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Zusammenfassung

v

Personbezogene Kontextfaktoren spielen eine
wichtige Rolle in der Konzeption der Interna-
tionalen Klassifikation der Funktionsfihigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF). Die Weltge-
sundheitsorganisation hat die personbezogenen
Faktoren der ICF noch nicht fiir die weltweite
Nutzung klassifiziert, obwohl auch diese Fak-
toren eine positive wie negative Wirkung auf
die Funktionsfdhigkeit eines Menschen haben
koénnen. Die Arbeitsgruppe ICF des Fachbereichs
,Praktische Sozialmedizin und Rehabilitation*
der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin
und Pravention (DGSMP) hat 2010 einen Ent-
wurf fiir eine Klassifizierung personbezogener
Faktoren vorgelegt, der 72 Kategorien in 6 Kapi-
teln ordnet. In Erganzung dazu verfolgt das vor-
liegende Positionspapier das Ziel, die Diskussion
iiber die vierte Komponente der ICF anzuregen,
zu einem breiten und gemeinsamen Verstind-
nis des Wesens der personbezogenen Faktoren
beizutragen und den Dialog hierzu mit allen in
Gesundheitsberufen tdtigen Personen sowie
Menschen mit oder ohne Gesundheitsproblem
zu vertiefen, um eine umfassende Sicht auf den
Gesundheitszustand zu férdern.

Abstract

v

Personal contextual factors play an essential part
in the model of the International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF). The
WHO has not yet classified personal factors for
global use although they impact on the func-
tioning of persons positively or negatively. In
2010, the ICF working group of the German So-
ciety of Social Medicine and Prevention (DGS-
MP) presented a proposal for the classification
of personal factors into 72 categories previously
arranged in 6 chapters. Now a positioning paper
has been added in order to stimulate a discussion
about the fourth component of the ICF, to con-
tribute towards a broader and common under-
standing about the nature of personal factors and
to incite a dialogue among all those involved in
health care as well as those people with or with-
out health problems in order to gain a compre-
hensive perspective about a person’s condition.

Praambel

v

Die Arbeitsgruppe ICF des Fachbereichs ,Prakti-
sche Sozialmedizin und Rehabilitation“ der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Praven-
tion (DGSMP) hat die nachfolgenden Positionen zu
ihrem Entwurf fiir eine Ausfiillung der Kompo-
nente der personbezogenen Faktoren der Interna-
tionalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF, 2001) der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) formuliert. Ziel ist
es, die Kommunikation mit allen Beteiligten hier-
iber zu vertiefen, zu einem breiteren und gemein-
samen Verstandnis {iber die vorgestellte Klassifi-

kation der personbezogenen Faktoren beizutragen
und deren Nutzung in der Praxis zu férdern.

Ein umfassendes Verstindnis von Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft im Zusammenhang mit
einem Gesundheitsproblem wird durch die Sys-
tematik der ICF erleichtert [1,2].

Im bio-psycho-sozialen Modell der ICF werden
die moglichen Wechselwirkungen zwischen den
einzelnen Komponenten der Funktionsfdahigkeit
und Behinderung und den Kontextfaktoren ver-
deutlicht. Damit erleichtert die ICF die Beriick-
sichtigung des individuellen Lebenshintergrun-
des und der Lebensfiihrung des betroffenen
Menschen in systematischer Weise.
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- Stellungnahme

Die Kontextfaktoren umfassen ,,Umweltfaktoren“ und ,Person-
bezogene Faktoren“. Sie konnen Einflussfaktoren auf die Funk-
tionsfahigkeit eines Menschen darstellen und werden bei negati-
ver Wirkung ,Barrieren” und bei positiver Wirkung , Forderfak-
toren” genannt. Die WHO empfiehlt, Kontextfaktoren nur bezo-
gen auf Sachverhalte und Fragestellungen im Zusammenhang
mit einem Gesundheitsproblem und nicht davon unabhdngig zu
beurteilen.

Krankheitsbedingte Auswirkungen auf die Funktionsfahigkeit
des betroffenen Menschen kénnen mithilfe der vorgestellten
Systematik einheitlich und transparent beschrieben werden. Das
erleichtert die Kommunikation zwischen allen Beteiligten und
erhoht die Nachvollziehbarkeit von Beurteilungen.

|
Klassifiziert wird immer die Funktionsfahigkeit einer Person, nicht
jedoch die Person selbst!

Personbezogene Faktoren sind von der WHO aufgrund weltweit
grofer kultureller Unterschiede noch nicht klassifiziert worden.
Sie umfassen verschiedene Eigenschaften einer Person, ausge-
hend von einfachen, vorgegebenen und in der Regel {iberdauern-
den Merkmalen, iiber die physische und mentale , Konstitution*
einer Person bis hin zu komplexen Merkmalen, wie Einstellungen,
Grundkompetenzen und Lebensgewohnheiten sowie der Lebens-
lage, in der sich eine Person befindet. Die Arbeitsgruppe ICF der
DGSMP hat hierzu primar fiir den deutschsprachigen Raum einen
Klassifikationsentwurf erarbeitet und veréffentlicht [3-5].

Es geht bei der Erfassung von relevanten personbezogenen Fak-
toren um deren Wirkung als Forderfaktor oder als Barriere hin-
sichtlich der Funktionsfahigkeit im Sinne der ICF. Eine wie auch
immer geartete eigenstandige Bewertung von personlichen
Merkmalen oder gar der Person selbst ist damit ausdriicklich
nicht verbunden. Die Auswahl und Zusammenstellung der ein-
zelnen personbezogenen Faktoren wurde von der Vorstellung
geleitet, dass die Kategorien prinzipiell alle sozialmedizinisch
relevanten Einflussfaktoren umfassen miissen. Sie dient auch
der friihzeitigen Identifizierung eines Bedarfs an im Einzelfall
erforderlichen Teilhabeleistungen. Ihre Nutzung kann den betei-
ligten Akteuren wichtige Hinweise fiir ein zielgerichtetes Vorge-
hen geben.

Vor dem Hintergrund der bislang gefiihrten Diskussionen hat
die Arbeitsgruppe 10 Positionen formuliert, naher ausgefiihrt
und erldutert sowie mit einem Literaturverzeichnis erganzt. Die
Kernbotschaften aus diesen Positionen werden in komprimier-
ter Form vorangestellt.

1 Personbezogene Faktoren der ICF sind fiir viele
Fragestellungen bedeutsam

v

Die ICF liefert einen mehrperspektivischen Zugang zu Funk-
tionsfdhigkeit und Behinderung im Sinne eines interaktiven Pro-
zesses. Krankheit und Funktionsfahigkeit bzw. Behinderung ste-
hen in bio-psycho-sozialer Wechselbeziehung. Das zugrunde
liegende ,,bio-psycho-soziale Modell“ (® Abb. 1) visualisiert die
moglichen Interaktionen zwischen den Komponenten der Funk-
tionsfdhigkeit und Behinderung sowie den fordernden und
hemmenden Kontextfaktoren im Zusammenhang mit einem
Gesundheitsproblem.

Dabei fiihrt die WHO die personbezogenen Faktoren als integra-
len Teil der Komponente der Kontextfaktoren auf. Sie gehéren
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somit unzweifelhaft in die Gesamtbeurteilung von individuellen
Auswirkungen eines Gesundheitsproblems. Bedeutung und Re-
levanz der personbezogenen Faktoren wurden fiir einzelne Indi-
kationsgebiete bereits untersucht und in ihrem Umfang fiir die
Teilhabebeeintrachtigung abgeschatzt [6, 7].

