution, die wir heute als WHO kennen 
(World Health Organization, 2012). Sie ent-
stand zwar zunächst auf der Basis von Konfe-
renzen mit dem Schwerpunkt auf Sterblichkeit 
und Todesstatistiken, entwickelte sich dann 
aber zu einer weltweiten Organisation mit dem 
breit gefächerten Ziel, die allgemeine Gesund-
heit der Weltbevölkerung zu verbessern. 

Dieser Sichtwechsel spiegelt sich auch in der 
Erweiterung der Klassifikationssysteme der 
WHO wider und prägt den Wandel im theoreti-
schen Verständnis der Beziehung zwischen 
Krankheit und Gesundheit. Das zunächst 
ausschließlich biomedizinisch ausgerichtete 
Krankheitsmodell, wie etwa die „Internationale 
Klassifikation von Krankheitszuständen“ (ICD), 
wurde auf Basis der Übernahme eines bio-psy-
cho-sozialen Modells von Gesundheit um die 
psychischen und sozialen Determinanten von 
Gesundheit erweitert. Dieses Modell war deut-
lich besser geeignet, um der Notwendigkeit 
nachzukommen, auf der Grundlage eines er-
weiterten Verständnisses von Gesundheit die 

Die Grundlagen der modernen Medizin beru-
hen auf der Erkenntnis, dass den klinischen 
Befunden und den Symptomen der Patienten 
biologische Prozesse zu Grunde liegen. Als ei-
ner der Begründer dieses Denkens gilt Rudolf 
Karl Virchow (1821-1902) mit seinem 1847 ver-
öffentlichten Werk über die zelluläre Patholo-
gie (Benaroyo, 1998).

Interessanterweise gilt Virchow zugleich als 
der Begründer der Sozialmedizin, stammt 
doch von ihm der Satz „Medizin ist eine Sozial-
wissenschaft“. Virchow gelangt mit der glei-
chen wissenschaftlichen Sorgfalt, die auch sei-
nen pathologischen Forschungen zu Grunde 
lag, zu der Erkenntnis, dass die Bekämpfung 
von Epidemien, wie sie damals in Europa gras-
sierten (z. B. Typhus), nur durch gesellschaft
lichen Wandel und eine Verbesserung der Le-
bensbedingungen vor allem der ärmeren 
Bevölkerung erfolgreich sein kann (Virchow, 
1848). Etwa zur gleichen Zeit (1854) führte 
John Snow (1813-1858) die Choleraepidemie in 
London auf die Wasserversorgung zurück: Auf 
einer Karte des Stadtteils Soho hielt er syste-
matisch fest, wo die Opfer von Cholera star-
ben. Seine Arbeit führte zur baulichen Tren-
nung der Leitungssysteme für sauberes Wasser 
und Abwasser. Steven Johnson hat diese Ge-
schichte in einem Buch fesselnd beschrieben. 
(Johnson, 2006)

Eine systematische Erfassung von Krank-
heiten begann im 19. Jahrhundert mit den Ar-
beiten der medizinischen Statistiker William 

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Olaf Kraus de Camargo: Die ICF-CY in der Praxis (9783456857640) © 2020 Hogrefe Verlag, Bern; © 2013 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern.



18 Teil I ﻿

verschiedenen Aspekte der Lebensumstände 
von Menschen darzustellen und zu beschreiben 
(Engel, 1977). 

Das biomedizinische Modell betrachtet eine 
Beeinträchtigung der Gesundheit als ein Prob-
lem einer Person, das unmittelbar von einer 
Krankheit, einem Trauma oder einem anderen 
Gesundheitsproblem verursacht wird. Die Ver-
sorgung einer erkrankten Person erfolgt durch 
Fachleute, deren Ziel es ist, durch Behandlun-
gen oder chirurgische Eingriffe eine Heilung, 
oder, wenn die Krankheit nicht heilbar ist, eine 
Anpassung und Verhaltensänderung des Men-
schen zu bewirken. 

