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Gebrauchsanweisung

Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich. In einer Gesellschaft sollen alle
Menschen vergleichbare Moglichkeiten in der Lebensgestaltung haben. Die-
se Anspriiche sind in Deutschland im Grundgesetz verankert. Menschen mit
einer Behinderung erfahren in ihrem Alltag immer wieder, dass diese Ansprii-
che nicht umfassend umgesetzt sind. Aus diesem Grund haben die Vereinten
Nationen (UN) als Ergéinzung zu den allgemeinen Menschenrechten die UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) erstellt. Sie stellen eine Konkretisie-
rung der allgemeinen Menschenrechte dar. Der vollstindige Name der Kon-
vention lautet: Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderung.
Die 50 Artikel der UN-BRK sind in Deutschland seit 2009 geltendes Recht.
Auch Osterreich, die Schweiz und die Europiische Gemeinschaft (EU) haben
das Ubereinkommen anerkannt.

Im vorigen Jahrhundert wurde Behinderung meist als direkte Krankheitsfol-
ge verstanden. Sie war damit allein eine Eigenschaft eines Menschen. Nach ei-
nem langen gesellschaftlichen Prozess sind wir bei einem anderen Verstandnis
angelangt. Heute wird Behinderung als Wechselwirkung zwischen einem Men-
schen mit einem Gesundheitsproblem und der Umwelt verstanden. Dadurch
wird das Verstandnis von Behinderung um gesellschaftliche Aspekte erweitert.
Die Schaffung von Bedingungen fiir eine moglichst gleichberechtigte Teilhabe
stellt eine wichtige gesellschaftliche Aufgabe dar. Dieser Prozess ist auch heu-
te nicht abgeschlossen. Er muss weiterverfolgt werden. Die Selbstbestimmt-
Leben-Bewegung hat zu diesem Prozess wesentlich beigetragen. Empower-
ment ist dabei ein zentraler Begriff.

' « Behinderung als Mensch-Umwelt-Interaktion
[} - Behinderung betrifft die ganze Gesellschaft

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat dieses Verstindnis von Be-
hinderung bereits 2001 aufgegriffen. Sie hat es zur Grundlage der Internatio-
nalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
genommen. Die ICF soll einem gemeinsamen Verstindnis und der Verstandi-
gung dienen. Dies gilt zwischen unterschiedlichen Berufsgruppen und genau-
so im Dialog mit einem von Behinderung betroffenen Menschen'. Der da-

1 Den Autoren ist die Problematik einer diskriminierungsfreien und genderensiblen Formulierung
bekannt. Im weiteren Verlauf werden wir den Begriff ,,Menschen mit Behinderung” und ,,Person
mit Behinderung” alternierend verwenden. Dadurch nutzen wir die méannliche und weibliche
Form und verzichten auf Gendern. Dies macht den Text verstandlicher.
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Gebrauchsanweisung

durch mogliche Dialog auf Augenhohe stellt einen wichtigen Baustein von
Empowerment dar. Empowerment bedeutet auch, die Dinge selbst in die Hand
nehmen zu konnen. Um einen Nachteilsausgleich, eine Assistenzleistung oder
eine andere Leistung erhalten zu konnen, ist eine Bedarfsermittlung unter
Verwendung der ICF vorgeschrieben. Die in Deutschland giiltigen gesetzli-
chen Regelungen zur ICF werden im Teil B des Buches aufgegriffen und erlau-
tert.

« AufAugenhdhe mitreden '
« Empowerment = Selbstbemachtigung und Befahigung dazu! [ |

Bleibt die wichtige Frage: Wie kann ein Dialog auf Augenhohe gelingen? Nach
unserer Auffassung ist bei allen Beteiligten ein gemeinsames Verstiandnis der
fachlichen Grundlagen notwendig. Dies trigt zu einer guten Kommunikation
aller beteiligten Menschen bei. Der ICF kommt durch ihre zentrale Rolle in der
Bedarfsermittlung eine grofde Bedeutung zu. Im Streitfall ist die Funktions-
fahigkeit einer Person die Grundlage einer sachlichen Auseinandersetzung.
Dabei kommt der (Beeintrachtigung der) Teilhabe eine besonders wichtige
Rolle zu.

Funktionsfahigkeit nach ICF als Grundlage im Streitfall '

Die Autoren wollen das Modell und die Struktur der ICF in verstiandlicher Spra-
che vermitteln. Dazu werden Erlauterungen und Beispiele aufgefiihrt. Dieses
Buch ist eine Grundlage fiir alle Beteiligten, wenn es um Fragen der Behinde-
rung oder Bedarfsermittlung geht. Es richtet sich in erster Linie an Menschen
mit Behinderung, deren Angehorige und Stellvertretungen.

