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Zusammenfassung: Die Chancen und Grenzen der International Classification of Functioning, Disability 
and Health (ICF) zur interdisziplinären und integrativen Zusammenarbeit
Mit der zunehmenden Kumulation gesellschaftspolitischer Problemlagen werden  Kooperationsleistungen zwi-
schen den Fachkräften aus den unterschiedlichen Nachbardisziplinen und –professionen in der Psychotherapie, 
psychosozialen Beratung und Supervision notwendig, was ein interdisziplinäres und multiprofessionelles Inst-
rumentarium zur Koordinierung erfordert. In diesem Artikel wird die ICF als ein mögliches Instrument in seiner 
Struktur und Zielstellung vorgestellt und kurz anhand eines Fallbeispiels ausgeführt, um darauf basierend die 
Chancen und Grenzen der ICF herauszuarbeiten und den Wert dieses Klassifikationssystems für die interdiszi-
plinäre Zusammenarbeit resümierend darzustellen.

Schlüsselwörter: ICF, Interdisziplinäre Zusammenarbeit, Soziale Arbeit, Diagnoseinstrument, Klassifikation

Abstract: Opportunities and limits of the International Classification of Functioning, Disability and Health 
for interdisciplinary and integrative collaborations
Indeed of the increasing accumulation of social problems cooperation services between professionals from dif-
ferent disciplines and professions in psychotherapy, psycho-social counseling and supervision are necessary, 
which requires an interdisciplinary and multi-professional instrument of collaboration. In this paper the ICF will 
be presented in its structure and goals as a possible instrument and briefly performed based on a case study. In 
order to that the opportunities and limitations of the ICF work out to discuss the value of this classification system 
for interdisciplinary collaboration.
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Einleitung

Durch die Kumulation gesellschaftspolitischer Probleme in einer sich beschleunigenden fluiden 
Individual- und Weltrisikogesellschaft mit Auflösungserscheinungen von Wert- und Traditions-
systemen sowie den daraus resultierenden An- und Überforderungen bis auf die Mikroebene 
werden Kooperationsleistungen zwischen den Fachkräften aus den unterschiedlichen Nachbar-
disziplinen und –professionen in der Psychotherapie, psychosozialen Beratung und Supervisi-
on notwendig (siehe Bauman, 2003; Beck, 2007; Keupp, 2012; Weinhold & Nestmann, 2012). 
Eine Möglichkeit der Förderung von interdisziplinärer Zusammenarbeit in diesen psychosozialen 
Handlungsfeldern zur Betreuung von Menschen in sozialen Problemlagen stellt die Verwendung 
eines integrativen Klassifikationsmodells wie das der International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) (Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Information 
[DIMDI], 2005) dar.

Die ICF und Ihre Zielsetzungen

National wie international sind aktuell sowohl die International Classification of Disability (ICD-10) 
als auch das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) die anerkanntesten 
Klassifikationssysteme in den vielfältigen psychosozialen Handlungsfeldern. Beide Instrumente 
bieten die Möglichkeit, anhand einer einheitlich standardisierten Sprache vor dem Hintergrund 
eines biopsychosozialen Denkmodells Beschreibungen über Störungsbilder abzugeben, welche 
die Kommunikation zwischen einzelnen Professionen und Institutionen fördern kann. 

Jedoch sind diese Heuristiken immer dort begrenzt, wo es nicht ausschließlich um die Be-
schreibung von Störungen selbst, sondern vielmehr um die damit verbundenen funktionalen 
Probleme unter Einbezug komplexer Lebensbedingungen geht. Die International Classification 
of Functioning, Disability and Health (ICF) ist der bisher aktuellste Umsetzungsversuch eines 
derart ausgestalteten Klassifikationssystems. Als Nachfolgerin der International Classification 
of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH) aus dem Jahr 1980 wurde die ICF, welche 
in Abgrenzung zum Vorgängermodell ICIDH, (zumindest teilweise) ressourcenorientiert ausge-
richtet ist, im Mai 2001 von der WHO verabschiedet. Eine deutschsprachige Fassung der ICF 
- Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit - liegt in ihrer 
Endversion seit 2005 vor. 

