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Zusammenfassung

In der Sonderpadagogik existieren verschiedene Modelle davon, was unter dem Begriff
bzw. dem Konstrukt von Behinderung zu verstehen ist. Aus vier verbreiteten Modellen
(individuell-medizinisch, sozial, kulturell, systemisch) wurde der Fragebogen ,Concepts
of Disability” [CoD] mit offenen und geschlossenen Items entwickelt, welcher in der Ver-
sion 0.3 im vorliegenden Beitrag auf seine psychometrischen Eigenschaften gepriift wird
und darauf, welchen Einfluss die Thematisierung von Behinderung in Lehrveranstaltungen
auf die Konzepte von Behinderung hat. Im Sommersemester 2022 und Wintersemester
2022/23 wurden insgesamt 866 Studierende der Sonderpadagogik und allgemeiner Lehr-
amtsstudiengdnge von deutschsprachigen Hochschulen mit einer offenen Onlineumfrage
untersucht. Die Ergebnisse einer konfirmatorischen Faktorenanalyse weisen darauf hin,
dass das Messmodell mit vier Konzepten von Behinderung am besten auf die Daten passt.
Die interne Konsistenz der vier Konzepte fiel mit Werten zwischen a = .68 und .88 zufrie-
denstellend aus. Insbesondere die Selbsteinschdtzung, ob das Thema Behinderung Gegen-
stand der Seminare war, hatte auf die vier Konzepte (r, ,=-.20, r, = .42, Fo =38, I, =
.35) einen Einfluss. Die Notwendigkeit einer Verdnderung von einem individuell-medizini-
schen hin zu einem sozialen Konzept wird im Beitrag diskutiert. Zudem wird in Bezug auf
die Konzepte von Behinderung auf die Entwicklung des Sonderschulwesens eingegangen.

Schlagworter: Behinderungskonzept, Konzept von Behinderung, Professionalisierung, in-
klusive Lehramtsausbildung
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Concepts of disability as a latent construct among special education students

Abstract

In special education there are different approaches as to what is meant by the term or con-
struct of disability. The questionnaire “Concepts of Disability” [CoD] was developed from
four common models (individual-medical, social, cultural, systemic). Version 0.3 of this
questionnaire will be evaluated in this paper for its psychometric characteristics and for the
influence that the discussion of disability in teaching coursin higher education has on the
concepts of disability. In the summer of 2022 and winter of 2022/23, a total of 866 students
of special education and general teacher education classes from German-speaking univer-
sities were examined with an online survey. The results of a confirmatory factor analysis
indicate that the measurement model with four concepts of disability fits the data best. the
psychometric properties were acceptable with values between o = .68 and .88. In particular,
self-assessment of whether disability was a topic of the classes had an impact on the four
concepts (rind = -.20, rSoz = .42, rSys = .38, rKul = .35). The need for a change from an in-
dividual-medical to a social concept is discussed in the paper. In addition, the development
of special education in Germany is discussed in relation to the concepts of disability.

Keywords: concept of disability, inclusive education, teacher education, special education

as Konstrukt Behinderung wird in der

Sonderpadagogik intensiv und kontro-
vers diskutiert sowie theoretisch und empi-
risch beforscht (Grosche et al., 2020; Stein,
2020). Es liegen Theorien als sogenannte Mo-
delle von Behinderung aus unterschiedlichen
Perspektiven vor (Moser & Sasse, 2008), die
je nach Ausrichtung der Institute unterschied-
lich an der Hochschullehre gelehrt werden.
Die theoretischen Modelle werden je nach
Sichtweise unterschiedlich definiert und ab-
gestuft. So sehen Retief und LetSosa (2018)
bspw. Neun grundlegende Modelle, wah-
rend andere Forscher*innen insbesondere
den Unterschied zwischen dem individu-
ell-medizinischen und dem sozialen Mo-
dell von Behinderung betonen (Michailakis,
2003; Shakespeare, 2018). In der deutschen
Fachdiskussion der Sonderpddagogik wer-
den insbesondere vier Modelle, und zwar
das individuell-medizinische, soziale, kultu-
relle und systemische Modell diskutiert (Mo-
ser & Sasse, 2008). Aus diesen vier gdngigen
Modellen wurde der Fragebogen Concepts
of Disability (CoD, Gebhardt et al. 2022) mit
offenen und geschlossenen Items entwickelt,
der die subjektiven Vorstellungen als Kon-

zepte der Befragten zu den verschiedenen
Modellen im Kern quantitativ evaluiert. Die
vorliegende Arbeit leistet einen Beitrag zur
Weiterentwicklung des Fragebogens CoD.

Konzepte von Behinderung

Der Fragebogen adressiert Konzepte, die als
abstrakte Idee beschrieben werden, welche
auf den Prinzipien, Gedanken und Uber-
zeugungen bzw. Einstellungen einer Person
aufbauen (Goguen, 2005) und damit einen
Bezug zu subjektiven Theorien (Mandl &
Huber, 1983) aufweisen. In der deutschen
Fachdiskussion wird meist (iber den Be-
griff von Behinderung diskutiert (Lindmeier,
1993). In dieser Diskussion werden sowohl
die theoretische Ebene als auch die sub-
jektive Ebene der padagogisch handelnden
Person gemeinsam in den Blick genommen.
In diesem Artikel werden beide Ebenen dif-
ferenziert betrachtet: Die theoretische Ebe-
ne wird als Modell von Behinderung und
die Ebene der Person als Konzepte betrach-
tet. Ziel des hier eingesetzten Instrumentes
CoD st es, die Konzepte von Behinderung
bei Studierenden zu messen.
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Um einen evidenzbasierten Zugang zu
Konzepten zu erhalten, wird mehr als ein
Wissenstest (ber die jeweiligen Modelle
bendtigt, da die Konzepte im Menschen-
bild, in den Uberzeugungen und in den
generellen Einstellungen verankert sind
und eng zusammenhdngen. Konzepte von
Behinderung werden durch Erfahrungen
beeinflusst und insbesondere im Studium
der Sonderpddagogik durch die Lehre zu
verschiedenen Modellen von Behinderung
vertieft. Konzepte von Behinderung kénnen
als reflektiertes Wissen betrachtet werden.

Die meisten Studienanfinger*innen der
Sonderpddagogik vertreten ein individuell-
medizinisches Konzept von Behinderung,
wahrend das soziale Konzept von Behinde-
rung nur von wenigen Studierenden vertre-
ten wird (Gebhardt et al., 2022b). Ziel des
Studiums der Sonderpddagogik ist es u.a.,
eine breite Ausbildung mit einem theore-
tischen Fundament und einer bewussten
Auseinandersetzung mit mehreren Blick-
richtungen auf Behinderung (KMK, 2019)
zu ermoglichen. Inwieweit dies erreicht
wird, ist aktuell eine noch offene Frage.

