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Einleitung

Die vorliegende Diplomarbeit beschaftigt sich mitiweisen von Behinderung und deren
Verhéltnis zu Vorstellungen von Normalitat am B&spmler Internationalen Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundh@fF) der Weltgesundheitsorganisation
(WHO).

Beschaftigt man sich mit dem Phé&nomen ,Behinderungiid einer kritischen
Auseinandersetzung mit dem umgangssprachlich wid awissenschaftlich unterschiedlich
verwendeten, relativen Begriff, stellt man festsslalieser meist als negativ konnotierte
LAbweichung“ zu einer positiv bewerteten, haufig hunterfragten Vorstellung von
Normalitat beschrieben wird (Dederich 2010, 176f).

In diesem Sinne betont Weinmann (2001), dass dekubDs Uber Normalitat fir die
Heilpadagogik ein zentraler istjsf doch die Heil- und Sonderpadagogik genuin ven d
Interdependenz zwischen Normalitat und Abweichumgpragt und herausgefordert”
(Weinmann 2001, 27). Demnach ist die Wechselwirkaleg beiden Komponenten quasi
konstitutiv fur die Disziplin. Waldschmidt stellaingehend fest, dass obgleich der Begriff
~-Normalitat" in fundamentaler Weise zum Selbstvénsinis der Heil- und Sonderpadagogik
als Bezugspunkt beitragt, eine kritische Reflexi@nnachlassigt wird (Waldschmidt 2003Db,
84). Um das Phénomen ,Behinderung” zu untersuckestheint es als unerlasslich, sich mit
Konzepten von Normalitat(en) und deren Konstruktionnd Auswirkungen
auseinanderzusetzen.

Angesiedelt in einer Disziplin, die Behinderunghtiour diskursiv, sondern auch praktisch
verhandelt, werden Klassifikationen als sensiblée @rer Konstruktion von Vorstellungen
von Behinderung verstanden und damit als wirkungsitige Instrumente gesehen, die die
Analyse von sich in ihnen vollziehenden Machtpreedsenétigen (Dannenbeck 2007, 116).
Die ,internationale Klassifikation der FunktionsfahigkeBehinderung und Gesundheit’
(ICF) der WHO stellt eine Klassifikation aus demtige der Klassifikationen der WHO dar,
die Komponenten der Gesundheit und damit zusammeehde Zustdnde strukturiert und
ordnet (DIMDI 2005, 10). Sie stellt damit einen @udgsrahmen zur Klassifikation
funktionaler Gesundheit und ihrer Beeintrachtigundar (Schuntermann 2009, 12).

Die ICF wurde, im Vergleich zu ihrer Vorgangerkifikation ICIDH (International
Classification of Impairments, Disabilities and Hacaps) um die Berlcksichtigung von

Kontextfaktoren eines Individuums (Umweltfaktorendupersonenbezogene Faktoren), als



eigenstandige Komponenten im Klassifikationsprozesseitert. Durch die Einbeziehung der
Umweltfaktoren der WHO soll ein rein medizinischBgdd von Behinderung mit einer
sozialen Sichtweise verbunden werden. Aus der Bercittigung der Umweltfaktoren der
ICF folgt eine veranderte Sichtweise von Behindgruturch die die WHO einen Uberblick
Uber Gesundheit aus biologischer, psychologischdrsozialer Sicht erméglichen méchte. In
diesem Sinne stellt sie den Anspruch, ein biopsschiales Modell von Behinderung in der
ICF zu vertreten.

Die WHO formuliert gleichzeitig in ihrem Dokumentied Notwendigkeit der weiteren
Erforschung dieser neuen, noch zu wenig differehagsgearbeiteten, Komponente (DIMDI
2005, 180). Laut WHO soll die ICF in unterschiedéa Bereichen als Grundlage fur
Entscheidungen dienen, die Auswirkungen auf dieehstvelt behinderter MenscHemaben.
Klassifizierungen sollen unter anderem zum inteomalen Datenvergleich und auch als
sozialpolitisches Instrument verwendet, sowie fig 8lanung von Leistungsansprichen
genutzt werden. Klassifikationen und deren Profinnen Einfluss auf die
Lebenswirklichkeit von Menschen haben und werdemrdeh als wirkungsméachtige
Instrumente verstanden, woraus die Notwendigkeiesireflektierten, kritischen Umgangs

folgt.

Aus diesen Beschreibungen der luckenhaften Erfarsghdes Zusammenhangs von
Behinderung und Normalitat und angesichts der venWHO beschrieben Notwendigkeit
der weiteren Erforschung der Umweltfaktoren wirdneeilLicke in der bisherigen
wissenschaftlichen Auseinandersetzung hinsichtiehBedeutung der Wechselwirkung von
Behinderung und Normalitat in Bezug auf die Konlgimn und Macht von Klassifikationen

wie der ICF erkannt.

Diesen Ausfuihrungen zur Folge sollen die Umwelthedah einer Analyse hinsichtlich ihrer
allgemeinen Konzeption und Situiertheit in der I@kerzogen werden. Eine weitere Ebene
der Betrachtung stellt das Interesse am relation@lefiige von Behinderung und Normalitat
dar. Behinderung wird oft an scheinbar dem Menschbarenten Merkmalen festgemacht.
Diese Merkmale bilden sich aus Vorstellungen vonrnhaitat. Diese Vorstellungen
beeinflussen die Art und Trennscharfe der Merkmalelche Behinderung konstituieren

(Link 2006). Die ICF stellt ein Dokument dar, dasr$tellungen von Behinderung definiert

! Der Begriff ,behinderte Menschen“ wird in dieser Aibim Sinne Tom Shakespeares (1999, 686) verweyjde}
,disabeld people’, signifying that people with immaénts are disabled by an exclusionary society. pepple with
disabilities’ may put the indivdual first, but $tilefines them by their impairment.”



und dem daher, aufgrund beschriebener Dynamikerst®tungen von Normalitat zugrunde
liegen. Dahingehend soll eine Analyse dieser Unfaldibren das Verstandnis von
Behinderung in der ICF erforschen.

Im Zuge des veranderten Bildes von Behinderung tdudee Berlcksichtigung der
Umweltfaktoren im Sinne eines biopsychosozialen &lisdwird somit der Bedarf an der
Erforschung der Umweltfaktoren in der ICF anharigdoder Forschungsfrage gesehen:
Inwieweit erflllt die Beriicksichtigung der Umwektiaren in der ICF den Anspruch der
WHO, einem biopsychosozialen Verstandnis von Behing gerecht zu werden hinsichtlich

Konzeption und Situiertheit und Vorstellung von iNalitat.

Die Ergebnisse der Untersuchung sollen einen Beittagegenwartigen wissenschaftlichen
Diskussionen Uber die ICF leisten. Eine fortwaheekalweiterung der Erkenntnisse zu den
Dynamiken des Phanomens ,Behinderung” soll neberesegrifflichen Prazisierung dazu
beitragen, dass sich Klassifizierungen weitererkelic und der Schritt, Behinderung als
gesellschaftliches Phanomen zu sehen, auch in ifkas®nen festgemacht wird.
Dahingehend kann die Maoglichkeit der konstruktivlintzung von Klassifikationen in

unterschiedlichen Bereichen mdglich werden.

Die Gliederung dieser Diplomarbeit wurde so gestaldass im ersten Kapitel eine
Auseinandersetzung mit medizinischen und sozialent@eisen von Behinderung dargelegt
wird, da deren Synthese das biopsychosoziale MedallBehinderung der WHO konstituiert
(DIMDI 2005, 23). Anhand unterschiedlicher Modellend verschiedener disziplinarer
Sichtweisen soll die Komplexitat des Begriffes, dightlich seiner Bedeutungen als
mehrdimensionaler Prozess aus einem Geflige biologis psychologischer und sozialer

Dimensionen, beschrieben werden.

Kapitel 2 umfasst die Auseinandersetzung mit Vditsigen von Normalitaten als
selbstverstandlichem, jedoch wenig erforschtem Bsaunkt heil- und sonderpadagogischer
Auseinandersetzungen. Zu Beginn des Kapitels wefdieerlegungen zu Verortung und
Begriffsdifferenzierungen vom Begriffsfeld des Na@ilen vorgenommen, bevor eine
Skizzierung normalismustheoretischer Uberlegungen Kontext von Behinderung und

Normalitat nach Jurgen Link folgt.



Kapitel 3 widmet sich theoretischen UberlegungeeriMechanismen und Bedingungen von
Klassifikationen als kinstlich entwickelte Ordnusigsteme. Es werden Formen, allgemeine

Zwecke und auch Probleme und Folgen von Klassikah diskutiert.

Kapitel 4 dient der Auseinandersetzung mit dem rdlggnen Gegenstand der Analyse, der
ICF. Nach einer historischen Entwicklungsskizzedeerzentrale Begriffe, mogliche Zwecke
und die Struktur der ICF dargestellt. AbschlieRemdl das biopsychosoziale Modell der ICF
beschrieben und erste Uberlegungen zu KonzeptionMarstellung von Normalitat in den

Umweltfaktoren beschrieben.

In Kapitel 5 erfolgt die methodentheoretische Anaadersetzung mit dem

Forschungsvorhaben. Im Anschluss an methodisché@béodegungen und einer Darstellung
des flur diese Arbeit nutzbar gemachten Ablaufmedad#ir qualitativen Inhaltsanalyse nach
Philipp Mayring, folgt die konkrete Erdrterung des-orschungsdesigns der

Umweltfaktorenanalyse im Kontext der Forschungsrag

Nach diesen theoretischen Darstellungen zielt kehgitdarauf ab, erste Teilergebnisse der
Untersuchung im Sinne des beschriebenen Ablaufrisodeth Mayring darzustellen, bevor
Kapitel 7 die Interpretation dieser und die Datstel der Gesamtinterpretation im Kontext

des Forschungsinteresses beinhaltet.

Am Ende der Arbeit stellt Kapitel 8 in einem ResiénBe wichtigsten Erkenntnisse noch

einmal dar und bietet Raum fur offen gebliebengé&mnaund weitere Gedanken zu Thematik.



A THEORETISCHER RAHMEN

1. Sichtweisen von Behinderung zwischen Naturalismusng sozialer Konstruktion

Unterschiedliche Merkmale, durch die Menschen vimereallgemein gultigen Vorstellung
abweichen und in irgendeiner Form in Bezug auf middenwelt auffallig sind, wurden zu
allen Zeiten in allen Kulturen unabhéngig von nélggn, politischen oder gesellschaftlichen
Einstellungen als Phanomene beschrieben (Bloem@d$, 222f). Eine allgemein gultige
Definition, die diese bestimmten Abweichungen zusamfassend beschreibt, gibt es nicht.
Jedoch hat sich im alltdglichen, wie auch im wisskaftlichen Sprachgebrauch der Begriff
.Behinderung” fur diese Formen von Abweichung dgesetzt. Der Behinderungsbegriff
weist eine grof3e Variabilitdt von Beschreibungsnotdgieiten auf, wodurch es als sinnvoll
erscheint, von unterschiedlichen ,Sichtweisen* \Behinderung zu sprechen (Schillmeier
200, 80). Es gibt ihn als Alltagsbegriff, als Restegriff, als medizinischen Begriff, als
padagogischen, wie auch als (sozial)politischendAuwsk, welcher heterogene Erscheinungen
unter einem Begriff zusammenfasst (Bleidick 2008, ®Die Bezeichnung steht demnach flr
einen komplexen Ausdruck abstrakter Generalsierudgr anhand verschiedener
Dimensionen und Interpretationen in unterschieéliciKontexten untersucht werden kann
(Lindmeier 1993, 22f). Die Betrachtung des Phan@mnigehinderung steht in einem regen
Diskurs unterschiedlicher Disziplinen und Perspadi Die sich dadurch wandelnden
Interpretationen beeinflussen Definitionen von Belerung und haben in weiterer Folge
Auswirkungen auf die Lebenssituation von Mensch@lodrkes 2007, 13). Um zu einem
reflektierten Umgang mit Behinderungsbegriffen zelaggen, bedarf es einer kritischen
Analyse moglicher Ebenen des Behinderungsbegriffiessen Konstitutionsbedingungen,
seiner Funktionen und Einflussfaktoren als zusoblggsproduzierende, einflussnehmende
Komponente auf die Lebenswirklichkeit von Menscfi¢astl 2010, 127).

Um in dieser Arbeit unterschiedliche Sichtweisem Behinderung zu diskutieren, sollen sie

vorab von den Begriffen Gesundheit und KrankheiSimne der WHO abgegrenzt werden.

1.1. Begriffsabgrenzungen — Gesundheit und Krankheit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) schrejbtealth is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely theealbs of disease or infirmity{WHO
1946, 100 zit. n. Hirschberg 2009, 44). Diese breefinition von Gesundheit ist



charakterisiert durch die Beschreibung als Zustasitkommenen physischen, psychischen
und sozialen Wohlbefindens anstatt als das Feldarkvankheit und Gebrechen. In letzterem
Fall wirde Gesundheit stets auf die Bestimmung Kiankheit reduziert werden. Die WHO

fokussiert als Ziel menschlichen Daseins ,Wohlbddéin“ als Gesamtheit menschlicher
Lebensbereiche, die ein ,gutes Leben® ausmachen.si8d Gesundheitsbereiche eine
Teilmenge menschlichen Wohlbefindens (DIMDI 2005411

Krankheit dagegen wird als pathologisches Geschatieriner gewissen Verlaufslogik hin

zur Heilung als Prozess der Wiederherstellung duntbrschiedliche Formen der Einwirkung

(physisch, symbolisch, psychisch) verstanden (KaxiD, 117).

Mit Lindmeier wird die Bedeutsamkeit der Auseinarsgézung mit dem Phanomen
.Behinderung” im Kontext der Reduktion auf das gemmame Moment dieses scheinbar so
komplexen Phanomens offensichtlich. Er sieht demsafumenhang unterschiedlicher
Sichtweisen von Behinderung grundsatzlich in detsd@he verwurzelt, dass der Begriff
immer mit einem [...] Hinweis auf ,Negativphanomene' menschlichen é&was oder
dinglichen Seins verbunden is(Lindmeier 1993, 22)Behinderung stellt aufgrund von
Defiziten, Einschrédnkungen und Hemmnissen des itadiims stets eine unspezifische
Differenz(ierungs)kategorie dar, die in einem Psszder Unterscheidung ,Andersartigkeit"
oder ,Abnormitat“ beschreibt (Lindmeier 1993, 140).

Zu Beginn dieser Arbeit werden im Kontext der Fsigbung zum Anspruch der WHO
bezuglich der in ihr vertretenen Vorstellung vonhBelerung jene Interpretationen von
Behinderung diskutiert, die das theoretische Furerdes Modelfsvon Funktionsfahigkeit
und Behinderung der WHO bilden.

1.2. Modelle von Behinderung

Modelle werden in dieser Arbeit als konzeptioneS¢artpunkte zur Entwicklung von
Perspektiven komplexer Phanomene verstanden. kemieSinne sind Modelle als erste
Ideen, Sichtweisen oder Werkzeuge zu verstehendenién man noch nicht in der Lage ist,
etwas zu erklarenThey are[die Modelle; Anm. C.V.Jmerely tools for gaining insight into
an existing stubborn problem so that the future aychanged’(Finkelstein 1996, 2). So
durfen Modelle nicht mit Theorien oder Hypothesenwechselt werdenwhich do attempt

2 Die WHO verwendet den Begriff Modell Synonym fiin é&donstrukt oder ein Paradigma (DIMDI 2005, 24).



to reveal the inner, or hidden laws governing tha&tune of things and relationships
(Finkelstein 1996, 2). Im Anschluss an diese Ddfemierungen soll betont werden, dass
Modelle als Sichtweisen von Behinderung starkenfliss auf das Verstédndnis von
Behinderung haben und damit auf die Lebensweltokshier Menschen (Davis 1995, 26).

Anschlielend werden medizinische und soziale Iné¢éaponen von Behinderung
entsprechend ihrer unterschiedlichen einstellungd-handlungsleitenden Funktionen, sprich
Sichtweisen, ausdifferenziert und voneinander atmgery (Wolff 2004, 25).

1.1.1. Medizinische Sichtweise von Behinderung

In den 1970er und 1980er Jahren war das Bestrebesrhewschend,
Behandlungsmaoglichkeiten fir die Gruppe der geseititth beeintrachtigten Menschen zu
finden, um diese von ihrem ,Leid" zu befreien unel damit in die Normwelt einzugliedern.
Das Behinderungsproblem sollte insofern geltdst emrdals das der Einzelne so gut wie
maoglich an seine Umwelt angepasst wird. Im Zentdea medizinischen Modells steht die
Frage, inwieweit ein korperlicher oder geistigeifdle vorliegt und Fehlfunktionen zur Folge
hat. Beim medizinischen Modell von Behinderung teinds sich um eine Vorstellung von
Behinderung als stabile, am Individuum festgemadtitgeenschaft, die es zu ,heilen* gilt
(Schillmeier 2007, 79).

Wolff gliedert die medizinische Perspektive in vRereiche, die aufeinander aufbauen: die
Atiologie, die Symptomatik, die Therapie und dig®mtion (Wolff 2004, 25). Wahrend
ohne der Frage nach der Ursache einer Krankhe#eighen dieser nicht beschreibbar waren,
kénnten auch Therapien und Praventionsmaflinahmbenariasst werden. Aus medizinischer
Sicht wird durch die organisch-funktionelle Konstibn eines Menschen sein Daseinszustand
als gesund oder krank (beeintrachtigt) kategotisidétir Medizinerlnnen wird der
Handlungsbedarf individuell festgestellt, sobald@dahmen zur Linderung des Leidens der
Person gefragt sind. Die medizinische Versorgung Ralle einer ,Behandlung“ von
Behinderung findet sich in den bereits beschriebener Aufgabenbereichen der Atiologie,
Symptomatik, Therapie und Pravention. In unterstifdben Anwendungs- bzw.
Interventionswissenschaften wie Medizin, Psycha@ogder auch Heilpddagogik ist die
Sichtweise, Behinderung als naturwissenschaftliabslfare Schadigung organischer und
funktioneller Aspekte von Korper und Geist zu sehii verwurzelt. Die Schadigung ist die
Behinderung (Bleidick 2008, 79). Aus mediziniscl&cht wird auf Heilung, Forderung,



Kompensation und Eingliederung abgezielt. In diesktodell wird Behinderung als
individuelles Problem einer Person angesehen uptizi@rt, dass der Mensch Hilfe bendtigt,
um sein Leiden zu lindern. Das Ziel eines indivitl@ngelegten Modells besteht in der
individuellen Anpassung hinsichtlich vorherrschandermen der Gesellschaft (Wolff 2004,
25f).

Als Kritik an dieser Fokussierung im Sinne einebnjschen Blicks" (Foucault 1973), als ein
ausschlief3lich medizinischer Blick auf Behinderwmigd auf die Mdglichkeit hingewiesen,
das individuelle Modell von Behinderung aus semedizinischen Umklammerung zu l6sen
und nicht ausschliel3lich in diesem interventioredrerten Feld zu betrachten. Die
medizinische Sichtweise beruhe auf einseitigen Hhyeigchen ,[...] Konzepten von
Normalitat und Anormalitdt und beeinflusst die Amd Weise, wie mit Menschen mit
Behinderung umgegangen wird(Renggli 2005, 89) Aufgrund dieser Orientierung an
Merkmalen, gepragt von (unhinterfragten) Normvdhstgen der Gesellschaft, beschreibt
Schillmeier eine dreifache Normalitdt von BehindeyuErstens erscheint Behinderung im
medizinischen Modell naturgegeben und damit ,nofpdd sie sich zweitens im Individuum
lokalisiert. Drittens erscheint die Uberwindung egiBehinderung gesellschatftlich ebenfalls
.,hormal“. In Anschluss an diese Ausfuhrungen wirésdindividuelle Modell auch

.Normalisierungsmodell genannt (Schillmeier 2007, 80).

Behinderung nicht nur als dem Individuum anhaftendattribut im Sinne eines

medizinischen Modells zu verstehen, sondern im &interaktionistischer, gesellschaftlicher
Betrachtungsmadglichkeiten soziale Komponenten vahiflerung in die Diskussion zu
integrieren, verandert die Sichtweise von Behindgrmal3geblich. Behinderung als ,soziale

Kategorie” zu denken soll folgend diskutiert werden

1.1.2. Soziale Sichtweisen von Behinderung

Ein Ruckblick auf die letzten drei3ig Jahre zedgtss ,Behinderung” als Produkt diskursiver,
operativer und subjektiver Strategien und Praktiles Interaktion zwischen Individuum und
seiner Umwelt auf wissenschatftlicher, politischerduauch teils gesellschaftlicher Ebene
verstarkt wahrgenommen und anerkannt wird. Behuntgrwird, gedacht als soziale
Komponente, zur relativen, konstruierten Groéle, wba unterschiedlichen Bedingungen
abhangt (Bleidick 1999, 20f).



Die Verschiebung der Gewichtung von einer medizim Sichtweise hin zu einer
relationalen Mensch-Umwelt Sicht von Behinderung rdeu von unterschiedlichen
wissenschaftlichen Disziplinen und Organisationafgegnommen und weiterentwickelt. So
finden sich in der Literatur unterschiedliche Anedmgen und Auspragungen einer
Sichtweise, die Behinderung nicht mehr allein atsndMenschen anhaftendes Problem
wahrnimmt, sondern als Ergebnis von Interaktionsewen Individuen und gesellschaftlichen

Verursachungsfaktoren, als soziales Ereignis (Daimeek 2007, 105).

1.1.2.1. Behinderung aus ,heilpddagogischer” Sicht

Wie kontrovers die Diskussion um den Behinderungstialer letzten Jahre zu sein scheint,
zeigt sich in der Verschiebung der Sichtweisen aurchener Disziplin, fur welche der
mehrdimensionale Begriff ,Behinderung® aus the@@ter und padagogisch-praktischer
Perspektive zentral ist. So befindet sich auchrdiditionell interventionsorientierte Heil- und
Sonderpadagogik in einem Ablésungsprozess weg wonmadizinischen Umklammerung
hin zur Analyse des Behinderungsbegriffs hinsichtlbehindernder auf3erer Bedingungen
und deren Entstehungskontexte (Kastl 2010, 44).

.Behinderung ist nichts Absolutes, sondern erstsaigiale Kategorie begreifbar. Nicht der
Defekt, die Schéadigung ist ausschlaggebend, sonde&nFolgen fir das Individuum®
(Cloerkes 2007, 9). Cloerkes beschreibt Behinderalsy vor-sozial nicht existent und
fokussiert auftretende Konsequenzen fir die Peradralle einer Zuschreibung des Pradikats
.behindert”. Bleidick thematisiert: Als behindert gelten Personen, die infolge einer
Schadigung ihrer korperlichen, seelischen oder tgga Funktionen soweit beeintrachtigt
sind, da[ss] ihre unmittelbaren Lebensverrichtungasher ihre Teilnahme am Leben der
Gesellschaft erschwert werde(Bleidick 1999, 15). Bleidick dreiteilt das Ph&nen in
korperliche, geistig und seelische GroRen und bedgh eine Trennung zwischen
Beeintrachtigung und Behinderung als Folge diesBie Bertcksichtigung einer
gesellschaftlich-sozialen Seite von Behinderung/ches ein Grund fir eine erschwerte
Teilhabe am Leben in einer Gesellschaft sein kdwebt Behinderung als am Individuum
verhaftetes Merkmal in einen neuen Kontext.

Auch Jantzen (1992) stellt gesellschaftliche Vdistgen in Wechselwirkung mit
biologischen Faktoren als eine entscheidende Koemtendes Zuschreibungsprozesses von
Behinderung ins Zentrum seiner UberlegungeéBehjnderung kann nicht als naturwiichsig



entstandenes Pha&nomen betrachtet werden. Sie wahtbar und damit als Behinderung
existent, wenn Merkmale und Merkmalskomplexe elnds/iduums aufgrund sozialer
Interaktion und Kommunikation in Bezug gesetzt emrdu jeweiligen gesellschaftlichen
Minimalvorstellungen tber individuelle und sozig&@higkeiten. Indem festgestellt wird, dass
ein Individuum aufgrund seiner Merkmalsauspragureseh Vorstellungen nicht entspricht,
wird Behinderung offensichtlich, sie existiert aszialer Gegenstand erst von diesem
Augenblick ah(Jantzen 1992, 18 zit. n. Loeken 2006, 240).Zlmsetzt spezielle Merkmale
oder Merkmalskomplexe eines Individuums in Bezug zgesellschaftlichen
Normvorstellungen und betont, dass Behinderung eisich das Fehlen bestimmter
Fahigkeiten in der Wechselwirkung zwischen Umwettd uindividuum sichtbar wird.
Cloerkes beschreibt Behinderung als.]eine dauerhafte und sichtbare Abweichung im
korperlichen, geistigen oder seelischen Bereichatlgemein ein entschieden negativer Wert
zugeschrieben wird. [...] ein Mensch ist behindergnw erstens eine unerwinschte
Abweichung von wie auch immer definierten Erwaremgorliegt und wenn zweitens eine
soziale Reaktion auf ihn negativ iCloerkes 2007, 8).

Cloerkes sieht Behinderung wie Bleidick als einel&ionseinschréankung im korperlichen,
geistigen oder seelischen Bereich, betont die Deggkeit und die Sichtbarkeit (im Sinne
von Wissen U(Uber Abweichung) im Unterschied zu Krak als relevantes
Unterscheidungsmerkmal. Er sieht die Ursachen dansktution von Vorstellungen tber
Behinderung ebenso wie Jantzen vor allem im Prades8ewertung der Nichterflllung von
Erwartungen. Negative Bewertung postuliert ,Andargieit* oder ,Abweichung“ und kann
in weiterer Folge als ,Behinderung* beurteilt wende

In diesem Kontext beschreibt Weisser den Konflikiee bewerteten Abweichung von
Merkmalen in Bezug auf soziale Erwartungen als wiisees Kriterium der Beschreibung
von Behinderung als relativem Element (Weisser 2. Behinderung wird in ihrer
sozialen Dimension als relationale Kategorie vacka, die als Ergebnis eines
Interaktionsprozesses zwischen Menschen mit eireginBachtigung und deren Umwelt
wahrgenommen wird (Bleidick 1998, 19 n. Bundschual.e2007, 34). Betrachtet man diese
relationalen Komponenten zwischen sozialen Erwgean  respektive
.Erwartungsverletzungen“ und individuellen F&ahigkei, lassen sich Aspekte von
Behinderung mit Weisser al&rfahrung, die sich aus den Konflikten zwischerhiggkeiten

und Erwartungen ergibteschreiben (Weisser 2005, 16).
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Wahrend die Relativitat beziehungsweise Relatitétalies Behinderungsbegriffes anhand
der Berucksichtigung einer kontextgebundenen EbeneBehinderung eine neue Sichtweise
auf das Phanomen bietet, soll darauf hingewiesemame dass diese Beschreibungen zu
Irritationen fihren kénnen. Sieht man Cloerkes ¥blag ohne eine Ebene der kdrperlichen
Schadigung, kann ein Mensch auch aufgrund fehleBgeachkenntnisse (Abweichung im

geistigen Normbereich) als behindert gelten (K280, 122). In diesem Sinne werden die
Trennung von ,Schadigung” und ,Behinderung” einégssals Moglichkeit gesehen, den

unscharfen Begriff ,Behinderung” differenzierter Zueleuchten, andererseits als teils
irrefihrend kritisiert. Stattfindende Differenziegen zwischen Schadigung, Behinderung
und deren Wechselwirkung lassen zu, Behinderungyp ahme vorhandene Schéadigung zu
denken. Damit wird ein Spannungsfeld zwischen einaturalistischen und sozialen

Dimension von Behinderung und deren Folgen (bspweifrachtigung der Teilhabe)

aufgebaut (Cloerkes 2007, 9).

Im Bereich sich wandelnder Sichtweisen der Heilgadd& als Fach der theoretisch
gestutzten Mitgestaltung padagogischer Praxis diterich die Disziplin im Schnittfeld
anthropologischer, normativer, ethischer, geseditbther und politischer Fragestellungen
zwischen biologischen, psychologischen und sozidd@mensionen. Nur so kdnne die
Heilpddagogik Lebensbedingungen und Entwicklungscba behinderter Menschen
zwischen Forschung und Praxis adaquat untersucese(ich 2001, 10).

Im Anschluss an diese Ausfuhrungen soll die soziBklarungsvariante aus einer
Denkrichtung diskutiert werden, die eine bewussten@e zu den interventionsorientierten
Disziplinen der Medizin, Psychologie als auch deilpfidagogik darstellen mdchte (Linton
1998, 132f). Die Disability Studies spielen eineaggnden Rolle im Prozess des
Perspektivenwechsels und beschaftigen sich mitleéamomen Behinderung als historische,
soziale und kulturelle Kategorie aus einem reh@idinskritischen  und

partizipationsorientierten Blickwinkel (Schumanr0Z079).

1.1.2.2. Soziale Sichtweise von Behinderung in d&eability Studies

Die Disability Studies stellen einen interdiszi@inausgerichteten Wissenschaftsansatz dar,
welcher Untersuchungen zu (Nicht)-Behinderung fslars. Unter dem Motto ,Behindert ist

man nicht — behindert wird man“ liegt der Brennpuuler Betrachtung des Phanomens
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Behinderung als kulturelles und gesellschaftlichd3ifferenzierungsmerkmal in
wissenschatftlichen und alltagsweltlichen Diskurseém, politischen und birokratischen
Verfahren, wie in subjektiven Sichtweisen und Idéteén (Waldschmidt 2010, 17).
Waldschmidt argumentiert, dass Behinderung als wiei¢ verbreitete Lebenserfahrung der
Mehrheitsgesellschaft betrachtet werden muss uitdt Idaraus die Bedeutsamkeit einer
historischen, gesellschaftlichen und kulturellenfoEschung fiir alle Menschen ab
(Waldschmidt 2010, 17). Die Disability Studies veoll deshalb eine Grundlage fur die
Erforschung der Gesellschaft aus der SichtweiseBemnderung sein (Renggli 2005, 92).
Die im angloamerikanischen Raum entstandenen ,&tidiehen sich als Kontrapunkt zu
einem vorherrschenden Rehabilitationsparadigmachesl Behinderung mit personlichem
Leid und medizinisch-therapeutischer Behandlungr ostenderpadagogischer Foérderung
gleichsetzt (Dederich 2007, 17f) und fordern geshlhftliche Teilhabe, Barrierefreiheit,
Selbstbestimmung und gesetzliche Gleichstellung Jdenschen mit Behinderung
(Hermes/Rohrmann 2006, 15). ,Behinderung“ als Dédfez(ierungs)kategorie selbst wird als
dynamischer Gegenstand der Disability Studies bedmm. Es geht dabei nicht priméar um
die spezifische, wesenhafte Erforschung von zunsmeli Gehorlosigkeit oder Autismus,
.[---] sondern vielmehr um einen analytischen Blickf adie Arena, in der Bedeutungen
dariiber produziert werdén(Sauter 2004, 310). Der Begriff wird einerseils &ategorie
diskutiert, der die ,Anderen®, die ,Abnormalen” lmbseibt, indem sie dery...] historisch
variierenden soziokulturellen Konstrukt von ,Norntat* widersprechefi (Weinmann 2003,
10). Andererseits bezeichnet der Ausdruck aucts Se&tategien der Ausgrenzung aufgrund
institutionalisierter Machtbeziehungen. Unter kanpssnter Kritik und Selbstreflexion der
eigenen Kategorien stellt die Erforschung der Pktdo der Differenzkategorie und deren
Dekonstruktion das Zentrum der Disability Studias @annenbeck 2007, 113).

Rund um den Sozialwissenschaftler Michael Olivetstamd in den 1970er Jahren in
Grof3britannien eine Gruppe, welche den SachverBahinderung” als Summe sozialer
Barrieren und einer komplexen Form der Unterdrigkans sozialwissenschatftlicher Sicht
ausschlief3lich anhand der Umwelt betroffener Meascu erklaren versuchtgn our view,

it is society which disables [...]. Disability is sething imposed on top of our impairments by
the way we are unnecessarily isolated and excluleth full participation in society.
Disabled people are therefore an oppressed groupsagiety” (UPIAS 1975; zit. n.
Shakespeare 2006, 198). Die britische Union derp&direhinderten gegen Segregation
»,union of the Physically Impaired Against SegregaitioUPIAS) betonte die soziale
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Komponente von Behinderung als Unterdriickungsmeasimam, durch die ein

~Funktionieren“ verhindert wird (Finkelstein 2003). Im Kerngedanken des sozialen
Modells von Behinderung wird eine klare Differemmieg zwischenimpairment als

Schadigung undlisability als Behinderung vorgenommewahrend die Schéadigung die
medizinisch diagnostizierbare Ebene objektiver 8ihingen anatomischer Strukturen oder
korperlicher Prozesse darstellt (Kastl 2010, 49)rdwBenachteiligung, Isolation und
Exklusion durch die Gesellschaft als die Behindgrdavon klar getrennt. Behinderung wird

im sozialen Modell nach gesellschaftlichen Barmegedacht.

Die Disability Studies befinden sich nach Rengglieiner Phase der Konsolidierung‘in
der die Sichtweisen nun gefestigt und vertieft wardgollen (Renggli 2005, 88). Diese
Festigung baut darauf auf, das soziale Modell duRgflexion und Kritik weiter zu
entwickeln. Es handelt sich nach Dannenbeck umekEiitik am sozialen Modell an sich,
sondern um die Analyse eines verkirzten Verstasdaison Behinderung innerhalb dieser
Sichtweise (Dannenbeck 2007, 109).

Galt die Trennung von Schadigung und Behinderusgdak Moment des sozialen Modells,
soll folgend die Problematik dieser Trennung fokerss werden. Ausgehend davon,
Behinderung als soziale Kategorie zu sehen, lde&edGefahr, durch die strikte Trennung
erneut in einer Naturalisierung der Schadigungabéei zu verharren, dass somit als Folge
weder Schadigung noch Behinderung als relationgdésellschaftliche Barrieren gedacht
werden kénnen. Obwohl sich die Trennung in der Enpationsbewegung als nuitzlich
erwiesen hat, erweist sich das soziale Modell vehilderung als reduziert, da es die Ebene
der Beeintrdchtigung voraussetzt, unter jene vonhirBerung stellt und damit
Gemeinsamkeiten mit dem medizinischen Modell aukerteb der Schadigung aufweist
(Dederich 2007, 26f; Waldschmidt 2005, 21).

Wahrend durch die Berucksichtigung sozialer Kompbere einerseits eine gesellschaftliche
Verantwortung im Kontext von Behinderung postulievird, fehlt diese Verbindung
andererseits in der Auseinandersetzung mit ,Schiédiy welche als rein biologisch-
medizinisch begrindet gesehen wird. Vertreterintes sozialen Modells ziehen eine klare
Trennlinie zwischen Behinderung und Schadigungydpt im Sinne von;We talk about
disability, we don’t mention impairmen{Shakespeare/Watson 2002, 6), und stellen eine
Kausalitat zwischen korperlicher Schadigung undiBggrung in Abrede. Dementsprechend
betont auch Oliver, dass Behinderung nichts mit #&rper zu tun habe und ausschlief3lich
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eine Konsequenz sozialer Unterdrickung sei (Oli@96, 35). Wahrend die Trennung
zwischen Behinderung und Schadigung fur die Ematinpsbewegung von elementarer
Bedeutung war, wird dem sozialen Modell von Behindg gleichzeitig eine
,Korpervergessenhéit unterstellt (Hughes/Paterson 1997 zit. n. Waldsdhr2006, 88).
Eine klare Trennung zwischen Behinderung und Sciédj, also sozialer und physischer
Ebene, sei nicht moglich. In diesem Kontext macHen Disability Studies mit Foucault
darauf aufmerksam, dass die Diskursgegenstandedi§ong und Behinderung stets einen
konkreten, materiellen Ankerpunkt - den menschlick&rper - brauchen (Hughes/Paterson
1997, 332f). So birgt dieser kdrpertheoretisch @afnsatz fur Hughes und Paterson die
Gefahr, dass die strikte Trennung eine voéllige Ndisierung der Schadigungsvariable und
somit ein ,Uberlassen” dieser Ebene an die MedizinFolge hatte (Hughes/Paterson 1997,
335f).

In diesem Sinne wird Schadigung von Tremain ebenéd$ ein Denkmuster beschrieben, als
das medizinisch kategorisierbare Differenzierenedu@b einer soziokulturellen Ebene. So
werde ,Schadigung” der sozialen Praxis entzogenibrel Konstruktionsweise gegen Kritik
immunisiert (Tremain 2006, 188). Dahingehend wius poststrukturalistischer Perspektive
Kritik laut, dass, so die These, kdrperliche Merlender Schadigung nicht ahistorisch oder
gesellschaftsneutral seien. Sie haben ebenfa#isGleschichte, ihre kulturefl@edeutung und
weisen damit eine Ebene der sozialen Konstruktigh Bahingehend wird die Mdglichkeit
kontrastiert, kdrperliche Schadigung, wie die EbdeeBehinderung, als Produkt diskursiver
Praktiken und Machtverhaltnisse zu verstehen (Tre2@06, 193f).

Auch Thomas stellt den Anspruch der Trennung vomimkerung und Schadigung ins
Zentrum ihrer Uberlegungen. Sie liest die UPIASiBigbn als:“[...] disability comes into
being when aspects of contemporary social structur@ practice operate to disadvantage
and exclude people with impairments through a retsbn of their activity” (Thomas 2002,
43). Das einschrankende Potential der Schadiguktiyift einzuengen, wird nicht vollends
bestritten. Jedoch bilden korperliche Schéadigungeit zwingend Behinderungen aus.
Thomas pragt die Phrase dempairment effectsSchadigungsfolgen sind demnach Arten

gesellschaftlich konstruierter Aktivitatsgrenzenieg® konnen als Barrieren beschrieben

3 Aus korpersoziologischer Sicht weisen Gugutzem®ater (2007) darauf hin, dass die ,Korpervergdssighim sozialen
Modell der Disability Studies Folge einer verkiretBarstellung sein kann. Sie argumentieren, dadasjélodell seine
+Korper* hervorbringt und so nicht die Kérpervergesheit kritisiert werden soll, sondern die Form Kenstruktion des
Kdorpers.

4 Kultur als gesamtes Erbe sozialer, politischertward Normvorstellungen einer Gesellschaft (Wadsiclt 2004, 371).
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werden (Thomas 2002, 40f). Notwendigerweise begmdiner kritischen Betrachtung dessen,
was als Barriere gesehen wird, da Barrieren nurK@mbination mit der Ebene der

Schadigung das relationale Geflige der Behinderwmgtkuieren. Barrieren sind nicht die

Behinderung sondern das ausschlaggebende Elemer@etnimderung wahrzunehmen. So
treten Barriere und Behinderung stets gemeinsanKastl 2010, 116).

Potenzielle Barrieren konnen mit Kastl als verlkd¢ed Normen identifiziert werden, hinter

denen sich wieder individualisierende Deutungsmustd damit konstruierte Anforderungen

gesellschaftlicher Dynamiken verstecken kénnen {{K&x.0, 52).

Im Anschluss an die Auseinandersetzung mit derret&n Sichtweise der Trennung von
Schadigung und Behinderung hinsichtlich einer Vehfti#ssigung des Stellenwerts des
Kdrpers und die damit zusammenhangende Differamzgevon Aktivitatsgrenzen wird mit
Waldschmidt zusatzlich auf eine fortwahrende Prololeentierung im sozialen Modell von
Behinderung an sichingewiesen (Waldschmidt 2005a, 2Byaldschmidt schliel3t aus der
Vernachlassigung und der radikalen Trennung, dBskinderung” im sozialen Modell von
dieser als ,Problem” ausgeht und in irgendeiner s&einer Lésung bedarf. Waldschmidt
verweist auf Gemeinsamkeiten mit dem medizinischiell von Behinderung. Obgleich
sich LOsungsvorschlage, operative Strategien uneveadungsorientierte Programme
unterscheiden, wird die grundsatzliche Problemdieemng der beiden Modelle kritisiert
(Waldschmidt 2005a, 23).

Diesen Uberlegungen zur Folge schlagen Shakespeace Watson (2002), einst
Mitbegriinder des britischen sozialen Modells, einteraktionistische Verflechtung von
Schadigung und Behinderung vor. Damit ist gemetddss Behinderung als Resultat
komplexer Wechselwirkungen soziokultureller Realitéd funktionaler Beeintrachtigung zu
denken ist. So revidiert Shakespeare den markaitegzan People are disabled by society,
not by their bodiészu “[...] people are disabled by society as well as by tbedies”
(Shakespeare/Watson 2002, 11) und fordert die Rurgerung jener Fragestellungen, die
sich mit koérperlichen Aspekten von Behinderung héfiagen, um néaher an das Bild einer
~objektiven* Wirklichkeit von Behinderung und sukjeven Erfahrungen betroffener
Menschen ankniipfen zu kénnen (Shakespeare 2006, Béstl 2010, 125). Somit bleibt
auch die Schadigungsebene Teil einer soziologis¢hmalyse und kann dabei im Sinne
poststrukturalistisch orientierter Autorinnghhomas 2002; Tremain 2005) als konstruierte

Komponente im Diskurs behandelt werden (Kastl 2027).
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Im Anschluss an diese Problematisierungsweiserso#galen Modells von Behinderung soll

im Kontext des Forschungsinteresses jener Diskioes Behinderung fokussiert werden, der
sich die Analyse von Kategorisierungs- und Zusthumegsprozessen und das kritische
Hinterfragen herrschender Vorstellungen, im Spkarieliber Norm- und Wertvorstellungen,

aus transdisziplinarer Sicht der Geistes- und Kwigsenschaften zum Inhalt gemacht hat
(Schumann 2007, 79).

1.1.2.3. Kulturwissenschaftliche Sichtweise von Baferung

Ohne die Bedeutung der Bemihungen des sozialen Idonte Frage zu stellen, weist
Waldschmidt darauf hin, dass, will man sowohl indipelle als auch gesellschaftliche
Akzeptanz schaffen, es nicht reicht, Behinderung diskriminierende Komponente im
Kampf um Burgerrechte und Sozialleistungen zu bbatem (Waldschmidt 2010, 20). Sie
weist darauf hin, dass es sich auch um kultureb@r&entation handelt. Kultur meint in
diesem Kontext[...] das gesamte Erbe einer Gesellschaft, der alkkuBestand an Werten
und Normen, Symbolen und Sprachen, Traditionenlosiitutionen, Wissen, Ritualen und
Praktiken, Geschichte und Geschichten, die eineslGebaft entwickelt hat und die sie in
Erziehungs- und Bildungsprozessen an die Geseftschifglieder weitergibt. In diesem
Sinne gibt es nie nur eine Kultur, sondern immer eme ganze Reihe von Kulturen —
wohlgemerkt im Plural!(Waldschmidt 2006, 90).

Mit Hilfe einer kulturwissenschaftliche Sichtweider Differenzkategorie Behinderung wird
versucht, zu einem vertiefendenden Verstandnis Ketegorisierungsprozesse selbst zu
kommen, kulturelle Hintergriinde der ausgrenzendgstefhatik zu beleuchten und auf sie
einwirkende (Macht-) Prozesse zu diskutieren (Dahaek 2007, 116). Das Interesse richtet
sich dabei auf das Verhaltnis von ,Behinderung* yN@rmalitat* als einander bedingende
politische, soziale und kulturelle Begriffe (Fuc®10, 121f). Der Blick auf Behinderung als
wahrgenommene Abweichung wird als abhangig von shbanden Vorstellungen von
Normalitat, als von Macht durchdrungener Zuschnmegsprozess beschrieben (Dederich
2010, 176f). Tervooren (2000) formuliertBehinderung wird als sozial hergestellter
Proze[ss] konzipiert, in dem Normalitat und Behindg Teile des gleichen Systems
darstellen und stets aufeinander angewiesen sikd.geht darum,[...] nicht die Kategorie
Behinderung, sondern deren Entstehung zum Ausgankfspon Untersuchungen zu machen
und damit Behinderung nicht stets als das Andeésgntieren zu mussen, sondern vielmehr
die Interdependenz von Normalitdt und Behinderuaguaterstreichen“(Tervooren 2000,
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317). Es geht also nicht mehr nur um die KateggBehinderung“ als soziale Ausgrenzung,
sondern die Analyse des Wechselspiels von ,normatf ,behindert” steht im Mittelpunkt
kulturwissenschatftlicher Betrachtungen (Dederich@®@.78).

Es soll zu einem vertiefenden Verstandnis der Katsgrungsprozesse selbst kommen,
indem kulturelle und gesellschaftliche Hintergrumige ausgrenzenden Systematik beleuchtet
und ihre Wirkmachtigkeit herausgearbeitet wird. Wicnur Behinderung, sondern ihr
unhinterfragtes Gegenteil - die Normalitat - sadtrachtet und infrage gestellt werden, um
diesen binaren Ansatz zu erweitern, welcher Behlimdgals ineinandergreifende, interaktiv
hergestellte Grof3en beschreibt. Nicht die Abweidhutie Pathologie, die Andersartigkeit
oder die Storung werden betrachtet, sondern died€aie ,Behinderung“ verwendet, um die
Mehrheitsgesellschaft zu analysieren. Behinderungd wals eine Form kultureller
Problematisierung gesehen und nach den Folgen dhintterte Menschen und andere
Minderheiten bzw. Randgruppen gefragt. Dieser dedrBlickwinkel wird von Waldschmidt
deshalb als interessant bezeichnet, da er nicht R@ndgruppe, sondern die
Mehrheitsgesellschaft zum UntersuchungsgegenstatittrDie Analyse einer ambivalenten
Moderne zwischep[...] Forderung und Internierung, Exklusion und Tiedbe, Normierung
und Normalisierung“(Waldschmidt 2007b, 72) beschreibt das Dispod@hinderung auf
vier Ebenen: Zwischen politischen Machtverhaltmgsenstitutionellen Orten der
Konstruktion, interpersonalen  Beziehungen und deretrd@htung  moglicher
Selbstverstandnisse diskutieren Vertreterinnenukwissenschatftlich orientierter Disability
Studies gesellschaftliche Machtverhéltnisse und nidditatskonzeptionen (Waldschmidt
2007b, 72).

Trotz einer sich entwickelnden wissenschaftlichenséinandersetzung mit dem Thema
Normalitdt und Behinderung (u.a. Lindmeier 1993;rivi 1982; Waldschmidt 2000, 1998;
Weinmann 2003) stellt es sich als schwierig dan Beskurs zu systematisieren und zu
kategorisieren. Waldschmidt betont, dass auch m Desability Studies die notwendige
analytische Schéarfe der Betrachtung des Normdgitsffs noch nicht gefunden wurde
(Waldschmidt 2007a, 191). Zwar findet man Auseimaigetzungen mit Norm, Normalitat
und Normalisierung in zahlreichen Publikationen des Disability Studies, die Bedeutungen
seien jedoch bisweilen unprézise. Die Abkehr eirtedizitorientierten Blickes von

Behinderung hin zu einer Wahrnehmung, die Behimigrals relationales Geflige zwischen
korperlicher Schadigung und gesellschaftlich kanstter Aktivitdtsgrenzen begreift, stellt

den Diskurs vor die Herausforderung, Kategorisigapmozesse selbst zu analysieren. Davis
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verweist darauf, dass, um den behinderten Kérparezstehen, man sich grundsatzlich dem
Konzept der Norm und jenem des ,normalen Kopersdmeén muss. Er betont, dass der
entscheidende Punkt der Betrachtung weder im behem Menschen noch in der
Konstruktion von Behinderung zu suchen ist, sondeigrer Form, wie Normalitéat konstruiert
wird (Davis 1995, 23f). Dahingehend steht in eindwulturwissenschaftlichen
Auseinandersetzung die Macht der Normalitat im 8idar folgenden Frage im Mittelpunkt
der AuseinandersetzungeAuf welche Weise und aus welchen Grinden konstitgich der
Tatbestand ,Behinderung’ als prononciertes Gegémtes anderen?(Waldschmidt 2007c,
126).

