
Ganzheitlich mit 
Methode
ICF   Auf den ersten Blick wirkt die ICF mit ihren Codes wie b140 oder s730 
unverständlich. Doch der zweite Blick lohnt sich: Denn mit der ICF kann man 
ausdrücken, was eine Person kann oder wobei sie Probleme hat.   

	 D	 ie ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 
Behinderung und Gesundheit) und die Ergotherapie haben 

eine wichtige Gemeinsamkeit: Beide beachten das Bedürfnis der 
Menschen nach „sinnvollem Handeln“. Die 
Ergotherapie möchte Handlung und Betätigung 
(wieder) ermöglichen. Die ICF liefert ihr dafür 
einen international und interprofessionell aner-
kannten Bezugsrahmen. Für eine ressourcen- 
und handlungsorientierte Denkweise bietet sie 
eine geeignete Grundlage für die Verständigung 
und die Erklärung ergotherapeutischer Arbeit 
gegenüber Kollegen und Nichtergotherapeuten. 
Die Ergotherapeutin Birte Hucke bezeichnet die 
ICF in ihren Workshops als einen „Glücksfall für 
die Ergotherapie“. Das macht den Nutzen deut-
lich, den diese Klassifikation bietet. Doch was 
steckt eigentlich dahinter?

ICF und ICD: Zwei unterschiedliche Klassifi­
kationen > Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelte 
die Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF), um die verschiedenen Aspekte der 
Gesundheit zu definieren. Sie ergänzt damit die ICD, das Klassifi
kationssystem der Medizin, mit dem man Krankheiten einordnet 
und codiert. Die ICD ermöglicht eine klare Kommunikation zu 
Erkrankungen innerhalb der Gesundheitsberufe. Steht zum Bei-
spiel auf der Verordnung eines Klienten die Diagnose G35.1–1, 
dann ist damit „Multiple Sklerose mit vorherrschend schub
förmigem Verlauf mit einer akuten Progression“ verschlüsselt. Nur 
erklärt dieser Diagnoseschlüssel nicht, wie stark welche Symptome 

bei diesem Klienten ausgeprägt sind und inwieweit sich Probleme 
auf seinen Alltag auswirken. Das übernimmt die ICF.

Grundlage der ICF ist ein biopsychosoziales Modell (a Abb. 2). 
Darin werden Körperfunktionen und -strukturen, Lebensbereiche 
(Aktivitäten und Teilhabe), Umweltfaktoren und personbezogene 
Faktoren in Bezug gesetzt. Die ICF beachtet damit den Lebens
hintergrund eines Klienten und die Wechselwirkungen seines 
Gesundheitsproblems. Sie klassifiziert nicht die Krankheitsfolgen, 
sondern den Gesundheitszustand und mit der Gesundheit zusam-
menhängende Zustände. 

Von Komponenten bis zu Kategorien > Die 
Klassifikation ist hierarchisch aufgebaut  
(a „Die Struktur der ICF mit ihren Defini­
tionen“, S. 20). Der erste Teil „Funktions
fähigkeit und Behinderung“ beinhaltet die 
Komponenten „Körperfunktionen und -struk-
turen“ sowie „Aktivitäten und Teilhabe“. Der 
zweite Teil „Kontextfaktoren“ beinhaltet die 
Komponenten „Umweltfaktoren“ und „per-
sonbezogene Faktoren“. Bis auf die person
bezogenen Faktoren werden die Komponen-
ten in Domänen heruntergebrochen. Zum 
Beispiel in anatomische Strukturen (Ebene der 
Körperstrukturen) oder in Handlungen, Auf-
gaben und Lebensbereiche (Ebene der Akti
vitäten und Teilhabe). Jede Domäne enthält 

verschiedene Kategorien – die kleinsten Einheiten der Klassifika
tion. So kann man letztendlich die einzelnen Details eines Gesund-
heitsproblems abbilden, angefangen von Rückenschmerzen oder 
Denktempo (Funktionsebene) bis hin zum Wäschewaschen (Ebene 
der Aktivitäten und Teilhabe).

In der ICF sind alle Begriffe neutral formuliert. Je nach Klient 
bzw. Fall kann man die „Körperfunktionen und -strukturen“ bzw.  
„Aktivitäten und Teilhabe“ passend positiv oder negativ inter
pretieren. Zum Beispiel würde man negativ interpretiert von 
Schädigungen der Körperfunktionen und -strukturen bzw. von 
Beeinträchtigungen der Aktivität und Teilhabe sprechen.

