Einleitung

Annett Thiele

Inklusion bedeutet, dass alle Schiler*innen, unabhingig von ihren individuellen
Voraussetzungen, gleichberechtigt am schulischen und gesellschaftlichen Leben
teilhaben konnen. Fir die Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit korper-
lich-motorischen Beeintrachtigungen ist nicht nur der Abbau physischer Barrieren
notwendig, sondern es mussen auch umfassende padagogische und strukturelle
Verinderungen im Bildungssystem erfolgen. Vor dem Hintergrund der UN-Be-
hindertenrechtskonvention, die die volle Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen in allen Lebensbereichen fordert, gewinnt die Gestaltung eines inklusiven
Schulsystems, das allen gerecht wird, zunehmend an Bedeutung. Dabei geht es
nicht nur um die formale Aufnahme von Schiiler*innen mit Beeintrachtigungen in
sogenannte Regelschulen, sondern um eine umfassende Teilhabe an schulischen
Prozessen und Lernmdglichkeiten, die den spezifischen Bedurfnissen dieser
Gruppe entsprechen. Ziel ist es, individuelle Barrieren abzubauen und jeder
Schiiler*in die bestmégliche Bildung zu erméglichen.

Der vorliegende Band leistet einen wertvollen Beitrag zur Debatte, indem er die
Perspektiven zahlreicher Expert*innen aus der Sonderpadagogik im deutschspra-
chigen Raum zusammenfithrt. Er gibt einen umfassenden Uberblick tber den
aktuellen Stand der Diskussion sowie die Handlungsbedarfe und Forschungsdesi-
derate im Bereich der korperlich-motorischen Beeintrichtigungen. Besonders
hervorgehoben wird daher der Aspekt der Motorik und Korperlichkeit, der in der
schulischen Inklusionsdebatte bisher nicht ausreichend bertcksichtigt wurde. In
vielen Kapiteln zeigt sich eine ICF-Orientierung, mit einem besonderen Fokus auf
die Sicherung der Teilhabe im Schulalltag und Unterricht.

Die Autor*innen bieten sowohl theoretische Grundlagen als auch praxisnahe
Ansitze, die Lehrkriften, Sonderpidagog*innen und allen im Bildungssystem Be-
teiligten helfen konnen, eine erfolgreiche schulische Inklusion fiir Schiiler*innen
mit korperlich-motorischen Beeintrichtigungen umzusetzen. Ziel des Buches ist es,
eine fundierte Grundlage fiir die Padagogik und Didaktik im Bereich korperlich-
motorischer Beeintrichtigungen zu schaffen und die schulische Inklusion in den
Mittelpunkt zu riicken.

Die Zielgruppe umfasst Studierende und Referendar*innen, die sich im Ar-
beitsbereich spezialisieren mochten, sowie Sonderpadagog*innen, die eine Exper-
tise im Bereich kérperlich-motorischer Beeintrichtigungen aufbauen wollen. Auch
interessierte Lehrkrafte und Sonderpiddagog*innen an Forderschulen kénnen die-
sen Band nutzen, um ihr Wissen zu erweitern und zu aktualisieren. Er ist in drei
Hauptbereiche gegliedert:



Einleitung

L. Grundlagen und Grundpositionen: Hier werden theoretische Grundlagen und
zentrale Positionen des Forderschwerpunktes erlautert, einschliefSlich der sich
verdandernden Schilerschaft und ihrer Unterstiitzungsbedarfe, der Bedeutung
der motorischen Teilhabe und intersektionaler Perspektiven.

II. Praxisrelevante Handlungsfelder: Dieser Block konzentriert sich auf Diagnostik,
Forderplanung, Unterrichtsgestaltung sowie sich stark entwickelnde Hand-
lungsfelder wie Hilfsmittelversorgung, Assistive Technologien, digitale Teil-
habe und Medienbildung. Es werden praxisnahe Losungsansitze fir die in-
klusive Unterrichtsgestaltung, insbesondere bei hohem Unterstiitzungsbedarf,
sowie fir Kooperation und Beratung prasentiert.

L. Strukturelle Rahmenbedingungen: Der dritte Block widmet sich den institutio-
nellen und organisatorischen Voraussetzungen fiir inklusive Schulen. Es wer-
den Moglichkeiten der Gestaltung von Entwicklungsprozessen fiir eine ge-
rechtere Schullandschaft fir alle Schiler*innen erdffnet. Dafiir werden
Themen wie inklusive Schulentwicklung und Transitionsprozesse beleuchtet.

