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Die Bedeutung des SGB IX
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

Orientierung an der ICF

Das SGB IX orientiert das deutsche Rehabilitationsrecht an der

„Internationalen Klassifikation für Funktionsfähigkeit, Behinderung und

Gesundheit (ICF)“
Der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
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Funktionsbezogener Leistungsbedarf

Internationale Klassifikation für Funktionsfähigkeit, Behinderungen und 
Gesundheit (ICF) der WHO

Teilhabestörungen im Bereich der

• körperlichen Integrität

• seelischen Integrität

• Integrität von Aktivitäten und Leistung
• sozialen Integrität
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SGB IX  §10 Koordinierung der Leistungen

Der Begriff „funktionsbezogen“ in § 10 Abs.1 Satz 1 SGB IX

wurde vom Gesetzgeber unmittelbar aus der ICF übernommen
und besagt, dass die bei dem Berechtigten im Zeitpunkt der Feststellung 

vorliegenden Beeinträchtigung der körperlichen, seelischen und

sozialen Integrität sowie der Integrität von Aktivitäten und Leistungen

vollständig erfasst und dokumentiert werden sollen.

Funktionsbezogene Feststellung

der Leistungen nach dem individuellen Bedarf
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Die Geschichte der ICF

Historische Aspekte der Entwicklung und Philosophie der ICF
einer Klassifikation der funktionalen Gesundheit und ihrer Beeinträchtigungen

„ Unter Gesundheit verstehen wir einen Zustand des vollkommenen 

(völligen) körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen.“

(World Health Organisation 1948)

Das hat erstmals dazu geführt, Gesundheit positiv zu

beschreiben
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ICIDH - 1

ICIDH - 2

1980 publizierte die WHO eine internationale Klassifikation der

Schädigungen, Fähigkeitsstörungen und Beeinträchtigungen

(International Classifikation of Impairments, Disabilities
and Handicap)

Sie zeigt bereits die Komplexität der Behinderung, aber benennt doch 
dominant die defizitären Komponenten und ist auf keinen Fall
ressourcenorientiert. 
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ICF

Die ICIDH wurde von der WHO weiterentwickelt zur ICF

Die ICF berücksichtigt zusätzlich zur Erkrankung den persönlichen

und allgemeinen Kontext (Förderfaktoren und Barrieren) und macht

die Funktionsfähigkeit des Menschen an seiner Teilhabe und seinen
Aktivitäten fest.

Der entscheidende Fortschritt ist, dass man nicht mehr von 
Behinderung als von etwas spricht das ein Mensch ist oder hat

sondern von einer Handicap Situation
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ICD 10 (bio- medizinisch)

Gesundheitsprobleme werden überwiegend in der ICD 10 (internationale 
Klassifikation der Krankheiten 10. Revision) klassifiziert.

Funktionsfähigkeit und Behinderung, verbunden mit einem 
Gesundheitsproblem, sind in der ICF klassifiziert.
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ICD (International Classification of Diseases)

Manifestation
Folgeerscheinungen der 
Gesundheitsstörung

ICIDH (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps)

Gesundheits
-störung

Äthiologie Pathogenese Manifestation
Folgeerscheinungen der 
Gesundheitsstörung

Schädigung Fähigkeitsstörung
Auch: individuelle funktionelle 
Einschränkung

Beeinträchtigung
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Geschichte des bio -psycho - sozialen - Modells

ICD 10 (biomedizinisch)

ICIDH 1 (biosozial)

ICIDH 2 (biopsychosozial)

Zum ICF (erweitertes biopsychosoziales Modell
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Körperfunktionen 
und -strukturen

Aktivitäten Teilhabe

GESUNDHEITSPROPLEM
(Gesundheitsstörung oder Krankheit, ICD)

Umweltfaktoren

• materiell

• sozial

• verhaltensbezogen

Persönliche Faktoren

• Alter, Geschlecht

• Motivation

• Lebensstil
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Konzepte und Systematik der ICF
Überblick über die Lehreinheit

• Allgemeine Begriffsbestimmungen

• Wechselwirkung zwischen biologischen Komponenten, Umwelt und 
Teilhabe

• Begriffe der einzelnen Komponenten

• Übungsbeispiel (Arbeitsgruppe)

• Wie ein Code entsteht 

• Beurteilungskriterien der Funktionsfähigkeit
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Allgemeines

• ICF – International Classification of Functioning, Disability an Health
Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und 
Gesundheit
>> die ICF ist nur zur Anwendung im Bereich Gesundheit konzipiert 
(nicht z.B. Arbeitslosigkeit)

• In der ICF werden Bereiche klassifiziert, in denen Behinderungen
auftreten können.