Personbezogene Faktoren sind Merkmale einer Person, die nicht
Teil ihres Gesundheitsproblems sind. Sie kénnen im Sinne von
Forderfaktoren die negativen Auswirkungen eines Gesundheits-
problems auf die Funktionsfahigkeit soweit abmildern, dass die
Person z.B. trotzdem an ihr wichtigen Lebensbereichen teilha-
ben kann. Sie kénnen aber auch als Barrieren fungieren und zur
Beeintrachtigung der Teilhabe beitragen.

Akteure, die sich mit Gesundheit und Behinderung beschdftigen,
beriicksichtigten den Einfluss von personbezogenen Faktoren in
ihrer professionellen Tatigkeit auch schon vor Verabschiedung
der ICF durch die WHO 2001. Personbezogene Faktoren spielen
in der Akutmedizin, der Wissenschaft, insbesondere aber in der
praktischen Sozialmedizin und im Rehabilitationsprozess sowie
fiir den Rehabilitationserfolg schon immer eine wichtige Rolle.
Als individuelle Einflussfaktoren auf die Funktionsfahigkeit sind
sie zu berticksichtigen, wenn sie im Rahmen einer umfassenden
Sachaufklarung fiir die jeweilige Fragestellung von Relevanz
sind. Allerdings wird eine fiir die einheitliche Beurteilung not-
wendige strukturierte und standardisierte Klassifizierung von
personbezogenen Faktoren derzeit von der ICF nicht vorgege-
ben. Das Fehlen einer entsprechenden Klassifikation wird nicht
nur von Arzten und Therapeuten in der Rehabilitation als erheb-
licher Mangel wahrgenommen [8].

Die dem Einzelfall angemessene Berticksichtigung von person-
bezogenen Faktoren ist im gesamten Rehabilitationsprozess von
besonderer Bedeutung, bspw. fiir die Einschdtzung des Rehabili-
tationspotenzials, die Erarbeitung von Rehabilitationszielen und
fiir Empfehlungen zu Art und Dauer von Rehabilitationsleistun-
gen. Personbezogene Faktoren sind sowohl im Hinblick auf den
groRtmoglichen Erfolg therapeutischer Interventionen als auch
fiir die Zuweisungsempfehlung zu beriicksichtigen (Art, Dauer,
Umfang, Beginn und Durchfiihrung der Leistungen). Die Nut-
zung eines einheitlich akzeptierten Ordnungssystems [4,5],
bspw. des vorliegenden Entwurfs, kann dazu beitragen, eine ge-
meinsame Sprache und ein berufsgruppenunabhangiges Ver-
standnis bei allen in Sozialmedizin und Rehabilitation Beteilig-
ten zu schaffen. Damit kann sowohl die Gefahr einer willkiirli-
chen Handhabung reduziert als auch dem Anspruch nach einer
umfassenden Bedarfsfeststellung Rechnung getragen werden.
Das gilt auch im Zusammenhang mit Erhalt oder Wiederherstel-
lung von Beschiftigungsfahigkeit, da es auch hier einer sachge-
rechten Beachtung sowohl des positiven wie auch des negativen
Leistungsvermogens bedarf. Dabei kdnnen die personbezogenen
Faktoren fiir den langfristigen Erfolg einer positiven Entwick-
lung ausschlaggebend sein. Das gilt fiir die Beurteilung des Leis-

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

| ' }

Kérperfunktionen . . Teilhabe
und -strukturen Alctivititen (Partizipation)
l ” |
Umweltfaktoren Personbezogene Faktoren
Abb. 1 Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF.



tungsvermogens, sei es unter den ,iiblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes“ oder mit Bezug auf konkrete Ar-
beitsplatze, wie z.B. fiir den Bereich der Betriebsmedizin.

2 Personbezogene Faktoren erleichtern den ressour-
cenorientierten Ansatz fiir Teilhabeleistungen
v
Die ICF ist eine Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit. Sie erganzt die ICD 10 (Internationale sta-
tistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme) im Rahmen der ganzheitlichen Betrachtung
eines Menschen mit einem Gesundheitsproblem.
Sie ist ein mehrdimensionales Konstrukt, das durch die Einfiih-
rung der neutralen Begriffe , Kérperstruktur®, , Kérperfunktion®,
JAktivitat“ und ,Teilhabe* auch einen ressourcenorientierten
Charakter aufweist. Die WHO beschreibt den Begriff der , Funk-
tionsfahigkeit“ als Ergebnis der Wechselwirkung zwischen einer
Person mit einem Gesundheitsproblem (ICD) und den Auswir-
kungen auf den Ebenen Korperfunktion/-struktur, Aktivititen
und Teilhabe vor dem Hintergrund ihrer Kontextfaktoren (ICF).
Sie ist eine Klassifikation der , Komponenten der Gesundheit*.
Die Beriicksichtigung relevanter personbezogener Faktoren als
fordernde oder hemmende Einfliisse auf die Funktionsfahigkeit
beinhaltet in besonderem MaRe die Ressourcenorientierung [9]
und die positive Zielsetzung der Unterstiitzung der Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft.
Nach funktionsbezogener Klarung der mit einem Gesundheits-
problem einhergehenden Schadigungen und insbesondere der
Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe werden geeig-
nete MaRnahmen zur Erreichung alltagsrelevanter Reha-Ziele
identifiziert. Die Systematik der personbezogenen Faktoren er-
leichtert es, spezifische, in der Person begriindete Einflussfakto-
ren in Bezug auf erforderliche Leistungen zu erkennen sowie mit
dem Betroffenen zu kldren.

Dabei sind 2 unterschiedliche Herangehensweisen moglich:

1. Neben einer defizitorientierten insbesondere die ressourcen-
orientierte Betrachtung der Funktionsfahigkeit der Person.

2. Neben einer defizitorientierten insbesondere die ressourcen-
orientierte Allokation von passgenauen Leistungen fiir die
Person.

Fiir die Identifizierung eines sachgerechten Mitteleinsatzes zur

Intervention sind sowohl die férdernden als auch die hemmen-

den Aspekte personbezogener Faktoren zu bertiicksichtigen. Die

praktische Umsetzung von Diagnose- und ICF-basierten Be-
handlungspfaden kann wesentlich erleichtert werden, wenn

Teilhabeziele unter Beriicksichtigung der weiteren ICF-Kompo-

nenten, insbesondere der personbezogenen Faktoren, formu-

liert werden. Bei der Wiedereingliederung ins Erwerbsleben
oder an einen konkreten Arbeitsplatz kann die sorgfaltige Evalu-
ation personbezogener Faktoren ausschlaggebend sein.

3 Eine angemessene Beriicksichtigung personbezoge-
ner Faktoren ist bei der umfassenden Bedarfsfeststel-
lung erforderlich

v

Die Feststellung des Schweregrades der geschadigten Korper-
funktionen und -strukturen sowie die Beurteilung der daraus re-
sultierenden oder drohenden Beeintrachtigungen der Aktivititen
und Teilhabe bilden die Grundlage fiir die Ermittlung des indivi-
duellen funktionsbezogenen Bedarfs an Teilhabeleistungen.