Dieses Buch geht alle Menschen an, daher ist es in moglichst verstandli-
cher Sprache geschrieben.

Das Unterfangen, die komplexe Lebenssituation eines Menschen mit Behin-
derung in einfache Worte und Erklarungen zu fassen, findet jedoch auch Gren-
zen. Ein schrittweiser Aufbau mit vielen Beispielen und eine einfach gehalte-
ne Sprache waren das Ziel. Dazu wollen wir die Mdglichkeit eroffnen, sich
einfach zu orientieren.

Fiir eine schnelle Orientierung sind die Inhalte in 3 Teile gegliedert:

« Teil I stellt das Basiswissen zur ICF dar. Dort werden die Grundlagen zur
ICF vermittelt. Teil A sollte vollstandig gelesen werden, wenn man die ICF
verstehen will.

« In Teil II findet sich vertiefendes Wissen: ethische Grundlagen, sozial-
rechtliche Aspekte und die Auswirkungen des Bundesteilhabegesetzes
(BTHG) auf die Bedarfsermittlung werden dort erldutert. Dieser Teil des
Buches kann ganz gelesen werden, er ist jedoch auch zum Lesen einzelner
Kapitel konzipiert: immer dann, wenn eine Vertiefung zu einem bestimm-
ten Thema gewiinscht ist.

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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10 Gebrauchsanweisung

. Teil III ist als Arbeitsbuch und Praxisbuch angelegt. Dort kann man
Schritt flir Schritt seine eigene Funktionsfihigkeit im Modell der ICF erar-
beiten. Es kann der Vorbereitung auf ein Gesprach beim Leistungstrager
oder einer Beratungsstelle dienen. Ist man informiert, dann ist auch jedes
Gespriach einfacher. Zusitzlich sind 10 Praxisbeispiele aus unterschiedli-
chen Bereichen und Altersgruppen angefiigt.

Alles, was die Klassifikation betrifft, ist mit einem Kasten mit der Uberschrift
»Klassifikation gekennzeichnet. Weitergehende Texte sind als ,Wer’s genau
wissen will“ gekennzeichnet.

Zur besseren Lesbarkeit sind an vielen Stellen Symbole angebracht. Sie be-
deuten:

' Wichtiges, das man sich merken sollte
"

@ Tipps fiir die praktische Anwendung
[@ Arbeitsbereich zum selbst ausfiillen

»—>“ kennzeichnet einen Verweis auf das Glossar oder ein anderes Kapitel des
Buches.

Samtliche Abkiirzungen sind im Anhang aufgefiihrt und ausgeschrieben.
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1. Geleitwort

Liebe Leserinnen und Leser,

ICF ist die Abkiirzung fiir Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit. Eine Klassifikation ist eine Einteilung von Men-
schen oder Dingen in Gruppen. Die ICF teilt Menschen mit Behinderung in
Gruppen ein. Alle Gruppen zusammen ergeben den Bedarf. Damit ist alles ge-
meint, was ein Mensch mit Behinderung braucht. Menschen mit Behinderung
brauchen oft viel Hilfe bei ganz verschiedenen Dingen. Zum Beispiel beim Es-
sen oder Anziehen. Damit alle genau wissen, was gebraucht wird, fragen Fach-
leute die Menschen mit Behinderung, was sie konnen und brauchen. Manchmal
werden auch die Angehorigen gefragt. Fachleute sind Menschen, die sich ganz
gut auskennen und wissen, was die ICF ist. Sie fragen auch, warum Personen et-
was nicht konnen. Alles zusammen schreiben sie in die ICF. In schwerer Spra-
che heif3t das Fragen und Antworten mit der ICF Bedarfsermittlungsgesprach.

Dass die Menschen mit Behinderung selber gefragt werden, ist neu. Dass
gefragt wird: Was kannst du? ist auch neu.

Die ICF ist in schwerer Sprache geschrieben. Diese Sprache heifdt Fachspra-
che. Sie ist schwer zu verstehen. Jeder kann Fachsprache lernen. Damit das
geht, wurde dieses Buch geschrieben. Alle Menschen konnen es lesen und ver-
stehen dann die ICF. Das Buch erklart leicht, was die ICF ist, warum es sie gibt
und wie das Fragen geht. Wer es liest, kann die ICF-Sprache sprechen. Das
Buch hilft auch, zu verstehen, was die Fachleute in die ICF geschrieben haben
und warum.