• Dabei können sowohl positive als auch negative Bilder der 
Funktionsfähigkeit erstellt werden (Ressourcen- und 
Defizitorientierung).

• Zusammenspiel von  ICF und ICD10: Gesundheitsprobleme werden i. d. 
R. nach ICD10 klassifiziert; Behinderung und Funktionsfähigkeit werden 
nach ICF klassifiziert.

• Klassifikation nach ICF stellt i. d. R. eine „Momentaufnahme“ dar

• ICF klassifiziert nicht Personen, sondern deren individuelle Situation.
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Allgemeine Begriffsbestimmungen

Versuch einer Synthese von medizinischen und sozialen Modellen zur Entstehung von 
Behinderung zu vereinen („bio-psycho-soziales Modell“)

Ergebnis / Folge der komplexen Beziehung zwischen Gesundheitsproblem, personenbezogenen 
Faktoren, externen Faktoren und Lebensbedingungen

Gegenbegriff zur Behinderung; positive 
Aspekte der Interaktion zwischen Person und 
Kontextfaktoren

Oberbegriff zur Beschreibung von 
Schädigungen (Funktionsfähigkeit, Struktur) 
und Beeinträchtigung in der Aktivität und 
Teilhabe

FunktionsfähigkeitBehinderung

Schädigungen
• Abweichungen von gewissen allgemein anerkannten Standards
• Können vorübergehend, dauerhaft, progressiv, regressiv, statisch sein
• Werden unabhängig von ihrer Ursache betrachtet
• Weisen nicht zwingend darauf hin, dass eine Krankheit vorliegt
• Haben nicht zwingend Einschränkungen in Leistungsfähigkeit und Leistung zur Folge
• Können weitere Schädigungen nach sich ziehen
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Konzept der funktionalen Gesundheit

Eine Person gilt als funktional gesund, wenn
• vor ihrem gesamten Lebenshintergrund (Konzept der Kontextfaktoren)
• ihre körperlichen Funktionen (einschließlich des mentalen Bereiches) und Körperstrukturen den des gesunden 

Menschen entsprechen (Konzept der Körperfunktionen und Strukturen),
• wenn sie all das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne Gesundheitsprobleme (ICD) erwartet wird 

(Konzept der Aktivitäten)
• wenn sie ihr Dasein in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, in der Weise und dem Umfang entfalten kann, 

wie es von einem Menschen ohne gesundheitsbedingte Beeinträchtigungen der Körperfunktionen oder 
Körperstrukturen oder der Aktivitäten erwartet wird (Konzept der Teilhabe)

Wechselwirkung zwischen den Komponenten der ICF

Gesundheitsproblem

Körperfunktionen 
und -Strukturen

Partizipation
(Teilhabe)

Aktivitäten

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren
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Begriffsdefinition Gesundheitsproblem

Gesundheitsproblem
• Sammelbegriff für (akute, chronische) Krankheiten, Gesundheitsstörungen, Verletzungen, Traumata
• Auch andere Phänomene wie Schwangerschaft, Altern, Stress etc.
• Gesundheitsprobleme werden grundsätzlich nach ICD 10 kodiert

Gesundheitsproblem

Körperfunktionen 
und -Strukturen

Partizipation
(Teilhabe)

Aktivitäten

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren
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Begriffsdefinition Körperfunktionen und -Strukturen

Körperfunktionen
• physiologische Funktionen von Körpersystemen, einschließlich geistiger und seelischer Funktionen
• Schädigung einer Körperfunktion: Beeinträchtigung wie z.B. eine wesentliche Abweichung von durchschnittlichen 
Standards 

Körperstrukturen
• Strukturelle, anatomische Teile des Körpers wie Organe, Gliedmaßen und ihre Bestandteile
• Schädigungen von Körperstrukturen: Defekt, Verlust oder andere wesentliche Abweichung der Körperstruktur
• Items konzeptionell in Übereinstimmung mit biologischen Erkenntnissen entwickelt (orientiert an statistischen 
Durchschnittsnormen)
• Schädigungen der Körperstruktur sind nicht gleichzusetzen mit der zugrunde liegenden Pathologie