Stellungnahme -

Ein konsentiertes Referenzsystem fiir die personbezogenen Fak-
toren fordert und erleichtert die Wahrnehmung und struktu-
rierte Berticksichtigung des personlichen Lebenshintergrundes
mit dem Ziel einer gerechten, bedarfsbezogenen, nachvollzieh-
baren und justiziablen Leistungsallokation. Die Gefahr, dass in-
dividuelle Faktoren nicht oder nicht angemessen beriicksichtigt
werden, wird dadurch verringert.

Art und AusmaR der Beeintrachtigung und die daraus abzulei-
tenden Teilhabeziele erschlieBen sich aus fachlicher Sicht in
Ganze nur unter Berticksichtigung sowohl der Umwelt- als auch
der personbezogenen Faktoren. Auf dieser Basis lassen sich ge-
eignete Interventionen und der individuell erforderliche Leis-
tungsbedarf fiir die Realisierung von individuellen Teilhabezie-
len effektiver erreichen.

Die umfassende Bedarfsfeststellung unter Einbezug der person-
bezogenen Faktoren erleichtert die passgenaue Steuerung von
Interventionen und die Auswahl geeigneter Leistungserbringer
und Einrichtungen (s. auch Kap. 9).

Die Beschreibung personbezogener Faktoren im Rahmen eines
Ordnungssystems verbessert die Kommunikation zwischen al-
len Beteiligten bei der Indikationsstellung fiir Sozialleistungen
sowie auch in der Rehabilitation und Begutachtung.

Personliche Einstellungen, Wiinsche, Starken und Schwiéchen
werden bewusster und zielfiihrender einbezogen. Die Fokussie-
rung auf die betroffene Person sowie die Qualitdt von zielorien-
tierten rehabilitativen Interventionen wird bei angemessener
Beriicksichtigung des individuellen Lebenshintergrundes ver-
bessert. Dabei ist es von Vorteil, wenn die zu begutachtende Per-
son iiber dieses Ordnungssystem informiert ist.

4 Die ICF ist kein Assessmentinstrument

4

Die WHO stellt mit der ICF eine Klassifikation und kein Assess-
ment zur Verfiigung. So wenig die ICD 10 eine klinische Untersu-
chung, eine Sonografie oder eine Laparoskopie ersetzen kann, so
wenig kann die ICF Assessmentinstrumente ersetzen. Die u.a.
mit Assessments gewonnene Erkenntnis kann aber in Klassifika-
tionen eingeordnet und kodiert werden. Dies gilt sowohl fiir
Korperfunktionen und -strukturen als auch fiir die Aktivitdten
und die Teilhabe.

Allgemein sind Assessments standardisierte Testverfahren, die
wichtige Eigenschaften oder Merkmale erheben und deren Er-
gebnis meist als skalierter Zahlenwert zusammengefasst wird.
Assessments kommen u.a. bei einer Diagnosestellung zur An-
wendung, sind aber auch zur Erhebung von Funktionszustanden
im Sinne der ICF nutzbar.

Klassifikationen wie die ICD und die ICF geben keine Mess-
methode(n) vor, sondern nur ein Ordnungssystem. Die gewon-
nenen Erkenntnisse aus den Assessments konnen aber entspre-
chend einer Klassifikation wie der ICD-10 oder der ICF eingeord-
net werden.

Es ist hilfreich, wenn die Zielkategorien von Assessments und die
Items der Klassifikation leicht in Deckung gebracht werden kon-
nen oder idealer Weise die gleiche Bezeichnung tragen. Hier wird
es in den ndchsten Jahren eines Anpassungsprozesses bediirfen,
da es diese Ubereinstimmung noch nicht durchgingig gibt.

In beiden Klassifikationen werden nicht Menschen klassifiziert,
sondern im einen Fall Diagnosen, im anderen die einzelnen As-
pekte der Funktionsfahigkeit und Behinderung eines Menschen
mit einem Gesundheitsproblem (engl. ,health condition®).

Grotkamp S et al. Bedeutung der personbezogenen Faktoren... Gesundheitswesen



- Stellungnahme

Im Falle der Kontextfaktoren ist die Beurteilungsperspektive
eine andere: Nicht die Normerwartung oder Abweichung ist von
Interesse, sondern die allgemeine Frage des positiven oder nega-
tiven Einflusses auf Krankheit und deren Auswirkungen, wie sie
auch die personbezogenen Faktoren im Sinne von Forderfakto-
ren oder Barrieren darstellen kdnnen.

Die Sichtweise ist nicht die Frage nach einem Viel oder Wenig
eines bestimmten Faktors, sondern inwieweit die vorhandene
Merkmalsauspragung fiir eine bestimmte Sachlage einen For-
derfaktor oder eine Barriere darstellt.

So konnte z.B. die konkrete Auspragung der Prinzipientreue ein
Forderfaktor fiir die berufliche Tatigkeit in der Endkontrolle
sein, dieselbe Auspragung aber fiir soziale Beziehungen eine Bar-
riere darstellen.

Die WHO gibt vor, Umweltfaktoren einzelfallbezogen hinsicht-
lich ihres Einflusses auf die Funktionsfihigkeit zu bewerten
(konstruktbezogen im Sinne der WHO). In Analogie dazu ist die-
se Sichtweise auch fiir die personbezogenen Faktoren anzuwen-
den; nidmlich in ihrer Wirkung als Forderfaktor oder als Barriere.
Daraus ergibt sich die These, dass auch die personbezogenen
Faktoren klar abgrenzbar und gut definiert sein miissen. Sofern
von weitergehendem Interesse oder fiir differenziertere Frage-
stellungen erforderlich, konnen ggf. die Auspragungen einzelner
Items durch ein Messverfahren ermittelt werden. Eine Festle-
gung, ob ein Merkmal im konkreten Einzelfall einen Forderfak-
tor oder eine Barriere darstellt, ldsst sich aber allgemein durch
Messverfahren nicht treffen, hierzu bedarf es der umfassenden
Sicht auf die konkrete Fragestellung bzw. der Erkenntnis durch
einen Sachverstiandigen/Gutachter/Menschen.

5 Die Einbeziehung der Betroffenen bei der Nutzung
der personbezogenen Faktoren ist unverzichtbar

v

Vertreter von Behindertenorganisationen sollten den Diskus-
sionsprozess um die personbezogenen Faktoren aktiv begleiten
und mit gestalten. Insbesondere dadurch sollte ihre Akzeptanz
fiir den vorliegenden Entwurf einer Ausgestaltung der noch feh-
lenden ICF-Komponente geférdert und die strukturierte Beriick-
sichtigung realisiert werden.

Durch den Einbezug der personbezogenen Faktoren in die Befra-
gung von Patienten und Angehorigen werden die Therapeuten
ndher an die Bediirfnisse der Betroffenen herangefiihrt und de-
ren Wiinsche, Starken und Schwéchen besser einbezogen. Es re-
sultiert eine verbesserte Orientierung am Bedarf des Einzelnen,
und die Qualitdt von zielorientierten rehabilitativen Interventio-
nen kann optimiert werden.

Eine sachgerechte, transparente und nachvollziehbare Indika-
tionsstellung und Zuweisung fiir Sozialleistungen liegen sowohl
im Interesse von Sozialleistungstragern als auch von Menschen
mit Behinderungen. Die Beriicksichtigung der personbezogenen
Faktoren beférdert die in § 1 SGB IX als Zielsetzung von Teilhabe-
leistung verankerte Selbstbestimmung und gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft.