Die ICF basiert auf der Grundannahme, dass Gesundheitsprobleme erst adäquat beschrieben 
werden können, wenn eine Sensibilisierung für die konkrete Beachtung von Wechselwirkungen 
einer Vielzahl von Komponenten besteht, die ihren Ursprung sowohl bio-medizinisch als auch 
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psycho-sozial haben können. Somit versteht sich die ICF als Ergänzung zur ICD-10 und greift 
den Schwerpunkt der psycho-sozialen Auswirkungen einer Behinderung durch eine entspre-
chende Konzeptionierung auf:

Gesundheitsprobleme … werden innerhalb der Internationalen Klassifikationen der WHO 
hauptsächlich in der ICD-10 ... klassifiziert, die einen ätiologischen Rahmen liefert. Funk-
tionsfähigkeit und Behinderung, verbunden mit einem Gesundheitsproblem, sind in der 
ICF klassifiziert. Deshalb ergänzen die ICD-10 und die ICF einander, und Anwender sind 
aufgerufen, beide Klassifikationen ... gemeinsam zu verwenden. Die ICD-10 stellt eine 
‚Diagnose‘ von Krankheiten, Gesundheitsstörungen oder anderen Gesundheitszustän-
den zur Verfügung, und diese Information wird mit zusätzlichen Informationen zur Funkti-
onsfähigkeit, welche die ICF liefert, erweitert. Informationen über Diagnosen (ICD-10) in 
Verbindung mit Informationen über die Funktionsfähigkeit (ICF) liefern ein breiteres und 
angemesseneres Bild über die Gesundheit von Menschen. (DIMDI, 2005, S. 9-10)

Wenngleich für die Hilfen für Menschen mit Behinderung nach wie vor die medizinischen Dia-
gnosen anhand der ICD-10 führend sind, findet hier kontinuierlich das komplexe Zusammenspiel 
sozialer, interpersoneller, kultureller, politischer und ökonomischer Wirkungszusammenhänge 
statt. Durch die Beschreibung des bio-psycho-sozialen Modells (siehe Engel, 1977; Uexküll & 
Wesiack, 1996; Gahleitner & Pauls, 2013) sind diese Interdependenzen in ihrer Relevanz mitt-
lerweile sehr gut beschrieben. So sind auch die sozialen Folgen einer Störung zu eruieren, denn 
de facto wirkt sich die gleiche Störung gemäß des Konzeptes der Multifinalität in der Regel sehr 
unterschiedlich bzw. verschieden stark auf Individuen aus. Umgekehrt können nach der Äqui-
finalität die Folgen unterschiedlich verursachter gesundheitlicher Zustände sehr ähnlich sein.

Hier setzt die ICF mit dem Konzept der Funktionsfähigkeit des Menschen in Verbindung mit 
der Wechselwirkung zwischen der Person und ihrer Umwelt, wie im Konzept des „person-in-
environment“ (Dorfman, 1996) aufgehoben, an, um somit Auswirkungen auf Aktivitäten und Par-
tizipationspotenziale feststellen zu können. Die gesundheitlichen Probleme und die daraus re-
sultierenden Teilhabebeeinträchtigungen einer betroffenen Person sowie die Wechselwirkungen 
zwischen diesen Faktoren und der sozialen wie materiellen Umwelt finden somit ihre notwendige 
Beachtung.
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Abbildung 1: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF (DIMDI, 2005, S. 23)

Deutlich erkennbar ist dieser Paradigmenwechsel auch an dieser Stelle: „Jedem Menschen soll 
es möglich sein, resp. ermöglicht werden, möglichst gesund und möglichst kompetent, an mög-
lichst normalisierten Lebenssituationen teilhaben zu können“ (Oberholzer, 2013, S. 107). Gleich-
wohl begibt sich die ICF damit in die sozialphilosophische Auseinandersetzung und diskutiert, 
was als ein normales und gutes Leben zu definieren ist. Diese Herausforderung sollte fruchtbar 
aufgegriffen und folglich detailliert durchdekliniert werden. Hierdurch könnte das Paradigma der 
Rechtfertigung in die Begründung einer Hilfeleistung transformiert werden (siehe Oberholzer, 
2013). Dabei benennt die ICF klar ihren eigenen ethischen Anspruch: 

