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Einleitung

Ziel dieser Arbeit ist eine griindliche Analyse des Behinderungsbegriffs im
Okosystemischen Ansatz. Der vor allem durch SANDER auf Grundlage von
BRONFENBRENNERS 6kologischer Systemtheorie fundierte 6kosystemische Ansatz
hat als vorrangiges Ziel die Inklusion als optimierte und umfassend erweiterte
Integration (vgl. SANDER 2004b, vgl. auch Kap. 1.3.1). Mit dem 6kosystemischen
Ansatz entwickelte SANDER auch ein neues Verstdndnis von Behinderung, das dem
Autoren zufolge neue pidagogische Handlungsmdglichkeiten in Richtung der Inklusion
offnet (SANDER 1999a, S. 105). Dieser Behinderungsbegriff ist in Abhebung vom
traditionellen sonderpddagogischen Verstindnis (SANDER 1991, S. 42) zu sehen. Mit
diesem Verstdndnis wurden SANDER zufolge mit einer linear-kausalen Diagnose von
Art und Grad der Behinderung vor allem die defektiven Eigenschaften einer Person
untersucht und daraus ein Behandlungsplan abgeleitet (SANDER 1988, S. 106).
Stattdessen bezieht SANDER in seinen Behinderungsbegriff die Umwelt der Person mit
ein, was ihm zufolge neue paddagogische Handlungsmdoglichkeiten erdffnet (SANDER
1999a, S. 105): Die Umweltbedingungen konnen so verdndert werden, dass der Mensch
von seiner Umwelt weniger behindert wird und dementsprechend besser integriert ist
(vgl. SANDER 1988, S. 105). Es geht dem Autoren also vor allem um die Suche nach
Verdnderungsmoglichkeiten der Umfeldbedingungen des Kindes, insbesondere des
schulischen Umfeldes (SANDER 1998, S. 10 f.). Ziel ist nach SANDER nicht mehr das
moglichst genaue Erfassen von Art und Schweregrad einer Behinderung, sondern das
Feststellen des besonderen Forderbedarfs des Kindes (SANDER 1998, S. 9 f.), wobei
die Umfeldbedingungen aufgrund ihrer leichteren Verdnderbarkeit besonders betont
werden (SANDER 1988, S. 107).

Nun stellt sich die Frage, ob und in welcher Weise dieser 6kosystemische
Behinderungsbegriff wirklich ein neues Verstindnis von Behinderung in Abhebung
vom traditionellen Bild darstellt. Wird vielleicht unterschwellig und ungewollt der
traditionelle Behinderungsbegriff nur in neue, die alten Ausdrucksweisen liberdeckende
Worte gefasst?

Um diese Frage zu beantworten, wird in Kapitel 1 zunédchst der 6kosystemische
Behinderungsbegriff in seinem Zusammenhang vorgestellt. Wie sich zeigen wird, ist
der Zusammenhang des gesamten 0kosystemischen Ansatzes fiir die Analyse des
Begriffs von Bedeutung. Grundlage fiir SANDERS Ausfithrungen ist BRONFEN-
BRENNERS o6kologische Systemtheorie. Auf die verschiedenen Systeme nach



BRONFENBRENNER und deren Bedeutung fiir den 6kosystemischen Ansatz wird
zundchst kurz eingegangen (Kap. 1.1.1 und 1.1.2). Die auf dieser Grundlage beruhenden
begrifflichen Definitionen zur Klassifikation und zum Behinderungsbegriff werden in
Kapitel 1.2 vorgestellt. Im Anschluss werden im Zusammenhang mit dem
Okosystemischen Behinderungsbegriff stehende praktische Konsequenzen exemplarisch
am System Schule aufgezeigt (Kap. 1.3) .

Kapitel 2 beschiiftigt sich mit Uberlegungen zum Behinderungsbegriff auf der
Grundlage von LINDMEIERS Werk ,,Behinderung — Phdnomen oder Faktum?*
(LINDMEIER 1993). Diese bieten ein Instrument, auf dessen Grundlage der
Behinderungsbegriff im 6kosystemischen Ansatz analysiert werden soll. Zunachst wird
die Entwicklung des Behinderungsbegriffs im allgemeinen Sprachgebrauch thematisiert
(Kap. 2.1). Einer kurzen Darlegung von LINDMEIERS griindlicher etymologischer
Untersuchung (Kap. 2.2) folgen die auf deren Ergebnissen aufbauenden Sichtweisen der
Normativitdt (Kap. 2.3), der Relativitéit (Kap. 2.4) und der Relationalitét (Kap. 2.5). Die
von LINDMEIER begriindete Rangfolge verschiedener Auffassungen von Behinderung
stellt einen MaB3stab dar, in den der 6kosystemische Behinderungsbegriff eingeordnet
werden soll. Dieser Versuch wird in Kapitel 3 unternommen. Es wird sich zeigen, ob
dies an genau einer Stelle moglich ist oder ob der 6kosystemische Behinderungsbegriff
verschiedene Auffassungen von Behinderung auf LINDMEIERS Skala impliziert.
Damit wird dann auch offensichtlich, ob und in welchem Umfang der Behinderungs-
begriff im dkosystemischen Ansatz dem traditionellen sonderpadagogischen
Verstindnis von Behinderung entspricht bzw. inwieweit er nach LINDMEIER in
Richtung einer mehrdimensionalen Sichtweise, die die Normativitét, die Relativitit und

die Relationalitdt des Behinderungsbegriffs beriicksichtigt, weist.



1 Der Behinderungsbegriff im 6kosystemischen Ansatz

1.1 Okosystemischer Ansatz

1.1.1 Die 6kologische Systemtheorie nach BRONFENBRENNER

Grundlage fiir SANDERS Ausfiihrungen tiber Inklusion ist BRONFENBRENNERS
okologische Systemtheorie. BRONFENBRENNER mochte mit seiner Theorie eine
»|-..] Perspektive fiir die Erforschung menschlicher Entwicklung [...]*
(BRONFENBRENNER 1981, S. 19) anbieten.

BRONFENBRENNER beschreibt die Umwelt als ,,[...] einen Satz
ineinandergeschachtelter Strukturen [...]* (ebd.). Die Entwicklung kann ihm zufolge
durch Ereignisse in verschiedenen Lebensbereichen beeinflusst werden als auch durch
die Beziechungen zwischen ihnen (ebd.). AuBlerdem beeinflussen Lebensbereiche, in
denen eine Person gar nicht anwesend ist, deren Entwicklung (ebd.). Innerhalb einer
Kultur oder Subkultur, so BRONFENBRENNER, sind bestimmte Lebensbereiche sich
sehr dhnlich, ,,als gebe es [...] so etwas wie Konstruktionsanweisungen fiir ihre
Organisation® (ebd., S. 20). Diese konnten jedoch abgeéndert werden, was wiederum zu
Strukturverdnderungen der Lebensbereiche und zu entsprechenden Folgen fiir Verhalten
und Entwicklung fiihren konne (ebd.). Abbildung 1 zeigt eine bildliche Darstellung der
vier System-Ebenen nach BRONFENBRENNER.

Abbildung 1: Die verschiedenen Systemebenen. Das Chronosystem ist nicht verzeichnet.
(SANDER 1999b, S. 35)

Bemerkungen:
1. Mikrosysteme, 2. Mesosystem, 3. Exosysteme,
4. Makrosystem




Mikrosystem

Das unmittelbarste System nennt BRONFENBRENNER das Mikrosystem. Er
beschreibt es als ein ,,[...] Muster von Tétigkeiten und Aktivititen, Rollen und
zwischenmenschlichen Beziehungen, die die in Entwicklung begriffene Person in einem
gegebenen Lebensbereich mit den ihm eigentiimlichen physischen und materiellen
Merkmalen erlebt. Ein Lebensbereich ist ein Ort, an dem Menschen leicht direkte
Interaktion mit anderen aufnehmen konnen. Tatigkeit (oder Aktivitat), Rolle und
zwischenmenschliche Beziehung sind die Elemente (oder Bausteine) des Mikrosystems.
(BRONFENBRENNER 1981, S. 38). Die Elemente driicken Aktivitdtsmuster aus, aus
denen sich die Entwicklung eines Kindes erschlieBen ldsst (ebd., S. 27) und sind
Komponenten aller Situationen, die die Aufmerksamkeit einer Person wahrscheinlich
auf sich ziehen und damit ausschlaggebend sind fiir das in der Definition aufgefiihrte
,Erleben’ eines Menschen (ebd., S. 41).

,, Latigkeit* beschreibt BRONFENBRENNER als ,,[...] Aufgaben oder
Unternehmungen, mit denen die Person sich selbst oder andere befalit sicht.“ (ebd.).
Mit ,,zwischenmenschlichen Beziehungen® meint der Autor ,,[...] die wahrgenommenen
wechselseitigen Verbindungen zwischen Personen in Situationen, und zwar nicht so
sehr deren personliche Gefiihle fiireinander als vielmehr die Beziehungen, die sie als
Angehorige einer mit gemeinsamen, komplementéren oder relativ unabhangigen
Unternehmungen befalliten Gruppe zueinander haben.“ (ebd., S. 41). ,,Eine Beziehung
besteht, wenn eine Person innerhalb eines Lebensbereichs die Aktivitdten einer anderen
aufmerksam verfolgt oder sich an ihnen beteiligt.” (ebd., S. 71).

Mit dem Begriff ,,Rolle beschreibt BRONFENBRENNER einen ,,[...] Satz von
Aktivitidten und Beziehungen, die von einer Person in einer bestimmten
Gesellschaftsstellung und von anderen ihr gegeniiber erwartet werden® (ebd., S. 97),
wobei die Elemente der Tétigkeiten und Beziehungen in Form sozialer Erwartungen im
Begriff der Rolle integriert sind (ebd., S. 98). Beispiele fiir ein Mikrosystem sind die
Familie oder die Schulklasse. Auch Teile eines Mikrosystems, beispielsweise die
Geschwister-Dyade, konnen wiederum als eigenstindiges Mikrosystem betrachtet

werden (OERTER 2002, S. 76).

Mesosystem
,Ein Mesosystem umfaflt die Wechselbeziehungen zwischen den Lebensbereichen, an

denen die sich entwickelnde Person aktiv beteiligt ist (fiir ein Kind etwa die



Beziehungen zwischen Elternhaus, Schule und Kameradengruppe in der Nachbarschaft
[...]) (BRONFENBRENNER 1981, S. 41). So merkt Berk an, dass das schulische
Lernen nicht allein von im Klassenzimmer stattfindenden Aktivitéiten abhédngig ist,
sondern beispielsweise auch von den Einstellungen der Eltern dem Lernen gegeniiber
(BERK 2005, S. 33). Ebenso liegt der Gedanke nahe, dass umgekehrt das Familienleben

vom Geschehen in der Schule beeinflusst werden kann.

Exosystem

Auch Lebensbereiche, an denen ein Individuum selbst nicht direkt beteiligt ist, konnen
es mittelbar beeinflussen (BRONFENBRENNER 1981, S. 42) und das Individuum
wiederum kann indirekt diese Lebensbereiche verdndern (OERTER 2002, S. 76). Als
Beispiel nennt BRONFENBRENNER die Berufsbedingungen der Eltern in modernen
Industriegesellschaften (BRONFENBRENNER 1981, S. 19). So ist das Verhalten der
Eltern den Kindern gegeniiber abhidngig von der Belastungshohe am Arbeitsplatz
(OERTER 2002, S. 76) und gleichzeitig kann die Beziehung zwischen Eltern und Kind
das Verhalten am Arbeitsplatz beeinflussen. ,,Einen Lebensbereich oder mehrere
Lebensbereiche, an denen die sich entwickelnde Person nicht selbst beteiligt ist, in
denen aber Ereignisse stattfinden, die beeinflussen, was in ihrem Lebensbereich
geschieht, oder die davon beeinflut werden [...]* (BRONFENBRENNER 1981, S. 42),
bezeichnet BRONFENBRENNER mit Exosystem.

Makrosystem

Des weiteren beinhaltet die 6kologische Systemtheorie das Makrosystem. Dabei ,,[...]
handelt es sich nicht um einen konkreten Kontext, sondern um die kulturellen
Wertvorstellungen, die Gesetze, die Sitten und Gebriuche und Ressourcen* (BERK
2005, S. 33) einer Kultur. BERK zufolge hat beispielsweise die Prioritdtssetzung der
Kinderbetreuung in einer Kultur direkte Auswirkungen auf die Erfahrungen der Kinder
(ebd.). BRONFENBRENNER beschreibt das Makrosystem als die ,,liberwdlbenden,
einer bestimmten Kultur oder Subkultur gemeinsamen ideologischen und
organisatorischen Muster sozialer Institutionen“ (BRONFENBRENNER 1981, S. 24).
,Der Begriff des Makrosystems bezieht sich auf die grundsétzliche formale und
inhaltliche Ahnlichkeit der Systeme niedrigerer Ordnung (Mikro-, Meso- und Exo-), die
in der Subkultur oder der ganzen Kultur bestehen oder bestehen kdnnten, einschlieBlich

der ihnen zugrunde liegenden Weltanschauungen und Ideologien.* (ebd., S. 42). Damit



bezieht BRONFENBRENNER sich auf die oben genannten Konstruktionsanweisungen

fiir die Organisation bestimmter Lebensbereiche.

Chronosystem

Das Chronosystem bezeichnet nach BERK die Zeitdimension und bezieht sich damit
auf ,,[...]dynamische, stets in Verdnderung begriffene[.] Kontexte der betreffenden
Person® (BERK 2005, S. 32). Insbesondere die von BRONFENBRENNER
beschriebenen dkologischen Ubergiinge wie Schulanfang, Heirat usw. spielen hier eine

Rolle (ebd., S. 33).