Lernziele
>> Sie sind in der Lage, die Grundbegriffe der ICF zu benennen.
>> Sie können die einzelnen Komponenten der ICF in Bezug  
zueinander setzen.

>> Sie können die Ziele der ICF nennen.

Handeln  
und Betätigen 
ermöglichen –  

das möchte  
die Ergotherapie.  
Die ICF liefert ihr  

einen anerkannten  
Bezugsrahmen  

dafür.
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d3600 
ein Telefon  
benutzen

b280 
Schmerz

b710 
Funktionen der  
Gelenkbeweglichkeit

d850 
bezahlte  
Arbeit

b140 
Funktionen der  
Aufmerksamkeit

d160 
Aufmerksamkeit  
fokussieren

Komponenten Codierungsbuchstaben Beispiele

Körperfunktionen b (body functions) •	b235 Vestibuläre Funktionen
•	b2351 Gleichgewichtssinn

Körperstrukturen s (body structures) •	s730 Struktur der oberen Extremitäten
•	s7301 Struktur des Unterarms
•	s73011 Handgelenk

Aktivitäten und Teilhabe d (daily activities) •	d540 Sich kleiden
•	d5400 Kleidung anziehen
•	d5401 Kleidung ausziehen

Umweltfaktoren e (environmental factors) •	e125 Produkte und Technologien zur Kommunikation
•	e1250 Allgemeine Produkte und Technologien zur Kommunikation

Tab.  Die ICF nutzt ein System aus Buchstaben und Zahlen, um einzelne Gesundheitsdetails zu codieren.

Abb. 1  Codes für alle Lebensbereiche: Sie verdeutlichen zum Beispiel, wenn Klienten Beschwerden haben und in ihrem Alltag beeinträchtigt sind.

Ziele der ICF

Allem voran die gemeinsame Sprache

>> Der Rehabilitationswissenschaftler Dr. Michael Schunter­
mann sieht das wichtigste Ziel der ICF in der „gemeinsamen 
Sprache“. Sie verbessert die Kommunikation aller Involvier­
ten eines Falles (Klient, Arzt, Pflege, Therapeutin, ...), zum 
Beispiel während einer Rehabilitationsbesprechung. 

>> Die ICF liefert eine wissenschaftliche Grundlage für das Ver­
stehen des Gesundheitszustandes und der damit zusam­
menhängenden Zustände, Ergebnisse und Determinanten.

>> Mit ihr sind Datenvergleiche zwischen Ländern, Kranken­
häusern, Gesundheitsdiensten und Disziplinen im Gesund­
heitswesen sowie im Zeitverlauf möglich.

>> Sie verschlüsselt Gesundheitsinformationen systematisch.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstörung oder Krankheit)

Körperfunktionen
und -strukturen Aktivitäten Partizipation

Umwelt-
faktoren

personbezogene
Faktoren

Abb. 2  Das biopsychosoziale Modell der ICF mit ihren Komponenten 
und Wechselwirkungen
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Funktionsfähigkeit
umfasst alle Aspekte der funktionalen 
Gesundheit. Eine Person gilt als funktional 
gesund, wenn – vor ihrem gesamten Lebens­
hintergrund – ihre körperlichen Funktionen 
(inkl. des geistigen und seelischen Bereichs) 
und ihre Körperstrukturen denen eines 
gesunden Menschen entsprechen. Wenn sie 
all das tun kann, was von einem Menschen 
ohne Gesundheitsproblem erwartet wird. 
Wenn sie ihr Dasein in allen Lebensberei­
chen, die ihr wichtig sind, in der Weise  
und dem Umfang entfalten kann, wie es 
von einem Menschen ohne gesundheits­
bedingte Beeinträchtigung erwartet wird. 

Behinderung 
ist das Ergebnis aus der Wechselwirkung 
zwischen dem Gesundheitsproblem eines 
Menschen, seinen personbezogenen  
Faktoren und seinen Umweltfaktoren.

Körperfunktionen 
sind die physiologischen Funktionen von 
Körpersystemen, einschl. psychologischer 
Funktionen (a Schädigungen).

Körperstrukturen 
sind anatomische Teile des Körpers, wie 
Organe, Gliedmaßen und ihre Bestandteile 
(a Schädigungen).

Schädigungen 
sind negative Änderungen bzw. Beeinträch­
tigungen einer Körperfunktion oder -struk­
tur, z.B. eine wesentliche Abweichung oder 
ein Verlust.