Nachdem in diesem Kapitel ein Uberblick (ber urtieiedliche Sichtweisen von
Behinderung erdrtert wurde, folgt im nachsten Kelpéin Einblick in den Diskurs zum
Thema Normaltat. Im Kontext der Fragestellung diegebeit, inwieweit erflllt die

Beriicksichtigung der Umweltfaktoren in der ICF démspruch der WHO, einem
biopsychosozialen Verstandnis von Behinderung ¢érae werden hinsichtlich Konzeption
und Situiertheit und Vorstellung von Normalitat,werden Verortung und
Begriffsdifferenzierungen vom Begriffsfeld des Na@ien vorgenommen, bevor eine
Skizzierung normalimustheoretischer Uberlegungen Kiontext von Behinderung und

Normalitat nach Jurgen Link folgt.
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2.  Zur Produktion von Normalitat

Der Begriff Normalitat und seine Bedeutung sind dessAlltagssprache kaum wegzudenken.
Redewendungen wie ,normaler Zustand®, ,ublich* ogaurchschnittlich* zeigen auf, dass
die Begriffe ,Normalitat* oder ,Norm® in den taglhen Sprachgebrauch integriert sind.
Wenn jedoch das ,Normale” nur in einem bestimmtesnt€xt normal ist, dann ist eine
allgemeingtiltige Begriffsbestimmung von Normalitiicht mdglich. So gibt es nicht DIE
eine Normalitat, sondern spezifische von kulturelleistorischen oder politischen Ansichten
abhéangige Vorstellungen vom Konstrukt ,Normalit@Villems 2003, 52). Nicht nur in der
Alltagssprache, auch in der wissenschaftlichen raite wird teils unprézise mit den
Begriffen Normalitdt, Norm, Normalisierung oder Noerung umgegangen und die
Unterschiede zwischen den Begriffen verschwimmedass dem wissenschatftlichen Diskurs
mangelnde Erforschung und fehlende Differenzienorgeworfen wird (Willems 2003, 54f).

In Anschluss daran werden auch Licken in der Aaselarsetzung mit dem Verhaltnis von
Behinderung und Normalitdt identifiziert (Lingenaub 2003, 14). Normalitat als
selbstverstandlicher, jedoch stiller Bezugspunkterschiedlicher Disziplinen (Medizin,
Psychologie, Heil- und Sonderpadagogik) zentriezh @ls diskurstragende Kategorie, im
.oten Winkel ihrer theoretischen Reflexion(Link 2006, 20). Die Wahrnehmung von
Behinderung in diesem Sinne als Abweichung von Nditéat kann nur unter Verwendung
vorhandener Vorstellungen Uber diese stattfindelodh stellt sich das Verhaltnis nach
Schildmann als zwar zentrales, jedoch nicht klankstiriertes und definiertes Konstrukt
heraus (Schildmann 2001, 7). Demnach erscheinisasnarlasslich, sich mit Konzepten der
Normalitat auseinanderzusetzen, um Zuschreibungsepse der Kategorie ,Behinderung”
analysieren zu kénnen.

Zugeschriebene Behinderung kann einerseits alist&eah ,normal® beschrieben werden, da
sie eine allgemeine Erscheinung des taglichen Letsnwahrend sie aus Sicht praskriptiver
Normalitdt nicht als winschenswert, insofern alshhinormal gesehen werden kann
(Waldschmidt 2003a, 21). Aus der fehlenden SchdefeBegriffes folgt die Vermutung, dass
der Begriff des ,Normalen“ auch hinsichtlich entgagesetzter Wertungen widersprtchlich
verwendet wird (Link 2004, 38).

Normalitat als disziplinarer Querschnittsbegrifft lzds interdiskursives Reizwort im letzten
Jahrhundert zwar an Aufmerksamkeit gewonnen, diffeierte Normalitatstheorien werden

jedoch als marginal beschrieben. Exemplarisch sdilier die Arbeiten von Thomas Rolf
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(1999), Bernhard Waldenfels (1998) und Jurgen (k8#97) angefiihrt werden. Wahrend sich
Rolf mit Normalitat als Grundbegriff des 20. Jahrhundeatsseinandersetzt, beschaftigt sich
Waldenfels mit den Voraussetzungen und GrenzenNtemalisierung (Rolf 1999, 18).
Jiurgen Link konzipiert in seinenVersuch Uber Normalismugine Theorie Uber die

Produktion von Normalitat in der Moderne.

Der Versuch einer theoretischen Rahmung der viglsttgen Kategorie ,Normalitat® als
Voraussetzung fur die Untersuchung ihres Verhd@asszu Behinderung, bedarf einer
Auseinandersetzung mit begriffichen Differenziagan, vorherrschenden Zwecken und

Untersuchungen zur Produktion von ,Normalitaten®.

2.1. Das Begriffsfeld des Normalen

Um Normalitat als soziohistorisches Phanomen untdesn zu kdnnen, erweist es sich als
zweckdienlich, sich mit dem Begriff der Norm undndgemeinsamen wortgeschichtlichen
Ursprung auseinander zu setzen.

Die Begriffe ,normal“, ,Norm*, ,Normalitat* und ,Nemalisierung“ sind zurtickzufihren auf
das lateinische ,norma“ und deren neulateinischeleifungen ,normalis” und ,normativus*.
Aus der Architektur entlehnt, bedeutet ,norma“ Wairkal3, rechter Winkel oder daraus
abgeleitet jede Form von Regel (Link 2006, 33f).viaed als Richtmald benutzt um etwas
gerade zu machen oder etwas zu richten. Normiezdeutet demnach etwas Gegebenes an
Anforderungen oder Erwartungen einer geltenden Nanzupassen. Norm als Richtschnur
menschlichen Verhaltens durch implizit oder expliausgedrickte Regulative oder die
Messung an einem Idealzustand ist laut Lindmeidrugden an teils abstrakte Ziele und
Zwecke, die das Moment der Bewertung beinhaltendiiieier 1993, 132).

Die unscharfen Bestimmungen von ,normal sein* dig&setzt mit ,normgerecht” als
Adjektiv zu ,Norm*“, welche wiederum oft gleichgegewird mit ,Normalitat”, beinhalten
eine zweckdienliche Anforderung (Link 2004, 131erm¥weck hinter diesen Anforderungen
des ,normal Seins/normal Machens* beschreibt Hamseh sehr allgemein in der
Selbsterhaltung, Selbstentfaltung und der Einordnunsoziale Gemeinschaften zwischen
den Funktionen als Durchschnitt, als Anpassungskompte oder jene der Vorbildwirkung
(Hanselmann 1928, 252ff).

Entspricht man aktuellen Zweckerwartungen nichtdwnan als von der Norm abweichend

identifiziert. In diesem Sinne differenzenziert #dtmann: ,vielmehr erfassen wir ihre
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[Normalitat; Anm. C.V.] Bedeutung und ihre Grenzen Uber das, was eine ljgeei
Gesellschaft unter ,abweichend' versteht (im negatj wie im positiven, idealisierenden
Sinne). Die Strukturen von Normalitat lernen wirigaer kennen, wie Normalitat funktioniert
und wie sie produziert wird(Schildmann 2000a, 93 zit.n. Hirschberg 2009, 1B@bei sei
angemerkt, dass sich Abweichung nicht als fixiezb&ereich beschreiben lasst, sondern die
Wahrnehmung von ,normal“ und ,abweichend” aus ei&izahl von Ubergéngen besteht.
(Waldschmidt 2003, 85). Demnach soll mit Hanselmanterstrichen werdenGerade der
Defekt eines Gebildes erweckt oft das Bild der Narmlebhaftesten(Hanselmann 1928,
268).

Im Kontext der Forschungsfrage und mit implizitenokéls auf das Verhaltnis von
Behinderung und Normalitdt im Modell von Behindeguand Funktionsfahigkeit der ICF
wird folgend der Ansatz Jirgen Links als Heraustoudg kultureller Ordnungsbemuihungen
der Moderne betrachtet. Er erarbeitet sowohl gegethide Differenzierungen von Normalitat

als auch Strategien der Normalisierung in seinemrsuch tber den Normalismus* (1997).

2.2. Normalismustheorie - Zur Produktion von Normalitat

Wahrend die Orientierung an der ,Normalitat* alsa@ikteristikum westlicher, statistischer
Moderne betrachtet werden kann, erarbeitet der rdtitewissenschaftler und
Diskurstheoretiker Jurgen Link in Anschluss an @esr Canguilhem (1974) und Michel
Foucault (1977) aus der bindren Form der Norm \etlaerboten, gesund/krank,
normal/anormal) eine Theorie des Normalismus undeiert damit die internationale
Diskussion um einen,eigenstandigen kulturwissenschaftlichen BegrifftWaldschmidt
2003a, 145). Links Studie bietet eine eindruck&vahalytisch-kritische, deskriptive und
theoretisch differenzierte Auseinandersetzung rarh dyesellschaftsrelevanten Konstrukt der
Normalitdt als Phanomen moderner westlicher Gegwliten (Weinmann 2001, 18).
Normalismus im Sinne Links meint ein Netz aus histinen wie systematischen Verfahren,
die geregelt sowohl sektorielle und allgemeine Naitéiten als auch normalistische Subjekte
produzieren und reproduzieren (Link 2006, 49). limks Arbeit wird Normalismus im
Spannungsfeld medizinischer und sozialer Normatiigkutiert. Wahrend die medizinische
Norm zwischen gesund und pathologisch an den $irektund Funktionen des menschlichen
Kdrpers, sprich biologisch-medizinischen Gegeberhebrientiert war, thematisiert Foucault
soziale Normierung zwischen regulierender Sanktiowl Belohnung (Link 2006, 115f).
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Ausgehend davon soll in Links Versuch Uber Normmalis die dynamische Kategorie
.Normalitat“ nicht als anthropologische, biologisciKonstante, sondern als systematische,
soziohistorische Kategorie, als grundlegendes Rhéano verdateter europaisch-
nordamerikanischer Gesellschaft, diskutiert werddnter Bertcksichtigung dessen, dass
aufgrund der Allgegenwartigkeit von ,Normalitat(erder Begriff oftmals als leere Hiille
ohne greifbare Realitat gesehen wird, will Linkga, dass es sich beim Normalen um einen
vernetzten Komplex zwischen sozialen Praktiken wigbenschaftlichen Modellen handelt,
der im Diskurs stattfindet und Auswirkungen hatnft.2006, 17f). Normalismus wird damit
als Gesamtheit von Diskursen, Verfahren und Instien verstanden, durch die in modernen
Gesellschaften Normalitaten produziert werden. &iegrd aber nicht als flachendeckendes
System, zwar kulturell dominant, jedoch nur seldbiwahrgenommen, verstanden. Demnach
konstituiert der normalistische Diskurskomplex @b gesellschaftlicher Lebensbereiche
eine operative, selektive Ebene. Diese beschreiiit auch als ,Signal-, Orientierungs- und
Kontrollebene* (Link 2006, 360). Durch die Verkopyeg der Diskurskomplexe in
unterschiedlichen Lebensbereichen sieht Link diékemalitdten als Orientierung fir
Subjekte. Link bindet die Funktionsweise und diesééchte des Normalismus immer auch
an die Funktionsweise und die Geschichte von Stdmellink 2006, 43). In diesem Sinne
bendtigt man Subjekte, um Normalitaten zu prodeniewdhrend jene von den herrschenden
Normalitaten beeinflusst werden.

Mit dem Ziel, einen historisch wie auch systemétigdausiblen operativen Begriff von
Normalitdt und den Pramissen ihrer Produktion umgbrBduktion zu entwickeln, soll das
kulturelle Phé&nomen des Normalismus als komplexewegliche Vernetzung aus
wissenschatftlichen Konzepten und praktisch-gesefitlichen Verfahren der Normalisierung
(im Sinne von normal-machen) verstanden werderk(RD06, 50). Lebensweltlicher Diskurs
und wissenschaftlicher Spezialdiskurs (Medizin, iSlogie, Padagogik) tragen gemeinsam
zur  Produktion allgemeiner, kultureller Vorstell@my von Normalitdt als
Orientierungsmalstab bei. In diese Verflechtungebettet liegt ein von Machtverhaltnissen
untermauertes Spielfeld, in dem die Regeln derremeaind aul3eren Ordnungen im Sinne
eines Normalitatsregimes standig neu konstruiendere (Willems 2003, 56). Demnach
beschaftigt sich Link mit der Bestimmung von damxistierenden Normalitdtszonen
(Toleranzzonen) und deren Dynamiken. Link weist diealyse der Bedingungen von
Normalitatsgrenzen (zwischen Normalitat und Anoitégl bei gleichzeitiger Suche nach den

Grenzen des Normalismus als bedeutend aus (Ling, Z&f). Zusammenfassend beschreibt
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Link den Normalismus alg...] kulturellen Rahmen moderner westlicher Gesdfiaften”
(Link 2004, 134).

Im Kontext fehlender Differenzierung der Begriffikeiten und der Vernetzung der Pluralitat
von Normalitaten im Diskurs differenziert Link d&orhandensein zweierlei Formen zur

Normalitatserzeugung - normative und normalistifdbemen.

2.2.1. Normalitat und Normativitat

Normalitdt als gesellschaftlich operative, produeie Kategorie stellt nicht einfach
Normgeltung, Normrespekt oder Normsetzung dar. iBsain unscharfen Feld zwischen
Normalitatsbeschreibungen diskutiert Link ein Anseiderdriften des Diskurskomplexes in
zwei Richtungen - das Normale und das Normativee [Norm® beschreibt er in zwel
Bedeutungskontexten, die er klar voneinander trébmk 2006, 17). Normative Normen
werden durch soziale, ethische und juristische Moriveschrieben. Die normative Normalitat
stellt jenes Feld dar, welches die Beachtung dese@e inne hat. Sie sind von aul3en
gelenkte, wirkmachtige Instanzen in Form von Regetteren Einhaltung durch
Kontrollmechanismen gewahrleistet werden soll. @ auflen gesetzte Normativitat
vermittelt ein klares Verstandnis dafir. was vonbj8kt verlangt wird und was erlaubt oder
nicht erlaubt ist (Link 2006, 34). Sie stellt deacBverhalt dar, in dem Menschen mit
explizitem Hinweis auf eine dulRere Regel diesegeiol Normative Normen bauen auf der
juridischen  Dichotomie von Erlaubnis und Verbot aufind sorgen durch
Kontrollmechanismen im Falle von Abweichung fir Benen (Waldschmidt 1998, 10).
Normative Normen als Regulative, die Handeln vomsiten, besitzen nach Link alle
Gesellschaften. Normen sind dem Handeln pra-exigtenk 1998, 254). Normativitat ist
nicht gleichzusetzten mit Normalitat. In diesem ri@inbeinhalten normalistische Normen,
auch Durchschnittsnormalitat genannt, als gesefiath operative Ebene den Vergleich von
Menschen hinsichtlich eines Mal3stabes von Bezugpgru als Richtwert flr
Verhaltensweisen der einzelnen Person. Die Mogéitek zur Errechnung solcher
Durchschnitte haben sich in modernen, verdateteselidehaften vervielfacht (Link 2006,
34). So wird die Durchschnittsnorm bei Link nichtkorm einer normativen Regel, sondern
nach dem Motto ,wie handle ich im Vergleich zu ama®“ oder ,das machen doch alle so,
das ist doch normal“ von allen hergestellt. Diesentder Norm wird als verdnderbar und
dynamisch verstanden (Link et.al. 2003, 13). Dierrhlitat menschlichen Verhaltens ist
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somit im Gegensatz zur Normativitdt dem Handelnt-pagstent (Link 1998, 255). Damit
kann ,Normalitat®* als Produkt des Normalismus alsltkreller Rahmen moderner
Gesellschaften zeigen, was gegenwartig geselldichaétkzeptable Werte und Vorstellungen
sind (Rosner 2002, 221).

Ausgehend von dieser Rahmensetzung eines Nornedfelivischen normativen und
normalen Normen befindet man sich in einem Bereich,dem eine normale Mitte,
Ubergangszonen und Abgrenzungen gemeinsam hefyeséetien (Waldschmidt 2005b,
179). Man pendelt bildlich gesprochen zwischen @¥enzen eines dynamischen Feldes
indem auf einer symbolischen Skala Werte eingetragerden, deren Durchschnittswerte,
Normalspektren, Grenzwerte und Anormalitatszondrmliefglich Ordnungshilfen darstellen
(Link 2006, 51). Ziel ist die Analyse eines kommexSystems und wie innerhalb gegebener
Grenzen Normalitat (oder Anormalitat) produziert rdvi Im  Kontext des
Spannungsverhaltnisses zwischen normaler Normaliiétnormativer Normalitat sieht Link,
vor allem im politischen Gebrauch, Mdglichkeiten tam Ausnutzung fehlender
Differenzierung der Termini mit Wortstamm ,normdefvusst oder unbewusst) normative
Normalismusstrategien in Gang zu setzen. Erhorae/ische Scharfe in der systematischen
und historischen Spezifizierung der betreffendergrie ermoglicht das Identifizieren
irreduzibler Funktionen des Normativen in moder@asellschaften (Link et.al. 2003, 20).

Um die Wirkméachtigkeit von Normalisierungsprozeszsvischen normativen Normen und
normalen Normen zu verstehen, bedarf es nach LenkEthblierung von Normalitdtsgrenzen

oder Ubergangszonen in Form normalistischer Stieteg

2.2.2. Protonormalismus und flexibler Normalismus

Geht man davon aus, dass Subjekte Normalitdtenuprerén und umgekehrt von diesen
beeinflusst werden, bedarf es der Differenzierurigylimher Strategien der Normalisierung.
Link unterscheidet zwei systematische wie histtiésSpielarten von Normalisierung: den
Protonormalismus und den flexiblen Normalismus.

Die protonormalistische Strategie als historisderél stellt eine Strategie dgmaximalen
Komprimierung der Normalitdts-Zone, die mit ihreentenziellen Fixierung und
Stabilisierung einhergehtLink 2006, 54)dar. Sie ist durch die Tendenz zur Bildung eines
stabilisierten Gleichgewichts charakterisiert. ¥ptonormalismus ist an der Normativitat
ausgerichtet, baut auf der strikten Trennung zvesddormalem und Pathologischem auf und
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wird durch die Dichotomie von normal/gesund odernam/krank gekennzeichnet
(Waldschmidt 2004, 151f). So beinhaltet der Protoradismus die dauerhafte Ausgrenzung
von Abweichendem. Wahrend der Protonormalismus dich vielerlei Hinsicht an
Normativitat anlehnt und um eine Einengung des Nditétsfeldes (der Bereichs dessen, was
als normal gilt) bemuht ist, dominiert in der Gegant der flexible Normalismus, der
Normalitdtsgrenzen dezentriert und zur InklusioneeiVielfalt von Phanomenen in den
Bereich des Normalen tendiert. Die flexibel-norrstidiche Strategie zielt auf maximale
Expandierung und Dynamisierung der Normalitats-ZahgLink 2006, 54). In diesem Fall
ist das Spektrum des Normalen breiter, die Grena@n Anormalitéat sind weicher und
dynamischer. In dieser Strategie geht man davon @ass Subjekte nicht am Rand der
Grenzen oder in der Anormalitat verharren missendern wieder zur Mitte zurtick kehren
konnen. Eine Gefahr liegt aber gleichzeitig im dnotlen ,Verschwimmen von Grenzen*
(Link 1998, 266).

Link formuliert die Strategien als ,Richtungs-Grenz eines (Normal-)Feldes. Dabei handelt
es sich eher um zwei Variationen als um zwei sigbsehlieRende Mdglichkeiten, da sich
Elemente beider Strategien Uberschneiden als awginzen und als Instrumente des
Normalismus auch voneinander abhangig sein konbek 006, 55). Link entwickelt eine
Theorie, die sich mit der Konstruktion dynamischermalfelder beschaftigt, durch welche
die sich bedingenden Zonen von Normalitat und Araditét beschrieben werden kénnen. In
Links Theorie bewegt man sich stets in dynamischemmalitats-Zonen. Die Grenzen
zwischen Normalitat und Anormalitdt sind flieRenedu kdnnen als Toleranz- bzw.
Handlungsbedarfsgrenzen, innerhalb welcher Nor&ataditisgependelt wird, wahrgenommen
werden. So werden im flexiblen Normalismus die Genverschoben und ausgedehnt, l16sen
sich aber nie vollends auf. Damit bleibt mit deridienz einer Normalitdtsgrenze auch stets
der Befund der Anormalitat (und mégliche Ausgrergurestehen (Link 2006, 57f).

Vor allem im protonormalistischen Normalismus bbstelurch den hohen Grad an
AuRenlenkung ein Hang zur ,Fassaden-Normalitat“hwad Subjekte in der Offentlichkeit
.normales” Verhalten darstellen, wird ,anormaleseirhlich gelebt. Diese Form von
.Doppelleben” verfalscht Datenlagen und soll inxftden Normalismus Uberwunden werden
(Link 2006, 352). Demnach verspricht der flexiblerhalismus nach Link (2006, 55]..]

das Gluck ,authentischen* Lebendtirch die Moglichkeit gro3erer Freiraume und eteréer

Normalitatsgrenzen.
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Link bindet das Vorhandensein von Normalitdten ahj&kte. In diesem Sinne benétigt man
letztere, um Normalitaten zu produzieren, wahreiedven den herrschenden Normalitaten
beeinflusst werden. Im Kontext der beschriebenerrmdbsierungsstrategien fallt im
flexiblen Normalismus Lenkung von auf3en im Sinna wormativen Regeln weg, was nach
Link zur Selbstnormalisierung der Subjekte als d&eider Gesamt-Homdoostase
(Gleichgewicht) und damit verbundenen Problementf{iink 2006, 351f).

2.3. Selbstnormalisierung von Subjekten

Link sieht ein starkes Bedirfnis nach ,Sicherheiifid ,Versicherung” in westlichen
Gesellschaftstypen ,offener Gesellschaften* begetind/esentlich fur die soziale Funktion
des Normalismus sind seine Normalfelder wie Dbeispieise Leistung, Intelligenz,
Sicherheit, Gesundheit, Lebensstandard, sozialesti§e, uvm. (Link 2006, 334). Unter
Bertcksichtigung einer Gesamt-Normalitat bietet filexible Normalismus dem Subjekt in
Form einer ,Innenlenkung“ die Madoglichkeit, in urgehiedlichen kulturellen Sektoren
interaktive Prozesse zu entwickeln und somit syimbbé Landschaften von
Normalitdtszonen, Toleranzbereichen und Zonen deweichung zu entwerfen. In der
Etablierung dieser Landschaften situieren sich &uabjim Sinne dynamischer Selbstlenkung
an einer moglichen Mitte mit sicherer Distanz zueize der Anormalitat. Letztlich wird jede
Normalitdtsgrenze symbolisch festgelegt. Wenn @sekeattrliche ,Wesensgrenze* gibt und
die Regeln der Grenzziehung unscharf sind, danméralle ,anormal” sein oder werden.
Die damit einhergehende Angst, in eine Zone der rdaditat zu ricken, nennt Link
.Denormalisierungsangst” (Link 2004, 136). Link det aber im flexiblen Normalismus das
Paradox der Denormalisierungslust im Bereich imjpera Normalitdtsgrenzen. Diese
Denormalisierung wendet Link in einem Rickkopplprggess um. Wenn das Normalfeld
Uberspannt ist und zu reil3en droht, findet nactk lam Umschlag in protonormalistische
Tendenzen statt. Diese Rickkoppelung nennt er dlaperativ der Rickbindung(Link
2006, 356). Damit I6st die Denormalisierungsangst Suchen nach einenj...] festen
Fundament’ auf dem glitschigen Boden des Flex#tgdi#Normalismus“(Link 2006, 73) aus
und setzt protonormalistische Taktiken in Gang. ,5a] endet (unter normalistischen
Pramissen) jede Normalitat, auch die flexible — ainel Protonormalisten warten nur auf das
Versagen der flexiblen Strategie bei diesem SgiglEinpendelns{Link 1998, 268).

In diesem Sinne stellt sich die Frage, inwieferrr diexible Normalismus nur ein
Verlangerungsarm des protonormalistischen Konzeptesein droht (Link 200, 141). Ebenso

restimiert Waldschmidt, dass auch der flexible Ndismaus die Grenzen zwischen Normal
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und Anormal nicht auflésen kann und konstatidninter der flexiblen Normalisierung lugt —
wenn man so will — haufig doch wieder der Protonaiiesmus hervor“(Waldschmidt 2004,
154).

Im Anschluss an diese Ausfiihrungen stellt sich iontéxt dieser Arbeit die Frage, welche
Relevanz normalismustheoretische Uberlegungen iildbenswelt behinderter Menschen
haben. Dies soll folgend auch hinsichtlich einesajschaftlichen Verwertbarkeit diskutiert

werden.

2.4. Behinderung zwischen Normalitat und Normativitéat

Aus normalismustheoretischer Sicht sind sowohl e Normen als auch normale
Normen als wichtige Gro3e bei der kulturellen Pkdiun von Pathologie und Abweichung
zu verstehen. Die Differenzkategorie Behinderurggtigsich demnach beschreiben als die
Zusammenfassung samtlicher Merkmale, die als alwatt wahrgenommen werden (Link
2004, 135). Wurde im ersten Kapitel der Untersugstwkus kulturwissenschaftlich
ausgerichteter Disability Studies bereits skizziesoll Behinderung als unhinterfragtes
Gegenteil von Normalitdt im Sinne von bewertetenriviealen, die im Vergleich mit
vorherrschenden Normen als abweichend beschriemdew kdnnen, diskutiert werden
(Dederich 2010, 177).

Wenn Vorstellungen von Normalitat die VorstellungnvBehinderung konstituieren, setzt
dies die Etablierung von Feldern voraus, in denestimmte Erwartungen in Hinblick auf
Normalitat antizipiert werden. In den letzten Jawzen verschwimmen zunehmend die
vermeintlich  klaren Grenzen gesellschaftich anertar ,Normalfelder®. Aus
normalismustheoretischer Sicht nach Waldschmidtd widies als eine Tendenz zur
Flexibilisierung der Behinderungslandschaft erkamies meint, dass Menschen, die nicht
immer der geltenden normativen oder normalen Nontspgechen, ,in die Mitte* der
Gesellschaft geholt werden sollen indem die Grerereveitert werden (Walschmidt et. al.
2009, 227f).

Da sich aber die Grenzen zwischen normal und arlaudh im flexiblen Normalismus nicht
vollends auflésen, kann eine normative Ebene dereBeeng von Gesundheitszustanden (mit
dem Ziel der Normalisierung) auftreten, und daniithergehende Ausgrenzung bestehen
bleiben. Somit ist weiterhin eine Polaritat zwistcHgehinderung und Normalitat vorhanden
(Waldschmidt 2003a, 98). Dementsprechend wird dahangewiesen, dass die flexible
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Dynamik im Feld von Behinderung nicht unhinterfradgalisiert werden darf. Die Macht der
Norm im Sinne einer Disziplinierung in der Mitteseambivalente Komponente bedarf der
Analyse ihrer disziplinierenden und regulierendesthniken der Normalisierung und soll
folgend diskutiert werden (Waldschmidt 2004, 148).

2.4.1. Behinderung zwischen Disziplinierung und Ermdglicimg

Wurden Normen bereits als konstruierte Ordnungsenustn Sinne Links zwischen
Normalitdt und Normativitat herausgearbeitet, kdnneie zusatzlich als diskursive
Ergebnisse, die nach Foucault das Prinzip der Bemgmund jenes der Korrektur implizieren,
verstanden werden. Diese dienen der Legitimierumgpn Wachtansprichen zwischen
Disziplinierung und Regulierung (Foucault 1987, 245Mo6ller 2008, 2778).

Foucault sieht als Ansatzpunkt fiir seine Uberlegurstets den menschlichen Kérper, den er
als Zielscheibe von Machtprozessen darstellt. Nosmeaungstechniken als Disziplinierungs-
und Regulierungsvorgange beziehen sich auf norendiermen als Instanzen der sozialen
Kontrolle. Foucault beschreibt den Korper als vggktiviert und reguliert durch Macht-
Wissens-Regime, die er mit dem Kunstwort ,Gouvermntaktat* benennt. Gouvernmentalitat
beschreibt Merkmale des individuellen, kollektivestaatlichen oder institutionellen
Regierens (Foucault 1977, 229f). Aus einem Zusarspiehzwischen Praxis (Handeln) und
Denken beschreibt er ,Regieren” nicht im rein dielaén, politischen Sinne, sondern als
allgemeine Praktiken des ,Fuhrens® von aul3en undhawon innen. In diesem
Zusammenspiel entstehen stets neue TechnologieReatgrrlierung und Disziplinierung von
Subjekten (Foucault 1977, 236f).

Mit Foucault wird das Normale auf seine disziplmeigde Machtfunktion hin betrachtet.
.Macht“ hat bei Foucault immer etwas mit Prozesdes Handelns zu tun. Demnach haben
Handlungen Auswirkungen und beeinflussen wiederuandtungen von Subjekten. So
akzentuieren sich Machtfelder bei Foucault stetsawven zwei Mdoglichkeitsfeldern, jenem
der Beschrankung und jenem der Eroffnung. Eineysard der Korper reguliert und dadurch
auch das Wissen daruber. Andererseits wird Machipedduktiv verstanden, da sie Neues
hervorbringt oder erdffnet. Dahingehend beeinflasseeh Macht und Wissen und stellen
immer eine gemeinsame diskursive Dimension merduani Handelns und menschlicher
Beziehungen repressiv oder produktiv dar (FoucEl7, 220f; Keller 2008, 83f).

Foucault entwickelt im Laufe seiner Analysen urgbrsdliche Machtbegriffe, von denen im

Kontext dieser Arbeit jene der Disziplinar- und Biacht skizziert werden.
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Im Konzept der Disziplinarmacht wird der Korper minem Wechselspiel zwischen
repressiver Unterdrickung und produktiver Mdoglidkk® beschrieben. So wirken
Disziplinarprozeduren mit Foucault kontrolliererdisziplinierend wie auch produktiv und
produzierend auf vier Ebenen auf das Individuunstdte beschreibt eine politische Ebene.
Zweitens werden Disziplinierungsvorgdnge in den hé#nissen innerhalb sozialer
Institutionen und Einrichtungen beschrieben. Dmitenvirken Normalisierungsprozesse in
interpersonellen Beziehungen, wie viertens auftlsene von Selbstverhaltnissen (Tremain
2005, 14). Das heil3t, der behinderte Kérper wireék wiereits beschrieben als Produkt
interdiskursiver Praktiken als abweichend hergkstehd mittels Disziplinartechniken
reguliert. Foucault beschreibt am Beispiel von fatrstalten Disziplinierungstechniken, die
wie folgt wirken: ,Das liickenlose Strafsystem, das alle Punkte une Aligenblicke der
Disziplinaranstalten erfa[ss]t und kontrolliert, wkt vergleichend, differenzierend,
hierarchisierend, homogenisierend, ausschlielend W&irkt normend, normierend,
normalisierend” (Foucault 1977, 236 [Hervorhebung im Original]).u€ault formuliert funf
Verfahren der Disziplinarmacht. Diese werden im t€ah behinderter Korper von
Waldschmidt wie folgt ausdifferenziert;So werden Korper, um sie als behinderte
etikettieren zu kdnnen, laufend mit anderen Korparglichen z.B. in Intelligenztests und
medizinischer Diagnostik; auch werden sifferenziert, ndmlich als unterschiedlich
leistungs- und erwerbsgemindert, forderhilf- undegébedurftig eingestuft; des Weiteren
werden sie — z.B. nach dem sozialrechtlich fesggete,Grad der Behinderung® oder den
Stufen der Pflegebeddrftigkeit' — irhierarchisierende Rangordnung eingegliedert;
auRerdem wird sie inhomogene Gruppen — der Lernbehinderten, HoOrgeschadigten,
Mehrfachbehinderungen etc. — eingeteilt und schéib3n Sonderschulen, Wohnheimen und
Behindertenwerkstatteexkludierenden Strategien unterworfen* Waldschmidt 2007, 68

[Hervorhebung im Original]).

Die Behinderungslandschaft wird im Sinne flexibebrmalistischer Strategien als in
Bewegung beschrieben. Das hei3t Grenzen werderh&reiend dynamischer, I6sen sich
jedoch nicht vollends auf (Link 2004, 138f). An sken Punkt kénnen Techniken der
Disziplinierung einsetzen, die individuell oder geggesellschaftlich Normalsierung, das
Bleiben innerhalb des Normbereichs, regulieren edetglichen.

Wahrend die Disziplinarmacht sich auf den indivitkre Kérper richtet, wirkt die Biomacht

im Kollektiv an der Bevoélkerung. So wird sie als eigreifender Begriff fur die

mikrophysische Disziplinarmacht und einer aufstreles ,Bio-Politik” (z.B. Genforschung,
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Pranataldiagnostik) verwendet. Es handelt sich @m Biomacht um die Regulierung
unvorhersehbarer Ereignisse, die sich auf der EldemeBevolkerung niederschlagen. So
bezeichnet die Biomacht Sicherheitsmalinahmen,hsgric| staatliche Machtstrategien, die
sich auf die jeweilige Bevolkerung, deren Gesuridhestand, Arbeitsfahigkeit und
Geburtenrate bezieher{Keller 2008, 86).

Biomacht und Disziplinarmacht stellen keine sichssamhlielBenden Machttaktiken dar,
sondern wirken und ergéanzen sich auf unterschiselicEbenen. So kann biopolitische
Optimierung teils nur Uber disziplinierende Teclemkam Individuum durchgefuhrt werden
(Moller 2008, 2773). Elementar fur die Auseinandezang mit dem Phanomen Behinderung
im Sinne Foucaults wird die Betrachtung von Norsiafungstaktiken zwischen
kontrollierenden und disziplinierenden als auch dpkiiven und produzierenden
Wirkungsweisen diskutiert (Tremain 2005, 634).

Die Auseinandersetzung mit Foucaults Macht der Nditét, seinem Normalitatsbegriff und
weiteren Konzepten (Kérpertheorie) im Kontext voehiiderung erfahrt bisher noch wenig
Aufmerksamkeit (Waldschmidt 2009, Dederich 2010, [IBt6 2008). Dahingehend sieht
Waldschmidt im Diskurs Uber Behinderung die Notwgkelit, die Forschung zu Normalitat
aus ihrer Randlage zu holen und im Kontext derelldn Tendenz der Flexibilisierung der
Behindertenlandschaft mit Bezug auf Foucaults Nditéts- und Machtbegriffe zu betrachten
(Waldschmidt 2007a, 183f).

Die Normalisierung von Koérpern als elementares Mastrument eines leistungsorientierten
Produktionsapparats wird mit Foucault als zentriléekt von Macht-Wissens-Formationen
zwischen Disziplinarmacht und Biomacht diskutidfoicault 1977, 41). Dementsprechend
sollen mit Foucauli[...]die sensiblen sozialen Orte der KonstruktionnvBehinderung auf
die sich dort vollziehenden machtvollen Prozessé liDannenbeck 2007, 116) analysiert
werden.

Im Kontext dieser Arbeit kdnnen Institutionen wiee dWHO Orte der Wissensproduktion
darstellen, an denen operative Instrumente entWigkerden, durch die Mal3stabe etabliert
und Normen hergestellt werden. Diese bedirfen dérs¢hen Betrachtung inharenter
Machtstrukturen (Waldschmidt 2008, 8). In diesenmn®i soll im n&chsten Kapitel die
Beschreibung eines Instrumentes stattfinden, dasnathtiger operativer Rahmen zwischen
den Polen beschrankender disziplinierender Technikel ermdglichender Strukturen situiert

und betrachtet werden kann.
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3. Zum Thema Klassifikationen

,our lives are henged round with systems of classifon, limned by standard formats,
prescription, and objects”’(Bowker/Star 2000, 1). Bowker und Star weisen imerih
Abhandlung Uber Grundfragen der Mechanismen undingedgen der Bildung von
Kategorien und Zuordnungen in modernen Gesellsehafarauf hin, dass wir allgegenwartig
und unvermeidlich mit Strukturierungssystemen kontiert seien und klassifizieren
.menschlich sei:, To classify is human and all cultures at all timésmve produced
classification systemgBowker/Star 131).

Im traditionellen Sinne entstehen Klassifikationend deren vorab angegebener oder
impliziter Gegenstandsbereich dadurch, dass Kawmgooder Klassen nach bestimmten
Kriterien von auf3en angeordnet werden (Simons 128Q,

Bowker und Star definieren (2000, 1QX classification is a spatial, temporal, or spatio
temporal segmentation of the worldSie beschreiben Klassifizierungsvorgange als ritnel
und, oder zeitliche Einteilungen von Welt. Dies miedass Modalitaten dieser Ordnungen
immer im Raum und zu jedem Augenblick im Kontextnee Zeit konstituiert werden
(Foucault 1974, 23). Klassifikationen ordnen Dingge wollen allgemein ,Wirklichkeit*
beschreiben. Neben dieser strukturierenden Funktem Klassifikationen stellen sie aber
gleichzeitig ,Wirklichkeit* her (Bowker/Star, 200Q31f).

3.1. Formen von Klassifikationen

Grundlegend kann zwischen zwei Formen von Klasdifkien unterschieden werden.
Einerseits werden Ordnungskategorien, Typisierunger Klassifikationssysteme als
alltagliche, allgegenwartige Bemuihungen zur Systmmeaung von Welt als informelle

Klassifikationen beschrieben. Andererseits, und dén Kontext dieser Arbeit relevant,
werden Klassifikationen als institutionell stab#ide Form von Prozessen (individuell, sozial,
Okonomisch, o©kologisch, politisch) beschrieben, ederunterschiedliche Funktionen
(Selbstbeschreibung, Fremdbeschreibung, Leistusgsiache, Identitatspolitiken,

Interventionsmal3nahmen) bedeutsam werden, wensiftaerungen Zuschreibungsprozesse
initiieren und dabei Informationen der sozialen Wealnstruieren (Keller 2007, 98). Diese

Form wird folgend als formelles Klassifikationssist beschrieben.

An formelle Klassifikationen als strukturierte Wessordnungen werden unterschiedliche

Anspriiche gestellt um Ahnlichkeiten und somit aubfterschiede analysieren zu kénnen.
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Unter anderem sollen Klassifikationssysteme erstankeitlich und einzigartig sein (Bsp.
Genetische Grundsatze). Zweitens sollen Kategaieander ausschlie3en und drittens den
Bereich erschopfen oder abdecken (Simons 1992,) 2¥ffeiters sind formelle
Klassifikationen, deren Entwicklung als infrastudlile Systeme immer eingebettet sind in
historische  Prozesse, stets Produkt ausgehandeltésmpromisse zwischen
Interessensvertreterinnen (Interaktionspartnerlponad nie unabhangig von ihrer praktischen
Umsetzung, ihrem Nutzen zu sehen (Bowker/Star 284,

Die Autorinnen beschreiben Themen, die als einflakmende Faktoren in der Arbeit mit
Klassifikationen als realitatskonstituierende Disien stets bedacht und hinterfragt werden
sollen. So diskutieren sie die Allgegenwartigken\Klassifikationssystemen als Phanomen,
das unsere gesamte konstruierte Welt als gegebémemmmt und selten in ihrer
Konstruiertheit betrachtet. Die Analyse von Bowked Star lenkt die Blicke auf eben diese
Konstruktionsprozesse. Weiters betonen sie die Blotigkeit der doppelseitigen Analyse, in
der Klassifikationen als Materialitdt (als DokumgnManuale etc.) sowie als symbolische
Ebene (gesellschaftliche Normen) an einem bestimn@e wirken. Abgesehen von der
Gefahr, anachronistisch zu arbeiten, soll hier alzauf hingewiesen werden, dass Inhalte
von Klassifikationen immer aktuelle Vorstellungemnv Lebenswelten zeichnen. Somit
spiegelt sich in der Entwicklungsgeschichte vonsKifikationssystemen immer auch ein sich
verdnderndes Bild von Welt wider. Klassifikationgrzahlen® zu allen Zeiten etwas Uber
gesellschaftliche Prozesse im Spiegel der Zeit.

Umgekehrt kdnnen Klassifikationen aber auch Aufiagen schaffen, verbreiten oder
verandern. Klassifikationssysteme und die Gesalf$cin der sie entwickelt und verwendet

werden, beeinflussen einander somit wechsels&tgvker/Star 2000, 34f).

Demnach sollen im néchsten Kapitel Funktionen féemklassifikationssysteme und daraus
entstehende Probleme und Folgen diskutiert werden,Ruckschlisse ziehen zu kénnen,
welche heterogenen Wirkungsweisen und welche Maiite Anwendungen fir

Subjektpositionen haben kdnnen.

3.2. Zweck von Klassifikationen

Klassifikationen stellten bereits im antiken Grientand, wie auch in anderen
aul3ereuropéischen Kulturen, Instrumente der Strigktung dar, mit welchen Einteilungen

von Gruppen mit bestimmten gemeinsamen Merkmalegevmmmen werden. Allgemein
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betrachtet bringen Klassifikationen Ordnung in &gliche Situationen und wirken
stabilisierend, indem sie ,Gleiches” von ,Anderetrénnen (Foucault 1974, 17). Neben des
Zweckes der Strukturierung von Welt haben Klasatftinen als neutrale Instrumentes haufig
eine konkrete Funktion (Simons 1992, 24f). So diesie als instrumentelle Grundlage fur
unterschiedliche Mal3hahmen mit unterschiedlichelgdfo und sollten auf ihre Art als
stabilisierende Kraft zwischen naturlicher und atezi Welt fungieren (Keller 2007, 98). Der
Zweck von Klassifikationen ist vordergrindig nighher, die Welt zu beschreiben, wie sie
ist, sondern diese zu modellieren. Dabei werdenliotig Ordnungen von unterschiedlichen
Bedingungen und Vorgaben beeinflusst (Bowker/Si&02 86).

Formelle Klassifikationssysteme entstehen meist iinteresse von konkreten
Auftraggeberinnen und verfolgen einen bestimmterecw Personliche, gesellschaftliche,
okonomische, ©kologische oder politische Intereskénnen hinter dem Gerlst einer
Klassifikation stehen, die beispielsweise zweckiitén fir Industrie, Pharmafirmen,
Versicherungen, 6ffentliche Institutionen oder Regngen sind (Bowker/Star 2000, 102). Sie
werden als Instrumente fir Zuordnungsprozesse vetgteund somit als wirkméchtige
Werkzeuge gesehen, wodurch sie einer kritischedeleh maoglicher Problembereiche

bedirfen.

3.3. Probleme und Folgen von Klassifikationen

Tiere lassen sich nach einer chinesischen Enzyllep@orges 1966, 221 zit.n. Foucault
1974, 17) wie folgt gruppierem) Tiere, die dem Kaiser gehoéren, b) einbalsaraidiiere, c)
gezahmte, d) Michschweine, e) Sirenen, f) Fabeltig) herrenlose Hunde, h) in diese
Gruppierung gehorige, i) die sich wie Tolle gebardk) die mit einem ganz feinen Pinsel aus
Kamelhaar gezeichnet sind, I) und so weiter, m)d#ie Wasserkrug zerbrochen haben, m)
die von weiten wie Fliegen aussehen®.

Im Kontext dieser Anordnung von Wissen drangt site Frage auf, welche &ahnlichen
Merkmale Fabeltiere und jene, die einen Wasserkeugrochen haben, wohl besitzen, um im
selben Ordnungsraster zu landen. Es soll gezeigdeme dass Konstruktionen von
Kategoriensystemen abhangig von unterschiedlichedifgungen und Modalitaten relativ
und ihr Wirken willkarlich ist (Foucault 1974, 28owker/Star 2000, 3). Unter diesem
Gesichtspunkt kann mit Foucault festgestellt werder] da[ss] diese Ordnungen vielleicht

nicht die einzig moglichen oder die besten si(fducault 1974, 23).
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Wurde bereits betont, dass die Zuordnung von Kaigavillkirlich ist, muss auch die Form
der Kategorienentwicklung kritisch beleuchtet werd&lassifikationen und die dahinter
stehenden Interessen beeinflussen Machtverhaltnisseeiner Gesellschaft, da ihre
Anwendung mannigfaltige Konsequenzen wie Leistungsaiche oder soziale Identitat mit
sich bringt (Jager 2004, 128). Klassifikationen aer aus unterschiedlichen Interessen
entwickelt und vor allem dann problematisch, wenatdgorien an Eigenschaften von
Menschen gebunden und in weiterer Folge bewertedeme(Bowker/Star 2000, 224). Das
Zusammenlaufen von Interessen und Kategorien ingenf individuelle Eigenschaften wie
Hautfarbe oder Funktionsfahigkeit kann starken lHg" auf individuelle Biographien mit
sich bringen (Bowker/Star 2000, 316).

Bowker und Star sehen Klassifikationen als Teileastruktureller (Wissens/Informations-)
Systeme, die als materieller, personlicher odetitit®neller Unterbau einer Gesellschaft
gesehen werden koénnen (Bowker/Star 2000, 34). Dueornen betonen die Tiefe und
Komplexitat — aufgrund  wechselseitiger  Prozesse, wielen  Einfluss  von
Klassifikationssystemen auf unterschiedliche Béreiwie beispielsweise Politik und damit
einhergehende Folgen auf gesellschaftliche Wissedagtion und die damit verbundenenr
Pragung sozialer Meinungen, sich entwickelnder Nwrmand kultureller Zuschreibungen.
Formelle Klassifikationen folgen als Infrastruktarekonstruierter Wissensproduktionen
niemals vollig transparenten politischen, sozialedkonomischen, kulturellen oder
technischen Anforderungen, sondern konstituiereh s einem voneinander abh&ngigen
Wechselspiel;Infrastructure both shapes and is shaped by thevemtions of a community
of practice” (Star/Rohleder 1996 zit.n. Bowker/Star 2000, 33asKifikationen als gemachte
Strukturen zwischen Organisationen, Regierungenlodigiduen stehen in sich bedingender
Einflussnahme im Sinne von Produkt und Produzergeltgehaftlicher Normen mit
realpolitischen Konsequenzen (Bowker/Star 2000,f)4dflassifikationen sind fur die
Autorinnen immer ein o6ffentliches, vor allem auch politisches Thema (Bowker/Star 2000,
46ff).

Als Folge stabilisierender Wirkungsprozesse vonskKilgkationen konstituieren diese ein
Innerhalb und ein Aul3erhalb der Klassifikation. \isd Gleiches von Anderengetrennt.
Klassifikationen als das Ergebnis ausgehandeltemptomisse zwischen machthabenden
Instanzen haben Definitionsmacht. Im Anschluss EsHfizierungsvorgange kann zwischen
Gleichem als ,normal“ und Anderem als ,nicht norfnahterschieden werden. Demzufolge

haben Klassifikationsergebnisse auch Normalisiesomaght (Foucault 1974, 27). Die Folge
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ist die Entstehung von Normalitatszonen, also Baen, in denen soziale Ordnung
vorherrscht und gesellschaftliche Wirklichkeitshelne nicht die Gemeinschaft bedrohen
(Keller 2007, 39). Normalitat und das damit zusamndmgende Wissen Uber Zugehorigkeit
stellt eine wichtige Komponente menschlichen Betagsss dar. Das bedeutet:
Klassifikationen implizieren als Erzeugnis und &mer von Ordnungssystemen
Vorstellungen von Normalitdt. In Anschluss an Kaepi werden Klassifikationen als
operative Ebene zwischen Biomacht (kollektive Maaimid Disziplinarmacht (individuelle
Macht) im Prozess disziplinierender oder erméghces Normalisierungstechniken
betrachtet (Wacker 2008, 5791f). Einigkeit findathsdahingehend!Classifications are
powerful technologies{Bowker/Star 2000, 320).

Obgleich aus unterschiedlichen Bereichen (Anthrogiel, Wirtschaft, Geschichte,
Soziologie, Philosophie, Politik) Mechanismen derntdehung und mdgliche
Wirkungsweisen von Klassifikationen untersucht veer,dsehen Bowker und Star (2000, 11)
wie auch Simons (1992, 25) die Erforschung und #®Veritwicklung von
Klassifikationssystemen als Produkte und Produregesellschaftlicher Normen und damit
einhergehender Konsequenzen auf gesellschaftlicieindividuelle Lebenssituationen als
erstrebenswert.