Diese thematische Breite konnte nur durch die wertvollen Beitrige der Autor*in-
nen erreicht werden. IThnen mochte ich fir ihr Engagement danken, das hoffentlich
zur Sichtbarkeit des Arbeitsbereichs und der wissenschaftlichen Community bei-
tragen wird.

Besonderer Dank gilt meinem Team - Janna Bootsmann, Andreas Erdmann,
Carolyn Goda, Franziska Ellen Pelikan, Sonke Thies und Stefanie Scholz-Wemken
fur die intensiven fachlichen Diskussionen.

Auflerdem danke ich den Hilfskraften Nadia Henrichs, Sarah Pfirrmann, Mara
Anita Katharina Bourceau und Silke Bilow fiir ihre Unterstiitzung bei den Kor-
rekturen.

Grof8artige Hilfe hatte ich auch durch Klaus-Peter Burkarth und Jana Motzet, die
mich wunderbar mit ihrer Lektoratsexpertise unterstiitzt haben.

Das Buch widme ich meiner viel zu frith verstorbenen Doktorandin Stefanie
Scholz-Wembken, die mich durch ihre Expertise im Feld der Intersektionalitit und
Thre Hilfsbereitschaft stets inspiriert und mir viel Kraft gegeben hat. Liebe Steffi, du
hast unser Team sehr bereichert. Ich werde dich nie vergessen und du fehlst mir
sehr.
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1 Die Zielgruppe und ihr
Unterstiitzungsbedarf im
sonderpadagogischen Schwerpunkt
Kdrperlich-motorische Entwicklung

Annett Thiele & Carolyn Goda

1.1  Einleitung

Bei Menschen mit korperlichen Beeintriachtigungen handelt es sich um einen au-
Berst heterogenen Personenkreis. Gemeinsam ist ihnen eine Abweichung von den
normativ gepragten Vorstellungen tber »intakte« Korperfunktionen und -strukeu-
ren (z.B. durch eine Schidigung des zentralen Nervensystems, des Knochensystems
oder der Muskulatur, durch Fehlbildungen von Organen oder durch chronische
Erkrankungen).

Thre Chancen auf Entwicklung und Selbstverwirklichung in sozialer Teilhabe
hingen zu einem grofen Teil davon ab, ob die koérperliche Schiadigung und die
potenziellen Beeintrichtigungen in zentralen Entwicklungsdimensionen der Per-
sonlichkeit (Motorik, Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation/Sprache, Ver-
halten) im sozialen Austauschprozess angenommen werden. Mit dieser Definition
orientieren sich die Verfasserinnen stark an der Internationalen Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF).

Ziel des Artikels ist es, zundchst auf der Grundlage der Begriffsentwicklung die
Zielgruppe mittels einer bio-psycho-sozialen Perspektive zu verstehen. Des Weite-
ren soll die Zusammensetzung der Schilerschaft reflektiert werden. Anschliefend
wird unter zusatzlicher Hinzunahme der Positionen der Bundeslinder eine Ar-
beitsdefinition zur Schilerschaft mit einem Unterstitzungsbedarf im Schwer-
punkt Kérperliche und motorische Entwicklung (Unterstiitzungsbedarf KmE)
prasentiert.
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| Grundlagen und Grundpositionen