Immer dann, wenn die Erhebung personbezogener Faktoren fiir
eine zielfiihrende und individualisierte Leistungserbringung er-
forderlich ist, miissen die Betroffenen in die Beurteilung dersel-
ben einbezogen werden.

Anfragen der Autoren an Betroffenenverbande und deren Dach-
organisationen sowie Institutionen und Einrichtungen zeigen
zum Teil grofRe organisatorische Probleme, die eine aktive Betei-
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ligung der betroffenen Menschen selbst sehr schwierig gestal-
ten.

Unabhdngig von dieser Problemlage beobachten die Betroffenen
die Entwicklungen und Diskussionen im Zusammenhang mit
der ICF und insbesondere der Komponente der personbezoge-
nen Faktoren sehr aufmerksam, weil sie die Moglichkeiten einer
transparenten, trageriibergreifenden Bedarfsfeststellung ganz
unterschiedlich beurteilen. Die Akzeptanz reicht von Beteiligung
an Anwendungsschulungen {iber abwartende Distanz bis hin zur
Ablehnung. Ursache dafiir sind u.a. die z.T. negativen Erfahrun-
gen von Betroffenen aus der heutigen Begutachtungspraxis.

Das deutsche Rehabilitations- und Teilhaberecht schreibt vor,
dass die (trageriibergreifende) Bedarfsfeststellung mit dem Be-
troffenen abzustimmen ist (s. § 10 SGB IX). Das muss auch fiir
die entsprechenden Aktivititen des Sachverstdndigen gelten.
Gleichwohl finden sich die Betroffenen mit ihrer Sicht auf Art
und Ausmalfd der Teilhabebeeintrachtigung in den Begutach-
tungsergebnissen nicht immer geniigend beriicksichtigt. Der
Gutachter wird nicht selten eher als Interessenvertreter des
Leistungstragers mit dem Auftrag der Leistungsvermeidung
wahrgenommen, denn als objektiver Sachverstandiger. Die Ak-
zeptanz der Betroffenen fiir die systematische Beriicksichtigung
relevanter personbezogener Faktoren (insbesondere auch in
sensiblen Lebens- und Personlichkeitsbereichen) ist nur zu er-
reichen, wenn die Betroffenen sehen, dass dadurch Transparenz
im Entscheidungsprozess der Leistungstrager hergestellt wer-
den kann. Die letztendlich auch justiziable Durchsetzung be-
rechtigter Leistungsanspriiche wird dadurch erleichtert [10].
Daneben existieren aber auch weitergehende Auffassungen iiber
die Zusammenarbeit aller Akteure, so z.B. der Rehabilitation In-
ternational (RI), einer Organisation der WHO, in der interna-
tional akkreditierte Organisationen mit Ihren Betroffenen ver-
treten sind. Festgehalten wurden diese z.B. von Donal McAna-
ney aus Irland in seinem Statement auf der 4. ICF-Anwenderkon-
ferenz 2006 in Bayreuth: ,Towards an Ethical Framework for the
ICF~.

6 Der DGSMP-Entwurf beriicksichtigt ethische Aspek-
te, insbesondere die Leitlinien zur Verwendung der
ICF

v

Ethisches Handeln in der praktischen Sozialmedizin und Rehabi-
litation kann begriindet werden aus einer Haltung, die bestimm-
ten Werten verpflichtet ist, oder mit dem Blick auf die Folgen,
die das Handeln nach sich zieht.

Die Arbeitsgruppe hat mit der vorliegenden Klassifikation einen
Vorschlag fiir ein Ordnungssystem aufgestellt. Die ethische
Grundhaltung des Vorschlages zeigt sich an den Kriterien, auf
die sich die Arbeitsgruppe fiir die Auswahl der Faktoren einigte:
Die Liste sollte moglichst umfassend, universell einsetzbar,
wertneutral und nicht diskriminierend sowie eindeutig formu-
liert sein. Sie sollte praktisch handhabbar sein, auf relevante Ka-
tegorien beschrankt und final ausgerichtet. Der betroffene
Mensch muss mit seinem Anspruch auf weitestmégliche Auto-
nomie und Teilhabe im Mittelpunkt stehen.

Die moglichen Folgen einer Auflistung personbezogener Fakto-
ren wurden mit Blick auf den Nutzen und denkbare Risiken so-
wie auf rechtliche Aspekte abgewogen. Bei ethischen Beurtei-
lungen ist zwischen deskriptiver und normativer Ebene zu un-
terscheiden. Die vorgeschlagene Zusammenstellung hat keinen
normativen Charakter im Sinne einer moralischen Bewertung



des einzelnen Faktors. Personbezogene Faktoren werden im

Rahmen der jeweiligen Fragestellung in ihrer Wirkung auf die

Funktionsfahigkeit und Behinderung als Férderfaktor oder Bar-

riere beschrieben und eingeordnet. Der vorgestellte Ansatz un-

terstiitzt die wertneutrale Beschreibung dieser Einflussfaktoren.

Fiir eine verantwortungsvolle Nutzung der ICF hat die WHO 11

ethische Leitlinien aufgestellt. Der Respekt vor der Autonomie

der Personen, deren Behinderung mit der ICF beschrieben wird,
kommt in den ersten 4 Leitlinien zum Ausdruck. So fordert
bspw. die erste Leitlinie: , Die ICF sollte so verwendet werden, dass
das Individuum mit seinem ihm innewohnenden Wert geschdtzt
und seine Autonomie respektiert wird". Die vierte Leitlinie spricht
den Datenschutz an: ,,Die durch die ICF kodierten Informationen
sollen als personliche Informationen betrachtet und verbindlichen

Regeln der Vertraulichkeit unterstellt werden, welche fiir die je-

weilige Verwendung der Daten addquat ist”.

Die soziale Dimension betreffen die Leitlinien 8-11:

1. ,Wo immer maoglich, sollte die ICF so weitgehend wie maglich
dafiir eingesetzt werden, dass unter Mitwirken der betroffenen
Person ihre Wahl- und Steuerungsmaglichkeiten beziiglich ihres
Lebens erhoht werden.

2. Die ICF-Informationen sollten fiir die Weiterentwicklung von
Gesetzgebung und fiir politische Verdnderungen eingesetzt wer-
den, welche die Partizipation von Individuen erh6hen und un-
terstiitzen.

3. Die ICF und alle aus ihrer Verwendung abgeleiteten Informa-
tionen sollten nicht dazu benutzt werden, vorhandene Rechte
oder anderweitige rechtmdfSige Anspriiche zum Nutzen anderer
Individuen oder Gruppen einzuschrdnken.

4. Individuen, welche durch die ICF dhnlich klassifiziert wurden,
konnen sich dennoch in vielerlei Hinsicht voneinander unter-
scheiden. Gesetze und Regelungen, die sich auf die ICF beziehen,
sollten keine gréfSere Homogenitdt annehmen als beabsichtigt
und deshalb sicherstellen, dass Menschen, deren Funktionsfd-
higkeit klassifiziert wird, als Individuen betrachtet werden*.