Es ist gut, wenn Menschen mit Behinderung die ICF-Sprache sprechen und
verstehen konnen. Gerade werden sehr viele Personen gefragt, was sie moch-
ten und brauchen. Zum Beispiel wird gefragt: Was machst du in deiner Frei-
zeit gerne?

Dass Menschen mit Behinderung selber gefragt werden miissen, steht im
Gesetz. Dort steht auch, dass die ICF-Sprache beim Fragen unbedingt benutzt
werden muss. Im Gesetz steht auch wo und wann die ICF-Sprache gesprochen
wird.

Wer dieses Buch gelesen hat, kann alle Fragen in der ICF-Sprache gut be-
antworten und verstehen.

Ich wiinsche viel Erfolg und Spafd beim Lernen!

Thr Holger Kiesel
Beauftragter der Bayerischen Staatsregierung fiir die Belange von Menschen
mit Behinderung



2. Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

das vorliegende Buch ,,ICF auf Augenhohe® ist ein Arbeitsbuch fiir alle dieje-
nigen, die die International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) und das bio-psycho-soziale Modell, das auch die Gesundheits-
storung selbst ausdriicklich erfasst, anwenden und nutzen wollen oder miis-
sen. Durch die Bestimmungen des SGB IX ist z. B. die Verwendung der ICF fiir
die Bedarfsermittlung zwingend vorgeschrieben. Das ist auch sinnvoll, da sich
Bedarfe und insbesondere auch Teilhabeziele fiir die Teilhabe- und Gesamt-
planung mit Hilfe der ICF gut bestimmen lassen. Dabei kommt es nicht auf
eine rein klassifikatorische Erfassung und die Sammlung moglichst vieler
Items zur kleinteiligen Lebenswelterforschung, sondern auf das Verstiandnis
von Behinderung und auf die Ermoglichung interdisziplindrer sprachlicher
Verstandigung tiber die Lebenssituation des Individuums an, ohne relevante
Bereiche auszublenden. Das vorliegende Buch zeichnet sich dadurch aus, dass
es das Potenzial des bio-psycho-sozialen Modells fiir das Verstandnis von Be-
hinderung einerseits und die Moglichkeiten der Verbesserung der Teilhabe an-
dererseits erschliefden kann: Es fithrt zu einem vertieften Verstandnis der Le-
benssituation von Menschen, die mit Beeintrachtigungen leben, und kann
deshalb auch fiir sie aufschlussreich sein. Denn es hilft mir selbst, wenn mir
klar wird, auf welcher Ebene eigentlich meine Beeintrachtigungen liegen, z. B.
beiden Korperfunktionen und/oder bei meinen Aktivititen oder meinen Teil-
habemoglichkeiten und wo sich etwas dndern ldsst, wenn ich das mochte: Eine
Beeinflussung der Korperfunktionen bedarf haufig therapeutischer Maf3nah-
men, viele Aktivititen benotigen Ubung, Training und Praxis. Teilhabe jedoch
hangt sehr oft von Kontextfaktoren ab, auf die ich versuchen kann, Einfluss zu
nehmen.

Dieser grundlegende Ansatz ist nicht nur fiir die sogenannten Behinderten-
hilfe im Sinne der Eingliederungshilfe relevant, sondern fiir die Rehabilitati-
on insgesamt. Er ist aber ebenso fruchtbar in der kurativen Medizin, der Kin-
der- und Jugendhilfe sowie der Altenhilfe und wird dort zunehmend zur
Planung und zur Legitimation von Interventionen genutzt. Das zeigt sich z. B.
in einigen Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses und den Begut-
achtungsrichtlinien des Medizinischen Dienstes.

Zu diesen Verstindnisdimensionen und zu diesen sich daraus ergebenden
praktischen Handlungsoptionen verschaftt dieses Buch einen vertieften Zu-
gang. Dabei wird besonders auf die Bedarfsermittlung Bezug genommen. Be-
reichernd sind die zahlreichen Beispiele, die anschaulich und unmittelbar den

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Klaus Keller; Peter Brodisch: Auf Augenhdhe - ICF verstiandlich (9783456863207) © 2025 Hogrefe Verlag, Bern.