Klassifikationen als,Codes einer Kultur® (Foucault 1974, 22) kénnen neben klaren
Problembereichen haltbar sein, wenn man sich ifegréhztheit und Unzulénglichkeiten
bewusst macht. So sollen Klassifikationen nichta®s sein, sondern stets reflektiert und bei
Bedarf revidiert werden.

Nach einer Darstellung der Diskurse und Argumeoitatinien dieser Diplomarbeit soll hier
eine erste Verknlpfung zwischen theoretischer Bbttldg und methodischer
Auseinandersetzung stattfinden. Im folgenden Kagitelet eine Auseinandersetzung mit
dem Gegenstand der Analyse statt, der als Sclefigtstwischen analytischer Bestimmung
und theoretischer Diskussion im Sinne des Forsaiotegesses verstanden werden soll. In
diesem Sinne wird die ICF hinsichtlich ihrer Entlaieng, institutionellen Rahmung und
Struktur beschrieben, um darauf folgend unter Vedueg der diskutierten Inhalte im Sinne

des Forschungsinteresses Schlussfolgerungen zenzieh
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4. Grundlagen der ICF

Nach der Auseinandersetzung mit unterschiedlicheormEn und Zwecken von
Klassifikationen und deren Abgrenzungen im Allgemeai, soll jene Klassifikation dargestellt
werden, die gleichzeitig der Gegenstand der Analgigsser Arbeit sein wird. Die
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkedehinderung und Gesundhetgekirzt
ICF, wurde 2001 von der WHO verabschiedet undtstéllen internationalen Rahmen zur
Klassifikation der funktionalen Gesundheit und rhBeeintrachtigungen dar (Schuntermann
2009, 12). Die ICF gehort zu der von der Weltgeseitdorganisation entwickelten ,Familie®
von sozialen Klassifikationen zur Untersuchung Medbesserung der Weltgesundheit. Diese
und weitere internationale Klassifikationen der Wii@len in komplementarer Verwendung
einen Rahmen bieten, um Komponenten der Gesunghéeitassifizieren (DIMDI 2005, 9).
Die ICF ist keine Liste von Ursachen oder Folgen Behinderungen, sondern eine Listd |,
[...] dynamic compromises among a wide range of ptayeeross a number of different
venues" (Bowker/Star 2001, 147). Die WHO betont, dass kudie ICF nicht der Mensch
klassifiziert wird:,Sie ist eine Klassifikation der Gesundheitschaegigtiken von Menschen
im Kontext ihrer individuellen Lebenssituation uddn Einflissen der Umwelt(DIMDI
2005, 171). Sie soll die Mdglichkeit bieten, desaaten Lebenshintergrund von Menschen
zu berucksichtigen. Vor allem stellt die ICF keiléassifikation nur fir Menschen mit
Behinderungen dar. Mit ihr kdnnen Gesundheit unehidausammenhéangende Zustande in
Verbindung mit allen Gesundheitsproblemen auf lsleschen bezogen klassifiziert werden
(DIMDI 2005, 13).

Bevor die ICF in den folgenden Teilkapiteln hinglih ihrer Historie, Struktur und
Vorstellung von Behinderung und Normalitat diskrcdtievird, soll ein kurzer Abriss der
institutionellen Rahmenbedingungen und deren Auwsiggvon Klassifikation beschrieben

werden.

4.1. Institutioneller Rahmen — WHO

Jedes formelle Klassifikationssystem entstehtmeresie konstituierenden Institution, die jene
Kategorien konstruiert und reflektiert, welche falg soziale Welt beschreiben sollen
(Bowker/Star 2000, 61). Die WHO als Sonderorgarosatler Vereinten Nationen (UN)
wurde 1948 mit dem Ziel gegrindet, sich mit globaBesundheitsfragen, der Gestaltung der

® Einschlagige Begriffsdefinitionen der ICF findentsim Anhang.
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Forschungsagenda fiur Gesundheit und dem Erarbeib@n Normen und Standards im
Kontext Gesundheit zu beschéftigen (WHO 2007, 4).iMem Sitz in Genf Gberwacht und
unterstitzt die WHO gesundheitliche Entwicklungemd umedizinische Forschungen. Als
Sonderorganisation der UN ist sie rechtlich, orgaturisch und finanziell selbststandig und
somit auch nicht an Weisungen einzelner Lander g (WHO 2007, 2). Im Kontext von
Klassifikationen der WHO kann als ihr Gesamtziesaumengefasst werden, dass diese
Rahmenkonzepte fur Regierungen, Anbieter (Gesutsdtesen) und Konsumenten zur
Beurteilung von Gesundheit und mit ihr zusammenbédg Zustdnde von Gesundheit bieten
sollen (Hirschberg 2009, 11). Institutionen wie dMéHO produzieren demnach normativ
wirksame Standards, um aus deren Blickwinkeln aef \derbesserung der Gesundheit
hinzuarbeiten (Dederich 2010, 179). Die WHO bedgtasich mit der Weltgesundheit als
Teilbereich menschlichen Wohlbefindens. In dieseasammmenhang beschaftigt sich die
WHO auch mit Behinderung. Diese gilt laut UN als giuman rights issu¢WHO 2011, 9).
Demnach sollen internationale Klassifikationen &&HO allgemein die Umsetzung der
Menschenrechte, wie auch im Speziellen der UN-Bitenrechtskonvention unterstitzen
(WHO 2011, 3). Als anerkannte soziale Klassifikatder UN soll die ICF in Zukunft auch in
anderen Gebieten aul3erhalb des Gesundheitswesemsndung finden (DIMDI 2005, 11f).

4.1.1. Begriffsbestimmung von ,Klassifikation* nach WHO

Im Zuge der Fokussierung in dieser Arbeit folgtr deiteren Auseinandersetzung dienlich,
die Definition von ,Klassifikation® der WHO. Diesd®efinition soll im Vergleich zu
allgemeinen, bereits beschrieben Auseinandersetnimgit dem Fokus auf die Beschreibung
von medizinischen Klassifikationen gelesen werden.

So werden Klassifikationen im Sinne der WHO as ‘exhaustive set of mutually exclusive
categories to aggregate data at a pre-prescribedelleof specialization for a specific
purpose” beschrieben (Madden et.al. 2007, 7). Die WHO d=firklassifikationen als sich
ausschlieRende Kategorien, mit deren Hilfe Dateresivorgegebenen Bereichs zu einem
bestimmten Zweck hinsichtlich bestimmter vorgegebeRegeln angesammelt werden
kénnen. Damit werden Elemente aus den Beschreilnumge Forderungen von Bowker und
Star (2000) wie auch Simons (1992) bezuglich ileeschopfenden und sich gegenseitig

ausschlielRenden Kategorien hinsichtlich eines splemiZwecks wiedererkannt.
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Nach aktuellem World Disability Report (WHO 2011i)lt weltweit eine Milliarde
Menschen als behindert. Um die Personengruppe jdterschen, die nach WHO als
behindert gilt, beschreiben zu kénnen, bedarf esrejrundlegenden Auseinandersetzung mit
dem Behinderungsbegriff der WHO. Dieser Behindesbegriff und damit auch jener der
Funktionsfahigkeit sollen folgend diskutiert werdedach einer Auseinandersetzung mit
ihren historischen Entwicklungsprozessen soll s@tich auf die Funktionen und die Struktur
der ICF eingegangen werden, bevor die SichtweiseBahinderung und Funktionsfahigkeit
der ICF diskutiert wird.

4.2.  Historische Entwicklungsskizze zur ICF

Fir ein umfassendes Verstandnis der Klassifikationgon Behinderung und
Funktionsfahigkeit der WHO im Kontext der Fragdsitag, inwieweit die Berticksichtigung
der Umweltfaktoren der ICF den Anspruch der WHOIllkrf einem biopsychosozialen
Verstandnis von Behinderung gerecht zu werdaweist es sich als hilfreich, sie in ihrer
Abgrenzung zu Klassifikationen von Krankheit zurbehten. Die erste Klassifikation von
Behinderungen bildete sich historisch deutlich ndeh Entwicklung von Klassifikationen
von Krankheiten, da sie erst in Abgrenzung zu Khaisdefinitionen entstanden ist
(Schuntermann 2009, 13).

4.2.1. Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICp

Krankheiten werden anhand der internationalen Iflkaton der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, tiegernational Statistical Classification of Diseasand
Related Health Problem@CD) klassifiziert. Die primar statistische Kl##sation beschreibt
in einem Ursache-Wirkungsmodell die Entwicklung \Krankheiten und wird auf akute und
heilbare Krankheiten angewendet (Hirschberg 20@), Bie aktuelle ICD-1B8stellt eine
anerkannte und einheitliche Sprache dar, mit dankineitsphdnomene beschrieben werden.
An ihre Grenzen st6f3t sie jedoch, sobald nicht m@ber Krankheiten, sondern uber
beispielsweise aus chronischen Zustanden resultieri&ngerfristige (soziale) Auswirkungen
und damit einhergehende funktionale Probleme, @3t iber negative Auswirkungen von
Krankheiten auf die Lebensgestaltung Betroffenanis Behinderungen und vor allem deren
Ausmald gesprochen wird (Schuntermann 2009, 13f)nsithtlich der Erwartung

® In Revision. ICD-11 fiir 2015 geplant (inklusive Kdifikation von Risikofaktoren) (WHO 2011a).
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zunehmender Bedeutung funktionaler Probleme (aternGesellschaft) und deren
Begutachtung sowie geplanter Interventionsmal3naherereist sich die ICD als nicht
ausreichend. Zwei Menschen konnen die gleiche Kraibkhaben, jedoch in ihrer
Funktionsfahigkeit unterschiedlich sein, vice ve(®aVDI 2005, 10). Dahingehend ist der
Anspruch, bedarfsgerecht und zielgenau klassiBnieru konnen nur durch die Ergdnzung um
ein Instrument madglich, das Informationen Uber Enktionsfahigkeit eines Menschen

liefern kann.

4.2.2. Die erste Internationale Klassifikation von Behindeng (ICIDH)

Wahrend Klassifikationen von Krankheiten eine laBgewicklungsgeschichte haben, wurde
die erste Klassifikation von Behinderung 1980 iar&l Abgrenzung zu Krankheit von der
WHO verabschiedet. Didnternational Classification of Impairments, Dishties and
Handicaps (ICIDH) wurde in den 1970er Jahren fir die WHO vwaokelt. Erste Ideen
verfolgten unterschiedliche Prinzipien, wobei dek&s der Vorschlage auf die Betonung
sozialer Folgen von Schadigung gelegt wurde (DINZD05, 175). Die schlussendlich 1980
von der WHO verabschiedete ICIDH stellte ein Kragitdfolgemodell dar, welches
Schadigungen und deren Folgen fur die Lebenswedt Menschen voneinander trennte.
Behinderung wurde in dieser Klassifikation als Rivian gesehen, das aus Krankheit
entsteht. Die ICIDH arbeitet mit einem dreigliedmg System der (kdrperlichen) Schadigung
(impairment), der individuellen Beeintrachtigungwbzdes fehlenden Handlungsvermégens
(disability) und der sozialen Benachteiligung (haagd). An dieser Klassifikation, welche
sich mit der Beschreibung von Behinderung als Folge Schadigung auseinandersetzte,
wurde kritisiert, dass sie bei der Entwicklung eirgeeintrachtigung nicht ausreichend
Rucksicht auf die Rolle der sozialen und nattrlichenwelt nehme (Biewer 2009, 62f). Im
Verstandnis von Behinderung der ICIDH kann Behindgr als Kausalkette, nur aus einer
Schadigung entstehen und nicht umgekehrt (Waldstti2003a, 93f). Eine Neufassung sollte

sich intensiver mit der Bedeutung kultureller Bisi§faktoren auseinandersetzen.

4.2.3. Von der ICIDH zur ICF

In den frihen 1990er Jahren wurde von der WHO merai Revisionsprozess begonnen, die
ICIDH zu erweitern bzw. zu verdndern, um eine ,[.bijeitere Anwendbarkeit, eine

Erleichterung der Verwendung in Praxisfeldern unthee Sensibilisierung gegenuber
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kulturellen Unterschiedén(Biewer 2009, 62) zu ermdglichen. Sie sollte nichehr eine
Klassifikation von Krankheitsfolgen sein, sonderfle akomponenten der Gesundheit
darstellen (DIMDI 2005, 10). Die Funktionsfahigkemd die Behinderung eines Menschen
sollten in einem dynamischen Interaktionsfeld ziwest dem Gesundheitsproblem und den
Kontextfaktoren betrachtet werden. Die ICF solltecth den ver&dnderten Ansatz von einer
rein defizitorientierten Klassifikation zu einer fa@- und ressourcenorientierten
Klassifikation werden (Lindmeier 2007, 166).

Durch die Revision wurden die Begriffe des Ursad¥iekungsmodells der ICIDH
modifiziert und die Komponenten von Gesundheitntedaktion gesetzt. Im kausalen Modell
der ICIDH wird aus einer Krankheit eine ,SchadigungAus dieser kann eine
.Beeintrachtigung” werden aus der sich eine ,Bebnuthg” entwickeln kann (Hirschberg
2009, 49)

Mit der Revision wird ,Schadigung‘im Zusammenhang mit Koérperfunktionen- und
strukturen verwendet. ,Beeintrachtigungen“ werdem iKontext eines individuellen
Aktivitatsproblems oder einer gesellschaftlichenrtiPgationsschwierigkeit verwendet.
,Handicap® wurde in der neuen Version aus unteesiithen Griinden ausgespart
(Waldschmidt 2004, 96).

Der Begriff ,Behinderung® wurde fur die ICF als Ubegriff gewahlt. Er dient als
Oberbegriff fur die drei Perspektiven der kérpérdin Schadigung, Beeintrachtigungen von
Aktivitat und Teilhabe vor dem Hintergrund von Kexktfaktoren des Individuums
(Hirschberg 2009, 53f). So wird aus einem dreidisi@malen, kausalen System, durch die
Berucksichtigung der Kontextfaktoren (Umweltfaktorgowie personenbezogene Faktoren),
eine matrixadhnliche Struktur, die Multifaktorialifa -kausalitdt und -dimensionalitat
ermoglicht (Thomas 2004, 37). Zur Analyse von Fiongfahigkeit und Behinderung
unterscheidet die WHO damit zwei SchadigungsbeeeicKorper und Umwelt.

Die folgende Abbildung soll zum besseren Verstéamddie laut WHO durchgefihrten

Veranderungen zusammenfassen:

ICIDH von 1980 ICF
Konzept kein Ubergreifendes Konzept der funktionale
Gesundheit (Funktionsfahigkeit)
Grundmodell Krankheitsfolgemodell biopsychosozialeBlodell  der
Komponenten von Gesundheit
Orientierung Defizitorientiert ressourcen- und diédirientiert

" Der Begriff ,handicap* wurde im Pferdesport und i@olfsport als Moglichkeit, Leistung zu nivellieragebraucht.
AuRBerdem wurde die Umlegung ins Englische ,caghenttand” als Verbindung mit Behinderung und Bettaleinicht mehr
zeitgemaf und daher politisch inkorrekt beschrighgaldschmidt 2003, 96).

41



Behinderung Oberbegriff zu Oberbegriff zu
Schadigung, Fahigkeitsstérung | Beeintrachtigung der
und sozialer Beeintrachtigung: | Funktionsfahigkeit und expliziter
- keine Bezugsname auf | Bezugnahme auf Kontextfaktoren
Kontextfaktoren
grundlegende Aspekte -Schadigung -Korperfunktionen- und strukturen
-Fahigkeitsstérung -Aktivitat
-soziale Beeintrachtigung -Teilhabe
Beeintrachtigung Teilhabg  als Attribut einer Person Ergebnis der negativen
Wechselwirkung zw. Person mit
einem Gesundheitsproblem(ICD
und der Umwelt
Umweltfaktoren unbertcksichtigt integraler Bestaild des
Konzepts
personenbezogene implizit bertcksichtigt gplizit erwahnt aber nich
Faktoren klassifiziert
Anwendungsbereich nur im gesundheitlichen Kontext

Abbildung 1: Unterschiede zwischen ICIDH und ICF (&elung in Anlehnung an DIMDI 2005, 5)

4.3. Zentrale Begriffe der ICF

Durch die ICF soll das Phanomen funktionaler Gebaiicklassifiziert werden. Im Kontext
der ICF bedeutet funktional gesund zu sein, vor dgsamten Lebenshintergrund einer
Person hinsichtlich ihrer kdrperlichen Funktionerd u-strukturen die Mdglichkeit, alles tun
zu koénnen, was von einem Menschen ohne Gesundioditepy erwartet wird und den
Zugang zu allen Lebensbereichen in der Form zu rhalvde er Menschen ohne
Beeintrachtigung in den beschriebenen Lebensbemialich gewéhrt wird. Diesen Zustand
beschreibt die WHO auch als Funktionsfahigkeit, cwel alle Aspekte der funktionalen
Gesundheit umfasst. Dem Modell der funktionalenu@dkeit liegt ein bestimmtes Konzept

von Normalitat zu Grunde (Schuntermann 2009, 19f).

Behinderung als interaktives Verhaltnis mehrerermigonenten wird in der ICF in
allgemeiner und spezieller Form darstellt (WaldsictirB003b, 124). Weist eine Person nun
eine funktionale Problematik auf, bedeutet das, w&st vor dem Hintergrund ihrer
Kontextfaktoren Schadigungen auf korperlicher Eberger Beeintrachtigungen ihres
Aktivitats- bzw. Partizipationsbereiches auf. InesBm Sinne beschreibt die ICF jede
Beeintrachtigung der funktionalen Gesundheit alshiB#erung. Dieser allgemeine
Behinderungsbegriff dient als Oberbegriff und besithh jeden Funktions- oder
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Strukturschaden, der auch nicht mit einer Beeihtigang der Aktivitdt und Partizipation
einhergeht (Schuntermann 2009, 33f).

Mit den Ausfuhrungen der WHO hinsichtlich ihres dpmschen Modells kann aber
Behinderung auch alg...]JErgebnis der negativen Wechselwirkung zwischir@rsonen mit

einem Gesundheitsproblem (ICD) und ihren Kontetafgk auf ihre funktionale

Gesundheit(Schuntermann 2009, 34) verstanden werden.

4.4. Zweck der ICF

Die ICF als Klassifikation, die einen Rahmen zuis@eeibung von Gesundheitszustanden
und damit zusammenhangenden Komponenten (bspwitABildung) zur Verfiigung stellen
soll, definiert Aspekte menschlicher Gesundheit gesundheitsrelevanter Komponenten. Als
eine Gesundheitsklassifikation deckt sie nur Undg#am Zusammenhang mit Gesundheit
oder, praziser, deren Beeintrdchtigungen ab. Bslmpeise kdnnen Menschen auf ihre
ethnische Zugehorigkeit, auf ihr Geschlecht oddraaaere soziokonomische Sachverhalte
hin ohne klaren Zusammenhang mit der GesundheiSimme der ICF und mit folgenden
Beeintrachtigungen der Partizipation nicht klagsefit werden (DIMDI 2005, 13).

Die ICF bietet als subjektunabhangiges Regelwerke elOrganisationsstruktur um
menschliche Funktionsfahigkeit, Behinderung im Komtvon Gesundheit zu beschreiben
(Waldschmidt 2003a, 96). Laut WHO soll die ICF emissenschaftliche Grundlage fir das
Verstandnis von Gesundheit und mit ihr zusammendrdohgn Zustdnden bieten (DIMDI
2005, 11). Auf operativer Ebene soll sie alegision-support todl(Bowker/Star 2000, 137)
in Form einer internationalen Sprache fir unteestiiche Bereiche dienen, Datenvergleich
ermoglichen und als Verschlisselungssystem im QGdmitswesen fungieren.
Anwendungsgebiete, in denen das passieren sdik, die WHO nicht nur im medizinischen
Bereich, sondern auch im statistischen Feld, ins¢farngsbereich zu Umweltfaktoren und
Lebensqualitat, als Instrument zur Feststellung vBedarf und Behandlung, als
sozialpolitisches sowie padagogisches Instrumerdfers sich Verbindungen zum
Gesundheitsbereich herstellen lassen (Wacker 26081). Ausgehend davon, dass sich
gesellschaftliche, wie auch wissenschaftliche Temde in operativen Programmen
widerspiegeln, wird im Anschluss an diese Ausfulyam verdeutlicht, dass das neutrale
Instrument ICF in seiner Anwendung Potenzial zur3stabsbildung hat und das Ergebnis
einer Klassifikation somit unter anderem gesellfitbhe, politische und 6konomische
Auswirkungen auf die Lebensbereiche von MenschefHalenweger 2006, 45f).
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4.5. Zum Aufbau der ICF als Klassifizierungssystem

Um im Sinne des Forschungsinteresses die Ansprdeh&/HO besser nachvollziehen zu
kénnen, bedarf es sowohl einer Skizzierung derk&truder ICF, als auch der Frage nach
dem, was uberhaupt klassifiziert wird.

Zum dynamischen Aufbau der ICF:

Die Klassifikation ICF beinhaltet zwei Hauptuntédagen, die unter dem Gesichtspunkt des
Kdrpers und der Gesellschaft wie folgt aufgeband:sieil 1 stellt die Funktionsfahigkeit und
Behinderung des Menschen anhand deren Komponemena) Korperfunktionen und -
strukturen und b) Aktivitdt und Partizipation ddeil 2 der Klassifikation beinhaltet mit c)
Umweltfaktoren und d) personenbezogenen FaktorenKdintextfaktoren. Die folgende
Abbildung soll das Modell, insbesondere die Wechsklng der Komponenten,

verdeutlichen:

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

Kirperfunktionen #+— Aktvititen +——* Partimpation

und —stuktaren i (Teilhabe)

T T

' |

Umwelt- personenhezogene
faltoren Falitoren

Abbildung 2: Interaktives Modell von Behinderung KIDI 2005, 23)

Mit ,Korperfunktionen® sind physiologische, orgaade, psychische oder mentale
Funktionen des Menschen gemeint. ,Koérperstrukturesid organische, anatomische
Bestandteile des Kdorpers. Im Falle einer Abweichuog allgemein anerkannten Standards
bezuglich des biomedizinischen Zustands des Korpgrd seiner Funktion liegt eine

~Schadigung” vor (DIMDI 2005, 17f).

Die Komponenten ,Aktivitat* und ,Partizipation” wden in einer Liste gefuhrt. ,Aktivitat*

stellt den Bereich der Durchfihrung von Aufgaben erod Handlungen dar.
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,Partizipation[Teilhabe]*®

bedeutet das Einbezogensein in Lebenssituationge
Beeintrachtigung dieser Komponenten meint Problémsichtlich der Handlungsfahigkeit
eines Menschen oder Schwierigkeiten in Hinblick adhs Einbezogensein in
Lebenssituationen (DIMDI 2005, 19). Zusatzlich zueilT1 werden in Teil 2
.Kontextfaktoren* klassifiziert. ,Umweltfaktoren”|a die materielle und gesellschatftliche
Umgebung des Menschen stehen in Wechselwirkungenit Menschen und beeinflussen das
Ausmald der Funktionsfahigkeit. ,Personenbezogenrdofen” wie Geschlecht, ethnische
Herkunft, Alter, Fitness, Lebensstil etc. werdender gegenwartigen Fassung noch nicht
klassifiziert (DIMDI 2005, 24).

Klassifiziert wird, indem man ein ,Gesundheitsperl' bzw. einen Gesundheitszustaim
Spektrum der Oberbegriffe ,Funktionsfahigkeit®, dale Kérperfunktionen und -strukturen,
Aktivitaten und Partizipation[Teilhabe] zugeordneterden, und ,Behinderung”als
Oberbegriff fur Schadigungen der Korperebene undirBgichtigungen von Aktivitat und
Partizipation[Teilhabe], aufspaltettrganzt werden diese Beurteilungsdimensionen der
Schadigung®® durch den zweiten Teil der Klassifikation, die Ueitfaktoren und
personenbezogenen Faktoren. Aktuell werden nur Umeweltfaktoren in Form des
Beurteilungsmerkmales — Barriere oder Forderfakidassifiziert (Schuntermann 2009, 67).
Die Zuordnung passiert in additiver Weise, in demnnidie Komponenten durchgeht und
beschreibt, ob sich in diesem Bereich eine Schgkeri feststellen lasst oder nicht (Kastl,
2010, 123).

Im Anschluss an diese Ausflihrungen zu der strulttmreéOrganisation der ICF im Kontext
ihrer historischen und institutionellen Entwicklumgirde der Dreh- und Angelpunkt der ICF
betont. Mit der Berlcksichtigung der Umweltfaktoren der ICF wird von einem

Paradigmenwechsel gesprochen, der die SichtweiseBehinderung nachhaltig verandert:
.Mit dem bio-psycho-sozialen Modell wurde ein be@ader Paradigmenwechsel vollzogen.
Funktionale Probleme sind nicht mehr nur Attribigmer Person, sondern sie sind das

negative Ergebnis einer Wechselwirkur{@chuntermann 2009, 32).

8partizipation[Teilhabe] im Sinne der WHO (DIMDI 280

° Die Autorin versteht Gesundheitsproblem als negaBiegriffswahl und bevorzugt ,Gesundheitszustandtyaind seiner
Nahe zum neutralen Englischen Begriff der ,healthditon".

10 Beurteilt werden in der ICF nur Komponenten der Beééinng, nicht aber der Funktionsfahigkeit (DIMDIOE).
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4.6. Biopsychosoziale Sichtweise von Funktionsfahigkeitd Behinderung

Das biopsychosoziale Modell von Behinderung solyfiteren von einem rein medizinischen
Blick, indem sie diesen mit einem sozialen verbindais der Dialektik medizinischer und
sozialer Sichtweisen von Behinderung entwickelt WielO einen Ansatz, der Gesundheit,
Krankheit und Behinderung nicht mehr nur als Pnoidevon Organen, sondern als
Situationen von Menschen als bio-psycho-sozialeeWegahrnimmt (Lindmeier 2007, 166f).
Mit der Berucksichtigung soziokultureller Faktore@s Behinderung konstituierende
Komponenten soll Behinderung)..] als komplexes Geflecht von Bedingungen, vonete
viele vom gesellschaftlichen Umfeld geschaffen ererdyesehen werden (Schuntermann
2009, 30). Mit dem Schritt der Berlcksichtigung ddfontextfaktoren sollen
Gesundheitszustande mit der ICF auf biologischetividueller (seelischer, geistiger) und
sozialer Ebene betrachtet werden (DIMDI 2005, Z2Bghinderung wird demnach als
.biologischer Faktor, als psychische Wahrnehmungsd Bewaltigungsleistung und als
soziales Ereignis begriffen und analysieif?wacker 2008, 5788). Die WHO will mit der
Verflechtung der Ansatze die Moglichkeit schaffBehinderung und Funktionsfahigkeit aus
unterschiedlichen Perspektiven zu betrachten urfdssander wahrzunehmen. Dieser Ansatz
soll zur Erforschung ressourcenforderlicher (Korepeen und Potenziale) und auch
hemmender Mechanismen und Strukturen menschliceberswelt, vor allem hinsichtlich
ihrer Wirkung auf Partizipationsmoglichkeiten eilms¥ Personen oder bestimmter
Populationen, nutzbar gemacht werden (Dederich 2089 Durch den interaktiven Ansatz
des Modells der WHO sollen Funktionsfahigkeit unehBiderung mehrperspektivisch als
dynamische Wechselwirkung zwischen Gesundheitspnobl und Kontextfaktoren
beschrieben werden (DIMDI 2005, 23), also Resudister komplexen Interaktion des
Organismus mit seiner psychosozialen und matemielenwelt sein (Kastl 2010, 123).
Unterschiedliche Sichtweisen stehen nicht in Kordwz, sondern finden in ihrer
wechselseitigen Ergénzung verschiedener Behindspamgdigmen das Potential, vorhandene
Licken zu kompensieren, und sollen so ein ganatteetd Bild von Funktionsfahigkeit und

Behinderung ermdglichen (Schuntermann 2009, 29f).

4.6.1. Umweltfaktoren der ICF

Folgend werden im Kontext des Forschungsinteredged)mweltfaktoren der WHO, als
Kernpunkt der Veranderung des Modells von Behinadgin der ICF, betrachtet.
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Die WHO definiert die Lebenswelt eines Menschen feigt: ,Umweltfaktoren bilden die
materielle, soziale und einstellungsbezogene Umimetter Menschen leben und ihr Dasein
entfalten” (DIMDI 2005, 123). Sie umfassen materielle undefjeshaftliche Aspekte der
Lebenswelt und werden als fordernde oder beeinigaide Faktoren der Funktionsfahigkeit
eines Menschen Kklassifiziert. Die Umweltfaktorerisoa&duf3ere Einflisse, haben somit
Auswirkungen auf die Funktionsfahigkeit und Behinaey eines Menscheie WHO will
anhand der Kategorien der ICF einen lebensnaherangugu einer Personen-Umwelt-
Relation ermoglichen. Durch die Klassifikation detmweltfaktoren kdnnen
Unterstitzungsmaoglichkeiten analysiert, Anregungggeben und Kapazitaten gefordert
werden. Mit diesem interaktiven, ressourcenorietgre Ansatz der WHO soll die
Moglichkeit gegeben werden Umwelbarrierefrei, anregend und verlasslitlzu gestalten
(Wacker 2008, 5787).

Die Umweltfaktoren der WHO werden in der ICF in fildapitel unterteilt:

1) Produkte und Technologien (z.B. Hilfsmittel, Medikante);

2) Naturliche und vom Menschen veranderte Umwelt (3tBal3en, Bauten);

3) Unterstutzung und Beziehungen (z.B. Familie, FreudAdbeitgeber);

4) Einstellungen, Werte, Uberzeugungen anderer (z.iBst@8lungen der Wirtschaft

gegenuber Teilzeitarbeitsplatzen); und

5) Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze (z.Bur@égits- und Sozialsystem)

(DIMDI 2005, 125ff).

Die WHO selbst fordert;,Weitere Forschung ist notwendig, um festzusteltémes klare und
konsistente Mengen von Umweltfaktoren gibt, dienedieser zusammenfassenden Begriffe
bilden* (DIMDI 2005, 123).

Nach der Darstellung des Modells von Behinderung H&F sollen im Sinne der
Forschungsfragaenwieweit erfullt die Bertcksichtigung der Umweltiaren in der ICF den
Anspruch der WHO, einem biopsychosozialen Verstandoan Behinderung gerecht zu
werden hinsichtlich Konzeption und Situiertheit 0rafstellungen von Normalitamogliche

Problembereiche des biopsychosozialen Modells tigeawerden.
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4.7. Problembereiche des biopsychosozialen Modells vonehiBderung und
Funktionsfahigkeit

In Anbetracht der Verflechtung medizinischer undialer Sichtweisen von Behinderung im
neuen Modell der ICF ist Ziel dieses Kapitels, loegeits diskutierten Punkte im Kontext des
biopsychosozialen Modells der WHO zu betrachteresBitheoretischen Verknipfungen
sollen im Anschluss daran fur die Analyse der Untfaktoren dieser Diplomarbeit fruchtbar

gemacht werden.

Im Kontext des Forschungsinteresses sei darauf ehiegen, dass die Liste der
Umweltfaktoren fur unterschiedliche LebensweltersgdB Schule) zu wenig differenziert
ausgearbeitet ist. Im Anschluss an die ForderungWEeIO zur Weiterentwicklung der
Umweltfaktoren, setzt auch Hollenweger daran, diesster zu erforschen ohne die
Kompatibilitdt zur ICF zu verlieren (HollenwegerQf) 58).

Wurde in Kapitel 1.1.2. die Trennung von Schéadigund Behinderung im sozialen Modell
kritisiert, wird nach Kastl im biopsychosozialen t#&dl durch die Synthese medizinischer und
sozialer Verstandnisse von Behinderung, vorwiegkndh die wechselwirkende Struktur der
ICF der Versuch unternommen auch die Schadigungset®nzeptionell als Resultat
soziokultureller Realitaten, als konstruierte Komeote zu erfassen (Kastl 2010, 125). Mit
Weisser soll betont werden, dass mit dem biopsyhaken Modell die Verschiebung der
Gewichtung sozialer Erklarungsvarianten von Behindg zu beobachten sei (Weisser 2005,
39f). Die Differenz soll nicht mehr nur an den Kérgubjekten verhaftet bleiben. Die Struktur
der ICF erlaubt es, Behinderung Uber diese Betwachhinaus zu denken. Die ICF steht in
Kritik, dass trotz der Verflechtung der Modelle dmedizinische Sichtweise dominiert
(Hirschberg 2009, 229). Wenn der ICF eine DominamzABereich Korperfunktionen und —
strukturen vorgeworfen wird, geht das damit einldass der Blick auf Schadigung in einer
medizinischen Sichtweise verharrt und nicht alsiadokonstruiertes Phanomen betrachtet
werden kann. Auch wenn die Ebene der Korperfunktiomnd —strukturen ,quantitativ stark"
bleibt, das heil3t, der ICF eine medizinische Dommaaufgrund der Anzahl der
entsprechenden Codes unterstellt wird (Hirschbed@92 231), konnte eine diskursiv
konstruierte Schadigungsebene die kritisierte nmeidizhe Dominanz reduzieren. Nachdem
die Erforschung der Interaktionsmaoglichkeiten demonenten nach Hollenweger weiterer
Forschung bedarf, sollte die Vernachlassigung @erak konstruierten Schadigungsebene
damit in Verbindung gesetzt werden (Hollenwegera @®f).
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Mit Waldschmidt wird sozialen und medizinischen Mbdn eine grundsatzliche
Problemorientierung vorgeworfen (Waldschmidt 20053, Diese Problemorientierung wird
beispielsweise anhand der ausschliel3lich negakV@ssifizierung von Behinderung auch in
der ICF weitergefuhrt. Im interaktiven Konzept despsychosozialen Modells der ICF steckt
jedoch das Potenzial veranderbarer FokussierungeéWenn das  Endziel
Partizipation[Teilhabe] ist, steht die korperlictgchadigung nicht im Mittelpunkt der
Klassifizierung.

Behinderung als Verflechtung der Modelle zu denkadeutet auch die Beeintrachtigung des
Menschen an einer moglichen Einschrankung seinéwigédt und Partizipation[Teilhabe] zu
erfassen. Behinderung mit Fokus auf mogliche Baamiewird in Aktivitdts- und
Partizipationseinschrankung sichtbar (Thomas 20GfB), In diesem Kontext sei auf die
Relativitat von Barrieren hingewiesen. Wahrend W&O eine mdoglichst barrierefreie
Umwelt propagiert, stellen sich die Klassifiziersngiglichkeiten der Umweltfaktoren als
undifferenziert dar. Vor allem aber soll hier digitikche Reflexion unterschiedlicher
Bedeutungen von Barrieren betrachtet werden. Dreidda des Einen kann Forderfaktor des
Andern sein. Gleichzeitig muss nicht jeder fehlemdederfaktor eine Barriere darstellen.
Dahingehend sollen Barrieren als relative, verseetlormen diskutiert werden (Kastl 2010,
52).

4.8. Umweltfaktoren im Spannungsfeld von Behinderung umidinktionsfahigkeit

Wahrend in Kapitel 4.7. mdgliche Problemstellungen Sichtweisen von Behinderung mit
jener der ICF verknUpft wurden, dient dieses Kagiteu, das Normalitatskonzept der ICF zu
betrachten. In diesem Sinne sollen Inhalte aus t€lapi mit der ICF in Verbindung gesetzt
werden und im Anschluss daran fur die normalismemttische Untersuchung der

Umweltfaktoren verwendet werden.

Das biopsychosoziale Modell von Funktionsfahigkeid Behinderung konstituiert sich in
einem dynamischen Spannungsfeld ihrer Komponeriterder Beschreibung funktionaler
Gesundheit unterstreicht die WHO eine Dbiospsychatoz Sichtweise von
Gesundheitszustdnden. In der GegenuberstellungBatiinderung und Funktionsfahigkeit
liegt der ICF nach Schuntermann gleichzeitig ein rmitatskonzept zugrunde
(Schuntermann 2009, 20f).
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Wie bereits beschrieben folgt die ICF, als Infralstur betrachtet, politischen, sozialen oder
technischen Strukturen und wird demnach als Prodn#&tProduzent sowohl normativer als
auch normaler Normen verstanden. Im Sinne Foucabbds die ICF somit eine
disziplinierende Machtfunktion inne. Auch mit eindmopsychosozialen Blick bleibt der
Korper im neuen Modell der ICF Zielscheibe von Beilungen und Bewertungen.
Institutionen wie die WHOI...] produzieren normativ wirksame Standards undgso fur
die Durchsetzung einer normalisierenden LogiDederich 2011, 179). Somit Uben sie
indirekt, individuellen und gesellschaftlichen Bugs auf die Lebenswirklichkeit behinderter
Menschen aus (Dederich 2010, 179). Nach Waldschemwist es sich als fruchtbar fur den
Diskurs Uber Behinderung und Normalitat, Instrureente die ICF als Werkzeug zwischen
Disziplinar- und Biomacht zu diskutieren (Waldscdtr2007, 130). Mittels bereits in Kapitel
2.4.1. angefuhrter Disziplinierungstechniken karas dndividuum durch standardisierte
Instrumente wie der ICF genormt, normiert oder radisrert werden. Diese Taktiken sollen
aber im Sinne Foucaults nicht nur im Fokus ihreerdriickenden Tendenz im Sinne einer
sozialwissenschaftlichen Sichtweise der Disabilfyudies verstanden werden. Da mit
Foucault Macht nicht nur als repressiv, sonderrhaals produktiv verstanden werden kann,
soll in der Erforschung der ICF diese erstens #&wé ibeschrankende, disziplinierende
Machtposition und zweitens aber auch auf ermoghdbeeStrukturen hin untersucht werden.

Mit Link kann die ICF zwischen normativer und notera Norm anhand ihrer

Normalismusstrategien des Protonormalismus undiblliex Normalismus systematisch
betrachtet werden. Waldschmidt schreibt, dass dasleM der WHO der flexiblen

Normalisierung einen groReren Stellenwert einra(maldschmidt 2004, 153). Wie bereits
ausgefuhrt bedeutet das nicht, dass sich Grenzesclmsm normal und anormal voéllig
aufldsen. Somit bleibt auch die Bewertung von Gdbkeitszustdnden in normalistischen
Feldern bestehen. Obgleich Zwischenraume und Ubgsganen erweitert werden, bildet
sich durch Klassifikationen ein Verstandnis voninden und drauf3en* (Wacker 2008, 5786).
Wahrend anhand der ICF eine Tendenz zur Flexibilisig erkannt wird, also Anstrengungen
der Normalisierungsgesellschaft unternommen werdem normative Wertungen zu
vermeiden, darf man nach Waldschmidt nicht Gefadwufen diese Entwicklung als

abgeschlossen zu betrachten (Waldschmidt 2004,. 1M8emein sollen die Linkschen

Strategien des Normalismus diskutiert und differemaverden. Waldschmidt raumt ein, dass
vor allem auch der flexible Normalismus auf seimabivalenzen hin betrachtet werden soll.

Im Sinne der oftmals als flexibel-normalistischelassifikation beschriebenen ICF bedarf es
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der spezifischen Untersuchung, inwieweit sich protmalistische Elemente in den
Komponenten der ICF verstecken (Waldschmidt 2084ffL

So sollen in der normalismustheoretischen Analysdinweltfaktoren disziplinierende, aber
auch ermoglichende Strukturen zwischen flexiblerd protonormalistischen Strategien

(hinsichtlich Handlungsmadglichkeiten fur das Subjekforscht werden.

4.8.1. Subjekt zwischen Selbstnormalisierung und Selbstg$inierung in der ICF

Aus normalismustheoretischer Sicht gewinnt das &ibjm flexiblen Normalismus an
Handlungsspielraum (Link 2006, 334). Durch dieggade Moglichkeit der ,Innenlenkung*®
im flexiblen Normalismus bekommt das Individuum @ban, im Sinne Foucaults produktiv
Handlungen zu setzen und entgegen einer diszigimien Normalisierung fur sich adaquate
Taktiken der Ermoéglichung zu entwickeln. So solléntersuchungen der Konzeption der
Komponenten und die Analyse inhérenter Vorstellmngen Normalitdt und Behinderung in
der ICF Ergebnisse bringen um ,ressourcenférdezlidmwelten” fir Subjekte zu entwickeln
(Wacker 2008, 2789). Anhand des biopsychosozialedeils von Behinderung und der
interaktiven Komponenten dieses Konstrukts soltaditionelle Fokussierungen verschoben
werden. Eine solche Analyse orientiert sich an @etentiellen Auswirkungen fur die
Subjekte. Im neuen Modell der WHO soll ein Gesuiltdpeoblem nicht mehr an das
korperliche Defizit gebunden, sondern Madoglichkeitenon Partizipation[Teilhabe] und
Aktivitdtsraume sollen ausgeleuchtet werden, um 8abjekt aus mdglichen repressiven
Stellungen zu befreien und ihm mehr Handlungsfaitgku ermdglichen. In der veranderten
Sichtweise  flexibel-normalistischer  Strukturen  wirddem  Individuum  mehr
Eigenverantwortung in der normalistischen Landdchain Gesundheit, Krankheit und
Behinderung zugeschrieben. Wéahrend die ICF neue libhégiten im Kontext einer
normalistischen Selbstverortung des Individuumsiediet, bedarf es eines reflektierten
Umgangs mit beziehungsweise der Erforschung mdgliduswirkungen, Schwierigkeiten
und Probleme (z.B. Ruckkopplung zu protonormalisien Tendenzen) von
Selbstnormalisierungsprozessen im Modell von Bedmmalg und Funktionsfahigkeit der ICF
(Waldschmidt 2003, 201).

In Anschluss an diese theoretischen AusfihrungenSmhtweisen von Behinderung,
Normalitat und Klassifikationen mit speziellem Aungeerk auf die ICF folgt im zweiten Teil
dieser Diplomarbeit die Analyse der Umweltfaktorder ICF unter Berlcksichtigung der

bisher angestellten Uberlegungen.
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B INHALTSANALYSE

5. Darstellung der Forschungsmethode

Im ersten Teil dieser Arbeit wurde ein Fundamerg @bheorie und Begriffsbestimmungen
gelegt, um nun durch dieses geleitet am DokumenlCGfe die Fragestellung dieser Arbeit zu
beantworten:Inwieweit erfillt die Berlcksichtigung der Umweltfaktoren der ICF den
Anspruch der WHO, einem biopsychosozialen Verstandan Behinderung gerecht zu
werden, hinsichtlich Konzeption und Situiertheitl (worstellung von Normalitat

Ziel ist keine umfassende Analyse der ICF, sondlndarin enthaltenen Darstellung von
Umweltfaktoren hinsichtlich deren Konzeption undufrtheit in der ICF und in ihnen
enthaltenen Vorstellungen von Normalitdten. Ansgl#ind wird eine Interpretation des
Verhéltnisses von Behinderung und Normalitat ansgel dieser Klassifikation angestrebt.
Die vorliegende Analyse zielt auf die Untersuchdieg Umweltfaktoren der ICF hinsichtlich
des Verstandnisses von Behinderung und Funktioigsf@ih ab und will damit einen Beitrag

zur Grundlagenforschung Uber Vorstellungen von Bediung (und Normalitat) leisten.

Das Forschungsvorhaben soll folgend in einen thiscleen Rahmen ihres

Methodenspektrums eingebettet werden.

5.1.Forschungsprozess qualitativer Sozialforschung

Qualitative Forschung stellt nach Flick einen mei©Oberbegriff fir unterschiedliche Ansatze
von Forschung dar. Flick beschreibt qualitative SEbung als einen Gegenstand, welcher
unterschiedliche Lebenswelten ,von innen herswetiandelt (Flick 2004, 14). Dahingehend
beschreibt er qualitative Forschung als eine Arteltduchung, die versucht, die Struktur
sozialer Wirklichkeit zu rekonstruieren und somiich das Verstandnis dariber besser
darzustellen. Qualitative Forschung versteht sitsh séark anwendungsorientiert in ihren
Fragestellungen sowie ihren Vorgehensweisen (eQdlitative Sozialforschung erfasst als
ihren theoretischen Hintergrund das interpretaflgeadigma, das soziale Wirklichkeit, sprich
den Gegenstandsbereich der Sozialwissenschgftehals durch Interpretationshandlungen
konstituierte Realitat” versteht (Lamnek 2005, 34). Demnach sind geselffaine
Zusammenhange und deren Analyse Resultat intetipretgeleiteter Interaktionsprozesse
zwischen Gesellschaftsmitgliedern (Lamnek 2005,. 3¥pr dem Hintergrund einer

andauernden Diskussion zwischen qualitativen un@ntpativen Forschungsmethoden
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herrscht in den Sozialwissenschaften ein Trend ichtBng qualitativer Methoden vor.
Wahrend es keine einheitliche oder verbindliche hddblogie qualitativer Sozialforschung
gibt, ist man sich einig, dass die Fragestellungerbindung mit der gesamten Thematik des
Forschungsbereiches die Methode und deren Fadettetituiert (Lamnek 2005, 20ff). Flick
beschreibt daher digGegenstandsangemessenheit von Methodals‘ elementar fur jede
Forschung (Flick 2004, 22f).

5.2.Methodische Voriuberlegungen

Im Kontext des Forschungsinteresses dieser Arbartdev ein Analyseinstrument gesucht,
welches es ermdglicht, die ICF als umfangreichextgeggenstand objektiv und systematisch,
nach konkreten Regeln schlussfolgernd im Sinnd-deschungsfrage zu analysieren.
Qualitative Forschung bietet die Mdéglichkeit, ustdriedliche Datenquellen in Form von
Texten als Arbeitsgrundlage zu verwenden. Spediellqualitative Inhaltsanalyse wird als
Instrument beschrieben, mit dem man konkrete Ftalj@sgen unter spezifischen
Gesichtspunkten hinsichtlich ihrer Verwertbarkeit;; eine bestimmte Zielgruppe [...] oder
die ideologischen Positionen, die in den Matermlieertreten sind“untersuchen kann
(Lamnek 2005, 488)AulRerdem kénnen mit den Techniken der qualitativdraltsanalyse
Texte als kommunikative Reprasentationen von Hargdlund Interpretation angesehen und
daraus Regelmaligkeiten des sozialen Lebens alegelerden (Lamnek 2005, 491).

Im Anschluss an diese Uberlegungen ist dieser @eil Diplomarbeit als qualitative
Inhaltsanalyse angelegt. Diese stellt einen Ansatpirischer, methodisch systematisierter
Analyse von Textmaterial dar, welche Starken quainter Inhaltsanalyse tbernimmt und zu
einem qualitativ orientierten Instrument ausbanhaltsanalytische Untersuchungen bieten
die Moglichkeit, Merkmale von Texten systematiscit wegelgeleitet, inhaltlich und formal
zu analysieren (Friih 2007, 133). Ausgehend vorAdatyse konkreten Materials beschreibt
Lamnek die Inhaltsanalyse als Instrument, das| sprachliche Eigenschaften eines Textes
objektiv und systematisch identifiziert und besidtyeum daraus Schlussfolgerungen auf
nicht-sprachliche Eigenschaften von Personen ursgligehaftlichen Aggregaten zu ziehen®
(Mayntz et.al. 1974, 151 zit.n. Lamnek 2005, 47¢nleigentlichen Gegenstand qualitativer
Inhaltsanalysen bilden bestimmte Merkmale im Kohtex komplexer

Kommunikationsvorgdnge. Unterschiedliche Technikehieten die  Mdglichkeit,
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unterschiedliche Schichten von Inhalten zu analgsieind Riickschliisse auf die Lebenswelt
von Menschen zu ziehen (Friih 2007, 83).

