Zeitschrift: Fisio active
Herausgeber: Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 40 (2004)

Heft: 3

Artikel: International Classification of Functioning, Disability and Health ICF :
putting the pieces together

Autor: Huber, Erika

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-929552

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 07.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929552
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Aus Grinden der einfacheren Lesbarkeit wurde die mannliche
Schreibweise gewadhlt. Selbstverstandlich sind damit immer
beide Geschlechter angesprochen.

iDieser Artikel ist auch in italienischer Sprache verfvijgbar.

Schliisselworter:
ICF, ICF Core Set, Interventionskategorien,
Physiotherapie-Kernprozess

Die ICF bringt einen grossen Nutzen fiir die Physiotherapie, sofern
es gelingt, sie mit dem physiotherapeutischen Alltag - dem
Physiotherapie-Kernprozess - zu verbinden. Der Physiotherapie-
Kernprozess wird beschrieben. Die ICF und der aktuelle Stand der
mit ihr verbundenen Forschung werden ebenso aufgezeigt wie
die Strategie des Schweizer Physiotherapie Verbandes zu ihrer
Umsetzung in den Alltag und die laufenden Aktivitaiten und
Projekte.
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EINFUHRUNG

Das gesundheitspolitische Umfeld istim Umbruch. Auch wenn
die 2. KVG-Revision nicht zustande gekommen ist, bleibt der
Ruf nach interdisziplindrer Zusammenarbeit, zum Beispiel in
Versorgungsnetzwerken [1], bestehen. In naherer Zukunft wer-
den die Physiotherapeuten vermehrt gefordert, mit anderen
Berufsgruppen effizient zusammenzuarbeiten. Das erfordert
zumindest eine gemeinsame Sprache. Die ICF wird dabei be-
hilflich sein, da sie als Kommunikationsmittel zwischen den ein-
zelnen Berufsgruppen gesehen werden kann.

METHODE

HINTERGRUND

Im Jahr 2001 wurde die Internationale Klassifikation fur Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit ICF von der World
Health Assembly verabschiedet. Die ICF [2] ist als Erganzung
zur ICD (Internationale Klassifikation der Erkrankungen) zu
sehen. Erstmals steht damit ein allgemein akzeptiertes Rah-
menkonzept zur Beschreibung der funktionalen Gesundheit zur
Verfigung. Die Beeintrachtigungen (und Potenziale) eines
Patienten werden in der ICF Uber die vier Dimensionen «Funk-
tionen und Strukturen des Korpers», «Aktivitdten», «Teilhabe»
und «Umwelt» abgebildet (siehe Abb. 1). Dadurch wird die
Integration der biologischen, psychologischen, sozialen und
individuellen Sichtweise einer erkrankten Person ermdglicht.
Es ist davon auszugehen, dass die ICF in zunehmendem Masse
an Bedeutung gewinnt und in die klinische Praxis, aber vor
allem in die Rehabilitation Einzug halten wird [3, 4, 5]. Die Re-
habilitation wird als multi- und interdisziplindres Management
der funktionalen Gesundheit einer Person definiert. Die Erfas-
sung der funktionalen Gesundheit, wie dies die ICF bewerk-
stelligt, ist die Basis der rehabilitativen Diagnostik, Versorgung,
Intervention und Evaluation der Ergebnisse.

Der Erfolg der ICF wird zum einen von der Entwicklung prakti-
kabler Anwendungsformen abhangen und zum anderen davon,
inwieweit es gelingt, den Bezug zu den bisher verwendeten
Messverfahren herzustellen.

Abb. 1: Struktur der ICF.

DER PHYSIOTHERAPIE-KERNPROZESS UND DIE ICF
Die Physiotherapie arbeitet seit Jahren nach dem in Abbildung
2 dargestellten Physiotherapie-Kernprozess [6]. Dieses Vor-
gehen orientiert sich an den Vorgaben des Weltverbandes
(World Confederation for Physical Therapy, WCPT) [7, 8, 9, 10]
und am klinischen Denkprozess (Clinical Reasoning) [11, 12].
Der Physiotherapie steht ein breites Spektrum an Arbeitsfel-
dern zur Verfligung. Die meisten Physiotherapeuten arbeiten
in privaten Physiotherapiepraxen oder in Spitalern respektive
Rehabilitationskliniken. Der nachfolgend beschriebene Kern-
prozess soll in jedem Setting zur Anwendung kommen. In der
Rehabilitation wird an vielen Orten nach dem Modell des Re-
hab-CYCLES [13, 14] gearbeitet. Der Physiotherapie-Kernpro-
zess lasst sich da problemlos integrieren.