Gesundheitsproblem

Körperfunktionen 
und -Strukturen

Partizipation
(Teilhabe)

Aktivitäten

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren
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Begriffsdefinition Aktivitäten

Aktivitäten
• Individuelle Perspektive der Funktionsfähigkeit
• Durchführung einer Aufgabe oder Handlung durch einen Menschen
• Beeinträchtigung der Aktivität:

• Schwierigkeit, die ein Mensch bei der Durchführung einer Aktivität haben kann
• Quantitative und/oder qualitative Abweichung bezogen auf Art / Umfang, die bei Menschen ohne 
Gesundheitsproblem erwartet wird

Gesundheitsproblem

Körperfunktionen 
und -Strukturen

Partizipation
(Teilhabe)

Aktivitäten

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren
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Begriffsdefinition Partizipation (Teilhabe)

Partizipation (Teilhabe)
• Repräsentiert die gesellschaftliche Perspektive der Funktionsfähigkeit
• Einbezogensein in eine Lebenssituation
• Wechselwirkung zwischen dem gesundheitlichen Problem (ICD) einer Person und deren 
Umweltfaktoren
• Beeinträchtigung der Partizipation:

• Probleme, die ein Mensch beim Einbezogensein in eine Lebenssituation erlebt
• Abweichung von der erwarteten Partizipation einer Person ohne Behinderung in der 
entsprechenden Kultur/Gesellschaft 

Gesundheitsproblem

Körperfunktionen 
und -Strukturen

Partizipation
(Teilhabe)

Aktivitäten

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren
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Begriffsdefinition Umweltfaktoren

Umweltfaktoren
• Materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt, in der Menschen leben und ihr Dasein entfalten
• Ebene des Individuums: unmittelbare Umwelt, häuslicher Bereich, Arbeitsplatz, Schule, Familie, 
Freunde etc.
• Gesellschaftliche Ebene: Organisationen und Dienste bzgl. Arbeit, Kommune, Behörden etc., Gesetze, 
Vorschriften, Regeln, Einstellungen, Weltanschauungen

Gesundheitsproblem

Körperfunktionen 
und -Strukturen

Partizipation
(Teilhabe)

Aktivitäten

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren
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Begriffsdefinition Personenbezogene Faktoren

Personenbezogene Faktoren
• Spezieller Hintergrund des Lebens und der Lebensführung eines Menschen, die nicht Teil des 
Gesundheitsproblems sind
• Z.B. Alter, Geschlecht, ethnische Zugehörigkeit, andere Gesundheitsprobleme, Lebensstil, 
Bewältigungsstile, Bildung, Ausbildung, Beruf, Verhaltensmuster, Charakter etc.
• In der ICF nicht klassifiziert, kann jedoch aufgeführt werden

Gesundheitsproblem

Körperfunktionen 
und -Strukturen

Partizipation
(Teilhabe)

Aktivitäten

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren
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Übungsbeispiel

Gesundheitsproblem

Körperfunktionen 
und -Strukturen

Partizipation
(Teilhabe)

Aktivitäten

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren
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Aufbau der ICF

Struktur des 
Gehirns

Strukturen 
des Nerven-

systems

Nicht klassifiziert

Item-Ebenen

Personen-bezogene

Faktoren

Teil 2:
Kontextfaktoren

Bsp. für Kategorien

Produkte und 
Substanzen für 

den persönlichen 
Verbrauch

Bewusste sinnliche 
Wahrnehmungen

Globale 
mentale 

Funktionen

Bsp. für Domänen
Produkte und 
Technologien

Lernen und 
Wissensanwendung

Mentale 
Funktionen

Domänen und 
Kategorien

auf verschiedenen
Ebenen

Item-EbenenItem-EbenenItem-Ebenen

KomponentenUmweltfaktorenPartizipationAktivitäten
Körperstrukturen
Körperfunktionen

Teile
Teil 1:

Funktionsfähigkeit und Behinderung

Gesundheitsproblem

Körperfunktionen 
und -Strukturen

Partizipation
(Teilhabe)

Aktivitäten

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren

Gesundheitsproblem

Körperfunktionen 
und -Strukturen

Partizipation
(Teilhabe)

Aktivitäten

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren

Gesundheitsproblem

Körperfunktionen 
und -Strukturen

Partizipation
(Teilhabe)

Aktivitäten

Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren
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Was verbirgt sich z.B. hinter folgendem Code: b 152 2.3 ?