1.2 Das komplexe Phanomen einer koérperlichen
Behinderung: Begriffsentwicklung und
Begriffsdefinitionen

Historisch betrachtet, setzt sich der Gebrauch des Begriffes Kérperbehinderung
(hier noch in Form der Substantivierung einer korperlichen Behinderung ge-
braucht) erst nach dem Ersten Weltkrieg des letzten Jahrhunderts allmahlich durch
die Selbsthilfebewegung (Otto-Perl-Bund) durch. Er 16ste den Terminus »Kriippel«
ab, der 1873 im deutschen Worterbuch der Gebriider Grimm als Begriff eines
Menschen, »wer seine vollen Glieder nicht hat oder doch ihres vollen Gebrauchs
mangelt, sei es von Natur [sic] oder durch Lihmung oder Wunden [sic]« (Grimm &
Grimm, 1873, Sp. 2473 f.) definiert ist und schon seit dem elften Jahrhundert am
Mittelrhein im Gebrauch war. Das Wort »Krippel« hatte zwar 1920 in § 9 des
Preuflischen Krippelfiirsorgegesetzes Eingang gefunden, wurde aber von der
Zielgruppe und ihren Angehoérigen nicht akzeptiert, weil es mit einer duf§erst ne-
gativen Konnotation verbunden war. Das preufSische Krippelfursorgegesetz war
stark von den Leitsitzen des Orthopiden Konrad Biesalski (1868-1930) und den
Vorstellungen des Pidagogen Hans Wiirtz (1875-1958) geprigt, die gemeinsam
von 1911 bis 1933 im Oskar-Helene-Heim (zunichst »Kriippel-, Heil- und Erzie-
hungsanstalt fir Berlin Brandenburg«) in Berlin wirkten. Unter Berticksichtigung
historischer Bedingungen von extremer Armut und Massenverelendung durch
Industrialisierung und Kriegseinwirkungen sind grundsitzlich die Bemithungen
der Begriinder der nichtkonfessionellen »Kriippelfiirsorge und Kriippelpadagogik«
um die gesellschaftliche Eingliederung der Zielgruppe historisch zu wirdigen.
Stadler (2004, S. 212) hat in Anlehnung an die von ihm betreute Dissertation
Musenbergs tber Hans Wiirtz insbesondere die reformpadagogischen Elemente
seiner »Krippelpddagogik« (Frobel, Montessori und die Waldschulpidagogik) an-
erkannt.

Andererseits konnte Fuchs (2001) in ihrer Dissertationsstudie aufzeigen, dass das
Denken und Wirken beider stark von einem zeitgenossisch verbreiteten utilitaris-
tischen Denken geprigt war. Die unbedingte Orientierung an dem Ziel der Er-
werbsfihigkeit durch Kompensation und Wiederherstellung von Korperfunktio-
nen, das heif§t der Leistungsfahigkeit der Zielgruppe durch kurativ ausgerichtete
medizinische bzw. therapeutische Mafinahmen, bestimmte genauso ihr Denken
und Handeln wie die unzulissig generalisierende Zuschreibung von negativen
Personlichkeitsmerkmalen, die insbesondere im Frihwerk Wirtz’ auftauchen.
Diese Generalisierung von Personlichkeitsmerkmalen unter unzureichender Be-
ricksichtigung sozialer Kontextfaktoren lieff aus Sicht von Biesalski und Wiirtz
nicht nur die »Entkriippelung des Korpers« — das heif$t bei ihnen eine Annaherung
an die normativen Vorstellungen vom Korper mithilfe medizinisch-therapeutischer
Rehabilitation -, sondern auch die »der Seele« notwendig werden. Sowohl der
physiologische als auch der psychologische Prozess der »Entkrippelung« war aus
ihrer Sicht nur durch die Segregation der Zielgruppe in orthopadisch und pida-
gogisch spezialisierten Kriippelheimen zu erreichen.
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1 Die Zielgruppe und ihr Unterstttzungsbedarf

Der Dissertation von Fuchs (2001, S. 66-103) ist es auch zu verdanken, dass hier die
historische Bedeutung der ersten Selbsthilfeorganisation Korperbehinderter, des
Selbsthilfebundes der Korperbehinderten (SBK; 1914-1931), gewtrdigt werden
kann. Fuchs hat aufgezeigt, dass sich die Selbsthilfebewegung um Otto Perl,
Friedrich Malikowski, Marie Gruhl, Irma Dresdner, Hilde Wulf und Hans Forster
sehr kritisch mit dem Wiirtz’schen Werk auseinandersetzte und dabei Gleichstel-
lung und Selbsthilfe statt Fiirsorge forderte, die Relativierung des Leistungsprimats
sowie die sozialen Aspekte von Behinderung diskutierte und sich von einer unzu-
lassigen Zuschreibung negativer Personlichkeitsmerkmale distanzierte. Zu beto-
nen ist, dass sich die genannten Vertreter*innen der Selbsthilfebewegung als
selbstbestimmte Subjekte und nicht als Objekte der Fiirsorge sahen und das Thema
»gemeinsame Beschulung« aktiv diskutierten.