Die WHO erkennt die Bedeutung der vollen Partizipation von Menschen mit Behinde-
rungen und ihren Organisationen für die Überarbeitung einer Klassifikation von Funkti-
onsfähigkeit und Behinderung an. Als Klassifikation wird die ICF wichtige Grundlage für 
Beurteilung und Messung von Behinderung in zahlreichen wissenschaftlichen, klinischen, 
administrativen und sozialpolitischen Kontexten sein. Es ist deshalb wichtig, Sorge zu 
tragen, dass die ICF nicht missbraucht wird für Zwecke, die den Interessen von Menschen 
mit Behinderungen zuwiderlaufen. (DIMDI, 2005, S. 171) 

Weiterführend reflektiert die WHO in Bezug auf die individuelle Ebene:

An dieser Stelle ist es wichtig noch einmal zu betonen, dass die ICF keine Klassifikation 
von Menschen ist. Sie ist eine Klassifikation der Gesundheitscharakteristiken von Men-
schen im Kontext ihrer individuellen Lebenssituation und den Einflüssen der Umwelt. Die 
Interaktion zwischen Gesundheitscharakteristiken und Kontextfaktoren resultiert in Behin-
derungen. Deshalb dürfen Personen nicht auf ihre Schädigungen, Beeinträchtigungen der 
Aktivität oder Beeinträchtigungen der Partizipation [Teilhabe] reduziert oder nur mittels 
dieser beschrieben werden. (DIMDI, 2005, S. 171) 
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Die Komplexität des Klassifikationsinstruments ICF

Das Ordnungssystem gliedert sich in den Teil 1 Funktionstüchtigkeit und Behinderung und Teil 
2 Kontextfaktoren.

Ein Mensch gilt demnach als funktional gesund, wenn

■ 	 seine Körperfunktionen (physiologische und psychologische Funktionen) sowie seine 
Körperstrukturen (anatomische Teile des Körpers, wie Organe, Gliedmaßen und ihre Be-
standteile) den allgemein anerkannten Normen entsprechen (Konzept der Körperfunkti-
onen und -strukturen)

■ 	 dieser Mensch nach Art und Umfang all das tun kann oder zumindest tun könnte, wie es 
ein Mensch ohne Gesundheitsproblem tun kann (Konzept der Aktivitäten)

■ 	 alles, was ihm wichtig ist, in der Art und dem Umfang entfalten kann, wie es von einem 
Menschen ohne Schädigung der Körperfunktionen und -strukturen und ohne Aktivitätsein-
schränkung erwartet werden kann (Konzept der Partizipation [Teilhabe]) (siehe DIMDI, 
2005, S. 4) .

Der Begriff Funktionsfähigkeit beschreibt dabei im Sinne der ICF alle Körperfunktionen und 
-strukturen sowie die Aktivitäten und die Partizipation eines Menschen. Außerdem beinhaltet die 
Funktionsfähigkeit alle positiven Aspekte der Interaktion zwischen dem Menschen und seinen 
Kontextfaktoren (Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren). 

Die Begrifflichkeit Behinderung beschreibt alle Arten der Schädigung (z. B. Funktionsstörungen) 
sowie der Beeinträchtigungen eines Menschen im Bereich seiner Aktivität und Partizipation und 
bezeichnet somit die negativen Aspekte der Interaktion zwischen dem Menschen und seinen 
Kontextfaktoren (Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren) (siehe DIMDI, 2005, S. 
145-147). Das folgende Schaubild visualisiert den konzeptionellen Aufbau des Klassifikations-
systems ICF:
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Abbildung 2: Struktur der ICF (Boonen, Rasker & Stucki, 2007, S. 1805) 