Dieses in Kiirze dargestellte theoretische Modell ermdglicht BRONFENBRENNER
zufolge die Beobachtung weitreichender Entwicklungseinfliisse (BRONFENBRENNER
1981, S. 20) sowie die Fahigkeit, konstruktiv auf ein verfiigbares, 6kologisch
angemessenes Milieu zu reagieren (ebd., S. 23). So miissten in der 6kologischen
Entwicklungsforschung die Eigenschaften von Person und Umwelt, die Strukturen und
Lebensbereiche in der Umwelt und die Prozesse, die in ihnen und zwischen ihnen

ablaufen, als voneinander abhingig angesehen und als Systeme analysiert werden (ebd.,

S. 59).

1.1.2 Bedeutung von BRONFENBRENNERS o6kologischer Systemtheorie nach
SANDER

SANDER fijhrt BRONFENBRENNERS Werk ,,Die Okologie der menschlichen
Entwicklung* als AnstoB} an, auch andere Prozesse als die menschliche
Individualentwicklung 6kosystemisch zu betrachten (SANDER 1999b, S. 34). Im
Gegensatz zu anderen systemischen Ansitzen in der Pddagogik, die einseitig die
sozialen Beziehungen zwischen den Personen eines Systems betonen und materielle,
sachliche und 6kologische Gegebenheiten im System weitgehend vernachléssigen,
versucht SANDER mit dem 6kosystemischen Ansatz, alle relevanten Faktoren eines
Systems in den Blick zu nehmen (ebd.). Die Unterscheidung der Systemebenen nach
BRONFENBRENNER ermoglicht SANDER zufolge die Reduktion der Komplexitit
der theoretischen Analyse aller Faktoren (ebd.). BRONFENBRENNERS Theorie
schlédgt sich in SANDERS o6kosystemischem Ansatz in Erorterungen zur Klassifikation
(siehe Kap. 1.2.1) und zum Behinderungsbegriff (siche Kap. 1.2.2) nieder. Diese sind

wiederum Ausgangspunkt fiir Konsequenzen wie eine verdnderte Schul- und



Unterrichtskultur (Kap. 1.3.1 und 1.3.2) und die damit zusammenhingende Kind-
Umfeld-Analyse (Kap. 1.3.3).

1.2 Begriffliche Definitionen

1.2.1 Zum Problem der Klassifikation

In einem Gastvortrag an der Universitét Freiburg/Schweiz (SANDER 1985, S. 15-31)
im Jahr 1984 kritisiert Sander, bezogen auf die Pddagogik und ihre Nachbargebiete, die
iblichen nach Defektgruppen gebildeten Klassifikationen von Behinderungen, da sie
Okologische Bedingungen des Individuums unberiicksichtigt lassen und ,,[...] kaum
etwas zur individuell optimalen Behandlung eines Betroffenen beitragen* (ebd., S. 23
f.). Sander sieht zwischen diagnostischen Klassen und padagogischen Behandlungs-
methoden zu wenige eindeutige Zusammenhinge, als dass ihr Einsatz sinnvoll wire
(ebd., S. 18). Er macht auch darauf aufmerksam, dass der mogliche positive Effekt
,»Klassenspezifischer Behandlung* (ebd., S. 17) durch verschiedene negative
Auswirkungen aufgehoben werden kann (ebd.). In folgenden Punkten fiihrt Sander die
von einer amerikanischen Studie iiber die Klassifikation abweichender Kinder

ermittelten negativen Effekte auf:

,,1. das Kind wird durch Defekthervorhebung stigmatisiert, 2. es wird infolgedessen von seiner
Peer-Gruppe isoliert, 3. es wird von normalen Entwicklungsmoglichkeiten ausgeschlossen, 4. es
wird eventuell in eine Schullaufbahn eingeordnet, die unter seinen Fahigkeiten bleibt, 5. es wird
vielleicht sogar ohne zwingende Notwendigkeit in sonderpddagogische Institutionen
eingewiesen, 6. bei einer Minderheit der Betroffenen kann dies alles auf Fehldiagnose wegen

ungeeigneter Messinstrumente beruhen* (KIRK 1977, 42, zitiert bei SANDER 1985, S. 17).
SANDER macht in seinem Vortrag auf die gesellschaftliche Relativitit von

Lernbehinderungen, Verhaltensstérungen und organisch bedingten Behinderungen
aufmerksam (SANDER 1985, S. 19). Er spricht von historischer und gesellschaftlicher
Relativitét (ebd.). Als Beispiel fiihrt er die verschieden benétigte ,,Behandlung® (ebd.,
S. 25) einerseits eines in einer Hauptstadt und andererseits eines auf dem Land lebenden
blinden Jungen an (ebd.). Er merkt an, dass Bildung stets in ,,Prozessen der
Auseinandersetzung des Menschen mit (...) seiner dinglichen, sozialen, kulturellen,
historischen, ideellen (usw.) Umgebung* (ebd., S. 21) erfolgt und dass nicht nur der
Mensch selbst, sondern auch seine Umgebung jeweils individuell ist (ebd). So wiirden
in der empirischen Erziehungswissenschaft Lernen, Entwicklung, Lernbehinderung und

Entwicklungsstorung nicht mehr nur am Individuum und in einer kiinstlichen
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Laborsituation untersucht, sondern zunehmend ,,als Funktion des individuellen Mensch-
Umwelt-Verhiltnisses (ebd., S. 21 f.) betrachtet.

SANDER fiihrt 1984 in seinem Vortrag drei ,,Impulse® (ebd., S. 22) an, die ihm zufolge
zu einer 0kologischen Erweiterung der Sonderpadagogik fithren (ebd., S. 22 f.). Als
einen dieser Impulse nennt er die Betonung 6kologischer Zusammenhinge durch
BRONFENBRENNER. An dieser Stelle zitiert SANDER BRONFENBRENNERS
Ubersichtsarbeit iiber die Bedingungen der Effektivitit von kompensatorischer
Erziehung mit ihrem Fazit, dass FérdermaBBnahmen wenig helfen, solange nicht die
Familie und die sonstige Umwelt des Kindes (also die das Kind betreffenden
Okosysteme, Anm. der Autorin) mit einbezogen werden (ebd., S. 23). Als zweiten
Impuls nennt SANDER den ,,Labeling Approach®, der die Bedeutung der 6ffentlichen
Benennung eines auffilligen Verhaltens oder Merkmals (Etikettierung) fiir die
Verfestigung und Uberbewertung ebendieser hervorhebt. Dritter Impuls ist ein auf der
Grundlage dieser Etikettierungstheorie von HAEBERLIN entwickelter
Klassifikationsansatz. HAEBERLIN unterscheidet zwischen sichtbaren und nicht
sichtbaren Schiadigungen. ,,[...] Ein unmittelbar beobachtbares abweichendes Merkmal
eines Menschen wird dann zu einer gesellschaftlich anerkannten Behinderung, wenn
durch das Merkmal gesellschaftliche Einrichtungen behindert werden. [...] Ein Mensch
ohne unmittelbar beobachtbares abweichendes Merkmal wird dann als Behinderter
behandelt, wenn er eine wichtige gesellschaftliche Einrichtung stort. (HAEBERLIN
1978, S. 725, zitiert bei SANDER 1985, S. 22). Beide Klassen, so SANDER, haben
eine Storung der Funktion zentraler gesellschaftlicher Einrichtungen gemeinsam. ,,Der
sonderpddagogisch entscheidende Unterschied liegt [...] im ,,Stigma-Management*: Die
zu ,,Behinderten stigmatisierten Personen ohne sichtbare Schidigung haben
weitgehend andere Moglichkeiten und Probleme des Lebens in der Gesellschaft als
,Behinderte* mit unmittelbar wahrnehmbarer Schadigung.” (SANDER 1985, S. 22). In
einem Ausbau dieses Ansatzes (der die Gesellschaft als ausschlaggebend fiir Art und
AusmalB der Behinderung mit einbezieht, Anm. der Autorin) bis hin zur Praxisrelevanz
lage SANDER zufolge das Erfordernis einer 6kologischen Erweiterung der
sonderpiddagogischen Sichtweise (edb.). Dies sieht er realisiert in einer von HOBBS
entwickelten Klassifikation, die zur besseren Vergleichsmoglichkeit zwischen
verschiedenen Landern und Wissenschaftsdisziplinen fiir ein supranationales Projekt
des Centre for Educational Research and Innovation der OECD 1978 in Paris mit dem

Ziel der Verbesserung der Ausbildung behinderter Jugendlicher entstand (ebd., S. 24).
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HOBBS o6kologisch orientierte, hilfsbedarf-basierte Klassifikation (Ubersetzung B.H.,
im Original: ,,ecologically oriented, service-based classification® (ebd., S. 24)) hat zur
Grundlage, dass “eine irgendwie geartete Auffalligkeit des Kindes in erster Linie durch
einen Komplex von Beziehungen zwischen ihm und seiner Umwelt bestimmt [ist; die
Autorin]; Diagnose und Behandlung miissen diese Beziehungen beriicksichtigen, nicht
das Kind allein.“ (HOBBS 1975, S. 104, zitiert bei SANDER 1985, S. 25). Folglich
wird empfohlen, die klassischen, auf das auffillige Merkmal des Kindes gerichteten
Behinderungskategorien durch zwei Hauptkategorien zu ersetzen, die gemif3 Art und
Dauer der benotigten MaBBnahmen (services) gebildet werden: ,,Kinder mit Bedarf an
besonderer Unterstiitzung (Children in Need of Special Assistance) und Kinder mit
Bedarf an langfristiger Unterstiitzung (Children in Need of Prolonged Assistance)*
(HOBBS 1975, S. 263, zitiert bei SANDER 1985, S. 25). Das Klassifikationsschema
wird als ,,service-based* bezeichnet, da die Messskala die ,,tatsdchlich benotigten
services, also die Fordermassnahmen, Unterstiitzungen, Hilfsdienste und besonderen
Einrichtungen der Rehabilitation und Integration* (SANDER 1985, S. 25) beinhaltet,
die jedoch nicht als skalierbare GroBe, sondern als qualitative Klassen anzusehen sind
(ebd., S. 26). Diese ,,services* sind SANDER zufolge abhédngig von den
Umweltbedingungen des behinderten Menschen (objektiver Aspekt) und seinen
Umweltbeziehungen (subjektiver Aspekt), miissen also das 6kologische System
beriicksichtigen, was die Bezeichnung ,,ecologically oriented* ausdriickt (ebd., S. 25).
SchlieBlich schligt SANDER in Anlehnung an HOBBS folgendes grobe
Klassifikationsgeriist vor:

,,1. Personen, die zu keiner Zeit sonderpddagogischer Unterstiitzung bediirfen

2. Personen mit Bedarf an besonderer Unterstiitzung unterteilt in
2.1 Personen mit voriibergehendem Bedarf

2.2 Personen mit langfristigem Bedarf* (ebd., S. 26).
Beispiele fiir solch ein 6kosystemisches Klassifizieren fiihrt SANDER in einem
Erfahrungsbericht aus einem Friihférderprojekt an (vgl. SANDER 1987, S. 207 ff.).
Folgendes Fallbeispiel illustriert mégliche Bediirfnisse, die aus einer okologisch
orientierten Klassifikation folgen konnen:

,,Man braucht hier enge Kooperation mit den Eltern; hilfreich wére zudem eine
sonderpddagogisch ausgebildete Kollegin im Team. [...] Hanne muB ihre therapeutische
Ubungsbehandlung zusammen mit einigen nichtbehinderten Kindern erhalten. Die Besuche der

Friihtherapeutin sollten in jeder Hinsicht als Alltdglichkeit in das Kindergartenleben einbezogen
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werden. [...] Hanne braucht im Gruppengeschehen dosierten Antrieb zum Aufbau von

Selbstbehauptungsfahigkeit [...]“ (SANDER 1987, S. 209 ff.).
SANDER macht darauf aufmerksam, dass der Begriff ,,Bedarf oder ,,Bediirfnis“ (need)

nicht allein kindzentriert zu verstehen ist, sondern im Rahmen des Kind-Umwelt-
Systems gesehen werden muss: ,,[...] uns interessieren zundchst die Needs des Kind-
Umfeld-Systems insgesamt und erst in diesem Rahmen die Teilmenge der Needs des
Kindes allein.” (ebd., S. 217). Bei Interventionen, so SANDER, muss deshalb immer
vorab gefragt werden, wie diese das Okosystem und damit andere Systembeteiligte
verdndern werden (ebd., S. 217).

SANDER merkt an, dass der Bedarf keine dauerhafte Grof3e darstellt, sondern immer
wieder neu festgestellt werden muss (SANDER 1985, S. 26). Dies wird deutlich in
folgenden von SANDER an das Ende seiner Ausfiihrungen gestellten Uberlegungen, die
sich auf den Begriff der Behinderung als Auswirkung von Schidigungen unter

bestimmten Umweltbedingungen beziehen:
»|-.-] Ist dies aber nicht eine Situation, in die jeder von uns immer wieder einmal gerét? Erlebt
nicht auch jeder von uns oft genug eigene Unfédhigkeit und Hilflosigkeit in bestimmten
Situationen? Woher nehmen wir letztendlich die Berechtigung, gewisse Menschen als
Behinderte klassifikatorisch abzutrennen?* (edb., S. 29).

Schlussendlich wiare SANDER zufolge in einer inklusiven Schule (siehe Kap. 1.2.3.2)

jeder Schiiler irgendwann einmal der Gruppe ,,Personen mit Bedarf an besonderer

Unterstlitzung® zuzuordnen, denn ,,[...] jedes Kind hat eigene Bediirfnisse und verdient

individuelle Beachtung.” (SANDER 2004b, S. 242).