Anders als bei Wiirtz konnte Musenberg (2002, S. 301) bei Biesalski sozialdar-
winistisches Denken nachweisen. So sprach sich Biesalski beispielsweise fir die
»Ausmerzung« von »Epileptikern« und »Idioten« aus, da diese fir die produktive
Volksgemeinschaft wertlos seien. Diese Trennung zwischen »Siechen« und ar-
beitsfahigen »Kriippeln« — Letztere wurden ab Ende der 1920er Jahre zunehmend
in Abgrenzung zu Ersteren als »Korperbehinderte« bezeichnet — wirkte sich im
Nationalsozialismus verhdngnisvoll fiir Menschen mit schwersten Behinderungen
aus. Die Abgrenzung trug dazu bei, dass bei Menschen mit angeblich oder nach-
weisbar genetisch bedingten korperlichen Beeintrachtigungen Zwangssterilisatio-
nen durchgefithrt wurden und es bei Menschen mit massiven Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit dariiber hinaus zu Ermordungen durch Unterversorgung, Ver-
giftungen und Vergasungen kam. Dabei wurden zwischen 1933 und 1945 die
Kriterien fiir die sogenannte »Auslese lebensunwerten Lebens« auf eine zunehmend
groffer werdende Zielgruppe angewandt. Unter den Bedingungen der existenziel-
len Bedrohung ihrer Mitglieder und in der Hoffnung von der Euthanasie der Nazis
verschont zu bleiben passte sich der 1931 neu gegriindete »Reichsbund der Kor-
perbehinderten« der Trennung von »arbeitsunfihigen/lebensunwerten Siechkriip-
peln« und arbeitsfahigen Korperbehinderten an (Fuchs, 2001, S. 186).

Erst das »Gesetz tber die Fursorge Korperbehinderter und von einer Korper-
behinderung bedrohter Personen« im Jahre 1957 loste nach dem Zweiten Welt-
krieg den Begriff »Kriippel« juristisch ab. Er kehrte erst in den 1980er Jahren als
Kampfausdruck der um Selbstbestimmung ringenden Zielgruppe zuriick, mit dem
Bestreben, sich bewusst von Menschen ohne Behinderung abzugrenzen und um
vor allem auf soziale Ausgrenzungsprozesse zu verweisen (Murner & Sierck, 2009).

Bemerkenswert ist, dass nach dem Zweiten Weltkrieg sowohl in der Bundesre-
publik als auch in der DDR an die Kriippelpsychologie und -padagogik nach Wiirtz
(1921) mit ihrer monokausalen Verknipfung von Schidigung und psychischer
Besonderheit angekniipft wurde. In der DDR entstand der Begriff der physisch-
psychischen oder psychisch-physischen Schadigung (Wellmitz, 1999, S. 106ff.). In
der Bundesrepublik wurde, aus der geisteswissenschaftlichen Ausrichtung der
Fachrichtung, eine »Anthropologie des korperbehinderten Kindes« entwickelt
(Wolfgart, 1965), mit der versucht wurde, die »Korperbehindertenpidagogik« als
erzichungswissenschaftliche Disziplin zu legitimieren. Wolfgart weigerte sich von
»den Korperbehinderten« zu sprechen und er verzichtete auf eine eigene Definiti-
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on. Vielmehr verwies er auf die Heterogenitit der Gruppe und kritisierte beste-
hende Definitionen von Korperbehinderung als einseitig funktionsorientiert
(Klingler-Neumann, 2009, S. 50). In der Folge stand fiir ihn die Individualitat der
einzelnen Person mit Kérperbehinderung im Mittelpunkt seines Interesses (Wolf-
gart, 1969, S. 69). Ihm ging es nach Klingler-Neumann darum, dass »das Besondere
koérperbehinderter Menschen innerhalb eines allgemeinmenschlichen Horizontes
dargestellt« wird (Klingler-Neumann, 2009, S. 48). Die oben erwihnte »Anthro-
pologie« des korperbehinderten Kindes, die aus dem »existentiellen So-Sein des
Kindes« (Wolfgart, 1965, S. 188 ff.) oder seiner »Andersheit« (z. B. Wolfgart, 1967a,
S. 60) entstehe, wurde demnach stets im Zusammenhang einer allgemeinen pad-
agogischen Anthropologie diskutiert. Die Situation eines koérperbehinderten Kin-
des ist aus Wolfgarts Sicht aber nur zu verstehen, wenn der Grundbestand seiner
behinderten Motorik reflektiert wird (Wolfgart, 1971, S. 109). Die Auswirkungen
einer solchen Bewegungsbeeintrichtigung zeigen sich seiner Ansicht nach zum
einen im korperlichen, zum anderen im geistig-sozialen Bereich (Wolfgart, 1975,
S. 315). Zum »Korperbehindertensein« zahlte er folglich auch »psychische, intel-
lektuelle und sozialrelevante Storungen« (Wolfgart, 1967b, S. 10). Die »personale
Struktur des korperbehinderten Kindes« ergebe sich aus dem Spannungsverhaltnis
zwischen den individuellen Entwicklungsmoglichkeiten und der Orientierung an
gesellschaftlichen Normen (Wolfgart, 1965, S. 193).