Dabei ist es aus unserer Sicht wichtig,
subjektive Konzepte von Behinderung von
Einstellungen gegeniiber Behinderung ab-
zugrenzen. Einstellungen als psychische
Tendenz der Bewertung eines Einstellungs-
objekts mit einem gewissen Grad an Zu-
oder Abneigung (Eagly & Chaiken, 1993)
ergeben sich als Wechselwirkung sowohl
aus einer kognitiven Komponente als auch
einer affektiven und einer behavioralen
Komponente (Rosenberg & Hovland, 1960).
Subjektive Konzepte hingegen sind weniger
wertend und eher definitorischer Art, auch
wenn es zwischen bestimmten subjektiven
Konzepten und Einstellungen empirische
Zusammenhidnge gibt (z.B. bei Inklusion
Scheer et al., 2020). Einstellungen gegen-
tber Behinderung (Schréter et al., 2019)
kénnten somit auch von subjektiven Kon-
zepten von Behinderung beeinflusst sein.
Mit Einstellung gegeniiber Inklusion han-
gen Konzepte von Behinderung jedoch nur
bedingt zusammen (Gebhardt et al., 2022b)

und beziehen sich eher auf Einstellungen
gegeniiber Behinderung und den einzelnen
sonderpadagogischen Forderbedarfen. Im
Kontext von Schule wird der Begriff Behin-
derung meist durch sonderpadagogischen
Unterstiitzungsbedarf bzw. Forderbedarf er-
setzt. Dieser ist ein Begriff des Schulsystems
(KMK, 1994), der theoretisch unzureichend
definiert ist und zudem in der Kritik steht,
weitestgehend tautologisch zu sein (Lind-
meier & Lindmeier, 2012). Die reflektierte
Auseinandersetzung mit dem Behinde-
rungsbegriff und den Modellen von Behin-
derung sind notwendig, um bereits im Stu-
dium die Frage nach Teilhabe und Inklusion
umfassend zu thematisieren und ein eige-
nes reflektiertes Konzept von Behinderung
auszubilden. In den meisten Studiengdngen
wird die Auseinandersetzung mit dem Be-
hinderungsbegriff und den Modellen von
Behinderung mit dem bio-psycho-sozialen
Modell von Behinderung im Anschluss an
die ICF verwendet, das als Minimalkonsens
in der Sonderpddagogik gelten kann (Lind-
meier & Lindmeier, 2012). Das bio-psycho-
soziale Modell von Behinderung ist eine
Erweiterung des medizinisch-individuellen
Modells, in welchem nach dem Klassifika-
tionsmodell International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps
(World Health Organization [WHOI, 1980)
die Begriffe Schadigung (impairment), F&-
higkeitsstorung (disability) und soziale Be-
eintrachtigung (handicap) genutzt wurden.
Seit der Aktualisierung im Jahr 2001 finden
auch Teilhabe und Kontextfaktoren Einzug
in das Modell (World Health Organization
[WHO], 2001).

Obwohl die Modelle von Behinderung
Teil des Studiums der Sonderpddagogik
sind, haben Studierende, folgt man der re-
konstruktiven Studie von Schroter (2019),
oft kein tragfahiges Konzept und antworten
auf Fragen nach ihrem personlichen Kon-
zept von Behinderung eher verunsichert.
Bei der Bewertung reflektierten die Studie-
renden nicht hinreichend tber die Macht-
dynamiken um Behinderung oder Ableism
(Buchner et al. 2015) und verbinden diese
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Uberlegungen nicht mit ihrem spéteren
Arbeitsalltag. Ein reflektiertes Konzept von
Behinderung, in dem auch das Bewusstsein
fur verschiedene Modelle vorkommt, kann
davor schiitzen, sich mit deskriptiven Um-
schreibungen vor vermeintlichen normati-
ven Fehlern zu retten (Schroter, 2019). Um
diese Dynamiken abbilden zu kdnnen, wer-
den Instrumente benétigt, die die Konzepte
von Behinderung bei Studierenden messen
und eine Riickmeldung geben konnen. Ein
solches Instrument wird im vorliegenden
Beitrag vorgestellt und die Weiterentwick-
lung angestolien.

Modelle von Behinderung

Auch wenn “Behinderung” mittlerweile in
§2 SGB IX durchaus facettenreich und ziel-
flihrend definiert wurde, bleibt diese Legal-
definition weitgehend auf den sozialrechtli-
chen Kontext beschrankt. Aus diesem Grund
kann zumindest fiir den pddagogischen
Kontext nicht von einer allgemein aner-
kannten Definition von Behinderung ausge-
gangen werden. Dies liegt auch daran, dass
der Begriff je nach Kontext unterschiedlich
Verwendung findet und unterschiedliche
Funktionen erfillt (Dederich, 2009). Dies
zeigt sich in der Fokussierung auf den Kor-
per mit seiner Schadigung als dinglichem
Phdnomen (Lindmeier, 1993), dem Wech-
sel zwischen einem individualistischen und
gesellschaftstheoretischen Blick sowie idea-
listischen und materialistischen Zugriffen
(Danz, 2011). Die jeweiligen Sichtweisen
auf Behinderung mit den einhergehenden
Implikationen lassen sich in theoretisch ab-
grenzbare Modelle von Behinderung unter-
scheiden. Auf einer individuellen Ebene
von Personen, ihren Annahmen und Einstel-
lungen driicken sich diese Modelle in expli-
ziten Konzepten von Behinderung aus, die
bewusst oder unbewusst handlungsleitend
sein konnen (Gebhardt et al., 2022b). Im
vorliegenden Fragebogen CoD werden vier
verschiedene Konzepte von Behinderung
adressiert, die sich auf das individuell-me-

dizinische Modell, das soziale Modell, das
systemische Modell und das kulturelle Mo-
dell beziehen (Gebhardt et al., 2022b). Die-
se vier Modelle gelten als fiir die deutsch-
sprachige Sonderpddagogik Ubergreifend,
auch wenn von weiteren Mischformen und
Erweiterungen auszugehen ist (Lindmeier
& Lindmeier, 2012; Moser & Sasse, 2008).
Beispielhaft soll hier der in der Sonderpada-
gogik einflussreiche materialistische Behin-
derungsbegriff nach Jantzen (2003) genannt
werden. Ausgehend von den 6konomischen
Verhiltnissen entwarf er in den 1970er Jah-
ren einen Behinderungsbegriff, der sich als
marxistisch gepragter Zugang verstehen
ldsst. Behinderung ist hier nicht als indivi-
duelles Phanomen beschrieben, sondern
sie ist Arbeitskraft minderer Giite, ein ,so-
zialer Tatbestand” (Kuhl, 2020, S. 7) und
eine ,Mdoglichkeit menschlichen Lebens”
(Jantzen, 1987, S. 18). Der materialistische
Behinderungsbegriff nach Jantzen (2003)
stellt daher eine Mischform dar, welche am
ehesten dem sozialen Modell zuzuordnen
ist, der aber eben auch systemische und
kulturelle Aspekte umfasst.

