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Im Jahre 2001 hat die World HealthAssembly 
(Generalversammlung der Mitgliedstaaten der 
Weltgesundheitsorganisation WHO) nach 
einem langjährigen internationalen 
Revisionsprozess die ICF (International 
Classification of Functioning, Disability and 
Health) als Modell und Instrument für die 
Beschreibung von Funktionsfähigkeit, 
Behinderung und Gesundheit verabschiedet. In 
diesem Artikel (Teil I, Teil II folgt in der N r. 
11) wird das Modell und die Charakteristiken 
der ICF vorgestellt.  

Verschiedene Phasen der Erarbeitung neuer 
Entwürfe, der Vernehmlassung und der 
Überprüfung in der Praxis lösten sich während 
der Revision der International Classification of 
Impairments, Disabilities and Handicaps 
(ICIDH) ab. Die Schweiz hat sich aktiv am 
Revisionsprozess beteiligt, der im Jahr 1994 
begann (vgl. hierzu Hollenweger 1998).  

Die Revision der ersten Fassung ICIDH 
(World Health Organisation 1980) wurde 
durch die Verabschiedung der Standardregeln 
für die Herstellung gleicher Chancen für 
behinderte Menschen (United Nations 1993) 
ausgelöst. Denn damit die dort festgehaltenen 
Forderungen nicht Buchstaben bleiben und in 
den Aktenschränken von Regierungsbeamten 
archiviert werden, wurde die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) mit der 
Schaffung eines Instruments beauftragt, das 
die Umsetzung der Standard-  

 

regeln in den Mitgliedstaaten überwachen 
kann. Mit der Verabschiedung der ICF ist eine 
erste wichtige Grundlage auf dem Weg zu 
diesem Monitoring erreicht.  

Eine junge Klassifikation  
Die ICF ist eine junge Klassifikation und ein 
Werk internationaler Teams, die sich aus 
Fachpersonen der unterschiedlichsten Dis-
ziplinen und Arbeitsfelder zusammensetzten. 
Nicht alle Konstrukte sind bis ins Detail und 
über alle Ebenen konsolidiert und für die 
Verwendung mit jungen Kindern oder schwer 
behinderten Menschen fehlen zum Teil 
anwendbare Kodierungen. Doch ist eine erste 
Revision der ICF bereits absehbar und eine 
Kinderversion wird gegenwärtig erarbeitet. Die 
ICF bietet eine einmalige Grundlage für einen 
gemeinsamen Diskurs in Forschung, Lehre und 
in der Praxis. Der bisher ideologisch geführten 
Diskussion um Integration, Teilhabe und 
Chancenfairness innerhalb des Schulsystems 
muss nun eine systematische Erforschung der 
Effektivität verschiedener Massnahmen und 
Schulungsformen folgen. Diese heute sehr 
unterschiedlich verwendeten Begriffe sowie 
entsprechende Indikatoren müssen vereinheit-
licht und operationalisierbar werden, wenn sie 
über eine einzelne Untersuchung oder über die 
theoretischen Ausführungen eines einzelnen 
Wissenschafters hinaus relevant sein sollen. 
Hier kann die ICF eine gemeinsame Referenz 
sein.  

 •  



•  
Schweizerische Zeitschrift für Heilpädagogik 10/03  

 
Funktionsfähigkeit und Kontextbezogenheit 
Anders als Klassifikationssysteme von 
Krankheiten, Störungen oder Syndromen 
beschäftigt sich die ICF nicht mit Gesund-
heitsproblemen, sondern mit deren Folgen für die 
Funktionsfähigkeit von Menschen in ihrer 
gegenwärtigen Umwelt. Oder anders ausgedrückt: 
hier interessiert weniger die Tatsache, ob eine 
Behinderung als «Autismus» klassifiziert wird, 
sondern ob und wie gut das betroffene Kind in sei-
ner Umwelt kommunizieren und lernen kann. Im 
Kontext der ICF ist also die Diagnose «POS» oder 
«ADHD» nicht die Antwort, sondern vielmehr nur 
ein möglicher Ausgangspunkt für Fragen zur 
Funktionsfähigkeit. Die Begriffe «Funktionsfähig-
keit» und «Behinderung» (englisch «functioning» 
und «disability» ) werden in der ICF als 
Oberbegriffe zur Beschreibung einer komplexen 
Interaktion verschiedener Faktoren verwendet. 
Funktionsfähigkeit darf nicht auf die biologischen 
Funktionen oder auf eine individuelle Leistungs-
fähigkeit reduziert gedacht werden. Funk-
tionsfähigkeit ist Ausdruck des komplexen 
Zusammenspiels von Körperfunktionen und der 
Fähigkeit, Handlungen auszuüben und/oder an 
sozialen Aktivitäten teilzunehmen.  