Wihrend Wolfgart die Bedeutung gesellschaftlicher Normen nur erwihnt, be-
schaftigt er sich ausfithrlich mit der personalen Selbstverwirklichung des Indivi-
duums unter erschwerten Bedingungen.

Die Reduktion des Bewegungsvermogens vermindere auch die Erfahrungs-
moglichkeiten des Kindes in seiner Umwelt. Er setzt daher auf Frihférderung, um
den drohenden »Pseudoschwachsinn« (ebd., S. 198) zu verhindern. Den Menschen
in einem ganzheitlichen Zusammenhang zu sehen, wird von Wolfgart betont. Der
Begriff der »Leib-Geist-Seele-Einheit« taucht auf (Wolfgart, 1978, S. 109). Gleich-
zeitig werden Entwicklungs- und Funktionsbereiche der Personlichkeit (kognitiv,
emotional, sozial und der spontan-imaginative Bereich) unterschieden, deren
wechselseitige Beeinflussung allerdings beriicksichtigt wird. Die Bildungsbediirt-
tigkeit der Zielgruppe und ihr Anspruch auf Bildung werden bei Wolfgart nicht
infrage gestellt. Beide sind aus seiner Sicht eng an das Menschsein gekoppelt. Eine
spezifische Bildungsbediirftigkeit ergibt sich nach Wolfgart allerdings aus der Be-
schaffenheit der Personlichkeitsbereiche. Die individuelle Situation ist Ausgangs-
punkt der Bildungsbemthungen.

Wie im Abschnitt zu den wissenschaftstheoretischen Grundlagen noch genauer
ausgefiihrt wird, erforschte dann die kritisch-rationalistische Koérperbehinderten-
padagogik (z.B. die Forschungsgemeinschaft »Das korperbehinderte Kind«) zu-
nichst weitestgehend ausschliefSlich die Besonderheiten der héheren psychischen
Fahigkeiten und ihrer kausalen Verkniipfung zur Schadigung, bevor sie anfing sich
auch mit der Frage nach der Bedeutung sozialer Faktoren zu beschaftigen. Wah-
rend es in der Definition Kunerts (1973, S. 10) noch um die angeborene oder
erworbene Beeintrichtigung der Bewegungsfihigkeit, verbunden mit einer sicht-
baren Abweichung des dufSeren Verhaltens ging, hat Schonberger (1974, S. 209)
zwar noch die monokausale Verbindung von Schiadigung und abweichendem
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Verhalten aufrechterhalten, dafiir weist seine Definition aber schon auf unge-
wohnliche individuelle und soziale Entwicklungsbedingungen und auf die Be-
deutung sozialer Rollenerwartungen des Umfeldes hin.

Es entstanden in den folgenden Jahrzehnten noch weitere sachdienliche Defi-
nitionen (vgl. u.a. von Pawel, 1984, S. 12f.; Oskamp, 1994, S. 6781{.), aber erst mit
der zunehmenden Einbeziehung systemischer Perspektiven in die wissenschaftli-
che Diskussion der Fachrichtung gelang vollends die Integration einer auch an
Kontextfaktoren und Ressourcen orientierten Perspektive. Unter dem Einfluss 6ko-
systemischer Perspektiven verinderte sich »der Blick« auf Menschen mit einer
korperlichen Behinderung insofern, als Ursachen fiir individuelle Schwierigkeiten
nun nicht mehr ausschliefSlich in der Schidigung gesucht wurden, sondern die
Abhiangigkeit des Menschen von seinen sozialen Netzwerken reflektiert wurde.
Herausforderungen und férderliche Bedingungen fiir die schulische Teilhabe der
Zielgruppe auf der Mikro-, Meso-, Exo- und Makrosytemebene folglich stirker
berticksichtigt. Auferdem fokussierte man verstirkt die Ressourcen der Zielgrup-
pe, was sich beispielsweise auch auf die diagnostischen Zugangsweisen auswirkte
(u.a. Haupt, 1996).