Diese Leitlinien der ICF kénnen und miissen auch bei der Be-
schreibung personbezogener Faktoren beachtet werden, um ne-
gative Folgen zu vermeiden. Die verantwortungsvolle Nutzung
der vorgeschlagenen Liste entspricht dem sozialrechtlichen Ge-
bot in § 33 SGB [, bei der Ausgestaltung von Rechten und Pflich-
ten ,die personlichen Verhdltnisse des Berechtigten oder Verpflich-
teten zu berticksichtigen®.

Beispiel

Es wird nicht gefragt: Wie viel Handlungskompetenz hat die Per-
son?

Gefragt wird: Reicht die Handlungskompetenz fiir die vorgesehe-
ne Leistung, z. B. den Gebrauch eines Hilfsmittels, aus oder beno-
tigt die Person dabei Hilfe oder Unterstiitzung?

Es wird nicht gefragt: Welche Religion oder politische Uberzeu-
gung hat die Person?

Gefragt wird: Gibt es Einfliisse auf die Funktionsfahigkeit oder
Behinderung aufgrund der Weltanschauung (Religion, Politik)?

7 Klassifizieren kann mit Risiken verbunden sein

v

Die personbezogenen Faktoren stellen einen folgerichtigen und
wichtigen Ansatz im bio-psycho-sozialen Modell dar. Als eine
Komponente der Kontextfaktoren haben sie grundsatzlich die
gleichen Einflussméglichkeiten wie die Umweltfaktoren.

Stellungnahme -

Die WHO hat nach eigenen Aussagen die Klassifikation der per-
sonbezogenen Faktoren bislang wegen ,der mit ihnen einherge-
henden grofSen soziokulturellen Unterschiedlichkeit“ noch nicht
realisiert (ICF Seite 9). Diese Schwierigkeiten bei einer weltwei-
ten Vereinheitlichung sind im Einzelfall kein Grund, relevante
personbezogene Faktoren nicht zu berticksichtigen oder ihre
willkiirliche Handhabung/Nutzung zu akzeptieren.

Die Erstellung einer Klassifikation personbezogener Faktoren ist
ein wertneutraler Vorgang. Erst deren beabsichtigte oder tat-
sachliche Nutzung lasst Chancen und Risiken erkennen bzw. Be-
fiirchtungen entstehen. Dabei birgt jede Chance zugleich ein Ri-
siko. Entscheidend ist deshalb in jedem Fall ein verantwortungs-
voller Umgang mit der erstellten Systematik.

Die sachgerechte Analyse und Bewertung vorliegender und je
nach Fragestellung relevanter personbezogener Faktoren ermog-
licht die bedarfsgerechte Erfassung fordernder oder hemmender
Einfliisse auf die Funktionsfahigkeit und Behinderung einer Per-
son im Sinne der ICE. Damit besteht die Chance zur individuell
passgenauen Auswahl erforderlicher Teilhabeleistungen, und
die Selbstbestimmung wird gefordert.

Trotzdem besteht die Mdoglichkeit, dass personbezogene Fakto-
ren nicht sach- und fachgerecht verwandt oder dass sie im Um-
fang unangemessen erhoben werden und deren férdernder oder
hemmender Einfluss auf die Funktionsfahigkeit einer Person im
Sinne der ICF verkannt werden. Damit kénnten nicht nur erfolg-
versprechende Chancen ungenutzt bleiben, sondern es bestiinde
auch die Gefahr einer fehlerhaften Auswahl von Sozialleistungen
oder gar deren unberechtigte Verweigerung unter Bezugnahme
auf fehlende fordernde oder auf Barrieren darstellende person-
bezogene Faktoren.

Eine leichtfertige Nutzung von personbezogenen Faktoren im
klinischen Alltag, bspw. in Form eines unreflektierten , Schubla-
dendenkens*“, kann dann ein Risiko darstellen, wenn die Beurtei-
lung eine generelle Aussage zur Person macht und nicht auf die
spezifische Fragestellung fokussiert. Ebenso kann die auf den
ersten Blick nicht immer erkennbare Trennschdrfe innerhalb des
Ordnungssystems der personbezogenen Faktoren oder gegen-
tiber den tibrigen ICF-Komponenten Abgrenzungsprobleme ver-
ursachen, was aber fiir die Nutzung im klinischen und sozialme-
dizinischen Alltag weniger relevant erscheint.

Probleme konnen auch im Klassifizieren selbst liegen, da typi-
scherweise mit jeder Klassifizierung Informationsverluste ver-
bunden sind. Weitere Schwierigkeiten konnten fiir die Nutzer
bei inhaltlichen und begrifflichen Abgrenzungen und der Ein-
haltung der Datenschutzbestimmungen liegen. Die Datenerhe-
bung, -bewertung, -dokumentation und -weitergabe muss den
jeweiligen gesetzlichen Vorgaben entsprechen (siehe Kap.9).
Personbezogene Faktoren sind immer nur fiir die jeweilige Fra-
gestellung einzuordnen; dariiber muss sich jeder Nutzer im Kla-
ren sein. Damit verbunden ist, dass die Zuordnung nur begrenzt
Giiltigkeit besitzt. Die verbleibende Subjektivitat der Erkennt-
nisgewinnung des Untersuchers ist nicht kritisch, solange Trans-
parenz in der Bewertung fiir alle Beteiligten besteht. Dabei ist
besonders wichtig, dass personbezogene Faktoren im Zusam-
menhang mit beantragten Sozialleistungen vom Sachverstandi-
gen nur qualitativ im Sinne von Forderfaktoren/Barrieren beur-
teilt werden. Eine Quantifizierung des personbezogenen Faktors
selbst ist im vorgelegten Entwurf nicht enthalten. Ausreichend
ist in diesem Zusammenhang die Einschatzung als Forderfaktor
oder Barriere und deren Bedeutung fiir die Funktionsfahigkeit
bzw. Behinderung.
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- Stellungnahme

Aus der Gegeniiberstellung der méglichen Vor- und Nachteile
ergibt sich unzweifelhaft, dass die unsystematische, intranspa-
rente und nicht vergleichbare Beriicksichtigung personbezoge-
ner Faktoren deutlich grofSere Risiken mit sich bringt als die
Nutzung der hier vorgestellten Systematik.

8 Motivation ist ein komplexes Konstrukt und bedarf
einer besonders differenzierten Betrachtung

v

»Motivation“ ist bei vielen Fragestellungen zu Behinderung bzw.
Funktionsfahigkeit und Rehabilitation ein wichtiger, wenn nicht
gar zentraler Punkt. Allerdings ist Motivation ein Konstrukt, zu-
sammengesetzt u.a. aus emotionalen Faktoren, der zur Verfiigung
stehenden Energie, dem Antrieb, dem Willen und Handlungsmo-
tiven. Begriffe wie Beweggriinde, Handlungsbereitschaft, Bediirf-
nis, Wirksamkeitsstreben, Selbstmanagement, Streben, Drang,
Wiinsche, Triebkraft, Begierde, Ziele, Motiv, Motivierung, Wille,
Selbstbestimmung, Bereitwilligkeit werden oft mit dem Begriff
Motivation verbunden. In diversen Modellen wird zwischen ext-
rinsischer und intrinsischer Motivation bzw. Quellen der Motiva-
tion unterschieden.

Die Frage, ob ein Mensch gewillt, bereit oder mental in der Lage
ist (,Rehabilitationsmotivation“, ,Rehabilitationsfdhigkeit*),
eine Rehabilitation durchzufiihren, sollte eigenstiandig und um-
fassend vom Sachverstdndigen beurteilt werden. Die ggf. zusam-
menfassende Erkenntnis in einer bestimmten Situation ,Reha-
Motivation nicht gegeben“ darf nicht als quasi tiberdauernde
Eigenschaft einer Person verstanden werden.