Abb. 2: Physiotherapie-Kernprozess

Zuweisungsindikation/Befundaufnahme/
Assessmentsysteme

Der Anfang bildet immer eine &rztliche Zuweisung. Diese soll
zum frihest moglichen Zeitpunkt geschehen und die relevan-
ten medizinischen Diagnosen sowie Vorsichtsmassnahmen
enthalten. Im Weiteren soll das Behandlungsziel formuliert,
der Patient dartber informiert und damit einverstanden sein.
Diese Informationen werden vom Physiotherapeuten als
Vorbereitung auf die Befundaufnahme analysiert. Die physio-
therapeutische Befundaufnahme besteht aus Anamnese
und klinischer Untersuchung. Diese individuell ausgerichtete
Befundaufnahme soll wo nétig mit standardisierten Assess-
mentsystemen erganzt werden.
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Integration der ICF

Die ICF hat Uber 1400 Kategorien definiert, die aus der Per-
spektive eines Menschen (gesund oder krank) alle von Bedeu-
tung sind. Mit der Entwicklung von Core Sets (siehe dazu
Abschnitt bisherige Arbeiten) stehen den Gesundheitsberufen
Assessmentsysteme zur Verfligung, die flr verschiedene
Patientengruppen auf fir diese Gruppen relevante Kategorien
reduziert worden sind. Im Rahmen der Befundaufnahme kon-
nen diese Assessmentsysteme nun zur Anwendung kommen,
wobei noch einmal betont sei, dass diese Core Sets die Pati-
entenperspektive und nicht die berufsgruppenspezifische Per-
spektive abbilden.

Verschiedene groupes spécialisés (Beispiele: Physiotherapie
Rehabilitation PTR [15,16], Fachgruppe Lymphologische Physio-
therapie FLPT) haben die ICF in ihre standardisierte Befund-
dokumentation integriert.

Physiotherapie-Diagnose/Prognose/Interventionsplanung/
Zielsetzung

Der Begriff der Physiotherapie-Diagnose 18st zum Teil bei Arz-
ten und Versicherern Unverstandnis — bis hin zu Ablehnung -
aus. Sie steht jedoch in keiner Weise in Konkurrenz mit der
medizinischen Diagnose des Arztes. Es ist aber hinldnglich
bekannt, dass die medizinischen Diagnosen (ICD-basiert) flr
die Bereiche Rehabilitation / Therapie nur ungenigende Infor-
mationen liefern. Sie lassen in der Regel keine Rickschllsse
Uber die Konsequenzen zu, die sie beim einzelnen Patienten
mit sich bringen. Die Physiotherapie-Diagnose soll sich hin-
gegen an einem géngigen Klassifikationssystem orientieren,
konkret an der ICF.

Die Beurteilung der Befunde stellt die Interventionsindikation
sicher und erlaubt eine Prognose. Im Rahmen der Interven-
tionsplanung wird das Hauptproblem mit seinen Struktur-,
Funktions- und Aktivitdtseinschrankungen bestimmt, unter
Berlcksichtigung des psychosozialen Umfeldes sowie unter
Einbezug der Ressourcen des Patienten.

Integration der ICF

Bei dieser ganzheitlichen Befundaufnahme (Assessment) stellt
sich also die Frage, welche der Uber 1400 Kategorien fur die
Physiotherapie relevant sind. Welche davon sind durch die
Physiotherapie beeinflussbar und induzieren somit eine Phy-
siotherapie-Intervention? Die Definition dieser Kategorien ist
dann die ICF-basierte Physiotherapie-Diagnose, welche gleich-
zeitig die Basis der Interventionsplanung bildet. Man spricht
deshalb von Interventionskategorien (definiert nach ICF). Im
Rahmen eines Forschungsprojektes sollen diese Interventions-
kategorien identifiziert werden.

Es bleibt noch zu identifizieren, welche Kategorien zwar nicht
beeinflussbar sind, sich aber im Sinne von limitierenden Fak-
toren hinderlich auswirken betreffend Effizienz und Effektivitat
der physiotherapeutischen Interventionen.