1.2.2 Der Behinderungsbegriff nach SANDER

SANDER kritisiert eine vermeintlich objektive, valide und reliable, linear-kausale
Diagnose von Art und Grad der Behinderung in der traditionellen Sonderpadagogik
(SANDER 1991, S. 42), die dem Autoren zufolge mit dem ,,medizinischen Modell* vor
allem die defektiven Eigenschaften einer Person untersuchte und daraus einen
Behandlungsplan ableitete (SANDER 1988, S. 106). SANDER fordert, dass ,,[...] jedes
Kind in seiner Einzigartigkeit, Ganzheitlichkeit und seiner personlichen Wiirde gesehen
und akzeptiert werden soll und dies nicht zu vereinbaren ist mit einer Definition oder
Klassifikation des Kindes von seinen Behinderungen und Defiziten her [...]* (MEISTER
& SANDER 1998, S. 236). Zwar konne auch bei systemischer Betrachtung ein sektoral
begrenzter Zusammenhang wie in der traditionellen Sonderpadagogik linear-kausal

erscheinen, aber ein Blick liber die Sektorgrenzen hinaus enthiille in der Regel nicht-
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lineare Systemzusammenhédnge von komplexer zirkuldrer oder oszillierender Art
(SANDER 1991, S. 42).

SANDER mdchte dem 6kosystemischen Ansatz folgend Behinderung ,,[...] nicht
einseitig als Merkmal von Individuen [...]* (SANDER 1980, S. 41) verstanden wissen,
wie es ihm zufolge beispielsweise im BSHG 1961, §§ 39-47 der Fall ist' (SANDER
1988, S. 100 f.), sondern ,,[...] auch als zugeschriebene Eigenschaft im sozialen Kontext
[...]“ (SANDER 1980, S. 41). Er argumentiert damit, dass die Moglichkeit besteht, dass
von zwei Menschen mit gleichen individuellen Merkmalen einer als Behinderter
etikettiert wird, wihrend der Lebensraum des anderen so beschaffen ist, dass er nicht als
Behinderter betrachtet werden muss (ebd.) (Relativitét). Soziokulturelle Bedingungen
wie der ,,Grad an Intoleranz und Inhumanitét in der Gesellschaft, das Ausmal} der
Leistungsorientierung bei der Beurteilung von Menschen, die Tragfahigkeit der
allgemeinen Bildungseinrichtungen fiir langsam Lernende und fiir nur unter besonderen
HilfsmaBnahmen Lernende* (SANDER 1980, S. 41) entscheiden SANDER zufolge

iber eine Etikettierung als Behinterte/-r.
,Jeder Mensch lebt in einem sozialen und materiellen Umfeld, das neben kulturell und epochal
bedingten allgemeinen Ziigen auch weniger allgemeine Ziige aufweist: subkulturelle und vom
Soziotop bestimmte und familiale bis hin zu ganz individuellen Ziigen und Lebensumsténden.
Diese vielschichtigen 6kologischen Faktoren existieren nicht unabhédngig von dem betreffenden
Menschen, sondern stehen mit ihm in einem Systemzusammenhang. Die Behinderung eines

Menschen lésst sich nur beurteilen, wenn man das konkrete Person-Umfeld-System kennt*

(SANDER 1988, S. 106).

Die Behinderung, so der Autor, dulert sich nicht nur in gestorter oder ungentigender
Integration, sondern ist durch diese definiert. ,,Behinderung liegt vor, wenn ein Mensch

auf Grund einer Schiadigung oder Leistungsminderung ungeniigend in sein

I ,Unterabschnitt 7. Eingliederungshilfe fiir Behinderte

8§ 39 Personenkreis und Aufgabe

(1) Eingliederungshilfe ist zu gewahren

1. Kérperbehinderten oder von einer Kérperbehinderung bedrohten Personen,

2. Blinden, von Blindheit bedrohten oder nicht nur vortiibergehend hochgradig sehschwachen Personen,
3. Personen, die durch eine Beeintrachtigung der Horfahigkeit nicht nur voriibergehend wesentlich
behindert oder von einer solchen Behinderung bedroht sind,

4. Personen, die durch eine Beeintrachtigung der Sprachfahigkeit nicht nur voriibergehend wesentlich
behindert oder von einer solchen Behinderung bedroht sind,

5. Personen, deren geistige Kréfte schwach entwickelt sind.

Kdérperbehindert im Sinne des Satzes 1 Nr. 1 sind Personen, die in ihrer Bewegungsféhigkeit durch eine
Beeintrachtigung ihres Stltz- und Bewegungssystems nicht nur vorubergehend wesentlich behindert sind
oder bei denen Spaltbildungen des Gesichts oder des Rumpfes bestehen.

(2) Anderen Personen mit einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung kann
Eingliederungshilfe gewahrt werden...* (BSHG 1961, zitiert nach SANDER 1988, S. 100 f.)

14



vielschichtiges Mensch-Umfeld-System integriert ist“(SANDER 1999a, S. 105). An
anderer Stelle heift es: ,,Behinderung liegt vor, wenn ein Mensch mit einer Schiadigung
oder Leistungsminderung ungeniigend in sein vielschichtiges Mensch-Umfeld-System
integriert ist“ (SANDER 1988, S. 106; Hervorhebung B.H.). Eine Schidigung darf
SANDER und MEISTER zufolge nicht losgelost von den Umgebungsbedingungen (die
Autoren fiihren als beispielhafte Umweltbedingungen die Einstellungen und
Umgangsweisen der Eltern, Spielkamerad/innen, Nachbarn, Lehrer/innen usw. auf)
betrachtet werden, da sich durch sie unterschiedliche Bedeutung und Auswirkungen
ergeben (MEISTER & SANDER 1998, S. 235):

»|...] Behinderung ist kein Sachverhalt an sich, sondern ein Sachverhalt in einem jeweiligen
Kontext, der wie ein Figur-Grund-Unterschied einmal etwas stark hervortreten 148t und ein
andermal Figur und Grund in ihrer Unterscheidung verschwimmen 148t. Kind-in-Umwelt-
Situationen kénnen besondere Merkmale aufweisen, die von Beobachter/innen
(Péddagogen/Padagoginnen, Diagnostiker/innen) als Beeintrachtigung der weiteren Entwicklung
des Kind-Umwelt-Systems oder als Abweichung von gewohnten Merkmalen bewertet und
eingestuft werden. Andere Beobachter/innen hitten moglicherweise anders bewertet und anders

(oder gar nicht) eingestuft (MEISTER & SANDER 1998, S. 240).
SANDER bezieht sich bei seiner Definition auf die Unterscheidung der World Health

Organization (WHO) von 1980 zwischen ,,impairment®, ,,disability* und ,,handicap*
(SANDER 1991, S. 43)%.

SANDER bevorzugt JANTZENS Ubersetzung der Begriffe in ,,Schidigung®,
,Leistungsminderung® und ,,Behinderung® (SANDER 1991, S. 43). Unter der

% Die WHO definiert in der International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps

(ICIDH)
Impairment als ,,any loss or abnormality of psychological, physiological or anatomical structure
or function® (WHO 1980, S. 47, zitiert nach SANDER 1988, S. 104). Die deutsche Ubersetzung
lautet: ,,Jeder Verlust oder jede Anomalie einer psychologischen, physiologischen oder
anatomischen Struktur oder Funktion“ (Bundesminister 1983, S.4, zitiert nach SANDER am
a.a.0.).
Disability als ,,any restriction or lack (resulting from an impairment) of ability to perform an
activity in the manner or within the range considered normal for a human being” (WHO 1980, S.
143, zitiert nach SANDER am a.a.0.). Die deutsche Ubersetzung lautet: ,,Jede (auf eine
Schadigung zuriickgehende) Einschrinkung der Fahigkeit oder die Unféhigkeit, eine Tatigkeit so
und im Rahmen dessen auszuiiben, was fiir einen Menschen als normal gilt” (Bundesminister
a.a.0., zitiert nach SANDER am a.a.O.).
Handicap als ,,a disadvantage for a given individual, resulting from an impairment or a
disability, that limits or prevents the fulfilment of a role that is normal (depending on age, sex
and social and cultural factors) for that individual® (Bundesminister 1983, a.a.O., zitiert nach
SANDER 1988, S. 105). Hier lautet die deutsche Ubersetzung: ,,Eine auf eine Schidigung oder
Beeintrichtigung zuriickgehende Benachteiligung, die einen bestimmten Menschen teilweise
oder ganz daran hindert, eine Rolle auszufiillen, die fiir ihn nach Alter, Geschlecht und
soziokulturellen Faktoren normal wire* (Bundesminister 1983, a.a.O., zitiert nach SANDER
1988, a.a.0.).
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»Schadigung® wire beispielsweise die Trisomie 21 eines Menschen zu verstehen (ebd.).
SANDER und MEISTER unterscheiden zwischen einer ,,vorgegebenen, ererbten,
angeborenen und einer erworbenen Schiadigung (Erkrankung)“ (MEISTER & SANDER
1998, S. 239), da die Art der Schadigung den Autoren zufolge relevant fiir die Selbst-
und Fremdwahrnehmung der Betroffenen sein konne (ebd.). Eine Schidigung konne, so
SANDER und MEISTER, hiufig nicht aufgehoben, geheilt oder wesentlich veréndert
werden (ebd., S. 239).

Beeintrachtigungen, die durch eine Schidigung entstehen, bei einem Menschen mit
Down-Syndrom beispielsweise Beeintriachtigungen der geistigen Féhigkeiten, des
Sprachvermogens oder der motorischen Fahigkeiten, bezeichnet SANDER der WHO-
Definition folgend als ,,Leistungsminderung® (SANDER 1991, S. 43). Diese
Beeintrachtigungen konnen SANDER und MEISTER zufolge im Gegensatz zur
Schadigung meist beeinflusst werden durch Vermeidung, Kompensation, Reduktion,
Verminderung der Bedeutung und/oder Vorbeugung weiterer Eskalationen bzw. Folgen
(MEISTER & SANDER 1998, S. 239 f.).

Eine ,,Behinderung* ist der WHO-Definition zufolge ,,eine auf eine Schiadigung oder
Leistungsminderung zuriickgehende Benachteiligung, ,die einen bestimmten Menschen
teilweise oder ganz daran hindert, eine Rolle auszufiillen, die fiir ihn nach Alter,
Geschlecht und sozio-kulturellen Faktoren normal wire (WHO 1980, S. 183, zitiert
nach SANDER 1991, S. 43; Ubersetzung nach Angabe SANDERS weitgehend gemi
der des Bundessozialministeriums 1983). Behinderung versteht SANDER damit nicht
als eine in der Person liegende Eigenschaft (MEISTER & SANDER 1998, S. 240),
sondern ,,[...] als sozialbedingte Folge von Schiadigungen oder Leistungsminderungen
[...]“ (ebd.). An anderer Stelle beschreiben SANDER und MEISTER Behinderung als
den Sachverhalt, ,,[...] der in der Folge einer Schidigung durch weitere Interventionen
und Priventionen nicht verhindert werden kann bzw. in psychosozialen Reaktionen und
Interaktionen erst entsteht™ (ebd., S. 240). Bei einem Kind mit Down-Syndrom haufig
vorkommende Verhaltensweisen konnen MEISTER und SANDER zufolge ,,[...] in
einer bestimmten Umgebung ,,behindern* und in einer anderen als eine akzeptable,
vielleicht sogar liebenswerte Eigenart gelten* (MEISTER & SANDER 1998, S. 235).
Die Behinderung entsteht also, so SANDER, ,,[...] durch die Interaktionen [eines
Menschen, die Autorin] mit seinem komplexen Umfeld-System, das von der
unmittelbaren Mikro- bis zur gesamtgesellschaftlichen Makroebene reicht (SANDER
1991, S. 43). Noch deutlicher wird dies in der von SANDER zitierten Entwurfsfassung
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der ICIDH-2 (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit und Behinderung,
ICF) (WHO 1999; WHO/SCHUNTERMANN 2000), die dem Autoren zufolge die
Kausalitdtsannahmen der ICIDH zugunsten einer realititsnidheren systemischen
Sichtweise der Zusammenhénge aufgibt (SANDER 1988, S. 105): Funktionsfahigkeit

wird verstanden als

,»-..die Korperfunktionen des betreffenden Menschen, seine Aktivititen, seine Partizipation. Man
erkennt hier die Weiterentwicklung der Trias Impairment-Disability-Handicap.
Gesundheitsbedingte Storungen auf jeder der drei Dimensionen (Kdrperfunktionen, Aktivitéten,
Partizipation) werden ,,disabilities” genannt; offizielle deutsche Ubersetzung nunmehr:
Behinderungen. Behinderung ist jetzt der Oberbegriff (vgl. Schuntermann 1999, S. 363). Die
Dimension Partizipation steht im Mittelpunkt. ,,Partizipation ist die Teilnahme oder Teilhabe
einer Person in einem Lebensbereich bzw. einer Lebenssituation vor dem Hintergrund ihrer
korperlichen, geistigen und seelischen Verfassung, ihrer Korperfunktionen und —strukturen, ihrer
Aktivitdten und ihrer Kontextfaktoren (personenbezogene Faktoren und Umweltfaktoren)*

(WHO/SCHUNTERMANN 2000, S. 16, zitiert nach SANDER 1988, S. 105 f.).
An anderer Stelle macht SANDER noch einmal auf die Umweltbezogenheit dieses

Verstindnisses von Behinderung aufmerksam: ,,Behinderung ist also stets
umweltbezogen: Die spezifische Umwelt eines Betroffenen stellt Anforderungen und
hegt Erwartungen, denen der Betroffene nicht geniigen kann; darin liegt seine
Behinderung. Die Umwelt iiberfordert ihn“ (SANDER 1985, S. 29).