Die Arbeitsgruppe hat sich deshalb entschieden, die Beschrei-
bung des komplexen Merkmals Motivation durch eine grof3e
Tiefe in den zugrunde liegenden Items zu ermoglichen. So fin-
den sich entsprechende Items sowohl in Kapitel 3 (,mentale
Faktoren“) als auch in Kapitel 4 (,,Einstellungen, Grundkompe-
tenzen und Verhaltensgewohnheiten*). Dadurch kénnen z.B.
Einstellungen oder Wertvorstellungen (die unzweifelhaft in das
Gesamtkonzept Motivation einflieBen) differenziert als Férder-
faktoren oder Barrieren wahrgenommen werden. Wechselwir-
kungen zwischen den einzelnen Faktoren kdnnen dargestellt
werden.

9 Die sozialrechtliche Verankerung der ICF ist gege-
ben

v

9.1 Verankerung im deutschen Sozialrecht

Gesetzliches Verstandnis von Teilhabe und Teilhabezielen
Zentral fiir das gesetzliche Teilhabeverstdndnis ist der Begriff
der Behinderung. Dies ist nach § 2 Abs. 1 SGB IX ein Zustand, der
u.a. dadurch gekennzeichnet ist, dass die Teilhabe des betroffe-
nen Menschen am Leben in der Gesellschaft krankheitsbedingt
(auch als Folge chronischer Krankheit oder Pflegebediirftigkeit)
beeintrdchtigt ist. Zur Férderung der Selbstbestimmung und
gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (§ 1
SGB IX) werden die in § 5 SGB IX genannten Leistungen nach
MaRgabe des SGB IX und der jeweils einschldgigen weiteren Ge-
setze erbracht, wenn dadurch die in § 4 Abs. 1 SGB IX genannten
einzelnen (Teil-)Ziele auch erreicht werden kénnen, vgl. § 4 Abs.
2 SGB IX. Der Gesetzgeber stellt in seiner Begriindung zum SGB
IX Kklar, dass das Ziel der Teilhabeleistungen die Forderung der
Selbstbestimmung und gleichberechtigten Teilhabe behinderter
oder von Behinderung bedrohter Menschen an der Gesellschaft
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sein soll und zwar ausdriicklich in Anlehnung an das ,Partizipa-
tionsmodell“ der ICF (Bundestags-Drucksache 14/5074, S. 98).
Dem entspricht insoweit auch die seit Mdrz 2009 in Deutschland
giiltige UN-Behindertenrechts-Konvention (BRK), der zufolge
Behinderung insbesondere eine durch Wechselwirkung zwi-
schen Beeintrachtigungen und verschiedenen Barrieren entste-
hende Hinderung der Teilhabe ist (vgl. z.B. Prdambel, e), Art. 1
Abs. 2, Art. 26 Abs. 1 der UN-BRK).

Feststellung des individuellen funktionsbezogenen
Leistungsbedarfs in Anlehnung an die ICF
Der Gesetzgeber verpflichtet alle Rehabilitationstrager in § 10
Abs. 1 SGB IX, unter den dortigen Voraussetzungen ,die nach
dem
» individuellen Bedarf
» voraussichtlich erforderlichen (Teilhabe-)Leistungen
» funktionsbezogen
festzustellen®.
Mit dieser Verpflichtung zur ,funktionsbezogenen* Feststellung
des Bedarfs an (Teilhabe-) Leistungen orientiert der Gesetzgeber
die unmittelbar am Konzept der ICF bzw.
dem zu Grunde liegenden bio-psycho-sozialen Modell. Damit ist
fiir die Feststellung des individuellen Leistungsbedarfs ein ein-
heitlicher, trageriibergreifender, internationaler MaRstab be-
nannt. In der Konzeption der ICF bzw. des bio-psycho-sozialen
Modells erschlieRen sich Art und Ausmaf$ der Beeintrachtigung,
Teilhabeziele und Leistungsbedarf — zumal trageriibergreifend
- insgesamt nur unter Beriicksichtigung der Umweltfaktoren
und personbezogenen Faktoren. Das heif3t, dass bei der Bemes-
sung von Art, Umfang und Inhalt der Leistungen auch die fiir die
Behinderung relevanten Wechselwirkungen zwischen einer Per-
son mit einem Gesundheitsproblem und ihren Kontextfaktoren
auf ihre Funktionsfdhigkeit (Ebenen der Kérperfunktionen/-
strukturen, Aktivitdten und Teilhabe) einzubeziehen und die je-
weiligen Teilhabeziele darauf auszurichten sind [11].
Mithilfe der ICF kann die individuelle Lebens- und Teilhabesitu-
ation eines Menschen weitgehend abgebildet werden. Da
» der allgemeine Behinderungsbegriff der ICF wesentlich wei-
ter gefasst ist, als der Behinderungsbegriff des SGB IX (z.B.
keine Beschrankung auf altersuntypische krankheitsbedingte
Beeintrachtigungen, keine Festlegung mit Blick auf eine Dau-
er der Beeintrdchtigungen von mehr als 6 Monaten) und an-
dererseits
» die ICF den Tatbestand der , drohenden Behinderung“ nicht
kennt,
wird die Orientierung des Bedarfsfeststellungsverfahrens an die
ICF und nicht die unmittelbare Anwendung der ICF verbindlich
vorgeschrieben. Zudem kann die ICF die krankheitsbedingten
Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren nicht klassifizieren und
die Prognose einer Erkrankung nicht beriicksichtigen.
Zur Feststellung des individuellen funktionsbezogenen Bedarfs
an Teilhableistungen kann die Begutachtung durch einen Sach-
verstandigen erforderlich sein (§ 14 Abs. 5 SGB IX). Der Gesetz-
geber hat in § 12 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX den Rehabilitationstragern
die Verantwortung dafiir zugeordnet, dass Begutachtungen nach
§§ 10, 14 Abs. 5 SGB IX méglichst nach einheitlichen Grundsat-
zen durchgefiihrt werden und sie in § 13 Abs. 1 SGB IX verpflich-
tet, dazu im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabi-
litation (BAR) eine gemeinsame Empfehlung zu vereinbaren.
Entsprechend haben sich die Rehabilitationstrdger auf Ebene der
BAR in der Gemeinsamen Empfehlung ,Begutachtung* u.a. auf
eine Gliederung in Anamnese, Befunde, Diagnose, Epikrise und



Sozialmedizinische Beurteilung verstandigt. Insbesondere letz-
tere sollte angelehnt an die Mal3stdbe der ICF im Hinblick auf Art
und Ausmal? der Beeintrachtigung vor allem die positiven und
negativen Aspekte der Umwelt- und personbezogenen Faktoren
berticksichtigen.

Fiir die nach § 10 Abs. 1S. 1 SGB IX vorgesehene ,schriftliche*
Dokumentation des im Einzelfall funktionsbezogen festgestell-
ten Bedarfs an Teilhabeleistungen haben die Rehabilitationstra-
ger zudem in der Gemeinsamen Empfehlung , Teilhabeplan* (der-
zeit in Uberarbeitung) vereinbart, dass dieser Angaben enthal-
ten muss vor allem zu

» den Schadigungen der Korperstruktur und -funktionen,

» den Beeintrachtigungen der Aktivitaten und/oder Teilhabe,

» den vorhandenen Ressourcen sowie

» den person- und umweltbezogenen Kontextfaktoren.
Selbstverstandlich sind auch und gerade bei der Erhebung und
Verarbeitung personbezogener Faktoren die Beteiligungsrechte
des Menschen mit (drohender) Behinderung zu wahren.