Konzepte von Behinderung im Zu-
sammenhang mit der Entwicklung
des Forderschulwesens

Das individuell-medizinische Modell von
Behinderung

Die Verwendung der unterschiedlichen
Sichtweisen und Konzepte auf Behinde-
rung ist in der Sonderpddagogik und der
Lehramtsausbildung eng verzahnt mit der
Entwicklung des deutschen Forderschulwe-
sens. Zudem zeigen sich Parallelen zur Ge-
nese bestimmter Schulformen und den In-
tegrations- bzw. Inklusionsentwicklungen,
die hier gemeinsam nachgezeichnet wer-
den sollen. Die Anfdnge liegen im individu-
ell-medizinischen Modell von Behinderung
begriindet. Fir Menschen mit Behinderung
und ihren Alltag hat dieses Modell durch
die Bindung von Ressourcenzuweisung fir
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Therapien und Hilfsmitteln an medizinisch-
psychologische Diagnosen eine grolle Be-
deutung. Doch genau aus diesem Grund
hat der Ansatz auch Kritik erfahren. Ver-
treter*innen verschiedener Professionen,
wie Arzt*innen, Psycholog*innen und Son-
derpddagog*innen schreiben Behinderung
durch ihre Zuschreibungen fort und treffen
in Stellvertretung Entscheidungen, was das
jeweils ,Beste” fiir eine bestimmte Person
sei (Bailey, 1998). In dieser Sichtweise
brauchen Menschen mit Behinderungen
spezielle Hilfen und Unterstiitzung, um die
Nachteile infolge von Behinderungen zu
kompensieren (Shakespeare, 2018).

Der Beginn institutionalisierter Bildung
von Menschen mit Behinderung lasst sich
mit der Idee der Bildsamkeit auf das spate
18. Jahrhundert datieren. Die ersten Schu-
len waren sogenannte Institute und Anstal-
ten, die Menschen mit Hor- und Sehbeein-
trachtigungen aufnahmen. In Deutschland
ist hier beispielsweise das ,Taubstumme-
ninstitut” in Leipzig, gegriindet im Jahr
1778 oder auch die Preufisch-Konigliche
Blindenanstalt in Berlin, gegriindet 1806,
zu nennen. Im 19. Jahrhundert kamen Ein-
richtungen fiir Menschen mit geistiger Be-
hinderung und fir Kinder mit kérperlichen
Behinderungen hinzu. Im wilhelminischen
Kaiserreich setzte sich die Entwicklung eines
wachsenden Anstaltswesens fort. Gleichzei-
tig wurde unter der Annahme pseudo-me-
dizinischen Theorien tiber Geistesschwéche
(Heimlich & Schmid, 2018) aber auch die
Umschulung bisheriger Volksschiiler*innen
in neu gegriindete Hilfsschulen (als Vorlau-
fer der Schule mit dem Férderschwerpunkt
Lernen) etabliert. Diese Entwicklung setzte
sich in der Weimarer Republik fort, geriet
aber zunehmend durch die aufkeimenden
sozialdarwinistischen  Uberzeugungen in
Bedrangnis. Wahrend der Zeit des Natio-
nalsozialismus trug das Hilfsschul- und An-
staltswesen zur systematischen Ermordung
behinderter Kinder und Jugendlicher bei
und begann nach dem Krieg erst allmahlich
mit einem selbstkritischen und reflektier-
ten Aufarbeitungsprozess (Eller-Rittgardt,

2019; Mockel, 2007). Einen ersten grofSeren
Vorstol$ in der Reform des Bildungssystems
markiert die Griindung der Kultusminister-
konferenz (KMK) im Jahr 1948. Diese war
in der Nachkriegszeit der 50er Jahre mit
dem Aufbau und der Vereinheitlichung des
westdeutschen Schulsystems befasst, das
stark vom Einfluss der Alliierten gepragt
war. 1955 beschloss der Deutsche Stidte-
tag ein ,Sonderschulwesen” (Dietze, 2019).
Im Jahr 1960 lag dem Schulausschuss der
KMK ein ,Gutachten zur Ordnung des Son-
derschulwesens” vor, in dem es heilt: ,Vor
allem bei Kindern mit korperlichen und
auch geistigen Mangeln ist es geboten, die
Ausbildung eigenstandigen Schulen beson-
derer Pragung zu ibertragen” (KMK, 1960).
In dieser Aussage ist ein individuell-me-
dizinisches Modell als Ausgangspunkt zu
erkennen, welches anhand der individuel-
len medizinisch festgestellten Situation des
Kindes eine segregierte eigene Schule be-
griindet. So nimmt beispielsweise die Hilfs-
schule ,Kinder mit geistigen und seelischen
Schwachen” (KMK, 1960, S. 27) auf.

Das systemische und das soziale Mo-
dell von Behinderung

Nach dem individuell-medizinischen Modell
von Behinderung werden nun zwei Modelle
verschrankt skizziert, die eng miteinander
zusammenhdngen und deren theoretische
Unterscheidung nicht immer trennscharf
ist: Das soziale Modell, das Behinderung
als eine Folge struktureller und institutiona-
lisierter Barrieren beschreibt und das (6ko-)
systemische Modell, das Behinderung als
einen gestorten Wechselwirkungsprozess
zwischen Person und Umwelt betrachtet.

In den Jahren nach dem Gutachten von
1960 wurde das Forderschulwesen weiter
ausgebaut. 1972 beschloss die KMK die
,Empfehlung zur Ordnung des Sonder-
schulwesens”, in dem die weitere Ausdiffe-
renzierung und der Ausbau festgeschrieben
wurden (Dietze, 2019). So gab es ab den
1970er Jahren zehn unterschiedliche Typen
von Forderschulen. In dieser Zeit entwickel-
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ten sich erste Stromungen jenseits des me-
dizinischen Modells, die vor allem durch
die Behinderten- und Elternbewegung ins-
piriert waren. So werden in Bezug auf das
soziale Modell von Behinderung die struk-
turellen und institutionalisierten Barrieren
und Hindernisse hinterfragt, welche durch
gesellschaftliche und staatliche Ordnungen
entstehen. Eine Person ist demnach nicht
behindert, sondern sie wird aufgrund von
systemischen und strukturellen Zuschrei-
bungen behindert. Das systemische Modell
gilt als eine Erweiterung des sozialen Mo-
dells, in welchem der Schwerpunkt auf den
Interaktionen und Beziehungen zwischen
einem Individuum und seinem Umweltsys-
tem sowie dessen Zuschreibungen liegt. Im
okosystemischen Ansatz nach Bronfenbren-
ner (1979; Bronfenbrenner & Ceci, 1994) ist
ein Individuum in mehrere Mikrosysteme
(z.B. Familie, Schule, Peers, ...) eingebun-
den. Diese kénnen sich Giberschneiden oder
miteinander interagieren und bilden ein Me-
sosystem, welches von weiteren Systemen
auf der Makroebene (Gesellschaft, Kultur,
Traditionen, Ideologie, ...) umgeben und im
zeitlichen Verlauf zu betrachten ist. Behin-
derung héngt, diesem Ansatz folgend, von
den spezifischen Umstdnden der einzelnen
Systeme ab (z. B. Huber & Grosche, 2012).