Interventionen

Die ausgewahlten Interventionen sind problemorientiert und
dem Patienten und dessen Ressourcen angepasst. Es wird bei
der Zusammenstellung sich ergdnzender Interventionen auf
die Effektivitdt und Effizienz geachtet. Beratung, Instruktion
und Schulung sind Bestandteile der Interventionen. Die Ziele
und die Art der Interventionen werden stetig angepasst, die
Verlaufsparameter unterliegen einer standigen Kontrolle, sie
werden Uberpriift und wenn nétig gedndert.

Integration der ICF

Seit einiger Zeit ist die Prozess- und damit die Patientenorien-
tierung in Krankenh&usern ein erklartes Ziel. Die Interventionen
der Physiotherapie werden als Behandlungspfade [17], so ge-
nannte T-Pathways, definiert. Im Rahmen eines Forschungs-
projektes sollen systemorientierte Behandlungspfade entwi-
ckelt und getestet werden.

Therapieabschluss/Evaluation

Die Therapie wird abgeschlossen, wenn die Ziele und die funk-
tionellen Ergebnisse erreicht sind oder wenn der Patient ent-
lassen wird. Sie wird ebenfalls abgeschlossen, wenn keine
weiteren Fortschritte erzielt werden oder wenn der Patient kei-
ne Therapie mehr will.

Die Evaluation wird mit den bei der Befundaufnahme ausge-
wahlten Messinstrumenten respektive den Assessmentsyste-
men durchgefihrt. Den selbststdndigen Mitgliedern des
Schweizer Physiotherapie Verbandes steht dazu das Outcome-
Projekt zur Verfigung. Verschiedene Messinstrumente, eine
dezentrale Erfassung und eine grafische Auswertung ermaog-
lichen eine professionelle Messung und Dokumentation der
Ergebnisqualitat [18, 19, 20].

Integration der ICF

Es wurde ein systematisches und standardisiertes Vorgehen
zum Verbinden (linking) von Messinstrumenten mit der ICF
definiert und es wurden bereits viele Instrumente mit dem ICF
verbunden (siehe dazu Abschnitt bisherige Arbeiten).

Die ICF als gemeinsame Sprache erleichtert flir den Physio-
therapeuten das Verfassen eines Abschlussberichtes an den
zuweisenden Arzt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die
ICF sehr gut in den praktischen Alltag integrieren lasst. Ver-
schiedene Institutionen haben dies auch schon getan, vorab
die Rehabilitationskliniken [21, 22].

BISHERIGE ARBEITEN

Der Lehrstuhl fr physikalische Medizin und Rehabilitation der Uni-
versitat Munchen (Direktor: Prof. Dr. Gerold Stucki) ist offizieller
«scientific branch» fir den ICF der Weltgesundheitsorganisation
(World Health Organisation WHQO). Die Universitat Minchen ar-
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Miinchen: ICF-Forschung
und Entwicklung

Aktivitat des Schweizer
Physiotherapie Verbandes

geplante eigene
Forschungsprojekte

Zuweisungsindikation/Befund-  Entwicklung und Testen
aufnahme/Assessmentsysteme von Core Sets

Beteiligung als Kollaborations-
partner bei der Entwicklung der
Core Sets

Systemorientierte T-Pathways
in der Physiotherapie: Pradik-
toren des therapeutischen
Ressourcenaufwandes

Physiotherapie-Diagnose/
Prognose/Interventionsplanung/
Zielsetzung

Interventionskategorien

PT-relevante Interventions-
kategorien

Identifizieren von ICF-basierten
Interventionskategorien fur die

Physiotherapie

Interventionen Interventionen

T-Pathways (Akutspitaler) Systemorientierte T-Pathways
in der Physiotherapie:
Pradiktoren des therapeutischen

Ressourcenaufwandes

CPG: Clinical Practice Guidelines
(Kongressthema 2005)

Therapieabschluss/Evaluation  Linking ICF mit Outcome

Outcome Projekt zurzeit ist nichts geplant:
Weiterfihrung des Outcome-

Projektes

Tab. 1: Uberblick tiber die laufenden Aktivititen und Projekte.

beitet eng mit dem CAS-Team der WHO zusammen (CAS = Clas-
sification, Assessment, Surveys). Der Schweizer Physiotherapie
Verband ist Kollaborationspartner der Universitat Miinchen.