Weitere Anforderungen des deutschen Teilhaberechts
(Beispiele)

Die ICF bzw. ihre Konzeption und somit die personbezogenen
Faktoren bieten auf Basis ihrer Nutzung im Rahmen der Bedarfs-
feststellung zudem einen trageriibergreifenden, teilhabeorien-
tierten und gesetzlich legitimierten MaRstab fiir weitere gesetz-
lich verankerte Schritte zur Gewahrleistung der Teilhabe. So
kann die ICF z.B. eine wesentliche Grundlage dafiir bilden, Leis-
tungen mehrerer Trager so zu planen, dass sie aus Sicht der Be-
troffenen ,wie aus einer Hand“ (BT-Drs. 14/5074, S. 101) er-
scheinen und ,nahtlos ineinander greifen“ (§ 10 Abs. 1 Satz 1
SGB IX). Auch fiir die wirksame und wirtschaftliche Ausfiihrung
von Teilhabeleistungen (§ 10 Abs. 1 Satz 3 SGB IX) und insbeson-
dere die Auswahl der passenden Rehabilitationsdienste/-ein-
richtungen (§ 19 Abs. 4 SGB IX) bietet die ICF einen fiir entspre-
chende Priifungen notwendigen einheitlichen MaRstab.

Gesetzliche Legitimation zur Klassifikation
personbezogener Kontextfaktoren

Vor dem dargestellten sozialrechtlichen Hintergrund ergibt sich
zusammenfassend, dass personbezogene Faktoren bei der Be-
darfsfeststellung, Leistungsplanung und -durchfiihrung regel-
haft einzubeziehen sind. Die personbezogenen Faktoren konn-
ten allerdings bislang trotz ihrer prinzipiellen Bedeutung fiir die
Bedarfsermittlung nach dem bio-psycho-sozialen Modell, die
Leistungsplanung und -durchfiihrung in der ICF nicht weltweit
einheitlich klassifiziert werden. Hintergrund ist der Zusammen-
hang von Lebenshintergrund und Lebensfiihrung mit den unter-
schiedlichen Lebenskulturen und Rahmenbedingungen. Ent-
sprechend sind regionale oder nationale Gestaltungen moglich
und sinnvoll. Damit besteht Anlass — und durch das SGB IX auch
die rechtliche Legitimation — zur Gestaltung der personbezoge-
nen Faktoren im Kontext des deutschen Teilhaberechts. Dies
kann auch die Moglichkeit einschlieRen, eine Ausgestaltung per-
sonenbezogener Faktoren fiir die Sachverstandigenbegutach-
tung im Rahmen der Feststellung des Teilhabeleistungsbedarfs
im Kontext des Teilhaberechts durch die Rehabilitationstrager
gef. als Teil gemeinsamer Empfehlungen nach §§ 12 Abs. 1 Nr. 4
iVm 13 Abs. 1 SGB IX zu vereinbaren und anzuwenden.

Zu trennen ist die rechtlich zulassige Erstellung bzw. Konkreti-
sierung einer Klassifikation von personbezogenen Kontextfakto-
ren von ihrer Nutzung in der Praxis. In der praktischen Anwen-

Stellungnahme -

dung sind - ebenso wie bei der Bedarfsermittlung und Leis-
tungserbringung insgesamt — entsprechend den Vorgaben des
Sozialdatenschutzes (insbesondere: §§ 67 ff. SGB X) nur die fiir
den jeweiligen Einzelfall erforderlichen Aspekte zu priifen (Da-
tenerhebung) und ggf. zu dokumentieren/iibermitteln
(Datenverarbeitung/-nutzung siehe Kap. 7).

9.2 Verankerung im schweizerischen Sozialrecht

Im Schweizer Sozialversicherungsrecht werden z.B. ,geeignete,
einfache und zweckmadRige EingliederungsmalRnahmen“ zur
Verhinderung, Verminderung oder Behebung von Invaliditdt ge-
fordert, welche zu einer eigenverantwortlichen und selbstbe-
stimmten Lebensfiithrung der Betroffenen beitragen sollen (Art.
la des Bundesgesetzes iiber die Invalidenversicherung). Die
Rechtslage lasst insbesondere hinsichtlich der Geeignetheit und
ZweckmafRigkeit Spielraum, sich an den fiir die Rehabilitation im
internationalen Kontext geschaffenen Standards wie der ICF
bzw. dem bio-psycho-sozialen Modell zu orientieren.

9.3 Verankerung im 8sterreichischen Sozialrecht

Die Nutzung wesentlicher Strukturmerkmale der ICF bzw. des
bio-psycho-sozialen Modells einschlieRlich der Kontextfaktoren
sind auch im 6sterreichischen Rechtskontext méglich. So spielen
im Pensionsverfahren bspw. die krankheitsbedingten Auswir-
kungen auf die Arbeitsfahigkeit eine Rolle, und zwar unabhangig
von den Ursachen der Leiden. Fiir die Wiedereingliederung sind
neben den Umweltfaktoren auch die personbezogenen Faktoren
zu reflektieren, wenn es um die Frage von zumutbaren und nicht
mehr durchfiithrbaren Arbeiten geht (vgl. §§ 253e Abs. 4 und
270a Abs. 4 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz). Auch die
Beurteilung des Pflegebedarfs (vgl. § 4 Bundespflegegeldgesetz)
lehnt sich mit der Ermittlung des funktionsbezogenen Bedarfs
an die ICF an.

10 Die Nutzung der personbezogenen Faktoren sollte
in der Praxis erprobt und von der Wissenschaft be-
gleitet werden

v

Mit dem von der DGSMP-Arbeitsgruppe erstellten Entwurf ist
ein erster Schritt getan. Dieser Vorschlag sollte nun in der Praxis
erprobt werden. Die Klarung verschiedener Fragen bedarf einer
begleitenden wissenschaftlichen Bearbeitung:

Einheitliches Verstdndnis und wissenschaftliche
Fundierung einzelner (Fach)Begriffe

Personbezogene Faktoren, die in den Gesundheitswissenschaf-
ten einen zentralen Stellenwert einnehmen, sollten in einem
Manual erldutert werden. Auf diese Weise kann sichergestellt
werden, dass alle Anwender der ICF iiber ein einheitliches Ver-
standnis zu personbezogenen Faktoren verfiigen, was eine un-
bedingte Voraussetzung fiir ein standardisiertes Verfahren ist,
welches dann auch wissenschaftliche Analysen erlaubt. Damit
konnten vergleichende Analysen gemeint sein (z.B. gibt es mul-
tizentrisch tibereinstimmend im Vergleich fiir bestimmte St6-
rungen spezifische personbezogene Faktoren, die besonders
zentral sind), aber auch bspw. Hypothesenpriifungen dahinge-
hend, inwieweit ein personbezogener Faktor tatsachlich Forder-
faktor bzw. Barriere im Rahmen eines spezifischen Krankheits-
geschehens sein kann.
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- Stellungnahme