Aktivitäten 
bezeichnen die Durchführung von Auf­
gaben oder Handlungen durch eine Person. 

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

Leistungsfähigkeit 
beschreibt die Fähigkeit eines Menschen, 
bestimmte Aufgaben durchführen zu kön­
nen. Sie gibt das bestmögliche Leistungs­
vermögen an. Dabei wird das höchst­
mögliche Niveau der Funktionsfähigkeit 
beschrieben, das ein Mensch in einer 
bestimmten Domäne zu einer bestimmten 
Zeit erreichen kann. 

Leistung 
beschreibt, was ein Mensch in seiner 
üblichen Umwelt respektive in seinem 
sozialen Umfeld tut und wie er in das  
gesellschaftliche Leben einbezogen ist.

Beeinträchtigungen der Aktivität 
sind Schwierigkeiten, die eine Person bei 
der Durchführung einer Aktivität haben 
kann. 

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

Kontextfaktoren 
sind alle Gegebenheiten des Lebenshinter­
grundes einer Person. Sie sind in Umwelt-
faktoren und personbezogene Faktoren 
gegliedert.

Personbezogene Faktoren 
beschreiben den besonderen Hintergrund 
des Lebens und der Lebensführung einer  
Person (ihre Eigenschaften und Attribute). 
Sie umfassen Gegebenheiten des Individu­
ums, die nicht Teil ihres Gesundheits­
problems oder -zustands sind.

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

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

Barrieren 
sind Kontextfaktoren (insbesondere  
Umweltfaktoren), die sich negativ auf die 
funktionale Gesundheit (insbesondere auf 
die Teilhabe) auswirken.
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Die Struktur der ICF mit ihren Definitionen

ICF

Teil 1:
Funktionsfähigkeit  
und Behinderung

Teil 2:
Kontextfaktoren

Körper- 
funktionen und 

-strukturen

Aktivitäten 
und Teilhabe  

(Partizipation)

Umwelt-
faktoren

person- 
bezogene  
Faktoren

Änderung  
der Körper- 
funktionen

Änderung  
der Körper- 
strukturen

Leistungs- 
fähigkeit

Leistung
Förderfaktoren

Barrieren
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ICF am Beispiel Sehnenscheidenentzündung > Ein Beispiel: Ergo-
therapeutin Luise hat eine akute Sehnenscheidenentzündung in 
der rechten Hand. Ihre Teilhabe in der Rolle als Ergotherapeutin ist 
eingeschränkt. Mit der betroffenen Hand kann sie den Telefon
hörer nur kurz halten, da sich sonst die Schmerzen verstärken. Ihr 
Hausarzt hat seine Praxis zwar im selben Ort, aber Luise hat eine 
Aversion gegen Ärzte und schiebt den Arzttermin immer wieder 
hinaus. Solche Details kann man mithilfe der ICF und ihrem Codie-
rungssystem aus Buchstaben und Zahlen abbilden. So sind zum 
Beispiel den Komponenten verschiedene Buchstaben zugeordnet 
(a Tab., S. 19). Dann folgt ein Zahlencode, der die weiteren 
Kategorien abbildet. Wie sähe das im Beispiel von Luise aus?

Körperfunktionen > Die Körperfunktionen sind unterteilt in:
>> Mentale Funktionen 
>> Sinnesfunktionen und Schmerz 
>> Stimm- und Sprechfunktionen 
>> Funktionen des kardiovaskulären, hämatologischen, Immun- 
und Atmungssystems 

>> Funktionen des Verdauungs-, des Stoffwechsel- und des endo
krinen Systems 

>> Funktionen des Urogenital- und reproduktiven Systems 
>> Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen 
>> Funktionen der Haut und der Hautanhangsgebilde 

Körperfunktionen können durch ein Gesundheitsproblem geschä-
digt sein. Luises Sehnenscheidenentzündung 
beeinträchtigt vor allem die „Sinnesfunktionen 
und Schmerz“ und die „neuromuskuloskeletalen 
und bewegungsbezogenen Funktionen“. So 
gehört zu den „Sinnesfunktionen und Schmerz“ 
unter anderem die Codierungsgruppe b280−
b289: „Schmerz“. Die kann weiter unterteilt 
werden – beispielsweise in den „Schmerz in 
einem Körperteil“ (b2801). Und dazu gehört 
wiederum der „Schmerz in den oberen Glied
maßen“ (b28014). Das würde auch auf Luise 
zutreffen. Zudem sind bei ihr die folgenden 
Funktionen beeinträchtigt:

>> Funktionen der Gelenkbeweglichkeit (b710) 
>> Funktionen der Gelenkstabilität (b715)
>> Funktionen der Muskelkraft (b730)
>> Funktionen der Muskelausdauer (b740)

Bedingt durch die Schmerzen und die Beeinträchtigungen muss 
Luise mehr Energie und Kraft aufbringen, um ihre Aufgaben im All-
tag zu meistern. Sie schläft schlecht, kann sich deutlich schlechter 
konzentrieren. Sie hat Mühe, komplexere Situationen zu erfassen. 
Im Denken ist sie teilweise umständlich. Sekundär wirkt sich ihr 
Gesundheitsproblem somit auf ihre mentalen Funktionen aus. 
Codiert nach ICF beträfe das:
> �Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs (b130) 
> �Funktionen des Schlafes (b134)
> �Funktionen der Aufmerksamkeit (b140)
> �Funktionen der Wahrnehmung (b156)
> �Funktionen des Denkens (b160)

Körperstrukturen > Die Körperstrukturen umfassen alle struktu-
rellen Bereiche eines Menschen. Sie sind wie folgt unterteilt:
> �Strukturen des Nervensystems 
> �Auge, Ohr und mit diesen in Zusammenhang stehende Strukturen 
> �Strukturen, die an der Stimme und dem Sprechen beteiligt sind 

> �Strukturen des kardiovaskulären, des Im-
mun- und des Atmungssystems 

> �Strukturen, die mit dem Verdauungs-, Stoff-
wechsel und endokrinen System in Zusam-
menhang stehen 

> �Strukturen, die mit dem Urogenital- und 
dem Reproduktionssystem in Zusammen-
hang stehen 

> �Strukturen, die mit der Bewegung in Zusam-
menhang stehen 

> �Strukturen der Haut und Hautanhangsgebilde
Bei Luise sind der Unterarm, das Handgelenk 
und die damit verbundenen Strukturen des 
rechten Armes betroffen. Nach ICF beträfe das 
die Strukturen der oberen Extremitäten, die mit 
Bewegung in Zusammenhang stehen (s730).

Aktivitäten und Teilhabe > Die Aktivitäten und die Teilhabe wer-
den innerhalb der ICF als Lebensbereiche zusammengefasst. Diese 
sind in neun Domänen eingeteilt:

>> Lernen und Wissensanwendung
>> Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
>> Kommunikation
>> Mobilität
>> Selbstversorgung
>> Häusliches Leben
>> Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
>> Bedeutende Lebensbereiche
>> Gesellschafts-, soziales und staatsbürgerliches Leben

Die ICF  
kann eine Gesamt­
situation abbilden 
oder auch einen  

bestimmten Aspekt 
fokussieren.

Ergotherapie und ICF

Die ergotherapeutische Denkweise 
und ICF passen zusammen
Beschreibt ein Klient, weshalb er manche Aktivitäten nicht 
durchführen kann, gibt er oft indirekt Hinweise, welche ande­
ren Aktivitäten ebenfalls beeinträchtigt sein könnten. Durch 
ihre ganzheitliche Perspektive können Ergotherapeuten leicht 
Rückschlüsse auf andere Aktivitäten des Klienten ziehen. Hat 
zum Beispiel eine Seniorin Arthrose in den Schultergelenken 
und Mühe, sich eine Mütze aufzusetzen, dann fällt es ihr wahr­
scheinlich auch schwer, Gegenstände aus einem Regal in Kopf­
höhe zu nehmen. Oder ein Klient mit reduzierter Handkraft 
schafft es kaum, ein Stück Küchenrolle abzureißen. Wie sieht 
es dann mit dem Toilettenpapier aus? Die ergotherapeutische 
Denkweise erleichtert es, weitere Items zu identifizieren und 
zu definieren und in Bezug zum Gesundheitsproblem setzen. 
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Luise ist zurzeit in vielen beruflichen Aktivitäten beeinträch-
tigt. Das betrifft das Behandeln von Klienten, die Auswahl von 
Behandlungsmaßnahmen, das Telefonieren mit Ärzten und Ange-
hörigen, das Vorbereiten der Therapieeinheiten, das Tragen von 
Gegenständen, die Dokumentation der Behandlungseinheiten,  
das Schreiben von Berichten sowie die Bestellung von Therapie
material. Alle diese Arbeiten fallen unter d850 „Bezahlte Tätigkeit“.