Grundlegend wird zwischen zwei Formen der Inhaliba® unterschieden, der quantitativen
und der qualitativen Inhaltsanalyse. Im Bereichlitptaver Forschung kdénnen qualitative
Inhaltsanalysen aber auch quantitative Elementbaéieh und im Sinne von messbaren
Merkmalen zur groben Einteilung oder ersten Siojptuon Textmengen dienen (Frih 2007,
28). Wie bereits beschrieben stehen quantitativé gqualitative Sozialforschung in der
Diskussion gegenseiter Konkurrenz oder in der EasMlwng sie verbindender Aspekte. So
wird auch in der qualitativen Inhaltsanalyse zwestlien beiden Formen von Inhaltsanalyse
unterschieden, diese jedoch unterschiedlich iné&igat (Frih 2007, 67). Im Kontext dieser
Arbeit wird die qualitative Inhaltsanalyse als Madle verstanden die qualitative

Analyseschritte mit quantitativen verbindet.

Im Rahmen dieser Diplomarbeit wird eine qualitativkaltsanalyse der Umweltfaktoren der
ICF in Anlehnung an Philipp Mayrings Technik angedf da diese ein systematisches und
regelgeleitetes Analysieren der ICF ermdglicht wihel Interpretation manifester als auch
latenter Bedeutungsgehalte zu Schlussfolgerungendén Forschungsfokus flihren kann.

Im nachsten Kapitel wird die qualitative Inhaltsigsa nach Mayring diskutiert und ihre

spezifischen Techniken werden vorgestellt.

5.3.Beschreibung der qualitativen InhaltsanalysectaMayring

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring wurdeden 1980er Jahren im Rahmen eines
Forschungsprojektes zu psychosozialen Auswirkungan Arbeitslosigkeit entwickelt. Im
Rahmen dieser Untersuchung wurden eine grof3e Arnaatdkribierter Interviews analysiert
und zeitgleich ein Ablaufmodell zur Analyse von Kmmikation entwickelt (Lamnek 2005,
517).

Mayring entwickelt ein qualitatives Verfahren, bd¢m systematisch sowie theorie- und
regelgeleitet vorgegangen wird und dadurch Ricksslel auf bestimmte Aspekte von
Kommunikation ermoglicht werden sollen. Die qudiia Inhaltsanalyse wird als Methodik
systematischer Interpretation von Textmaterial adhaon Analyseregeln und Kklaren
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Analyseschritten verstanden, welche die AuswerttorgDatenmaterial ordnet. Obwohl auch
in der Interpretationslehre der qualitativen Inbatialyse immer quantitative Elemente
mitspielen, liegt ein Schwerpunkt der Weiterenticky qualitativer Analyseverfahren auf
systematisch qualitativ orientierter Textanalysan(inek 2005, 516ff). Der von Mayring
verwendete Begriff der ,Systematik” meint vor alle@rientierung an vorab festgelegten
Regeln. In diesem Sinne bedeutet systematisch egelgeleitet eine kontrollierte
Vorgangsweise anhand entwickelter Bestimmungensidie aus der Theorie, wie auch aus
dem Material, ergeben. Diese Systematik wird imieines konkreten Ablaufmodells (siehe
Abbildung 3) festgelegt. Das Ablaufmodell soll almecht gleichgesetzt werden mit einem
immer gleich angewandten Standardinstrument. Mgyogtont, dass jede Textanalyse immer
an den Gegenstand der Untersuchung, das MateiatienFragestellung angepasst werden
soll. In diesem Sinne konnen die einzelnen Schd#e Ablaufmodells als grundlegende
Bausteine verstanden werden, die dem Forschungg&progepasst werden missen (Mayring
2010, 13).

Als einleitender Vorgang inhaltsanalytischer Untetsingen wird die Verortung des
Textmaterials vorgeschlagen. So soll der Textgedgadsimmer in seinem Kontext, seiner
Entstehung und auch in seinem Wirken betrachtetieverDie Ordnung von Datenmaterial
findet nach bestimmten theoretisch argumentierterdngspunkten statt, um eine
strukturierte Beschreibung des Materials zu ernetigin (Mayring 2010, 24).

Anhand konkreter Bestimmungen und Regelgeleitetbeilen Analyseschritte und damit
zusammenhangende  Entscheidungen (auch  fir  weiter@iswektungspersonen)

nachvollziehbar sein.

Zu Beginn des nachsten Arbeitsschrittes werdennene ersten Materialdurchlauf relevante
Merkmale extrahiert und als Analyseeinheiten bestim Im Anschluss an diese
Differenzierung der Analyseeinheiten wird in eineergliedernden Vorgehen bestimmt, wie
in der Analyse vorgegangen wird und welche Bediggunerfillt werden missen, um im
Anschluss daran zu endgiltigen Kategorien zu gelandpieser Arbeitsschritt dient der
Entwicklung eines Kodierleitfadens als Grobrastér flie Inhaltsanalyse, in dem die
Entwicklung und Begrindung von Kategorien im Zemtristeht. Auch diese miuissen
nachvollziehbar und transparent konstruiert seiit. Kippendorff (1980, 76 zit.n. Mayring
2010, 49): How categories are defined [...] is an art. Little wsitten about it”, wird der

Frage, wie Kategorien entwickelt werden eine ak#traEbene eingerdumt und die
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Schwierigkeit der Kategorienfindung betont. Da abex Entwicklung von Kategorien im
Zentrum qualitativer Inhaltsanalyse steht, bedar§ eler Entwicklung praziser
Vorgehensweisen zur Entwicklung dieser. Mit Anatgs@niken nach Mayring werden
Hilfen zur Verfigung gestellt, um systematischebelten am Material zu erméglichen und
abschlieRend wiederum theoriegeleitet und am Maté¢ategorien zu entwickeln. Diese
Analyse von Arbeitsschritten soll den Entwicklungsess flur andere Forscherinnen

nachvollziehbar machen.

Im Anschluss an diese Beschreibungen stellt siehFdage, wie nun diese Entscheidungen
und Analyseschritte im Prozess systematisiert wauth tnestimmten Regeln bestimmt werden.
Kennzeichnend fur die qualitative Inhaltsanalyse dge Ebene der Theoriegeleitetheit.
Entscheidungen Uber Kodierméglichkeiten richterh siach theoretischen Argumenten. So
versteht man unter Theoriegeleitetheit der Analyseh Mayring, dass der aktuelle
Forschungsstand im Kontext der Forschungsfrage ddein Verfahrensentscheidungen
miteinbezogen wird. AufRerdem sollen einzelne Shriegelmallig anhand theoretisch
fundierter Voriberlegungen riickiiberprift und erraaatMaterial angewandt werden. Damit
stehen bei Mayring inhaltliche, theoretische Arguateestets vor Verfahrensargumenten
(Mayring 2010, 51).

Zusammengefasst entwickelt man im Forschungsprozbesriegeleitet am Material
Kategorien, welche im Sinne des Forschungsintesessesprechend der Forschungsfrage zur
systematischen, regelgeleiteten Untersuchung dgerGtands dienen (Mayring 2010, 13).

5.3.1. Ablaufmodell qualitativer Inhaltsanalysen nach Mairg

Mayring entwickelt ein Ablaufmodell mit mehrerenufin, welches bei jeder Form der
Inhaltsanalyse durchlaufen werden soll (Mayring @013). Dieses wird folgend genauer

dargestellt, um es im Anschluss fur die Untersughdieser Arbeit nutzbar zu machen.
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¥
| Anwendung der inhaltsanalytischen Gutekriterien |

Abbildung 3: Allgemeines inhaltsanalytisches Ablaofiell (Mayring 2007, 54)

Im Anschluss an Abbildung 3 wird die Bestimmung d&asgangsmaterials in drei
Unterschritte geteilt. Die konkrete Festlegung tketerials als Corpus der Analyse wird
hinsichtlich ihrer Entstehungssituation, der Vesttnnen, des Handlungshintergrunds, der
Zielgruppe (Richtung der Verfassung), konkreter skttungssituationen und des
soziokulturellen Hintergrundes betrachtet. AuBerdeesrden formale Charakteristika des
Materials bestimmt (Mayring 2010, 52f).

Weiters stellt Mayring die Entwicklung einer spésthen Fragestellung und die Richtung der
Analyse als unabdingbare Bedingung qualitativeralisganalyse dar. Bestimmung der
Richtung meint, dass man Uberlegen muss, ob undnaasiiber die Textverfasserinnen oder
die Wirkung des Textesbei einer moglichen Zielgruppe herausfinden moéchte.
Unterschiedliche Richtungen kdnnen beispielsweismot®nale Zustdnde in der
Psychotherapie oder Wirkungsforschung durch Masedien untersuchen (Mayring 2010,
50f).

In den folgenden Schritten zur Entwicklung der Asatechnik sieht Mayring die spezifische
Starke der qualitativen Inhaltsanalyse in der dedgirung einzelner Arbeitsschritte. Durch
diese werden Nachvollziehbarkeit, Ubertragbarkeit Wberprifbarkeit moglich.

Zu Beginn beschreibt Mayring den Einbezug quamigatElemente als gewinnbringend.
Unter Reflexion des Ziels der Analyse und des Gsigenls kbénnen sorgfaltig begriindete
guantitative Analyseschritte innerhalb qualitatii€ategoriensysteme das Material vorab
strukturieren oder Ergebnisse untermauern (May20ip, 51).

Fur weitere Arbeitsschritte empfiehlt Mayring, Aysgeinheiten festzulegen. Das bedeutet

erstens Kodiereinheiten (kleinste Materialteile &lategorie), zweitens Kontexteinheiten
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(grol3ter Textbestandteil) und drittens Auswertundssgten (wie und welche Textteile
werden nacheinander ausgewertet) zu definieren rfN®2010, 59).

Nach diesen Bestimmungen steht die Entwicklungkdgegoriensystems im Mittelpunkt. Im
Wechselverhéltnis zwischen Theorie und Gegenstaatem zuerst Konstruktions- und
Zuordnungsregeln definiert. Diese kdonnen und solgihrend der Analyse regelméafRig
Uberarbeitet und ruckuberprift werden. Um nun dastimmte Material theoriegeleitet im
Sinne  Mayrings inhaltsanalytisch zu interpretiererhedarf es grundlegender
Analysevorgénge, die Mayring ,Zusammenfassung®, plikation“ und ,Strukturierung*
nennt. Diese Analyseschritte sind voneinander uiwadply. Je nach Forschungsfrage und
Material muss der passendende Interpretationsvgrjardas Material bestimmt werden.

Zusammenfassung [Z] meint bei Mayring (2010, §B),] das Material so zu reduzieren,
dass die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben,cufbstraktion einen Uberschaubaren
Corpus zu schaffen, der immer noch Abbild des Gnatdrials ist.”

Explikation [H bedeutet,[...] zu einzelnen fraglichen Textteilen (BegriffeBatzen, ...)
zusatzliches Material heranzutragen, das das Vaedsigs erweitert, das die Textstelle
erlautert, erklart, ausdeutet(Mayring 2010, 65).

Strukturierung [S] zielt darauf alf,..] bestimmte Aspekte aus dem Material heraustarfil,
unter vorher festgelegten Ordnungskriterien einare@chnitt durch das Material zu legen
oder das Material aufgrund bestimmter Kriterien a&ischatzen*(Mayring 2010, 65).
Mayring unterteilt diese drei Grundtechniken weiterd entwickelt sieben verschiedene
inhaltsanalytische Analyseformen:

Zusammenfassung (1) Zusammenfassung
(2) Induktive Kategorienbildung

Explikation (3) enge Kontextanalyse
(4) weite Kontextanalyse

Strukturierung (5) formale Strukturierung

(deduktive Kategorien- (6) . inhaltliche Strukturierung

anwendung) (7) typisierende Strukturierung
(8) skalierende Strukturierung

Abbildung 4: Analyseformen nach Mayring (2010, 66)
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Die zusammenfassende Textanalyse versucht, damgeséaterial zu berticksichtigen und
zu reduzieren. Im Zuge der Definition der Analyséeiten werden an dieser Stelle nur vorab
bestimmte Bereiche aus dem Material bertcksichtigtl im weiteren Verlauf daraus
Kategorien geformt. Indem man diese aus dem Mateghopft, wird von induktiver
Kategorienbildung gesprochen. Nach Mayring konnategoriensysteme aber auch mithilfe
theoretischer Vorannahmen entwickelt werden. In salie Arbeitsweise werden
Hauptkategorien deduktiv entwickelt (Mayring 20886).

Im Feld der Explikation werden enge und weite Katdpalysen differenziert. Erstere
beschreiben die Interpretation einer bestimmten tstebe, wahrend Zweitere auf
beispielsweise weiteres, externes Material zurieskgmn lassen.

Die Technik der Strukturierung teilt Mayring in vielnterbereiche. Wahrend durch formale
Strukturierung eine innere Struktur analysierbarrdyierweist sich eine inhaltliche
Strukturierung bei Extraktion des Materials alsnswll. Wenn man nach regelgeleiteten
Typisierungsdimensionen sucht, spricht Mayring vadwppisierender Strukturierung.
Abschliel3end beschreibt er die skalierende Striddumg als Form der Interpretation von
Skalen (Mayring 2010, 86).

Im Anschluss an die Anwendung der Analysetechnikallen nach Mayring im
Forschungsprozess Ergebnisse hinsichtlich der Bralgeng interpretiert werden und deren

Aussagekraft mittels inhaltsanalytischer Gitekigeigeprift werden (Mayring 2010, 63).

5.4.Gltekriterien

Als sozialwissenschaftliche Forschungsmethode tspie@ Uberprifung der Ergebnisse
qualitativer Inhaltsanalysen zur Qualitatssicheramg elementare Rolle. Um die Qualitat der
Ergebnisse und den Grad der Wissenschatftlichkeitiromen zu kénnen, werden Kriterien
der Prufung als notwendig angesehen. Diese sindwasenschaftstheoretische und
methodologische Konzepte gebunden und sollen Beliigelen Wahrheitsgehalt und die
Haltbarkeit von Ergebnissen ermoglichen In diesemné& sollen Ergebnisse mit den
klassischen Gitekriterien quantitativer Forschuafyilare Objektivitat, ihre Reliabilitat und
Validitat tberprifbar sein (Lamnek 2005, 142f).

Es gibt jedoch keine einheitliche geteilte, unhimégte konkrete Ausformung von
methodologischen Gutekriterien. So  kritisieren  Itdanalytikerinnen traditionelle
Gutekriterien der Methodenlehre, indem sie die Bexkemkeit des Forschungsgegenstandes
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und das Untersuchungsziel als relevant fur die dnagch Gultigkeit, Zuverlassigkeit und
Generalisierbarkeit betonen (Mayring 2010, 118).

Folgend sollen klassische Gutekriterien traditieretuantitativer Forschung skizziert und
anschlielend aus der Perspektive qualitativer tsduahlyse betrachtet werden. Reliabilitat
oder Zuverlassigkeit meint die Stabilitat und Geglkeit der Messung, deren Bedingungen
und der geregelten Zuordnung von Werten. Das Kuiterder Validitat stellt den Anspruch
an Gultigkeit bei Datenerhebungs- und Auswerturmggssen. Im sozialwissenschaftlichen
Paradigma meint Gultigkeit den Grad der Genauigkeit der eine bestimmte Methode
Merkmale erfasst (Lamnek 2005, 17).

Mayring entwickelt fur die Uberprifung des Anspractler Zuverlassigkeit drei mogliche
Testverfahren. Erstens d&e-Testin dem der gesamte Forschungsvorgang ein zwieigts
durchgefuhrt wird und die Ergebnisse auf diese Walserprift werden. Zweitens beschreibt
er denParallel-Test in dem die gleiche Forschungsfrage mit einem wrdenethodischen
Instrument untersucht wird. Drittens formulierteéine Konsistenziberprifung@uchsplit-half

— Test genannt, in welchem das Material geteildwind so untersucht werden soll, ob zu
ahnlichen Ergebnissen gelangt werden kann (Mayiid, 116).

Fur Validitatsvorgdnge beschreibt Mayring ebensiekien der Testung. So schlagt er vor,
Aul3enkriterien, beispielsweise mit der Forschung zusammenhangdfigebnisse, als
Vergleichsmal3stab zu verwenden. Adsrhersagevaliditatbeschreibt Mayring Prognosen,
deren Eintreffen untersucht wird. Weiters beschreildie Variante deExtremgruppeindem

er Stichproben exkludiert, bei denen extreme Erigskn erwartet werden, und diese
Uberprift. Als letzten Punkt schlagt Mayring ddenstruktvaliditatvor. Ergebnisse werden
mittels bewahrter Theorien auf ihre Plausibilitdn Hiberprift. Das ausschlaggebende
Moment zur Uberprifung der Plausibilitit von Ergeban stellt in dieser Form der
Theoriehintergrund dar (Mayring 2010, 116f).

Wahrend die Verwendung von quantitativ orientiert@fitekriterien fur die qualitative
Inhaltsanalyse aus methodologischen und forschtmagsgischen Grinden allgemein
kritisiert werden (Froschauer/Lueger 2003, 166ffrtft Lamnek die von Mayring
beschriebenen Uberprufungsverfahren. So werden li@aeafahren hinsichtlich der
Aquivalenz zweier Instrumente bei der Analyse dpliiacen Materials kritisch hinterfragt.
Die Split-half Variante erweist sich als problersaki, weil die Teilung des Materials
Schwierigkeiten bei der Gesamtinterpretation emvattisst. Oftmals werden wichtige Teile

der Analyse von mehreren Personen (Intercoderbtébi Gegenkodiererinnen) durchgefihrt
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um Zuverlassigkeitskriterien zu erfullen. Damit Isafjleichzeitig Objektivitat von
Ergebnissen, im Sinne der Unabhéangigkeit der Kedienen gemessen werden. Das
Erreichen der Anspriche hinsichtlich Zuverlassigkeon Ergebnissen wird auch als
problematisch dargestellt. Je differenzierter estdgoriensystem ist, desto schwieriger ist die
Analyse durch mehrere Personen (Lamnek 2005, 172f).

Nach Mayring stellt Reliabilitat die Voraussetzurdgr Validitdt dar. Somit kdnnen
vorgebrachte Kritikpunkte auch fur die Validitat rdngedacht werden. Im Kontext der
dargestellten Giltigkeitsmoglichkeiten steht dierisfiate der AulR3enkriterien unter Kritik, da
die Gultigkeit der anderen Ergebnisse bereits dem#in muss und diese Uberpriifung

wiederum problematisch sein kann (Mayring 2010,f/121

Stets eingebettet in den aktuellen Stand der Fomgch und entsprechenden
Theoriehintergrund steht die Problematik von Giiteken qualitativer Sozialforschung in
einem regen Diskurs. Mayring orientiert sich inngsi Uberlegungen an Ausfiihrungen von
Krippendorff, der, wie in Abbildung 5 dargestelinhaltsanalytische Gutekriterien der
Validitdat und Reliabilitat festlegt. Diese sollem ider vorliegenden Untersuchung

bertcksichtigt werden.

I Kriterien fiir die Qualitdt der Inhaltsanalyse l

[ Validitat im engeren Sinne| Reliabilitét

i

[ergebnisorientiert| [ prozessorientiert |
{ ' ' v ¥ ¥

Semantische|| Stichproben-| | Korrelative || Vorhersage- || Konstrukt- Stabilitdt ||Reproduzier-|| Exaktheit
Giltigkeit gultigkeit Giltigkeit gliltigkeit gultigkeit barkeit

Abbildung 5: Inhaltsanalytische Gitekriterien n&sfppendorff (1980, 158 n. Mayring 2010, 119)

Um den Validitdtsanspruch zu gewahrleisten, bezigbh Mayring auf Krippendorffs
Differenzierung von funf EinheiterSemantische Giltigkeliezeichnet die Richtigkeit der
Bedeutungskonstruktion im Material anhand angenmesdeefinitionen der Kategorien. Das
Kriterium der Stichprobenguiltigkeitdient der Uberpriifung der Exaktheit der dieser.

Korrelative Giltigkeit meint im Sinne Krippendorffs, was bereits untemdd&@erminus

62



AulBenkriteriumdiskutiert wurde und beschreibt den Vergleich Bigebnissen ahnlicher
Studien (mit anderen Methoden). Die Ebene\darhersagegultigkeistellt sich als sinnvoll
dar, wenn sich Prognosen aus dem Material ablé&ssen und erweist sich dann als einfach
und aussagekraftig. Die bereits angefihiKenstruktvaliditat lasst sich in Form der
Uberpriifung bisheriger Erfolge, Kontexterfahrungetablierter Theorien und Modelle sowie
Expertenmeinungen gewinnen (Mayring 2010, 119f).

Auf der Reliabilitaitsebene werden drei Bereichdedénziert: Stabilitdt, Reproduzierbarkeit
und Exaktheit.Stabilitat soll durch erneute Anwendung des Instruments (eedle durch
eine andere Kodierperson) gewéahrleistet wer&aproduzierbarkeibdngt von deExaktheit
des Kodierleitfadens ab und meint den Grad, in derter anderen Umstanden andere
Forscherlnnen &ahnliche Ergebnisse erhalten (May2@§0, 120f). Exaktheit als starkstes
Reliabilitatsmal’ setzt die Stabilitat und Reprodumrkeit des Instruments voraus.

Rust (1981, 172ff zit. n. Mayring 2010, 119) sedntdieser Stelle an und betont, dass nicht
erst bei der Kodierung, sondern bereits bei demwlkektung der Kategorien Prazision
notwendig sei, um Stabilitdtt und Reproduzierbarkéitr den gesamten weiteren

Forschungsverlauf zu ermoglichen.

5.5.Leistungen und Probleme der qualitativen Inhsdinalyse

Sozialwissenschaftliche Forschung, welche im Veéeblezu quantitativen Ansatzen
subjektbezogenes Verstehen in den Mittelpunkt tstedkfordert nach Mayring die
Entwicklung spezieller Auswertungsmethoden. Diealtdanalyse nach Mayring stellt eine
Verbindung zwischen quantitativem und qualitativBaradigma dar. Wéhrend sie einerseits
Standards des methodisch kontrollierten Vorgehemsogicht, bietet sie als qualitativ
interpretierende Auswertungsmethode die Moglichk&itssagen lber soziale Realitaten zu
geben und lasst offene Interpretationen von geistignd sozialen Prozessen zu (Lamnek
2005, 243).

Kritisch hinterfragt wird die qualitative Inhaltsalgse aufgrund der starken Orientierung an
einem theoretischen Rahmen, einer zu starken okedting der Texte, dem Fehlen von
»Eigendynamik” und der damit verbundenen Einschuingkder Entdeckung neuer Strukturen
und Ideen am Material (Lamnek 2005, 478f). Die Thegeleitetheit der Inhaltsanalyse
wirde das Eintauchen in das Material verhindern Brgkebnisse der Analyse starr halten.
Sieht man wie Mayring eine Theorig[...] als System allgemeiner Satze lUber den zu
untersuchenden Gegenstand, so stellt sie nichterasdals die gewonnene Erfahrungen

anderer Uber diesen Gegenstand dgMayring 2010, 58). In diesem Sinne kann man an
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diese Erfahrungen anknipfen und laut Mayring nurcliuwliese Theoriegeleitetheit einen
Erkenntnisfortschritt ermdglichen. Weiters wird hrage gestellt, ob Mayrings Form der
Inhaltsanalyse nicht bereits ein Grenzfall qualiat Verfahren darstellt, da durch die starke
Systematisierung Offenheit und Flexibilitét tendefiz reduziert werden und die
-Eigendynamik® im Forschungsprozess eingeschrankdtl Lamnek 2005, 147). Mayring
beschreibt jedoch die systematische Zergliederueg Mlaterials als Chance, um dem
interpretativen Paradigma im Kontext beschrieb&pigekriterien tberhaupt gerecht werden
zu koénnen (Lamnek 2005, 263). Bei entsprechendeien®éit innerhalb definierter,
theoretisch begriindeten Kodierregeln des Leitfadgmmen nach Mayring gerade diese,
durch systematisches, regelgeleitetes Vorgeher, f#xible Analyse von Strukturen und
Ideen und eine tiefere Ausleuchtung des Forschetuges ermdoglichen (Mayring 2010, 59).

Im Anschluss an diese allgemeine Beschreibung dalitgtiven Inhaltsanalyse soll folgend
die Beschreibung der Forschungsmethode im Konteised Arbeit folgen. Die

Umweltfaktorenanalyse der ICF wird in AnlehnungMayring durchgefuhrt.

5.6. Theoretische Beschreibung der Umweltfaktoreadyse in Anlehnung an Mayring

Die Umweltfaktorenanalyse zielt darauf ab, zu ex¢ben, inwieweit die ICF dem Anspruch
der WHO, ein biopsychosoziales Bild von Behinderugverfolgen, entspricht. Folgend
werden zuerst die zu untersuchenden Fokusse der elifaktorenanalyse im Sinne der
Forschungsfrage dargestellt, um anschlie3end diehilihrung in Anlehnung an Mayring zu

beschreiben.

Um zu analysieren, inwieweit die Umweltfaktoren démspruch eines biopsychosozialen
Verstandnisses von Behinderung in der ICF vertregerecht wird, bedarf es einer
Differenzierung der Fragestellung in zwei Teile:

Zum einen soll die Umweltfaktorenliste der WHO hahglich ihrer Konzeption und

Situiertheit in der ICF erforscht werden (Darstejuder Umweltfaktoren in der ICF,
Interaktion mit allen Komponenten, Definitionen, d8hreibungen von Umweltfaktoren
beziehungsweise Umwelt, was sind Umweltfaktoren fiie WHO, wie werden

Beurteilungsmerkmale beschrieben, gibt es/bedarKestextdokumenten der WHO zur
Anwendung). Es sollen anhand von Kategorien Merkmarausgearbeitet werden, um

Informationen zur Binnenstruktur der Umweltfaktorder ICF zu erhalten. Diese sollen
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Ruckschlisse ermdglichen, ob und wenn ja, wie aubmpsychosoziales Verstandnis von
Behinderung geschlossen werden kann.

Zum anderen soll die Vorstellung von Normalitatdien Umweltfaktoren analysiert werden.
Laut Hirschberg (2009, 312) kann man durch einenatismustheoretische Untersuchung die
Vielschichtigkeit der ICF, die Konstruktion von Beflerung und Normalitat, sowie deren
Verhéltnis erforschen. In diesem Sinne sollen dieon v Link entwickelten
Normalismusstrategien als Uberkategorien verwengetlen. Diese sollen als Grundlage zur
Entwicklung eines Kodierleitfadens dienen und dieveltfaktoren damit analysiert werden.
Im Sinne des Gedankens von Waldschmidt (2003a, :13H)nter der flexiblen
Normalisierung lugt h&ufig doch wieder die Normieguhervor®, soll anhand der Ergebnisse
dargestellt werden, welche Vorstellungen von Noi@ialn den Umweltfaktoren vorhanden
sind. Daraus sollen in der GesamtinterpretationkBéldiisse gezogen werden, wie sich
dieses Verstandnis gegentber jenem, das in devd@mBehinderung und Funktionsfahigkeit

angestrebt wird, verhalt.

Aus den Ergebnissen der beiden Teilanalysen sodl €esamtinterpretation folgen, ob und
wenn ja, inwieweit ein biopsychosoziales Verstaadmmn Behinderung in der ICF vertreten
wird. SchlieRend wird das Verhaltnis von Normaligéd Behinderung am Beispiel der ICF
diskutiert.

5.6.1. Zur Umsetzung der Umweltfaktorenanalyse

Um die vorliegende Untersuchung transparent unthvaziehbar zu gestalten soll folgend
der Forschungsprozess der Umweltfaktorenanalyseziski werden. In Anlehnung an das
Ablaufmodell von Mayring wurde dessen neunstufigealyseprozess in drei Rahmenteile
eingebettet:

Teil | enthalt die ,Bestimmung des Ausgangsmatstialeil Il beinhaltet Arbeitsschritte die
als ,Entwicklung des Kodierleitfadens und Kategosigstems” zusammengefasst werden und

Teil 11l entspricht der ,Interpretation der Ergebse*.

Im Zentrum der Auswertung steht die ICF als einaskifikation der WHO. Die Bestimmung
des konkreten Untersuchungsmaterials wird Teil | mittels funf Unterkategorien
durchgefuhrt. Um zu entscheiden, was aus dem Nten Sinne der Forschungsfrage

relevant ist, bedarf es einer genauen BetrachtesgAdisgangsmaterials. Diese Bestimmung
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stellt nach Mayring eine elementare Ebene des Rorgsprozesses dar, weil durch diese
Analyse Schlussfolgerungen der Ergebnisse diffeeetez moglich seien (Mayring 2010,
52f). Er gliedert diesen Teil der Analyse in dreh8tte: Nach der Festlegung des Materials
wird dieses hinsichtlich seiner Entstehungssitmatimter Betrachtung der Verfasserinnen,
des Handlungshintergrundes und der Zielgruppe aigaty Im Anschluss daran findet eine
formale Charakterisierung des Materials statt, nmdger Text hinsichtlich seiner Struktur
aufgegliedert wird. Nach der Bestimmung der Ricgtuer Analyse wird erneut die

Fragestellung differenziert (Mayring 2010, 52f).

Teil 1l der Umweltfaktorenanalyse unterteilt sich in viérbeitsschritte die unter

Bertcksichtigung der bereits beschriebenen Diffaenng der Fragestellung in zwei
Teilanalysen, 1la[Konzeption]/1b[Situiertheit] undc[r@rmalismustheoretische Analyse],
untersucht werden. Zwar werden beide Teilanalysgarwden gleichen Gesichtspunkten des
Ablaufmodells durchlaufen, sie unterscheiden siedo¢h in einzelnen Arbeitsschritten

geringfugig in ihren spezifischen Analysetechniken.

Die Bestimmung der Analyseform und die Prazisierwles Ablaufmodells beginnen in

beiden Teilanalysen mit einer ersten Orientierung 8ichtung des Materials. Darauf folgend
werden erste relevante Textstellen ermittelt untierto Im Zuge dieser ersten Sichtung
werden Schlusselbegriffe der ICF betrachtet, unbgrBegelmafigkeiten in der gesamten
ICF herauszufiltern. Diese Untersuchung soll fiidtepe Analyseschritte verwendet werden.

Die Definition der Analyseeinheiten wurde im Dokurhéer ICF mittels Paraphrasierungen
zusammengefasst und reduziert (Mayring 2010, Z86).dieser Form der Zusammenfassung
ist, das Material so zu reduzieren, dass weseastlichalte erhalten bleiben und man durch
die Reduktion einen Uberschaubaren Corpus schaéft, immer noch ein Abbild des

Grundmaterials ist (Lamnek 2005, 520). Nach einenseédnandersetzung mit den
Analyseeinheiten und der darauf folgenden textnaliaraphrase folgt eine offene
Kategorisierung, welche Raum fir Anmerkungen, Véseielnterpretationen und Deutungen
geben soll. Anhand dieser Zerlegung in einzelnels@iitte soll eine konkrete

Regelgeleitetheit und Systematisierung durch daleises Analysieren der Texteinheiten
Orientierung geben und Madglichkeit zur Nachpriufwmyd Nutzbarkeit garantieren (Flick

2004, 471). Mit dieser Reduktionsmethode werdeni&ethheiten auf knappe, den Inhalt
beschreibende Formen zusammengefasst. So werdediefifeilanalysen nicht relevante

Textbestandteile fallen gelassen und die Ubrigextt@iee zusammengefasst (Mayring 2010,
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69). Die Art und Weise der Zusammenfassung des &g Paraphrasen zusammenfassen,
Bindelung, Integration, Selektion von Paraphraselt)ahnliche Gegenstande, Aussagen und
Bedeutungseinheiten erfassen (bindeln), unterdatfiedAussagen zu einem Gegenstand
zusammenfassen (integrieren) oder wenn nétig weitierenzieren (Lamnek 2005, 520f).
Bevor die endgultige Ausdifferenzierung des Kodigfhdens beginnt, wird eine
Ruckiberprifung der Reduktionen vorgenommen. Ed ulrerprift ob alle Paraphrasen im
maoglichen Kategoriensystem aufgehen, oder, derevegit Detaillierung dienlich, nicht noch

weitere Inhalte gebindelt oder integriert werdenngn (Mayring 2010, 69).

Der nachste Schritt des Ablaufmodells fuhrt zur Kxe@ des Materials anhand eines
differenzierten Kodierleitfadens. In beiden Teilpsan werden bereits identifizierte
Merkmale unter Erarbeitung von Auspragungen gendéastimmt und strukturiert. Diese
Auspragungen bedurfen einer klaren Definition, umldhaltsanalyse in ihren Bedeutungen
maoglichst eindeutig und Uberschaubar zu haltentelditAnkerbeispielen direkt aus dem Text
wird dieser Arbeitsschritt empirisch unterfltterDiese nach Mayring zentralste
inhaltsanalytische Technik soll helfen die Strukti#s Materials zu filtern (Mayring 2010,
92).

An dieser Stelle variieren die Techniken der bei@erlanalysen. Wahrend die Analyse zu
.Konzeption und Situiertheit* aus einem induktiv&forgang ihre zentralen Kategorien

gewinnt, sprich Ideen und Variablen aus dem Mdtexrdnommen werden, werden die

obligatorischen Endkategorien der ,normalismustbgschen Analyse” aus der Literatur zu

Links Normalismusstrategien (siehe Kapitel 2.2e2grbeitet und das Hauptkategoriensystem
bereits vorab festgelegt. Dies bedeutet, dass inndemalismustheoretischen Analyse die
auch am Material ausgearbeiteten Ideen und VariahleschlieBend anhand der vorab
bestimmten Hauptkategorien analysiert und zusamessahd beschrieben werden (Mayring
2010, 98).

Der Prozess der Kategorisierung kann, da sowohbrigngeleitet als auch am Material

entwickelt, als Mischform charakterisiert werdenajving 1996, 91).

Nach einer abschlieBenden Ruckuberprifung des Bagegystems an Theorie und Material
folgt in Teil Ill der Inhaltsanalyse die Interpretation der Ergedenism Anschluss an die
Kategorisierung werden die Ergebnisse der beidenariaysen getrennt voneinander

interpretiert. Im Anschluss an die Zusammenfassuirges Teil |l folgt die Interpretation der
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beiden Teilanalysen in Richtung der Forschungsfra¢gch diesen Einzelinterpretationen
sollen diese Ergebnisse in einer Gesamtinterpogtatierbunden und im Kontext der

Fragestellung interpretiert werden.

Als letzten Arbeitsschritt im Ablaufmodell nach Mag betont er die Anwendung von
Gutekriterien als unerlasslich, um die Qualitat \Engebnissen zu gewahrleisten. So soll die
regelmafRige Rickiberprifung der Analyseeinheited differenzierten Kategorien im
Auswertungsprozess Zuverlassigkeit, Stabilitat ulgknauigkeit der Untersuchung
gewahrleisten. Um dies zu erreichen, bedarf essem@akten Kodierleitfadens (Mayring
2010, 120f). Um diesen Gutekriterien gerecht zudeerwird der Kodierleitfaden in Form
von Probedurchgangen am Material getestet. MitRigckuberprifungen der einzelnen
Kapitel und Items der Umweltfaktoren der ICF wirdr dKodierleitfaden bei Bedarf weiter
differenziert. AuRerdem wird mit Hilfe eines Gegedlerers, im Sinne von
Kodierkonferenzen versucht, Stabilitdt und Repraehbarkeit fir die Kategorien und den

gesamten Forschungsverlauf zu gewébhrleisten.

Im Anschluss an die Dokumentation des Forschungsgses der Umweltfaktorenanalyse der
ICF findet sich folgend die Abbildung des geringfiigbgewandelten Ablaufmodells nach

Mayring fur diese Untersuchung.

[ Quslitative Inhaltcanalyza |

1 | Fastlegung das Matenals
¥
2 | Analysa dar Entstebungssituation

}- Bestimnmng des Aunsgangsmaterials

¥
l 3 Farmale Charakteristika des Materiais
¥

O R T

Rickitung der Analyse

T
Thearetigche Differenzierung der Fragestellung
¥

Bestimmung der Analy setechnik(en}
& und Festagurg das konkraten Ablaufmodsliz Entwickluns Kodierleitfaden und
¥ e
7 | Dafintbon dar Analysaeinhaitan | Kﬂtegmn“ﬁtem
I v
Analyseschritta mittels des Kategoriensystens -
& Zusammenfassung Explikation Strukturierung
- v -
9 | Ruckubarprufung des Kategornensystems an Thaoria und Material | > Rilckiberprifung
I Arrrraraersaaarree
10 Interpretation der Ergebnisse in Richtung der Hauptfragestelung |
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Abbildung 6: Allgemeines inhaltsanalytisches Abtaofiell (Quelle: Mayring 2007, 54) [Verandert duiV.]
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6. Umweltfaktorenanalyse der ICF

Nach der theoretischen Darstellung der UmsetzundJdeveltfaktorenanalyse der ICF zielt
Kapitel sechs darauf ab, Teilergebnisse aus Tell yUnd Il des Ablaufmodells (siehe
Abbildung 6) darzustellen und den gesamten Untérsugsprozess dadurch transparent und

Uberprufbar zu gestalten.

6.1.Bestimmung des Ausgangsmaterial

Die Bestimmung des Ausgangsmaterials gliedert sictie Festlegung des Materials, die
Analyse des Entstehungshintergrundes, die Bescimgibformaler Charakteristika des
Ausgangsmaterials, die Bestimmung der Richtung deralyse und die finalen

Ausdifferenzierung der Forschungsfrage.

Wie vorangegangen bereits beschrieben wurde Kapgitelieser Arbeit als Schnittstelle
zwischen analytischer Materialbestimmung und thesmieer Diskussion im Sinne des
Forschungsinteresses beschrieben. Dementsprechamnderw in der Bestimmung des
Ausgangsmaterials relevante Punkte wiederholt undd&ersen Stellen auf Kapitel 4

verwiesen.

Im Zentrum des Forschungsinteresses steht die $lmieung des Verhaltnisses von
Behinderung und Normalitat am Beispiel dénternational Classification of Functioning,
Disability and Health* der WHO (2001). Die Analyse wird im Dokument dexutbchen
Ubersetzung, deginternationalen Klassifikation von Funktionsfahigik, Behinderung und
Gesundheit*— ICF, durchgefihrt. Diese wurde 2005 vom Deutsdhstitut fiir Medizinische
Dokumentation und Information, DIMDI, einem Koop&oaszentrum fir das System
Internationaler Klassifikationen 2005, unter deiitlveg von Michael F. Schuntermann im

Auftrag der WHO herausgegeben.

Als Textdokument umfasst der Materialcorpus der-Wefversion 191 Seiten, wobei im
Kontext der Forschungsfrage das Kapitel der Umwaikdtiren im Hauptfokus der Analyse
liegt.

Die ICF stellt als offizielle Klassifikation ein mologisches Protokoll dar, deren Verfasser
die WHO ist (siehe Kapitel 4.1.). Die ICF gehortder von der WHO entwickelten ,,Familie”

der Klassifikationen und dient der Anwendung aukehiedene Aspekte der Gesundheit. Die
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WHO stellt mit ihren Klassifikationen einen breiteRahmen zur Kodierung von
Informationen von Gesundheit zur Verfiigung. Die I€€llt eine Organisationsstruktur von
insgesamt 1424 Kodes zur Verfigung, um menschkahktionsfahigkeit und Behinderung
im Kontext von Gesundheit zu beschreiben (sieheitklag.4.). Die WHO beschreibt als
Zielgruppe einer Klassifikation nach ICF jedes induum. Im Sinne der WHO kann jeder
Mensch auf seine funktionale Gesundheit hin klessit werden [13].

Wie in Kapitel 4.2. ausfiihrlich dargestellt, entlwette sich die ICF aus der Kiritik ihrer
Vorgangerklassifikation, der ICIDH. So wird in deevision die Struktur der Klassifikation
verandert und um Kontextfaktoren erganzt. In didsentextfaktoren findet sich die Liste der
Umweltfaktoren der WHO [123-1423}

Um formale Kriterien der ICF zu beschreiben bedba$ der differenzierten Aufgliederung
des niedergeschriebenen Textes auf seine einz&leemente. Nachdem in Kapitel 4.5. der
allgemeine Aufbau bereits aufgezeigt wurde, wircekti auf den strukturellen Aufbau des
Gegenstandes eingegangen. Die ICF kann grob inTeéis gegliedert werden — Einleitung,
Kataloge der Kategorien, Anhange.

Die Einleitung besteht aus KapiteMbrwort [4-7] und Kapitel 2Einfihrung[8-30]. Darauf
folgen in Kapitel 3 [31-33]; 4 [34-49] und 5 [344Beschreibungen der einzelnen
Komponenten auf unterschiedlichen Ebenen. Das betdeaunterschiedlich detaillierte
Beschreibungen der einzelnen Kategorien der Kommuenewobei die dritte Differenzierung
jene mit Definitionen der Komponenten darstellt.sD¢apitel 6 wird unter der Uberschrift
Anhangegefihrt [143-191].

Kapitel 2 wird alsEinfihrungin die ICF in sechs Unterkapitel unterteilt. Davirerden der
Hintergrund, die Ziele und die Eigenschaften bdsbtlen. In Unterkapitel 4 erhalt man einen
ersten Einblick in die Komponenten der ICF. In Uképitel 5 der Einfihrung wird das
Modell der Funktionsfahigkeit und Behinderung deH®/ dargestellt. Das Kapitel schlief3t
mit einem Abschnitt zum Gebrauch der ICF.

Kapitel 3, 4 und 5 umfassen die Beschreibung deznBb der vier zu klassifizierenden
Komponenten (Koérperfunktionen, Korperstrukturen,tidikit und Partizipation[Teilhabe],
Umweltfaktoren) der ICF. Kapitel 5 Dbeschreibt dieetalllierte Version der

! Seitenangaben aus dem Dokument der deutscherDID( 2005) werden in Kapitel sechs und sieben wie
folgt angegeben: [Seitennummer aus ICF]
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Komponentenbeschreibung inklusive Definitionen. diesem Kapitel befindet sich die

ausfuhrliche Liste der Umweltfaktoren der ICF.

Kapitel 6 enthélt in zehn Unterkapiteln dd@hé&ngeder ICF. Diese enthalten unterschiedliche
Themen. Anhang 1 beschaftigt sich mit taxonomischied terminologischen Themen. So
werden einschlagige Begriffe der ICF und auch dperale, charakteristische Merkmale der
Kategorien angefiihrt. In Anhang 2 finden sich atig;e Leitlinien und Regeln zu
Kodierung fur jede einzelne Komponente (aul3er pemsbezogenen Faktoren). Dieses
Kapitel weist Ahnlichkeiten zum Kapitel des Gebrasicder ICF in der Einleitung auf.
Anhang 3 expliziert mdgliche Verwendungsvariantear d.iste der Aktivitaten und
Partizipation[Teilhabe]. Fallbeispiele zur Verd&lilng des biopsychosozialen Modells
beinhaltet Anhang 4. In Anhang 5 wird explizit adfe Rolle der ICF und deren
Auswirkungen fur Menschen mit Behinderungen hing=en. In diesem Kapitel werden
Ziele, Bestimmungen und KonzeptionserklarungenvdelO dargestellt. Im Anschluss daran
wird in Anhang 6 ein Rahmen ethischer Leitlinienr A&kerwendung der ICF angefihrt
(Respekt, Vertraulichkeit, klinische Verwendungziate Verwendung). In Anhang 7 wird der
Revisionsprozess hin zur ICF beschrieben und inaAAgt8 auf zukinftige Entwicklungen der
ICF verwiesen. Anhang 9 bietet einen Vorschlag mtgl ICF-Datensatze fur Erhebungen.
Das Dokument der ICF wird mit Anhang 10, den Dagksaen, beendet.

Nach dieser allgemeinen Beschreibung des Aufbasi®\dsegangsmaterials sollen folgend die
Umweltfaktoren ausfihrlicher bestimmt werden. Daeeierste Auseinandersetzung mit
Inhalten der Umweltfaktoren der ICF bereits in Kab#.6.1. stattgefunden hat, dient dieses
Kapitel einer Vertiefung des charakteristischen bdwis der Liste der Umweltfaktoren der
ICF.

Das Kapitel der Umweltfaktoren der ICF umfasst 20teh [123-142]. Davon dienen zwei
Seiten [123-124] der Beschreibung und Erklarung démweltfaktoren und deren
Verwendung (Definition, Kodierung der Umweltfaktore Beschreibung der
Beurteilungsmerkmale) und 18 Seiten der Klassiitkatder Umweltfaktoren, sprich der
Auflistung der Umweltfaktoren.

Als aul3erhalb des Individuums liegende Einflussfedtt definiert die WHO funf
Uberbereiche. Diese untereilen sich in den einzreldategorien in zahlreiche Unterkapitel

und Items, die die Umwelt eines Individuums umfasse
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Kapitel Umweltfaktoren

Beschreibung der Kapitel

Blocke

1)

Produkte und
Technologien
[125-129]

Produkten oder Produktsystemen, Ausristungen
Technologien in der unmittelbaren Umwelt eir
Menschen, die gesammelt, geschaffen, produziert
hergestellt sind.[125]

[...] jedes von einer behinderten Person verwen(
Produkt, Instrument, Ausriistung oder technisg
System, speziell produziert oder allgemein verfiig

uberwachen, zu lindern oder zu behebdf©25]

»[--.] natirlichen und vom Menschen hergestellt

et
und

nes

ode

lete
hes
ba
um Behinderung vorzubeugen, zu kompensieren,

Zu

2)

Natdrliche und von
Menschen verandert]
Umwelt

[130-132]

.l...] belebten oder unbelebten Elementen ¢
enatUrlichen oder materiellen Umwelt, mit va
Menschen veranderten Bestandteilen dieser Um
sowie mit Merkmalen menschlicher Bevdlkerung
dieser Umwelt."{130].

di3

m

welt
in

3)

Unterstitzung und
Beziehungen
[132-133]

Personen oder Tiere; praktische, physische
emotionale Unterstitzung, Fursorge, Schutz, Hilie
Beziehungen zu andern Personen, sowie Beziehy
zu anderen Personen;

Wohnung, Arbeitsplatz, Schule, beim Spielen, Bére
alltaglicher Aktivitat;

Ausmald an physischer oder emotionaler Unterstit;
in diesem Kapitel. [132]

u

C

odldr

ngen

zung

4)

Einstellungen
[134-135]

Einstellungen als beobachtbare Konsequenzen von
Sitten, Brauchen, Weltanschauungen, Werten, Norri
tatsachlichen oder religiosen Uberzeugungen.
Einstellungen beeinflussen individuelles Verhalterd
soziales Leben.

Zwischenmenschliche Beziehungen, Kontakte in

Strukturen.

Die Klassifizierung bezieht sich auf die Umwelt cer
beschreibenden Person.

Werte und Uberzeugungen werden nicht geson
kodiert sondern als treibende Krafte hinter ¢
Einstellungen verstanden [134]

Gemeinde, politische, wirtschaftliche und rech#ic

h

14
men,

der

dert
den

5)

Dienste, Systeme
und

Handlungsgrundsatz
[135-142]

DIENSTE:
.l-..] Leistungen, strukturierte Programme ur
eTatigkeiten in verschiedenen Sektoren der Gesaealfs
um Bedurfnisse der Menschen zu deckgi35]
Eingeschlossen: Personen die Dienste erbringen

Dienste kdnnen:
privat, 6ffentlich, freiwillig
auf

lokaler, kommunaler, regionaler,

d

staatlicher,

ch

20
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internationaler Ebene

durch

Individuen, Vereinigungen, Organisationen, Agemu
oder Regierungen

eingerichtet sein.

[135)

SYSTEME:
.[...] die die administrativen Steuerungs- ui
Organisationsmechanismen  darstellen  und
Regierungen auf

Kommunaler, regionaler, nationaler und internatidera,
Ebene [...] eingerichtet sind.

Diese Systeme haben den ZWECK:

Die Dienste, die Unterstitzung, strukturie
Programme und Tétigkeiten in verschiedene Sekt
der Gesellschaft zur Verfligung zu stellen,
organisieren, zu kontrollieren und zu steuerfl35]

HANDLUNGSGRUNDSATZE:
.[...] die sich aus Regeln, Vorschriften, Konventian
und Standards zusammensetzen und von Regiert
auf
Kommunaler, regionaler, nationaler und internatidera,
Ebene sowie von anderen anerkannten Sté
geschaffen sind.