Dieser 6kosystemische Behinderungsbegriff hat SANDER zufolge den Vorteil, dass er
padagogische Handlungsmoglichkeiten 6ffnet (SANDER 1999a, S. 105). Im Gegensatz
zu einem vom ,,medizinischen Modell* geprigten Begriff, der die Ursache der
Behinderung allein in dem behinderten Menschen selbst sucht, kann nun unter
Einbeziehung der die Person umgebenen Systeme an der ungeniigenden Integration
angesetzt werden: ,,Der Auftrag bedeutet, immer wieder steuernde Eingriffe in Systeme
und Subsysteme vorzunehmen und sich damit {iber deren potentielle Selbstregulation
hinwegzusetzen™ (SANDER 1991, S. 44). Die Umfeldbedingungen konnen so verdndert
werden, dass der Mensch von seiner Umwelt weniger behindert wird (vgl. SANDER
1988, S. 105) und dementsprechend besser integriert ist (ebd., S. 107). Dem Behindert-
Sein stellt SANDER damit in Anlehnung an EBERWEIN und SASSE ein Behindert-
Werden entgegen (ebd., S. 105; unter Bezug auf EBERWEIN & SASSE 1998). Die
Begiinstigung von einem integrationsorientierten Denken und Handeln hebt der Autor
als Vorteil seines Behinderungsbegriffs hervor (ebd., S. 99). Als Beispiel nennt er eine

Verianderung der Schule mit ,,optimale[r; die Autorin] Forderung und spezifische[r; die
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Autorin] Unterstiitzung in sozialer Akzeptanz* (SANDER 1991, S. 44), so dass ein
Kind die Schule in seiner nahen Umgebung besuchen kann und keine Sonderschule
besuchen muss (SANDER 1999a, S. 105 f.).

Sonderpiddagogik definiert SANDER dementsprechend als jenen ,,[...] Bereich der
Erziehungswissenschaft, der sich um die Verbesserung der erschwerten Situation, um
die Behebung der besonderen Schwierigkeiten in der Erziehung und Bildung mancher
Menschen bemiiht, unabhéngig davon, ob die Schwierigkeiten mehr auf situativen [!]
Bedingungen oder mehr auf Merkmale der Person zuriickgefiihrt werden* (SANDER
1980, S. 41). Behinderung als ungiinstige ,,Relation zwischen individualen und
auBerindividualen Gegebenheiten (BACH 1985, 6, zitiert bet SANDER 1999a, S. 104)
erfordert demzufolge ,,[...] in jedem Fall auch die sorgfaltige Erfassung der
Umfeldgegebenheiten und ihre Einbeziehung in den pddagogischen Handlungsplan®
(SANDER 1999a, S. 105). So fordern SANDER und MEISTER, dass ,,vorhandene
Unterstiitzungssysteme (in der Lebenswelt des Kindes, als pddagogisches Konzept der
jeweiligen Regeleinrichtung, im Umfeld der Bildungseinrichtung) identifiziert und
einbezogen bzw. gestirkt und erweitert werden, um eine optimale Passung von

Individuum und Institution zu erzielen* (MEISTER & SANDER 1993, S. 7).

1.3 Praktische Konsequenzen (exemplarisch am System Schule)

SANDERS begriffliche Ausfiihrungen gewinnen in der Praxis an Bedeutung, wenn sie
zu verandertem Handeln und neuen Verhiltnissen fithren. Dem Autor zufolge 6ffnet der
Okosystemische Behinderungsbegriff pidagogische Handlungsmdglichkeiten
(SANDER 1999a, S. 105). Exemplarisch werden hier Konsequenzen am System

Schule aufgefiihrt. Sie konnen jedoch auch iiber die Schule hinausreichen. So muss
beispielsweise die Inklusion SANDER zufolge ,,das vorschulische Alter, das
auBerschulische Leben, den Berufsbereich, die Freizeitrdume in gleicher Weise ernst

nehmen* (SANDER 2004a, S. 20).

1.3.1 Von der Integration zur Inklusion

Im Mittelpunkt von SANDERS Arbeiten stehen das Ziel der Inklusion und die Wege zu
threr Verwirklichung. Wie sich zeigen wird, steht der Inklusionsansatz unmittelbar im
Zusammenhang mit seinem Verstdndnis von Behinderung. Der Autor zeichnet an
verschiedenen Stellen (z.B. SANDER 2003, S. 122 ff.) eine historische Entwicklung

von der Exklusion bis zur Inklusion nach, deren Phasen, so der Autor, in ihrer
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Aufeinanderfolge nicht scharf voneinander trennbar sind (SANDER 2004a, S. 12).
Tabelle 1 (S. 24) zeigt zwei verschiedene modellhafte Darstellungen dieser Phasen der
Inklusions-Befiirworter BURLI und HINZ. Die erste Spalte beinhaltet eine von
SANDER iibernommene Darstellung nach BURLI (BURLI 1997, zitiert nach SANDER
2004a, S. 13), die sich auf die Position der Sonderschule im Verhéltnis zum
Regelschulsystem konzentriert. Die Darstellungen der zweiten, von HINZ in Anlehnung
an SANDERS Ausfiihrungen zur nationalen Fachtagung mit dem Thema ,,Perspektiven
sonderpddagogischer Forderung in Deutschland* 2001 in Schwerin (SANDER 2002a)
entwickelte Spalte beriicksichtigt die einzelnen Schiiler (HINZ 2004, S. 47 ft.).

HINZ beschreibt diese Phasen folgendermal3en (ebd.):

Die Phase der Exklusion ist dem Autoren zufolge durch den Ausschluss
bestimmter Personen gekennzeichnet (ebd., S. 47). Ubertragen auf das Schulsystem
bedeutet dies, dass einige Schiiler vom Schulbesuch ausgeschlossen werden. SANDER
weist darauf hin, dass manche Bundeslidnder sich noch in dieser Phase befinden, da in
thnen der Schulbesuch schwer-mehrfachbehinderter Kinder durch Rechtsbestimmungen
ausgeschlossen wird (SANDER 2004a, S. 14).

In der Phase der Segregation, nach BURLI auch Phase der Separation genannt
(BURLI 1997, zitiert bei SANDER 2004a, S. 13), wird zwar allen Schiilern das Recht
auf den Schulbesuch zugestanden, dabei werden sie jedoch nach bestimmten Kriterien
gruppiert (HINZ 2004, S. 48). In Tabelle 1 wird deutlich, wie in dieser Phase innerhalb
des Regelschulsystems nach Gymnasium, Realschule und Hauptschule, gekennzeichnet
durch die Farben griin, gelb und rot, differenziert wird, wiahrend, so HINZ, die, die dann
noch {ibrig bleiben, die Sonderschule besuchen und eventuell sogar die
Leistungsfahigsten der Leistungsfahigsten separiert werden (HINZ 2004, S. 48). Aber
auch auf das Sonderschulsystem selbst mit seinen verschiedenen Fachrichtungen lasst
sich die Darstellung HINZ zufolge beziehen (ebd.). SANDER merkt an, dass sich das
Schulsystem in der BRD iiberwiegend noch in dieser Phase befindet, so besuchten laut
Schiilerstatistik der Kultusministerkonferenz im Schuljahr 2000/2001 86% aller
Schiiler/-innen mit sonderpddagogischem Forderbedarf eine Sonderschule und 14% eine
Regelschule (SANDER 2004a, S. 14).

Auch in der Phase der Integration bleibt HINZ zufolge eine Trennung zwischen
den oben genannten Farben bestehen. Zwar wiirden unter bestimmten Umsténden
Sonderschiiler in anderen Schulen untergebracht, sie erhielten jedoch in Abhebung von

den anderen Schiilern eine spezifische sonderpddagogische Unterstiitzung (HINZ 2004,
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S. 49). Verbunden mit der ,,Integrationsaktivitit der Normalen und der
Integrationspassivitit der Anderen® (ebd.) werden sie noch immer marginalisiert und als
besonders in Abhebung vom Normalen wahrgenommen (ebd.).
Nach SANDER hat die Integrationsphase mittlerweile in fast allen Bundesldndern
begonnen, so besuchten in einigen Bundeslédndern bereits 20% der Schiiler-/innen mit
Behinderung eine andere als die Sonderschule (SANDER 2004a, S. 14).

Erst in der Phase der Inklusion findet SANDER und HINZ zufolge keine

Aussonderung mehr statt. Es befinden sich

,»|...] alle ,,unterschiedlich Farbigen® in einer gemeinsamen Gruppierung, sie bilden eine Gruppe,
bei der Farben und Formen gemischt vorkommen und keine ,,griine Normalitdt mehr in dem
Sinne dominiert, dass alle Anderen damit mehr oder weniger an den Rand gedringt sind. Hier
stellt sich nicht mehr die Frage, welche Personen mit welchen Farben und Formen integriert
werden konnen, da sich bereits alle von vornherein in der farb- und formheterogenen
Gruppierung befinden [...]. Bedeutsam sind dariiber hinaus die beiden durchgestrichenen Pfeile,
mit denen symbolisiert wird, dass Marginalisierung und Aussonderung ausgeschlossen sind*

(HINZ 2004, S. 49).

Der Begriff ,,Inklusion wird Sander zufolge in der Literatur uneinheitlich gebraucht
(SANDER 2004b, S. 240). Den vorhergehenden Austfiihrungen folgend bezeichnet er
Inklusion als ,,optimierte und umfassend erweiterte Integration* (ebd., S. 242). Er grenzt
diese von zwei anderen Inklusionsbegriffen ab: Inklusion als ,,Undifferenzierte
Gleichsetzung mit Integration (ebd., S. 240) und Inklusion als ,,Von Fehlformen
bereinigte Integration® (ebd., S. 241).

Gleichsetzung von Inklusion und Integration:

Zur synonymen Verwendung von Inklusion und Integration zitiert SANDER die

»Enzyklopéddie der Sonderpadagogik*:
,Allgemein gesagt bezieht sich Inklusion auf die Platzierung und Unterrichtung von Schiilern
und Schiilerinnen mit Behinderungen in Regelschulklassen zusammen mit gleichaltrigen
Schiilern und Schiilerinnen, die keine Behinderung haben. Die zu Grunde liegende Prémisse von
Inklusion besagt, dass alle Kinder in der Allgemeinen Schule lernen kdnnen und am

Gemeinschaftsleben teilnehmen kénnen® (BOUDAH & McCORKLE 2000, S. 928, zitiert bei
SANDER 2004b, S. 240. Ubersetzung nach SANDER.)

Dieses Verstindnis ist mit der oben beschriebenen Integration gleichzusetzen und

bedarf deshalb SANDER zufolge keines neuen Begriffs (SANDER 2004b, S. 240).
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Inklusion als von Fehlformen bereinigte Integration:

Der Inklusionsbegriff als Bezeichnung fiir von Fehlformen bereinigte Integration
bezeichnet zwar in vielen Féllen genau das, was urspriinglich die Intention der
Integration war, seine Verwendung ist hier jedoch SANDER zufolge sinnvoll, wenn
man bertlicksichtigt, dass Integration zum ,,Synonym fiir Aussonderung innerhalb der
Regelschule® (FEYERER & PRAMMER 2003, zitiert bei SANDER 2004b, S. 241)
geworden ist und Inklusion als Ausdruck fiir die Abgrenzung zu dieser Aussonderung
gesehen wird (SANDER 2004b, S. 241 f.). SANDER fiihrt als hdufige Fehlform der
Integration an, dass die sonderpadagogische Unterstiitzung sich meistens nur auf das zu
integrierende Kind beziehe und die Klasse au3er Acht lasse, also am Rande des
Unterrichts stattfinde und ihn in keiner Weise beeinflusse (ebd., S. 242). Sie sollte dem
Autoren zufolge jedoch ,,[...] den ganzen Unterricht allméhlich verdndern und
verbessern helfen, indem sie zur Beriicksichtigung der individuellen Bediirfnisse

moglichst aller Mitschiiler und Mitschiilerinnen beitragt® (ebd.).

Inklusion als optimierte und umfassend erweiterte Integration:

Genau diese Beriicksichtigung der individuellen Bediirfnisse moglichst aller

Mitschiiler/innen ist eine der qualitativen Differenzen, die SANDER zwischen seinem

Inklusionsverstdndnis als optimierte und umfassend erweiterte Integration und der

Gleichsetzung von Inklusion und Integration sieht:
»|.--] Inklusion als optimierte Integration veréndert nach und nach den Unterricht und das
gesamte Klassenleben, weil die Unterschiedlichkeit der Kinder nicht mehr als Storfaktor
betrachtet wird, sondern als Ausgangslage und auch als Zielvorstellung der paddagogischen
Arbeit. Die Akzeptanz der Unterschiede steht im Zentrum. Daher treten in einer inklusiven
Klasse neben den behinderten Kindern auch andere Kinder mit ihren besonderen padagogischen
Bediirfnissen verstérkt in den Blick der Lehrpersonen, einschlieBlich der Kinder mit besonderen
Stirken. Inklusive Pddagogik kann sich nicht auf die Einbeziehung der behinderten Kinder
beschrianken. Individuelle Unterstiitzung, wie sie behinderten Kindern in Regelschulklassen

zukommt, steht auch Kindern mit anderen Bediirfnissen zu [...]“ (ebd., S. 242).
Dies entspricht SANDERS auf den Behinderungsbegriff bezogene Sicht, dass ,,[...]
jedes Kind in seiner Einzigartigkeit, Ganzheitlichkeit und seiner personlichen Wiirde
gesehen und akzeptiert werden soll und dies nicht zu vereinbaren ist mit einer
Definition oder Klassifikation des Kindes von seinen Behinderungen und Defiziten her
[...]“ (MEISTER & SANDER 1998, S.236). Mit dieser Kennzeichnung setzt SANDER

jedoch die optimierte und umfassend erweiterte Integration mit der von Fehlformen
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bereinigten Integration gleich. Der Autor ldsst unerwédhnt, warum er die beiden
Verstindnisweisen, die eigentlich einer einzigen entsprechen, voneinander abhebt. Die
einzige Unterscheidungsmoglichkeit ist der oben beschriebene richtungsweisende
Charakter des ersten Begriffs, wihrend SANDER mit dem zweiten Begriff eher einen
schon erreichten Endzustand beschreibt (Inklusion = allgemeine Pddagogik, s.u.). Es
lasst sich fragen, ob fiir diese Unterscheidung zwei gesonderte Umschreibungen
notwendig sind.