In den 1980er-Jahren erregten erste Ver-
suche zur Integration von Kindern mit Be-
hinderungen an Allgemeinen Schulen Auf-
merksamkeit. Das sich etablierende soziale
Modell von Behinderung bestimmt bis heu-
te die Ausbildung und Arbeit von Sonder-
padagog*innen. Gleichzeitig entwickelten
britische Sozialwissenschaftler*innen un-
terstlitzt von Aktivist¥innen fiir die Rechte
von Menschen mit Behinderungen (Oliver,
1981; Baldwinson, 2019) als Gegenentwurf
zum individuellen Ansatz auf der Basis ma-
terialistischer Gesellschaftstheorien zu Be-
ginn der 1980er Jahre das soziale Modell
von Behinderung, das eine definitorische
Trennung von Disability und Impairment
enthdlt. Das soziale Modell markiert die
entscheidende Grenzlinie zwischen den
traditionellen  Rehabilitationswissenschaf-

ten und dem anderen, neuen Ansatz, Be-
hinderung zu denken (Waldschmidt, 2006).
,Behinderung ist kein Ergebnis medizini-
scher Pathologie, sondern das Produkt so-
zialer Organisation” (Waldschmidt, 2006,
S. 29). Menschen sind also nicht durch ge-
sundheitliche Umstande behindert, sondern
durch die Gesellschaft, die Barrieren schafft
und Partizipation verhindert. Behinderung
entsteht durch systematische Ausgrenzungs-
muster, die dem sozialen Geflige inhdrent
sind. Menschen werden nicht auf Grund
gesundheitlicher Beeintrachtigungen behin-
dert, sondern durch das soziale System, das
Barrieren gegen ihre Partizipation errichtet
(Waldschmidt, 2006). Der soziale Zugriff
auf Behinderung gilt zudem als Wegberei-
ter fur die Anfinge inklusiver Bildung (Oli-
ver & Barnes, 2010) sowie politischer Aus-
einandersetzung mit Menschenrechten, die
Menschen mit Behinderung weg von der
Subjektrolle hin zu handlungsfahigen Ak-
teurinnen denkt (Finkelstein, 2001).

Das kulturelle Modell von Behinderung

Innerhalb der poststrukturalistisch  infor-
mierten Geisteswissenschaften in den USA
entwickelte sich gleichzeitig zu den Vor-
stoBen in Grolbritannien ein kulturelles
Modell von Behinderung, das ebenso wie
das soziale Modell einen Kontrast zum me-
dizinischen Modell darstellt (Waldschmidt,
2006). Behinderung wird vom individuellen
Schicksal und von einer Position in einer
Randgruppe zu einem kulturellen Phdno-
men. ,Behinderung ist eine relative Kons-
truktion negativer Abweichung” (Trescher,
2013, o. S.), die in einer Gesellschaft in
Abhdngigkeit zu Normen und Normalitdts-
vorstellungen, kulturellen oder politischen
Hintergriinden variieren kann. Die wissen-
schaftliche Bearbeitung der Disability Stu-
dies beschéftigt sich hier mit Fragen nach
Kategorisierungen,  Zuschreibungsprozes-
sen, Normalitits- und Fahigkeitserwartun-
gen sowie den damit verbundenen Lebens-
realitaiten (Waldschmidt, 2006). Sie nimmt
nicht eine bestimmte Definition von Behin-
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derung in den Blick, sondern untersucht die
Herstellung und Dekonstruktion von Bar-
rieren als kulturelle Herausforderung (Re-
tief & LetSosa, 2018). Darliber hinaus wird
Behinderung zu einem identitdtsstiftenden
Personlichkeitsmerkmal, unter dem sich
Menschen mit dieser geteilten Lebensreali-
tat politisch und sozial organisieren (Brown,
2015). Eines der Hauptziele ist Teilhabe als
Menschenrecht im Rahmen kultureller Viel-
falt Gber die bloe Anerkennung hinaus
(Waldschmidt, 2017). Der Ansatz des kul-
turellen Konzepts von Behinderung betont
zudem die Bedeutung von Unabhdngigkeit
und Empowerment fiir jede*n Einzelne*n
und das unverduferliche Recht auf Indivi-
dualitit (Gebhardt et al., 2022b).

In den 1990er-Jahren wurde die Integ-
ration von Schiiler*innen mit Behinderun-
gen an Allgemeinen Schulen im vereinten
Deutschland weiter ausgebaut. Die Bundes-
republik Deutschland verpflichtet sich mit
der Ratifizierung der ,UN-Konvention Gber
die Rechte von Menschen mit Behinderun-
gen” (UN-BRK) im Jahr 2009 zur Umset-
zung eines Rechtsanspruches auf Bildung in
einem inklusiven Bildungssystem fiir Schii-
ler*innen mit Behinderung. Hierin und im
Beschluss der Kultusministerkonferenz zur
inklusiven Bildung aus dem Jahr 2011 I&sst
sich das soziale Modell von Behinderung
finden: ,Nach dem Verstandnis der Behin-
dertenrechtskonvention gehdren zu den
Menschen mit Behinderungen Kinder und
Jugendliche, die langfristige korperliche,
seelische, geistige Beeintrachtigungen oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche
sie in Wechselwirkung mit verschiedenen

Barrieren an der vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesell-
schaft hindern konnen” (KMK, 2011, S. 6).
Schlieflich wurde das soziale Modell von
Behinderung mit dem Bundesteilhabege-
setz in der bereits erwdhnten Legaldefiniti-
on von Behinderung in §2 des Sozialgesetz-
buchs IX kodifiziert.

Fragestellung

In der Lehramtsausbildung zur inklusiven
Bildung ist die Auseinandersetzung mit den
Modellen von Behinderung eine Notwen-
digkeit, um ein eigenes reflektiertes Konzept
von Behinderung zu erwerben und inklu-
sive Praxis in Schulen zu ermdglichen. Ein
Instrument zur Messung des Konzeptes von
Behinderung im Selbstauskunftsformat fiir
Studierende lag bis zur Entwicklung des Fra-
gebogen CoD nicht vor. Die erste Version
zeigte bereits aus evidenzbasierter Sichtwei-
se eine reliable Messung der vier Konzepte
von Behinderung (Gebhardt et al., 2022b),
bei der jedoch einzelne Items verdndert
werden mussten. So wurden fiir die hier
genutzte Version 0.3 die ltems umformu-
liert und beginnen nun einheitlich mit dem
Wort Behinderung. Der Fragebogen ist unter
CC-Lizenz verdffentlicht. Beispielitems zu
jedem der vier Konzepte sind Tabelle 1 zu
entnehmen.