Aber auch in anderen Lebensbereichen ist Luise beeinträchtigt, 
zum Beispiel in der Domäne „Mobilität“: eine „Tür mit Schlüssel 
auf- bzw. zuschließen“ (d4453) oder die „Gangschaltung beim 
Auto bedienen“ (d4751). In der Domäne „Häusliches Leben“ hat sie 
Mühe beim „Wäsche aufhängen“ (d6400), „Gemüse schneiden“ 
(d6300) und „Müll entsorgen“ (d6405).

Umweltfaktoren > Die Umweltfaktoren sind unterteilt in: 
>> Produkte und Technologien 
>> Natürliche und vom Menschen veränderte Umwelt 
>> Unterstützung und Beziehungen 
>> Einstellungen 
>> Dienste, Systeme und Handlungsgrundsätze

Luise arbeitet in Teilzeit (60 Prozent) in einer Rehaklinik und zu 30 
Prozent in einer Praxis in einem größeren Dorf. Bei ihrer Praxis
tätigkeit geht sie vorrangig auf Hausbesuche mit ihrem alten Corsa. 
Hier wäre der Umweltfaktor e1200 relevant: 
„Allgemeine Produkte und Technologien zur 
persönlichen Mobilität und zum Transport 
drinnen und draußen“. 

Die Komponenten kennen und passende 
Assessments wählen > Luises Codes sind in 
dieser Form noch nicht aussagekräftig.  Um zu 
beurteilen, wie stark zum Beispiel Funktionen 
geschädigt oder Aktivitäten beeinträchtigt 
sind, muss man Tests auswählen, welche die 
jeweilige Komponente messen. So könnte 
man Luises Handkraft mit dem Dynamometer 
messen. Mit dem COPM (Canadian Occupatio-
nal Performance Measure) könnte man ihre 
Aktivitäts- und Teilhabekomponente erfassen. 
Im ergotherapeutischen Alltag hilft die Kenntnis der Komponenten 
unter anderem, um geeignete Testverfahren auszuwählen. Die ein-
zelnen Codes bis ins Detail zu kennen, ist aber für die praktische 
Tätigkeit nicht erforderlich. Hilfreich ist es dagegen beim Lesen von 
Forschungsartikeln, die mit ICF-Codes arbeiten. 

Was ist förderlich – und was ist hinderlich? > Bei den Umwelt-
faktoren betrachtet man, ob Förderfaktoren oder Barrieren vor
liegen. Förderfaktoren können zum Beispiel die sich automatisch 
öffnende Tür im Supermarkt sein, die resolute Ehefrau, die ihren 
Mann unterstützt, eine Schiene für die paretische Hand oder Groß-
eltern, die auf das Kind aufpassen können. Barrieren wären zum 
Beispiel der defekte Aufzug, die Schwelle zur Sonnenterasse, ein 
Ehemann mit Demenz oder schlechte Verkehrsanbindungen in die 
nächste Stadt.

Luises alter Corsa stellt eine Barriere dar: Er hat keine Servo
lenkung, daher muss sie beim Lenken viel Kraft aufwenden. Luise 
arbeitet vorwiegend auf der Stroke-Unit ihrer Rehabilitationsklinik. 
Hier ist sie am 24-Stunden-Bobath-Konzept beteiligt, bei dem sie 
die Betroffenen lagern und auch am Wochenende Therapien durch-
führen muss. Negativ bzw. hinderlich wirkt sich auch ihre Aversion 
gegen Ärzte aus (personbezogener Faktor). Sie schiebt Termine im-
mer weit hinaus. Alles Kontextfaktoren, die dem Ausheilen ihrer 
Sehnenscheidenentzündung im Weg stehen.

Fördernde Faktoren wären: Der Weg zum Hausarzt ist nicht 
weit, er praktiziert im selben Ort. Ihre Familie kennt ihre Ab
neigung gegen Ärzte. Deshalb hat ihre Schwester einen Termin für 
Luise organisiert und wird sie zum Arzt begleiten.