Die von SANDER beschriebene optimierte und erweiterte Integration sieht der Autor in
Deutschland seit 1993 vor allem durch die ,,Pddagogik der Vielfalt in Gemeinsamkeit*
gefordert und begriindet, wihrend er im internationalen Raum die SALAMANCA-
Erklarung als ausschlaggebend fiir die Erweiterung des Inklusionsbegriffs erachtet

(ebd.). Hier wurde gefordert, dass
»[---] Schulen alle Kinder, unabhéngig von ihren physischen, intellektuellen, sozialen,
emotionalen, sprachlichen oder anderen Féhigkeiten aufnehmen sollen. Das soll behinderte und
begabte Kinder einschlieen, [StraBenkinder und arbeitende Kinder], Kinder von entlegenen
oder nomadischen Vélkern, von sprachlichen, kulturellen oder ethnischen Minoritdten sowie
Kinder von anders benachteiligten Randgruppen oder -gebieten” (SALAMANCA-Erklarung
1996, zitiert bei SANDER 2004b, S. 242. Die Angabe in eckigen Klammern ist von Sander

hinzugefiigt, sie fehlt laut Autor in der dsterreichisch-deutschen Ubersetzung).

Hieraus leitet SANDER ab, dass sein Inklusionsbegriff letztendlich einer Allgemeinen
Péadagogik entspricht bzw. dass es Aufgabe der Allgemeinen Pddagogik sei, den
Kindern ihre Verschiedenheit zuzuerkennen und auf ihr aufzubauen, so dass Inklusive
Péadagogik mit der Allgemeinen Padagogik zusammenfallt (SANDER 2004b, S. 242).
So beschreibt auch HINZ die Phase der Allgemeinen Padagogik als logische
Fortfiihrung, in der kein gesonderter Begriff mehr notwendig ist, da Vielfalt und
Heterogenitit zum Normalzustand geworden sind (HINZ 2004, S. 50).

SANDER zufolge liegt der Unterschied zwischen Integration und Inklusion nicht
einfach im Quantitativen — alle Schiiler besuchen eine Schule — sondern vor allem im
Qualitativen und Konzeptionellen (SANDER 2004a, S. 14). SANDER und MEISTER

beziehen hier den 6kosystemischen Ansatz mit ein:
»|---] Schiilerinnen und Schiiler mit sehr unterschiedlichen Bediirfnissen, mit sehr
unterschiedlichem Forderungsbedarf und mit sehr verschiedenen und unterschiedlich begrenzten
Fahigkeiten und Fertigkeiten lernen und leben in einer Klasse zusammen. Die schulische
Umwelt kommt dem durch die Bildung von heterogenen Lern-, Arbeits- und Neigungsgruppen
entgegen. Sie versucht, der Vielfalt von Fahigkeiten, Interessen, Schadigungen und

Entwicklungsniveaus durch innere Differenzierung gerecht zu werden. Jedes Kind - ob mit oder

22



ohne Behinderung - soll individuell unterstiitzt werden. Dabei heif3t ,,Unterstiitzung™ zweierlei:
zunéchst und vor allem die Stirkung, Nutzung, Wertschétzung der jeweils schon vorhandenen
individuellen Fahigkeiten, Erfahrungen und Neigungen, nicht die korrekturpddagogische
Betonung der Schwichen. ,,Unterstiitzung heifit andererseits aber auch die Herstellung,
Bereitstellung, Nutzung zusétzlicher Ressourcen und erweiterter, gezielt verdnderter
Rahmenbedingungen. Auch hier sollte die Beriicksichtigung und Nutzung bereits vorhandener
,unterstiitzungssysteme* (Elternmitarbeit, Schulpsychologischer Dienst, Sozialarbeit,
Helfersystem unter den Schiilern usw.) Vorrang vor dem Aufbau neuer
,unterstiitzungssysteme* (z.B. Forderzentren, Zusatzausbildungen, neue Formen der
gemeinsamen Unterrichtung gegeniiber wohnortnaher Aufnahme einzelner behinderter Kinder in

Regelklassen) haben [...]* (MEISTER & SANDER 1998, S. 237 f.).

Auch hier geht es den Autoren also wie beim Behinderungsbegriff um eine nicht
defizitorientierte Sichtweise. Unterstiitzung wird im bereits zum Behinderungsbegriff
zitierten ,,[...] Mensch-Umfeld-System, das von der unmittelbaren Mikro- bis zur
gesamtgesellschaftlichen Makroebene reicht [...]* (SANDER 1992, S. 43) gesucht.
Nicht der Mensch soll sich verdndern, sondern die Umfeldbedingungen - so, dass der

Mensch weniger behindert und besser integriert ist (SANDER 1988, S. 107).
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Tabelle 1

Von Sander zitierte Entwicklungsphhasen in der

Sonderpadagogik nach Biirli (BURLI 1997, zitiert bei

SANDER 2004a, S. 12 ff.)

Entwicklungsetappen der Sonderpadagogik nach Sander, mit
Symbolen verdeutlicht und auf das ganze Bildungs- und

Erziehungssystem erweitert von Hinz (HINZ 2004, S. 47 ff.)

Abb. 5: Exklusion
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1.3.2 Kennzeichen einer inklusiven Unterrichtskultur (PORTER)

Zur Verdeutlichung des qualitativen und konzeptionellen Unterschiedes zwischen
Integration und Inklusion greift SANDER auf PORTER zuriick, der fiinf wesentliche
Unterschiede zwischen dem Integrationsansatz und dem Konzept der Inklusion auffiihrt

(SANDER 2004a, S. 14 ff.).

Tabelle 2 (PORTER 1997, zitiert bei SANDER 2003, S. 125 ff.)

Traditional approach [Integrativer Ansatz, die  Inclusionary approach

Autorin]
(1)  Focus on student Focus on classroom
(2)  Assessment of student by specialist Examine teaching/learning factors
(3) Diagnostic/prescriptive outcomes Collaborative problem-solving
(4) Student programme Strategies for teacher(s)
(5) Placement in appropriate programme Adaptive and supportive regular classroom

environment

Zu (1): Die erste Unterscheidung beschreibt den bereits erwéhnten Ansatz in der
Integrationspiddagogik, die Maflnahmen fiir das behinderte Kind zu sehr in den
Mittelpunkt zu riicken und damit das Kind innerhalb der Klasse in eine ausgegrenzte
Position zu bringen, verbunden damit, dass die Klasse weiterhin so behandelt wird, wie
es ohne Integration iiblich ist (ebd., S. 125). Im Inklusionsansatz steht dagegen ,,[...] die
ganze Klasse mit allen Kindern, mit all ihren personellen und materiellen Bedingungen
und Beziehungen im Zentrum® (ebd., S. 125). Er bezieht sich nicht nur auf behinderte,
sondern auf alle Schiiler/-innen mit ihren jeweils individuellen Bediirfnissen (ebd., S.
126). Dies begriindet SANDER auf padagogisch-ethischer sowie auf
systemtheoretischer Ebene (SANDER 2004a, S. 15). Auf letzterer findet eine
Verschiebung der Fokussierung eines Elements im System (das behinderte Kind) auf
die Fokussierung des gesamten Mikrosystems (der Schulklasse mit all ihren Schiilern)
statt. Dem Autor zufolge wird hiermit eine gemeinsame Theorie- und
Praxisentwicklung von Regelschulpddagogik, Sonderpddagogik, interkultureller
Péadagogik, Sozialpddagogik und weiteren Teildisziplinen, wie es in der Pddagogik der
Vielfalt gefordert wird, erforderlich (SANDER 2003, S. 126). Dies bedeutet wiederum

eine Verschiebung des Fokus eines einzelnen Systems (Sonderpddagogik) auf das

25



Mesosystem verschiedener Mikrosysteme, also die Beziehungen zwischen

verschiedenen Disziplinen.

Zu (2): Im integrativen Ansatz werden, so SANDER, dem von ihm beschriebenen
medizinischen Modell folgend dem behinderten Kind durch eine/-n diagnostisch
arbeitende/-n Sonderschullehrer/-in Schwichen und Ausfille zugeschrieben und zum
Teil seiner Personlichkeit gemacht (ebd.). Schwéchen und Ausfille werden also in
einem Element des Systems ,,Schulklasse* gesucht. Im Inklusionsansatz dagegen
werden nicht vorrangig und isoliert Kinder diagnostiziert, ,,[...] sondern die
tatsdchlichen Lernbedingungen in der Klasse* (ebd., S. 127), die meist leichter
verdnderbar sind (ebd.). Diese Vorgehensweise ist wiederum auf SANDERS
Behinderungsbegriff mit seiner Vermeidung der alleinigen Betrachtung von defektiven
Eigenschaften einer Person (vgl. SANDER 1980, S. 41; SANDER 1988, S. 106) und
seinem Bezug auf das Mensch-Umfeld-System (vgl. SANDER 1999a, S. 105)
zurlickzufiihren. Dabei wird Sander zufolge in Anlehnung an das sozial-
wissenschaftliche Modell berticksichtigt, dass Schwichen und Ausfiélle nicht allein vom
Kind abhéngen, sondern auch von der bisherigen Lerngeschichte und vom aktuellen
Lernumfeld (SANDER 2003, S. 127), also von den das Kind umgebenen Systemen.
Diese sollen so beschaffen sein, dass alle Kinder in der Klasse ihren Mdglichkeiten
entsprechend lernen und arbeiten kénnen (SANDER 2004a, S. 16 f.). Dabei ist es, so
der Autor, nicht Ziel, alle Leistungsunterschiede aufzuheben (ebd.), denn das
Zugestehen von Differenzen ist ja gerade Teil seines Verstindnisses von inklusiver

Pédagogik (s.o.).

Zu (3): Wihrend im traditionellen Verfahren héaufig ein/-e Spezialist/-in diagnostische
Ergebnisse darstellt und daraus praskriptive Folgerungen fiir die praktische Arbeit mit
dem betroffenen Kind ableitet, ist es SANDER zufolge in vielen Bundeslédndern schon
Realitét, dass in diagnostischen Teams kooperatives Problemldsen geiibt wird
(SANDER 2004a, S. 17). Dieses findet auch im Kleinen statt, wenn beispielsweise
Regelschul- und Ambulanzlehrer/-in miteinander Schwierigkeiten besprechen (ebd.).
Hier verschiebt sich der Fokus auf das Mesosystem. Forderausschiisse sind jedoch dem
Autor zufolge in einer voll entwickelten inklusiven Schule nicht mehr vorhanden, da sie
die Aufmerksamkeit zu sehr auf ein einzelnes Kind lenken und so das Bewusstsein der

Lehrpersonen beeinflussen konnten (SANDER 2004a, S. 17 f.). Stattdessen, so der
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Autor, sollten auftretende Schwierigkeiten gemeinsam mit Kollegen und, wenn dies
angebracht erscheint, mit betroffenen Eltern und Jugendlichen beraten werden (ebd.).
Auf die Entscheidungsfindung bezogen bedeutet dies SANDER zufolge, dass nicht
prinzipiell eine Person entscheidet, sondern dass der beste Vorschlag in die Praxis
umgesetzt wird (ebd.). Insbesondere bei Problemen, die klassentibergreifende und
strukturelle Faktoren einschlieBen, miissten die Schulleitung, das Gesamtkollegium und
eventuell weitere Personen mitwirken (ebd.). Erreicht werden soll, so SANDER, nicht
nur die Férderung benachteiligter Kinder, sondern eine qualitative Weiterentwicklung
der ganzen Schule, was wiederum allen Schiilerinnen und Schiilern zu Gute kommen

wiirde.

Zu (4): Im traditionellen Integrationsansatz, so der Autor, ist ein auf den behinderten
Schiiler/die behinderte Schiilerin zugeschnittenes Erziehungs- und
Unterrichtsprogramm vorgesehen, das vom Rest der Klasse abweicht (SANDER 2004a,
S. 18). Dies berge die Gefahr, dass der/die Lehrer/-in eine separierte Forderung
praktiziere, obwohl eine individualisierte Forderung im Rahmen der Gesamtklasse
intendiert sei (ebd.). Durch solch eine individualisierte Forderung wiirden SANDER
zufolge jedoch alle Schiiler/-innen profitieren (ebd.). Folglich wiirden diese im
traditionellen Ansatz dem behinderten Kind oder Jugendlichen gegeniiber benachteiligt
(ebd.). SANDER fordert fiir eine inklusive Schule statt Forderplidne fiir einzelne Schiiler
Strategien und Handlungskompetenzen der Lehrpersonen fiir die ganze Klasse und eine
kollegiale Starkung der Lehrpersonen, damit alle Kinder im Rahmen von offenem
Unterricht Unterstiitzung und Anregung sowie Regeln und Ziele von ihr erhalten
konnen (ebd., S. 18 f.). Wieder findet also eine Verschiebung der Beriicksichtigung des
Schiilers mit Behinderung auf die ganze Klasse statt. Die Starkung der Lehrkréfte
auflert sich SANDER zufolge in kollegialer Zusammenarbeit zwischen Regelschul- und
spezialisierten Lehrpersonen sowie durch Ermutigung und Fortbildung im gesamten

Kollegium (SANDER 2003, S. 129) und damit in einer Stirkung der Mesosysteme.

Zu (5): SANDER merkt an, dass dem traditionellen Ansatz folgend behinderte Kinder
in geeignete schulische Programme, in Deutschland meist in Sonderschulen und
zunehmend in integrativen Organisationsformen, ,,platziert (SANDER 2004a, S. 19)
werden (ebd.). Dem Inklusionsansatz gemif soll jedoch ,,[...] die Ausstattung und

Arbeitsweise der Regelklasse so gedndert [werden, die Autorin], dass sie fiir jedes Kind
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passt und alle Kinder unterstiitzt.“ (ebd, S. 20). Diese Aufgabe hat dem Autor zufolge in
einer konsequenten Umsetzung des Inklusionsprinzips jede Regelschule (ebd.). Der
oben beschriebenen Entwicklung von der Separation zur Inklusion folgend findet also
die Aufthebung eines Systems (der Sonderschule) zugunsten der Integration in ein

anderes System (Grundschule bzw. weiterfithrende Schulen) statt.