Der Artikel priift daher die psychometri-
schen Eigenschaften des Fragebogens und
geht der Frage nach, ob es einen Zusam-
menhang von den Konzepten von Behin-
derung mit der Thematisierung von Behin-

Tabelle 1
Beispielitems
Item Skala Name
individuell-
B11 medizinisch
B_So3 sozial
B_Syl systemisch
B_K3 kulturell

Behinderung ist die Folge angeborener oder erworbener
Schadigungen und Stérungen.

Behindert ist man nicht, behindert wird man.
Behinderung ist die Folge umweltbedingter Barrieren.
Behinderung ist ein Deutungsmuster der Mehrheitsgesellschaft.
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derung in den besuchten Seminaren gibt.
Angenommen wird, dass durch die Ausei-
nandersetzung mit den Modellen von Be-
hinderung ein reflektiertes Verstandnis bei
den Studierenden entsteht und vermehrt
die sozialen Konzepte von Behinderung
vertreten werden (Gebhardt et al., 2022b).
Wahrend die meisten Studierenden mit we-
nig Erfahrungen zum Thema Behinderung
ein individuell-medizinisches Konzept von
Behinderung vertreten, sollten Studierende
mit mehr besuchten Seminaren zum The-
ma Behinderung vermehrt einem sozialen,
systemischen oder kulturellen Konzept von
Behinderung zustimmen.

Methoden
Forschungsdesign und Stichprobe

An mehreren deutschsprachigen Universi-
titen nahmen wéhrend des Sommersemes-
ters 2022 und Wintersemesters 2022/23
insgesamt 866 Studierende an der offenen
Onlineumfrage' teil. Davon sind 329 Stu-
dierende von der Universitat Erfurt, 228
Studierende von der Europa-Universitdt
Flensburg, 95 Studierende von der Univer-
sitdt Regensburg, 116 Studierende von der
Universitdt Leipzig, 53 Studierende der In-
terkantonalen Hochschule fiir Heilpadago-
gik (HfH) Zirich und 45 Studierenden aus
weiteren Hochschulen. Der Fragebogenlink
wurde (ber Lehrveranstaltungen, Mood-
lekurse und Fachschaften verteilt, um ein
moglichst breites Spektrum an Fachsemes-
tern zu erreichen. An allen Hochschulstand-
orten gab es unterschiedliche Kurse mit den
Inhalten Behinderung und Inklusion fiir alle
Lehramter im Angebot.

Von den 866 Studierende ordneten sich
716 (82.7) dem weiblichen Geschlecht,
143 (16.5%) dem mannlichen Geschlecht,
2 (0.2%) der Kategorie divers und 3 Studie-
renden der Kategorie keine Angabe zu. 350
(40,4%) Studierende waren im ersten oder

zweiten Fachsemester, 262 (30.3%) zwi-
schen dem dritten und sechsten Semester
und 254 (29.3%) im siebten oder einem ho-
heren Fachsemester. 403 (46.5%) aller Stu-
dierenden haben ein sonderpadagogisches
Studienfach, davon gaben die meisten die
Forderschwerpunkte Emotionale und Sozia-
le Entwicklung sowie Lernen an, gefolgt von
den Schwerpunkten Geistige Entwicklung
und Sprache. Bezogen auf die Schularten
studierten 374 (43.2%) Personen das Lehr-
amt Forderschule, 358 (41.3%) das Lehramt
Grundschule und 113 (13.1%) ein weiteres
Lehramt.

327 Studenten (37.8%) gaben an, keine
Erfahrung mit Menschen mit Behinderung
zu haben. Waéhrend von den Befragten
ohne Sonderpadagogik als Studienfach
51.2% keine Erfahrungen mit Menschen mit
Behinderung angaben, war dieser Anteil bei
Befragten mit einem sonderpddagogischen
Studienfach mit 22.3% geringer. Ahnlich
war das Bild bei der Frage, ob das Thema
Behinderung bereits in Seminaren diskutiert
wurde. Wahrend Studierende mit Sonder-
padagogik mit M = 4,0 (SD = 0,95) eher
zustimmen, wurde das Thema bei den an-
deren Lehramtern eher selten in Seminaren
(M =2.39; SD = 0.95) besprochen.

Instrument

Neben dem Studienort, Geschlecht, Fach-
semester und Studienfach wurden die Stu-
dierenden mit einer “ja”/"nein” Frage ge-
fragt, ob sie Erfahrungen mit Menschen mit
Behinderungen haben (,Haben Sie Erfah-
rungen mit Menschen mit Behinderungen
(Arbeit, Familie, Freunde)?”). Ebenso wur-
de auf einer flinfstufigen Antwortskala von
»gar nicht” bis ,sehr haufig” erfragt, inwie-
weit das Thema Behinderung in der Lehre
behandelt wurde (,Haben Sie das Thema
Behinderung bereits in Seminaren disku-
tiert?”). Diese auf die subjektive Einschat-
zung abzielende Itemformulierung wurde
gewdhlt, da an den verschiedenen Stand-

1 Alle Daten, Instrumente und die Syntax sind unter https://osf.io/j76t3/ zu finden. Eine Praregistrierung hat nicht stattgefunden.
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orten und Lehrdmter unterschiedliche Kurse
und Konzepte angeboten werden.

Anschliefend wurden die Proband*innen
aufgefordert, sich schriftlich auf das offene
Item ,Was ist Behinderung? Schreiben Sie
lhre fiir Sie passende Definition in fiinf Sat-
zen auf.” zu dufBern.

Erst danach erfolgte der Fragebogen zu
den Konzepten von Behinderung in der
Version 0.3 bestehend aus 24 Items (siehe
Gebhardt et al., 2022b), die im Ergebnisteil
einzeln dargestellt sind. In der Untersuchung
von Gebhardt et al. (2022b) wurden die Ent-
wicklung des Fragebogens Version 0.1 und
die vier Dimensionen bezogen auf 1) das in-
dividuell-medizinische Konzept mit der Vor-
stellung, dass Behinderung das Ergebnis von
angeborenen oder erworbenen Beeintrédch-
tigungen oder Storungen ist, 2) das soziale
Konzept, das besagt, dass Menschen nicht
von Natur aus behindert sind, sondern be-
hindert werden, 3) das systemische Konzept,
das davon ausgeht, dass Behinderung davon
beeinflusst wird, wie das private und institu-
tionelle Umfeld auf das ,Anderssein” einer
Person reagiert, und 4) das kulturelle Kon-
zept, das annimmt, dass Behinderung eine
langjahrige historische Realitét ist, die einem
stindigen Wandel unterliegt, beschrieben.
Die Studierenden erhielten erhielten zum
Fragebogen die Instruktion: ,Welcher dieser
Aussagen stimmen Sie personlich zu?“ und
konnten mit einer fiinfstufigen Bewertungs-
skala von ,Ich stimme Uberhaupt nicht zu”
bis ,Ich stimme voll zu” antworten.