2. Geleitwort 13

Nutzen des bio-psycho-sozialen Modells und der ICF zeigen. Auch mit diesem
Buch ist es nicht ganz einfach, den ganzen Komplex zu durchdringen. Durch
eine modulare Gliederung wird das Arbeiten darin aber erheblich erleichtert.
Offensichtlich verfiigen die Autoren tiber reichlich Erfahrungen in der Vermitt-
lung der ICF-Grundlagen und in der Anwendung.

Ein angemessener und korrekter Umgang mit der ICF ist fiir die Verwirkli-
chung der UN-Behindertenrechtskonvention sowohl auf der Makroebene als
auch auf der individuellen Mikroebene zwingend erforderlich. Insofern kann
das Buch fiir alle Beteiligte von grofdem Nutzen sein. Deshalb ist ihm eine wei-
te Verbreitung zu wiinschen.

Dr. med. Matthias Schmidt-Ohlemann
Vorsitzender der Deutschen Vereinigung fiir Rehabilitation (DVfR)
Heidelberg/Bad Kreuznach
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1
Einfliihrung in das ICF-Basiswissen

Im ICF-Basiswissen steht der Aufbau der ICF im Mittelpunkt. Zu Beginn er-
folgt eine kurze allgemeine Beschreibung der ICF (Kap. 2). In Kap. 3 werden
die Grundbegriffe der ICF erldutert. Als zentraler Teil des ICF-Basiswissens
werden in Kap. 4 die einzelnen Teile (= Komponenten) der ICF beschrieben
und durch Beispiele (be-)greifbar. In diesem Kapitel stellen wir auch die Klas-
sifikation mit ihren Items vor. Items werden meist die bedarfsermittelnden
Personen beim Leistungstriager nutzen. Um den Textfluss nicht zu storen, sind
alle Informationen zu den Items in Kasten gefasst und mit Klassifikation ge-
kennzeichnet.

Abschliefdend gehen wir in Kap. 5 auf das Wechselwirkungsmodell der ICF
ein. Eine orientierende Ubersicht iiber das Modell der ICF wollen wir bereits
an dieser Stelle geben. Es stellt sowohl im Teil zum Basiswisssen als auch im
Arbeitsbuch schematisch die ICF und die Grundlage fiir die Beschreibung der
Funktionsfihigkeit dar. Der Bezug zum Gesundheitsproblem (= Diagnose nach
ICD) wird sichtbar. Die ICD ist die Internationale Klassifikation der Krankhei-
ten.

Gesundheitsproblem(e)

- Diagnose(n)
]

Y

y

4

(8) Gibt es relevante
korperliche Krankheits-
auswirkungen?

- Kérperfunktionen und
Kérperstrukturen

(2) Sind Handlungen und
Handlungsmoglichkeiten
beeintrachtigt?

- Aktivitaten

(1) In welchen Alltags-
bereichen wird eine
Beeintrachtigung erlebt?
- Teilhabe

A

Abbildung 1-1:

t

f

Y

!

(4) Sind in der Umwelt

Barrieren oder Forder-
faktoren vorhanden?
- Umweltfaktoren

(4) Sind personliche
Barrieren oder Forder-
faktoren vorhanden?
- Personbezogene
Faktoren

Schematische Darstellung der Funktionsfahigkeit mit Leitfragen.
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Bei der Bearbeitung des Schemas (Abbildung 1-1) hat es sich bewahrt, bei
der Teilhabe zu beginnen. Leitfragen sind in die Abbildung eingefiigt. Sie kon-
nen helfen, die Funktionsfahigkeit eines Menschen zu erfassen. Die einzelnen
Komponenten der ICF werden im Folgenden erldutert und mit Beispielen un-
terfiittert.

Grundsatz: beim Stellen einer Diagnose (ICD) denkt ein Arzt von den ein-
zelnen Symptomen und, soweit bekannt, von ihren Ursachen aus. Beim Be-
schreiben einer Behinderung (ICF) wird von der Teilhabe eines Menschen aus-
gedacht (— Kap. 11).
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2
ICF — was ist das?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat mit der ICF eine Klassifikation
fir Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit erstellt. Gleichzeitig
wird dort mit dem bio-psycho-sozialen Modell ein Verstandnis fiir Behinde-
rung aufgegriffen.