Systematische Analyse vorliegender Erkenntnisse aus
der Forschung zu personbezogenen Faktoren

Nachdem ein Klassifikationssystem nicht nur dem Grundsatz
der Abgrenzung (keine Uberlappungen der Items bzw. Konst-
rukte), sondern auch dem der Vollstandigkeit geniigen sollte,
war und ist das Ziel der vorliegenden Liste, alle relevanten per-
sonbezogenen Faktoren zu identifizieren. Deshalb ist auch eine
Analyse von Einzelarbeiten, auch wenn sie methodisch andere
Ansatze verfolgt haben, ein wichtiges Ziel kiinftiger wissen-
schaftlicher Arbeit. Dariiber hinaus sollte qualitativ (z.B. via Del-
phiverfahren) und quantitativ die Konstruktvaliditat des Ent-
wurfs gepriift werden. Letzteres ist natiirlich erst mit Vorliegen
entsprechender Daten méglich, was zur nachsten Aufgabe fiihrt:

Anwendungsbezogene Forschung

Beziiglich der Nutzung personbezogener Faktoren, z.B. im Be-
reich der Rehabilitation, ist neben der Empfehlung bzw. Neuent-
wicklung entsprechender Assessmentverfahren fiir personbezo-
gene Faktoren vor allem eine qualitative Analyse der Handhab-
barkeit durch z.B. halbstandardisierte Interviews mit den An-
wendern notwendig. Uber die Entwicklung anlassbezogener
Kurzlisten kénnten die Anwender zur strukturierten Bertick-
sichtigung der personbezogenen Faktoren motiviert werden.
Interessant ware auch eine Untersuchung der Handhabbarkeit
der Erfassung personbezogener Faktoren beziiglich der Infor-
miertheit der Betroffenen.

Personbezogene Faktoren sind auch von Interesse, wenn es um
die Entwicklung neuer Versorgungsformen geht, die starker per-
sonzentriert sind [12,13].

Dabei sollten anwendungsbezogene Forschungen, soweit mog-
lich, unter Einbeziehung von Selbsthilfeorganisationen durchge-
fiihrt werden.

Die Entwicklung personzentrierter und damit starker bedarfso-
rientierter Versorgungsformen ist insbesondere fiir die im de-
mografischen Wandel wachsende Zahl alterer multimorbider
Menschen, Menschen mit chronischen Gesundheitsproblemen
und unter Berticksichtigung von Alter und Geschlecht notwen-
dig.

Theoriegeleitete Forschung

Sobald ausreichend Daten zur Verfiigung stehen, konnten multi-
variate Analyseverfahren durchgefiihrt werden, die das bio-psy-
cho-soziale Modell der Wechselwirkungen zwischen den einzel-
nen ICF-Komponenten testen, z.B. welche personbezogenen
Faktoren haben wann und wie hdufig einen Einfluss auf die
Funktionsfahigkeit und durch welche Interaktion? Dartiber hin-
aus sind aber auch die Zusammenhange und Wechselwirkungen
zwischen den einzelnen personbezogenen Faktoren von Interes-
se, im Sinne kumulativer Effekte von z.B. Barrieren oder Forder-
faktoren. Aber auch der Frage, ob es Interaktionen zwischen Ri-
siko- und Resilienzfaktoren (bzw. Forderfaktoren und Barrieren
in der ICF) gibt, indem bspw. Risikofaktoren durch Resilienzfak-
toren in ihrer Wirkung auf die Gesundheit ,entscharft' werden
kénnen, kann nachgegangen werden.
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Die Moglichkeit fiir eine einheitliche Erhebung von person-
bezogenen Faktoren wird von der ICF bisher nicht ausrei-
chend unterstiitzt. Die Kenntnis der im Einzelfall relevanten
personbezogenen Faktoren ist aber bspw. im Rehabilitations-
prozess oder bei der Allokation von bedarfsgerechten Leis-
tungen fiir chronisch Kranke und multimorbide &ltere Patien-
ten von groRer Bedeutung. Personbezogene Faktoren konnen
als Forderfaktoren oder Barrieren einen starken Einfluss auf
die Zieldefinition, die Zielerreichung und die Art und Dauer
der notwendigen Rehabilitationsleistungen haben und damit
entscheidend sein fiir die Erreichung des Ziels der groRtmog-
lichen Teilhabe am Leben in der Gesellschaft unter Bertick-
sichtigung der individuellen Ressourcen. Auch bei der Zuwei-
sung zu moglichst passgenauen Rehabilitationsleistungen
sind die personbezogenen Faktoren von Bedeutung.

Aus diesem Grund wird ein einheitlich akzeptiertes Ord-
nungssystem benétigt, wie es der vorliegende Vorschlag ei-
ner Liste personbezogener Faktoren in Ermangelung einer
durch die WHO vorgegebenen Systematik zur Verfiigung
stellt. Bei Nutzung der in diesem Entwurf vorgeschlagenen
Definitionen lassen sich Sachverhalte allgemein verstandlich
beschreiben, sodass ein einheitliches berufsgruppenunab-
hangiges Verstandnis bei allen am Eingliederungsprozess Be-
teiligten gefordert und die Gefahr einer unterschiedlichen
Handhabung reduziert werden kann.

Angesichts der Verankerung der ICF-Nutzung zur umfassen-
den Bedarfsfeststellung im Sozialrecht ist die Erstellung eines
solchen Ordnungssystems auch rechtlich zuldssig und nahe-
liegend. Bei seiner Anwendung sind selbstverstandlich die
auch sonst bei der Bedarfsfeststellung zu beriicksichtigenden
rechtlichen und ethischen Normen einzuhalten, insbesonde-
re die Beteiligung der Betroffenen.

Eine standardisierte Grundlage zur strukturierten Erhebung
von personbezogenen Faktoren vervollstandigt zudem die
Nutzungsméglichkeiten des bio-psycho-soziale Modells der
Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICE. Sie
ermoglicht die systematische Integration aller Komponenten
in die klinische/sozialmedizinische Beurteilung. Sie tragt da-
mit entscheidend dazu bei, dass Beschreibungen nicht mehr
zufdllig von den erhebenden Personen abhangen.

Die fiir die Rehabilitations-/Teilhabeplanung explizite Er-
wahnung, im Einzelfall relevante personbezogene Faktoren in
die Auseinandersetzung im Rehabilitationsteam und mit den
Betroffenen einzubeziehen, ebnet den Weg zur Erarbeitung
von Behandlungsansatzen. Unterschiedliche Einschdtzungen
von Behandelnden und Rehabilitanden konnen dokumentiert
und diskutiert werden. Dies kann einerseits zu einer differen-
zierteren Betrachtungsweise des Einzelfalls fiihren und ande-
rerseits langerfristig einen Lerneffekt im Behandlungsteam
bewirken. Sofern die relevanten personbezogenen Faktoren
dem Teilhabebezug zugeordnet werden, kann die Kommuni-
kation mit den Leistungstragern in Bezug auf rehabilitations-
relevante Auswirkungen der personbezogenen Faktoren er-
leichtert werden.

Der vorgelegte DGSMP-Entwurf einer Klassifikation der per-
sonbezogenen Faktoren soll es erméglichen, fundierte wis-
senschaftliche Studien zur Bedeutung dieser Faktoren auf
Rehabilitation und Wiedereingliederung ins Erwerbsleben
durchzufiihren.
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