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Gemeinsame Sprache für  
Behandlungsteam, Kostenträger und Medizinischen Dienst 
 

Die ICF-Codierung (International Classification of Functioning)  
in der Praxis Sozialer Arbeit * 

 
 
In der Ausgabe 4/2003 Forum Krankenhaussozialarbeit hat Bruno Keel, Präsident des 
Schweizer Verbandes der Kliniksozialarbeit, in die ICF-Klassifikation eingeführt. In diesem 
Bericht wird die Anwendbarkeit von der praktischen Seite dargestellt. 
 
 
Auch wenn es für die Sozialarbeit derzeit noch kaum konkrete Anwendungsmöglich-
keiten für die ICF-Klassifikation gibt, sollte sich die Sozialarbeit im Gesundheitswe-
sen damit beschäftigen, denn: 
 
 ICF bietet eine gemeinsame Sprache zur interdisziplinären Zusammenarbeit. 
 ICF stellt Teilhabemöglichkeiten und Umwelt- und Kontextfaktoren in den Vorder-

grund, also den klassischen Blickwinkel der Sozialarbeit. 
 klinische Sozialarbeit sollte in bestehende und zukünftige berufsübergreifende 

Projekte integriert sein. 
  

Aufgrund der zu erwartenden zukünftigen Bedeutung der ICF-Klassifikation, auch für 
die klinische Sozialarbeit, nahmen Bruno Keel und ich als Vertreter der jeweiligen 
Fachverbände im November 2003 an der Konsensuskonferenz teil. Diese Konferenz 
war Teil eines groß angelegten Projektes der ICF-Forschungsstelle des WHO-
Kooperationszentrums. Ziel dieses Projektes ist es, international anerkannte und evi-
denzbasierte ICF Core Sets, also Teilbereiche der ICF, die für die jeweilige Frage-
stellung besonders relevant sind, für bestimmte Erkrankungen zusammenzustellen. 
Mit dieser Auswahl an ICF-Ziffern sollen die je-weiligen Funktionsstörungen, Teilha-
bestörungen bzw. -fähigkeiten und die positiven und negativen Einflüsse von Um-
weltfaktoren beschrieben werden. Auf dieser Grundlage könnte das multidisziplinäre 
Behandlungsteam aber auch Kostenträger oder Medizinischer Dienst  sich „in der 
gleichen Sprache“ verständigen, Veränderungen des Zustandes könnten über 
Schnittstellen hinweg gemessen werden usw. 
Ich möchte einen Einblick in die ICF-Sprache geben und Übertragungsmöglichkeiten 
in Aufgabenbereiche der Sozialarbeit an einigen Beispielen aufzeigen. Die ICF-
Klassifikation ist aufgeteilt in 4 Bereiche: 
 
I. Körperfunktionen und Körperstrukturen (b- und s-Ziffern) 
 
Die Ziffern zu Körperfunktionen bzw. deren Beeinträchtigung beginnen alle mit „b“ 
(für Body), die Ziffern, die Körperstrukturen beschreiben mit „s“ (für Structure). Der 
Aufbau der ICF-Klassifikation ähnelt dem des ICD 10, der ebenfalls von der WHO 
entwickelt wurde. Z.B. beschreibt die Ziffer b 310 die „Funktion der Stimme“ mit den 
Unterpunkten b 3100 „Stimmbildung“ und b 3101 „Stimmqualität“, die Ziffer b 140 
„Funktion der Aufmerksamkeit“ (mit Daueraufmerksamkeit, Wechsel oder Lenkung 
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der Aufmerksamkeit, geteilte Aufmerksamkeit), die Ziffern für Körperstrukturen bei-
spielsweise Haut, Gehirn, Knochen usw. 
Die Klassifikationen für Körperfunktionen und -strukturen treffen insbesondere die 
Sichtweise der Ärzte und der Therapeuten (KG, Logopädie, Ergotherapie usw.). Es 
ist mit der ICF-Klassifikation eine sehr genaue Beschreibung von Funktionsbeein-
trächtigungen aber auch von Funktionsfähigkeiten möglich.  
 
II. Aktivitäten und Partizipation / Teilhabe (d-Ziffern) 
 
Sozialarbeit benötigt zwar Informationen über Körperfunktionen, die Sozialarbeits-
Interventionen werden aber vor allem an den Teilhabestörungen ausgerichtet. Des-

halb sind für uns die d-Ziffern besonders interessant.  
 