Wenngleich eingangs die ICF als zweiteilig bezeichnet wurde, so zeichnet sich in der prak-
tischen Anwendung eine gleichrangige Vierteilung (eigentlich sogar eine Fünfteilung, da Kör-
perfunktionen und -strukturen jeweils getrennt zu betrachten sind, in der Abbildung 2 jedoch zu-
sammengefasst) ab. Dies ist an den jeweiligen Kodierlisten inklusive Items und Kodenummern 
zu erkennen: 

Körperfunktionen b= body functions (S. 35-39) 
Körperstrukturen s= body structures (S. 40-41)
Aktivität und Partizipation [Teilhabe] d=domains (S. 42-46)
Umweltfaktoren e=environment (S. 47-49)
Personenbezogene Faktoren = personal factors (derzeit noch nicht kodierbar).

Darüber hinaus wurde erstmals mit der ICF die Möglichkeit geschaffen, sowohl positive als auch 
negative Aspekte der Funktionsfähigkeit klassifizieren zu können. Da nun die maßgebliche Ziel-
setzung die Beschreibung der Komplexität der Funktionsbeeinträchtigung ist, müssen an dieser 
Stelle Kontextfaktoren beachtet werden. Unter Kontextfaktoren sind zu verstehen: 

Umweltfaktoren, welche die materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt des Betrof-
fenen abbilden und explizit in der ICF klassifiziert werden können sowie die personenbezogenen 
Faktoren, die alle Eigenschaften und Attribute des Betroffenen beschreiben und im ICF zwar 
erwähnt werden, jedoch (derzeit) nicht klassifizierbar sind (DIMDI, 2005, S. 146).
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Gerade aus integrativer Sicht ist die Fokussierung des Zusammenhangs zwischen den oben 
genannten Kontextfaktoren und der funktionalen Gesundheit notwendig. So sind beispielswei-
se Eigenschaften wie Handlungswille, Mut, aber auch Erfahrungen, Lebensstil, sozialer Hinter-
grund, Bildung und Copingstrategien zweifelsohne wesentliche Indikatoren, die neben den me-
dizinischen Diagnosen wichtige Anhaltspunkte für zielgerichtete und passgenaue Hilfen liefern 
können.

Zur Abbildung all dieser Aspekte bietet die ICF neben einer schier endlosen Liste von ICF-Kodie-
rungen in den oben genannten vier Bereichen die Möglichkeit, hinter dem jeweiligen ICF-Code 
die Ausprägung (Score) anzugeben. Nur so entsteht letztlich eine vollständige und sinnvolle 
Beurteilung. Demnach sollte jeder ICF-Code mindestens mit einem Beurteilungsmerkmal nach 
dem Punkt ergänzt werden. Die Darstellung dieser detailgenauen Abbildungsmöglichkeiten be-
darf jedoch einiger Übung. So können im Bereich Körperstrukturen durch eine dreistellige Anga-
be nach dem eigentlichen ICF-Code das Ausmaß, die Art und die Lokalisierung der Schädigung 
abgebildet werden. Im Bereich Aktivitäten und Partizipation können zur Beurteilung der Leistung 
und Leistungsfähigkeit anhand einer Skala von 0 - 9 die Einschätzung dieser Kriterien mit und 
ohne Assistenz oder gar der zusätzlichen Beurteilungsmerkmale wie Einbezogensein oder sub-
jektive Zufriedenheit vorgenommen werden.

Mit Hilfe der Umweltfaktoren kann konkret dargestellt werden, inwieweit sich das Vorhandensein 
von externen Förderfaktoren positiv oder eben das Fehlen negativ auf die funktionale Gesund-
heit des Betroffenen auswirkt. Ebenso hat das Fehlen von Barrieren positive bzw. das Vorhan-
densein negative Auswirkungen auf die funktionale Gesundheit des Betroffenen. Bei den per-
sonenbezogenen Faktoren verkehrt sich diese Betrachtung: Das Vorhandensein von internen 
Förderfaktoren sowie das Fehlen von internen Barrieren wirkt sich positiv auf die funktionale 
Gesundheit des Betroffenen aus. Hingegen zeigen das Fehlen interner Förderfaktoren und das 
Vorhandensein interner Barrieren negative Auswirkungen auf die Gesundheit des Betroffenen 
(siehe Schuntermann, 2009).