Datenanalyse

In einer konfirmatorischen Faktorenana-
lyse wurden drei konkurrierende Modelle
gepriift: Im 4-Faktoren-Modell wurden die
Items gemal’ der theoretischen Zugehorig-
keit zu den vier Konzepten von Behinde-
rung den entsprechenden vier Faktoren
zugeordnet. Im 2-Faktoren-Modell wurde
ein Faktor fiir die ltems des individuell-me-
dizinischen Konzepts und ein Faktor fiir alle
Items der anderen drei Konzepte modelliert.
Das 1-Faktor-Modell bestand hingegen aus

einem einzelnen Faktor, der alle Items be-
inhaltete. Die Strukturgleichungsmodelle
wurden mit lavaan (Rosseel, 2012) in R (R
Core Team, 2020) berechnet. In allen Mo-
dellen wurden keine Residualkorrelationen
zugelassen. Es wurde ein robuster Maxi-
mum-Likelihood-Schatzer verwendet.

Ergebnisse

Die deskriptiven Ergebnisse der Items und
die interne Konsistenz der Items zu den je-
weiligen Skalen sind in Tabelle 2 dargestellt.

Ziel des Fragebogens war es, die vier Kon-
zepte mit dhnlich vielen Items zu messen.
Daher wurden pro Konzept die fiinf Items
mit der besten Trennschdrfe und Korrelatio-
nen untereinander ausgewahlt. Beim indivi-
duellen Konzept von Behinderung korrelie-
ren die Items B_I5 und B_I6 nur sehr gering
mit den anderen Items und wurden daher
aus der Skala entfernt und es wurden nur 4
[tems Gibernommen.

Fir den Fragebogen wurden drei Model-
le verglichen. Die beste Passung zeigt das
Modell mit vier Dimensionen gemal’ der
theoretischen Auswahl in Tabelle 3. In Ab-
bildung 1 ist das Modell mit vier Dimen-
sionen dargestellt. Hierbei korrelieren das
soziale, das systemische und das kulturelle
Konzept von Behinderung hoch miteinan-
der (r = .89 bis .93) und korrelieren leicht
negativ mit dem individuellen Konzept von
Behinderung (r = -.30 bis -.34). Aus diesem
Grund konnte auch ein Modell mit zwei
Dimensionen passen, welches das sozia-
le, systemische und kulturelle Konzept zu
einer gemeinsamen Dimension verbindet.
Das Modell 2 ebenso wie das Model 1 mit
nur einer Dimension passen nach Informa-
tionskriterien weniger zu den Daten als das
Modell 4. Betrachtet man die einzelnen
Konzepte beim Modell mit vier Konzepten,
dann betrdgt die interne Konsistenz beim
individuellen-medizinischen Konzept a, , =
.68, beim sozialen Konzept a, = .88, beim
systemischen Konzept a, = .78 und beim
kulturellen Konzept a, , = .75.
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Tabelle 2

Deskriptive Statistik der Items des Fragebogens

Item Name r, M SD
B I1 Behinderung ist die Folge angeborener oder erworbener Schadigungen 060138 |1.00

und Stérungen.

Behinderung manifestiert sich in Form langfristiger korperlicher,
seelischer, geistiger oder Sinnesbeeintrachtigungen.

Behinderung ist die Folge fehlender oder veranderter Korperstrukturen
B_I3 und -funktionen sowie chronischer kérperlicher oder psychischer 0.62 (3.6 [0.98
Krankheiten.

B_I2 0.54 |39 |0.97

B_l4 Behinderung hat meist biologische und medizinische Ursachen. 0.46 (3.1 |[1.07

B_I5 Behinderung wird mit Medikamenten und/oder Therapien ausgeglichen. |0.26 |2.5 |1.01

Behinderung ist die Folge kognitiver und motivationaler
B_l16 Einschrankungen, u.a. im Hinblick auf Arbeitsgedachtnis, (Vor-)Wissen [0.32 |2.9 |1.04
und Handlungssteuerung.

B_Sol |Behinderung ist eine soziale Konstruktion. 0.80 (3.3 |[1.3
Behinderung ist das Produkt sozialer

B_So02 0.73 |32 |14
Kommunikations- und Aushandlungsprozesse.

B_So3 |Behindert ist man nicht, behindert wird man. 08131 (1.2

Behinderung ist das Produkt sozialer Kommunikations- und

B_So4 0.73 (34 |12
Aushandlungsprozesse.

B_So5 BehlnderL_lng entsteht durch Vorurteile und Einstellungen von Menschen 074131 |12
ohne Behinderung.

B_Syl |Behinderung ist die Folge umweltbedingter Barrieren. 0.70 (3.6 [1.14

B_Sy2 |Behinderung entsteht aus der Wechselwirkung verschiedener Barrieren. [0.65 [3.8 [0.95

Behinderung ist ein Konstrukt, das zur Vergabe von
B_Sy3 | Unterstutzungsleistungen fiir einzelne Lernende in Regel- oder 054 (3.1 [1.14
Forderschulen genutzt wird.

Behinderung hangt davon ab, wie das private oder institutionelle Umfeld

B_Sy4 auf das Anderssein reagiert. 064137 11.07
B_Sy5 | Behinderung hat meist systemische und institutionelle Ursachen. 0.69 (3.1 [1.10
B Sy6 Behmdgrypg ist ein Konstruk}, um Mens"chen mit besonderen Bedarfen 03335 101
zu identifizieren und ihnen Hilfe zu gewahren.
Behinderung kann als relative Gro3e nur im Kontext des sozialen,
B K1 finanziellen und kulturellen Umfelds bewertet werden. 054129 |1.10
B K2 Btle'hln.derung ist ein h|§tor|sch gewachsenes Konstrukt, das sich in 059 (36 |1.04
standigem Wandel befindet.
B_K3 | Behinderung ist ein Deutungsmuster der Mehrheitsgesellschaft. 0.67 {3.4 |1.02
B K4 Be_hlnderung reduziert sich durch die Verbesserung der kulturellen 05835 [1.05
- Teilhabe
B K5 Behinderung hat meist kulturelle, gesellschaftliche und politische 064130 [113
- Ursachen.
Behinderung wird durch das Aufdecken und Aufzeigen und Abbauen von
B_K6 ; - ) ) 0.65 (3.7 [1.03
- Ausgrenzungs- und Stigmatisierungsmechanismen reduziert.
B K7 Behinderung wird von der Mehrheitsgesellschaft definiert, die bestimmt, 057 141 |0.94