Das bio-psycho-soziale Gesundheitsmodell der 
WHO  – die Internationale Klassifikation der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit 
ICF  – entwickelte sich aus der Klassifikation 
von Behinderung (ICIDH, International Classi-
fication of Impairments, Disabilities and Han-
dicaps) der WHO von 1980. Die ICIDH wurde 
aufgrund der Änderungsvorschläge von Kolle-
gen weltweit sowie der Perspektive von Men-
schen mit Behinderung von der WHO überar-
beitet und aktualisiert, um die Auswirkungen 
und Wechselwirkungen der Gesundheit einer 
Person mit ihren Lebensbedingungen besser 
erfassen zu können. Diese Klassifikation wurde 
2001 durch die 191 Mitgliedstaaten verabschie-
det (54. Weltgesundheitsversammlung 2001). 

Seit 2007 steht auch die Kinder- und Jugend-
version (Children and Youth, ICF-CY) auf Eng-
lisch zur Verfügung (WHO, 2007), und seit 
2011 ist eine deutsche Übersetzung erhältlich 
(WHO, 2011). Im Folgenden verwenden wir 
das Kürzel „ICF“ im Zusammenhang mit allge-
meinen Aussagen zur Klassifikation und das 
Kürzel „ICF-CY“, wenn wir uns speziell auf die 
Version für Kinder und Jugendliche beziehen. 
Abbildung  1-1 zeigt das ICF-Rahmenkonzept 
mit den unterschiedlichen Elementen der ICF 
in ihrer Vernetzung.

Das bio-psycho-soziale Modell der ICF be-
trachtet  – ganz im Sinne eines modernen Ver-
ständnisses im 21. Jahrhundert – Gesundheit als 
die Funktionsfähigkeit eines Menschen inner-
halb seiner Umwelt. Es integriert das soziale 
Modell von Gesundheit, welches einen Gegen-
pol zum biomedizinischen Modell von Gesund-
heit darstellt. Im bio-psycho-sozialen Modell 
können Probleme der funktionalen Gesundheit 
(siehe Kapitel 3) sowohl aufgrund intrinsischer 
biomedizinischer Beeinträchtigungen entste-
hen, als auch aufgrund von Umweltbedingun-
gen. Die Verbesserung der funktionalen Ge-
sundheit ist demnach nicht nur die Aufgabe von 
Gesundheitsberufen, sondern eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe. Und das Ziel funktio-
naler Gesundheit beinhaltet auch nicht allein 
die im Folgenden beschriebenen Optionen, es 

Abbildung 1-1:  Das ICF-Rahmenkonzept [aus WHO. (2001). International Classification of Functioning, 
Disability, and Health: Children & Youth version. Geneva: World Health Organization, p. 18; © 2001]

Gesundheitszustand
(Störung oder Krankheit)

Aktivität TeilhabeKörperfunktionen und 
-struktur

Umweltfaktoren Personbezogene  
Faktoren
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umfasst darüber hinaus die Identifikation und 
Beseitigung juristischer, physischer und gesell-
schaftlicher  / sozialer Barrieren für eine volle 
Integration der Betroffenen in die Gesellschaft. 
Dazu gehören offensichtliche physische Schwie-
rigkeiten des Zugangs für Menschen mit funkti-
onalen Problemen, etwa mit der Sehkraft oder 
bei der Mobilität, genauso aber auch weniger 
offenkundige Faktoren im Umgang, die Men-
schen mit Behinderungen eine Beschäftigung 
und soziale Möglichkeiten erschweren. Da
gegen können Förderfaktoren eine Menge an 
Arbeitsplatz- und Ausbildungsplatzverbesse-
rungen beinhalten, die über die „üblichen“ 
Behindertenzugänge hinausgehen, damit die 
Betroffenen, die darauf angewiesen sind, zu fle-
xiblen Zeiten oder von zu Hause aus arbeiten 
oder lernen können, und ihnen der Zugang zu 
Beförderungsmitteln erleichtert wird. Weitere 
Förderfaktoren sind technische Hilfsmittel wie 
eine Stimmerkennungssoftware, die den Be-
troffenen hilft, effizient zu kommunizieren ent-
sprechend ihren intellektuellen Fähigkeiten, 
nicht ihrer körperlichen Einschränkung. Die-
sem Verständnis nach ist eine „eingeschränkte 
funktionale Gesundheit“ nicht die Charakteris-
tik einer Person, sondern ein Komplex mitein-
ander verknüpfter Sachverhalte, von denen vie-
le vom gesellschaftlichen Umfeld geschaffen 
sind und häufig soziales Handeln erfordern. Es 
ist die kollektive Verantwortung der Gesell-
schaft, die Umwelt so zu gestalten, dass eine 
volle Teilhabe von Menschen mit gesundheitli-
chen Problemen in allen Bereichen sozialen Le-
bens möglich ist.