Eine ICF-basierte Problemanalyse erleichtert den Praxisalltag > 
Mit der ICF kann man für jeden Klienten individuelle Details 
beschreiben. Und sie erleichtert die Auswahl der notwendigen 
therapeutischen Maßnahmen. So kann zum Beispiel ein geübter 
ICF-Nutzer eine schnelle Problemanalyse durchführen: „Luise hat 
eine akute Sehnenscheidenentzündung in der rechten Hand 
(Gesundheitsproblem). Ihre Rolle als Ergotherapeutin (Teilhabe) 
ist eingeschränkt. Mit der betroffenen Hand (Körperstruktur) kann 
sie nicht lange den Telefonhörer halten (Aktivität), da sich sonst die 

Schmerzen (Schädigung der Körperfunktion) im 
Unterarm (Körperstruktur) verstärken. Sie 
schiebt den Arzttermin immer wieder hinaus, 
da sie eine Aversion gegen Ärzte hat (person
bezogener Faktor).“

Eine solche schriftlich formulierte Problem-
analyse ermöglicht eine fast nahtlose Weiter-
führung der Therapie bei plötzlichem Therapeu-
tenwechsel, zum Beispiel im Krankheitsfall. Der 
Kollege, der übernimmt, kennt sofort die wich-
tigsten Probleme des Klienten, einschließlich 
welche Komponenten wie miteinander zusam-
menhängen. Und nicht zuletzt ist die Problem-
analyse schon mal eine gute Startposition für 
den Klientenbericht.

Die ICF sorgt mit ihrer einheitlichen Sprache für Klarheit >  
Die ICF läuft im Hintergrund des gesamten ergotherapeutischen 
Behandlungsprozesses mit. Daher eignet sie sich gut für die 
Dokumentation, für Berichte und für die Strukturierung von 
Sitzungen, zum Beispiel Fallbesprechungen. Mit ihr kann man die 
für den Klienten wichtigen Barrieren und Förderfaktoren bezogen 
auf sein Gesundheitsproblem sorgfältig erfassen. 

Tritt in einem Gespräch zwischen zwei Teammitgliedern ein 
Missverständnis auf, lohnt es sich, zu prüfen, in welchem Bereich 
der ICF man sich gerade gedanklich befindet. Oft stellt sich heraus, 
dass man einen Begriff unterschiedlich interpretiert oder verwen-
det. Zum Beispiel beim Gehen: Ein Kollege meint das Gehen im 
funktionellen Sinne (z.B. Standbeinphase), ein anderer Kollege 
betrachtet eher das Gehen zum Kühlschrank und hat die Aktivität 
und Teilhabe im Sinn. Oder ein Physiotherapeut und eine Ergo

Die ICF erleichtert 
es den Therapeuten, 
Ziele zu priorisieren 

und notwendige 
therapeutische 

Maßnahmen aus­
zuwählen.
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Regina Roth, Coach, Ergotherapeutin BcOT und Master 
of Medical Education, hält Vorträge und gibt Seminare 
u.a. zu „Berichte schreiben mit Hilfe der ICF“ bei Fort­
bildungsinstituten und als Inhouse-Schulungen. Sie be­
treut außerdem Projekte zur nachhaltigen Einführung 
der ICF in Rehateams. Ergotherapeutisch arbeitet sie 
Teilzeit im Hôpital fribourgeois in Tafers (CH). Kontakt: 
www.regina-roth.com und kontakt@regina-roth.com

therapeutin diskutieren über den Begriff „Aktivität“, wobei der 
Physiotherapeut eine Muskelaktivität (Körperfunktion) und die 
Ergotherapeutin eine Alltagsaktivität (Aktivität) im Blick hat  
(a Abb. 3). Die Frage: „Welchen Bereich der ICF meinst du denn? 
Ich rede von …“ reicht oft aus, um Probleme zu lösen. 

Auch für Gesundheitsforschung und Pädagogik relevant > Die 
ICF wird außerdem als statistisches Instrument genutzt, um Daten 
zu erheben und zu dokumentieren. Geht es zum Beispiel in einer 
Studie darum, ob Computertablets Klienten mit leichter Demenz 
im Alltag unterstützen können, kann man zuvor 
die relevanten Items herausfiltern, die als Daten 
erfasst werden sollen.

Die ICF dient als Forschungsinstrument, etwa 
bei Wirksamkeitsstudien zu bestimmten Thera-
piemaßnahmen: Man erfasst die Situation des 
Klienten in seinen Komponenten vor einer 
Behandlung – eine zeitlich definierte Standort-
bestimmung. Danach wird die Therapiemaß-
nahme angewandt, und es erfolgt eine erneute 
Standortbestimmung. Beide Standortbestim-
mungen werden miteinander verglichen, und 
die Differenz zeigt das Ergebnis der Studie auf.