was normal ist.
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B_K7 B_I1
B_l4
B_So1
L d
B_So2
B_Sy2 st B_S05
Abbildung 1
Modell mit 4 Dimensionen
Tabelle 3
Vergleich der Modelle mit 1, 2 und 4 Dimensionen mit dem Schétzer MLR
Model | 2 df Adf T CFI RMSEA|Comp [naAlc  [ay Adf
4 460.94 | 146 3.16 0.948 0.956 0.044
2 567.63 |151 3.76 0.932 [0.940 |[0.051 |vs.4 97 80.985 |5
1 1007.95 | 152 6.63 0.857 |0.873 [0.073 |vs.4 535 365.27 |6
Es besteht ein Zusammenhang zwischen  zu den anderen Lehrimtern (M, = 3.78,

der Angabe, ob das Thema Behinderung in
den besuchten Seminaren behandelt wurde
mit dem individuellen Konzept von Behin-
derung (r = -.20), dem sozialen Konzept
von Behinderung (r = .42), dem systemi-
schen Konzept von Behinderung (r = .38)
und dem kulturellen Modell von Behinde-
rung (r = .35). Dieser Zusammenhang ist
auch in Form von Boxplots in Abbildung 2
dargestellt. Sonderpadagog*innen bearbei-
ten nach ihrer subjektiven Einschatzung das
Thema Behinderung haufiger in den Semi-
naren. Die Angaben der Sonderpddagogen
(M, =3.44, M, =373, M, =3.78, M, =
3.70) zu den Konzepten ist in im Vergleich

M, =2.84, M, =3.15, M, =3.14) signi-
fikant unterschiedlich (F = 59.160, df1 = 4,
df2 =854, p = <.01, np = .22).

Ebenso zeigt das Fachsemester bei den
Sonderpddagog*innen einen Zusammen-
hang mit dem individuellen Konzept (r =
-.12), dem sozialen Konzept (r = .24), dem
systemischen Konzept (r = .22) und dem
kulturellen Konzept (r = .12), wahrend das
Fachsemester bei den anderen Lehramtern
keine Rolle spielt.
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Zusammenhang zwischen der Thematisierung von Behinderung in Seminaren und den Behinderungs-
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Abbildung 3
Zusammenhang zwischen dem Studienfach Sonderpadagogik/nicht Sonderpadagogik und Behinde-
rungskonzepten
Diskussion von Behinderung differenzierter vertiefen.

Die vier Konzepte von Behinderung kénnen
empirisch getrennt und aus der quantitati-
ven Perspektive reliabel gemessen werden.
Zudem konnte gezeigt werden, dass Ver-
anstaltungen zur Thematik Behinderung
insbesondere das soziale, das systemische
und bedingt auch das kulturelle Konzept

Welche Ansétze und Kurse hierbei beson-
ders effektiv sind, konnte anhand dieser
vergleichenden Untersuchung nicht geklart
werden. Dafiir steht jedoch nun ein Instru-
ment bereit, dass wir nachfolgend im Detail
diskutieren méchten.

Die aktuelle Fassung des Fragebogens
CoD ist dabei nur ein moglicher Ansatz, die
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verschiedenen Modelle von Behinderung
zu operationalisieren. Im Bestreben, einen
universitatsiibergreifenden Fragebogen zu
entwickeln, der nicht standortspezifisch
misst, haben wir uns entschieden, Uber-
greifende Konzepte zu verwenden. Je nach
Lehre und Universitét sollten diese Fragen
aber adaptiert und die passenden Konzepte
verwendet werden. So wird vermutlich ins-
besondere das systemische und das kultu-
relle Konzept je nach sonderpadagogischer
Fachrichtung und Ausrichtung unterschied-
lich gewichtet oder auch gar nicht gelehrt.
Der Fragebogen ist auch nach der Version
0.3 in der Entwicklung. Ziel ist es, die Kon-
zepte mit dhnlich vielen Items mdglichst
theoriekonform empirisch moglichst genau
zu evaluieren. Im Folgenden werden die
einbezogenen Items und ihre theoretische
Passung auf inhaltlicher Ebene diskutiert.

Skala individuell-medizinisches Konzept

Auch in der aktuellen Version haben wir ei-
nige Items entfernt bzw. nicht in das Modell
einbezogen. Die Items zum individuell-me-
dizinischen Modell haben im Vergleich zu
den anderen Dimensionen eine geringere
interne Konsistenz. Hier wurden Item B_I5
und BI_6 mit sehr niedrigen Trennschdrfen
entfernt. Der Ausschluss des Items B_I5 (Be-
hinderung wird mit Medikamenten und/
oder Therapien ausgeglichen.) kann auch
theoretisch begriindet werden, da der As-
pekt der Heilung gegen die Unverdnder-
barkeit des medizinischen Modells (Bailey,
1998) interpretiert werden kdnnte. So ist je
nach Interpretation und Sichtweise die Zu-
sammensetzung der Items unterschiedlich
und insbesondere das latente Konstrukt hin-
ter dem individuell-medizinischen Konzept
nicht so trennscharf wie das soziale Kon-
zept von Behinderung. Empirisch wird bei
der Skala zum individuell-medizinischen
Konzept Behinderung als langandauernde
und unverdnderlich Stérung und Beein-
trachtigung gesehen. Zu diesem Konzept
haben insbesondere Studienanfanger*innen
eine hohe Zustimmung, welche insgesamt

durch den Besuch von Seminaren zum The-
ma Behinderung etwas weniger bedeutsam
eingestuft wird. Die Unterschiede sind je-
doch im Vergleich dazu beim sozialen Kon-
zept von Behinderung sehr viel deutlicher
ausgepragt. Vermutlich ist die Skala ,indi-
viduell-medizinisch” aufgrund der Begriffe
Stérung, Beeintrachtigung und Behinderung
auch negativ gepragt und daher anfillig fiir
sozial erwiinschte Antworten. Insbesondere
Personen mit weniger Bezug zum Thema
bewerten vermutlich eher die einzelnen Be-
griffe und erkennen weniger das gesamte
Modell. Insgesamt passen aber alle Itemfor-
mulierungen gut zum theoretischen Konst-
rukt und bilden es empirisch verlasslich ab.

Skala soziales Konzept und systemi-
sches Konzept

Die Skala zum sozialen Konzept hat psycho-
metrisch die besten Werte von allen Konzep-
ten und alle Items sind nah am theoretischen
Modell (Oliver, 1981). Von der Skala zum
systemischen Konzept wurde Item B_Syé:
,Behinderung ist ein Konstrukt, um Men-
schen mit besonderen Bedarfen zu identi-
fizieren und Ihnen Hilfe zu gewdhren” aus
Griinden der empirischen Passung ausge-
schlossen. Inhaltlich ist es quasi identisch zu
Item B_Sy3: ,Behinderung ist ein Konstrukt,
das zur Vergabe von Unterstiitzungsleistun-
gen fiir einzelne Lernende in Regel- oder
Forderschulen genutzt wird”, das auch eine
schlechtere Ladung aufweist aber doch deut-
lich besser als B_Sy6. Hier liegt die Vermu-
tung nahe, dass die Verwendung der Worte
,Hilfe gewdhren” statt ,Unterstiitzung...ge-
nutzt” eine negativere Sicht suggeriert und
daher weniger hdufig angekreuzt wird.