In Bezug auf das menschliche Wohlbefin-
den spielt die Anthropologie eine grundlegen-
de Rolle für die Theorie therapeutischer Maß-
nahmen. Neben einer kognitiven, konativen, 
affektiven und körperlichen Dimension des 
Menschseins sollte in diesem Kontext auch die 
Spiritualität als Faktor betrachtet werden, der 
zu Zielbewusstheit und Sinn führt. Spiritualität 
trägt zur Ganzheitlichkeit als Ausdruck von 
Hoffnung und dem innigen Gefühl von Zuge-
hörigkeit bei (Louw, 2016). Huber et al. wiesen 

nach, dass Patienten Spiritualität als wesentli-
chen Faktor von Gesundheit werteten (Huber 
et al., 2016). Der personenzentrierte Einsatz 
der ICF führt zu einer erweiterten Sicht des 
bio-psycho-sozialen Modells, genannt bio-psy-
cho-sozial-spiritueller Ansatz (De Villiers, M.; 
Conradie, H.; Snyman, S.; Van Heerden, B.; 
Van Schalkwyk, 2014) (WHO, 2013).

Um den psychischen und Umweltfaktoren 
gerecht zu werden, ist die ICF  – wie auch die 
ICF-CY – in zwei Teile gegliedert: zum einen in 
den Bereich Funktionsfähigkeit und Behinde-
rung und zum anderen in den Bereich Kontext-
faktoren. Die Funktionsfähigkeit und Behinde-
rung ist weiter untergegliedert in:
a)	 Körperfunktionen und -strukturen
b)	 Aktivitäten und Partizipation (Teilhabe)1

Die Kontextfaktoren bestehen aus:
a)	 Umweltfaktoren
b)	 persönliche Faktoren

Jede dieser insgesamt vier Komponenten ist 
wiederum in einzelne Kapitel unterteilt. In die-
sen Kapiteln findet der Anwender Kategorien 
(Items), die in ihrer Gesamtheit versuchen, 
möglichst umfassend alle Möglichkeiten und 
Aspekte der funktionalen Gesundheit (s. u.) zu 
beschreiben. So gehört das Kapitel „Kommu-
nikation“ zur Komponente „Aktivitäten und 
Teilhabe“ und hat u. a. die Items d330 „Spre-
chen“ und d345 „Mitteilungen schreiben“. 

In der praktischen Anwendung der ICF geht 
es letztendlich darum, diejenigen Items zu 
identifizieren, die die aktuelle individuelle Si-
tuation der Betroffenen möglichst umfassend 
beschreiben, um daraus die bestmögliche 
Förderung und Behandlung abzuleiten ent-
sprechend der aktuellen Stärken, Probleme, 
der Faktenlage und der Herausforderungen. 

1	 In der offiziellen Übersetzung der ICF wird der 
Begriff „Partizipation“ bevorzugt, da er die Person 
als Akteur definiert. In Deutschland hat sich der 
Begriff „Teilhabe“ etabliert und findet sich auch in 
der entsprechenden Gesetzgebung (Teilhabe-
Gesetz) wieder.
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Das vorliegende Handbuch will den Nutzer da-
bei unterstützen. 

1.1	
Funktionale Gesundheit

Eine ausführliche Diskussion dieses zentralen 
Konzepts der ICF finden Sie in Kapitel 2.