Vorwiegend Leyendecker hat auf der Grundlage der Classification of Func-
tioning, Disability and Health (ICF) somatische, psychische und soziale Aspekte
gleichberechtigt integriert und damit eine Definition erarbeitet, die in der Fach-
offentlichkeit bis heute breite Zustimmung findet:

»Als korperbehindert wird eine Person bezeichnet, die infolge einer Schadigung des Stiitz-
und Bewegungssystems, einer anderen organischen Schidigung oder einer chronischen
Erkrankung so in ihren Verhaltensweisen beeintrachtigt ist, dass die Selbstverwirklichung
in sozialer Interaktion erschwert ist« (Leyendecker, 2005, S, 21).

Der Diskurs um die adaquate Definition der Zielgruppe wird immer weitergeftihrt.
So betont Ortland (2005, S. 24) auf der Grundlage einer systemisch-konstruktivis-
tischen Sicht den relationalen Anteil des Begriffs Leyendeckers, indem sie die
subjektive Bewertung eines misslingenden Umgangs von Interaktionspartner*in-
nen mit der Verschiedenheit ins Zentrum ihrer Definition stellt. Aus diesem Grund
wird bisweilen fiir die Zielgruppe der Begriff des »korpergeschadigten Menschen«
genutzt (vgl. auch Schliiter, 2007, S. 43 ff.), der wertfrei das »Impairment« als Be-
dingung kennzeichnen soll, die eine Person in die Interaktion einbringt.

Auch die Disability Studies verfolgen fast ausschliefSlich einen streng relationa-
len Begriff von (Korper-)Behinderung. Auf der Grundlage eines differenztheore-
tischen, kdrpersoziologischen Zugangs wird hier versucht, kulturelle, historische
und gesellschaftliche Modelle von (Kérper-)Behinderung zu rekonstruieren (u.a.
Waldschmidt, 2003) und die soziale Ungleichheit produzierenden gesellschaftlich-
kulturellen Verhiltnisse zu identifizieren, die zur negativen Bewertung korperli-
cher Verschiedenheit fithren. Turner (2001, S. 254) begreift den behinderten Korper
als konstruiert, das heif$t als Produkt des Diskurses infolge von Bewertungs- und
Stigmatisierungsprozessen (Turner, 2001, S. 254).
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1.3  Vertiefung der Bedeutung einer
ICF-Orientierung und einer mehrdimensionalen
Sichtweise

Bis in die 1980er Jahre dominierte ein Verstindnis von (Koérper-)Behinderung als
Folge einer Krankheit oder Schiadigung, das somit auf einer medizinischen
Grundhaltung beruhte. Zumeist fand die ICD (Internationale statistische Klassi-
fikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme) Verwendung, um
mithilfe einer einheitlichen, standardisierten Sprache Stérungsbilder und Krank-
heiten zu beschreiben und zu behandeln. Die Diskussion tber die monohierar-
chische Zuteilung fiihrte zur Entwicklung der ICIDH (engl. »International Clas-
sification of Impairments, Disabilities and Handicaps«). Die ICIDH-Klassifikation
betrachtete die Folgen von Krankheiten zwar auf mehreren Ebenen (strukturelle
Schidigung, funktionale Stérung und die daraus resultierenden sozialen Beein-
trachtigungen), orientierte sich aber dennoch stark an dem eindimensionalen
medizinischen Modell von Krankheit und Behinderung (DIMDI, 2005). Dieser
lineare Blick auf Behinderung als Defizit betonte die Abweichungen von einer
vermeintlichen Norm koérperlich-motorischer Funktionen und Strukturen und die
damit verbundenen Folgen auf das soziale Leben. Dies fihrte dazu, dass Behin-
derung hauptsichlich in medizinischen oder rehabilitativen Kontexten verortet
wurde. Kritiker argumentierten, dass Kontextfaktoren einer Person wie zum Bei-
spiel 6kologische, soziale oder individuelle Einfliisse ignoriert wurden und for-
derliche Faktoren und positive Aspekte eines Individuums in medizinischen Mo-
dellen unbeachtet blieben (Bernasconi, 2022). Durch zunehmende Kritik ist die
»International Classification of Functioning, Disability and Health« (ICF) entwi-
ckelt worden und damit ein Klassifikationssystem, welches das Verstindnis von
Behinderung revolutionierte. Beide Klassifikationssysteme (ICD und ICF) werden
in der Praxis genutzt und erginzen einander. Dawal und Kuhlenkamp (2024) be-
nennen diesen Wandel als einen »Paradigmenwechsel von einem medizinisch-
fursorglichen hin zu einem bio-psycho-sozialen und teilhabeorientierten Behin-
derungsverstindnis« (Dawal & Kuhlenkamp, 2024, S. 66).