Skala kulturelles Konzept

Die Skala zum kulturellen Konzept ist auf-
grund der Kennwerte insgesamt zufrieden-
stellend und auch inhaltlich sind sie stim-
mig in Bezug auf das theoretische Modell.
Auch die nicht ins Gesamtmodell einbe-
zogenen Items B_K2: ,Behinderung ist ein
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historisch gewachsenes Konstrukt, das sich
in stindigem Wandel befindet” und B_K4:
,Behinderung reduziert sich durch die Ver-
besserung der kulturellen Teilhabe”, die wir
aufgrund ihrer verhdltnismafig schlech-
teren empirischen Passung ausschlielien,
um nicht mehr als 5 Items aus dieser Skala
im Gesamtmodell zu verwenden, passen
grundsétzlich gut auf das Modell.

Zusammenhénge zum
Lehramtsstudium

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zei-
gen, dass Behinderung von allen befragten
Studierenden in Zusammenhang mit Be-
eintrachtigung auf der individuellen Ebene
gesehen wird, aber nur ein Teil auch die
Umweltbedingungen in der eigenen De-
finition im offenen letzten Item gewichtet.
Dem aktuellen Modell des Teilhabeberichts
der Bundesregierung iber die Lebenslagen
von Menschen mit Beeintrachtigungen,
welches Behinderung ,als das Ergebnis
einer problematischen Wechselbeziehung
zwischen individuellen Voraussetzungen
und Umweltbedingungen beziehungsweise
Kontextfaktoren” (BMAS, 2021, S.22) sieht,
widerspricht somit ein Teil der Befragten.
Eine Anndherung an die Beantwortung der
Frage, warum das so ist, kann insbesonde-
re ein Blick in die Antworten der offenen
Fragen geben, deren systematische Analyse
noch aussteht. Eine hier nur der Illustration
dienende Auswahl der individuellen Defi-
nitionen der Studierenden zeigt, dass Semi-
nare und die theoretische Aufklarung zum
Thema Behinderung und der Verwendung
der Begriffe fiir alle Lehramter notwendig
sind. Auch fiir die Studierenden der Sonder-
pddagogik wird dieses Thema tiber mehrere
Semester aufgebaut und kann sich bei ihnen
zu einem tragfahigen Konzept entwickeln:

,Eine Behinderung ist eine korperliche
oder geistige Beeintrachtigung, welche
den oder die Betroffene im Leben ein-
schrankt. Diese kdnnen angeboren sein
oder durch ein Ereignis verursacht wer-

den. Behinderungen sind vielféltig und
nicht immer direkt ersichtlich.”

Behinderung wird daher von Studieren-
den hdufig mit Beeintrdchtigung gleich-
gesetzt und nur sehr wenige Studierende
beschreiben die Behinderung als Wechsel-
wirkung:

,Eine Abweichung von der ,Norm’, sei
es korperlicher oder geistiger Art.”

,Ein Mensch ist behindert, wenn die
Gesellschaft ihm Barrieren in den Weg
stellt.”

Zusatzlich fallt auf, dass 22,3% der Stu-
dierenden mit einem sonderpadagogischen
Studienfach angeben, bislang keine Erfah-
rung mit Menschen mit Behinderung gehabt
zu haben. Das erstaunt insofern, dass die
meisten sonderpddagogischen Studiengan-
ge Orientierungs- oder Eignungspraktika in
den ersten Semestern vorsehen. Eventuell
ist auch denkbar, dass die Studierenden die
Menschen mit Behinderungen, mit denen
sie zu tun hatten, gar nicht als behindert
sehen, siehe auch die These zum ausge-
schlossenen Item B_l6. Hier werden psy-
chische Behinderung oder chronische Er-
krankungen mitunter nicht als Behinderung
bewertet. Auch im Zusammenhang mit der
Thematisierung von Inklusion in der Lehre
ist es nach Ansicht der Autor*innen wichtig,
Behinderung als Differenzkategorie nicht
zu ignorieren. Das Thema Inklusion ben6-
tigt neben dem Aspekt der Vielfalt und He-
terogenitdt auch den Blick auf Behinderung
und Barrieren. Die Beeintrachtigung kann
an dieser Stelle nicht vernachldssigt wer-
den, da Menschen mit Behinderung sich
als Gruppe und die Beeintrdchtigung resp.
Behinderung durchaus als identitdtsstiftend
verstehen (Markowetz, 2020). Das medizi-
nische Modell wird der Gesamtpersonlich-
keit des Menschen mit einer Behinderung
nicht gerecht. Im Gegenteil, dass Behinde-
rung im medizinischen Modell als eine Ab-
weichung von einer vorausgesetzten Norm
verstanden wird, fihrt sehr oft zu einer Re-



KONZEPTE VON BEHINDERUNG ALS LATENTES KONSTRUKT

137

duzierung des Menschen auf seine Behin-
derung und zudem zu einem strukturellen
Ungleichgewicht (normal vs. anormal). Es
bietet damit Nahrboden fiir Diskriminie-
rung und fiihrt zu Ausschluss. Behinderung
ist aber nur ein wertfreies Personenmerkmal
neben vielen anderen. Zutreffender ist hier
das soziale Modell von Behinderung: Eine
Person wird durch die Umwelt behindert,
die diese vielfiltigen individuellen Merk-
male nicht beriicksichtigt.

Es ist keinesfalls trivial, dass Studierende
der Sonderpéadagogik im Verlauf ihres Studi-
ums differenzierte Kenntnisse tiber den zen-
tralen Gegenstand ihres Studiums und ihres
zukiinftigen Berufs erlangen missen. Ein
differenziertes Konzept von Behinderung ist
notwendig, um Kinder und Jugendliche in
ihrer Entwicklung spezifisch zu unterstiitzen
und sie dabei in ihrer Personlichkeit zu se-
hen und wertzuschétzen. Moglichen diskri-
minierenden Verhaltensweisen kann vorge-
beugt werden. So sind insgesamt im Kontext
der Professionalisierung in der universitdren
Ausbildung — neben der Entwicklung me-
thodischer, sozialer und personaler Kompe-
tenzen — der Erwerb des oben dargelegten
Fachwissens und die vertiefte Reflexion
sowie Diskussion als dufSerst bedeutsam zu
bewerten. Welche Herangehensweisen, Zu-
gange und Schwerpunktsetzungen zur Ver-
mittlung eines differenzierten Konzepts von
Behinderung wirksam sind, ist eine offene
Frage fiir weitere experimentelle Ansatze.
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