Entwicklung von Core Sets

Im Gegensatz zur Vollversion der ICF beinhalten die Core Sets
eine Uberschaubare Anzahl von ltems, die einen Einsatz der ICF
im praktischen Alltag sowie in Forschungsprojekten praktika-
bel macht. In den Jahren 2001 bis 2003 wurden Core Sets fir
zwolf Krankheitsbilder sowie fir den Friihrehabilitationsbereich
entwickelt. Der Schweizer Physiotherapie Verband als Kollabo-
rationspartner war von Anfang an bei dieser Entwicklung dabei.

Krankheitsspezifische Core Sets

Fir zwolf Krankheitsbilder wurden in einem mehrstufigen
Verfahren (Ouerschnittstudie; systematische Literaturreviews,
Delphi-Verfahren) Core Sets [23] entwickelt. Es handelt sich um
die folgenden Krankheitsbilder: Chronischer Schmerz, lumbale
Rickenschmerzen, Osteoporose, Arthrose, rheumatoide Ar-
thritis, Diabetes mellitus, Adipositas, Depression, Hirnschlag,
Brustkrebs, chronische Lungenerkrankungen und Herzleiden.
Die erste Version der ICF Core Sets wurde in einer Konsen-
suskonferenz von internationalen Experten aus unterschied-
lichen Gesundheitsberufen verabschiedet [24, 25, 26]. Sie
werden in den Jahren 2004 bis 2007 in verschiedenen Landern
aller Kontinente getestet.

Core Sets fir die indikationsspezifische Frithrehabilitation
Mit dem gleichen Verfahren wie bei den krankheitsspezifischen
Core Sets, wurden drei indikationsspezifische Core Sets fir die
Frihrehabilitation [27, 28, 29] entwickelt. Es handelt sich um
die muskuloskelettale, die kardiopulmonale und die neurolo-
gische Rehabilitation. Im Weiteren wurde auch ein Core Set fir
die geriatrische Frihrehabilitation entwickelt.

Verbindung der ICF mit Messinstrumenten

In den letzten 20 Jahren wurden sehr viele Instrumente fir die
Messung des Gesundheitszustandes entwickelt, welche —
beispielsweise in der Rehabilitation - fir das Assessment, die

Interventionsplanung sowie die Ergebnismessung eingesetzt
werden. Diese Messinstrumente beschreiben den Gesund-
heitszustand, die ICF klassifiziert den Gesundheitszustand. Ein
systematisches und standardisiertes Vorgehen beim Verbinden
von Messinstrumenten mit der ICF wurde definiert [30] und es
sind bereits viele Instrumente mit dem ICF verbunden [31].

ZIELSETZUNG UND STRATEGIE DES SCHWEIZER
PHYSIOTHERAPIE VERBANDES

Die Zielsetzung des Schweizer Physiotherapie Verbandes ist
es, den Physiotherapie-Kernprozess mit der ICF zu verbinden.
Die Strategie geht dahin, dass der Verband zum einen gezielte
Kooperationen eingeht und zum anderen eigene Forschungs-
projekte initiiert. Die wichtigste Kooperation wurde mit der
Universitat Minchen bereits hergestellt, ebenso wurden zwei
Forschungsprojekte initiiert. Diese Integration soll in allen Pha-
sen des Kernprozesses geschehen.

Laufende Aktivitaten und Projekte

Die Tabelle 1 vermittelt einen Uberblick tiber die laufenden Ak-
tivitaten und Projekte im Kontext des physiotherapeutischen
Kernprozesses.

ANZEIGE
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ZUSAMMENFASSUNG

Ganz generell kann gesagt werden, dass uns die ICF im klini-

schen, im forschungsspezifischen und im gesundheitspolitischen

Umfeld nltzlich sein wird.

e Als Instrument in der Gesundheitsversorgung

Fur die Beurteilung des Bedarfes, die Anpassung von Behand-

lungen an spezifische Bedingungen, die berufsbezogene

Beurteilung, die Rehabilitation und die Ergebnisevaluation.

e Als Forschungsinstrument

Furdie Messung von Ergebnissen, Lebensqualitat oder Umwelt-

faktoren

e Als statistisches Instrument

Fur die Erhebung und Dokumentation von Daten (zum Beispiel

in Bevolkerungsstudien und Erhebungen oder in Management-

informationssystemen)

e Als sozialpolitisches Instrument

Fur die Planung der sozialen Sicherheit, fir Entschadigungs-

systeme sowie fir die Politikgestaltung und -umsetzung

e Als pddagogisches Instrument

Far die Curriculumsentwicklung, die Schaffung von Problem-

bewusstsein und als Anstoss flir soziales Handeln
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