Die Kontextbezogenheit der ICF erlaubt 
einen Blick auf die gesamte Lebenssituation eines 
Menschen und nicht auf die Handlungsfelder von 
bestimmten Professionen. Aus diesem Grund 
bietet diese Klassifikation eine einmalige 
Grundlage für interdisziplinäre Zusammenarbeit. 
Gerade im Kontext Schule ist es oft schwierig, 
Syndrome eindeutig zu definieren: viel zu oft sind 
die Probleme vielschichtig und von der Umwelt 
mitbedingt. Auch die bisherigen Versuche mit 
medizinischen Konzepten und Denkmustern zu 
arbeiten (z.B.  

 

beim Psychoorganischen Syndrom) oder 
ausschliesslich auf soziologische Theorien zu 
referieren (das Bildungssystem schafft erst 
Behinderungen), haben zu keiner besseren Praxis 
oder zu einem nachhaltigen Umdenken aller 
Beteiligten geführt. Die ICF kann hier einen 
Rahmen zur Entwicklung neuer Zugänge bieten.  

Modell und Charakteristiken der ICF  
Das ICF-Modell von Behinderung und 
Funktionsfähigkeit sowie die Struktur der 
Klassifikation wurden an verschiedenen Stellen 
bereits beschrieben und können unter anderem 
auch in der Einleitung der ICF nachgelesen 
werden (WHO 2001). An dieser Stelle soll und 
kann keine systematische Einführung in die 
Konzeption und Philosophie dieser Klassifikation 
geleistet werden. Vielmehr sollen die 
wesentlichen Charakteristiken aufgezeigt und 
illustriert und einige Hinweise auf die Inhalte ge-
macht werden.  

Die durch die ICF erfassten Funktions-
bereiche sind auf unterschiedlichen Ebenen oder 
Dimensionen angeordnet (vgl. Abbildung): die 
Körperfunktionen und Körperstrukturen (Ebene 
des Körpers), die Aktivitäten (individuelle 
Perspektive von Handlungen) und die 
Partizipation (gesellschaftliche Perspektive von 
Handlungen), wobei letztere entlang der gleichen 
Lebensbereichen definiert werden (=Domänen). 
Diese drei Dimensionen, die zu einander in Be-
ziehung stehen, beschreiben wie erwähnt die 
Funktionsfähigkeit und Behinderung einer 
Person. Die Kontextfaktoren, welche einen 
integralen Teil dieser Definition von Behinderung 
bilden, werden in Umweltfaktoren und 
personenbezogene Faktoren eingeteilt. Diese 
können mit allen Dimensionen der 
Funktionsfähigkeit interagieren und sie 
beeinflussen.  
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Gesundheitsproblem 
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Abbildung: Die Dimensionen der ICF und ihre gegenseitigen 
Abhängigkeiten  
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Die Körperfunktionen und -strukturen OrI-

entieren sich an den verschiedenen Körper-
systemen; sie reichen somit von den Funk-
tionen des Gehirns und Zentralnervensystems, 
des Bewegungsapparates, bis hin zu den 
Funktionen des Verdauungs- oder Im-
munsystems oder der Sinnesorgane - um nur 
einige zu nennen.  

Die Domänen (Lebensbereiche) reichen 
von eher nah bei der Person liegenden 
Aktivitäten (Zuhören, Lesen) bis hin zu eher 
sozial oder gesellschaftlich bedingten 
Partizipationsbereichen (Menschenrechte 
geniessen). Alle Kapitel lassen sich jedoch 
jeweils unter der Perspektive der individuellen 
Aktivitäten als auch unter der Perspektive der 
sozialen Partizipationsmöglichkeiten 
interpretieren:  

Lernen und Wissensanwendung 
Allgemeine Aufgaben und Anforde-  

rungen Kommunikation 
Mobilität 
Selbstversorgung 
Häusliches Leben  
Interpersonelle Interaktionen und Be-

ziehungen  
Bedeutende Lebensbereiche Gemeinschafts-, 
soziales und staatsbürgerliches Leben  

 

Die Umweltfaktoren reichen von Hilfsmittel und 
Technologien über Faktoren der natürlichen 
und vom Menschen veränderten Umwelt (z.B. 
auch Lärm und Giftstoffe) bis hin zu 
Unterstützung durch Personen und Tiere, 
Einstellungen sowie Dienstleistungsangebote, -
systeme und relevante Gesetzgebungen. 
Personenbezogene Faktoren sind Faktoren, die 
der Person zugehörig sind, wie etwa 
Geschlecht, Alter, sozioökonomischer Status.  