Insgesamt ließen diese komplexen Wirkzusammenhänge die ICF auf mittlerweile insgesamt 
1497 Einzel-Items heranwachsen. Damit ergibt sich ein Kategorisierungssystem, welches in 
seiner Gesamtheit der Praxis eine fast unüberschaubare Auswahl an Beurteilungskriterien be-
reitstellt. Aufgrund dieser Komplexität empfiehlt es sich, wie bereits in Teilbereichen geschehen 
(z. B. ICF-Core Set der Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation psychisch kranker und 
behinderter Menschen) Applikationen für einzelne Klientengruppen zu entwickeln. 

Fallbeispiel
Eine Frau, Anfang 50, wird im Rahmen des Ambulant Betreuten Wohnens für psychisch kranke 
Menschen begleitet. Die Klientin ist seit 30 Jahren Cannabiskonsumentin, leidet an einer schizo-
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affektiven Störung und unter unwillkürlichen Bewegungsabläufen insbesondere des rechten 
Armes sowie im Gesichtsbereich als irreversible medikamentöse Nebenwirkung der langjäh-
rigen Neuroleptikagabe. Als medizinische Diagnosen nach ICD-10 liegen demnach vor: F12.1 
Cannabisabusus, F 25.2 gemischte schizo-affektive Störung und G 24.0 arzneimittelinduzierte 
Dystonie. 

Bisher lehnte die Klientin jegliche professionelle Hilfe ab. Nach einem akuten psychotischen 
Schub mit stationärem psychiatrischen Aufenthalt hat die Klientin nun Hilfe im Rahmen des 
Ambulant Betreuten Wohnens ersucht. Hierbei zeichnet sich nach einer ersten psychosozialen 
Diagnostik folgendes Bild: Insgesamt ist die Klientin psychisch instabil, psychotische Episoden 
und manische sowie depressive Phasen sind wiederkehrende Symptome der oben genannten 
Diagnose einhergehend mit Konzentrationsstörungen. Für die Umsetzung kleinerer, ihr gestell-
ten Aufgaben im Haushalt braucht sie motivierende und zum Teil anleitende Begleitung. Insge-
samt gelingt der Klientin die Planung und Einhaltung einer eigenen Tagesstrukturierung nicht. 
Außer den Kontakten zu professionellen Helfern hat die Klientin lediglich einen alten Bekannten, 
der sie einmal im Monat besucht.

Demnach könnten exemplarisch folgende Kodierungen der ICF in der Hilfeplanbegründung 
Anwendung finden: 

Körperfunktionen:
-b1102.2     	Drogeninduzierte Bewusstseinsveränderung (mäßig ausgeprägt)
-b1400.3     	Daueraufmerksamkeitsstörung (erheblich ausgeprägt)
-b7650.381 	Unwillkürliche Muskelkontraktionen (erheblich ausgeprägt); (3) nicht spezifiziert (8), 
	 rechter Arm (1)

Aktivitäten und Partizipation:
-d230     	 Die tägliche Routine durchführen
-d240     	 Mit Stress und anderen psychischen Anforderungen umgehen
-d175     	 Probleme lösen
-d177     	 Entscheidungen treffen
-d2100   	 Eine einfache Aufgabe übernehmen (Betten machen, Buch lesen) 