Im vorigen Jahrhundert wurde Behinderung als direkte Krankheitsfolge
aufgefasst. Sie war damit eine Eigenschaft eines Menschen. Heute wird Be-
hinderung im bio-psycho-sozialen Modell verstanden. Damit wird Behin-
derung zu einer Wechselwirkung zwischen einem Menschen mit einem Ge-
sundheitsproblem und der Umwelt. Behinderung kann ohne die Einfliisse
aus der Umwelt und Gesellschaft nicht beschrieben werden. Es ist es eine
wichtige gesellschaftliche Aufgabe, Bedingungen fiir eine gleichberechtigte
und weitgehende Teilhabe von Menschen mit einer Behinderung zu schaf-
fen.

Das bio-psycho-soziale Modell = bps-Modell.

Die ICF ist eine Klassifikation. In ihr konnen die einzelnen Aspekte von Be-
hinderung eingeordnet werden. Eine Klassifikation ist ein Ordnungssystem.
Man kann sie mit einem grof3en Schubladenschrank vergleichen. Ordnungs-
systeme haben Vorteile und Nachteile.

Einer der Vorteile ist, dass man bestimmte Dinge an der richtigen Stelle ein-
ordnen kann. Sie sind dadurch leicht wiederzufinden. Dies gilt umso mehr,
wenn unterschiedliche Menschen an dieser Ordnung beteiligt sind. Damit das
funktioniert, muss es Schubladen fiir alle moglichen Dinge geben, die einge-
ordnet werden sollen. Jeder beteiligte Mensch muss diese Ordnung verstehen
und anwenden konnen.

Um die Anzahl der Schubladen nicht zu grofd werden zu lassen, fasst man
ahnliche, aber doch unterschiedliche Dinge in einer Schublade zusammen. Da-
durch kann Information verloren gehen. Dies ware so, wenn man nur festhalt,
dass in einer Schublade etwas liegt, den genauen Inhalt aber nicht im Klartext
benennt. Mit der Zusammenfassung dhnlicher Dinge oder Sachverhalte ist ei-
ner der wichtigsten Nachteile einer jeden Klassifikation benannt.

Zur Verdeutlichung ein einfaches Beispiel: In einer Kiche gibt es zwei Schubladen.
Eine Schublade fur Essbesteck und eine Schublade fur Krimskrams. Jede Person,
die sich an diese Ordnung halt, muss nur eine Schublade ¢ffnen. Fur eine Gabel
wird die Schublade Essbesteck gedffnet. Fur einen Zahnstocher die Schublade
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Krimskrams. Das Offnen einer Schublade genligt, wenn man etwas in der Kiche
sucht. Dies ist einer der Vorteile von Ordnung.

Die Dinge kommen durcheinander, wenn sich jemand in der Kiche nicht an diese
Ordnung halt. Der Aufwand, die richtigen Dinge zu finden, wird groéf3er. Halt sich eine
Person nicht an diese Ordnung, erfolgt eine Aufklarung und Nachschulung. Danach
kann wieder jeder in der Kiiche die Dinge in der richtigen Schublade schnell finden.

Die ICF ist mit diesem Beispiel gut vergleichbar. Sie hat jedoch mehr als 1400
Schubladen. In der ICF werden dhnliche Dinge gemeinsam in eine Schublade
eingeordnet. So stellen z. B. Wut, Angst, Ekel und Freude Gefiihle dar. Sie kon-
nen in einer Schublade eingeordnet werden. Jedoch sind Wut und Freude sehr
unterschiedliche Gefiihle.

Es wird deutlich, dass die ICF ein Ordnungssystem ist. Konkrete Inhalte
sollen und miissen fiir eine Ordnung nicht in einen Begriff zusammengefasst
werden. Sie liegen nur in derselben Schublade (= Kategorie oder Item). Der
Schulungsaufwand fiir die ICF ist grofer als bei den hier aufgefiihrten Kii-
chenschubladen.

Eine ,Schublade®wird in der ICF Item genannt.
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3
ICF — Modell und Aufbau
ihrer Bestandteile

3.1 Bio-psycho-soziales Modell

Die ICF ist in erster Linie eine Klassifikation. Die einzelnen Bestandteile (Kom-
ponenten) der ICF stehen miteinander in Verbindung. Es handelt sich um ein
Wechselwirkungsmodell. Die WHO bezieht sich dabei auf ein bio-psycho-
soziales Modell (bps-Modell).

Wer's genau wissen will

Das bps-Modell wurde nicht von der WHO erfunden. Erstmals beschrieben wur-
de es in den 1970er Jahren von George Engel (Engel, 1977). Er setzte das Modell
als neue Sichtweise auf Erkrankungen, speziell auf psychische Erkrankungen,
ein.