In der gesundheitlichen Versorgung ist die 
ICF hilfreich, um beispielsweise Bedarfe zu 
erfassen und Behandlungen an spezifische 
Bedingungen anzupassen. Außerdem wird die Klassifikation als 
sozialpolitisches Instrument eingesetzt: Man findet das ICF-
Vokabular unter anderem im SGB IX. Nicht zuletzt eignet sie sich 
auch als pädagogisches Instrument. So dient sie bei vielen Studien-
gängen als Struktur für den Lehrplanaufbau und Kategorisierung 
der Lehrplaninhalte. Sie kann eingesetzt werden, um ein Problem-
bewusstsein zu wecken, und sie gibt Anstöße für soziales Handeln. 

Die vielen Anwendungsbereiche zeigen, dass die ICF neben dem 
Gesundheitswesen auch im Erziehungs-/Bildungswesen, in der 
Wirtschaft, Sozialpolitik und in der Fortentwicklung der Gesetz
gebung nützlich ist. Die ICF beschränkt sich nicht nur auf Men-
schen mit Behinderungen. Sie ist auf alle Menschen anwendbar, 
denn sie kann Gesundheitszustände und die mit Gesundheit 
zusammenhängenden Zustände in Verbindung mit jedem 
Gesundheitsproblem beschreiben.  

Die ICF hat Grenzen > Die Klassifikation kann funktionelle Befun-
de und Symptome abbilden, Einschränkungen in verschiedenen 
Aktivitäten, Beeinträchtigungen der Teilhabe in bestimmten 
Lebensbereichen sowie fördernde Faktoren und Barrieren. Sie 
kann aber keine Diagnosen stellen. Dafür bedarf es der ICD.

Die ICF ist kein Assessment. Mit ihrer Hilfe kann man jedoch 
passend zum festgestellten Problem Assessments auswählen, um 
das Problem und dessen Qualität zu messen.

Hilfreich bei der Zielformulierung > Die ICF ermöglicht es, genau 
die Probleme zu erfassen, die durch das 
Gesundheitsproblem eines Klienten ausgelöst 
werden. Sie bietet verschiedene Perspektiven 
auf den Klienten: Top-down oder Bottom-up. 
Sie kann die Gesamtsituation eines Klienten 
darstellen, aber auch ein ganz bestimmtes 
Thema, ein Detail oder eine Struktur. Aus den 
identifizierten Problemen erarbeitet man 
gemeinsam mit dem Klienten die Ziele, die er 
anstrebt, und wählt dazu passende Behand-
lungsmethoden. Ist das Ziel erreicht, kann die 
Therapie abgeschlossen und der Abschluss
bericht geschrieben werden. 

Wer die ICF-Denkweise verinnerlicht und 
die Klassifikation in seiner Arbeit nutzt, wird 
einen Zeitgewinn spüren, beim Berichte-

schreiben, beim Einarbeiten von neuen Mitarbeitern oder in fach-
lichen Diskussionen. 	 � Regina Roth

  �Das ICF-Schaubild (a S. 20) und die Literatur finden Sie unter: 
www.thieme-connect.de/ejournals/ergopraxis > „Ausgabe 3/14“.

Nicht nur für  
Menschen mit  

Behinderungen: 
Die ICF kann man 
auf alle Menschen 
beziehen, denn sie 
beschreibt Gesund­

heitszustände.

Abb. 3  Wenn sich im Gespräch zeigt, dass Therapeuten unterschiedliche Dingen meinen, kann man mit der ICF für Klarheit sorgen.
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1.	 Die ICF ist ein ...

A	 Ernstfall für die Ergotherapie.
B	 Zufall für die Ergotherapie.
C	 Sonderfall für die Ergotherapie.
D	 Reinfall für die Ergotherapie.
E	 Glücksfall für die Ergotherapie.

2.	 Welche Aufgabe erfüllt die ICF?

A	 Die ICF klassifiziert vor dem Hintergrund ihres  
biomechanischen Modells Krankheitsgegebenheiten. 

B	 Die ICF klassifiziert Beeinträchtigungen von Aktivitäten  
und Teilhabe.

C	 Die ICF klassifiziert Schädigungen von Körperfunktionen  
und Körperstrukturen.

D	 Die ICF klassifiziert personbezogene Faktoren im Kontext  
zum soziokulturellen Background der jeweiligen Gesellschaft.