Handlungsgrundsatze regeln und regulieren
Systeme, die die Dienste, strukturierte Programme
Tatigkeiten in verschiedenen Sektoren der Geselfs

von

rte
oren
Zu

e
Ingen

2llen

die

u
ch

organisieren, kontrollieren und steuerr{135]

Der strukturelle Aufbau der Umweltfaktoren lasshsivie folg darstellen:

Umweltfaktoren [e]

Beurteilungsmerkmale:

Kapitel

S 1) Férderfaktor / Barriere

Blocke je Kapitel

14-20

Kategorien je Block

4-8

Die ICF als eine soziale Gesundheitsklassifikatder WHO stellt den Gegenstand der

Analyse dar und wird hinsichtlich ihrer Analyseftichg in Bezug auf die explizite

Forschungsfrage untersucht.

Die Umweltfaktoren der ICF als Zentrum des Analgssiesses sollen einerseits hinsichtlich
ihres Bedeutungshorizonts und des fur ihre Anwegdenforderlichen Wissenshintergrundes
betrachtet und deshalb einer Analyse der allgemefmnzeption und Situiertheit in der ICF
unterzogen werden. Andererseits soll die Vorstglluon Normalitat in den Umweltfaktoren
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der ICF analysiert werden, um daraus Rickschlusde dee damit wechselseitig, in
Abhangigkeit stehende Vorstellung von Behinderungder ICF zu ziehen. Durch diese
Untersuchung soll gepriift werden, ob die ICF eopbychosoziales Modell von Behinderung
und Funktionsfahigkeit hinsichtlich dieser Schwaenkte vertritt. Durch die Analyse sollen
Informationen Uber den Gegenstand ermittelt werdem®Beziehung gesetzt werden und auf
maogliche Wirkungen bei der Zielgruppe hin interprgtwerden.

Aus diesen Uberlegungen und der bereits bescheebéreoretischen Auseinandersetzung in
dieser Arbeit ergibt sich die folgende Fragestelun

Inwieweit erfullt die Berticksichtigung der Umweltiaren in der ICF den Anspruch der
WHO, einem biopsychosozialen Verstandnis von Behing gerecht zu werden hinsichtlich

Konzeption und Situiertheit und Vorstellung von iNalitat.

6.2. Analyse des Dokuments

Teil Il des Ablaufmodells umfasst die Darstellurgy deilergebnisse der Analyse. In diesem
Sinne werden zuerst die Teilergebnisse der Umvkettfananalyse zu Konzeption und
Situiertheit und folgend jene der normalismusthgésceen Analyse dargestéfit

6.2.1. Teilanalyseergebnisse — Konzeption und Situiertheit

Aus dem Material der ICF wurde ein Kodierleitfadamtwickelt (siehe Anhang) der sich aus
den in der Tabelle angeflihrten Untersuchungsvamblusammensetzt. Die Tabelle stellt
einen Uberblick Giber die untersuchten Themenbeggioh Sinne der Forschungsfrage zu
Konzeption und Situiertheit der Umweltfaktoren ierdCF, dar, und wird im Anschluss

beschrieben.

12\weitere Teile des schriftlichen Auswertungsprogesserden im Anhang exemplarisch ausgewiesen.
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A) allgemeine B) Verwendungs- C) konzeptionelle
Konzeption bestimmungen und Zusatzinformation

Darstellung der

Umwelt(faktoren)

la25 lad lab

Beschreibung Verwendungshinweis Entwicklung der

Anspruch WHO Umweltfaktoren
Konzeption der la3 . 1al0_Beurteilungsmerkmale 1a8 .
Umweltfaktoren Beschrglbung Anwendungsbereich

Interaktion

lal Definition UF lal6_ lal2_

Beschreibung Umwelt Zukinftige Entwicklungen
1a23

Auswirkungen
Klassifikation
1a27_
Beispiele

Situiertheit der A) Verweis UF B) Verweis Interaktion
Umweltfaktoren

Analyse der Konzeption der Umweltfaktoren in derRC

In der Untersuchung zur Frage d&pnzeption der Umweltfaktoren“ in der ICF wurderedr
Uberkategorien bestimmt.

Uberkategorie A umfasst Informationen zur allgemeinen Konzeption Bmnne der
Forschungsfrage, wahrendberkategorie BVerwendungsbestimmungen und Darstellungen
der Umwelt(faktoren) fokussiert. Uberkategorie C beschreibt  konzeptionelle

Zusatzinformationen.

A) allgemeine Konzeption
1la25 Beschreibung Anspruch WHO
Die WHO verknupft mit dem Anspruch, in der ICF ddopsychosoziales Modell von
Behinderung und Funktionsfahigkeit zu vertretene dZielvorstellung verbesserter
Partizipationsmaoglichkeiten behinderter Menschere WHO zielt darauf ab, durch die
Berucksichtigung physischer, mentaler und sozidkpekte des Menschen das zu erreichen,
was sie als ,gutes Leben” bezeichnet [144].
Direkte Verweise oder Beschreibungen des Modelld dessen, was das explizit meint,
finden sich im Vorwort der ICF [4ff]. Einerseits wird die Weiterentwickignder
Vorgéangerklassifikation mittels des ,neuen® Ansatader WHO dargestellt. Andererseits
wird eine kurze Vorstellung des biopsychosozialend®lls von Funktionsfahigkeit und

Behinderung am Ende deginfuhrung beschrieben. Dort erklart die WHO, dass eine
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biopsychosoziale Sichtweise aus der Synthese dschiedenen Perspektiven sozialer und
medizinischer Sichtweisen entwickelt wurde [25].

Im Sinne eines biospsychosozialen Modells wird dergang zu Behinderung und
Funktionsfahigkeit mehrperspektivisch beschrieblem.Dokument wird indirekt auf einen
biopsyschosozialen Ansatz an unterschiedlichenleBtdhingewiesen. Neben eindeutiger
Definitionen von Funktionsfahigkeit und Behinderuwgrden indirekte Hinweise auf einen
biopsychosozialen Ansatz anhand von Beschreibumgen,dynamische Interaktion* [14],
~Wechselwirkung aller Komponenten® [14] oder ,inddtiver Prozess" [23] identifiziert.

Im Kapitel Fallbeispiele [168-170] lassen sich indirekte Hinweise auf demspruch der
WHO finden. Einzelne Beispiele aus den Items weisanf die biopsychosoziale
Herangehensweise der WHO higTiere, die physische, emotionale oder psychische
Unterstutzung geben[133] oder Beschreibungen wjg..] fir ihr korperliches, geistiges,

seelisches und soziales Wohl erbringgh41]

1la3_Beschreibung Interaktion

Funktionsfahigkeit und Behinderung werden in der- I@us der Beschreibung der
relationalen Interaktion zwischen einem Gesundpetdem, einer Person und ihrer
Kontextfaktoren beschrieben [146]. Diese Interaktialler beteiligten Komponenten
kennzeichnet das mehrdimensionale, biopsychosoZiédelell von Behinderung und
Funktionsfahigkeit der WHO.

Es wurde untersucht, an welchen Stellen wie autMiehselwirkung aller Komponenten zur
Beschreibung von Behinderung und Funktionsfahigéeigegangen wird. Es wurden direkte
und indirekte Varianten der Beschreibung idengiizi Au3erdem wurden mdgliche
Schwerpunkte in der Interaktionsdarstellung zwiscten Komponenten analysiert:

Mittels Beschreibungen wie ,Wechselwirkung®, ,ingtiver Verwendung® oder ,Beziehung
der Elemente” wird in jedem Grol3kapitel vordergign@uf die Wechselwirkung aller
Komponenten im Klassifikationsprozess hingewieseien einzelnen Kapiteln wird indirekt
auf die relationale Verwendung der Komponenten ieg@n (Modell der Funktionsfahigkeit
und Behinderung, Gebrauch der ICF, Kodierleitlinigandie ICF, mdgliche Verwendungen,
Fallbeispiele). Neben den allgemeinen Beschreibumgees relationalen Charakters der ICF
wird dies durch die Betonung der ,Richtung der Wastwirkung“ der Komponenten

unterstrichen.
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Auf die interaktive Verwendung aller Komponentem Beschreibung von Behinderung und
Funktionsfahigkeit wird in indirekter Weise anharmah zahlreichen Beispielen hingewiesen.
Diese verdeutlichen an unterschiedlichen Stellers d@okuments das theoretische
Grundmodell der ICF. Vor allem das KapitEhllbeispiele [168] im Anhang der ICF

verdeutlicht die interaktive und relationale Anwang der Komponenten der ICF. Die

Beispiele sollen die Variationsméglichkeiten demifmnenten verdeutlichen.

Bei der Untersuchung der Art und Weise der Darstgll der Interaktion im Dokument
werden neben den direkten Verweisen auch Hinwedgliamer Verbindungen zwischen den
einzelnen Komponenten analysiert. Wahrend auf diechWelwirkung zwischen den
Umweltfaktoren und jenen d&brperfunktionen und —strukturen direkter Weise einmal in
der Einfuhrungverwiesen wird [19], werden Hinweise auf Interkatzwischen den Kapiteln
der Umweltfaktoren und der\ktivitaten und der Partizipation[Teilhabesowie deren
Beeintrachtigungen an zahlreichen Stellen im Dokutngefunden. In deEinfihrung dem
Kapitel Aktivitat und Partizipation[Teilhabelind in Anhang 3(Mdégliche Verwendung der
Liste der Aktivitat und Partizipation [Teilhabe] §4]) verdeutlichen Beschreibungen und
Beispiele die Notwendigkeit der interaktiven Verwang der Komponenten der ICF.

Die obligatorische relationale und empfohlene mkéwve Verwendung aller Komponenten
verstarkt sich zwischen der Komponente Agtivitat und Partizipation[Teilhabelnd den
Umweltfaktorenhinsichtlich einer konzeptionell notwendigen Vexhing. Die Doménen der
erstgenannten Komponente werden mit Beurteilungemeen der Leistung und
Leistungsfahigkeit beschrieben. Einheiten dieserur@dungsmerkmale werden in
unterschiedlichen Umweltformen dargestellt und lgmmit der Liste der Umweltfaktoren
der ICF kodiert werden.

Missverstandlich wahrgenommen werden kénnen Betithrgen Gber die Anfalligkeit einer
Fehldarstellung in der Abbildung zwischen den Komgaden [23] und der Beschreibung im
Anhang:,[...] dass Behinderung ebenso eine Folge von Bastein der Umwelt, als von
Krankheiten oder Schadigung istt 72]. Diese Beschreibung vermittelt die Mdoglichilenes
.Entweder/Oder“. Das Modell der Funktionsfahigkeitd Behinderung der ICF lasst sich als
solches jedoch nur beschreiben, indem Behindertetg das Ergebnis oder die Folge der
Beziehung zwischen den Faktoren der Umwelt und @esundheitsproblem eines Menschen

ist.
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lal_Definition UF

Die Definition der Umweltfaktoren; Umweltfaktorenbilden die materielle, soziale und
einstellungsbezogerngmwelt ab, in deMenschen leben und ihr Daseirentfalten” [16]
wird an unterschiedlichen Stellen im Dokument idenert. Diese Definition weist
materielle, soziale und einstellungsbezogene Faktausammenfassend als Umwelt eines
Individuums aus.

Neben der kurzen, klaren Definition der Umweltfaktoder WHO finden sich im Dokument
ausfuhrlichere Beschreibungen zu den Umweltfaktodemn ICF. Die WHO beschreibt
Umweltfaktoren als extern und extrinsisch [146] #empletten dul3eren Lebenskontext eines
Individuums umfassend. Die WHO gliedert ihre Lister Umweltfaktoren in zwei Ebenen.
Sie beschreibt die Ebene des Individuums als uelbite, personliche, physikalische und
interpersonelle Umwelt. Die Ebene der Gesellschigiit die zweite Einflussinstanz auf das
Individuum dar. Diese Ebene beschreibt formelle umfdrmelle Strukturen, Dienste und
Systeme in einer Gesellschaft, wie beispielsweisegaf@isation und Dienste der
Arbeitsumwelt, Behérden oder Verkehrswege oder Res&/orschriften, Einstellungen und
Weltanschauungen [22].

Laut WHO soll die ICF Zirkularitaten vermeiden, isprweder der Begriff selbst, noch ein
Synonym fur ihn soll in seiner Definition erscheineSie soll auch keinen anderswo
definierten Begriff enthalten, in dessen Definitidar erste Begriff verwendet wird [149].
Umweltfaktoren werden in der Definition mit ,Umweélbeschrieben und widersprechen
damit diesen Regeln operationaler Definitionen I@#. Aul3erdem werden die drei Ebenen
der materiellen, sozialen und einstellungsbezogddmwelt im Dokument nicht weiter
beschrieben. Aus dem Dokument geht nicht hervos, euae soziale Umwelt im Vergleich zu
einer einstellungsbezogenen Umwelt meint, oderiebraterielle Umwelt beispielsweise ein

Teil der sozialen Umwelt ist.

B) Verwendungsbestimmungen und Darstellung der Umwelt
la4 Verwendungshinweise
Merkmale der Umwelt werden mit der Liste der Umveditoren kodiert.
Die Umweltfaktoren konnen auf drei Arten kodiertrden. Erstens kdnnen sie ohne Bezug zu
anderen Komponenten kodiert werden. Zweitens korserfur jede Komponente kodiert
werden und drittens konnen Leistung und Leisturiggk®it mit den Umweltfaktoren
beschrieben werden. Vorzuziehen ist laut WHO digli&mng in Zusammenhang mit jeder

einzelnen Komponente. Empfohlen wird in der ICFe @iaten der Kodierung unabhangig
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voneinander zu kodieren und im Anschluss mit and&@mponenten in Beziehung zu setzen
[156].

In der ICF wird der/die Anwenderin darauf hingeweies unter Beriicksichtigung des
Untersuchungszwecks den gesundheitlichen Sachverhalkodieren. Die Darstellung,
formulierte Aussagen seien von der Kreativitat d@nwenderinnen und deren
wissenschatftlichen Orientierung abhangig [23], vélsl problematisch eingeschétzt. Um, wie
in der Einleitung zum Kapitel der Umweltfaktorensblrieben, einzelne Merkmale aus Sicht
des Individuums darzustellen [123], missen die éhrtwerte fur die unterschiedlichen
Doménen als Perzentile mit Bezug auf Bevolkerumgekirds kalibriert werden [124]. Ohne
weitere Erklarungen bleibt diese Verwendungsbestimgmin der Praxis unbestimmt. Es
ergeben sich dahingehend Schwierigkeiten, ob nenSicht des Individuums [125] oder
aufgrund eines errechneten Durchschnitts [126]dabalird.

Insgesamt werfen die Verwendungsbestimmungen dexélfiaktoren Fragen auf, die durch
das Dokument nicht eindeutig beantwortet werdendi@ Bestimmung von Behinderung und

Funktionsfahigkeit jedoch relevant sind.

1al0_Beurteilungsmerkmale

Beurteilungsmerkmale geben das Ausmal und die Gréflésesundheitsniveaus an. Jeder
Kode der ICF muss mit einem Beurteilungsmerkmakhesben werden, sonst hat dieser
keine Bedeutung. Das Ausmald kodierter MerkmaleUtaweltfaktorenliste wird in einem
allgemeinen Beurteilungsmerkmal als Barriere oded€&rfaktor angegeben [27].

Diese werden jeweils in einer Skala zwischen 0 udhdn breiten Prozentbereichen
beschreiben. Das Fehlen eines Umweltfaktors kanmgeh Umstand forderlich oder
hemmend sein. AuRerdem wird auf die RelativitatBleurteilungsmerkmale hingewiesen, da
des Einen Forderfaktor des Anderen Barriere seim kh62].

Jede Komponente bendétigt ihre BeurteilungsmerkmaldBeschreibung der Kategorien. Eine
konzeptionelle Verbindung zwischen den Komponemten Umweltfaktoren und jenen der
Aktivitat und Partizipation[Teilhabelfindet sich durch deren Beurteilungsmerkmale der
Leistung und Leistungsfahigkeit. Wahrend diese dmidBeurteilungsmerkmale in
unterschiedlichen  Formen der Umwelt gemessen werdekdnnen  beide
Beurteilungsmerkmale mit der Liste der Umweltfaktoder ICF kodiert werden[147].
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lal6_Beschreibung Umwelt

.In der Terminologie jeder Klassifikation wird grdsatzlich zwischen den zu
klassifizierenden Phanomenen und der Struktur desdffikation unterschieden. Allgemein
gesprochen ist es notwendig, zwischen der Weldendegriffen, die zu ihrer Beschreibung
verwendet werden, zu unterscheid¢i49].

In der ICF wird neben einer Liste der Umweltfaktofgur Beschreibung der Welt) auch die
Welt ,an sich" beschrieben. Allgemein wird in de€H, vor allem mit der Liste der

Umweltfaktoren, der gesamte Lebenshintergrund éesschen berlcksichtigt.

Insgesamt wird auf die Verbesserung der Partiop§fieilhabe] durch die Aufdeckung von
Barrieren in der Umwelt eines Individuums abgeZigft]. In diesem Sinne werden Formen
der Umwelt und mégliche Umwelteigenschaften inI@# identifiziert.

Die Untersuchung ergibt zwei Hauptformen, die imnkxt der Beurteilungsmerkmale
Leistung und Leistungsfahigkeit mit Rekurs auf Wieweltfaktorenliste der ICF analysiert
werden: Die erste Form beschreibt eine gegenwatiagsichliche Umwelt des Individuums,
die auch als Ubliche, unmittelbare, personlicher adziale Umwelt beschrieben wird, und
umfasst den sozialen Kontext eines Menschen iresektuellen Lebenskontext. Die zweite
Form lasst sich zusammenfassen als einheitlichendatdisierte Umwelt oder auch
Testumwelt, fiktive Umwelt, hypothetische oder wnihe Umwelt, die einen einheitlichen
Einfluss ausibt. In ihr kénnen umweltadjustiertdsoaumweltgenormte, Fahigkeiten
untersucht werden, um variierende Einflisse zu rev&e und gegebenenfalls zu
neutralisieren.

Weiters wurden Ergebnisse unter der Kategorie ,Uleigenschaftenzusammengefasst.

Die Umwelt eines Menschen ist veranderbar und gefikrén Bedingungen. Sie kann als

Barriere oder Forderfaktor Einfluss auf das Leiggwermdgen einer Person haben.

Neben diesen Formen und Eigenschaften der Umwetlt wider Liste detJmweltfaktoren
die Vorstellung von Umwelt der WHO als Explikatiasher materiellen, sozialen und

einstellungsbezogenen Umwelt dargestellt:

Kapitel 1 umfasst Bereiche der ,Produkte und Technologi@es personlichen Gebrauchs,
der Mobilitat, Kommunikation, Bildung/AusbildungnkEerbstatigkeit, Kultur, Freizeit, Sport,
Religion, Spiritualitat, Ooffentlicher sowie privateGebaude, Flachennutzung und

Vermogenswerte.
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Kapitel 2 beschreibt Bereiche der ,naturlichen wodh Menschen veranderten Umwelt” als
physikalische Geographie, Bevolkerung, Flora undnga Klima, natirliche Ereignisse oder
vom Menschen verursachte Ereignisse, Licht, zeitpemen Veradnderungen, Laute und
Gerausche, Schwingung und Luftqualitat.

Kapitel 3 und Kapitel 4 beschreiben bis auf zweitewschiedliche Faktoren gleiche
Umweltbereiche der ,Unterstitzung und Beziehungd uther ,Einstellungen®. Engster
Familienkreis, Erweiterter Familienkreis, FreundBgkannte, Seinesgleichen (Peers),
Kollegen, Nachbarn, Autoritéatspersonen, Untergepétiés- und Pflegepersonal, Fremde,
Haustiere, Fachleute aus Gesundheitsberufen odlrem Bereichen. Als weitere Ebenen
werden gesellschaftliche Einstellungen und Normeschrieben.

In Kapitel 5 werden ,Dienste, Systeme und Handlgngsdsatze® im Bereich der
Konsumaguterproduktion, Architektur- und Bauwesenad® und Landschaftsplanung,
Wohnungswesen, Versorgungswesen, Kommunikationsyesgansportwesen, ziviler
Schutz und Sicherheit, Rechtspflege, Vereinigung@rganisationen, Medienwesen,
Wirtschaft, soziale Sicherheit, soziale Unterstiitzu Gesundheitswesen, Bildungs- und

Ausbildungswesen, Arbeits- und Beschaftigungswesehder Politik beschrieben.

C) Zusatzinformationen zu den Umweltfaktoren

1la5_Entwicklung der Umweltfaktoren

Informationen, die Aufschluss Uber die Entwickludey Liste der Umweltfaktoren geben, gibt
es in der ICF kaum. Die einzige Stelle, die divgltschluss Uber die Entstehung dieser Liste
liefert, befindet sich imAnhang wo die Zuweisung einer Arbeitsgruppe flr erstéwkinfe

der Umweltfaktoren durch das nordamerikanischeabollating Center formuliert wird [176].

1a8_ Anwendungsbereich

Die ICF als Organisationsrahmen zur Beschreibungsetdicher Funktionsfahigkeit und
Behinderung [13] soll als statistisches Instrumeihd, sozialpolitisches Instrument oder als
padagogisches Instrument der Messung von Umwebifaki der Bedarfsbeurteilung im
Versicherungswesen, der sozialen Sicherheit, imeiBlerArbeit, Erziehung/Bildung, der
Gesetzgebung oder der Umweltveranderung dienen].[1fe WHO fordert ihre
Anwenderinnen auf, die ICF zur Uberwachung, Foreghwnd Berichterstattung zu
verwenden [30]. Wahrend formulierte Aussagen vonvémderinnen, deren Kreativitat und

ihrer wissenschaftlichen Orientierung abhangen ,[28lird der Einsatz der ICF
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zusammengefasst in wissenschaftlichen, klinisclaministrativen und sozialpolitischen
Kontexten gesehen [171].

Hinsichtlich ihrer sozialpolitischen Wirkung istféillig, dass die ICF zwar ausdricklich kein
direktes politisches Instrument sei, ihre Anwendjedpch zur Formulierung von Gesetzen
und Regelungen beitragen kafh79]. Es sollen mit der ICF Informationen zugaoili
gemacht werden, die eine konsequente, stimmiger@asiispolitik ermoglichen. In diesem
Sinne kann sie zur Formulierung von Richtlinien Umipfehlungen herangezogen werden
und wird,[...] als sozialpolitisches Instrument — fir die Plang der sozialen Sicherheit, fur
Entschadigungssysteme sowie fur die Politikgestglund —umsetzuhdl1] herangezogen,
um ,Rahmenbestimmungen fir die Herstellung von Chaiteiehfeit von Personen mit
Behinderung“[11] zu erméglichen.

Im Sinne dieser Beschreibungen wird auf die Wirkintié&eit der Anwendung, in politischen

Bereichen, hinwiesen.

lal2_ Zukunftige Entwicklungen

Die WHO unterstreicht an unterschiedlichen SteileriDokument, wie auch in einem eigenen
Kapitel im Anhangin direkter oder indirekter Weise die notwendigeitdrentwicklung der
ICF und explizit auch der Umweltfaktoren [123].

Die WHO sieht Bedarf in der Weitererforschung dermren der Umwelt. Weiters bedarf es
der Erforschung von Zahl und Art der Umweltfaktoredm die Starke und das Ausmal? dieser
beschreiben zu kénnen, wird auf die Entwicklungterer Beurteilungsmerkmale verwiesen.
Allgemein  formuliert die WHO den Bedarf an Weitengcklung der
Komponenteninteraktion hinsichtlich des Verstanskss allgemeiner und differenzierterer
Zusammenhangsdarstellungen. Dafur bedarf es dewidkhing Kklarer, operationaler
Definitionen um einen allgemeinen Behinderungsliegund valide und verlassliche
Dokumentation zu ermoglichen [172]. Mit der Weiteieicklung der Beurteilungsmerkmale
soll laut WHO eine differenziertere Beschreibungh \Behinderung und Funktionsfahigkeit

einhergehen.

1a23_Auswirkungen Klassifikation

Im Dokument lassen sich Beschreibungen zu Auswigkan Zielen oder Effekten der ICF
finden [8ff]. Die WHO zielt darauf ab, mit der IG#n Instrument zu schaffen, welches die
Verbesserung der Partizipation[Teilhabe] behindevtenschen zur Folge hat [12]. Mit der

ICF soll ein Analyseinstrument geschaffen sein, eligoren offensichtlich macht, die ,gutes
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Leben® im Sinne der WHO verhindern oder fordern 4l4Im Hinblick auf die
Umweltfaktoren wird betont, dass ihr Einfluss \édtig und komplex ist, ihre Analyse jedoch
zur Verfolgung dieser Zielvorstellung beitragt. DMHO geht davon aus, dass die Analyse
der Umwelt, mit einhergehender Veranderung die8eswirkungen auf die Aktivitat und
Partizipation[Teilhabe] eines behinderten Mensdtedmen kann.

Insgesamt wird mit diesen Beschreibungen untehsngc dass die Bericksichtigung der
Umweltfaktoren zur Beschreibung von Funktionsfakigloder Behinderung elementar ist,
weil deren Analyse Auswirkungen auf die Aktivitandu Partizipation[Teilhabe] von

Menschen haben kann.

la27_Beispiele

Die ICF ist durchzogen von zahlreichen Beispiel&iese dienen vordergrindig der
Verdeutlichung von theoretischen Inhalten und Vervegsmoglichkeiten.

In der ICF wurden Beispiele mit speziellem Foku$ @éie Umweltfaktoren und mdglichen

Interaktionsverweisen im Dokument allgemein und den Umweltfaktoren untersucht.
Allgemein werden Beispiele im Bezug auf Umweltfakio aul3erhalb der

Klassifikationskapitel haufig in Verbindung mit d€erdeutlichung des interaktiven Modells
von Behinderung und Funktionsfahigkeit verwendet.

Neben der Beschreibung von Umweltbereichen (z.Bey Bildung, Transport) finden sich

auch Beispiele, die nicht im Klassifikationsbereadr ICF liegen (ethnische Zugehorigkeit,
Religion, Geschlecht [14]).

Im den funf Kapiteln der Umweltfaktoren finden sichden Beschreibungen der einzelnen
Kategorien Ausfuhrungen zur Verdeutlichunf..] wie Gemeindeh&user, Maibdume und
Kopfschmuck, Masken, Kruzifixe, Menorah und Gedepsthe. [....] wie Zusammensetzung
und Schwankungen der Gesamtzahl von Individuens eebiets, die durch Geburten,
Todesfélle und Altern der Bevolkerung sowie dur@ntlérbewegungen verursacht wergden
[130].

Das KapitelFallbeispielein den Anhangen der ICF beschreibt Anwendungenrdesaktiven
Modells der ICF. Diese Fallbeispiele unterstreicken Notwendigkeit der Wechselwirkung
der Komponenten im Klassifikationsprozess vor aldunch die Darstellung der ,Relativitat
der Umwelt" als einflussnehmende Komponente zursifikation von Behinderung und

Funktionsfahigkeit.
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Interpretation zur Situiertheit der Umweltfaktorem der ICF

In der Untersuchung zur Frage der ,Situiertheit demweltfaktoren” in der ICF wurden zwei
Uberkategorien bestimmt:
A) 1bl_Situiertheit der Umweltfaktoren im Dokument teF

B) 1b2_Verweise zur Wechselwirkung der Komponenteokument der ICF

Die Analyse der ,Situiertheit der Umweltfaktorentgab, dass auf diese als integraler
Bestandteil der ICF [5] in direkter und indirektéorm im gesamten Dokument verwiesen
wird.

Im Sinne einer Analyse der formalen Gliederung dmdsich direkte Verweise auf die
Umweltfaktoren vorwiegend in détinfihrungund in denAnhangen Verweise finden sich
auch in derKomponenten der Aktivitat und Partizipation[Teillegj95-122], aber nicht in
Ausfuhrungen zKorperfunktionen und Korperstrukturd51-94]. InZielen, Eigenschaften,
Uberblicken und Gebrauch der ICF[11-30] finden sich direkte Verweise auf die
Umweltfaktoren. Im Anhang [143-191] unterstreicht das KapiteKodierung der
Umweltfaktorendie Berlicksichtigung der Umweltfaktoren in der 1@ich im KapitelICF
und Menschen mit Behinderumgrd direkt auf die Rolle der Umweltfaktoren ima2ess der
Klassifizierung verwiesen.

Sich  im  Dokument wiederholende Verweise wie ,Besdbungen der
Beurteilungsmerkmale®, ,Beispiele’ oder ,Verwendshinweise” weisen auf die
Bertcksichtigung der Umweltfaktoren im Klassifilatsprozess hin.

Neben den zahlreichen direkten Verweisen beziugl@hUmweltfaktoren in der ICF finden
sich indirekte Beschreibungen. Indirekte Verwesssén sich sowohl in d&infihrung[8-
30] und denAnhéangen[143-191], als auch in defKomponenten der Aktivitat und
Partizipation[Teilhabe] [95-122] identifizieren. So wird bereits in der $&reibung des
Hintergrunds|[8] auf die Bertcksichtigung der gesamten Leberidizhkeit von Personen
verwiesen. Indirekte Umschreibungen der Umweltfedtiowerden begrifflich im Dokument
im Sinne von ,Lebenswirklichkeit®, ,Lebensbereiche”, ,Lebenshémgrund”, ,soziale
Klassifikation”, ,Kontext des Lebens”, ,Probleme sdeEinbezogen seins in eine

Lebenssituationfdentifiziert.

Im Dokument der ICF wird direkt und indirekt aufedNotwendigkeit der relationalen
Verwendung der Komponenten der ICF zur Bestimmungn vBehinderung und

Funktionsfahigkeit hingewiesen.
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Direkt wird auf diese Interaktion in dé&infihrung vor allem im Kapitel de®odells der
Funktionsfahigkeit und Behinderurgjngegangen [23]. Weitere Verweise zur Interaktion
finden sich auch in deAnhangender ICF [143-191]. Vor allem di&odierleitlinien, eine
maogliche Verwendung der Liste der Aktivitat und tRgration[Teilhabe] und Fallbeispiele
bieten zahlreiche Verweise auf die Wechselwirkureg #omponenten im Prozess der
Kodierung. Im Kapitel deAktivitdt und Partizipation[Teilhabe]95-122] werden direkte und
indirekte Einheiten analysiert, indem auf die Vecfitung der Kodierung mit der Liste der
Umweltfaktoren verwiesen wird. In der Beschreiburdgr Korperfunktionen und
Kdrperstrukturenwird nicht explizit auf die Interaktion der Kompemten verwiesen.

Neben direkten Formulierungen wi&mweltfaktoren stehen in Wechselwirkung mit allen
Komponenten der Funktionsfahigkeit und Behinderut#t] verweisen auchindirekte
Formulierungen wie beispielsweise ,mit einander Beziehung stehen®, interaktive
Herangehensweise®, ,Umweltgestaltung zur Verbesggrder Partizipation® im gesamten

Dokument auf das interaktive Modell der WHO.

6.2.2. Teilanalyseergebnisse — normalismustheoretische Kra

Um das Kapitel der Umweltfaktoren auf die darin lizip enthaltene Vorstellung von
Normalitat zu untersuchen, wurde in Anlehnung ammadismustheoretische Ausfliihrungen
nach Link (2006) ein Kodierleitfaden entwickelt glse Anhang) und auf die Liste der
Umweltfaktoren angewandt. Die Tabelle stellt eingberblick tber die Variablen des
Kodierleitfadens dar, die im Kontext protonormadisher oder flexibel normalistischer

Endauspragungen untersucht und zusammengefasstéwurd

Endauspragungen | protonormalistische Mischung aus flexibel normalistische
Merkmale [P] P und F Merkmale [F]
Variablen [M]
1 Zonen eng, klein grof3, breit
2 Grenzen strikt, starr flieRende Ubergénge
3a_Zuordnungen dauerhatft, fix Merkmale weisen veranderbar

3b_Grenzbereiche

dauerhaft, fix

4 Tendenzen zu
Normalitat/Normativitat

tendenziell normativ

5 Lenkung

AuBRen- /Fremdlenkung

6_Normen

préaskriptiv

7_Wechselwirkung zwischen
Individuum und Umwelt

kontrollierende Instanz
-Zwang

Mischung der
Endauspragungen
auf

veranderbar, variabel

Tendenz zu Normalita

Selbstlenkung

deskriptiv

Wechselwirkung ohne
Zwang
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Im Folgenden werden die Ergebnisse dieser Analgsgedtellt:

2cl_Zonen

Es weisen nur wenige Stellen im Kapitel der Umveddibren auf enge oder weite
Normalitdtszonen hin. In der Einleitung zu den Unrtia&toren werden Beschreibungen wie:
»ES gibt verschiedene Grind§l23] oder,Die Einflusse, die Umweltfaktoren auf das Leben
von Menschen mit Gesundheitsproblemen haben, giédltig und komplex{123] auf eine
Verschiebung und Mischung der Endauspragungen édewget. Je nach Situation kénnen
damit Zonen der Normalitdt eng oder weit sein. Wesnverschiedene Griunde gibt und
Einflisse der Umweltfaktoren auf den Menschen &igtf und komplex sind, kdnnen, je nach

Klassifizierung, Anormalitdtszonen eng und Norngsizonen breit oder umgekehrt sein.

Das Kapitel der Produkte und Technologien weisseimen Beschreibungen der Items die
durchgéngige Unterscheidung zwischen ,allgemeinedite” [125] und ,hilfebezogene

Produkte und unterstitzende Technologien“[186]. Diese Trennung weist einerseits auf
enge und andererseits breite Normalitatszonen Dia. Items der allgemeinen Produkte
fuhren in ihrer Gesamtheit zu einer engen Vorstgllwvon Normalitat, wahrend diese in
bereits spezifizierten Produkten weiter definiest, iweil die Vielzahl unter den Begriff

»-allgemeine Produkte” fallender potenzieller Bareie die Zone des unkodierten Normalen
sehr klein halt.

Dahingehend kann zukinftig erwartet werden, dass HEntwicklung differenzierterer

Klassifikationen engere Normalitdtszonen konstiine

Verbindungen zwischen den Variablen:

Anzumerken ist, dass die zu klassifizierenden Meatkenbereits fur Hilfe oder Unterstlitzung
konzipiert sind und demnach eine normative Komptnberinhalten.

2c2_Grenzen

Informationen zu strikten oder flieRenden Grenagisehen Normal und Anormal finden sich
im Kapitel der Umweltfaktoren vorwiegend in der Eitung - konkret in den allgemeinen

Anleitungen zur Kodierung. Demnach stellt die Diffiezierung zwischen Férderfaktoren und
Barrieren der beiden Beurteilungsmerkmale der Urtialg¢bren vordergrindig eine klare und
strikte Grenze dar. Ein ltem kann entweder als iBaaroder Forderfaktor klassifiziert

werden. Die Berucksichtigung, ob ein UmweltfaktorHolge seiner Anwesenheit oder seines
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Fehlens eine Barriere darstellt [123], weist zwair die konkrete Betrachtung der Situation
hin, stellt jedoch auch die Zuordnung mittels stgrfixer Grenzen im protonormalistischen

Sinne dar.

Der Hinweis, dass das ,Ausmal® [123] eines Fordeofs oder einer Barriere
ausschlaggebend fur die Kodierung ist, weist aigf3@nde Ubergange hin, da dadurch
Grenzen zwischen den Zonen dynamisch gehalten wek@anen. Selbiges gilt fur die
Betrachtung der ,Qualitat‘ [123] von Zugangen uresBourcen im Prozess der Klassifikation

von Forderfaktoren.

Formulierungen wie:,es gibt verschiedene Grinde* [123pder ,die Einflisse, die
Umweltfaktoren auf das Leben von Menschen mit Gimitsproblemen haben, sind
vielfaltig und komplex® [123], deuten auf eine Verschiebung und Mischung der
Endauspragungen hin. Der Hinweis auf verschied&oa)plexe, vielfaltige Grinde und
Einflusse sind starke Indizien dafiir, dass die @&eandurch die Vielfalt starr und fix sein
konnen oder verschoben werden kdnnen.

Die Zuordnung in positive oder negative Merkmalestveordergriindig ein starres, fixes Feld
von entweder Normal oder Anormal auf. In diesenn@ea erweisen sich die Ubergange
jedoch als flieRend und dynamisch. Die Zuordnurgjsskegativer oder positiver Ausmalde
eines Umweltfaktors [123] weist auf fixe, starree@en zwischen Normal und Anormal hin.
Bei Betrachtung der Einstufung der ProzentwertedesmrflieBende Ubergange zwischen den
Werten festgestellt. Wahrend 8% der Bereiche mit Bmteilungen ,ohne, keine, komplett,
total” [123] starre, fixe Grenzen bedeuten, weibegite Prozentbereiche von 4%-95% durch
die Skalenzuordnungen ,unerheblich, schwach, germtiel, ziemlich, hoch, auRRersit23]
zwischen diesen fixen AuRengrenzen auf flieBendergimge hin. So kann man schlieRRen,
dass die Zuordnung in positive oder negative Metkmardergriindig ein starres, fixes Feld
von Normal und Anormal einzugrenzen scheint, diefghnge zwischen den Grenzen sich
jedoch bei genauerer Betrachtung als flie3end kstallen.

Wenn ,keine* oder ,ohne“ kodiert werden kann, welas auf flieRende Ubergange zwischen
den Bereichen mdoglicher Barrieren und Férderfaktdia und wird als flexibel normalistisch

eingestuft.
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Verbindungen zwischen den Variablen:

Starre oder flexible Grenzziehungen zwischen Nouma Anormal gehen haufig einher mit
definitorisch praskriptiven Vorschreibungen, dienvmormativen Bewertungsmustern geleitet

sein kdnnen.

3a_Zuordnungen

Hinweise zur Verwendung der ICF weisen auf durchgies und veranderbare
Zuordnungsmaoglichkeiten von Merkmalen hin. So zeidee Definition der Umweltfaktoren
[123], der Hinweis, aus der Sicht des Individuums kodieren [123] oder Verweise
hinsichtlich der Betrachtung von Haufigkeiten oddes Ausmales [123] der zu
beschreibenden Merkmale auf deren Veranderbarkemd uDurchlassigkeit von
Zuordnungsmaoglichkeiten hin.

In diesem Sinne weisen vor allem Merkmale der voen&then veranderten Umwelt, vom
Menschen hergestellte Produkte, Tendenzen der sfateung, Fursorge, Schutz und Hilfe
oder auch die Veranderbarkeit moglicher Konsequenos Einstellungen darauf hin, dass

Merkmale veranderbar und durchlassig sein kénnen.

Auf der anderen Seite kdnnen natirliche EreignitseUmwelt wie Landformen, Gewasser
oder Gezeiten [123f] als Merkmale verstanden werdbe nahezufixe und dauerhafte
Merkmalszuordnungen  erzwingen. In  Bereichen, in eden Systeme oder
Handlungsgrundsatze im Sinn von Regeln, Vorschrifted Konventionen wirksam werden,

gibt es kaum Spielraum fir veranderbare Zuordnungen

Der Hinweis, dass Einflisse der Umweltfaktoren al#s Leben von Menschen mit
Gesundheitsproblemen vielfaltig und komplex sing3]1 deutet auf eine Verschiebung oder
maogliche Mischung zwischen dauerhaften oder verdraden Zuordnungsmoglichkeiten hin.
(e2600 - Luftqualitat im Innenbereiche [132])

Die Liste der Umweltfaktoren weist an unterschigtéin Stellen Mdoglichkeiten der
Zuordnung von Merkmalen auf, die entweder als daafex, fixe Trennung zwischen
normalen und anormalen Bereichen bezeichnet wetden oder deren Durchlassigkeit und
Veranderbarkeit betonen. Es wird im Kapitel der Wstifaktoren insgesamt eine Tendenz zu

durchlassigen, veranderbaren Zuordnungsmaoglichkee Merkmalen festgestellt.
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Verbindungen zwischen den Variablen:

Fixe und dauerhafte Zuordnungen von Merkmalen gel@mher mit mangelnden

Moglichkeiten der Selbstlenkung des Individuums.

3b_Grenzbereiche

Die Definition der Umweltfaktoren [123] lasst aufedMdglichkeit sich verandernder
Grenzbereiche schlie3en. Indem aus der Sicht akgidnums kodiert werden soll, kbnnen
Grenzbereiche temporar durchlassig und veranderdsEin. AufRRerdem werden die
Grenzbereiche zwischen der Zuschreibung Forderfa&tter Barriere als grundsatzlich

veranderbar und durchlassig verstanden.

Vom Menschen hergestellte Produkte [125], vom Meascverdnderte Umweltbereiche,
vorhandene Beziehungen oder Bedeutungen von Hingjeh gegeniber anderen Menschen
weisen Tendenzen veranderbarer, variabler Gren#en a

In den Abschnitten der Systeme und Handlungsgripnels§l35ff] wiederum deuten

Beschreibungen auf dauerhafte und fixe Grenzzieduagvischen Normal und Anormal hin.

Der Hinweis, dass Einflisse der Umweltfaktoren al#s Leben von Menschen mit
Gesundheitsproblemen vielfaltig und komplex sin@3]J1 kennzeichnet eine Verschiebung
oder Mischung der Endauspragungen. Vielfaltige Wwinplexe Einflisse stellen die

Maglichkeit sich verschiebender Grenzbereiche dar.

Die Umweltfaktorenliste der ICF weist in ihren Bkesibungen Vorstellungen von
Lebensumstanden eines Individuums aus, in denemzBeeciche zwischen Normal und
Anormal entweder als dauerhaft und fix oder verémalecharakterisiert werden kénnen. Im
Kapitel der Umweltfaktoren wird insgesamt eine Temx zu veranderbaren Grenzbereichen

festgestellt.

4 Tendenzen zu Normalitat/Normativitat
Auch wenn Zuweisungen von Skalenwerten in BezugBawidlkerungsstandards berechnet
werden sollen [124], kennzeichnet die Beurteilurah Merkmale der Umwelt des

Individuums als Forderfaktoren oder Barrieren [128phrgenommen werden, stets
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Tendenzen normativer Bewertungen von SituationdrenEo benétigen die Zuordnungen

negativer oder positiver Ausmal3e eines Umweltfakfp23] normative Vorstellungen.

Normative Tendenzen werden an unterschiedlichenlleBteder Umweltfaktorenliste

identifiziert: Produkte und Technologien, die sp#zproduziert oder allgemein verfligbar
gemacht werden, um Behinderung vorzubeugen, zu &osigren, zu Uberwachen, zu lindern
oder zu beheben [125], deuten auf normative, bewde Tendenzen in der Beurteilung von

MafRnahmen hin.

Die Beurteilung, ob eine konkrete MalRnahme fir dalsen einer Person ,,hilfreich* oder
Sunterstitzend” — also insgesamt positiv — ist,idrsausschliel3lich auf einer normativen
Wertung. Gesetze und Regeln, die die Inansprucheahom ,Unterstitzung, Fursorge,
Schutz und Hilfe* [132] vorschreiben, ful3en argutaém ebenfalls auf normativen
Setzungen: Wer ,bendtigt® Hilfe und wer nicht? Riien sind Unterstitzungsmafl3nahmen

»hotwendig“ und fur wen nicht?

Zuschreibungen, ob eine Einstellung ,ehrenhaft rogleegativ® [134] dem Beurteilten

gegeniber motiviert ist, sind normativ.

Tendenzen zu Normalitdt wurden in den Umweltfakiareeht kodiert.

Verbindungen zwischen den Variablen:

Um kontrollierende Normen zu erfassen, bedarf esenmormativer Vorannahmen

5 Lenkung Selbst/Aul3en
Mit dem Hinweis, Umweltfaktoren aus der Sicht dedi¥iduums zu kodieren [123], wird
dem Individuum die Gelegenheit der Selbstlenkumgogpticht.

In der Analyse der einzelnen Kapitel und der daiififerenzierten Umweltbereiche finden
sich jene, in denen dem Individuum Selbstlenkungamem Verhalten ermoglicht werden
kann. Per Beschreibung soll das Individuum dazwedfgigt sein, sein&ermégenswerte

[129] selbstgelenkt zu verwenden. Auch die Wahlegineligiosen Bekenntnisses oder
gemeinsamer Interessen fur die Wahl seiner Bezgdmfil29] beschreiben eine Umwelt, in

der das Individuum Entscheidungsmadglichkeiten haddaem.
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Samtliche Formen natirlicher Umwelt wie Klima, lgdalitaten im Auf3enbereich oder
Gezeiten [131] bieten kaum Mdoglichkeiten fur SdHrgtung in der Umwelt eines
Individuums. Ebenso weisen Systeme und Handlungdsgéize mit ihren Regeln,
Vorschriften und Standards allgemein sehr wenigglMbkeiten der Selbstlenkung auf und
zeichnen sich durch Bestimmungen von aul3en audli&@aregulierenden, kontrollierenden
Bestandteile der Umwelt eines Menschen schrankedéreen von Selbstlenkung ein.

Eine Mischung zwischen Mdglichkeiten der Selbstienk und Beeinflussung von aul3en
weisen jene Teile der Umwelt auf, die als sozialed ysycho-emotionale Faktoren
beschrieben werden kénnen. Wahrend der engste iEaknéis [132] nicht durch eigene
Entscheidungen gewahlt oder das Ausmald der Untausigl nicht gelenkt werden kann, ist
das im Fall von domestizierten Tieren [133], Freemd132] oder Fachleuten der Fall.
Mischformen konnen beispielsweise im Fall von pelisben Hilfe und Pflegepersonal,
Autoritatspersonen oder Fremden [132f] auftreten.

Die Mischung zwischen Mdglichkeiten der Selbst- dfrémdlenkung wird im Item e325
.Bekannte, Seinesgleichen (Peers), Kollegen, Nachhad andere Gemeindemitglieder*
[133] besonders deutlich. Wahrend demographischenschaften wie Alter, Geschlecht oder
ethnische Zugehorigkeit nicht beeinflussbare Meilkmadarstellen, kénnen religioses
Bekenntnis oder gemeinsame Interessen und das AuderaBeeinflussung des Individuums

selbst gelenkt werden.

Der Hinweis, dass die Einfluisse der Umweltfaktosarf das Leben von Menschen mit
Gesundheitsproblemen vielfaltig und komplex seinnrgn [123], verdeutlicht, dass
unterschiedliche Bereiche der Umwelt eines Mensapgoragt sind durch Aul3enlenkung

oder Tendenzen der Selbstlenkung beinhalten.

Verbindungen zwischen den Variablen:

Wenn Zuordnungen von Merkmalen dauerhaft und fixi,sgpeht das immer einher mit dem

Fehlen von Méglichkeiten der Selbstlenkung desviddiums.

6_Normen praskriptiv/deskriptiv
Die ICF als Gesamtwerk stellt ein Dokument mit digdirisch praskriptiven Beschreibungen
dar. Ihre Definitionen und Einteilungen sind demnH@n vorausgehend und kdnnen Werte

und Normen konstituieren.
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So weist die Definition der Umweltfaktoren, als dienaterielle, soziale und
einstellungsbezogene Umwelt in der ein Mensch letit sein Dasein gestaltet [123], als

praskriptive Normvorstellung tendenziell protonotistssche Merkmale auf.

Indem die ,Qualitdt“von Zugangen und Ressourcen im Prozess der Klatsnin von
Forderfaktoren bertcksichtigt werden soll [123]rdvauf Eigenschaften hingewiesen, die
dem Handeln vorausgehen. Betrachtet man ZugangspReen und deren Qualitat, befindet

man sich in einem Feld praskriptiver Zuschreibungen

In der Verwendung der ICF mussen sémtliche Prozaméwals Perzentile in Bezug auf
Bevolkerungsstandards kalibriert werden [124]. ObMwaus den Beschreibungen nicht klar
hervorgeht, was das konkret bedeuten soll, wirdodaausgegangen, dass Werte zur
Beschreibung von Barrieren oder Forderfaktoren Bezug auf Bevolkerungsstandards
ausgerichtet werden. Dieser Herangehensweise \piugns jedoch dem Credo, immer aus
Sicht der zu klassifizierenden Person zu kodiel&3]. Wird die Sicht des Individuums mit
einer Durchschnittssicht abgeglichen, weist diesarzwinen vordergrindig deskriptiven
Zugang auf, indem die Errechnung von Durchschnéttam dem Handeln nachfolgt, verliert
sich aber der Zugang, die Bedurfnisse des Indivituau erfassen, wenn Werte im Vergleich

zu Bevolkerungsstandards errechnet werden.