Exemplarisch sei anhand von d230 die Kodierung samt Ausprägung kurz erläutert: 
1. Erste Stelle hinter dem Punkt   	 =  Beurteilung der Leistung (IST-Zustand)
2. Zweite Stelle hinter dem Punkt	 =  Beurteilung der Leistungsfähigkeit ohne Assistenz
3. Dritte Stelle hinter dem Punkt  	 =  Beurteilung der Leistungsfähigkeit mit Assistenz
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d230.321  Die tägliche Routine durchführen
Der Klientin gelingt es ohne Unterstützung nicht, ihren Alltag zu strukturieren und sich den all-
täglichen Anforderungen und Pflichten zu stellen. Die derzeitige Ausprägung dieser Problema-
tik (d230.3__) bewertet das Problem als erheblich ausgeprägt (Beurteilung der IST-Leistung). 
Trotz der oben genannten gesundheitlichen Probleme der Klientin kann davon ausgegangen 
werden, dass die Leistungsfähigkeit dieser Problematik ohne Assistenz mäßig ausgeprägt sein 
könnte (d230._2_), sofern es u. a. gelingt, die Suchtproblematik zu bearbeiten. Mit Unterstüt-
zung des Ambulant Betreuten Wohnens und anderer Helfersysteme kann bei der Klientin eine 
annähernde Aufhebung des Problems (d230.321) erreicht werden, sodass es der Klientin mit As-
sistenz gelingen kann, die Anforderungen der alltäglichen Prozeduren und Pflichten zu planen, 
zu handhaben und zu bewältigen.

Umweltfaktoren:
-e320+2  Freund
-e355+4  Fachleute der Gesundheitsberufe
Sowohl der Bekannte der Klientin (e320) als auch die Bezugsbetreuerin des Ambulant Betreuten 
Wohnens stellen für die Klientin eine wichtige Unterstützung im Alltag neben den vier Fachper-
sonen dar.

Personenbezogene Faktoren:
Diese Faktoren könnten beispielsweise das Alter, der Lebensstil, Bewältigungsstile, aber auch 
Bildungsstand und Beruf sein. Weiterhin sind etwa Charaktermerkmale, vergangene oder ge-
genwärtige Erfahrungen und allgemeine Verhaltensmuster relevante Einflussfaktoren. Hierzu 
weist die ICF derzeit noch keine Kodiermöglichkeit aus.

Auf der Basis dieser vier Ebenen kann eine transparente Hilfeplanung mit den KlientInnen sowie 
eine fallumfassende Deskription zur psychosozialen Hilfeplanung zwischen unterschiedlichen 
Fachpersonen gefördert werden.  

Die Chancen und Grenzen der ICF

Ausgehend von der Hypothese, dass die ICF ein adäquates Instrument zur Förderung der in-
terdisziplinären und integrativen Zusammenarbeit sein kann, sind neben einigen positiven As-
pekten derzeit vor allem auch kritische Einwände zu erheben. 

Einerseits schafft die ICF hiermit erstmals die Grundlage, sowohl Barrieren als auch Förder-
möglichkeiten bei den KlientInnen zu kategorisieren. Andererseits spielen diese Positivkriterien 
jedoch für eingliederungsrelevante Entscheidungen und Mittelbewilligungen keine Rolle. Nach 



 Seite 187
Ausgabe 02/2014 | ISSN: 2307-8863

E-Journal für biopsychosoziale Dialoge in Psychotherapie, Supervision und Beratung

www.resonanzen-journal.org  

■E-Journal für biopsychosoziale Dialoge in Psychotherapie, Supervision und Beratung

www.resonanzen-journal.org  

■

Martin Schröder und Christina K. Göttgens
Die Chancen und Grenzen der International Classification of Functioning, Disability 
and Health (ICF) zur interdisziplinären und integrativen Zusammenarbeit

wie vor wird sozialrechtlich immer noch defizitorientiert entschieden, oftmals ausschließlich in 
Anlehnung an medizinische Diagnosen (ICD-10). Die politisch korrekte Ressourcenorientierung 
der ICF erhöht gleichzeitig deren Komplexität und ist bei eingliederungsrelevanten Fragen hin-
sichtlich Mittelbewilligung derzeit zudem noch eher kontraproduktiv, was jedoch nicht dem In-
strument, sondern vielmehr der Systematik der Hilfegewährung anzulasten ist; mit dem Instru-
ment wird dieser blinde Fleck nunmehr offensichtlich.