1.3.3 Kind-Umfeld-Analyse

Wie oben erwihnt sicht SANDER im 6kosystemische Behinderungsbegriff den Vorteil,
dass er padagogische Handlungsmoglichkeiten 6ffnet (SANDER 1999a, S. 105). Dies
ist der Fall, da im Gegenteil zu einem vom ,,medizinischen Modell* gepragten Begriff,
der die Ursache der Behinderung allein in dem behinderten Menschen selbst sucht, nun
unter Einbezug der die Person umgebenden Systeme an der ungeniigenden Integration
angesetzt werden kann (SANDER 1988, S.106 f.). Dies ermoglicht die von SANDER et
al. entwickelte Kind-Umfeld-Analyse. Sie baut dem Autoren zufolge auf vorhandenen
diagnostischen Verfahrensweisen auf und ergénzt diese um 6kologisch-systemische
Fragestellungen (SANDER 1998, S. 7). Dabei stellt der systemische Ansatz nicht das
Kind mit seinen Verhaltensmerkmalen isoliert in den Mittelpunkt, sondern erfasst das
Zusammenspiel von Personen und materialen Bedingungen in dem jeweiligen System
(ebd., vgl. auch Kap. 1.2.2 ,,.Der Behinderungsbegriff nach SANDER*). Der
okologische Ansatz beinhaltet gerade die Beriicksichtigung aller relevanten (personellen
und materiellen) Umwelteinfliisse (ebd.), wihrend andere systemische Ansétze
SANDER zufolge einseitig die sozialen Beziehungen zwischen den Personen eines
Systems betonen (SANDER 1999b, S. 34). Die Analyse aller Faktoren wird durch den
Okosystemischen Ansatz erleichtert, da durch ihn eine Reduktion der Komplexitit
ermoglicht wird (SANDER 1999b, S. 34). So kdnnen auf notwendige
Umfeldverdnderungen hinweisende hemmende und forderliche Bedingungen in der
Schule und in den schulrelevanten Umfeldern analysiert werden (SANDER 1998, S. 7).
Die im Folgenden vorgestellte Kind-Umfeld-Analyse bezieht sich nur auf den Beginn
der Schullaufbahn. Sie gibt SANDER zufolge in vielen Fillen keine detaillierten
Empfehlungen fiir die schulische Forderung in den einzelnen Entwicklungsbereichen
und Unterrichtsfachern (ebd., S. 17). Das Verfahren, so der Autor, wére dazu durch

andere diagnostische Methoden und Verfahren auszudifferenzieren bzw. zu ergdnzen

(ebd.).
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SANDER charakterisiert die Kind-Umfeld-Analyse durch folgende Merkmale:

(1) ,,Gegenstand der Diagnose ist nicht das Kind fiir sich allein, sondern das
konkrete Kind-Umfeld-System.“ (SANDER 1998, S. 9)

(2) ,,Zentralen Stellenwert in der Kind-Umfeld-Analyse hat die Diagnose des
konkreten schulischen Umfeldes* (ebd., S. 10)

(3) ,,Die Suche nach Verdnderungsmoglichkeiten in der Schule mit dem Ziel,
dadurch die Schule ,,schulreif zu machen fiir das betreffende behinderte Kind,
ist eine Hauptaufgabe der Kind-Umfeld-Analyse.“ (ebd., S. 11)

(4) ,,Die Kind-Umfeld-Analyse mufl von einem Team aus Kennern des konkreten
Kind-Umfeld-Systems durchgefiihrt werden.* (ebd., S. 12)

(5) ,,Die 6kosystemische Diagnose und die auf ihr beruhenden Empfehlungen
miissen immer wieder {iberpriift und angepalit werden.* (ebd., S. 13)

(6) ,,Die Schulleistungsdiagnose im Rahmen der Kind-Umfeld-Analyse wendet
verschiedenen Bewertungsmal3stibe nebeneinander an und betont den

individuellen Maf3stab.* (ebd.)

Zu (1): SANDER merkt an, dass die schulischen Umfeldbedingungen in vielen Féllen
aussichtsreichere Moglichkeiten zu wirksamen Interventionen boten, als Versuche zur
Verinderung von Personlichkeitsmerkmalen des Kindes (ebd., S. 8, vgl. auch Kap. 1.2.2
»Der Behinderungsbegriff nach SANDER®). Auflerdem geniige die Untersuchung des
Kindes allein nicht, da auch Kinder mit medizinisch gleicher Schidigung individuell
unterschiedliche padagogische Forderungen bendtigten: Sie lebten in verschiedenen

Umfeldsystemen und in jedem Fall sei das subjektive Erleben verschieden (ebd., S. 9).

Zu (2): Im Zentrum steht also nicht die genaue Erfassung und Kategorisierung der
Behinderung, sondern die Ermittlung des besonderen Forderbedarfs (ebd., S. 9 f.).
Schulische Maflnahmen und Verdnderungen sind SANDER zufolge notwendig, um den
Schiiler in seiner Klasse entsprechend seiner paddagogisch angestrebten ndchsten
Entwicklungsschritte zu fordern (ebd., S. 10). Das auBerschulische Umfeld,
insbesondere die Familie, ist dabei, so SANDER, den schulischen

Einflussmoglichkeiten weitgehend entzogen (ebd.).

Zu (3): Neben dem Erfassen der vorhandenen schulischen Lernumwelt geht es bei der

Umfeld-Diagnose um die Erkundung von Moglichkeiten zur forderbedarfsgerechten
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Verdnderung von Schule (ebd.). Beispiele fiir solche Verdnderungen sind die Zuteilung
einer bestimmten Anzahl von Sonderschullehrerwochenstunden fiir die
Regelschulklasse, die Verlegung des Klassenraums in das Erdgeschoss, die Ubernahme
der Klasse durch einen integrationsbeflirwortenden Lehrer, die Verringerung der
Schiileranzahl in der Klasse, teilweise gemeinsamer Unterricht von Forderschul- und

Regelschulklasse usw. (ebd., S. 10 f.).

Zu (4): Da jeder einzelne das schulische Umfeld und/oder die Bediirfnisse des Kindes
nur aus seiner Sicht kennt, ist bei einer Diagnose durch diagnostische Teams eine
hohere Giiltigkeit und Zuverlassigkeit gegeben (ebd., S. 11 f.). Aulerdem, so SANDER,
entwickelt ein Team mehr Einfélle zur Verdnderung als ein Einzelner (ebd., S. 12). Dem
Team gehoren in der Regel ein/-e Sonderpddagoge/-in, eine Lehrperson des schulischen
Umfeldes, in dem das Kind unterrichtet werden soll, die Eltern des Kindes, der/die
Schulpsychologe/-in und der/die Schularzt/-drztin an (ebd., S. 11). Weitere Personen
wie beispielsweise Erzieherin oder Friihférderin werden, so SANDER, wenn sie
Informationen zum konkreten Kind-Schule-System beitragen kdnnen, hinzugeladen
(ebd.). AuBlerdem, so der Autor, hat es sich als zweckmiBig erwiesen, das Kind selbst
zu befragen und zu horen (ebd., S. 16). Es sollten mindestens Personen vertreten sein
mit
»- umfassende[r, die Autorin] Kenntnis des Kindes in seinem Alltagsverhalten, in seinem Spiel-
und Lernverhalten auflerhalb von Schule und Testsituationen
- Kenntnis des Kindes und seines Leistungsverhaltens in Testsituationen und unter
fremdgesteuerten Anforderungen

- Kenntnis der Schule, insbesondere der Klasse, in welche das behinderte Kind aufgenommen

werden soll” (ebd., S. 11 f.).

Zu (5): Da Forderempfehlungen zu einem bestimmten Zeitpunkt erarbeitet werden, sich
das Kind-Umfeld-System jedoch weiter entwickelt, muss SANDER zufolge in
bestimmten Abstdnden das diagnostische Team erneut zusammentreten, eine kritische
Einschitzung des bisherigen Verlaufs der Entwicklung des Kindes in der Klasse
vornehmen, die 6kosystemische Diagnose tiberpriifen und konkrete Empfehlungen fiir
die weitere Forderung ausarbeiten (ebd., S. 12). Damit bezieht SANDER sich auf das
Chronosystem.

,»|...] Ein solcher padagogischer Behinderungsbegriff untersucht nicht nur die Ausgangssituation

und deren padagogischen Bedarf, sondern stellt die Frage nach dem padagogischen Bedarf
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immer wieder - in einem mdglichst kontinuierlichen Kind-Umfeld-Diagnose-Prozef3 - und
beriicksichtigt dabei die gegebenen und die erforderlichenfalls verdnderbaren
Umfeldbedingungen. Gerade dabei kommt auch der Wahrnehmung und Beriicksichtigung
gegenwartiger und zukiinftiger Lebenswelten des Kindes besondere Bedeutung zu [...]*

(MEISTER & SANDER 1998, S. 240).

Zu (6): Neben dem klassenbezogenen und dem lehrplanbezogenen wird, insbesondere
bei zieldifferenter Forderung, der individuelle MafBistab zugrunde gelegt (ebd., S. 13).
Dieser besagt, dass Lernanforderungen individualisiert und Lernfortschritte an den

individuellen Lernvoraussetzungen des Schiilers gemessen werden (ebd.).

Zur leichteren Durchfithrung der Kind-Umfeld-Analyse in der Praxis schligt SANDER
einen Leitfaden vor (ebd., S. 21-24). Er kann fiir die Integration in die Regelschule
sowie bei Aufnahme in die Forderschule verwendet werden (ebd., S. 14). Er sollte
jedoch nicht als Fragebogen genutzt werden, da die Beratung einzelfallbezogen bleiben
sollte (ebd.). Der Leitfaden besteht aus einleitenden Bemerkungen, die in knapper Form
wichtige Grundziige der Kind-Umwelt-Diagnostik darstellen, einem Fragenkomplex I,
mit dessen Hilfe Eltern ihre Wiinsche und Vorstellungen beziiglich der Schullaufbahn
des Kindes darlegen und erldutern kénnen, einem Fragekomplex II, der die
kindbezogene Diagnose iiber die herkommliche sonderpddagogische Diagnostik
hinausgehend betrifft, einem Fragenkomplex III, der die Diagnose insbesondere des
schulischen (personalen und materialen) Umfeldes mit Blick auf den zu unterrichtenden
Schiiler in den Vordergrund stellt und einem Fragenkomplex IV, in dem es um eine
systemische Zusammenschau der kindbezogenen und umfeldbezogenen diagnostischen
Daten geht (ebd., S. 14 f.). Idealerweise, so SANDER, sollten all diese Perspektiven in
systemischer Verkniipfung gleichzeitig beraten werden (ebd., S. 16).

Zwischenfazit

Der Behinderungsbegriff im 6kosystemischen Ansatz wurde im Zusammenhang seiner
Voraussetzungen und seiner theoretischen und praktischen Konsequenzen vorgestellt.
Es stellt sich nun die Frage, ob dieser Behinderungsbegriff mit seinen Folgen
angemessen ist und damit eine legitime Grundlage fiir weitere Theorien und
Handlungen bietet. Um dies zu beurteilen, wird ein Mallstab bendtigt, anhand dessen

der 6kosystemische Behinderungsbegriftf eingeordnet werden kann. Solch einen

31



Malstab bietet LINDMEIER in seinem Werk ,,Behinderung - Phdnomen oder Faktum?*
(LINDMEIER 1993). Darin analysiert der Autor verschiedene Auffassungen von

Behinderung und begriindet eine Rangfolge. Diese wird im Folgenden dargestellt.
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2 Reflexionen zum Behinderungsbegriff (LINDMEIER)

LINDMEIER zufolge zeigt sich beziiglich des Behinderungsbegriffs ,,[...] ein Mal} an
Unklarheit beziiglich seiner Bedeutung, das so betrichtlich ist, dass sich eine Verortung
des jeweils zugrundeliegenden Phianomens und seines lebensweltlichen Bezugs als
auBerst schwierig erweist™ (LINDMEIER 1993, S. 22). Mit dem Ziel einer addquaten
wissenschaftlichen Fassung des Behinderungsbegriffs fiihrt der Autor in seinem Werk
»Behinderung — Phdnomen oder Faktum?* eine Analyse der Entwicklung des
Behinderungsbegriffs, eine etymologische Analyse sowie eine Analyse des ,Welt-
Bezugs’ der Behinderung (Behinderung konne phdnomenologisch betrachtet immer nur
in Bezug auf eine konkrete Lebenswelt hin bestimmt werden (ebd., S. 101)) durch.
Dabei beschiftigt er sich mit der Beantwortung der Frage nach der Normativitit und der
Mehrdimensionalitit des Begriffs (ebd.). LINDMEIER legt insbesondere in seiner
Darstellung der Mehrdimensionalitét die Breite verschiedener Auffassungen von
Behinderung, angefangen beim umgangssprachlichen Gebrauch bis hin zur
Relationalitdt des Begriffs, dar. Mit seinen Ausfiihrungen bietet er ein Analyse-
instrument, mit dessen Hilfe verschiedene Sichtweisen von Behinderung untersucht
werden konnen. Im Anschluss an eine Darstellung der Ausfithrungen LINDMEIERS
soll dieser Versuch bezogen auf den Behinderungsbegriff im 6kosystemischen Ansatz

unternommen werden.

2.1 Die Entwicklung des Behinderungsbegriffs im allgemeinen Sprachgebrauch
LINDMEIER beschreibt den Weg zur Verwendung des Behinderungsbegriffs als
zentrale Kategorie der Heilpddagogik in drei Phasen (LINDMEIER 1993, S. 23-32). In

thnen zeige sich eine Ausweitung des Behinderungsbegriffs

»-  von einem auf physikalisch-dingliche Phanomene zu einem auf den Menschen angewendeten
Ausdruck,
- von einem rein deskriptiven zu einem nominalisierten oder substantivierten Ausdruck innerhalb
des humanen Bereichs,
- von einem nominalisierten, auf den Menschen bezogenen Ausdruck, der von sinnenfalligen auf

nicht sinnenfillige Erscheinungen ausgedehnt wird* (ebd. S. 23).