Entsprechend der ICF, einer im Jahr 2001 verabschiedeten internationalen
Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation (WHO), erfolgt die systematische
Beschreibung eines Gesundheitszustandes durch eine mehrdimensionale Betrach-
tungsweise unter bio-psycho-sozialen Aspekten. Nach der englischsprachigen Ver-
offentlichung erschien im Jahr 2005 die deutsche Ubersetzung der ICF (DIMDI,
2005). Fir Kinder und Jugendliche ist mit der ICF-CY (»Children and Youth«) eine
eigene Ausfithrung der Klassifikation im Jahr 2007 entwickelt worden. Die Version
»CY« gleicht dem grundlegenden Konzept einer bio-psycho-sozialen Sichtweise,
berticksichtigt aber die Besonderheiten der Lebenswelt und -phasen von Kindern
und Jugendlichen (WHO, 2017; de Camargo et al., 2020). Aktuelle Bemithungen
zielen darauf ab, die ICF-CY mit der ICF zu vereinen.

Als international und national anerkanntes Klassifikationssystem bildet die ICF
unter anderem in der Versorgungsforschung, den Pflegewissenschaften, der Son-
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der- und Rehabilitationspadagogik sowie in der Medizin die Basis fiir interdiszi-
plinire Kommunikation. Durch die Anwendung in unterschiedlichen Fachdiszi-
plinen fordert und vereinfacht die universelle, einheitliche Sprache der ICF ko-
operative Zusammenarbeit (Seidel & Schneider, 2021).

Das Rahmenkonzept erweitert das Verstindnis von Behinderung durch ange-
nommene Wechselwirkungsprozesse zwischen den einzelnen Komponenten:
»Korperfunktionen und -strukturen«, »Aktivitit«, »Teilhabe/Partizipation« sowie
die Kontextfaktoren »Umweltfaktoren« und »personbezogene Faktoren«. Um-
weltfaktoren beziehen sich auf materielle oder soziale Einfliisse, wihrend person-
bezogene Faktoren sich auf Eigenschaften der Person beziehen, wie zum Beispiel
Alter oder Geschlecht, Motivation oder Lebensstil. Die Erfassung und Beschrei-
bung des Gesundheitszustands einer Person erfordert die Beriicksichtigung der
Wechselwirkungen aller im bio-psycho-sozialen Modell enthaltenen Komponenten
(DIMDI, 2005; Hollenweger, 2015, S. 31). Kennzeichnend fiir die ICF-Klassifika-
tion ist eine nicht nur defizitorientierte Personenzentrierung, sondern folgt einer
ganzheitlichen, ressourcenstirkenden Grundhaltung. Alle Komponenten sind
gleichwertig und konnen sowohl positive als auch negative Ausprigungen bzw.
Forderfaktoren und Einschrinkungen einer Person umfassen (Hollenweger, 2019;
Dawal, 2024).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

Koérperfunktionen Partizipation

und -strukturen €& Aktivitat < »  [Teilhabe]
1 t T

Umweltfaktoren personenbezogene
Faktoren

Abb. 1.1: Wechselwirkungen im bio-psycho-sozialen Modell der ICF (DIMDI, 2005)

Wie Leyendecker (2005, S. 21) haben spater auch Lelgemann und Jennessen (2016)
eine ICF orientierte Definition prasentiert:

»Korperbehinderung bezeichnet ein komplexes Phinomen, bei dem die Wechselwirkun-
gen zwischen der individuellen kdrperlichen Verfasstheit eines Menschen, seinen anderen
personalen sowie interpersonellen, institutionellen und gesellschaftlichen Bedingungen
die Durchfithrung von Aktivititen und Partizipation an simtlichen gesellschaftlichen
Beziigen erschweren« (Lelgemann & Jennessen, 2016, S. 20).

Infolge des angenommenen bio-psycho-sozialen Modells kénnen aus einer Schi-
digung der Korperfunktionen und -strukturen (physical impairment) eine Beein-
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