Behinderung wird nicht mehr als einfache Krankheitsfolge verstanden. Viel-
mehr stellt sie eine Interaktion zwischen einem Menschen mit Gesundheits-
problem und seinem Kontext dar. Dadurch wird die Behinderung eine
Mensch-Umwelt-Wechselwirkung (= Kap. 3.8). Das bio-medizinische Krank-
heitsverstiandnis (,bio”) wird um die Teile ,,psycho” und ,,sozial“ erweitert.
Als ,,bio“ kann man die direkten korperlichen Folgen eines Gesundheitspro-
blems? verstehen. Der Teil ,,psycho® hat einen Anteil bei den Korperfunktio-
nen und bei den personbezogenen Faktoren. Der Teil ,,sozial“ des Modells be-
zieht sich auf die Kontextfaktoren, speziell auf die Umweltfaktoren
(= Kap. 4.3 und Kap. 4.4).

3.2 Komponenten

Ganz konkret hat die WHO das bps-Modell auf vier Komponenten (Kompo-
nente = Bestandteil) aufgeteilt (Abbildung 3-1). Die gestrichelten Linien ma-
chen zusitzlich die Teilkomponenten kenntlich. In Kap. 4 werden die einzel-
nen Bestandteile des bps-Modells der ICF vorgestellt.

2 Gesundheitsproblem kann wie Diagnose und Krankheit als stigmatisierend wahrgenommen wer-
den. Gesundheitszustand konnte einen neutraleren Begriff darstellen. Im Buch nutzen wir den
Begriff Gesundheitsproblem. Er ist der Fachbegriff, den die WHO in der deutschen Ubersetzung
verwendet.



22 Teil I: ICF-Basiswissen

Gesundheitsproblem(e)
A
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Komponente

Abblldung 3-1: Komponenten und Teilkomponenten im bps-Modell.

Die vier Komponenten sind:

1. Korperfunktionen und Korperstrukturen
2. Aktivitdten und Teilhabe

3. Umweltfaktoren

4. Personbezogene Faktoren.

Klassifikation

Fur die einzelnen Komponenten stellt die WHO jeweils Item-Listen zur Verflgung.
Es gibt dabei einige Besonderheiten. Fur die Korperfunktionen und Kérperstruktu-
ren werden zwei eigene Iltem-Listen bereitgestellt. Hier hat jede Teilkomponente
eine eigene Liste. Fur Aktivitaten und Teilhabe (Teilhabe = Partizipation) wird eine
gemeinsame Item-Liste genutzt. Zu den Moglichkeiten und Problemen der gemein-
samen ltem-Liste steht unten mehr (= Kap. 4.1). Fur die personbezogenen Fakto-
ren gibt es von der WHO keine Item-Liste. Weil diese Komponente jedoch wichtig
ist, kann man in eigenen Worten wichtige Punkte dazu aufzahlen. Man kann auch
die in Deutschland entwickelte Liste (Grotkamp et al., 2020) fir diese Komponente
nutzen.

3.3 Ebenen

Die einzelnen Komponenten der ICF sind hierarchisch aufgebaut. Es gibt
Uberpunkte, Punkte und Unterpunkte. Die WHO spricht dabei von Ebenen.
Bei der Nutzung der Klassifikation kann man auf jeder dieser Ebenen Aussa-
gen machen oder Sachverhalte einordnen. Ahnlich verhilt es sich bei der ICD.
Dort kann man z. B. eine Diagnose aus dem Kapitel psychische Erkrankungen
in unterschiedlicher Genauigkeit einordnen. ,,F“ ist dort der Buchstabe fiir alle
psychischen Erkrankungen. ,,F2“ ist dann schon genauer: es handelt sich um
eine psychotische Stérung. Und mit ,,F20* wird Klar, dass es sich um eine pa-
ranoid-halluzinatorische Schizophrenie handelt. Nicht alle Erkrankungen aus

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Klaus Keller; Peter Brodisch: Auf Augenhdhe - ICF verstiandlich (9783456863207) © 2025 Hogrefe Verlag, Bern.



	Auf Augenhöhe – ICF verständlich
	Inhaltsverzeichnis
	Gebrauchsanweisung
	1. Geleitwort
	2. Geleitwort
	Danksagung
	Teil I: ICF-Basiswissen
	1	Einführung in das ICF-Basiswissen
	2	ICF – was ist das?
	3	ICF – Modell und Aufbau ihrer Bestandteile
	3.1	Bio-psycho-soziales Modell
	3.2	Komponenten
	3.3	Ebenen