Funktionale Gesundheit ist wie folgt definiert: 
Eine Person gilt als funktional gesund, unter Be-
rücksichtigung ihres gesamten Lebenshinter-
grundes (Konzept der Kontextfaktoren), wenn:
•• ihre körperlichen Funktionen (einschließ-

lich des mentalen Bereichs) und Körper- 
strukturen allgemein anerkannten Normen 
entsprechen (Konzept der Körperfunktionen 
und -strukturen),

•• sie nach Art und Umfang das tut oder tun 
kann, was von einem Menschen ohne Ge-
sundheitsprobleme erwartet wird (Konzept 
der Aktivitäten) und

•• sie ihr Dasein in allen Lebensbereichen, die 
ihr wichtig sind, in der Art und dem Umfang 
entfalten kann, wie es von einem Menschen 
ohne Schädigung der Körperfunktionen/-
strukturen und Aktivitätseinschränkungen 
erwartet wird (Konzept der Teilhabe).

Dementsprechend wird Behinderung defi-
niert als eine negative Interaktion zwischen ei-
ner Person (deren Gesundheitszustand der 
Definition nach ICD entsprechen kann) und 
ihren Kontextfaktoren mit Auswirkungen auf 
die Funktionsfähigkeit der Person (Leonardi 
et al., 2006). Eine Behinderung liegt insbe-
sondere dann vor, wenn sich diese negative In-
teraktion auf die Teilhabe der betroffenen Per-
son in Lebensbereichen auswirkt (z. B. in der 
Kindertagesstätte, der Schule, beim Spielen, 
Arbeiten bzw. bei Freizeitaktivitäten), die für 
sie von Bedeutung sind. Behinderungen sind 
somit nicht absolut und liegen nicht allein bei 
der betroffenen Person, sondern sind immer 
auf Lebensbereiche bezogen und auf den Ein-

klang zwischen Person und Umwelt (Leonar-
di, 2006). 

Die Gliederung der Kontextfaktoren in Um-
weltfaktoren und personbezogene Faktoren bringt 
zum Ausdruck, dass es auch von persönlichen 
Neigungen und Interessen abhängig ist, wel-
che Aktivitäten für den Einzelnen Bedeutung 
haben. Es geht also nicht um die Erfüllung ab-
soluter Normen. In der praktischen Anwen-
dung werden die personbezogenen Faktoren 
jedoch nicht klassifiziert, da sie stark von kul-
turellen und persönlichen Wertvorstellungen 
abhängig sein können. 

In der Kinder- und Jugendversion, der ICF-
CY, wurden zahlreiche zusätzliche Kategorien 
in den Bereichen der Körperfunktionen und 
-strukturen, der Aktivitäten und der Teilhabe 
sowie bei den Kontextfaktoren eingeführt. Da-
mit wird eine Beschreibung der funktionalen 
Gesundheit auch von Säuglingen und Klein-
kindern möglich. Viele davon wurden in die 
ICF 2017 übernommen. Die Aktualisierung 
der ICF ist eine kontinuierliche Aufgabe, die 
von der „Functioning and Disability Reference 
Group“ (FDRG) der „WHO Family of Internati-
onal Classifications“ (WHO-FIC) unterhalten 
wird.

Die WHO hat folgende Definitionen zu den 
einzelnen Komponenten von Gesundheit er-
stellt:
•• „Körperfunktionen sind die physiologi-

schen Funktionen von Körpersystemen 
(einschließlich psychologische Funktio-
nen).“

•• „Körperstrukturen sind anatomischen Teile 
des Körpers wie Organe, Gliedmaßen und 
ihre Bestandteile.“

•• „Schädigungen sind Beeinträchtigungen ei-
ner Körperfunktion oder -struktur, wie z. B. 
eine wesentliche Abweichung oder ein Ver-
lust.“

•• „Eine Aktivität bezeichnet die Ausübung ei-
ner Aufgabe oder Handlung (Aktion) durch 
einen Menschen.“

•• „Partizipation (Teilhabe) bezeichnet das 
Einbezogensein in eine Lebenssituation.“

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Olaf Kraus de Camargo: Die ICF-CY in der Praxis (9783456857640) © 2020 Hogrefe Verlag, Bern; © 2013 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern.



211  ICF und bio-psycho-soziales Gesundheitsmodell

•• „Beeinträchtigungen der Aktivität sind 
Schwierigkeiten, die ein Mensch bei der 
Durchführung einer Aktivität haben kann.“

•• „Beeinträchtigungen der Partizipation 
(Teilhabe) sind Probleme, die ein Mensch 
beim Einbezogensein in eine Lebenssituati-
onen erlebt.“

•• „Umweltfaktoren bilden die materielle, so-
ziale und einstellungsbezogene Umwelt ab, 
in der Menschen leben und ihr Dasein ent-
falten.“ (WHO, 2007).