Vergleichswerte wie, demographische Eigenschaften wie Alter, Geschldch} ethnische
Zugehorigkeit“[133] speisen sich aus Beschreibungen eines Bawilgedurchschnitts.

In diesem Sinne haben Beschreibungen wie: Freuimde,Bersonen, die sich nahe stehen
und deren kontinuierliche Bekanntschaft durch \&ertm und gegenseitige Unterstitzung
gekennzeichnet is{132] praskriptiven Charakter.

Beschreibungen zu Einstellungen [134f] sind pridkeiin dem Sinne, dass kein Bezug
genommen wird auf Vergleichswerte, sondern Begniffe ,ehrenhafter* oder ,negativer”
Umgang dem Handeln vorausgehend bestimmt und fdlgerch klassifiziert werden. Fast
alle Handlungsgrundsatze und entwickelten Systemiemaskriptiv und gehen dem Handeln

voraus.
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Verbindungen zwischen den Variablen:

Insgesamt setzen die Items der Liste der Umwetifekt praskriptive Beschreibungen voraus,

sollen aber anhand von Prozentwerten in Bezug aublRerungsstandards kalibriert werden.

7_Wechselwirkung zwischen Individuum und Umwelt

Allgemein werden in den Umweltfaktoren wenig klabéferenzierungen zwischen von
aul3en gesetzten, kontrollierenden Instanzen urkingichtigen Wechselwirkungen zwischen
dem Individuum und seiner Umwelt, die nicht auf Agabasieren, erkannt. Es werden in

zahlreichen Féallen, sich teilweise erganzende, M@mern identifiziert.

Formulierungen wie ,0ffentlich — privat, freiwilligehrenamtlich® oder ,vom Menschen
veranderte Umwelt — natirliche Umwelt® weisen auend Gegensatz zwischen
kontrollierenden Instanzen und freiwilligen Wechgegtungen hin. Es kann aber auch zu sich
bedingenden Mischformen kommen, wenn Handlungsg#tad aufgrund von Standards
(und somit haufig anhand von Durchschnittswertemikelt werden. Einerseits werden
gesellschaftliche Trends anhand von Durchschnigigachnet, kbnnen aber dann fir die
Entwicklung von Regeln und Vorschriften im Sinnenkollierender Instanzen verwendet

werden.

Produkte und Technologien, die produziert werden, Behinderung zu Uberwachen [125],
setzen von aul3en gesetzte Regeln voraus, nach d@neindividuum beurteilt wird.
,Uberwachen* weist immer auf eine kontrollierendesthnz hin, die normative Tendenzen
impliziert. Die Umsetzung von politischen Raumplagsentwicklungen [129] weist auf
kontrollierende Instanzen hin, die, mittels Regebn aul3en, wirkmachtige Vorschriften
durchsetzen (und klare Fremdlenkung des Individubenshalten).

Einstellungen, die individuelles Verhalten und stes Leben in politischen, wirtschaftlichen
und rechtlichen Strukturen beeinflussen [134], eiauf wirkmachtige, von Zwang gepragte
Regeln hin, die dem Individuum kaum Handlungssaigit ermdglichen. Offentliche
Dienste, Systeme um Sektoren der Gesellschaft ganwieren, zu kontrollieren und zu
steuern [135] und Handlungsgrundsatze, die sictRageln, Vorschriften und Konventionen
zusammensetzen und von Regierungen geschaffen mvé¢i®®], weisen auf eine nicht

freiwillig gewéhlt einwirkende, kontrollierende liasiz hin.
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Naturliche Ereignisse [131], domestizierte TiergdJJl personliches Hilfs- und Pflegepersonal
privater Trager oder ehrenamtliche Mitarbeiterini2B3], Autoritatspersonen, die infolge
,von sozialen, ékonomischen, kulturellen oder nélgggn Rollen in der Gesellschaft sozial
definierten Einfluss oder Befugnisse hdabel33], weisen auf wirkmachtige
Wechselwirkungen zwischen Individuum und Umwelt @lnwesenheit von Zwang hin.
Einstellungen beeinflussen individuelles Verhaltgwl soziales Leben auf allen Ebenen von
zwischenmenschlichen Beziehungen oder Kontaktedein Gemeinde [134] und kdnnen
wirkmachtige Wechselwirkungen zwischen IndividuundWmwelt ohne Zwang darstellen.
Private oder freiwillige Dienste durch Individuenles Vereinigungen [135] kdnnen ohne
aulReren Zwang wirkmachtige Wechselwirkungsprozessschen Umwelt und Individuum

bewirken.

Verbindungen zwischen den Variablen:

Durch Zwang gesetzte Normen in Form von Regelne@esa oder Vorschriften beinhalten
immer normative Tendenzen. Diese gesetzten Normenuhbn haufig auf normativen
Wertsetzungen.

Freiwillige Wechselwirkungen zwischen Umwelt und dilnduum wirken oft in

Zusammenhang mit Moglichkeiten von Selbstlenkunmgtazen des Individuums.

Im Anschluss an diesen Uberblick der einzelnen &teh des Kodierleitfaden werden
Tendenzen hinsichtlich der Endauspragungen in depit&ln der Umweltfaktoren der ICF

analysiert und zusammengefasst:

Einleitung

Die in der Einleitung analysierten normalismustledéischen Tendenzen haben Einfluss auf
alle Items der folgenden Kapitel.

Das einleitende Kapitel der Umweltfaktoren weist ragddé hin, dass die
Verwendungsbestimmungen der Klassifikation der Ultfaldoren zwar definitorisch
praskriptiv bestimmt sind, deren Werte jedoch nstt®rozentwerten mit Bezug auf
Bevolkerungsstandards kalibriert werden sollen died Bewertung von Merkmalen damit
statistisch, empirisch gewonnen wird. Die Defimtider Umweltfaktoren, der Hinweis aus
Sicht des Individuums zu kodieren und die Berudksgyeing von Haufigkeiten und Ausmals,
in denen Merkmale auftreten, weisen auf veranderbdiglichkeiten der Betrachtung hin.

Der Verweis, dass Einflusse der Umweltfaktoren dag Leben von Personen vielfaltig und
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komplex sein koénnen, unterstreicht die Tendenz zscMingen zwischen strikten oder
flieBenden Grenzen, verschiebbaren Zuordnungen Merkmalen oder Tendenzen von

Selbst- oder Fremdlenkung.

Der Liste der Umweltfaktoren wird auf den erstencBleine grundséatzlich normative
Tendenz durch die Beurteilungsmerkmale der Forkmfan oder der Barrieren, sowie der

ausschlief3lich negativ oder positiv bewerteten &kalordnung zugeschrieben.

Zusammengefasst wird festgestellt, dass, wenn Auoigen von Merkmalen als veranderbar
und durchlassig beschrieben werden, auch die Geeerhe tendenziell veranderbar sind.
Diese durchléassigen, veréanderbaren Merkmale weaséreine gewisse Selbstlenkung des

Individuums im Klassifikationsprozess hin.

Kapitel 1

Kapitel 1 der Umweltfaktoren, ,Produkte und Teclogpén®, [125ff] befasst sich mit
natirlichen oder vom Menschen hergestellten Prastukt der unmittelbaren Umwelt eines
Menschen. Die Trennung zwischen naturlichen und wbemschen hergestellten Produkten
kennzeichnet die Mischung der Bereiche in Bezug deren Wechselwirkung mit dem
Individuum. Einerseits kbnnen Produkte wirkmachtigaflisse zwischen der Umwelt und
der Person ermdglichen. Andererseits kdonnen sie abeh kontrollierend, mit Zwang
eingesetzt werden. Die Konzeption dieses Kapitet&dches zwischen ,allgemeine Produkte
und Technologien® und ,Hilfeprodukte und unterst@itde Technologien“ unterscheidet,
kennzeichnet eine normative Ebene. Produkte undniaogien, ob speziell produziert oder
zur allgemeinen Verfugbarkeit entwickelt, sind kipmert ,um Behinderung vorzubeugen, zu
kompensieren, zu Uberwachen, zu lindern oder zed=eti[125]. Verbunden mit diesen
normativen Bewertungsstrukturen werden kontrolheies von auf3en gesetzte Normen, die

ohne mogliche Selbstlenkung Konsequenzen fur déisittuum haben, beschrieben.

Die Trennung der beiden Bereiche in ,allgemeine“d upspezielle Produkte und

Technologien® kennzeichnet enge und weite Zonen Normalitat. Wahrend hilfebezogene
Produkte, inklusive ihrer normativen Komponente,den Umweltfaktoren enger definiert
sind ,als jedes Produkt, Instrument, Ausriistung oder feldyie, das zur Verbesserung der

Funktionsfahigkeit behinderter Menschen angepadst speziell entworfen igtt25], kann
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von einer breiteren Normalitatszone ausgegangedemeals in der ICF, wahrend ,allgemeine
Produkte und Technologien“ einen engeren Normabgiieich aufweisen.

Dieses Kapitel ist gepragt von wirkméachtigen Wethiskungen zwischen dem Individuum
und dessen Umwelt, die auf freiwilliger Basis katgtrt werden. Mogliche Produkte und
Technologien im offentlichen Raum [128] oder delgeineinen Flachennutzung [129]
konnen in einzelnen Bereichen kontrollierende Malaraufweisen.

Wahrend Zuordnungen von Merkmalen und damit aucen@rereiche als grundsatzlich
veranderbar aufgefasst werden, ermdglichen Produtk¢e Technologien dem Individuum,
selbstgelenkt bestimmen zu kdnnen. Umrahmt werdesedveranderbaren Tendenzen der
Produkte und Technologien von praskriptiven Nornoerd normativen Vorstellungen der

Trennung von allgemeinen und hilfebezogenen Prautukt

Kapitel 2

Kapitel 2 der Umweltfaktoren beschaftigt sich mer gnatirlichen oder materiellen Umwelt®
und mit vom Menschen veranderten Bestandteileredid80]. Die konzeptionelle Trennung
zwischen naturlicher und vom Menschen verandertawelt beeinflusst die Analyse dieses
Kapitels. Wahrend die natirliche Umwelt (Landform@&@ewasser, Klima, Gezeiten [130f])
eines Menschen kaum  Spielraum lasst fir verdnderbaGrenzen  oder
Zuordnungsmoglichkeiten, weist die vom Menschenanderte Umwelt dynamischere
Maglichkeiten und haufig Mischformen auf.

Die vom Menschen verdnderte Umwelt ermdglicht veedbare Zuordnungen von
Merkmalen und bewegliche Grenzbereiche. Die vom ddben veranderte Umwelt kann
Maglichkeiten der Selbstlenkung aufweisen, diegegh auch hemmen.

Wahrend natirliche Ereignisse erhebliche Beeintrachtigungender Umwelt eines
Individuums zur Folge haben[131], sind diese nur deskriptiv beschreibbar.e Di
grundsatzliche Vorstellung von Umwelt in KapiteW2ist zahlreiche praskriptive Elemente
auf (Luftqualitat, Schwingung, zeitbezogene Verdndgen).

Die natirliche Umwelt eines Menschen weist wirkmish Wechselwirkungen zwischen
dem Individuum und Merkmalen dessen Umwelt auf. tkaherende Instanzen in Form von
Regeln oder Vorschriften werden aber nur in der Wdemschen veranderten Umwelt erfasst.

Dies hat zusammenfassend eine Mischung der EieflfissFolge.
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Zusammengefasst weist die Liste des Kapitels 2ranfjder konzeptionellen Trennung von
naturlicher und vom Menschen veranderter Umweltkviele beider Endauspragungen auf.

Kapitel 3

Kapitel 3 der Umweltfaktoren umfasst jene Bereiamenschlicher Lebenswelt, die sich mit
Personen oder Tieren befasst, die praktische, gdtysi oder emotionale Unterstitzung,
Fursorge, Schutz, Hilfe und Beziehungen zu andktemschen geben [132].

Die Bezeichnung des Kapitels als ,Unterstitzung uBeziehungen”beinhaltet eine
normative Ebene, die als Grundannahme fir das dedaapitel angenommen werden kann.
Die Vorannahme Uber das Wissen davon, was als $lateung, Fursorge, Schutz und Hilfe
[132] gesehen werden kann, kennzeichnet normateweBungen. Kodes, die ,kulturelle
Abhangigkeiten* oder ,Vertrauen“ [132] als zu beksichtigende Merkmale definieren,

verdeutlichen praskriptive Tendenzen im Kapitel denweltfaktoren.

Insgesamt wird dieses Kapitel gekennzeichnet voménderbaren Madoglichkeiten der
Zuordnungen oder durchlassigen Grenzbereichenigaiter Code €340 — ,personliche Hilfs-
und Pflegepersonal” [133] - kann fixe und dauesndiiordnungen beinhalten und Tendenzen

der AulR3enlenkung aufweisen.

In Zusammenhang mit veranderbaren und durchlassifendenzen birgt Kapitel 3
tendenziell die Mdglichkeit der Selbstlenkung flesdindividuum. Mischformen kdnnen
analysiert werden, indem demographische Eigensahafte Alter, Geschlecht oder ethnische
Zugehdrigkeit im Vergleich zu religioser Zugehoegkoder gemeinsame Interessen [133]

nicht selbstgelenkt bestimmt werden kdénnen.

Die Trennung von Offentlichen und privaten Bezigjem macht auf von auf3en gesetzte
Regeln und Vorschriften aufmerksam. Wahrend in #&hp8 vorwiegend auf freiwillige
Beziehungen zwischen dem Individuum und seiner UimBezug genommen wird, weisen
einzelne Beschreibungen der Umweltfaktorenlistentdise auf kontrollierende Instanzen auf,
was zusammenfassend zu einer Mischung aus frgenli und kontrollierenden
Wechselwirkungen zwischen Individuum und seineriadem und psycho-emotionalen

Umwelt schlielRen lasst.
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Kapitel 4

Das Kapitel der Einstellungen befasst sich mit laebtbaren,Konsequenzen von Sitten,
Brauchen, Weltanschauungen, Werten, Normen, tdisheh oder religiosen
Uberzeugungen{134]. Diese Einstellungen beeinflussen laut WH@ividuelles Verhalten
und soziales Leben auf allen Ebenen, von zwischesomiichen Beziehungen, Kontakten in
der Gemeinde bis zu politischen, wirtschaftliched vechtlichen Strukturen [134].

Anhand dieser Beschreibung von Einstellungen uneérd€&influss auf das Leben eines
Menschen kénnen diese als veranderbar und durahldssihren Zuordnungen von
Merkmalen oder Beweglichkeit von Grenzbereichen steerden werden. In diesem
Zusammenhang wird dem Individuum in diesem Kapdiel hohes Mal3 an Selbstlenkung
ermaglicht.

Wahrend dieses Kapitel insgesamt von freiwilligeedhselwirkungen zwischen Umwelt und
Individuum gepragt ist, kann anhand der Einflussmaliurch politische, wirtschaftliche und
rechtliche Strukturen [134] auf kontrollierende taywen und deren Einfluss auf
gesellschaftliche Vorstellungen auf eine Mischfovon freiwilligen und kontrollierenden,
wirkmachtigen Wechselwirkungen zwischen Individuumd seiner Umwelt geschlossen

werden.

Insgesamt weist das Kapitel der Einstellungen ddierdefinitorische Herangehensweise der
einzelnen Items eine praskriptive Ebene auf, daviduelles Verhalten und Handlungen
beeinflussen kann.

Die zusatzlich normative Ebene im vierten Kapitetdmnterstrichen, indem individuelle

oder gesellschaftliche Einstellungen zu Vertrauémdigkeit und Wert einer Person zu
.ehrenhaftem® oder ,negativem Umgang motivieren nkén [134]. Sowohl diese

Einschéatzung als auch die darauf folgende Beurtgjlob daraus eine Barriere oder ein
Forderfaktor resultiert, sind willkurliche, normagi Setzungen. Das Ausmald der

Selbstlenkung wird dadurch noch verstarkt.

Kapitel 5

Kapitel 5 ,Dienste, Systeme und Handlungsgrund$atesst viele Mischbereiche auf. In der
differenzierten Analyse der Dienste, der System@& der Handlungsgrundsatze weisen die
Dienste im Vergleich zu den anderen Komponenterhdreere Flexibilitat in der Zuordnung
von Merkmalen auf. Bedenkt man jedoch, dass dieseden Handlungsgrundsatzen und

Systemen beeinflusst werden, hebt sich die Dyndmiweise wieder auf, da Systeme und
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Handlungsgrundsatze strikte, von einer &ullerenarastgelenkte Wechselwirkungen
beinhalten. Abgesehen von rein préaskriptiven Vamsitluingen und normativen Elementen
werden zusammengefasst zahlreiche Mischbereiclaarirk

Bei differenzierter Betrachtung der einzelnen Ag$pekon Diensten, Systemen und
Handlungsgrundsatzen weisen vor allem die SystengeHandlungsgrundsétze starre und
unbewegliche Grenzziehungen, Zuordnungen und damisammenhangend kaum
Maoglichkeiten der Selbstlenkung des Individuums auf

Werden Systeme und Handlungsgrundsatze als vomaésetzte Regeln, Vorschriften und
Konventionen beschrieben [135], stellen die Systemie regelnde, regulierende
Handlungsebene der Gesetze dar und sollen anhamdPwmgrammen oder Téatigkeiten
verschiedene Sektoren der Gesellschaft organisi&mrirollieren und steuern [135]. Diese
Beschreibungen weisen auf eine kontrollierendeahesthin, die dem Individuum fast keine
Moglichkeit der Selbstlenkung gibt. Verénderungeron v Zuordnungsmustern und

Verschiebungen von Grenzbereichen sind zwar magheirden aber in die Hand von von
auBen lenkenden Instanzen gelegt. Bei der Entwigkluvon Systemen und

Handlungsgrundsatzen werden statistische Daten besrcksichtigt, in ihrer Ausfihrung

jedoch als starr und kontrollierend erfasst.

Obgleich Dienste aufgrund vorangegangener Handgrogdsatze eingerichtet sein konnen,
weisen diese an unterschiedlichen Stellen Mischéorauf. Wéahrend 6ffentliche Dienste im
Sinne kontrollierender Instanzen wirken, bietenvatie oder freiwillige Vereinigungen,
Organisationen oder Agenturen [135] dem Individudie Mdoglichkeit selbstgelenkt in
Interaktion zu treten. Diese Form von Diensten tvaisatzlich groRere Durchlassigkeit und
Veranderbarkeit von Zuordnungsprozessen auf.

Insgesamt stellt die Vorstellung von Umwelt in Kapi5 Mischformen zwischen den
Endauspragungen dar. Macht man die Trennung zwisdbféentlichen und privaten
Bereichen, kdnnen veranderbare, selbstgelenkte ibhbgliten analysiert werden. Von aul3en
gelenkte Systeme oder Handlungsgrundséatze weisdarikmwelt eines Menschen beinahe
ausschlieBlich hemmende, durch Zwang gelenkte Eben#, die im Sinne normativer
UnterstiitzungsmalBnahmen die Umwelt eines Individuuonganisieren, kontrollieren,

regulieren und steuern [135].
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Im Anschluss an diese Ergebnisse ergibt sich falgéirabelle die im nachsten Kapitel dieser

Arbeit interpretiert wird.

Verwendungsbestimmungen/Darstellung Umwelt
K1 K2 K3 K4 K5 K5 K5

Dienste Systeme | Handlungs
grundsatze
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Legende:
F! flexibel normalistische Tendenzen Uberwiegetnesx

F flexibel normalistische Tendenzen Uberwiegerksta
F flexibel normalistische Tendenzen Uberwiegen
M flexibel normalistische und protonormalistisangischt

P! protonormalistische Tendenzen iberwiegen extrem
P protonormalistische Tendenzen iberwiegen stark
P) protonormalistische Tendenzen liberwiegen

M flexibel normalistische und protonormalistisangischt
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7. Zusammenfassende Interpretation der Ergebnisse

»,Ohne Kommunikation der Erkenntmésstet auch die brillanteste Untersuchung wedeeai
Beitrag zur Wissenschaft, noch einamr gesellschaftlichen Entwicklun@ueger 2000, 66).
Dies auf alle Untersuchungen ausweitend werdenefalg die Ergebnisse aus den
Beschreibungen der Teilanalysen einzeln interptetievor sie als Gesamtinterpretation im
Kontext der Fragestellungnwieweit erflllt die Berticksichtigung der Umwektiaren in der
ICF den Anspruch der WHO, einem biopsychosoziast&#ndnis von Behinderung gerecht
zu werden hinsichtlich Konzeption und Situiertiigiti VVorstellung von Normalitadliskutiert

werden.

7.1. Interpretation - Konzeption und Situiertheied Umweltfaktorenliste in der ICF

Im Anschluss an die Analyse des Materials werdererdeErgebnisse im Kontext der
Fragestellung beschrieben:

Insgesamt ergab die Analyse der ,Situiertheit demkg¢ltfaktoren”, dass auf diese direkt und
indirekt im gesamten Dokument verwiesen wird. Swlederholende Verweise in den

einzelnen Komponenten, den Verwendungsbestimmuuogenden Beurteilungsmerkmalen
deuten auf die konzeptionelle Beriicksichtigungldiemveltfaktoren und damit den Anspruch,
ein biopsychosoziales Modell zu vertreten, hin. Dokument der ICF wird direkt und

indirekt auf die Notwendigkeit der relationalen Wendung der Komponenten, als Zeichen
eines biopsychosozialen Ansatzes der ICF, hingewmie®ie Ausgestaltung der Kodes
allgemein und auch die drei in ihrer Unterschidit&it irreflihrenden Kodierleitlinien der

Umweltfaktoren ermdglichen jedoch prinzipiell di@derung ausschliel3lich einer einzelnen
Komponente. Das somit die geforderte Relationali&ht eindeutig konzeptionell in der

Kodestruktur verankert ist, wird kritisiert.

Funktionsfahigkeit und Behinderung werden in derr I@us der Beschreibung einer
dynamischen Interaktion zwischen einem Gesundhelbégm (Krankheit,

Gesundheitsstérung, Verletzung, Traumen usw.),reiferson und ihrer Kontextfaktoren
beschrieben [14]. Diese Wechselwirkung aller Kongudan kennzeichnet das
mehrdimensionale, biopsychosoziale Modell von Bedéiong und Funktionsfahigkeit der
WHO. ,Behinderung® kann im Sinne der ICF nur bessben werden, wenn alle

Komponenten berlcksichtigt werden.
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Auf das biospsychosoziale Modell, als elementaresin@onzept der ICF, wird im
Dokument dreimal direkt verwiesen. Diese Erlautgemerfassen den ,neuen” Ansatz [175]
der WHO oder beschreiben die Entwicklung des Amsatzus der Synthese sozialer und
medizinischer Sichtweisen von Behinderung [25].

Indirekt werden Beschreibungen einer biopsycho$aziaZugangsweise der WHO an
unterschiedlichen Stellen identifiziert. Neben npehspektivischen Definitionen von
Behinderung und Funktionsfahigkeit und verdeutlicken Beispielen wird vor allem durch
die Struktur der interaktiven Verbindung der Komeoten auf den biopsyschosozialen
Ansatz der WHO verwiesen.

Fachleute (Hollenweger 2006, Hirschberg 2009), avieh die WHO selbst, stellen fest, dass
das biopsychosoziale Modell der ICF der weiterefor&chung bedarf, um das Verstandnis
der gegenubergestellten Uberbegriffe ,Behinderungtl ,Funktionsfahigkeit* der WHO
untersuchen und weiterentwickeln zu konnen. Alsstkung der sozialen Gewichtung
durch die Weiterentwicklung der Umweltfaktoren ier dCF soll der Zugang weg von einer
rein medizinischen Sichtweise hin zu einem biopegolzialen Ansatz weiter vorangetrieben
werden.

In diesem Kontext verweist Hollenweger (2006, 58pen der Weiterentwicklung der Liste
der Umweltfaktoren auf die notwendige weitere Fousg zum interaktiven Modell der
WHO. Nicht nur die Weiterentwicklung der einzelnEomponenten, sondern auch deren
Wechselwirkung unter Gewahrleistung der weiterermiatibilitat dieser sei relevant. Es
werden die Kodierung der einzelnen Komponentendiadinschlie3ende Verbindung dieser
Daten empfohlen. Es sollen keine Schlussfolgerungexrufgrund einzelner
Komponentenanalysen gezogen werden, sondern Dateengt voneinander erhoben und
dann in Verbindung gesetzt werden [151]. Damit l@miuffalligkeiten auf die jeweilige
Komponente zurtickgefihrt werden und deren Analysgliche Veranderungen fur das
Individuum ermoglichen (Hollenweger 2006, 58). W&ild in medizinischen Zugéangen
Probleme ausschlie3lich am Individuum verhaftetbiele, konnen durch die Betrachtung
einzelner Komponenten der ICF Bereiche der Schadigund Beeintrachtigung differenziert
festgestellt werden. Damit ermdglicht das interaktiKonzept der WHO, Grinde der
Behinderung sichtbar zu machen [172]. Diese Verwagdempfehlungen im gesamten
Dokument der ICF unterstreichen den interaktivegafig des biopsychosozialen Modells der
WHO.

Im Dokument werden direkte und indirekte Verweisesichtlich der Wechselwirkung der

Komponenten analysiert. So finden sich in jedemGl@f3kapitel Beschreibungen, die auf die
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Notwendigkeit dieser Wechselwirkung hindeuten, uehiBderung oder Funktionsfahigkeit
zu klassifizieren. Neben den allgemeinen Beschrgjbn des relationalen Charakters der ICF
wird dieser durch die Betonung der ,Richtung derct&elwirkung” und der Variationen
dieser zusatzlich unterstrichen [24].

Die zahlreichen theoretischen Erklarungen des aktefen Zugangs werden im Dokument
von Beispielen untermauert und verdeutlichen daszkpt der ICF. Die ausfuhrlichen Listen
der Komponenten enthalten in ihren Beschreibungamnreiche Beispiele. Diese werden
teilweise als problematisch eingeschétzt. Einesseiienen sie, im Sinne einer nicht
ausgeschopften Liste, der Verdeutlichung der Itehmslererseits beeinflussen die gewéhlten
Beispiele die Richtung und Zuordnung von Situatiom&f3geblich.

Das Kapitel Fallbeispiele [168] im Anhang der ICF soll die interaktive Anwkmg der
Komponenten betonen. Die Fallbeispiele sollen dieathische Interaktion verdeutlichen,
indem auf die Umwelt als stark situative Kompondntegewiesen wird. Auffallig ist jedoch,
dass die Fallbeispiele meist von Schadigungen (pa@indest einer erwarteten Schadigung)
als Ausgangspunkt fur Aktivitats- und Partizipasbeeintrachtigungen und Barrieren in der
Umwelt ausgehen und daher scheinbar im alten, lausdodell verharren. An dieser Stelle
ware ein Fallbeispiel sinnvoll, in dem beispielsseeeine Schadigung aufgrund von Barrieren
entsteht, um so den Anspruch des relationalen temsaund die Wechselwirkung der

Komponenten des biopsychosozialen Modells aucherdeutlichen.

Die WHO definiert Umweltfaktoren als Faktoren, wedcalle Aspekte der materiellen,
sozialen und einstellungsbezogenen Umwelt zusanmaseem. Diese sind von der dem
Menschen néachsten bis zur allgemeinen Umwelt adgebrund umfassen den gesamten
Lebenskontext eines Individuums [14]. Diese Dreiteg wird theoretisch definiert, kann aber
in den weiteren Ausfuhrungen direkt nicht klassgfiz werden. Die Umweltfaktoren bestehen
aus funf Kapiteln, die insgesamt materielle, seziahd einstellungsbezogene Aspekte
beinhalten. Eine eindeutige Differenzierung der tkbensweltlich relevanten Bereiche und
mdglicher Uberschneidungen findet in den Beschrajen der ICF nicht statt. Laut WHO,
sollen in der ICF Zirkularitaten vermieden werdsprich weder der Begriff selbst, noch ein
Synonym fir ihn soll in seiner Definition erschean@49]. Umweltfaktoren werden mit dem
Wort ,Umwelt* definiert, was den Regeln operatiagraDefinitionen der WHO widerspricht.
Unter Bezugnahme des Verwendungshinweises, dassifidgerungen in der ICF von den
Anwenderlnnen und deren Kreativitdtt abhéngen [23jerden unzureichende
Aufschliisselungen von Begriffen oder Definitiondsm @efahr gesehen, Raum fir Willktr bei
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Klassifizierungen zu bieten. Wenn die Anwendung \assifikationen Einfluss auf die
Lebenswirklichkeit von Menschen hat, ist es vorliged Dringlichkeit, die in ihr verwendeten
Definitionen mdglichst eindeutig und préazise zuratieren. Diese Problematik spricht zwar
nicht gegen die Umsetzung einer biopsychosozialeht®eise in der ICF, unterstreicht
jedoch die an zahlreichen Stellen betonte, notvgendiWeiterentwicklung der
Umweltfaktorenliste [123]. Diese durchgangigen Hamse zukinftiger Entwicklungen selbst
machen auf das Bewusstsein der WHO um die aktuachn zu geringen
Verwendungsmoglichkeiten der Umweltfaktoren debtliond erklart die teils mangelhaften
Beschreibungen und Verwendungsmdglichkeiten im é&ineiner biopsychosozialen
Sichtweise von Behinderung und Funktionsfahigkertdmweltfaktoren.

In diesem Zusammenhang wird auf fehlende Beurtgdoroglichkeiten der einzelnen
Umweltfaktoren in der ICF hingewiesen. Unterschi# Items kdnnen als Barriere oder
Forderfaktoren klassifiziert werden. Weitere Chéggkierungen der Beschaffenheit oder der
GroRRe (in aussagekraftiger Form) sind mit der dldneversion der ICF nicht mdglich. Das
Fehlen der Beurteilung tUber die Art und Weise, wigerschiedliche Lebensbereiche von
Personen wahrgenommen werden, erschwert reale dém@mgen der Umwelt des Menschen.
In diesem Sinne stellt die Berlcksichtigung der Waltwals die Behinderung und
Funktionsfahigkeit beeinflussende Komponente in Kenzeption der ICF, eine verédnderte
Sichtweise dar. Die fehlende Differenzierung der w#itfaktoren im Sinne ihres
Beurteilungsmerkmales schrankt eine detailliertesdBecibung der Umwelt und ihrer
Einflusse auf das Individuum jedoch stark ein.

Moglichkeiten  zur  Differenzierung der  Klassifiziengsebenen,  sprich  der
Beurteilungsmerkmale, konnten die Darstellung demweélt auf unterschiedlichen Ebenen
mit sich bringen. Mikro- und Makroebenen kénntemspaliche von gesellschaftlichen oder
kunstliche von natiurlichen Umweltfaktoren im Kldsgitionsprozess differenzieren. Eine
chronologische Ebene, die die zeitliche Dimensienldmwelteinfliisse beschreibt, und eine
weitere Ebene um mdgliche Verflechtungen mit indiea Einflussfaktoren zu beschreiben,
konnte die Umweltfaktoren weiter differenzieren.kfé@en der Umwelt beeinflussen die
Aktivitdt eines  Individuums und folgedessen Teilbaddglichkeiten.  Durch
Differenzierungen der Umweltsysteme kénnten audsafiegere Profile ermoglicht werden
(Bronfenbrenner 1989, 37; Bleidick 1999, 47f).
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Neben der Weiterentwicklung der Beurteilungsmerkemalund konzeptionellen

Differenzierungen der Umweltfaktoren wird auf diéghche Unvollstandigkeit der Liste der
Umweltbereiche in der ICF hingewiesen. In den flibferkapiteln der WHO erfassen die
Bereiche Wohnen, Bildung, Arbeit, Verkehr, KultunduFreizeit, Gesundheit, soziale Hilfe,
zivile und politische Rechte die gesamte Lebenseiakts Menschen [125ff]. Diese Liste soll
auf nicht bertcksichtigte Bereiche untersucht weyden die Vorstellung von Lebenswelt der
WHO, wenn nétig, zu ergdnzen und ein biopsychosezidild von Behinderung zu

prazisieren.

Im Kontext der Berticksichtigung von Umwelteinflissauf die Behinderung eines Menschen
wird in diesem Zusammenhang folgend die Unterschgjdzwischen Umwelt und den
Umweltfaktoren der ICF betrachtetin der Terminologie jeder Klassifikation wird
grundséatzlich zwischen den zu klassifizierenden nBfmenen und der Struktur der
Klassifikation unterschieden. Allgemein gesprocistres notwendig, zwischen der Welt und
den Begriffen, die zu ihrer Beschreibung verwemdgtlen, zu unterscheideifit49].

In der ICF wird neben der bereits beschriebeneteldsr Umweltfaktoren (zur Verwendung
der Liste) auch die Welt ,an sich*' beschrieben.

Mit der ICF soll die Verbesserung von Partizipasimdglichkeiten durch die Verbesserung
unterschiedlicher Faktoren der Umwelt (Verminderwmyn Barrieren) ermdglicht werden
[144]. In diesem Sinne werden mit der ICF die Leist und die Leistungsfahigkeit eines
Menschen in unterschiedlichen Formen der Umweltalbbtet. Anhand zweier Formen von
Umwelt wird die Beeintrachtigung der Aktivitat urRhrtizipation[Teilhabe], mit Hilfe der
Liste der Umweltfaktoren, klassifiziert.

Die erste Form beschreibt eine gegenwartige, talishe Umwelt des Individuums, die auch
als Ubliche, unmittelbare, personliche oder soziatevelt beschrieben wird, und umfasst den
sozialen Kontext eines Menschen in seinem aktuélehenskontext [19f]. Die zweite Form
lasst sich zusammenfassen als einheitliche, stdistte Umwelt oder auch Testumwelt,
fiktive Umwelt, hypothetische oder uniforme Umwaelie einen einheitlichen Einfluss austibt.
In ihr kbnnen umweltadjustierte, also umweltgenarRéhigkeiten untersucht werden, um
variierende Einflisse zu erkennen und gegebenerdalheutralisieren [20].

Mit dieser konzeptionellen Verknipfung der Kompaeen durch die Beurteilung der
Aktivitat und Partizipation[Teilhabe] mit Hilfe deListe der Umweltfaktoren in einer
Standard- oder tatséchlichen, gegenwartigen Umy@s{, unterstreicht die WHO den

Anspruch, einen biopsychosozialen Ansatz zu vegfoldiese Verbindung ermaoglicht die
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Offenlegung von Problemen der Teilhabe aufgrund ¥aktoren der Umwelt. Dadurch
kénnen Barrieren in der Lebenswelt des Menschdmtlsc gemacht und folglich verandert
werden. Erklarende Verwendungsbestimmungen diesarkn¥ipfung oder weitere
Beschreibungen dieser Formen von Umwelt finden isiater ICF jedoch nur sparlich.

Auch wenn diese Form der Klassifizierung die Aufdewy von Barrieren ermoglicht, wird
mit Hirschberg (2008, 5765) darauf hingewiesensdhsse Veranderung durch die Messung
der Aktivitats- und Partizipatioféghigkeitendes Individuums analysiert wird. Der Fokus ist
an die Fahigkeiten des Individuums gebunden unit min Zuganglichkeit oder Veranderung
der Umwelt. Dies widerspricht dem Anspruch der WEI@ biopsychosoziales Modell von

Behinderung zu vertreten.

Behinderung als die Verletzung einer speziellendmwwng wird mit Weisser als Erfahrung
beschrieben, die sich aus einem Konflikt zwischéihigkeiten und Erwartungen ergibt
(Weisser 2005, 16). Dieser Konflikt benétigt Behsic(Familie, Schule, Offentlichkeit), in
denen Folgen sichtbar werden. Dabei handelt eswsitiBereiche der Umwelt, in der das
Individuum auf Aktivitdts- und Partizipationsgremzesto3t (Thomas 2002, 43). Diese
Grenzen konnen auch als Barrieren verstanden web@mch das Konzept der ICF sollen
Barrieren der Umwelt oder Beeintrachtigungen destuag und Leistungsfahigkeit mit Hilfe
der Liste der Umweltfaktoren in unterschiedlichesrrren der Umwelt analysiert werden.
Durch diese Ergebnisse sollen Bereiche und aucld@rgichtbar werden, durch die aktive
Teilhabe an Lebenssituationen beeinflusst wird=dige solcher Ergebnisse kann laut WHO
Umwelt ,barrerefrei* fur das Individuum gestalteemden, die ICF zur Umweltveranderung
einer Person beitragen. Gleichzeitig wird im Dokuameauf die Relativitdt der
Umweltfaktoren und somit auch auf die Relativitat 8arrieren hingewiesen. Beispielsweise
kann eine Bordsteinabsenkung ohne speziellen Bdlag einen Rollstuhlfahrer als
Forderfaktor, fur eine blinde Person jedoch alsriBex verstanden werden [162]. Diese
Betonung der Relativitdt von Umweltfaktoren untesisht einen Ansatz, in dem die Sicht der
Person im Mittelpunkt steht [123]. Missverstandl@tscheint in diesem Zusammenhang der
Verwendungshinweis, dass kodierte Merkmale im He#lefals Perzentile mit Bezug auf
Bevolkerungsstandards errechnet werden [124]. Diessvendungsbestimmung wird ohne
konkrete Erlauterungen zu BerechnungsmaoglichkeleerMerkmale als unklar interpretiert.

Wie anhand der Fallbeispiele [168] erwahnt, schéast kausale Modell nicht vollstandig aus

der ICF verbannt zu sein. Wenn der Ausgangspunit Kiassifikationen das (korperliche)
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Gesundheitsproblem (aus der ICD klassifiziert) h¥ibt, steht die korperliche Schadigung
im Zentrum der Analyse. Zwar werden darauf folgesdwohl Aktivitdt und
Partizipation[Teilhabe] als auch Umweltfaktoren Behinderungsprozess berucksichtigt, von

einem realen interaktiven, biopsychosozialen ModetlWHO bliebe dann aber wenig tbrig.

Behinderung ist entgegen dem traditionellen sozid#odell von Behinderung nicht nur
Ergebnis sozialer Unterdriickung (Shakespeare/Wa@@2, 11). Die vernachlassigte
Stellung des Korpers, die aus den Reihen der DisaSitudies alsKdrpervergessenheit'
(Hughes/Paterson 1997) beschrieben wird, wird dpdiand auch in der ICF identifiziert.
Dies meint eine vernachlassigte Stellung einesatdanstruierten Korpers oder die sozial
konstruierte Schadigung des Korpers (Tremain 200%).der ICF wurde vermeintlich ein
Instrument geschaffen, mit dem man die Einflisse denwelt auf einen Menschen
beschreiben kann. Umweltfaktoren, die korperlicteh&sligungen hervorrufen (naturliche
Ereignisse, Atomunfalle, Folgen fehlender Untemtiig), konnen als Barriere identifiziert
und folglich einschéatzbar, reduziert oder vermiedemnden. Wie in den Fallbeispielen und
der Beschreibung von Gesundheitsproblemen deutlicth, liegt der Ausgangspunkt einer
Klassifizierung haufig bei einer kérperlichen Scig@ihg als Gesundheitsproblem, was gegen
eine relationale, interaktive Herangehensweise ilneé&sder WHO spricht und somit in einer
rein medizinischen Sichtweise verharrt.

Das Modell zur Beschreibung von Funktionsfahigkeitl Behinderung der ICF umfasst das
relationale, interaktive Verhaltnis all ihrer Konmmmten. In Abbildung 2 dieser Arbeit wird
das Schaubild der ICF [23] dargestellt. Es stalt dynamische, hierarchielose Interaktion
aller Komponenten dar. Die Analyse der Umweltfagtoin der ICF lasst jedoch darauf
schlieBen, dass den Ausgangspunkt einer Klassdikastets ein Gesundheitsproblem
bestimmt [14]. , Kodierte Informationen stehen immer im Zusammenhang einem
Gesundheitsproblem{155]; [...] ist die ICF eine Gesundheitsklassifikation,dudeshalb wird
irgendeine Art von Gesundheitsproblem vorausgésetAt55]. Ausgehend von diesem
Gesundheitsproblem, das laut ICF eine Krankheie &esundheitsstérung, eine Verletzung
und oder ein Trauma sein koénnen [14], wird vermuigetd anhand deFallbeispiele
unterstrichen), dass der Ausgangspunkt der Klassifin h&ufig an eine korperliche
Schadigung gebunden wird. Wenn dann erst im Ansshim Sinne eines kausalen Modells,
sowohl Aktivitat und Partizipation[Teilhabe] alsduUmweltfaktoren klassifiziert werden,
werden diese koérperlichen Schadigungen einer miglicsoziokulturellen Ebene entzogen.

Man entzieht die Schadigung einer sozialen Pragrimsnunisiert sie gegen Kritik (siehe

107



1.1.2.2.) und verhindert einen interaktiven ZugamgSinne der Komponentenvariationen.
Als Folge kénnen weder Schadigung noch weiterfidhi@ahinderung im Sinne der ICF als

relationales Produkt gedacht werden.

In diesem Sinne entspricht der reale Klassifikatmnzess der ICF einem kausalen Modell,
in dem von einem Gesundheitsproblem ausgegangenuwvd dieser nicht, wie von der WHO

beansprucht, relational angewandt wird.

Im Kontext traditioneller Sichtweisen des britisnhesozialen Modells wurde mit
Waldschmidt im Kapitel 1.1.2.2. auf eine fortwaldenProblematisierung von Behinderung
hingewiesen (Waldschmidt 2005a, 20). Wie bereitsscheeben speist sich das
biopsychosoziale Modell aus der Zusammenfihrungaszund medizinischer Sichtweisen
von Behinderung [25].,.Behinderung bezeichnet die negativen Aspekte aeerdktion
zwischen einer Person (mit ihrem Gesundheitsproplem ihren Kontextfaktoren (Umwelt-
und personenbezogene Faktorefd46. In der ICF wird grundsatzlich von Behinderung al
einem Problem ausgegangen. Die ICF will mit operstien Standarddefinitionen, im
Gegensatz zu umgangssprachlichen Begriffen, arbfi. Der umgangssprachlich besetzte
Begriff ,Behinderung® wird zwar nicht als Beschraily einer einzelner Komponente
verwendet [171], bildet aber als Oberbegriff fim&digungen und Beeintrachtigungen die
negative Kehrseite der positiven Funktionsfahigkeie Verwendung des umgangssprachlich
besetzten Begriffs ,Behinderung”, mit dem auss@liah negativ klassifiziert werden kann,
wird in Hinblick auf den Einfluss, den Klassifikatien beziglich der Etablierung von
Maf3stdben und sich dadurch ausbildenden Normennh#&danen, in Frage gestellt
(Hirschberg 2008, 8). Beschreibungen wie ,Betraign25] oder ,klassifiziertes Defizit"
[173] verdeutlichen die fortwahrende Problematisigr von Behinderung. Dadurch besteht
Gefahr fur das Individuum, in einer, der medizihesc Sichtweise inharenten, leidenden
Opferrolle zu verharren. Durch diese Form der d&fien Sichtweise widerspricht die WHO
ihrem Anspruch, behinderte Menschen durch eine dydpsoziale Sichtweise zu
ermachtigen, anstatt sie ihrer Rechte zu beraubenzu diskriminieren [172] und s@u
echten sozialen Veranderungen fur Menschen mitnBehiing auf der ganzen Weltt74] zu

fuhren.
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7.2. Interpretation - normalismustheoretische Analy der Umweltfaktorenliste der ICF

Die Analyse der Liste der Umweltfaktoren zeigt,<ldge Vorstellungen von Normalitat in der
ICF innerhalb der Kapitel nicht eindeutig der praiomalistischen oder der flexibel
normalistischen Strategie zuordenbar sind.

Um normalismustheoretische Tendenzen zu den Endiapspgen zu graduieren, werden jene
im Anschluss an die vorangegangene Analyse zwisgherwiegen extrem, tiberwiegen stark
und Uberwiegerufgeschlisselt.

Im Verlauf der Analyse wurde festgestellt, dass Biennung zwischen Informationen zu
.verwendungsbestimmungen“ bezlglich der Kodierungr dJmweltfaktoren und der
.Darstellung der Lebensbereiche" innerhalb der kKasinnvoll ist, um die Vorstellung von

Normalitaten im Kapitel der Umweltfaktoren diffemarter beschreiben zu konnen.

Im Anschluss an die Analyse der einzelnen VariabfetKombination mit Tendenzen der
Kapitel der Umweltfaktoren zeigt sich, dass in deste der Umweltfaktoren definitorisch
praskriptive Vorstellungen stark Uberwiegen. Diesem Handeln vorausgehenden
Beschreibungen beeinflussen Vorstellungen und ®alken von Behinderung und
Funktionsfahigkeit, setzen Mal3stdbe und bilden td&ormen vor allem dann aus, wenn
Begriffe wie ,ehrenhaft® oder ,negativer Umgang“3d] dem Handeln vorausgehend
bestimmt und folgend auch klassifiziert werden. gkuhd dieser starken praskriptiven
Tendenz wird die Vorstellung von Normalitat in ddomweltfaktoren hinsichtlich

praskriptiver oder deskriptiver Tendenzen dem Rratmalismus zugeordnet.

Es weisen nur wenige Stellen im Kapitel der Umveddibren auf enge oder weite
Normalitdtszonen hin. Insgesamt werden innerhalb Weaweltfaktoren, wie der ICF als

Klassifikation, im Kontext ihrer Konzeption enge mMNwlitdtszonen identifiziert. Je

detaillierter die Items konzipiert werden, desteifér und enger werden die Zonen der
Normalitdt. Anhand der aktuellen Detailliertheit dunder Empfehlung der weiteren

Differenzierung der Umweltfaktoren in der ICF [128ist die Klassifikation im Sinne Links

(2006) in diesem Bereich eine Gberwiegend protoatistische Tendenauf.

Informationen zu strikten oder flieRenden Grenaeisezhen Normal und Anormal kénnen im
Kapitel der Umweltfaktoren vorwiegend dort idersiért werden, wo es sich um
Beschreibungen von Kodierleitlinien, also um Regeid Empfehlungen, wie kodiert werden

soll, handelt. Vordergrindig weist die Zuordnunghvderkmalen der Umweltfaktoren als
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Barriere oder als Forderfaktor auf eine strikter@mehung zwischen Bereichen hin - ebenso
die Zuordnung in ,positive” oder ,negative Merkneal Nachdem jedoch die
Kodierempfehlung das ,Ausmaf3” eines Beurteilunggmeis zu bertcksichtigen und die
,2Qualitdt* von Zugangen und Ressourcen im Prozess der Klasiin auf flieRende
Ubergéange zwischen den Grenzen hinweist, werden Ubierwiegend dem flexiblen
Normalismus zugeordnet. Ebenso werden bei genaBsachtung der Zuordnungsskala
und der Einstufung der Prozentwerte flieRende Uoegg zwischen den Werten festgestellt.
Wahrend 8% der Bereiche auf starre, fixe Grenzawéisen, kennzeichnen Prozentbereiche
von 4%-95% flieRende Ubergdnge zwischen den Zuogini Daraus lasst sich schlielRen,
dass die vordergriindig protonormalistische Tendemischen den Endpunkten negativer
Barrieren und positiver Forderfaktoren im Innereddch flieRende Ubergange durch die Art
der Skalierung aufweist und damit Uberwiegend déswildlen Normalismus zugeordnet

werden konnen.