E	 Die ICF klassifiziert den Gesundheitszustand und mit  
Gesundheit zusammenhängende Zustände.

3.	 Was ist laut Schuntermann das wichtigste Ziel der ICF?

A	 Sie liefert eine wissenschaftliche Grundlage, um Gesundheits­
zustände zu verstehen.

B	 Sie ermöglicht Datenvergleiche zwischen Ländern,  
Krankenhäusern und Gesundheitsdiensten.

C	 Sie ermöglicht die Entwicklung von Codierungssystemen.
D	 Sie gibt ihren Nutzern eine gemeinsame Sprache. 
E	 Sie gibt eine Struktur für die Umsetzung von Gesundheits- 

projekten.

4.	 Die ICF ist kein … 

A	 Instrument in der gesundheitlichen Versorgung.
B	 Instrument zur Bestimmung von Diagnosen.
C	 pädagogisches Instrument.
D	 statistisches Instrument.
E	 Instrument zur Nutzung einer gemeinsamen Sprache.

5.	 Der Begriff „Aktivitäten“ definiert laut ICF …

A	 das Einbezogensein in eine Lebenssituation.
B	 eine Beeinträchtigung einer Körperfunktion oder -struktur,  

zum Beispiel eine wesentliche Abweichung.
C	 die Kontextfaktoren, die sich negativ auf die funktionale  

Gesundheit auswirken. 
D	 die Durchführung einer Aufgabe oder Handlung (Aktion)  

durch einen Menschen.
E	 die Kontextfaktoren, die sich positiv auf die funktionale  

Gesundheit auswirken. 

6.	 Sie messen bei einer 80-jährigen Frau mit schlechtem  
Allgemeinzustand eine sehr niedrige Handkraft mit  
dem Dynamometer. Welche Komponente haben Sie  
gemessen?

A	 Schädigung der Körperstruktur
B	 Förderfaktoren der Umwelt
C	 Schädigung der Körperfunktion
D	 Beeinträchtigung der Aktivität
E	 Einfluss der personbezogenen Faktoren

7.	 Sie möchten bei einem Klienten mit Schlaganfall den 
Transfer vom Rollstuhl auf die Toilette überprüfen.  
Welche Komponente der ICF betrachten Sie hierbei?

A	 Aktivität
B	 Umweltfaktoren
C	 Körperstrukturen
D	 personbezogene Faktoren
E	 Körperfunktionen

8.	 Sie möchten beim Hausbesuch bei einer Klientin mit  
beginnender Demenz die Sturzgefahr abklären. Welche 
Komponente haben Sie für Ihre Analyse vorrangig im 
Blick?

A	 Aktivität
B	 Umweltfaktoren
C	 Körperstrukturen
D	 personbezogene Faktoren
E	 Körperfunktionen

9.	 Wie sind „Schädigungen“ laut ICF definiert?

A	 Beeinträchtigungen einer Körperfunktion oder -struktur, zum 
Beispiel eine wesentliche Abweichung oder ein Verlust

B	 besonderer Hintergrund des Lebens und der Lebensführung 
eines Menschen

C	 Schwierigkeiten, die ein Mensch bei der Durchführung einer 
Aktivität haben kann

D	 Probleme, die ein Mensch beim Einbezogensein in eine Lebens­
situation erlebt

E	 Oberbegriff für Krankheiten, Gesundheitsstörungen,  
Verletzungen, Traumata oder andere Umstände wie Altern, 
Stress oder genetische Präposition

10.	Ordnen Sie die Komponenten entsprechend der folgenden 
Buchstabencodierung zu: s – b – e – d.

A	 Körperfunktionen – Körperstrukturen – Umweltfaktoren –  
Aktivitäten und Teilhabe

B	 Aktivitäten und Teilhabe – Körperfunktionen – Umweltfaktoren 
– Körperstrukturen 

C	 Körperstrukturen – Körperfunktionen – Aktivitäten und  
Teilhabe – Umweltfaktoren 

D	 Umweltfaktoren – Aktivitäten und Teilhabe – Körperstrukturen 
– Körperfunktionen 

E	 Körperstrukturen – Körperfunktionen – Umweltfaktoren –  
Aktivitäten und Teilhabe

Fragen zu ICF

Lösungen
Wenn Sie so geantwortet haben, liegen Sie richtig:

1E, 2E, 3D, 4B, 5D, 6C, 7A, 8B, 9A, 10E
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