Das Verständnis von Behinderung in der ICF 
Die ICF versteht Behinderung nicht als stabile 
Eigenschaft der betroffenen Person, sondern als 
Umschreibung einer Situation; in welcher sich 
die Funktionsfähigkeit und Behinderung eines 
Menschen manifestiert. Behinderung ist somit 
Resultat der Interaktion zwischen Bedingungen 
des Individuums und den Bedingungen in der 
Umwelt und nicht deren Ursache. Auch im 
Lebensfeld oder Kontext Schule wirken 
zahlreiche Umweltfaktoren und Beziehungen, 
welche die Funktionsfähigkeit eines Schülers 
oder einer Schülerin mitbedingen. Ein kurzer 
Blick auf die Lebenssituationen von 
verschiedenen Menschen mit Down-Syndrom 
in der Schweiz oder in Angola; in einer 
wohlhabenden Familie in einer städtischen 
Umgebung oder einer  
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Unterschichtfamilie in einem abgelegenen 
Bergdorf; im heutigen Deutschland oder 
während des Nationalsozialismus' verdeutlicht 
den grossen Einfluss der Umwelt auf die 
Funktionsfähigkeit. Diese reicht von einer 
gesellschaftlichen Akzeptanz als international 
bekannter Schauspieler (z. B. der Belgier 
Pascal Duquenne seit dem Film «Le huitieme 
jour») bis zur Verweigerung aller 
Partizipationsmöglichkeiten und der Tötung. 
Auch wenn die lange vor der Geburt 
entstandene Trisomie 21 stabil bleibt, können 
die sich manifestierenden Behinderungen und 
die Funktionsfähigkeit der betroffenen Person 
in jedem Lebensalter und in jedem Kontext 
unterschiedlich sein. Für die Schule und 
Bildung ist diese Funktionsfähigkeit wesentlich 
wichtiger als die Tatsache, dass eine Trisomie 
21 oder ein Down-Syndrom vorliegt.  

Neues Zuweisungsverständnis  
Das von der ICF entwickelte Verständnis von 
Behinderungen unterscheidet sich grundsätzlich 
von jenen Ansätzen, die Menschen auf der 
Basis von einem oder zwei Merkmalen einer 
Gruppe von Personen mit einem bestimmten 
Syndrom oder einer bestimmten Störung 
zuweisen. Diese reduzierenden Beschreibungen 
von Behinderungen versuchen, mit der 
Erfassung möglichst weniger, relevanter 
Eigenschaften ein Individuum einer Gruppe 
zuzuordnen. Für die Diagnose eines Down-
Syndroms etwa reicht die Feststellung einer 
Anomalie auf dem 21. Chromosom; von einer 
intellektuelle Behinderung (oder geistiger 
Behinderung) wird bei der Feststellung eines 
Intelligenzquotienten unter 70 gesprochen 
(Remschmidt & Schmidt 1996). Diese 
Abstrahierung vom betroffenen Individuum 
weg zu einer anonymisierten Gruppe aufgrund 
einiger Merkmale hat sei-  

 

ne Berechtigung, wenn es um allgemeine 
Aussagen über den Krankheitsverlauf, die 
durchschnittliche Lebenserwartung und 
Perspektiven zur Prävention oder medizi-
nischen Behandlung geht. Sie hilft jedoch bei 
der Einschätzung der Situation des Einzelnen 
nur bedingt.  