Auch wenn die Zuweisung von Merkmalen Uber den Bezu Bevoélkerungsstandards
errechnet wird [124], wird die Zuteilung von Baraa und Forderfaktoren in Form negativer
und positiver AusmalRe eines Umweltfaktors von ndinrea Bewertungsmustern geleitet.
Auch speziell angefertigte Hilfsprodukte oder deinwkis, Produkte zur Verfigung zu
stellen, ,[...] um Behinderung vorzubeugen, zu kompensierenjilzerwachen, zu lindern
oder zu beheben'{125] verdeutlichen normative Bewertungen. Wie eliter dargestellt
verweisen Beschreibungen wiehrenhaft® oder ,negativ* [134] ebenfalls auf notima
Bewertungen, die Vorstellungen von Behinderung rifeeisen kénnen. Diese grundlegend
bewertenden Verwendungshinweise werden der pratwaitischen Strategie zugeordnet.
Betont sei, dass Informationen, die einer nicht dréenden Normalitéat zuzuschreiben sind,
grundsatzlich nicht direkt kodiert werden kdnneom@ treten solche Zuschreibungen auch in
der Liste der Umweltfaktoren nicht explizit aufeSverden nur durch die Abwesenheit von
Normativitat deutlich.

Wahrend die Erklarungen zu Verwendungsbestimmungemn Umweltfaktoren von
normativen Tendenzen gepragt sind, werden Besahrgén der Umwelt eines Menschen
insgesamt als wenig normativ analysiert. Insgesaerden die Umweltfaktoren in diesem

Bereich daher als flexibel normalistisibbschrieben

Mit dem Hinweis, Umweltfaktoren aus der Sicht dedividuums zu kodieren [123], wird der

Kodierung der Umweltfaktoren im Kontext allgemein&ferwendungshinweise eine
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uberwiegend flexibel normalistische Tendenz eingeti da sie die Selbstlenkung des
Individuums impliziert. Diese Selbstlenkungsmogkeh wird mit Link (2006, 134f) als
Moglichkeit der Selbstnormalisierung beschriebend urréffnet dem  Individuum
»Innenlenkung” in Form der Entwicklung eigener Hamysmoglichkeiten. In der ICF wird
dem Individuum mit dem Hinweis der EinbeziehungKiassifikationsvorgdnge diese Form
einer produktiven Selbstnormalisierung ermoglicht.

In Bezug auf die Vorstellung der Lebenswelt innéolder Kapitel der Umweltfaktoren gibt
es Bereiche im Leben eines Menschen, in denenen kdandlungsmdéglichkeiten hat und
das Individuum von auf3en reguliert wird. Phanoméeenatirlichen Umwelt oder Systeme
(Institutionen) und Handlungsgrundsatze (Politierhindern beziehungsweise hemmen die
Moglichkeit der Selbstlenkung eines Individuums. IBereichen, in denen
Zuordnungsmoglichkeiten von Merkmalen fix und daaétr sind, kann keine Selbstlenkung

stattfinden.

Die Untersuchung von Zuordnungsmadglichkeiten vonrkdealen in den Umweltfaktoren

zeigt, dass innerhalb der Kapitel, sprich dem Udf&ines Menschen, tendenziell,
veranderbare Zuordnungsmdglichkeiten mdoglich sinBbenso weisen allgemeine
Verwendungshinweise der Umweltfaktoren auf verdpalexr Zuordnungen von Merkmalen
und damit auf einen flexibel normalistischen Zugdng. Merkmale der vom Menschen
veranderten Umwelt [130ff], vom Menschen hergestefrodukte [125ff], Tendenzen der
Unterstutzung, Fursorge, Schutz und Hilfe [132ffep auch die Veranderbarkeit méglicher
Konsequenzen von Einstellungen [134f] kennzeicheiee insgesamt Uberwiegend flexibel

normalistische Vorstellung von Umwelt in den erstaar Kapiteln der Umweltfaktoren.

Wie bereits beschrieben weist Kapitel 1, mit seiaeif bewertenden Zuschreibungen
beruhenden Itemausgestaltung, bezilglich Normatividderwiegend protonormalistische
Grundziige auf. Die Beschreibung der Gebiete, iredefrodukte und Technologien® als
relevante Bereiche menschlicher Lebenswelt verstamgerden, weisen tberwiegend flexibel
normalistische Tendenzen auf.

In Kapitel 2 bedarf es in der Analyse der Trennuog ,natirlicher* und ,vom Menschen

veranderterer Umwelt®, an der sich die Vorstellumgn Normalitdt in diesem Kapitel

orientiert. Vom Menschen verdnderte Umweltbereictveisen Uberwiegend flexibel

normalistische Merkmale auf, wéhrend die angefithEéemente der nattrlichen Umwelt

kaum Einflussmdglichkeiten erlauben und daher demtoRormalismus zuordenbar sind.
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Problematisch erweist sich, neben der Betonunghdanativen Komponente der Betitelung
von Kapitel 3 der Umweltfaktoren, in diesem Kontestéren Auswirkungen fur die
Klassifizierung. Indem man laut Kapiteliberschdfe ,Unterstiitzung”,die Personen oder
Tiere [132] geben, beurteilen kann, werden beispieise Hemmnisse der Beziehungen nicht
direkt klassifizierbar. Barrieren entstehen demnacisschlie3lich aus dem Fehlen von
Unterstitzung, nicht aufgrund der Beziehung selBste damit einhergehende Irreflihrung
kann beispielsweise ,domestizierte Tiere* [133] ombestehende Beziehungen zu Menschen
nur als Forderfaktor oder als nicht vorhanden afest Es kann nur die Unterstitzung, die
von einer Person oder einem Tier ausgeht, als Fatder oder ihnre Abwesenheit als Barriere
klassifiziert werden. Eine durchaus denkbare, ausr d8eziehung zu einem Tier oder einem

Menschen resultierende Barriere, ist somit nicasgifizierbar.

Stark Uberwiegende flexibel normalistische Tendenzeeisen die Beschreibungen der
~Einstellungen” auf. Neben der bereits beschriebepgiskriptiven Herangehensweise, in
Kombination mit normativen Elementen sind die Besdiungen zu diesem Tell
menschlicher Umwelt gepragt von durchldssigen Matkm und veranderbaren
Grenzbereichen, wie auch tberwiegend freiwilligeadselwirkungen zwischen Individuum
und Umwelt und damit zusammenhangender Selbstlgnkdowohl die Interpretation von
Einstellungen anderer Menschen als auch die ddcdgénde Beurteilung, ob daraus eine
Barriere oder ein Forderfaktor resultiert, sindlkiitliche, normative Setzungen. Das Ausmal3

der Selbstlenkung wird dadurch noch verstarkt.

Merkmale der protonormalistischen Strategie Ubegeme extrem in Kapitel 5 der
Umweltfaktoren. Trennt man die Einheiten, wird endBeschreibungen zu ,Diensten” eine
Mischform zwischen den Strategien erkannt, da imapen und freiwilligen Bereichen im
Vergleich zu offentlichen Ebenen flexibel normasishe Merkmale interpretiert werden
kbnnen. Unter Betrachtung der zu analysierendenialbl@n Uberwiegen in den
Beschreibungen der ,Systeme® und ,Handlungsgruzésgtrotonormalistische Tendenzen
extrem. Vor allem im Bereich der Handlungsgrundséteigen kontrollierende Instanzen
extrem starke protonormalistische Merkmale. Dieg&em im Sinne Foucaults (1976) und in
den Worten der WHO ,regulierend”, ,,organisierengkontrollierend* und ,steuernd” [135].
Auch wenn Dienste als Mischung der beiden Stratemiterpretiert wurden, unterstehen sie

den Systemen und Handlungsgrundsatzen. Dementspmiteterden ,Dienste, Systeme und
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Handlungsgrundsatze® als Teil menschlicher Lebehswwegesamt dem Protonormalismus
zugeordnet.

Insgesamt wird in der Analyse der Vorstellung vororiNalitat im Kapitel der
Umweltfaktoren der ICF zwischen in ihr beschriebeignpfehlungen zur Verwendung der
Liste und der Darstellung der Umwelt als Lebenswgekprochen. Informationen hinsichtlich
der Verwendungsbestimmungen werden vordergrindigptonormalistisch, bei genauerer
Betrachtung der Skalierung jedoch als flexibel ralrstisch interpretiert. Wahrend der
Hinweis, Werte mit Bezug auf Bevolkerungsstandardsberechnen zwar einen flexiblen
Zugang aufweist, wird diese Beschreibung konzeptionhne weitere Erklarungen der
Anwendung als unprézise verstanden. Der Aufbau@erals Klassifikation wird insgesamt
als praskriptiv verstanden und weist in ihren Verdungsempfehlungen normative
Tendenzen auf.

Die Vorstellung von Normalitéat, die in der Darstely der Umwelt in den finf Bereichen
materieller, sozialer und einstellungsbezogener ©Elnanalysiert werden kann, weist in
jedem seiner Bereiche protonormalistische wie Beknormalistische Merkmale auf. Kapitel
1 bis 4 werden uberwiegend dem flexiblen Normalismaad Kapitel 5 Gberwiegend dem

Protonormalismus zugeordnet.

7.3. Gesamtinterpretation

In der Gesamtinterpretation werden die Ergebnigse den beiden Teilanalysen, also aus
Konzeption und Situiertheit und normalismusthesater Analyse der Umweltfaktoren,
zusammengefasst in Richtung der Fragestellung tmgnetiert. Wahrend in der ersten
Teilanalyse Merkmale der inhaltlichen Struktur déanweltfaktoren im Dokument der ICF
untersucht wurden, war das Ziel der Analyse nomgnalistheoretischer Aspekte, die
Vorstellung von Normalitat im Kapitel der Umwelttaken der ICF zu untersuchen.

In der Gesamtinterpretation sollen die Inhalte Wenweltfaktorenanalyse in Verbindung
gesetzt werden mit der Vorstellung von Behinderunder ICF und der damit in Verbindung
stehenden Vorstellung von Normalitat. Ziel ist diealyse ob, und wenn ja, inwieweit die
ICF dem Anspruch der WHO gerecht wird und durch dBertcksichtigung der
Umweltfaktoren in der ICF ein biopsychosoziales Mlbgston Behinderung hinsichtlich deren
Konzeption und Situiertheit in der ICF und der Melsing von Normalitdt in den

Umweltfaktoren vertreten wird.
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Der Anspruch der WHO, in der ICF ein biopsychoslezsaModell von Behinderung zu
vertreten, meint die Synthese medizinischer undat®z Sichtweisen in einem ,neuen®
Ansatz im Vergleich zur Vorgangerklassifikation di&tDH.

Die ICF ist gepragt durch die Betonung der Reltitvivon Behinderung und
Funktionsfahigkeit anhand der relationalen Verwergdder KomponenterDie WHO zielt
darauf ab, mit einer biopsychosozialen Herangeheisgwphysische, mentale und soziale
Aspekte des Menschen im Prozess der Klassifizieglgighwertig zu bertcksichtigen. In der
ICF soll mittels einer relationalen Verwendung #@mponenten die Klassifizierung von
Behinderung oder Funktionsfahigkeit nicht mehr l@uerfolgen, sondern durch eine
interaktive Betrachtung eine mehrdimensionale, ttaneeichere Darstellung von
Behinderung und Funktionsfahigkeit moglich werdes.bedarf der relationalen Betrachtung
eines Gesundheitsproblems, einer Person und desatextfaktoren um Behinderung oder
Funktionsfahigkeit klassifizieren zu kdonnen. Digderangehensweise soll laut WHO das
Verstandnis von Funktionsfahigkeit und Behinderudigser Gesundheitsklassifikation

pragen.

Wie bereits dargestellt ist der Ausgangspunkt dealyse immer,[...] irgendeine Art von
Gesundheitsproblemf155], das vorausgesetzt wird. Dieses Probleratéets ein Zustand des
Individuums. Auch wenn durch die Konzeption der ICRuswirkungen von
Gesundheitsproblemen, wie verminderte Handlungsictidgiten oder
Teilhabemadglichkeiten in der Umweltwelt einer Persmlentifiziert werden kénnen, bleibt
der Ausgangspunkt der Analyse ein Gesundheitsprololer Person. Dies erinnert stark an
die klassische medizinische, individuelle Herangsheise und wirkt auRerdem einem
hierarchielosen, interaktiven Zugang der ICF endgeg[23]. Wenn von einem
Gesundheitsproblem ausgegangen wird, dann entspieh nicht der wechselwirkenden
Herangehensweise der Komponenteninteraktion, didemICF proklamiert wird und das
biopsychosoziale Modell der ICF ausmacht.

Indem durch die differenzierte Beschreibung moglich Schadigungen und
Beeintrachtigungen einzelner Komponenten Probleeitiee spezifisch identifiziert
betrachtet werden konnen, kann der Fokus auf derawpen Analyse mdoglicher
Auswirkungen fur das Individuum liegen. Im Konted¢r Umweltfaktorenanalyse wurde
jedoch festgestellt, dass diese Auswirkungen alsddftaktoren oder Barrieren des
Individuums klassifiziert, an diesem angehaftet aaanit an der Person beurteilt werden.

Neben der auch von der WHO Dbetonten unprazisen rbBesang dieser

114



Beurteilungsmerkmale widerspricht dieser Zugang 8eshtweise sozialer Modelle von
Behinderung und damit einer biopsychosozialen $ieise von Behinderung in der ICF.
Insgesamt wird mit diesen Ausfiihrungen die Umseajzdaes Anspruchs der interaktiven,
relationalen Anwendung im Sinne eines biopsychaeziModells der ICF als diesem nicht
gerecht werdend interpretiert. Entgegen den Absechktarungen der WHO werden weiterhin
der Person anhaftende Attribute klassifiziert. Biesscheinbar individualisierte
Herangehensweise an die Klassifizierung weist &ldbe zu medizinischen anstatt sozialer

Sichtweisen auf.

Die Verwendungsbestimmungen der Umweltfaktoren,sibitlich der noch zu wenig
ausgearbeiteten Beurteilungsmerkmale von Barriedst Forderfaktoren, werden insgesamt
als flexibel normalistisch interpretiert. Die Slalingen der Prozentwerte werden zwar in
einem vordergrindig protonormalistisch scheinen&aihmen zwischen ,positiven“ oder
Jhegativen* Merkmalen bestimmt, weisen aber flie®enUbergdnge bei genauerer
Betrachtung der Prozentwerte auf. Neben der bediésutierten Fragen hinsichtlich der
Bestimmung von Merkmalen lasst der variable Zugadgr Bestimmung von
Beurteilungsmerkmalen in den obligatorisch zu kfemerenden Umweltfaktoren auf einen
flexiblen Zugang der Beschreibung von Behinderwtigis3en. Diese flexibel normalistische
Verwendung der Umweltfaktorenliste beeinflusst 8ierstellung von Normalitat in der
gesamten ICF. Die flexibel normalistische Bestimmuder Umweltfaktoren lasst auf
flieRende Ubergange, veranderbare Zuordnungsmdegiiem der Merkmale, variable
Grenzbereiche und Mdoglichkeiten der Selbstlenkunghd u damit  verbundene

Handlungsmaglichkeiten des Subjekts schliel3en.

Die ICF wird als Instrument beschrieben, das dermiatierung von Richtlinien und
Empfehlungen dient [21] und als sozialpolitischastiument zur Weiterentwicklung von
Gesetzgebungen und politischen Verdnderungen atmjeserden soll [179]. Auch wenn
betont wird, dass es sich bei der ICF um kein dipkitisches Instrument handelt [179],
unterstreichen diese Beschreibungen die AussagerBewker und Star (2000) aus Kapitel
3.3., Klassifikationen als materiellen, personlicheder institutionellen Unterbau einer
Gesellschaft zu sehen. Klassifikationen als genea&ttukturen zwischen Organisationen,
Regierungen und Individuen kénnen in sich bedingemdnflussname im Sinne von Produkt
und Produzent gesellschaftlicher Normen mit redisohen Konsequenzen gesehen werden.

Daraus folgend haben Klassifikationen als das HEngelausgehandelter Kompromisse
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zwischen kontrollierenden Instanzen DefinitionsmachVenn durch Klassifikationen
Gleiches von Anderem im Sinne von ,normal“ und janal“ getrennt wird, dann haben
Klassifikationsergebnisse auch Normalisierungsméebacault 1974, 27).

Klassifikationen im Sinne der Etablierung normativlormen koénnen demnach als
Instrumente gesehen werden, die im Sinne von Kapitder Umweltfaktoren ,Dienste,
Systeme und Handlungsgrundséatze“ die Umwelt eieesdd malRgeblich beeinflussen.

Die Umweltfaktorenanalyse zeigte in diesem Beredér Lebenswelt einer Person
protonormalistische Tendenzen. Dahingehend istZdierdnung von Merkmalen dauerhaft
und damit verbunden sind auch Grenzbereiche fie. Berson hat kaum Maoglichkeiten der
Selbstlenkung und ist abhangig von sie kontroliden Instanzen, die Macht und Zwang
ausuben koénnen. Die ICF als wirkmachtige Klassifidta weist somit als solche
kontrollierende und disziplinierende Wirkungsweiser.

Im Kontext der Untersuchung dieser Diplomarbeit deur festgestellt, dass die
Umweltfaktoren in ihren Verwendungsbestimmungendémziell flexibel normalistische
Merkmale aufweisen. Unter Bezugnahme auf die miate Komponenteninteraktion und die
damit einhergehenden variablen Betrachtungsmogitdk von Problembereichen wird im
Kontext dieser tendenziell flexibel normalistisch&erwendungsbestimmungen auf ihr
produktives und produzierendes Potenzial im ProdessKlassifizierung von Behinderung
hingewiesen (Mdller 2008, 2773; Tremain 2005, 634 allem die flexibel normalistische
Konzeption der Umweltfaktoren in Bezug auf Zuordgem und Grenzbereiche ermdéglicht
die Aufrechterhaltung des Anspruchs der WHO, aui8der ICF Handlungsmaoglichkeiten
zur Verbesserung der konkreten Lebenssituatiorr &aeson umsetzen zu kbnnen. Ginge die
WHO nicht davon aus, dass die Aspekte der Umwaedt,zdr ,Behinderung” im Sinne der
ICF beitragen, veranderbar sind, dann ware bempete das Setzen von sozialpoltischen

Maflinahmen widersinnig.

Zusammengefasst wird aufgrund von flexibel nornigbben Verwendungsbestimmungen
der Umweltfaktoren auf ein tendenziell flexibleddBvon Behinderung (und Normalitét) in
der ICF geschlossen, was wiederum AuswirkungerAawiendungsbereiche haben kann. In
diesem Sinne sei angemerkt, dass die ICF als Gesakgtmit definitorisch praskriptiven
Beschreibungen, einen Ordnungsrahmen darstellt, j@dernach Anwendungsbereich
disziplinierende oder ermdglichende Strukturen a&igen kann und dementsprechende, reale

Konsequenzen fur die klassifizierte Person hat.
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In der ICF, als Gesundheitsklassifikation der WH@erden Behinderung und
Funktionsfahigkeit klassifiziert. Die ,Behinderungieint Merkmale, die im Vergleich zum
.gesunden Menschen“ nicht erwartungsgemal funigreni. So wird in der ICF darauf
hingewiesen, dass die Vergleichsvariable der ,gésullensch” ist [4]. Eine Person ist
funktional gesund, wenn ihre kdrperlichen Fahigkeitdenen eines gesunden Menschen
entsprechen und sie all das tun kann und ihr Dasgeallen Lebensbereichen so gestalten
kann, wie es von einem Menschen ohne Gesundhditepnoauch erwartet wirde [4]. In
diesem Sinne wird neben einem organisch-funktionédeal der Bevolkerungsstandard zur
Bezugsgrenze von Behinderung. Diese wird als negmiisegenteil einer positiv bewerteten
Funktionsfahigkeit dargestellt. Behinderung stelfie relationale Abweichung von
Funktionsfahigkeit dar. In diesem Sinne erfahrt digstellung von Normalitat durch die
Bestimmung von Funktionsfahigkeit eine tragendddriol der ICF.

Auch wenn die Funktionsfahigkeit in der Praxis nigtassifiziert wird, bedarf es dieser
Bezugskategorie, da ohne diese die Konstruktion @Baminderung in der ICF nicht
funktionieren wirde (Link 2006). Behinderung unchktionsfahigkeit werden in der ICF als
klare Gegensatze dargestellt, was gleichzeitigdakaltnis von Behinderung und Normalitét
in der ICF zeigt. Ohne die Vorstellung dieser Fiorkfahigkeit, sprich Vorstellung von
Normalitat, liel3e sich Behinderung in der ICF niblschreiben. Die Funktionsfahigkeit, die
die Vorstellung von Normalitat verdeutlicht, diesgr abweichenden Behinderung damit als
stiller Bezugspunkt. Die tendenziell flexibel notistische Vorstellung von Normalitat in den
Umweltfaktoren in Bezug auf die Verwendungsbestimgan und die Darstellung von
Umwelt in Bezug auf Kapitel 1 bis 4 beziehungswedge tendenziell protonormalistische
Vorstellung von Normalitat in Kapitel 5 konnen sommuch fir die jeweiligen Vorstellungen

von Behinderung Gbernommen werden.

Auch in einer die Umwelt berlcksichtigenden Sichseebleibt Behinderung in der ICF das
negative Gegenstick einer positiv besetzten Fumsf@inigkeit, die aus Vergleichen mit
Durchschnittswerten oder Idealvorstellungen bewexied. In diesem Sinne entspricht die
Vorstellung von Behinderung in der ICF einer tretiellen Sichtweise die, egal ob am
Individuum oder in der Umwelt gemessen, als Proldesehen wird und deren Abwesenheit
».das Normale®, im Sinne der WHO die Funktionsfalagkdarstellt.
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8. Resimee und Ausblick

Im Rahmen dieser Diplomarbeit wurde der Frage neghaggen, inwieweit die
Berucksichtigung der Umweltfaktoren in der ICF damspruch der WHO gerecht wird, ein
biopsychosoziales Verstandnis von Behinderung timisth Konzeption und Situiertheit der
Umweltfaktoren und der Vorstellung von Normalitétden Umweltfaktoren zu vertreten.

Das Interesse lag in der Betrachtung des PhanoyBeménderung” und ihrem Verhéltnis zu
jenen Bedingungen, die Zuschreibungsprozesse kaieséin. Anhand einer Klassifikation
wie der ICF, die als Produkt und Produzent diesediffyjungen verstanden werden kann,

bildeten diese Bereiche den Ausganspunkt des bdese

Im Vorfeld einer qualitativen Inhaltsanalyse der weaitfaktoren der ICF wurden im ersten
Teil dieser Arbeit anhand relevanter Literatur usthiedliche Sichtweisen von Behinderung
und Theorien zur Produktion von Normalitdt dargésté@ufgrund der Annahme, dass
Klassifikationen Einfluss auf Vorstellungen von Nalitat (und umgekehrt) haben, folgten
allgemeine Uberlegungen zum Thema KlassifikationdnRerdem wurde die ICF als
Klassifikation im ersten Teil dieser Diplomarbeédehrieben. Im Anschluss an diesen ersten
Teil der Diplomarbeit wurde im zweiten Teil der givte methodische Zugang erlautert,
bevor Teile des Analyseprozesses und dessen Esgebim Kontext der Forschungsfrage
dargestellt wurden. Diese Ergebnisse wurden im yseglrozess in zwei unterschiedlichen
Analyseschritten untersucht. Wahrend im ersten i§atie Konzeption und Situiertheit der
Umweltfaktoren in der ICF untersucht wurde, fokass® der zweite Teil eine
normalismustheoretische Untersuchung der Listdlmeweltfaktoren. Die Ergebnisse beider
Teilanalyse wurden in einer Gesamtinterpretation Kontext der Forschungsfrage

interpretiert.

Im Sinne der WHO sollte man alle Komponenten ddf betrachten, um eine differenzierte
Klassifizierung maglich zu machen. In dieser Diplotreit wurde jedoch ein Fokus auf die
Untersuchung der Umweltfaktoren gesetzt, da ingimb=@ durch deren Bertcksichtigung das
biopsychosoziale Verstandnis von Behinderung inl@&r gepragt ist. Um der Empfehlung
der WHO gerecht zu werden, wurden diese nicht abgkst vom Rest des Dokuments,

sondern im Kontext der gesamten ICF analysiert.
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Obwohl das biopsychosoziale Modell als ,neue” Sighse von Behinderung der ICF
internationale Implementierung findet (WHO 2011bduwie ICF als Basiswerk fur kinftige
statistische Erhebungen dienen soll (Bechina eR&10, 5), bedarf es, neben der
Untersuchung, ob und inwieweit dieser Anspruchdeit ICF umsetzbar ist, der reflektierten
Analyse dessen, was eine biopsychosoziale Sichewbexleutet. Mit der Analyse der
Umweltfaktoren der ICF wurden dahingehend die lighdieses Dokuments hinterfragt und
gleichzeitig auch die Absichten und die Glaubwikdigder Textproduzenten. Die WHO gibt
als ihr Ziel an, einen Uberblick Gber Gesundheis &iologischer, psychologischer und
sozialer Sicht zu geben. Es stellt sich die Frabejiese biopsychosoziale Herangehensweise
der WHO eine ,neue“ Sichtweise von Behinderung sé&Bnn oder die Synthese
medizinischer und sozialer Sichtweisen von Behindgr (DIMDI 2005, 23) nur eine
Zusammenfligung zweier, bereits vorhandener Heramgsleisen darstellt. Damit
einhergehend bedarf es der weiteren Analyse, obwgmh ja, wie die ICF mit diesem
relationalen Verstandnis einer Personen-Umwelt fe&ts/e aus einem haufig medizinisch
dominierten Anwendungsfeld flr weitere Bereiche anglich gemacht werden kann. Im
Sinne einer Ausweitung der Anwendungsgebiete, waespielsweise fur Erziehung und
Bildung (DIMDI 2005, 11), stellt es sich als widptdar, die Umweltfaktoren (und deren
Beurteilungsmerkmale) weiter zu entwickeln. Diffezeerte Beschreibungen Uber
Umweltbedingen eines Menschen kénnen die ICF nutlibbadie praktische, padagogische

Arbeit machen.

Insgesamt betrachtet ist der Behinderungsbegriff I@# das negative Gegenteil einer
positiven Funktionsfahigkeit und damit fortwahrempdoblemorientiert. Im Sinne einer
kulturwissenschaftlichen Herangehensweise wird,ttaditionelle® Zugang zum Phanomen
.Behinderung”“ mit der ICF nicht verédndert. Behingleg bleibt die verdnderungswiurdige
Abweichung im Vergleich zu einer bestehenden Vétstg von Normalitat, die durch das
Konstrukt der Funktionsfahigkeit dargestellt wird.

Ausgehend von einer interaktiven, hierarchielosenwéndung der Komponenten der ICF
besteht das Potenzial veranderbarer Fokussierungesthen den beiden Gegenséatzen der
Behinderung und der Funktionsfahigkeit (Waldschmizfi05a, 23). Wenn mit der ICF

Gesundheitsprobleme in den einzelnen Komponentgisehadigungen, Beeintrachtigungen
oder Barrieren differenziert beschrieben werdemkdn konnen verbesserte Handlungs- und

Teilhabemadglichkeiten interpretiert werden. Wie idibllenweger (2006) bereits angefihrt,
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liegt das Potenzial in der weiteren Erforschung Wéchselwirkung der Komponenten
untereinander, um in einer interaktiven Herangelwerse Behinderung aus verdnderten
Blickwinkeln betrachten zu konnen und Auswirkungeton Gesundheitsproblemen
hinsichtlich verbesserter Handlungs- und Teilhabgliolbkeiten zu fokussieren.

Wahrend der erste Teil der Analyse zu Konzepticsh Situiertheit der Umweltfaktoren in der
ICF klare Ergebnisse im Kontext des Forschungsstes erzielte, stellt der
normalismustheoretische Zugang die Untersuchunguatarschiedliche Herausforderungen.
Es stellt sich, wie im Sinne von Schildmann (20@),und Waldschmidt (2007b, 197)
festgesellt, als schwierig dar, den bislang maitdaed#rachteten Diskurs von Normalitat und
Behinderung zu systematisieren, da eine endgudtngdytische Scharfe der Betrachtung des
Normalitatsbegriff noch nicht gefunden ist. Die Ars& der Liste der Umweltfaktoren im
Kontext der normalismustheoretischen Strategieih hatk erweist sich jedoch als geeignete,
vielversprechende Mdglichkeit, Tendenzen zwischesah beiden Normalismusformen in

den Umweltfaktoren zu untersuchen.

Weil die ICF als wirkmachtiges Instrument zur Beedbung von Behinderung ihrerseits
Einfluss auf verbreitete Vorstellungen von Nornéliand Behinderung ausibt, bedarf es in
diesem Sinne der konkreten Analyse ihrer Machtstinek zwischen disziplinierenden und
kontrollierenden und produktiven und produzierenBetenzialen.

Als ,Systeme” oder ausgehend von einem ,Handlungsdgatz“ im Sinne von Kapitel 5
beeinflusst die ICF als das Produkt und der Praadugesellschaftliche Vorstellungen. Die
Vorstellung von Normalitat in den betreffenden &rilvon Kapitel 5 der Umweltfaktoren
weist in Bezug auf Zwangsausibung und in FolgedasfAusmald von Selbstlenkung starke
protonormalistische Tendenzen auf. Somit verandierHO, in Ubereinstimmung mit der
dargelegten Vorstellung von Normalitat, durch dierbfeitung und Anwendung der ICF die
Umwelt von zu Klassifizierenden in eben diese Riogt Dahingehend hat das Individuum
dadurch weniger direkten Einfluss auf wirkmachtiassifikationen. Diese, wenn auch aus
besten Absichten entspringende, Entwicklung iserofinzusprechen und aufmerksam zu

beobachten.

Geht man davon aus, dass Klassifikationen als wadtitige Instrumente Produkt und
Produzent gesellschaftlicher Normen und Werte dbéest, erweist es sich im Sinne einer
nach Waldschmidt erwarteten tendenziellen Flexigfung der Behinderungslandschaft nach
Link (Waldschmidt 2007a, 183f) als relevajit,.] die sensiblen Orte der Konstruktion von
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Behinderung auf die sich dort vollziehenden madl@moProzesse hin zu analysiefen
(Dannenbeck 2007, 116).

Wie in Kapitel 2.3. bereits ausgefiihrt betont Linlseinen Ausfiihrungen zum ,Imperativ der
Ruckbindung®, dass wenn das Normalfeld zu sehr mieat, eine plotzliche, starke
Protonormalisierung stattfindet. Folgende inverseerrMutung lasst eine zukunftige
Flexibilisierung der Behinderungslandschaft erwarteSchon die derzeitige sehr
umfangreiche Itemliste der ICF fihrt zu einem pnotonalistisch minimierten
Normalitatsfeld. Eine weitere Ausdifferenzierung diems, wie von der WHO gewulnscht,
wird diesen Effekt noch verstarken. Je ausfuhrlicle Itemausgestaltungen samtlicher
Komponenten der ICF werden, desto kleiner wird wuss&chtlich die Zone jener, die
»hormal“ sind. Nun scheint ganz analog zur von Linkdie Gegenrichtung argumentierten
imperativen Ruckkopplung folgende Vermutung denkliatreme Protonormalisierung des
Umgangs des Normalitatsbereiches kann eine Umkehindder Gesellschaft verbreiteten
Vorstellung von Normalitat und Behinderung hin zelhmFlexibilitat auslosen.

Links Idee der imperativen Riickkopplung bei Uberdety kann um die hier angedachte
inverse gesellschaftliche Entwicklung ergéanzt werdgildlich gesprochen bietet sich eine

Pendelmetapher an.

Im Sinne Davis (1995, 23f), der die Erklarung désimdmens ,Behinderung” nur in der
Analyse der Konstruktionsbedingungen von Normastéht, bleibt insgesamt zu hoffen, dass
weitere Forschung zur Produktion von Normalitit(eb¢stehende Zugange weiter
differenziert und neue Analysemdglichkeiten erdffneum die Erforschung der
Kategorisierungsprozesse rund um das Verhaltnis Behinderung und Normalitat zu

vertiefen.

Zusammengefasst kann festgehalten werden, dasslGdie der Weiterentwicklung an
unterschiedlichen Stellen bedarf, um ihren eigefesprichen gerecht zu werden. Generell
scheint eine weniger normative Elemente enthaltelkidesifikation winschenswert und
maoglich. Trotz einer fortwdhrenden Problematisigrumon Behinderung als negatives
Gegenstuck einer positiv bewerteten Funktionsfagitgksteht die WHO vor der
Herausforderung, prézisere VerwendungsbestimmunBeuarteilungs- und Kodestrukturen
fur die ICF zu entwickeln, um wie gewunsclgchte soziale Veranderungen fir Menschen
mit Behinderung auf der ganzen WERIMDI 2005, 174) im Sinne einer ermdglichenden,
tatsachlich relationalen Verbindung zwischen eineerson und ihrer Umwelt zu
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gewahrleisten. Nur so kann sie als Rahmen zur Beibelng von Gesundheitszustadnden und
damit zusammenhéngenden Zustanden nutzbar gemaefdeny die das Individuum

ermachtigen anstatt es seiner Rechte zu berauben.
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Abb. 4:Analyseformen nach Mayring
Aus: Mayring, P. (2010)Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlage und Technikéfeinheim
und Basel: Beltz Verlag. 11., aktualisierte undrabgeitete Auflage.
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Abb. 6:Allgemeines inhaltsanalytisches Ablaufmodell.

Aus: Mayring, P. (2010)Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlage und TechnikRéfeinheim
und Basel: Beltz Verlag. 11., aktualisierte undrabgeitete Auflage.
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Anhang

l. Relevante Definitionen der ICF

»Eine Aktivitat bezeichnet die Durchfiihrung einer Aufgabe oder Hargl(Aktion)
durch einen Menscher(DIMDI 2005, 16 [Hervorhebung im Original]).

» Barrieren sind Kontextfaktoren (insbesondere Umweltfaktqrelg sich negativ auf die
funktionale Gesundheit (insbesondere auf Teilhadoewirken* (Schuntermann 2009, 9
[Hervorhebung im Original]). ).

» Beeintrachtigungen der Aktivitdsind Schwierigkeiten, die ein Mensch bei der
Durchfuhrung einer Aktivitat haben kangDIMDI 2005, 16 [Hervorhebung im Original]).).

» Beeintrachtigungen der Partizipation [Teilhabejnd Probleme, die ein Mensch
beim Einbezogensein in eine Lebenssituation erlébtMDI 2005, 16 [Hervorhebung im
Original]).).

» Behinderungist ein Oberbegriff fir Schadigungen (Funktionsstiyen, Strukturschaden,
d. Ubers.), Beeintrachtigungen der Aktivitat undel&achtigungen der Partizipation
[Teilhabe]. Er bezeichnet die negativen Aspekte Idaraktion zwischen einer Person (mit
einem Gesundheitsproblem) und ihren Kontextfaktoigmwelt- und personenbezogene
Faktoren)* (DIMDI 2005, 145f [Hervorhebung im Original]).

» Beurteilungsmerkmaledienen der ndheren Qualifizierung de dokumentrertems der

verschiedenen Teilklassifikationen. Das erste Bdurigsmerkmal, das fur alle
Klassifikationen gleich ist, gibt den Schweregraa$ dProblems an(Schuntermann 2009, 9
[Hervorhebung im Original]).

» Funktionsfahigkeit ist ein Oberbegriff fur Korperfunktionen, Korpetdtturen, Aktivitaten
und Partizipation. Sie bezeichnet die positivenektpder Interaktion zwischen einer Person
(mit einem Gesundheitsproblem) und ihren Kontetdfak (Umwelt- und personenbezogene
Faktoren)“ (DIMDI 2005, 145 [Hervorhebung im Original]).

» Funktionale Gesundheitumfasst die Aspekte der Kérperfunktionen und kg&iran des
Organismus einer Person sowie die Aspekte der ifken und Teilhabe der Person an
Lebensbereichen vor dem Hintergrund ihrer Kontdttieen® (Schuntermann 2009, 9
[Hervorhebung im Original]).

» FOrderfaktoren sind Kontextfaktoren (insbesondere Umweltfaktqreing sich positiv auf
die funktionale Gesundheit (insbesondere auf dithdlge) auswirken“(Schuntermann 2009,
9 [Hervorhebung im Original]).

» Gesundheitsproblemist ein Oberbegriff fur (akute oder chronische) akkheiten,
Gesundheitsstérungen, Verletzungen oder Traum@NMDI 2005, 145 [Hervorhebung im
Original]).
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» Komponenteist der zu klassifizierende Gegenstand, also (@yp&rfunktionen und —
strukturen, (2) Aktivitaten und Teilhabe, (3) Umihaddtoren und (4) personenbezogene
Faktoren” (Schuntermann 2009, 9 [Hervorhebung im Original]).

» Kontextfaktoren sind Faktoren, die in ihrer Gesamtheit den vollsigen Kontext des
Lebens einer Person bilden. Insbesondere bildendsie Hintergrund, vor welchem der
Gesundheitszustand einer Person mit der ICF Klagsif wird. Es gibt zwei Arten von
Kontextfaktoren: Umweltfaktoren und personenbezegEaktoren* (DIMDI 2005, 145
[Hervorhebung im Original]).

» Korperfunktionensind die physiologischen Funktionen von Korpersyste
(einschlief3lich psychologische FunktioneYIMDI 2005, 16 [Hervorhebung im Original]).

» Korperstrukturensind anatomische Teile des Korpers, wie OrganesdatialRen und
ihre Bestandteile{DIMDI 2005, 16 [Hervorhebung im Original]).

» Leistung ist die tatsachliche Durchfiihrung einer Aufgabesiotiandlung einer Person in
ihrem gegenwartigen Kontext. Leistung ist ein Aspales Aktivitdtskonzeptes”
(Schuntermann 2009, 10 [Hervorhebung im Original]).

» Leistungsfahigkeit ist ein Konstrukt, das als Beurteilungsmerkmal dxhstmogliche
Niveau der Funktionsfahigkeit, das eine Person imere Doméne der Aktivitaten- und
Partizipationsliste zu einem gegebenen Zeitpunkei@rt, angibt‘ (DIMID 2005, 147

[Hervorhebung im Original]).

» Leistungsfahigkeitist das maximale Leistungsniveau einer Persondiehieiner Aufgabe
oder Handlung unter Test-, Standard- oder hyposiceen Bedingungen{Schuntermann
2009, 10 [Hervorhebung im Original]).

, Partizipation [Teilhabelist das Einbezogensein in eine Lebenssituati@™DI 2005, 16
[Hervorhebung im Original]).

» Personenbezogene Faktoresind Kontextfaktoren, die sich auf die betrachtB&rson
beziehen, wie Alter, Geschlecht, sozialer Statebehserfahrung usw. Sie sind gegenwartig
in der ICF nicht Kklassifiziert, Benutzer konnen geloch bei der Anwendung der ICF
bertcksichtigen(DIMDI 2005, 146 [Hervorhebung im Original]).

» Schadigungersind Beeintrachtigungen einer Kérperfunktion odsruktur, wie z.B.
eine wesentliche Abweichung oder ein Verlu¢pIMDI 2005, 16 [Hervorhebung im
Original]).

» Umweltfaktorenbilden die materielle, soziale und einstellungsigene Umwelt ab,

in der Menschen leben und ihr Dasein entfalten“ NIDII 2005, 16 [Hervorhebung im
Original]).
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I. Materialien des Auswertungsprozesses

a) Kodierleitfaden zu 1lab_Konzeption und Situiertheit

UBERSICHT
Kodiervariablen | Kategorien

UBERKATEGORIE A: allgemeine Konzeption

1la25 | Beschreibung Anspruch WHO A allgemein K-UF
B indirekt

lal Definition UF A UF eng K-UF
B UF weit

1a3 Beschreibung Interaktion A Interakt allg dir K-UF

B Interakt allg ind
C Interakt partiell
D Interakt unklar

UBERKATEGORIE B: Verwendungsbestimmungen und Déltsig der Umwelt

lad Verwendungshinweis A Verwendung Klar VER_UM
B Verwendung indirekt
C Verwendung ambivalent

1al0 | Beurteilungsmerkmale A allgemein VER_UM
B direkt UF
C extern

1al6 | Beschreibung Umwelt A allg Umwelt WHO VER_UM

B Umwelformen ICF
C Umweltbereiche

UBERKATEGORIE C: konzeptionelle Zusatzinformation

1lab Entwicklung der Umweltfaktoren A Hinweis K-Zusatz

1a8 Anwendungsbereiche A direkt K-Zusatz
B indirekt
C ambivalent

1al2 | Zukinftige Entwicklungen A UF direkt K-Zusatz
B ICF allgemein
C ICF indirekt

1la23 | Auswirkungen Klassifikation A direkt ICF K-Zusatz
B UF

1a27 | Beispiele A Beispiele K-Zusatz

B Wechselwirkung Bsp

UBERKATEGORIE A: Situiertheit der Umweltfaktoren der ICF

1bl Verweis Umweltfaktoren A direkt Situiertheit
B indirekt

1b2 Verweis Interaktion A direkt Situiertheit
B indirekt
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Auspragung

Definition

Ankerbeispiel

Kodierregel far

Ausprégung

UBERKATEGORIE

A: allgemeine Konzeption

Variable: 1a25 Beschreibung Anspruch WHO

A

Beschreibung
Anspruch  WHO
allgemein/direkt

Allgemeine Beschreibun
Erklarung, Definition desg
Anspruchs ein bps-Mode

von Behinderung zu vertreter

y Die ICF verwendet den Begriff
"Behinderung", um das

I mehrdimensional®hanomen

1 zu bezeichnen, das aus der
Interaktionzwischen

Es werden allgemeing
direkte
Beschreibungen
biopsychosozialen
Modells der ICF alg

de

Menschen und ihrer Anspruch der WHQ

materiellen und sozialen getatigt.

Umwelt resultiert.
B Indirekte Beschreibung Behinderung ist Es werden indirekte
Beschreibung Erklarung, Definition des gekennzeichnetls das Verweise auf der
Anspruch WHO | Anspruchs ein bps-Mode|l Ergebnis oder die Folggner Anspruch der WHQ
indirekt von Behinderung zu vertreten komplexenBeziehung ein biopsychosoziale

Trennung
psychag

Hinweise auf
zwischen bio,
sozialen Elementen.

zwischendem

) Gesundheitsproblemines

, Menschen und seinen
personenbezogenétaktoren
einerseitsund den_externen
Faktoren,welche die Umstand
reprasentiererynter denen
das Individuum lbt,
andererseits.
[22]

Modell
indirekt,
beschrieben

zu vertreten
implizit

D

D

Variable: 1al Definition UF

A Ausdruck einer pragnanten,Umweltfaktorenbilden die Es wird eine Kklare
Definition der UF| kurzen Definition den materielle, soziale und enge Definition der UR
eng Umweltfaktoren einstellungsbezogene auf drei Ebene
Umwelt ab, in der beschrieben
Menschen leben und ihr
Dasein atfalten.
[16]
B Weitere, ausfihrlichere Die  Unweltfaktoren haben| Es werden weitere

Definition der UF
weit

Beschreibungen der UF d
als weite Definition de
Umweltfaktoren  angesehe
werden kénnen.

eEinfluss auf alle Komponente
der Funktionsfahigkeit und
nBehinderung und sind irder
Reihenfolge von der fir de

nausfihrlichere

Beschreibungen  deg
Umweltfaktoren im
ngesamten  Dokumer

-Bereiche Menschen néchsten Umwelider ICF beschrieben
-Ebenen bis zur allgemeinen Umwelt
angeordnet.
[14]
Variable: 1a3_Beschreibung Interkation
la3_A Allgemeine Beschreibung, Umweltfaktoren stehen in| Es werden allgemein,
Beschreibung Hinweis auf Wechselwirkung Wechselwirkung mit den| direkte,
Interkation der Komponenten in der ICF| Komponenten der Beschreibungen  der
allgemein, direkt, Kérperfunktionenund Wechselwirkungen der
-strukturen sowie der| Komponenten
Aktivitaten und Partizipation| beschrieben
[Teilhabel].
[22]
la3 B Allgemeine, indirektel Klassifikationseinheiten sowieEs werden allgemeing
Beschreibung Beschreibung der ihren Aufbau, und_wie diesgBeschreibungen  der
Interaktion Wechselwirkung der Elemente hinsichtlich ihrer | Wechselwirkungen dey
Allgemein, Komponenten der CF Beziehung zueinanden Komponenten indirek
indirekt strukturiertsind. beschrieben
[13]
la3 C Partielle Beschreibunpg, Ein Leistungsproblekann| Es werden partielle
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Beschreibung

Hinweis auf Wechselwirkung sich unmittelbar durch die

de

=

Beschreibungen

Interaktion der Komponenten soziale Umwelt ergeben, [...]. | Wechselwirkungen der
Partiell Aktivitat/Partizipation und UF| [21] Komponenten
Direkt/indirekt Korper-f/s- und UF beschrieben

la3 D Beschreibungen Hinweise aufEs sollte angemerkt werdepEs werden unklare,

Beschreibung, Wechselwirkung der dass wahrscheinlich jedes | irritierende Aussagen
Interkation unklar| Komponenten wird unklar, Diagramm unvollstandig unfdzur Wechselwirkung
irritierend im Kontext| wegen der Komplexitat derder Kompnenter
Defintion beschrieben Interaktionen in einem| beschrieben
mehrdimensionalen  Modell
anfallig far eine
Fehldarstellungst.
[23]

UBERKATEGORIE B: Verwendungsbestimmungen und Darstdélung der Umwelt

Variable: 1a4 Verwendungshinweise

A

Direkte Beschreibung wie di

eDas Ausmall eines Problems

ilts findet eine klare

Verwendungshin | Umweltfaktoren in der ICH allen drei Komponenten direkte Beschreibung
weis kodiert werden. (Korperfunktionen und - | statt, wie die UF in def
Klar, direkt, strukturen,  Aktivitdten und| ICF kodiert werden
Zielgerichtet Partizipation [Teilhabe] sowie| kénnen.
Umweltfaktoren wird mit
demselben ajemeinen
Beurteilungsmerkmal
beschrieben.
[27]
B Hinweis zur Kodierung def Umweltfaktoren sind | Es finden sich
Verwendungshin | UF integraler  Bestandteil  des indirekte  Verweise
weis indirekt Konzept und werden | dass die
klasdfiziert Umweltfaktoren in def
[5] ICF kodiert werden
C Unklarer oder fehlender Die Prozentwerte missen fuiEs finden sich unklare

Verwendungshin
weis
fehlt/unklar

Verweis auf die Kodierung
der Umweltfaktoren der ICF

J die unterschiedlichen Domane

Bevolkerungsstandards
kalibriert werden [124]

als Perzentile mit Bezug aufHinweise

fehlende

zur
Kodierung der UF in
der ICF

rroder

Variable: 1a10 Beurteilungsmerkmale

A Beschreibung, Erklarung,Die ICF-Kodes sind nur in Es werden allgemein
Beurteilungsmerk| Definition, Verweise,| Verbindung mit einem Erklarungen von
male Verwendung von Beurteilungsmerkmal Beurteilungsmerkmale
allgemein ICF Beurteilungsmerkmalen vollsténdig, der das der ICF beschrieben

Gesundheitsniveaangibt (z.B.

den Schweregrad eings

Problems).

[26]
B Beschreibung, Erklarung, Diese[Barrieren (Anm. Es werden direkte
Beurteilungsmerk| Definition, Verweise,| C.V.)]Jumfassen insbesondere| Erklarungen von
mal Verwendung auf Aspekte wie Beurteilungsmerkmale

direkt UF

Beurteilungsmerkmale der Ul

F Unzuganglichkeider
materiellen Umwelt
mangelnde Verfligbarkeit
relevanter Hilfstechnologie
negative Einstellungeder
Menschen zu Behinderung,
sowie DiensteSysteme und
Handlungsgrundsétzdie
entweder fehlen oder die
verhinderndass alle
Menschenmit

der UF beschrieben
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Gesundheitsproblemdn
alle Lebensbereiche
einbezogenwerden.
[147]

C

Beschreibung,

Beurteilungsmerk| Definition,

male extern

Verwendung

Beurteilungsmerkmale
der anderen Komponenten

Erklarung
Verweise,
auf

,Das Beurteilungsmerkmalfr
Leistung beschreibt, was e
Mensch in seine
gegenwartigen, tatséchlichen
Umwelt tut.