2.1.1 Von der physikalisch-dinglichen zur humanen, deskriptiven Verwendung
Vor der deskriptiven und in der Folge nominalisierten Form der Verwendung des
Behinderungsbegriftfs diente er KOBI zufolge als Bezeichnung fiir ,,[...] Situationen in

der (physischen) Gegenstandswelt, in denen bestimmte Bewegungen oder Prozesse
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aufgehalten und in ithrem iiblichen oder vorgesehenen Verlauf gehemmt werden*
(KOBI 1985, S. 121, zitiert nach LINDMEIER 1993, S. 21). Besonders kennzeichnend
ist der Gebrauch des Begriffs der Verkehrsbehinderung als Prototyp fiir alle weiteren
Begriffsverwendungen, was sich LINDMEIER zufolge in der zu Beginn des 20.
Jahrhunderts urspriinglichen Verwendung des Behinderungsbegriffs fiir humane
Belange im Bereich der ,Korperbehinderungen’ in der 6ffentlichen ,Kriippelfiirsorge’
zeigt (LINDMEIER 1993, S. 24). LINDMEIER zitiert BIESALSKI, der als Arzt die
’Amtliche Kriippelzdhlung’ in Preuflen aus dem Jahre 1906 initiierte: ,,Ein
heimbediirftiger Kriippel ist ein (infolge eines angeborenen oder erworbenen Nerven-
oder Knochen- und Gelenkleidens) im Gebrauch seines Rumpfes oder seiner
GliedmaBen behinderter Kranker [...]* (BIESALSKI 1911, S. 14, zitiert nach
LINDMEIER 1993, S. 24).

2.1.2 Von der deskriptiven zur nominalisierten/substantivierten Verwendung
innerhalb des humanen Bereichs

Die mit der Substantivierung einhergehende soziale Bedeutung des heutigen
Behinderungsbegriffs erlangte dieser LINDMEIER zufolge durch seine
gesellschaftspolitische Bedeutung als Gesetzesbegriff im Bereich der 6ffentlichen
Fiirsorge zur Zeit des Nationalsozialismus (ebd., S. 26). Der neue, abstraktere Begriff
ermoglichte die Erfassung einer moglichst groen Zahl von Systemabweichungen und
driickt damit dem Autoren zufolge die zentralstaatliche Kontrolle und Machtausiibung
der Nationalsozialisten aus (ebd. S. 26 f.). Zunichst wurden LINDMEIER zufolge die
Gesetzesbegriffe der ,Korperbehinderten’ sowie der ,geistig Behinderten’ in die
deutsche Amtssprache eingefiihrt und bis zu seiner Bedeutung als Grundbegriff der
Heilpddagogik Ende der 60er Jahre tauchte der Behinderungsbegriff nicht ohne Zusatz
in generalisierter Form auf (ebd. S. 26 ff.).

2.1.3 Vom sinnenfalligen zu einem nicht sinnenfélligen nominalisierten auf den
Menschen bezogenen Ausdruck

Eine inhaltliche Erweiterung des Begriffs der Behinderung wurde LINDMEIER zufolge
spatestens mit der Aufnhahme von psychischen Behinderungen zusitzlich zu
korperlichen und geistigen Behinderungen in das bundesdeutsche Sozialrecht erreicht
(ebd., S. 28). So trat die Bezeichnung ,seelisch Behinderte’ erstmals durch die 2AndG
des BSHG im Jahre 1969 auf (ebd.). Weiterhin einer Generalisierung zutrdglich war die
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3AndG aus dem Jahre 1974, die nicht mehr die einzelnen Behinderungsarten
aufschliisselte, sondern den ganzen Personenkreis der ,Behinderten’ und damit
sinnenfillige sowie nicht sinnenfillige Behinderungen in einer Generalklausel
zusammenfasste (ebd., S. 29). Diese Unterscheidung erhellt LINDMEIER zufolge auch
den gegenwiértigen Sprachgebrauch, insbesondere die Unterscheidung zwischen
alltiglichem und wissenschaftlichem Sprachgebrauch (ebd.). Hierzu zitiert der Autor

KOBI:

,,Wird der Begriff [der Behinderung, die Autorin] auf Personen angewendet, so stellt sich
zunédchst das Bild einer Korperbehinderung ein, womit sich ebenfalls ein Bezug auf
eingeschriankte Bewegungsmoglichkeiten ergibt. Der Kriippel, der Versehrte, der Invalide, der
Gebrechliche, der Korperbehinderte und - dem gegenwirtigen motorisierten Zeitalter
entsprechend - der motorisch Behinderte représentieren auch heute noch, unbeschadet des
Etikettenwechsels, in beinah archetypischer Weise ,den’ Behinderten schlechthin. Nach einigem
Zdgern wird man auch bereit sein, den Behinderungsbegriff auf Sinnesbehinderte,
Sprachbehinderte auszudehnen und schliesslich auch, mit entsprechenden
Bedeutungserweiterungen auf wesentlich andere, physisch kaum mehr belangbare
Existenzebenen, fiir geistige Behinderte akzeptieren. Der Behinderungsbegriff hat in diesem
Umfeld die Bezeichnung ,Schwiche’ (Sinnenschwiche, Schwachsinn, Schwachbegabung;
Sprachschwéche usw.) schon weitgehend verdrangt und ersetzt. Moglicherweise widerspiegelt
sich darin eine vorstellungsméssige Verschiebung der Problematik aus der Person ins
Beziehungsgefiige. Dies konnte eine Erklarung dafiir sein, dass der Behinderungsbegriff in
neuester Zeit sogar auf Fille verzerrter Kommunikation im zwischenmenschlichen Bereich
sowie auf ineffiziente Produktionsweisen ausgeweitet wird, wie dies in den Bezeichnungen
,Lernbehinderung’ und ,Psychisch Behinderte’ zum Ausdruck kommt* (KOBI 1988a, S. 69,
zitiert nach LINDMEIER 1993, S. 29 f.).

Die Ausweitung von einer sinnenfalligen zu einer nicht sinnenfélligen Kategorie zieht
KOBI zufolge mit ihrer neuen funktionellen Bedeutung, die generell etwas
"Unsichtbares’ bezeichnet, moglicherweise die Bedeutung des Behinderungsbegriff als
Systembegriff nach sich, was bedeutet, dass ,,[...] Behinderung nicht mehr nur auf eine
Person und deren ’objektivierbare” Merkmale oder Verhaltensweisen eingeschréinkt
bleibt, sondern sich als ein von *psychosozialen Problemen gemeinsamer
Daseinsgestaltung’ erzeugter ’Behinderungszustand (Defektivitit, Devianz)’ verstehen
lassen muss [...]“ (LINDMEIER 1993, S. 31; unter Bezug auf KOBI 1988a).
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2.2 Etymologische Untersuchung

2.2.1 Zur Etymologie der Wortfamilien der Ausdricke ’behindern’, fordern’ und
‘fordern’

LINDMEIER geht es in seiner Untersuchung um die semantischen Relationen der
Bedeutungsgegensétzlichkeit von Behinderung und Forderung sowie deren
Wortfamilien (ebd., S. 111 f.). Hinweise auf diesen Sachverhalt findet der Autor in den
beiden bekanntesten deutschen Worterbiichern der Antonyme (vgl.
AGRICOLA/AGRICOLA 1979; BULITTA/BULTTA 1988), in der von E. SEEBOLD
vollig neu bearbeiteten 22. Auflage des von FR. KLUGE 1883 begriindeten
’Etymologischen Worterbuches der deutschen Sprache’ (1989) und bereits im
"Deutschen Worterbuch’ der GEBRUDER GRIMM, dem zufolge das Verb ’hindern’
das genaue Gegenteil von *fordern’ bzw. dem heute nicht mehr gebriuchlichen
gleichbedeutenden ’fiirdern’, das das Stammverb des Wortes *Férderung’ bildet,
bedeutet (LINDMEIER 1993, S. 112).

Da nun, so LINDMEIER, der Ausdruck *Forderung’ sich nicht ohne den ihm
unmittelbar verwandten Ausdruck ’Forderung’ und dessen Grundworte angemessen
untersuchen ldsst, umfassen seine etymologischen Nachforschungen die Wortgeschichte
und Wortentstehung des Wortfeldes um die Ausdriicke ’Behinderung’, *Férderung’ und
’Forderung’ (ebd., S. 111).

Tabelle 3 fasst die Wortgeschichte sowie die Wortbedeutung dieses Wortfeldes nach
LINDMEIER zusammen:
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Tabelle 3

Behinderung

Forderung

Forderung

Stammverb “hindern’,

Stammverb *forder’, von

Stammverb ’fordern’,

1984, S. 1408, zitiert
nach LINDMEIER 1993,

S. 120).

fortbewegen (ebd.).

] von hinter’ abgeleitet ’flrder’ im Sinne von von 'vorder’ abgeleitet

E (LINDMEIER 1993, S. | ’weiter’, abgeleitet. (LINDMEIER 1993, S.

= 117). "Firder’ besitzt die 117).

&) gleiche germanische

D .

[<5) Grundlage wie ’vor’

2 (LINDMEIER 1993, S.

-

(;3 117).
Hindern: Fordern: Fordern:
Hintansetzen, Transitiv: Vorwarts Machen, dass etwas oder
zurlickhalten (KLUGE | bringen (KLUGE 1989, |jemand hervorkommt

g’ 1989, S. 310, zitiert nach | S. 226, zitiert nach (KLUGE 1989, S. 226,

2 LINDMEIER 1993, S. LINDMEIER 1993, S. zitiert nach

> 120). 120), fortbewegen LINDMEIER 1993, S.

% Hinter bringen, (LINDMEIER 1993, S. | 120).

@ zurlickbringen, was in 129).

+ den verschiedensten Intransitiv:

o Schattierungen Vorwirtskommen (ebd.).

; hervortritt (GRIMM Reflexiv: Sich

2.2.2 Interpretation der Ergebnisse der etymologischen Untersuchung: Der

Zusammenhang von Behinderung, Anforderung und Férderung

Seine etymologischen Untersuchungen schlieft LINDMEIER mit dem Ergebnis ab,

dass zwischen Behinderung und Anforderung ein strukturaler Zusammenhang sowie

zwischen Behinderung und Férderung eine strukturale Dialektik besteht (ebd., S. 129

f.). Dies soll im Folgenden néher ausgefiihrt werden.

2.2.2.1 Strukturaler Zusammenhang von Behinderung und Anforderung

Eine Anforderung bedeutet LINDMEIER zufolge eine Verstiarkung einer Forderung in
ganz spezifischer Hinsicht (ebd., S. 125). Wihrend eine Forderung allgemein erhoben
oder aufgestellt wird, wird eine Anforderung konkret an jemanden oder etwas gestellt,
hat also immer einen festen Bezugspunkt und impliziert die Erwartung einer

Entsprechung (ebd.).

3 Anmerkung zum morphologischen Bau: Das Prifix *be-’ in behindern ist als Verstirkung von *hindern’
aufzufassen, ebenso wie das Nominalprifix *Be-’ in Behinderung als Verstdrkung von *Hinderung’
(LINDMEIER 1993, S. 114). ’Be-forderung’ ist ebenso eine Verstirkung von *Férderung’ und *An-
forderung’ ist als Verstiarkung sowie als Konkretion von ’Forderung’ zu verstehen (ebd., S. 123).
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Abbildung 2
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Behinderung bezeichnet LINDMEIER zufolge ein *Nicht-Nachkommen’, also eine

misslungene Entsprechung einer Anforderung (’Nicht-Entsprechung’) (ebd.).

Abbildung 3
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Misslungene Entsprechung

Erwartung einer Entsprechung
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Anforderung

Behinderung
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identischer Inhalt
von Anforderung
und Behinderung

Der strukturale Zusammenhang zwischen Behinderung und Anforderung ergibt sich

daraus, dass eine Anforderung ,,[...] qua Forderung nach ’hinten’ spricht* (ebd., S.

126), wihrend eine Behinderung ,,[...] qua Behinderung einem *Vorderen’ bzw. einer

Forderung nicht entspricht™ (ebd.). Der Inhalt der Behinderung ist also identisch mit

dem, was in der Anforderung gefordert ist (ebd., S. 127). So erscheint ,,[...] das in der

Anforderung ’Geforderte” konkret-inhaltlich identisch mit dem, was an der

Behinderung als das "Hintere’ erscheint (ebd.). Auch wenn die Anforderung zeitlich

gesehen vor der Behinderung gestellt sein muss, damit letztere eintritt (im Schaubild

durch 1. und 2. gekennzeichnet), bildet sie LINDMEIER zufolge ,,[...] mit der

Behinderung eine einzige, unzerreiibare Struktur. Da keines ohne das andere sein kann
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oder denkbar ist, zeigt sich, dall das vermeintliche ’frither’ der Anforderung nicht friiher
ist als das vermeintliche ’spdter’ der Behinderung® (ebd., S. 126).

Als Beispiel nennt der Autor den von einer Treppe ausgehenden Anspruch, steigen zu
konnen, dem aufgrund einer Ldhmung nicht nachgekommen werden kann (ebd., S. 125
f.). Es besteht also beziiglich dieser Anforderung hinblicklich der betroffenen Person
und der Situation eine ,,Behinderung® (ebd., S. 126). Hierin zeigt sich, so LINDMEIER
der Welt-Bezug’ jeglicher Behinderung, da eine Anforderung immer als situativer
Anspruch innerhalb einer bestimmten Lebenswelt ergehe (ebd.). Von Behinderung
konne also nur in Bezug auf eine konkrete Lebenswelt und deren Anforderung, nicht
aber ’an sich’ oder in einem absoluten (d.h. weltunabhéngigen’) Sinne gesprochen
werden, womit eine Nominalisierung oder Substantivierung den wahren Sachverhalt
verkehren wiirde (ebd.). Anders gesagt: Worin die Behinderung besteht und worauthin
(wie sich im Anschluss zeigen wird) gefordert werden soll, ldsst sich LINDMEIER
zufolge ,,[...] nur von der in der Anforderung ausgesprochenen Forderung her
bestimmen. Auf diesen Horizont, von dem her sich das Faktum *Behinderung’

einzig und allein bestimmen 146t, bleibt auch die Forderung bezogen [...]* (ebd., S.