Weg von kategorialen Brüchen  
Die ICF erlaubt es nicht nur, sich von den zu 
Etiketten verkürzten Beschreibungen zu lösen, 
sondern vermeidet somit auch «a priori» 
definierte Behinderungen. Diese werden vor 
allem in der Sonderpädagogik meist eher 
zufällig «entdeckt» und danach entsprechend 
«identifiziert» und «behandelt». Beispiele 
hierzu sind etwa die «Legasthenie» oder das 
«Psychoorganische Syndrom». Beide 
«Syndrome» suggerieren eine biologisch 
feststellbare Störung des Gehirns 
(Körperfunktionen), um Auffälligkeiten im 
Verhalten (Aktivitäten und Partizipation) des 
Kindes zu erklären - bis heute fehlen 
entsprechende Beweise für diese linear 
gedachten Verursachungshypothesen. 
Besonders aktive Elternvereine und 
Berufsverbände haben die Diagnose und 
Therapie dieser «Syndrome» vorangetrieben 
und so in den 90er Jahren einen beträchtlichen 
Anteil der finanziellen Ressourcen des 
Bildungssystems für die betroffenen Kinder 
und Jugendlichen gebunden. Bedürfnisse 
anderer Gruppen, welche von keiner 
Berufsgruppe oder Lobby vertreten wurden, 
blieben hingegen unbehandelt. Die 
Orientierung an der Gesamtpopulation 
ermöglicht es zudem, die Funktionsfähigkeit 
oder Behinderung einer ganzen Schulklasse 
oder Schülerpopulation ohne kategoriale 
Brüche abzubilden. Somit wäre eine wichtige 
Brücke zwischen Sondermassnahmen und dem 
Regelschulsystem geschaffen.  
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Orientierung an der Gesamtbevölkerung  
Die ICF orientiert sich also an der Funkti-
onsfähigkeit der Gesamtbevölkerung und 
breitet die in einem Syndrom zusammenge-
fasste Problem beschreibung aus - auf dem 
konkreten Lebenshintergrund der betroffenen 
Person. Die Frage lautet dann: Wie ist die 
Kompetenz oder Fähigkeit zu lesen in der 
Schülerpopulation verteilt und welche 
Funktionsprobleme müssen angegangen 
werden? Oder: Welche Einschränkung der 
Sehfähigkeit erfordert eine besondere 
Unterstützung im Bildungssystem ? Somit 
eröffnet die ICF den Blick auf universal an-
wendbare Kompetenzbereiche, ermöglicht aber 
die Setzung von unterschiedlichen Standards 
und die Erfassung allfälliger Abweichungen. 
Die ICF beschreibt die individuellen 
Besonderheiten bezüglich der 
Funktionsfähigkeit und Behinderung relativ 
zur Gesamtbevölkerung - und nicht relativ zu 
anderen Personen mit der gleichen 
Schädigung. Auf dieser Basis wird es möglich, 
von einer meist eingeschränkten Sicht 
einzelner Fachleute hin zu einer potentiell 
integrierten Sichtweise verschiedener Personen 
über verschiedene Disziplinen und 
Arbeitskontexte hinweg zu gelangen. Die 
Schwierigkeiten (aber auch die Ressourcen) in 
den durch die ICF erfassten Aspekten der 
menschlichen Funktionsfähigkeit können so 
kohärent erfasst werden. Bei einem Mädchen 
mit Down-Syndrom steht also nicht die 
Trisomie 21 im Zentrum, sondern vielmehr die 
Frage, ob es in seiner gegenwärtigen Umwelt 
(z.B. materielle Umwelt, Einstellungen, 
Gesetzgebungen) Einschränkungen bezüglich 
Aktivitäten (z.B. Schreiben, Essen, Kleider 
anziehen, für Haustiere sorgen) erlebt, ob es 
nicht vollumfänglich am sozialen Leben 
teilnehmen kann (Schule, Freizeitaktivitäten, 
Beziehungen) und ob es Schwierigkeiten auf  
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der Ebene der Körperfunktionen hat (mentale 
Funktionen, Sinnesfunktionen, Bewe-
gungsfunktionen). Die ICF verhindert somit 
eine Reduktion von komplexen Situationen auf 
eine Dimension, etwa auf klinisch feststellbare 
Schädigungen auf der Ebene der 
Körperfunktionen. Andererseits versteht es 
Behinderung auch nicht ausschliesslich als 
sozial konstruiertes Phänomen, das ohne 
Diskriminierung und physische Hindernisse in 
der Umwelt nicht existieren würde.  

Prof Dr. Judith Hollenweger  
Pädagogische Hochschule Zürich, Departement 
Forschung und Entwicklung, Hirschengraben 28, 
Postfach, 8021 Zürich;  
E-Mail: judith.hollenweger@phzh.ch  

Hinwei
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s  
Teil 11 dieses Artikels folgt im nächsten Heft.  
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