[20]

Es werden
nErklarungen zu
[ Beurteilungsmerkmale|
einzelner
Komponenten ohng
(extern)  Verbindung

zu den UF expliziert

n}

Variable: 1a16_Beschreibung Umwelt

lalé A Allgemeine Beschreibung voninsbesondere wird nun der| Es werden allgemeing

Beschreibung dem was WHO als Umweltgesamte Lebenshintergrund Beschreibungen,

Umwelt darstellt der Betroffenen berucksichtigt. Erklarungen dessen

allgemein [4] getatigt, was
zusammengefasst dle
Vorstellung von
Umwelt der WHO
ausmacht

lalé B Direkte, klare Beschreibung,Weil die gegenwartige, Es werden klare

Beschreibung Erklarung, Verweis auf tatsachliche Umwelseinen direkte Formen def

von Formen der

Formen von Umwelt der ICF

sozialen Kontext umfasst, kan

nVorstelllung von Form

Umwelt unter Leistung auch das der Umwelt

.Einbezogensein in eine beschrieben ode

Lebenssituation“ oder die erklart.

.gelebte Erfahrung” von

Menschen in ihrem

derzeitigen Kontextin

welchem sie leben, verstanden

werden.

[95]
lalé C Klare, direkte Beschreibung,Dieses Kapitel befasst sich mit Es  werden  klare
Beschreibungen | Erklarung, Verweis auf der Ausfuhrung von Aufgaben direkte
Umweltbereiche | Bereiche der Umwelt der ICF| und Handlungen, die fiir dig Umweltbereiche im
klar, direkt Beteiligung an | Sinne von

Erziehung/Bildung, Arbeit und
Beschaftigung sowie fir die
Durchfuhrung _wirtschaftlicher
Transaktionen  erforderlich
sind.
[118]

Lebensbereichen der z
klassifizierenden
Person beschrieben

UBERKATEGORIE C: konzeptionelle Zusatzinformation

Variable: 1a5_Entwicklung der Umweltfaktoren

A

Verweis
geschichtliche
Entwicklung ICF
allgemein

auf

Gedanken,

Hinweise zur Entwicklung de

ICF

Begrindunge

N{...] sie sollte ein kohé&rentes
I'Bild aller Prozessezeichnen,
die an den Folgen eines
Gesundheitszustandes

beteiligt sind, sodass der
Prozess der Behinderung und
nicht nur die Dimensionen
von Krankheiten oder
Stérungen objektiv beurteilt,
dokumentiert und
entsprechendeagiert werden
kann;

[175]

Es werden allgemein
Beschreibungen  zu
Entwicklung der ICF
beschrieben

1)

=
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B Gedanken, BegrindungenDas bio-psycho-soziale Model,Es werden direkte
Verweis auf| Hinweise zur Entwicklung desdas in Ansatzen der ICIDiHBeschreibungen zu
geschichtliche bio-pyscho-sozialen Modelles unterlag, wurde mit der ICKF Entwicklungen deg
Entwicklung erheblich erweitert und damit| biopsychosozialen
Bps-Modell der Lebenswirklichkeit| Ansatzes beschrieben
direkt Betroffener besser angepasst.

[4]
C Gedanken, BegriindungenDie Einbeziehung von Die Entwicklung der
Verweis auf| Hinweise zur Entwicklung der kontextuellenoder Umweltfaktoren in de
geschichtliche UF umweltbezogeneRaktoren ICF wird explizit
Entwicklung sollte geprift werden, [...] beschrieben
UF [176]
explizit

Variable: 1a8 Anwendungsbereiche der ICF

=

A Beschreibung, Erklarung, Die Familie der Internationalen| Es werden klare, direkt
Anwendungsbere| Hinweis  was in den Klassifikationen der WHO ist | e
iche Anwendungsbereich der ICFein Anwendungsbereiche
direkt, klar fallt nutzliches Instrument fiir die der ICF beschrieben,
Beschreibung und den erklart.
Vergleichder Gesundheit von
Bevolkerungen im
internationalen Kontext.
[10]
B Beschreibung, Erklarung,[...] als Forschungsinstrument|-Es werden indirekte
Anwendungsbere| Hinweis mittels Beispielen zu fur die Messung von anhand von Beispielen
iche Anwendungsbereich der ICFErgebnissen, Lebensqualitainwendungsbereiche
indirekt mit klarem Zusammenhangoder Umweltfaktoren der ICF beschrieben),
zur UF [11] erklart, die einen
klaren Zusammenhang
Zu den
Umweltfaktoren
aufweisen.
la8 C Beschreibung, Erklarung, Die ICF- Informationen sollten Es werden im
Anwendungsbere| Hinweise Uber ambivalente,fur Weiterentwicklung von Dokument unklare
iche widersprichliche Gesetzgebungen und politischambivalente Aussagen
ambivalent Anwendungsbereiche in derVeranderungen eingesetzizu speziellen
ICF werden, welchg Anwendungsbereichen
Partizipation[Teilhabe] von getatigt
Individuen erhoht ung

unterstitzt [174]

Variable: 1al12 Zukiinftige Entwicklungen

A

Verweis
zukinftige
Entwicklung der

auf

Beschreibung,
Hinweis auf

Entwicklungen der UF

UF

Erklarung
zukiinftige

,weitere Forschung zu den
Umweltfaktoren um  die
notwendigeDetailliertheit fur
die Beschreibung sowohl
einer einheitlichen als auch

Es werden direkte
klare Beschreibunge
in Zusammenhang m
zukunftigen

Entwicklungen der UH

—

[

direkt/klar der gegenwadrtigen, | beschrieben
tatsdchlichen Umwelt zu
bieten.
[180]
B Beschreibung, Erklarung, Es ist dem Anwender Es werden allgemein
Verweis auf| Hinweis  auf  zukinftigg Uberlassen, Kodierungsskalen zBeschreibungen in
zukinftige Entwicklungen der ICF entwickeln, welche die positivenZusammenhang  mi
Entwicklung der Aspekte der Funktionsfahigkejtzukinftigen
ICF erfassen Entwicklungen der
allgemein [154] ICF beschrieben
lal2 C Potenzielle zukinftige Es sollte angemerkt werden, dasss wird darauf
Indirekter Entwicklungsbereiche wahrscheinlich jedes | hingewiesen, dass i
Verweis auf Diagramm unvollstdndig ungdder aktuellen Version
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zukunftige
Entwicklung ICF

wegen der Komplexitat de
Interaktionen in einem
mehrdimensionalen Modell

rder ICF etwas noc
nicht ausreichend
entwickelt ist.

=

anfallig far eine
Fehldarstellungst.
[23]
Variable: 1a23 Auswirkungen Klassifikation
A Ausdruck direkter [...] sowie fir die Verbesserung Es werden direkte,

Auswirkungen
direkt, klar

Auswirkungen, Ziele, Effekte
Konsequenzen der ICF

, der PartizipationTeilhabe]
durch die Beseitigung oder

Verringerung vo
gesellschaftsbedingten
Hindernissersowie durch
Schaffung oder Verbesserung
der sozialen Unterstiitzungind
anderer, die Teilnahme oder
PartizipationTeilhabe] in
Lebensbereichefdrdernder,
unterstitzendewsder
erleichterndefFaktoren

[12]

klare Aussagen (be
die Auswirkungen,
Ziele, Effekte,
Konsequenzen der ICF
gemacht

-

B Ausdruck

Auswirkungen
explizit UF

Auswirkungen
Ziele, Effekte , Konsequenzeg
der explizit UF

[...] die Umwelt so zu
ngestalten, wie es fir eine vol
Partizipation [Teilhabe] der
Menschen mit Behinderung 8
allen Bereichen des sozialé
Lebens erforderlich ist.
[25]

Es werden explizite
eAussagen Uber di
Auswirkungen, Ziele,
rEffekte, Konsequenzen
xrder UF gemacht

D

Variable: 1a27 Beispiele

1la27_A
Verdeutlichung | des

Beispiele zur Erleichterun
Verstandnisses

der Inhalte durch Inhalten der ICF

V(@

gWenn zum Beispiel fir ein
nBarriere ,nicht vorhanden* ode
,voll ausgepragt" kodiert wird,

e Beispiele werden i
rder ICF zur
Verdeutlichung,

Beispiele hat diese Skalierung eineVereinfachung vor
Fehlertoleranzgrenze von bis zunhalten der|
5%. Wechselwirkung
[124] verwendet angefihrt
la27_B Beispiele zur Erleichterung ,Bordsteinabsenkungen  ohneEs werden direkt, klarg

Verdeutlichung | des

durch Beispiele
Klar/direkt

Verstandnisses
der Inhalten der Wechselwirkun
Wechselwirkung | der Komponenten der ICF

V@

rbesonderen Belag” z.B. kann f

geinen Rollstuhlbenutzer als
Forderfaktorkodiert werden, fu
eine blinde Person jedoch 3
Barriere.

D

liBeispiele in der ICH
hinsichtlich der def
Wechselwirkung de
I&omponenten

[123]

UBERKATEGORIE 1b: Situiertheit

Variable: 1b1_ Verweis auf UF in ICF

A Direkter Verweis auf die UK weitere Forschung zu den Es werden klarg
Verweis auf UF| als im Dokument der ICF Umweltfaktoren um die | Verweise im
in ICF — (Vorkommen UF) notwendige Detailliertheit | Zusammenhang mit den
direkt fur die Beschreibung sowohl | UF m  Sinne  de
einer einheitlichenals auch | Verwendung des
der gegenwartigen, | Wortes
tatséchlichen Umwelt zu | ,Umweltfaktoren”
bieten. getatigt.
[180]
B Indirekter Verweis auf die UF Die politischeVorstellung, Es wird indirekt auf die
Verweis auf UF| in der ICF dass Behinderung ebenso eindJF verwiesen.
in ICF - Folge von Barrieren in der
indirekt Umwelt als vonKrankheiten
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oder Schadigungen ist, muss
zuerst in ein
Forschungsprogramm und
dann in eine valide und
verlasdiche Dokumentation
Ubersetzt werden.

[172]

Variable: 1b2_Verweis auf Interaktion zwischen Utdwanderen Komponenten der ICF

A Direkter Verweis auf die Dieser Kontext umfasstie Es direkt auf dig
Verweis auf| Interaktion, Wechselwirkung Umweltfaktoren- alle Wechselwirkung der UF
Interkation der UF mit anderen Aspekte der materiellen, mit den anderer
direkt Komponenten im Sinne einessozialen und Komponenten
biopsychosozialen Modells | einstellungsbezogenéfielt, verwiesen
die mit der Komponente der
Umweltfaktorenkodiert
werden kénnen.
[95]
B Indirekter Verweisauf die Um die Situation eines| Es wird indirekt auf dig
Verweis auf| Interkation, Wechselwirkung Individuums zu beschreiben,Wechselwirkung der UF
Interaktion der UF mit anderen kann mehr als ein Kode aufmit anderen
indirekt Komponenten im Sinne einegeder Ebene angewangdiKomponenten
biopsychosozialen Modells | werden. verwiesen.
[151] (mittels Bsp)
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b) Kodierleitfaden zu 2c_normalismustheoretische Ansdy

UBER Kodiervariable | Definition Ankerbeispiel Kodierregel
KATEGO fur
RIE _ Auspragung
Endauspr
agung
2c1P_ Bedeutet die maximale Allgemein werden
Zone Komprimierung von Normalitatst Produkte und
eng, klein Zonen Technologien als
potenzielle Barrieren Es werden
oder Forderfaktoren klare,
beschriebem> eindeutige,
unmittelbare
Weder angepasst nog¢hMerkmale
speziell entworfen interpretiert,
[126] die dem
Protonormalis
im Gegensatz zu mus
zuordenbar
Angepasste oder speziglsind
entworfene
Ausriustungsgegenstande,
Produkte und
Technologie, die
Menschen helfen sich
[...]
[126]
= Damitist der
Normalbereich
2cEnd_P enger
Protonor
malismus | 2c2P_ strikte, eindeutige (momentangkEs sollte auch
Grenze Art der Grenze zwischen Normalbericksichtigt  werden
strikt, starr und Anormal(Pathologisch) ob ein  Umweltfaktor|

(bestimmter
diese Grenze)

Zeitpunkt  geng

Ob klare Grenze negative  Einstellunge
Fehlend oder anwesend gegeniber Menschen m
Negativ oder positiv Behinderungen) ode
infolge seines Fehlen
(z.B. ein nicht
verfligbarer, aber
bendtigter Dienst).
[123]

uinfolge seiner
Anwesenheit eine
Barriere darstellt (z.B

2c3aP_
Zuordnung
dauerhaft, fix

Zuordnung  (Einteilung)  vor

Merkmalen (Person) die auf deExternes Beispiel:
demChromosomensatz
dem Geschlecht/Trisomie

Trennung zwischen
Normalen und
Pathologischen  aufbauen >

Zuordnung ist dauerhiafind fix

Beschreibt die Nicht
Durchlassigkeit der Grenze

Natlrliche Ereignisse
[131]

(Zeitfaktor)

n = ~ -
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N

2c3bP_ Die Grenze ist dauerhafind fix. | Mondphasen
Grenze Dauerhafte  Ausgrenzung def131]
dauerhaft, fix Abweichenden
(Zeitfaktor)
2c4P_ Tendenz der Anlehnung derEdrderfaktor
Tendenz Normalitat an die Normativitat | [123]
Normativ (Bewertung)
Barriere
[123]
So kénnen zum Beispie
individuelle oder
gesellschaftlich
Einstellungen [...] zu
ehrenhaftem ode
negativem und
diskriminierenden
Umgang [...] motivieren
[134]
2c5P_ Das Individuum kann aufgrundMondphasen
Selbstlenkung | von aul3en gesetzten Normen |h131]
nicht moglich Verhalten nicht selbst lenket
AuRRenlenkung Engster Familienkreis
[132]
2c6P_ Definitorisch, préaskriptiv, dem Umweltfaktoren bilden
Préaskriptive Handeln praexistent, die materielle, sozialg
Normen vorausgehend und
einstellungsbezogene
Werte, Normen und ParadigmatdJmwelt, in der
werden praskriptiv konstituiert | Menschen
leben und ihr Dasei
Konkreter &uBerer Einfluss (imentfalten.
Gegensatz zu Durchschnitt) [123]
Einzelfall — statt Durchschnitt
2C7P_ Von auflen gesetzte Norm, amlandlungsgrundsatzen,

Kontrollierende
Instanz

denen sich der Mensch orientier

- Regeln von aul3en ,das
wird von mir verlangt”

- Wirkmé&chtig, Einhaltung
kontrollierend,

- Vorschrift, bei Nicht-
Einhaltung~> Strafe,
Konsequenzen im Sinne
von festgeschrieben,

- mit Zwang

die sich aus _Regeln
Vorschriften,
[...Jzusammensetzen un

von Regierungeauf
kommunaler, regionaler

nationaler und
internationaler Ebeng
sowie von  andere

anerkannten Stellen

geschaffen sind

[135]

Handlungsgrundséatze
regeln und _reguliere
[...]. kontrollieren und
steuern.

D

[135]

2CPF_ Beschreibung von Merkmalen djeEs gibt _verschiedene Es werden

1-7 sich als Mischung ausGrinde, warum und in| Merkmale
2cEnd M protonqrmalistischen und_ erx_ibeIweIchem Ausmal’ [...] | identifiziert, dje
Mischu_ng _normalls_tlschen Einheiten[123] als I\/_I|sp
aus beiden interpretieren lassen protonormalistig
1,2,3b,6 und fle
ANWENDUNG normalistischer
Diese Mischformen speisen si( Die Einflisse diel Beschreibunger

aus der Liste der Variablen fi

B

Umweltfaktoren auf da:

interpretiert
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2cEnd_P und 2cEnd_F

Leben von Menschen m
Gesundheitsproblemen
haben sind vielfaltig ung

komplex

twerden

2cEnd_F
Flexibel-
normalisti
sch

[123]
1,2,3b,5,6,
7
allgemein eher
Mischform —  wenig
Differenzierung  durch
die ICF
-Verwischen des
Widerspruchs
2cl1F Bedeutet die maximale Fur diese Klassifikation Es werden
Grol3, breit Expandierung und Dynamisierungder Umweltfaktorersind | klare,
der Normalitats-Zonen jedoch hilfebezogene eindeutige,
Produkte und unmittelbare
Breites Normal -  engesTechnologien enger Merkmale
Anormalitatsspektrum definiert  als jedes| interpretiert,
Produkt, Instrument} die dem
Ausrustung oder flexiblen
Technologie, das zur Normalismus
Verbesserung der zuordenbar
Funktionsféhigkeit sind
behinderter
Menschen angepasst
oder speziell entworfen
ist.
[125]
2c2F_ Art der Grenze ist flieBender. Unerheblich, schwach,
Grenzen Ubergange zwischen den Zongegering, mittel, ziemlich,
flieBend, sind flieBend, dynamisch. hoch, auRerst
Ubergange
In welchem Ausmal’ etwas ... ist. Leicht, mafig, erheblich
Zu welchem Ausmaf} bist du[123]
normal?
Keine klare Grenze (Strich)
Momentane Situation
2c3aF_ Zuordnung der Merkmale igtFreunde
Zuordnung veranderbar und durchlassig. Personen die durch
veranderbar Beschreibt  die-Durchlassigkeitgegenseitige
der Grenze Unterstitzung  gepragt
sind
Sie konnen von mittelfristiger [132]
Dauer sein, temporar
2c3bF Die Grenzbereiche sindUmweltfaktoren bilden
Grenzen veranderbar. die materielle, soziale¢
veranderbar Sie konnen von mittelfristiger und
Dauer sein, temporar einstellungsbezogene
Umwelt, in der
(Zeitfaktor) Menschen
leben und ihr Dasein
entfalten.
[123]
2c4F_ Tendenz zur Entfernung demicht eindeutig
Tendenz Normalitat von Normativitat kodierbar
Normalitat (nicht bewertend)
Nur durch die
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Lsichtbar* werden

Abwesenheit VoI
Normativitat
ausgewiesen —

Aktive  Vergabe nur
durch - kann nur durch
ihre Abwesenhei

t

2c5F es wird dem Individuum Umweltfaktoren missen
Selbstlenkung | Uberlassen, sein Verhalteraus der_Sicht der Persq
mdglich aufgrund seines Wissens Uber dikodiert werden, deren
Statistik selbst zu adjustieren Situation beschrieben
werden soll.
[123]
Im Fall einer Barrierg
koénnte es
wichtig sein, wie haufig
ein Faktor eine Person
beeintrachtigt, ob die
Beeintrachtigung  grof®
oder klein
bzw. vermeidbar isbder
nicht.
[123]
2c6F_ Normen sind deskriptiv, Weil es sich um DIE
Deskriptive statistisch, empirisch. konkrete Umwelt handelt
Normen Sie sind dem Handelp— far alle
postexistent, nachfolgend. Umweltfaktoren gultig:
Durchschnittsnorm (Vergleich varMit Bezug auf
dem Hintergrund ,das macherBevdlkerungsstandards
doch alle so, das ist doch normal“kalibriert werden
[124]
Normalitat lasst sich an der
Mehrheit bestimmen
2c7F_ Wirkméchtig durch dig Natdurlichen Produkte
Wirkméchtig Wechselwirkung zwischen [125]
durch Individuum und die Umwelt
Wechselwirkung - ohne Zwang Natirliche Umwelt
[130]
Dienste kdnnen
[...]s privat oder
freiwillig und auf
[..-]
[135]
Entwurf,  Konstruktion
sowie Bauprodukte ungd

Technologien

privaten
Gebauden

von

[128]
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c) Exemplarische Ausziige des Auswertungsprozesses

lab_Konzeption/Situiertheit

Analyseeinheit Paraphrase Offene Kategorisierung (induktive) 1.| V-Code
[Z] Anmerkungen, Verweisg Reduktion [Z]
Interpretation, Deutung (~Kategorie)
Das bio-psycho-soziale Das Verweis auf geschichtliche Geschichtlicher la5
Modell, das in Ansatzen biopsychosoziale | Entwicklung  von  den Entwicklungs-
der ICIDH unterlag,| Model der ICF| ICIDH zur ICF prozess
wurde mit der ICH stellt die 1la25 dir
erheblich erweitert und | Lebenswirklich- | Anspruch des bps-Modells Beschreibung ek
damit der| keit Betroffener| -Darstellung Anspruch WHO
Lebenswirklichkeit besser dar Lebenswirklichkeit
Betroffener besser Verweis auf UF 1bl
angepasst.
[4] Betroffener — sehr wenig
neutral
Insbesondere wird nun | In der ICF wird Der Lebenshintergrund alsBeschreibung def 1a2_ind
der gesamte der gesamte Faktor der Einfluss hat aufUmwelt
Lebenshintergrund der | Lebens- Behinderung und
Betroffenen hintergrund Funktionsfahigkeit Verweis der auf UF 1b1
bertcksichtigt. bericksichtigt in der ICF
[4] Lebenshintergrund  meint
Umwelt
Beschreibung der 1al6
Umwelt
Der Begriff der| Funktionsfahig- | Beschreibung Beschreibung
Funktionsfahigkeit eines keit umfasst allg Funktionsfahigkeit mit Behinderung  und
Menschen umfasst alleAspekte klarer Verbindung als Funktionsfahigkeit
Aspekte der funktionalen funktionaler relationales Geflge
Gesundheit. Gesundheit  vor zwischen funktionaler Beschreibung der 1a3_
Eine Person ist funktiongldem Hintergrund Gesundheit und Interaktion
gesund, wenn — vor demder Kontextfaktoren
Hintergrund ihrer| Kontextfaktoren | (Umweltfaktoren)
Kontextfaktoren —
[4]
ihre korperlichen| Korperliche Beschreibung: Vergleich mit Norm| 1a14
Funktionen (einschlieBlich Funktionen  und Funktionsfahigkeit wenrn
des mentalen Bereichs)Strukturen
und Kdrperstrukturen entsprechen jenen Gesunder Mensch
denen eines gesundenVergleich mit  einem
eines gesunden MenscheMenschen. gesunden Menschen
entsprechen (Konzepte der (Koérper)
Korperfunktionen und
strukturen),
[4]
sie all das tut oder tunPerson kann alles Beschreibung: Vergleich mit Norm| 1a14
kann, was von einemtun, was von einl Funktionsfahigkeit ....
Menschen ohne Mensch ohne
Gesundheitsproblem (ICD) Gesundheits- Vergleich mit Menschen Erwartungen
erwartet problem die der Norm entsprechgnentsprechen
wird (Konzept der| erwartet wird. — die den Erwartungen
Aktivitaten), (von wem) entsprechen) —
[4] und somit alles tun kanp
(Aktivitat)
Verweis auf| 1a24
Verweis auf| Zusatzdokument
Zusatzdokument ICD
wie es von einem Person kann jan Beschreibung I&ehgmit Norm| 1al4
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Menschen ohng
gesundheitsbedingte

Beeintrachtigung der

Korperfunktionen oder -
strukturen oder de
Aktivitdten erwartet wird
(Konzept der Partizipation
[Teilhabe] an

Lebensbereichen).

[4]

2 Lebensbereichen

es auch
- Menschen
r erwartet wird die
kein Gesundheits
problem haben.

von

partizipieren, wie| ...

Funktionsfahigkeit  wenn

Vergleich mit Mensche
die das Problem nich
- haben der
entsprechen und dam
partizipieren kdnnen arn
gesellschaftlichen Leben.

Norm

Erwartungen
(gesellschaftlich)
entsprechen

t

it
n

Viele der hier gemachte
Aussagen konnten nur a

der Grundlage de
Begrifflichkeit und des
Modells der ICF
formuliert werden und

waren auf derBasis der
ICIDH von 1980 nicht
moglich gewesen.

nSpezielle

ufAussagen in de
r ICF waren in der
ICIDH nicht
moglich gewesen

Verweis auf die
I Weiterentwicklung det
ICIDH zur ICF

Betonung der verénderte
Begrifflichkeiten

Geschichtlicher
Entwicklungsprozeg
s

nVeranderte Begriffe

1a5

[5]

Partizipation [Teilhabe]| Soziale Es wird auf| Verweis laz24
und deren | Beeintrachtigung | Zusatzdokumente fir digZusatzdokumente
Beeintrachtigunglefiniert | wird  dargestellt| Klassifikation verwiesen

als Wechselwirkung| als aus de la3_
zwischen dem | Wechselwirkung | Die Wechselwirkung def Beschreibung
gesundheitlicherProblem| zwischen Komponenten als Zeicheninteraktion

(ICD) einer Person und
ihren Umweltfaktoren

(5]

gesundheitlichem
Problem (ICD),
einer Person un
ihrer
Umweltfaktoren

die Partizipation[Teilhabe
d beschrieben

des bps-Modells wird fur
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Variable: 1a16 Beschreibung Umwelt

Auspragung Definition Ankerbeispiel Kodierregel fur
Auspragung

lale A Allgemeine  Beschreibung Insbesondere wird nun der| Es werden allgemeing

Beschreibung | von dem was WHO als gesamtelLebenshintergrundder | Beschreibungen,

Umwelt Umwelt darstellt Betroffenen berlicksichtigt. Erklarungen dessen

allgemein [4] getatigt, was
zusammengefasst dle
Vorstellung von Umwelt
der WHO ausmacht

lalé B Direkte, klare Beschreibung,Weil die gegenwartige, Es werden klare, direktge

Beschreibung
von Formen de
Umwelt

Erklarung, Verweis au

Formen von Umwelt der ICF

tatsdchliche  Umwelt seinen
sozialen Kontext umfasst, kan

unter Leistung auch da
.Einbezogensein in ein
Lebenssituation* oder di
.gelebte Erfahrung” vor

Menschen in ihrem derzeitigen
Kontext in welchem sie leben
verstanden werden.
[95]

Formen der Vorstelllung
nvon Form der Umweli
5 beschrieben oder erklart|

a)

&

lalé _C

Klare, direkte Beschreibung,Dieses Kapitel befasst sich mi

t Es werden klare,

direkt

4%

DO— D

=

Beschreibungen Erklarung, Verweis auf der Ausfihrung von Aufgaben Umweltbereiche im Sinng

Umweltbereiche| Bereiche der Umwelt derund Handlungen, die fir dig von Lebensbereichen dg

Klar, direkt ICF Beteiligung an | zu klassifizierenden
Erziehung/Bildung, Arbeit und| Person beschrieben
Beschaftigung sowie fir die
Durchfiihrung _wirtschaftlicher
Transaktionererforderlich sind.
[118]

Variable 1a16 | Paraphrase Kategorisierung

lale A In der ICF wird der gesamteLebenshintergrund

Beschreibung | Lebenshintergrund bertcksichtigt

Umwelt

allgemein

lalé B Die Leistungsfahigkeit in einer Umweltformen

Beschreibung | standardisierten Umwelt |

Umweltformen | Die Leistung in der gegenwartigen,

Klar, direkt tatsachlichen Umwelt (Leistung)

Da die ubliche Umwelt auch den sozial

Kontext umfasst, wird unte
.Einbezogensein in eine L

von Menschen in ihrem Ublichen Konte

verstanden.

efpegenwartige, tats
r Leistung dag/bliche Umwelt
ebenssituatig
xtbliche Umwelt

Soziale Umwelt

Um die Fahigkeit des

Menschen Fru

beurteilen, braucht man eine standardisi¢rte

Umwelt, um die verschied
auf die Fahigkeit des
neutralisieren.

enen Einflus|
Menschen

se

Einheitliche Umwel

Zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit

Eine Ublicherweise
Versuchsanordnung
eine fiktive Umwelt

(Testumwelt)

verwende

odeTestumwelt)

Fiktive Umwelt

Der Unterschied zwischen

Leistung up&niforme Umwelt

z(Leistungsfahigkeit-
Hypothetische Umwelt

id
en

Leistungsfahigkeit zeigt den Untersche
zwischen den Auswirkungen der ublich

achliche Umwelt

nYnmittelbare, persénliche Umwelt

Fahigkeiten)

t

Standardisierte Umwelt
dJblicherweise Versuchsanordnung
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oder einheitlichen Umwelten und liefe
Informationen wie die Umwelt verande
werden kann um die Leistung (d
Menschen?) verbessert werden kann.

rt
rt
£S

Ein Leistungsproblem kann sich durch ¢
soziale Umwelt ergeben

jliBereiche der Umwelt:
Eigene, reale Umwelt

Ebene des Individuums:

Darunter féllt die - unmittelbare
personliche Umwelt , die physikalisch
personliche Kontakt zu anderen

Naturliche, materielle Umwelt
,Erwartungen gepragte Umwelt

[©)

Gegenwartige, tatsachlich
Umwelt umfasst den sozialen Konte
daher kann unter Leistung auch d
.Einbezogensein in eine Lebenssituatig
oder die gelebte Erfahrung im derzeitig
Kontext verstanden werden

e
Kt,
as

Die Leistungsfahigkeit wird in eing
einheitlichen oder Standardumwsg
gemessen und spiegelt d
umweltadjustierte Fahigkeit des Mensch
wieder

2lt
ie
en

Umweltfaktoren auch um die uniforme
oder Standardumwelt zu beschreiben

was in ihrer gegenwartigen, tatsachlich
Umwelt tun und wird als Gesichtspunkt f
Einbezogensein in Lebensbereig
berucksichtigt.

en
Lir
he

Das Beurteilungsmerkmal Leisturn
beschreibt, was Person in ihn
gegenwartigen, tatsachlichen Umwelt tut

g
er

Zur Beurteilung der voller
Leistungsfahigkeit bendtigt man
standardisierte Umwelt, um variieren
Einflisse unterschiedliche
Umweltbedingungen betrachten kann

eine

yBeschreibung:
rGegenwartige, tatsachliche Umwelt umfa
den sozialen Kontext eines Menschen

Standardisierte Umwelt:

3. Tatsachliche Umwelt wie  si
Ublicherweise fir Tests verwend
wird.

Hypothetische Umwelt- die einheitliche
Einfluss austubt

Einbezogen sein in Lebensbereiche
et

Standardisierte Umwelt
Jm variierende Einfliisse zu erkennen

Unterschied zwischen
Leistungsfahigkeit —
Unterschied zwischen der dblichen und
einheitlichen Umwelt wider und ist wichti
fur die Verbesserung der Leistung mittg
Veranderung der Umwelt in der d
Individuum lebt

Leistung uf

L Ptandardisierte Umwelt
Um Einflisse auf
j&eutralisieren
g1. Tatsachliche Umwelt wie Si
hjs Ublicherweise fir Tests verwendet wir
,<- Hypothetische Umwelt-
einheitlichen Einfluss ausibt

die Fahigkeit =z

Standardisierte Umwelt:

4. Tatsachliche Umwelt wie si
Ublicherweise fiur Tests verwend
wird.

Hypothetische Umwelt-
einheitlichen Einfluss ausibt.

dig

Leistungsfahigkeit
umwelt“genormte*
wieder.

spiegelt d3
Leistungsvermoge

a)

et

. Umwelteigenschaften:

Um Leistung zu verbessern mittg

JUmweltveranderung

n
Umweltbedingungen
Effekte der Umwelt

die

sst

[

o

Is
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Umweltgenormtes Leistungsvermégen
Umweltanpassung
Umweltkatastrophen

Umweltbarrieren
Beeintrachtigung der Umwelt

lalé C Beispiele sind Sichbar/unsichtbar
Beschreibungen Transport, Bildung/Ausbildung und soziale

Umweltbereiche| Interaktion Lebensbereiche:
Klar, direkt

Transport, Bildung/Ausbildung, soziale
Interkation, Versicherungswesen, soziale
Sicherheit

Sportveranstaltung
Versicherungswesen, der sozialeRlilfsmittel
Sicherheit, Arbeit, Erziehung und Bildung Personliche Assisten
Hilfstechnologie

Die Beurteilungsmerkmale k&nnen unteBamtliche Kategorien aus Parti/Aki zeigen
Bertcksichtigung von Hilfsmitteln oderSzenen aus der Umwelt eines Menschen
personeller Assistenz als auch ohne derédies 1al6_D

Berucksichtigung verwendet werden.
Lernen und Wissensanwendung Lernen,
Anwendung des Erlernten, Denken, Problgme
I6sen und Entscheidungen treffen
Sportveranstaltung

Spiel von Kindern zuschauen

Radio, Musik ,Vortrag héren

Material tasten, SufRes schmecken
Blumen riechen

Samtliche Kategorien aus Parti/Aki zeig
Szenen aus der Umwelt eines Menschen
Alles 1a16 D

z.B. Unzulanglichkeit der materielle
Umwelt, mangelnde Verfligbarkel
relevanter Hilfstechnologie [...]
gesellschaftlicher Erwartung
Handlungsgrundsatze verhindern flexible
Arbeitsmodule und kdnnen eine Barriere
darstellen die zum Leistungsproblem wird.

4%
=

— 5

1al6_Kategorisierung

lal6_A 1lal6_B lal6e_C
Beschreibung Umwelt | Beschreibung Beschreibungen
allgemein Umweltformen Umweltbereiche
Klar, direkt Klar, direkt
AuRerer Umweltformen sichtbar
Lebenshintergrund unsichtbar

Formenbeschreibung

Eigenschaften der
Umwelt
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2c_normalismustheoretische Analyse

L V-Codes fir | Codekombin Anmerkungen,
AEEEEIIEN (PEEINESE) Worter ationen Deutung, Verweise

EINLEITUNG™

Umweltfaktoren Kein 4P

=> 4F
7P > 4P

Umweltfaktoren bilden die materielle¢,3aF; 3bF, 5F) 3aF; 3bF;| Kombi

soziale und einstellungsbezogene UmweBP 5F; 6P

in der Menschen

leben und ihr Dasein entfalten

[123]

Umweltfaktoren missen aus der Sicht d&aF; 3bF; 5F; 3aF; 3bF;| Kombi

Person kodiert werden, deren Situatio6P 5F; 6P

beschrieben werden soll.

[123]

Das erste Beurteilungsmerkmal gibt an,|igP, 4P

welchem Ausmall ein  Faktor e€jn

Forderfaktoroder eine Barrierdarstellt

[123]

Es gibt verschiedene Griinde, warum und tM; 2M, 3aM;

welchem Ausmal ein Umweltfaktoren eioM

Forderfaktoroder eine Barriersein kann

[123]
ltem K1 | Vermbgenswerte 3aF

[129] 3bP

5F

Produkte oder Gegenstande des

wirtschaftlichen Handels wie Geld, Waren, ™

Immobilien und andere Wertsachen, die

einem Individuum gehdren oder zu deren

Verwendung es berechtigt ist

[129]

E1650 Finanzielle Vermégenswerte ™

E1652 Materielle Mittel ™

E1652 Immaterielle Vermégenswerte ™

Rickkontrolle:
v

K2 — NATURLICHE ODER VOM MENSCHEN VERANDERTE UMWELT
Einleitun | Nattrlicheund vom 7F
g Menschen veréndertémwelt ™

Dieses Kapitel befasst sich mit belebten oder

unbelebten Elementen der natirlicheder | 7F

materiellen Umwelt, mit vom Menschen
veranderten Bestandteiledieser Umwelt
sowie mit Merkmalen
Bevdlkerungen in dieser Umwelt.
[130]

menschlicher3aF, 3bF, 7M

5M, 6P

K3 — UNTERSTUTZUNG UND BEZIEHUNGEN

13 samtliche Codes der Einleitung — haben Auswirkamfigalle ltems der Liste der UF
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E310
Engster Familienkreis
[132]

Personen, die infolge Geburt oder Hei
verwandt sind oder andere Beziehungen,
von der Kulturals ‘engster

Familienkreis' _anerkannt sind,  wie
Ehepartner, Lebensgefahrten, Elte
Geschwister, Kinder, Pflegeeltern,
Adoptiveltern und GrofReltern
[132]

5P, 6P, 7F

3aF
3bF
5M
6P
7F

K4 — EINSTELLUNGEN

Einleitun
g

Dieses  Kapitel  befasst sich

it

Einstellungen, die beobachtbar&F
Konsequenzen von _ Sitten, Brduchen,

Weltanschauungen, Werten,

Normen, tatsdchlichen oder religidsen

Uberzeugungesind.
[134]

Diese Einstellungen beeinflusserrF

individuelles Verhalten und soziales
Leben auf allen Ebenen, vd

zwischenmenschlichen Beziehungen,

Kontakten in der Gemeinde,bis zu
politischen,

wirtschaftlichen

und rechtlichen Strukturen

[134]

n

7F
7P
7F

So kénnen zum Beispiel individuelle oder
gesellschaftliche Einstellungen Zu

Vertrauenswirdigkeit und
Wert einer Person zu ehrenhaftem

4P, 5F

oder negativem und diskriminierendem 4P, 5F

Umgang [...] motivieren.
[134]

3aF
3bF
5F
6P
™

4P, 5F

Thomas (2002)
fordert Einbezug
interner psycho-
emotionale Faktoren:
Einstellungen _
Behinderungszuschre
bungsprozess!

Einstellungen
beeinflussen
Verhalten und
Handlungsweisen

K5 — DIENSTE, SYSTEME UND HANDLUNGSGRUNSATZE

Items

E510
Dienste, Systeme und
Handlungsgrundsatze far die
Konsumgtiterproduktion

[135]

E5100 Dienste
E5101 Systeme

E5102 Handlungsgrundsatze

7F

™

7P

3aM
7F
5F?7?7?
3bM

E5151
Dienste, Systeme und
Handlungsgrundsatze des Architektur-
und Bauwesens

[136]

Dienste, Systeme und Handlungsgrundss
fur Entwurf und Bau von o&ffentlichen un

privaten Bauten

atze

[136]

3aF
3bF
5F
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E5150 Dienste
E5151 Systeme

E5152 Handlungsgrundsatze

™
7F, 5P

7P, 5P, 3aP

E520

Dienste, Systeme
Handlungsgrundsatze der
Landschaftsplanung

[136]

ung

Stadt- und

E5200 Dienste

E5201Systeme

E5202 Handlungsgrundsatze
Gesetze, Vorschriften,
[...]JRaumplanungsgesetzen,
Entwurfsnormen, Richtlinien fir Kultur- un
Naturerbe sowie Vorschriften der
Umweltplanungspolitik

[136]

Standar|

ds
3aP

7P,

5P, 3aP
3bF

E525

Dienste, Systeme
Handlungsgrundsatze
Wohnungswesens

[136f]

und
des

E5250 Dienste
E5251 Systeme

E5252 Handlungsgrundsatze

5F, 7P
5P, 7P

5P, 7P, 3aP

3bF
5M
7P

E530

Dienste, Systeme
Handlungsgrundsatze
Versorgungswesens

[137]

und
des

E5300 Dienste

E5301 Systeme

E5302 Handlungsgrundsatze

3aP
5P
7P

3aM,
3bP, 7F

5M,

5M, 7F

3aP, 5P, 7P

E535

Dienste, Systeme
Handlungsgrundsatze
Kommunikationswesens
[137]

und
des

Dienste, offentliche Einrichtungen un
rechtliche Vorschriften fiir Ubermittiung un
Austausch von Informationen
[137]

dBaF
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E5350 Dienste

5F, 7F

E5351 Systeme 5P, 7P

E5352 Handlungsgrundsatze 3aP, 5P, 7P

E540 3bF
Dienste, Systeme und 5M
Handlungsgrundsatze deg 7F
Transportwesens

[1371]

E5400 Dienste 7F

E5401 Systeme 7P

E5402 Handlungsgrundsatze 7P

E545 3aP, 3bP
Dienste, Systeme und 5M, 7TM
Handlungsgrundsatze fiir zivilen Schutz

und Sicherheit

[138]

E550 3aP
Dienste, Systeme und 3bP
Handlungsgrundsatze der Rechtspflege 5M
[138]

E5500 Dienste der Rechtspflege

Der gesetzlich festgelegterhoheitlichen| 7M

Aufgaben 7P

E5501 Systeme der Rechtspflege 7P

Administrative Steuerungs- oder
Uberwachungsmechanismen, die die

Rechtsprechung regeln, wie Einrichtunden

far

die Umsetzung und Uberwachung formaler

Regeln  (z.B. Rechte,  Vorschriften,
Gewohnheitsrecht, religibses Recht,

internationales Recht und Konventiohen

E5502 Handlungsgrundsatze der

Rechtspflege 7P

der Rechtspflege

Gesetze, Vorschriften und Standards, wie

Rechte, Vorschriften, Gewohnheitsrecht,

religibses Recht, internationales

Recht und Konventionen, die die

Rechtsprechung regeln
[138]
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Zuweisung_EINZELTENDENZEN- hinsichtlicEndauspragungenflexi normAV protonorm
Kategorie | P (protonormalistisch) | F(flexibelnormalistisch)] M (Mischung) Zusammenfassung
Kode

2cl_Zone In der ICF wird Formulierungen
beschrieben, dass die | wie ,Es gibt Umso
hilfebezogenen verschiedene ausdifferenzierter die
Produkte und Grinde* [123] ICF
Technologierin der oder,Die — umso
ICF enger definiert sind Einflisse, die protonormalisitischer
als andere Produkte, | Umweltfaktoren auf| , weil dadurch

Vergleichsweise kénnen
allgemeineProdukte und
Technologien in einer
breiten Definition das
Normalitatsfeld einenger

E130

»auf jedem Niveau"“
[126] weist in einer
allgemeinen
Beschreibung auf ein
enges
Normalitatsspektrum hin

Instrumente,
Ausrustungen oder
Technologien die der
Verbesserung der
Funktionsfahigkeit
dienen [125].
Normalismustheoretisc
h weist diese
Herangehensweise
durch die engere
Definition auf ein
breiteres Normalfeld
hin. Wenn
hilfebezogene Produkte
enger definiert und
behindernde Einflisse
dadurch weniger
werden, dann wird die
Normalitatszone breiter

K1
Produkte und
Technologien des

taglichen Leben§ir

den_personlichen
Gebrauch [125] weisen

flexibel normalistische
Auspragungen im Sinn
breiter, individueller
Normalitatsbereiche
auf.

das Leben von
Menschen mit
Gesundheitsproble
men haben, sind
vielféltig und
komplex.
[123]"
deuten auf eine
Verschiebung und
Mischung der
Endauspragungen
hin.
Verschiedene,
komplexe,
vielféltige Grinde
und Einflisse
implizieren, dass
die Bereiche
. verschoben sein
kénnen.

Je nach Situation
kénnen damit
Zonen der
Normalitat eng ode
weit sein. Wenn es
verschiedene
Griinde gibt und

e Einfliisse der
Umweltfaktoren aufi
den Menschen
vielféltig und
komplex, dann
kénnen je nach
Klassifizierung
Anormalitatszonen
eng und
Normalitdtszonen
breit oder
umgekehrt sein.

Normalitatsbereiche
immer kleiner
werden

CONSLUSIO:

Es gibt in den UF
wenige Hinweise auf
enge oder breite
Normalitatszonen.

Einleitung:
Mischung
Trennung :
Allgemein —
Hilfsprodukte

1M — Einleitung
1F, 1P - K1

Keine weiteren
1PFM
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I, Kurzzusammenfassung

In dieser Diplomarbeit gilt das Forschungsinteresdsie Untersuchung von Sichtweisen von
Behinderung und deren Verhdltnis zu Vorstellungem Wormalitdt am Beispiel der
.Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigik, Behinderung und Gesundhe(fCF)
der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Vorstellungen von Behinderung werden oft an sch@indem Menschen inharenten
Merkmalen festgemacht. Diese Merkmalszuschreibutgjelen sich aus Vorstellungen von
Normalitat. Die ICF stellt ein Dokument dar, dasrstellungen von Behinderung beeinflusst
und dem daher Vorstellungen von Normalitat zugruretgen.

Die Berticksichtigung von Umweltfaktoren im Prozess Zuschreibung von Behinderung
beeinflusst das Behinderungsverstandnis der ICHyeidieh. Dahingehend liegt der Fokus
der Untersuchung dieser Diplomarbeit in der AnalyseListe der Umweltfaktoren. Es wurde
erforscht, ob und inwieweit deren Beriicksichtiguilegn Anspruch der WHO gerecht wird, in
der ICF ein biopsychosoziales Verstandnis von Bigrinng zu vertreten.

Im Vorfeld einer qualitativen Inhaltsanalyse wurde ersten Teil dieser Arbeit eine
theoretische Auseinandersetzung mit unterschieshic8ichtweisen von Behinderung, der
Produktion von Normalitaten und einer grundlegen@&etrachtung der Konstruktion und
Macht von Klassifikationen erarbeitet. Im zweitegilTolgt die Analyse der Umweltfaktoren
hinsichtlich zweier Forschungsfokusse. In einenteersSchritt wurden die Umweltfaktoren
hinsichtlich ihrer allgemeinen Konzeption und Sttieit im Dokument der ICF untersucht.
Im Kontext des Forschungsinteresses am VerhalmisBehinderung und Normalitat in der
ICF wurde in einem zweiten Analyseschritt unter Wemdung der von Jirgen Link
entwickelten normalismustheoretischen Strategien Ri®tonormalismus und des flexiblen
Normalismus untersucht, welche Vorstellungen von rnNditat im Kapitel der

Umweltfaktoren der ICF auftreten.
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V. Abstract

The interest of this diploma thesis is to invedtgdnoroughly reflections on different views
of disability in relation to perceptions of normglavhich are present in current scientific
discourse. Disability is often seen as an inhesdtitbute of a person. These attributions
evolve through conceptions of normalcy. Classii@matsystems like théenternational
Classification of Functioning, Disability and Helalt (ICF) bias and define ideas about
disability. For that reasons it seems to be immdrta examine underlying conceptions of
normalcy in the ICF.

In the new model of the ICF the WHO considers emuimental factors as a relevant
component in the process of classifying a persofdiaabled”. Therefore the interest of this
diploma thesis aims to answer the question if ana far the consideration of environmental
factors in the ICF lives up the claim of the WHOr&present a biopsychosocial model of
disability.

Ahead of a content analysis the first part of thesis examines theoretical aspects of different
views of disability, the construction of normalcyhda the conditions and powers of
classification systems before the content analgst®nducted by means of two focal points:
Firstly the list of environmental factors of the Hds analyzed regarding their general
conception and situatedness in the ICF. Secon@dyctmception of normalcy in the list of
environmental factors is inspected using Jurgenk’sinconcepts of protonormalistic

normalization and flexible normalization.

160



V. Lebenslauf

CLAUDIA VOLKER
31. Oktober 1985

SCHUL- UND AUSBILDUNG

Geburt in Lilienfeld, Niedegiseich, Osterreich

1992 — 1996 Volksschule Hainfeld

1996 — 2000 BG/BRG Lilienfeld

2000 — 2005 BBA fur Sozialpadagogik St. Pdélten
Abschluss der Reife- und Diplomprifung
mit gutem Erfolg

seit Oktober 2005 Diplomstudium P&dagogik an derivérsitat
Wien
1.Diplomprufung am 11.Oktober 2007

2012 Abschluss des Diplomstudiums Padagogik
mit den Schwerpunkten Heil- und Inklusive
Padagogik und psychoanalytische Padagogik

PRAKTIKA

2000 — 2005 Praktika im Zuge der schulischen Ausbildung

09/2007 — 01/2008

2008 — 2010

03/2011 -07/2011

BERUFLICHE TATIGKEITEN

(BBA fUr Sozialpadagogik St. Pdlten)

Bereiche:  Jugendwohlfahrt,  Horterziehung,
Altenpadagogik, Heil- und sonderpadagogische
Institutionen in Osterreich

Universitares Praktikum im padagogischen
Arbeitsfeld

Centro Nacional de Educacion Especial Fernando
Centeno Guell, San Jose, Costa Rica
(Mit-)Betreuung von Kindern mit
Mehrfachbehinderungen

Universitares Forschungspraktikum

~Wiener Kinderkrippen Studie” -
Forschungsprojekt der Universitat Wien
Fieldwork: Durchfihrung und Auswertung
mehrerer standardisierter Testverfahren

Studentische Mitarbeiterin
Tutorin am Institut fur Bildungswissenschatft der
Universitat Wien

Seit 04/2010

Unterstltzung von Menschen mit
Behinderungen

161