 Tabelle 1: Beispiele für Kapiteleinteilungen von Aktivitäten im Sinne der ICF 
 
Beschäftigt man sich näher mit den ICF-Ziffern stellt man schnell fest, dass es einiger 
Übung bedarf, den genauen Sinn des ICF-Textes zu verstehen. Dies liegt insbeson-
dere daran, dass der ICF-Text gleichermaßen für alle gelten soll, den Notarzt genau-
so wie für die Behinderteneinrichtung, Sozialarbeiter, Stadtplaner, Kostenträger, die 
Politik usw. Deshalb umfasst der Text alle Aspekte und nicht nur den jeweiligen be-
ruflichen oder situationsgerechten Blickwinkel. Eine Übersetzung - hier in die Sozial-
arbeitersprache - ist also erforderlich. 
 
In der Tabelle 1 sind einige Beispiele, die im Klassifikationssystem Aktivitäten be-
schrieben werden. Die ICF-Klassifikation untergliedert die Aktivitäten in die Kapitel 
„Lernen und Wissensanwendung“, „Allgemeine Aufgaben und Anforderungen“, 
„Kommunikation“, „Mobilität“, „Selbstversorgung“, „Häusliches Leben“, „Interpersonel-
le Interaktionen und Beziehungen“, „Bedeutende Lebensbereiche“ und „Gemein-
schafts- soziales und staatsbürgerliches Leben“. 
 
Beispiele für einzelne Ziffern aus diesen Bereichen (die sich noch in weitere Unterzif-
fern gliedern) befinden sich auf der Tabelle 2. 
 

- 2 - 



 

 Tabelle 2: Beispiele für einzelne Aktivitäten mit Ziffern 
 
 
III. Umweltfaktoren (e-Ziffern) 
 
Umweltfaktoren beschreiben „fördernde oder beeinträchtigende Einflüsse von Merk-
malen der materiellen, sozialen und einstellungsbezogenen Welt“. In 5 Kapiteln sind 
so unterschiedliche Umweltfaktoren wie „Produkte und Technologien“, „Konstruktion 
von öffentlichen oder privaten Gebäuden“, „Vermögenswerte, Unterstützung und Be-
ziehungen“, „Natürliche und vom Menschen veränderte Umwelt“, „Individuelle und 
gesellschaftliche Einstellungen“ und im Kapitel 5 „Dienste, Systeme und Handlungs-
grundsätze“ ausführlich beschrieben.  
 
Dieses letzte Kapitel ist bislang noch sehr wenig ausgearbeitet. In ihm sind aber alle 
sozialrechtlichen Vorschriften und Regelungen enthalten, außerdem die Institutionen 
wie Leistungsträger und Leistungserbringer und andere Dienstleister sowie die 
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Durchführungsvorschriften, also all das, was unseren Alltag nachhaltig prägt. Insbe-
sondere in diesem Bereich sollte es unser Ziel sein, an der Ausdifferenzierung aktiv 
teilzunehmen. 
 
Die Tabellen drei bis sechs enthalten einige Beispiele, welche positiven oder negati-
ven Umweltfaktoren nach der Logik der ICF-Klassifikation die Teilhabemöglichkeit 
der Patienten und damit unsere Arbeit beeinflussen. 
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IV Personenbezogene Faktoren 
 
Dieses Kapitel ist bislang in der ICF noch nicht definiert. Gemeint sind „Innere Ein-
flüsse auf die Funktionsfähigkeit und Behinderung sowie Einflüsse von Merkmalen 
der Person“, also z.B. Alter, Geschlecht, Hautfarbe und ähnliche Faktoren, die für 
Sozialarbeit wesentlich sind. 
 
 
Ausblick  
 
In der ICF-Sprache ist das Ziel von sozialarbeiterischen Interventionen, Partizipati-
onsmöglichkeiten direkt zu verbessern oder durch die Erschließung von unterstüt-
zenden Umweltfaktoren oder die Beseitigung behindernder Umweltfaktoren eine 
Verbesserung der Teilhabemöglichkeit zu erreichen. Deshalb passt Sozialarbeit und 
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ICF grundsätzlich sehr gut zusammen. Es ist gut vorstellbar, dass zukünftig z.B. ICF-
basierte Diagnose-, Assessment- und Dokumentations-Instrumente für die Sozialar-
beit entstehen.  
 
Die ICF benennt Teilhabeeinschränkungen und stellt eine internationale Sprache zur 
Verfügung, mit deren Hilfe wir unsere Interventionen exakt beschreiben können. 
Die Umsetzung und Anwendung dieser Sprache wird noch geraume Zeit in Anspruch 
nehmen. Wir sollten uns aktiv daran beteiligen. 
 
 
Ilse Weis 
Vorstand 
Deutsche Vereinigung für Sozialarbeit im Gesundheitswesen e. V. (DVSG) 
c/o Universitätsklinik Radiologie 
Sozialdienst 
Neuenheimer Feld 400 
69120 Heidelberg 
Te.l: 0 62 21 / 56 66 52 
Fax:0 62 21 / 56 56 52 
Email: ilse_weis@med.uni-heidelberg.de  
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