: 

Persönliche Faktoren (nicht klassifiziert)

Kapitel 1 (Produkte und Technologien) - Kapitel 5 (Dienste, Systeme und Handlungsgrundsätze)

(e) Umweltfaktoren

TEIL 2: KONTEXTFAKTOREN

Kapitel 1 (Lernen und Wissensanwendung) - Kapitel 9 (Gemeinschafts-, soziales und staatsbürgerliches Leben)

(d) Aktivitäten und Partizipation (Teilhabe)

Kapitel 1 (Strukturen des Nervensystems) – (Kapitel 8) Strukturen der Haut und Hautanhanggebilde

(s) Körperstrukturen

Kapitel 8. Funktionen der Haut und Hautanhanggebildes

b 189: mentale Funktionen, nicht näher bezeichnet

b 1529: …

b 1522.0 Problem nicht vorhanden 
b 1522.1 Problem leicht ausgeprägt
b 1522.2 Problem mäßig ausgeprägt 
b 1522.3 Problem erheblich ausgeprägt
b 1522.4 Problem voll ausgeprägt 
b 1522.8 nicht spezifiziert
b 1522.9 nicht anwendbar

b 1520: …
b 1522:  Spannweite von Emotionen: Mentale Funktion, die sich im Spektrum von Gefühlsregungen oder Gefühlen 
äußern, wie Liebe, Angst, Hass, Sorgen, Freude, Furcht und Ärger

b 140 Funktionen der Aufmerksamkeit
b 152: Emotionale Funktionen

Spezifische mentale Funktionen (b 140 – 189)

b 110Funktionen des Bewusstseins
b 139 Globale mentale Funktionen, anders oder nicht näher bezeichnet

Globale mentale Funktionen (b 110 – 139)

Kapitel 1: Mentale Funktionen

(b) Körperfunktionen

TEIL 1: FUNKTIONSFÄHIGKEIT UND BEHINDERUNG
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Beurteilung der Funktionsfähigkeit

B650 „Menstruationsfunktionen“ z.B. Bei Frauen in der Prämenstruationsphase nicht anwendbarBsp.

Nicht anwendbarxxx.9

Wenn keine ausreichenden Informationen vorliegenBsp.

Nicht spezifiziertxxx.8

Bsp.

96% – 100%komplett, total etc.Problem voll ausgeprägtxxx.4

Bsp.

50% – 95%hoch, äußerst etc.Problem erheblich ausgeprägtxxx.3

Bsp.

25% – 49 %mittel, ziemlich etc.Problem mäßig ausgeprägtxxx.2

Bsp.

5% - 24 %schwach, gering etc. Problem leicht ausgeprägtxxx.1

Bsp.

0% – 4 %ohne, kein, unerheblich etc.Problem nicht vorhandenxxx.0

in % *AnalogienMerkmalCode

* Nur bei standardisierten Assessment-Instrumenten anwendbar
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Weitere Anmerkungen zur Kodierung

• Kodierung ist z. T. sehr kompliziert und auch nicht immer ganz schlüssig 
aufgebaut

• Sehr unterschiedliche (nicht immer nachvollziehbare) Differenzierung der 
einzelnen Bereiche

• Körperfunktionen – Körperstrukturen sind parallel aufgebaut, d.h. wird ein 
Code der Körperfunktion verwendet >>prüfen ob ein entsprechender
Code der Körperstruktur anwendbar ist

• Nicht zufrieden stellend ist die gemeinsame Item-Liste von Aktivitäten und 
Partizipation (in früherem Entwurf noch getrennt vorhanden); viele Länder 
haben dies moniert
>> hier bietet die ICF verschiedene Möglichkeiten der Kodierung durch 
den Anwender an
außerdem Aufforderung an Anwender zusätzliche Beurteilungsmerkmale 
für Partizipation zu entwickeln
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Die WHO bezeichnet die ICF als 
“Mehrzweckklassifikation ”

– statistisches Instrument

– Forschungsinstrument

– sozialpolitisches Instrument

– Instrument in der gesundheitlichen 
Versorgung

– pädagogisches Instrument

icf, 11
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Funktion und Grenzen der ICF

- Die ICF ist keine Klassifikation funktionaler Diagnosen , 
sondern mit ihr können funktionale Befunde und Symptome 
angegeben werden.