Des Weiteren ist die ICF bisher weder vollständig ausdifferenziert, noch in ihrer Komplexität im 
Alltag ökonomisch praktikabel, weshalb „besonders strittig [ist], ob sich die ICF für die Soziale 
Diagnostik, die Prozessgestaltung oder die Hilfebedarfsmessung eignet“ (Oberholzer, 2013, S. 
107). Demzufolge sollten ob dieser Komplexität der ICF Teilaspekte des Gesamtwerkes auf die 
entsprechenden Klientengruppen adaptiert werden (ICF-Core Set). Nur so kann der Praxis ein 
handhabbares Instrument zur Verfügung gestellt werden.

Wenngleich die Semantik der Political Correctness in Form von Vermeidung abwertender Be-
griffe und der Einsatz positiver Sprachformulierungen in die ICF Eingang gefunden hat, um 
stigmatisierenden Kategorisierungen entgegenzuwirken (DIMDI, 2005, S. 171), so bleibt doch 
der Eindruck von der Hygienisierung der Begriffe. Mit dieser Semantik können Impulse gesetzt 
werden, dennoch werden hierdurch tatsächlich vorhandene Ist-Zustände nicht aufgehoben und 
gesellschaftliche Vorbehalte auch nicht in positive Attribuierungen transferiert; dazu bedarf es 
der kontinuierlichen gesellschaftspolitischen Auseinandersetzung mit dieser Thematik. Jedoch 
stellt sich gerade hier die Frage, inwieweit die mit dem Paradigmenwechsel vollzogenen Per-
spektiverweiterungen überhaupt messbaren Kategorien unterworfen werden können. In der ak-
tuell vorliegenden Version bleibt die ICF hinter ihren Erwartungen zurück bzw. leistet den Dienst, 
welcher aktuell möglich ist. 

Dieser liegt, um in der Metapher von Winkler (1988) zu sprechen, in dem Entwurf einer allge-
mein verständlichen Landkarte für die Komplexität des Feldes. Damit ist ein Instrument für die 
interdisziplinären Teams entwickelt, um sich gemeinsam zu orientieren und eventuell eine Ziel-
stellung zu erarbeiten. Um jedoch hieraus einen konkreten Weg abzuleiten, würde die Aussage-
fähigkeit der theoretischen Konstruktion der ICF überfordern (siehe Oberholzer, 2013). Vielmehr 
bietet die ICF ein kleines gemeinsames Nadelöhr für die Betrachtung und Kommunikation der 
vorliegenden Phänomene für ein gemeinsames Fallverständnis, um darauf basierend berufs-
spezifische Handlungsmöglichkeiten zu entwickeln (siehe Wartenpfuhl, 2010).

Generell kann gesagt werden, dass die ICF interdisziplinär ausgerichtet ist, d. h. die Konstruk-
tion von Behinderung wird nicht aus Sicht einer spezifischen Disziplin (nach dem ICD-10 etwa 
die der Medizin), sondern aus der Perspektive vieler Fachrichtungen, wie der Sozialen Ar-
beit, der Soziologie, Psychologie, Rechts- und Kulturwissenschaften usw. hinterfragt und neu  
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ausbuchstabiert. So wurde mit der ICF ein elaboriertes Klassifikationssystem konzipiert, welches 
einen normativ gesellschaftspolitischen Schwerpunkt auf die Teilhabe von Menschen setzt und 
zugleich eine interdisziplinäre Zusammenarbeit bis in die Mitte der Gesellschaft hinein evoziert.

Die ICF dient damit neben der systematisierten Abfrage von Teilaspekten der sozialen Kom-
plexität als Schlüssel zur interdisziplinären Zusammenarbeit. Darüber hinaus erfahren all jene 
Wissenschaftsdisziplinen eine Aufwertung, die jenseits der Medizin bisher eher unterrepräsen-
tiert waren, wenn es um diagnostische und somit gleichzeitig oftmals eingliederungsrelevante 
Entscheidungen geht. 