•• „Personbezogene Faktoren sind der spezi-
elle Hintergrund des Lebens und der Le-
bensführung eines Menschen und umfas-
sen Gegebenheiten des Menschen, die nicht 
Teil ihres Gesundheitsproblems oder -zu-
stands sind.“ (WHO, 2007).

Die Ziele der Therapieplanung sollten sich 
nach den Möglichkeiten der Kinder, Aktivitä-
ten auszuüben und an ihrer Umwelt teilzuha-
ben, richten. Die deutsche Vereinigung für In-
terdisziplinäre Frühförderung (ViFF) fordert 
den systematischen Einsatz der ICF-CY, um 
relevante Informationen und eine umfassende 
Sicht des Gesundheitszustandes eines Kindes 
innerhalb seines Umfelds zu erlangen (ViFF, 
2003 und 2009). Eine solch detaillierte Dar-
stellung ist für die familien- und patientenzen-
trierte Planung von Hilfen, Therapien und In-
terventionen sinnvoll und hilfreich. Die 
Nutzung der ICF ermöglicht es, sowohl die Be-
dürfnisse zu erfassen, die von den Patienten 
und ihren Familien geäußert werden, als auch 
die Bedarfe, die von den beteiligten Fachleu-
ten festgestellt werden. Diese Informationen 
bedienen sich eines gemeinsamen Rahmen-
konzepts und Vokabulars und erleichtern den 
Prozess der gemeinsamen Entscheidung zur 
Bestimmung dringender Hilfen, die beantragt 
werden müssen.

Bei der Planung allen fachlichen Handelns 
(Therapie, Förderung, Beratung und Beglei-
tung) führt der Einsatz der ICF dazu, dass die 
Förderziele nicht unbedingt auf eine Normali-
sierung der Körperfunktionen ausgerichtet 

sind. Da die Ziele einzelner Kinder und Famili-
en sehr unterschiedlich sind, müssen sie in Ab-
hängigkeit von den Kontextfaktoren formu-
liert werden. 

Für die Operationalisierung dieser Art von 
Zielen stehen im englischsprachigen Raum 
verschiedene Verfahren zur Verfügung, etwa 
das „Canadian Occupational Performance 
Measure“ (COPM) (Law et al., 2005; McColl et 
al., 2005) und das „Perceived Efficacy and 
Goal Setting“ (PEGS) (Missiuna et al., 2006). 
Diese Verfahren orientieren sich an den Erwar-
tungen und Ansprüchen der Kinder an ihre All-
tagsfertigkeiten und dienen daher dazu, die 
Rehabilitation in erster Linie auf die für die 
Kinder wichtigen Ziele, weniger auf die des 
Fachpersonals, abzustimmen. 

Das „Participation and Environment Mea-
sure for Children and Youth“ (PEM-CY) ist ein 
neues Verfahren zur Beurteilung der Partizipa-
tion und der Umweltfaktoren für die Planung 
der Rehabilitation der Kinder und Jugendli-
chen. Es ist ein gutes Beispiel für die Entwick-
lung moderner Instrumente auf der Grundlage 
der ICF (Coster et al., 2012) (siehe https://can-
child.ca/en/resources/228-the-participation-
and-environment-measure-for-children-and-
youth-pem-cy-an-innovative-measure-for-
home-school-and-community).

1.2	
Core Sets und Checklisten

Anders als wir es in der Medizin von diagnosti-
schen Klassifikationsschemata wie der ICD 
gewohnt sind, gibt es keine typischen ICF-Zif-
fern für bestimmte Krankheitsbilder wie Epi-
lepsie, Zerebralparese, Adipositas, Schädel-
Hirn-Trauma oder emotionale Störungen. Das 
spiegelt die offene Struktur der ICF wider 
(d. h., dass keine ICF-Kategorie direkt einer Di-
agnose zugeordnet ist.) Wir können jedoch aus 
der Vielzahl der möglichen Kategorien jene 
auswählen, die aufgrund der bestehenden 
Grunderkrankung besonders aufmerksam be-
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