- Die ICF ist kein Assessment-Instrument . Auf ihrer Grundlage 
können solche Instrumente entwickelt werden.

- Die ICF bietet eine einheitliche länder- und fach-übergreifende
Sprache .

- Die Philosophie des bio-psycho-sozialen Modells systematisiert 
und erweitert gesundheitsbezogenes Denken und Handeln.

- Die theoretischen Grundlagen der ICF sind noch weitgehend 
unterentwickelt.
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- WHO - CAS

- WHO-Kooperationszentrum - DIMDI

- BMG - Kuratorium für Fragen der Klassifikation im 
Gesundheitswesen

- Deutsche Rentenversicherung Bund (ehem. VDR)

- MDK - Sozialmedizinische Expertengruppe 

- ICF Research Branch (LMU)

- Reha- und Uni-Kliniken

- (sozial)medizinische Verbände

Ausgewählte Akteure
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Ausgewählte Akteure 2

Quelle: 8. Newsletter ICF Core Sets Validation Study & EULAR ICF Core Sets Validation Study, January-June 2006
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Implementierungsphase

- Verbreitung des ICF-Konzepts

- Aufbereitung für die sozialmedizinische Praxis

- Forschung

- indikationsbezogene Umsetzung

- Erfahrungsaustausch
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Anwendungs- und Umsetzungsbeispiele 1

- ICF in der sozialmedizinischen Begutachtung 

- ICF-Kodierung bei der Gesetzlichen Rentenversicherung

- ICF-orientierte Rehabilitation in einer neurologischen Klinik

- ICF für die Ermittlung des Personalbedarfs

- ICF-Core Set in der Rehabilitation psychisch erkrankter und 
behinderter Menschen RPK
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Medizinischer Dienst der 

Krankenversicherung (MDK) 

Formular zur Verordnung 

medizinischer Rehabilitation

Anwendungs- und 
Umsetzungsbeispiele 
2



ICF-Schulung am 04.11.2006 FB 11 33

Anwendungs- und 
Umsetzungsbeispiele 
3

Nutzung der ICF für eine 
Verbesserung der 
interdisziplinären 
Kommunikation im 
Rehabilitationsalltag

Teamprotokoll für den 
fallbezogenen Austausch*

*NeurologischenAbteilung der Rehabilitationsklinik 
Asklepios Schaulfling
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Anwendungs- und Umsetzungsbeispiele 4

ICF in der 
Rehabilitationsplanung

Modell des 
Rehab-Cycle in 
Verschränkung 
mit ICF (Core Set) 
in einer RPK*

* Herzogsägmühle
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Anwendungs- und Umsetzungsbeispiele 5

Übungsbeispiel anhand des Core Sets 
der Herzogsägmühle:

(Da bislang mit den Verantwortlichen der Herzogsägmühle nicht
geklärt werden konnte, ob sie einer Veröffentlichung ihres Core
Sets zustimmen, haben wir dieses heraus genommen.)

1. Ist-Zustand erheben 
(in einem Bereich)

2. Fallbesprechung
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Ungleiche Machtverhältnisse

”The ultimate success or failure of the ICF depends upon the way in 
which the Classification is utilised. Within the framework of the ICF, it has 
become part of the environment that has the potential to disable people 
with reduced function either inadvertently or intentionally. Equally, it can 
be the cornerstone of creating inclusive processes that enable people 
with disabilities to participate to the full in mainstream society.”

“The complexity of the ICF in itself creates a barrier to self-advocacy and 
to personal empowerment.”

Mc Ananey, D. (2006): Towards an Ethical Framework for the ICF. In: DRV – Verband Deutscher Rentenversicherungsträger (ed.): 4. ICF-Anwenderkonferenz am 15. 
März 2006 an der Universität Bayreuth. Protokoll: Beiträge und Anlagen. Anhang. 