Im Sinne der interdisziplinären Zusammenarbeit kann sehr wohl festgehalten werden, dass eine 
gemeinsame Sprache erleichternd wirken würde. Ein Positivbeispiel hierfür liefert zweifelsohne 
die ICD-10. Gleichwohl ist die ICF in ihrer Zielsetzung, alle Komplexitäten menschlichen Daseins 
zu erfassen, ein wagemutiges Unterfangen. So stellt sich generell die Frage, ob es überhaupt 
ein Klassifikationsinstrument geben kann, welches zuverlässig die individuell sehr unterschied-
lichen personenbezogenen Faktoren zu erfassen vermag. Diese Zweifel scheinen angemessen, 
da zurzeit noch keinerlei Veröffentlichungen zur Ergänzung dieser fehlenden Kodierung vor-
liegen. In Anlehnung an die faktischen Ungenauigkeiten auch bei der Erstellung medizinischer 
Diagnosen unter Verwendung der ICD-10 würde einen Paradigmenwechsel vorantreiben, wenn 
auch bei der Anwendung der ICF auf den „Zwang der Allumfänglichkeit“ verzichtet würde. 

Fazit und Ausblick

ICD und ICF könnten dialogisch und komplementär - und eben auch völlig gleichberechtigt in ih-
rer Wertigkeit - zum Wohle der PatientInnen/KlientInnen die komplexen Bedingungen versuchen 
zu erfassen - beide Klassifikationssysteme jeweils ihrerseits mit ihren Stärken und Schwächen. 

Dazu bedarf es jedoch auch eines gegenseitigen Anerkennens im Rahmen einer interdiszipli-
nären Zusammenarbeit. Vielleicht muss jedoch erst der Schritt zu eben solcher Zusammenarbeit 
der Professionen auf Augenhöhe getan werden. Hierzu werten wir die ICF als einen Schlüssel 
für eine gelingendere interdisziplinäre Zusammenarbeit, denn bei konsequenter Umsetzung bie-
tet das Klassifikationssystem: 

■ 	 eine gemeinsame Sprache für die unterschiedlichen (am Hilfeprozess beteiligten) Profes-
sionen wie etwa der Psychologie, Pädagogik, Medizin und dient dem Abbau von Hierar-
chien innerhalb multiprofessioneller Teams; 
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■ 	 die Erweiterung des Blicks auf die Lebenswirklichkeit der Betroffenen, indem neben den 
rein medizinisch diagnostizierten Faktoren die Umweltfaktoren und die gesellschaftlichen 
Teilhabeaktivitäten gleichwertig im Beurteilungsprozess berücksichtigt werden;

■ 	 die Basis für eine adäquate Verständigung über Ziele zwischen KlientInnen und Fachkräf-
ten, welche die notwendigen Maßnahmen nachvollziehbar macht und eine tatsächliche 
Partizipation einlöst;

■ 	 ein breites Anwendungsspektrum. So kann es beispielsweise als Evaluationsinstrument 
zur Untersuchung von psychosozialen Arbeitsfeldern, bei der Formulierung von Richtlinien 
und Empfehlungen oder etwa zur Erhebung von Bevölkerungsdaten auf regionaler, natio-
naler und internationaler Ebene dienen. 

Insgesamt kann es für die Stärkung einer interdisziplinären und integrativen Zusammenarbeit in 
der Praxis somit von erheblicher Bedeutung sein, mit der ICF ein Klassifikationsinstrument zu 
verwenden, welches sowohl „weiche Faktoren“ (personenbezogene und umweltbezogene Fak-
toren) klassifizieren und dabei sowohl Barrieren als auch Förderfaktoren dimensional erfassen 
kann. Aufgrund der Komplexität erfordert diese Umgestaltung eine multi- und interdisziplinäre 
Zusammenarbeit in den psychosozialen Handlungsfeldern der Psychotherapie, psychosozialen 
Beratung und Supervision. Dafür müssen jedoch weiterhin disziplin- und professionspolitische 
Partikularinteressen überwunden werden. Es gilt also, das Konkurrenzverhältnis zugunsten 
eines Ergänzungsverhältnisses aufzulösen (siehe Dörr, 2010; Sommerfeld, 2011), um einen 
Kompetenztransfer zwischen den verschiedenen Systemen zum Wohl der KlientInnen zu er-
möglichen, was wiederum eine  Ressourcenorientierung und Abwendung von defizitär basierten 
Entscheidungen auf Sozialgesetzgebungsebene evozieren kann.
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