129).

2.2.2.2 Strukturale Dialektik zwischen Behinderung und Forderung: Inhaltlicher
Bezug und formaler (Bedeutungs-)Gegensatz

Die strukturale Dialektik zwischen Behinderung und Forderung ist einerseits durch den
Bedeutungsgegensatz der beiden Begriffe und andererseits durch ihren inhaltlichen

Bezug aufeinander gegeben.

Inhaltlicher Bezug der Begriffe aufeinander

Eine Entsprechung einer (nach hinten hin sprechenden) gestellten Anforderung ist
LINDMEIER zufolge eine implizite Foérderung, ndmlich ein Vorwértsbringen der
Entsprechung (ebd., S. 127 f.).
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Abbildung 4
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Forderung

Eine explizite Forderung setzt ein, wenn bereits eine explizite Behinderung vorliegt, mit
dem Ziel, dass der Anforderung durch die Forderung nachgekommen werden kann
(ebd.). Die Forderung bezieht sich damit immer auf den strukturalen Zusammenhang
von Behinderung und Anforderung, da sie das hinten liegende der Behinderung, das ja
identisch ist mit dem Vorderen der Anforderung, nach vorne bringen will (ebd., S. 128).
Da Behinderung sich inhaltlich wie oben ausgefiihrt immer auf die in der Anforderung
gestellte Forderung bezieht, bezieht sich also auch die Forderung, die ja das *Hintere’
’voranbringen’ soll (vgl. LINDMEIER, S. 129), inhaltlich auf die zugrunde liegende
Anforderung (ebd.). Inhaltlich erscheinen die Begriffe Behinderung und Forderung
bezogen auf die zugrundeliegende Anforderung also als identisch (ebd., S. 129 f.).

Abbildung 5: Strukturale Identitét (inhaltlicher Bezug) von Behinderung und

Forderung auf die zugrundeliegende Anforderung
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Formaler (Bedeutungs-)Gegensatz der Begriffe Behinderung und Férderung
Andererseits stehen die Begriffe LINDMEIER zufolge im formalen (Bedeutungs-)
Gegensatz zueinander, da Behinderung die *Nicht-Entsprechung’ einer Anforderung
beschreibt, wihrend Forderung den Prozess oder Zustand der Entsprechung ebendieser

bedeutet (ebd., S. 129).

»Was oder wer ’gefordert” wird, soll von anderen vorangebracht, fortbewegt, *auf Vordermann
gebracht’ werden, wie der Volksmund sagt, oder soll sich selbst *férdern’, um seine Behinderung
zu iberwinden. Wer oder was sich also entweder von selbst an seinem Vorwirtskommen hindert
oder von auflen daran gehindert wird, bedarf der Férderung, weil férdern’ *hindern’ dialektisch
aufheben soll, wie "hindern’ *fordern’ dialektisch einfordert. Wer so *gefordert’ wird bzw. sich
so fordert, dafl er den *Anforderungen’, die an ihn herangetragen wurden, entsprechen kann, der

gerdt mehr und mehr aus dem "Hintertreffen’. (ebd.).

LINDMEIER leitet also aus seinen etymologischen Untersuchungen eine formale
Nichtidentitdt sowie eine inhaltliche Identitdt zwischen Behinderung und Férderung ab.
Diese beschreibt er in Anlehnung an HEGEL als ’Identitit von Identitdt und
Nichtidentitét’ (ebd., S. 130).

Abbildung 6: Formale Dialektik von Behinderung und Férderung bezogen auf die
zugrundeliegende Anforderung
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2.3 Normativitat

Wie oben ausgefiihrt hdngt die Bestimmung des Behinderungsbegriffs unmittelbar mit

den jeweiligen Anforderungen und den ihnen zugrundeliegenden Forderungen
zusammen. Da diese Begriffe LINDMEIER zufolge ,,.Be- oder Umschreibungen
normativer Anspriiche (ebd., S. 131) darstellen, muss, so der Autor, Behinderung
ebenso unter normativem Aspekt betrachtet werden (ebd., S. 138). Die konkrete
Bestimmung von Anforderung und Behinderung miisse sich also ,,[...] auf ein und
dieselbe Norm bzw. ein und denselben normativen Zusammenhang beziehen lassen
[...]" (ebd.). ,,Anforderung als Ausdruck eines normativen Anspruchs auf Normalitat”
(ebd.) impliziert also Behinderung als Ausdruck der *Nicht-Entsprechung’ desselben
normativen Anspruchs (ebd.).

LINDMEIER weist auf die Vielschichtigkeit des Normbegriffs hin. Er bringt nach
PIEPER verschiedene Normauffassungen in eine Rangfolge, die er als
’Normenpyramide’ darstellt (ebd., S. 158). Die unteren Stufen sind statistische
(Durchschnitt, Haufigkeit) und technische Normen (durch Festsetzung genau fixiert,
Muster, Schablone oder MaB als Grundlage fiir die Normung eines Gegenstandes
(LINDMEIER 1993, S. 153; unter Bezug auf PIEPER 1973, S. 1009). Darauf folgen
Normen als das Gewihlte (Patterns, Verhaltensmuster), Normen als das Ubliche
(Brauch), Normen als das Geschuldete (Sitte) und schlieBlich Unbedingte Normen
(Gesetz) (LINDMEIER 1993, S. 158).

Unbe-
dingte
Normen
(Gesetz)

Normen als
das Geschul-
dete (Sitte)

Normen als das

Ubliche (Brauch)

Normen als das Gewahite
{Patterns, Verhaltensmuster)
/ technische Normen \

statistische Normen
(Durchschnitt, Haufigkeit)

Abbildung 7: 'Normenpyramide' (LINDMEIER 1993, S. 158; unter Bezug auf ROMBACH)
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LINDMEIER merkt an, dass jede Paddagogik in der Gefahr steht, niederen Stufen der
’Normenpyramide’, die sich oft als hohere ausgében und zugleich hohere Stufen
verdrdngten, zu gehorchen (ebd., S. 158 f.). So seien es in der Regel
Durchschnittsnormen oder bestenfalls subjektive oder gruppenspezifische ,patterns’, die
in den Anforderungen zum Ausdruck kdmen, beziiglich derer Behinderung konstatiert
werde (ebd., S. 159). ,,Nur wenn das erzieherische Handeln durchreicht bis zu den
unbedingten Normen und zwischen den einzelnen Dimensionen der Norm sich frei hin
und her bewegen kann, werden auch die niedrigeren Dimensionen in ihrem Recht und
ihrer Geltung nicht iiberschitzt und sinnvoll* (ebd., S. 160). Damit zeigt sich, dass man
LINDMEIER zufolge ’Behinderung’ nicht nur innerhalb der einzelnen Normebenen
reflektieren darf, sondern auch das Phdnomen der Behinderung im Normsystem und
zwischen den einzelnen Normstufen bedacht werden muss (ebd., S. 159). Dabei bezieht
LINDMEIER sich auf THIMM, der mit seinem ,Stigma-Paradigma’ ein ’In-den-
Normen-Denken’ durch ein *Uber-den-Normen-Denken’ ersetzt (ebd., S. 78 f.).
THIMM bezicht sich, so LINDMEIER, wiederum auf GOFFMAN, dessen
Stigmatheorie zufolge Normale und Stigmatisierte nicht als Personen, sondern als
Perspektiven aufzufassen sind, die in sozialen Situationen erzeugt werden (ebd., S. 79;
unter Bezug auf GOFFMAN 1967, S. 170). LINDMEIER beschreibt zunachst
THIMMS Ausfiihrungen zum ’In-den-Normen-Denken’: Im traditionellen Ursachen-
Folgen-Paradigma gingen die erziehungswissenschaftliche, psychologische und
soziologische Forschung THIMM zufolge in der Regel von Behinderung als kausal
interpretierbarem Zustand einer in medizinischen, psychologischen und/oder sozialen
Kategorien beschreibbaren Normabweichung von Dauer aus (ebd., S. 80, 82).
Medizinisch-physiologische, psychologische und/oder soziale Faktoren fiihrten
ursichlich zu dem als Behinderung definierten Zustand (ebd. S. 80). Es werde hier also,
so THIMM, von der Behinderung als Entitét (System an sich) ausgegangen und nach
"[...] somatischen Faktoren, sozial beeinflufiten somatischen Faktoren, Faktoren
innerhalb gesellschaftlicher Institutionen (z.B. Familie, Schule) oder weitaus grober
nach linear wirkenden gesamtgesellschaftlichen Faktoren" (THIMM 1975a, S. 150f.,
zitiert nach LINDMEIER 1993, S. 80) gesucht (ebd.). Ebenso werde bezogen auf die
Folgen von Behinderung von einer Entitit ausgegangen (ebd.). Diese wiirden in den
unmittelbaren Interaktionen, in bestimmten institutionellen und organisatorischen
Zusammenhéngen oder wiederum recht global in gesamtgesellschaftlichen

Zusammenhéngen gesucht (ebd.). Dabei wiirde immer ,in den Normen’ gearbeitet, also
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»|--.] die Behinderung als Abweichung von irgendeinem Normalzustand [...]* (ebd. S.
80) definiert (ebd.). Zur Authebung bzw. Minimalisierung des Behinderungsdefizits
wiirden dann Interventionsstrategien entworfen (ebd.). Folgen dieses *Ursachen-Folgen-
Paradigmas’ sind THIMM zufolge das Nichtbeachten der Relativitat des
Behinderungsbegriffs sowie eine Ontologisierung oder Verdinglichung von
Behinderungen im wissenschaftlichen und im Alltagsdenken (ebd.). LINDMEIER
zufolge liegt THIMMS ’Stigma-Paradigma’ neben der Relativitét auch die
Relationalitat des Behinderungsbegriffs zugrunde (ebd., S. 82)*. Im ’Stigma-
Paradigma’ sicht THIMM eine Alternative zur Betrachtungsweise der Behinderung als
naturwiichsiges Phdnomen oder Verhaltensqualitit des Behinderten sowie zur
ausschlieBlich konstitutiv vom Definierer abhdngigen Zuschreibung von Abweichung

(ebd., S. 81). Folgende Grundannahmen gelten fiir das ’Stigma-Paradigma’:
,,1. Behinderung wird nicht als Eigenschaftspotential aufgefaBt, das sich im Verhalten der
Behinderten aktualisiert, und das auf bestimmte Faktoren ursidchlich zuriickfuhrbar ist, sondern
als soziale Bezichung. Die statische Beschreibungsebene wird zugunsten einer prozessualen,
einer reflexiven Sichtweise aufgegeben, einer Sichtweise, die nicht ,in’ den Normen, sondern
,uber’ den Normen denkt (STEINER 1973, 14).
2. Behinderung entsteht aus definierenden Aktivititen von interagierenden Personen in sozialen
Situationen (wenig strukturierte Alltagssituationen, institutionalisierte Interaktionen, Interaktion
in Organisationen).
3. Behinderung bekommt in sozialen Situationen eine Bedeutung fiir die interagierenden
Personen. Diese Bedeutung, auf deren Grundlage Interaktion sich vollzieht, unterliegt einem
interpretativen Prozef.
4. Welche Bedeutung sich in Interaktionen durchsetzt als handlungsleitende Situationsdefinition,
ist eine Frage der Machtausstattung der Interaktionspartner” (THIMM 1975a, S. 154, zitiert nach
LINDMEIER 1993, S. 81).

Behinderung wird damit verstanden als soziale Beziehung, entstehend aus Aktivititen
interagierender Personen und in ihrer Interpretation abhédngig von der Machtausstattung
der Interaktionspartner. Grundlage fiir die Interaktion ist die im interpretativen Prozess
entstehende Bedeutung des Behinderungsbegriffs.

Das ’Stigma-Paradigma’ ist LINDMEIER zufolge ein wissenschaftstheoretisch
begriindetes Analyseinstrument zur Unterscheidung von Behinderungsbegriffen, da es
der Frage nachgehe, wie die Aussage ,A ist behindert’ zustande kommt (LINDMEIER
1993, S. 82). Durch die dem ’Ursachen-Folgen-Paradigma’ zugrunde liegende
Annahme einer generellen Andersartigkeit des Behinderten wird THIMM zufolge die

* Die Begriffe Relativitit und Relationalitit werden im Anschluss (Kap. 2.4 und 2.5) dargestellt.
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Einsicht verdeckt, ,,[...] dal Stigmatisierungen aus Interaktionen hervorgehen, daf3
Stigma das Produkt sozialer Zuschreibungen ist und nicht Anlal} fiir sozial negative
Zuschreibungen: Klassifikationen sind nicht in dem Objekt, ,ein Objekt wird unter einer
bestimmten Perspektive klassifiziert’ (STRAUB 1968, 50)* (THIMM 1975a, S. 150f.,
zitiert nach LINDMEIER 1993, S. 81). Allerdings miisse man sich LINDMEIER
zufolge angesichts letzterer Sichtweise im Gegensatz zu einer biologistischen und/oder
psychologistischen Ontologisierung vor einer ,soziologistischen Ontologisierung’ hiiten
(LINDMEIER 1993, S. 81). Durch solch eine ,,soziozentrische* (ebd.) Sichtweise
bestehe wiederum die Gefahr einer Verdinglichung des Forschungsgegenstandes der
Behinderung, etwa wenn Interaktionen durch ein immer schon mitgedachtes
gesellschaftliches Deutungssystem (basiert beispielsweise auf Normen, Anm. der Autorin)

von vornherein als determiniert angesehen wiirden (ebd.).

Auf dieser Grundlage bringt LINDMEIER nun verschiedene Theorien zum
Behinderungsbegriff in eine Rangfolge. Sie gliedert sich in eine (von LINDMEIER
nicht explizit so benannte) Sichtweise ohne Dimension, die eindimensionale, die
multidimensionale und die mehrdimensionale Sichtweise (ebd., S. 163 ff.). Das
Alltagsverstandnis entspricht der Sichtweise ohne Dimension: Behinderung ist als
Folge oder Wirkung eines ’irgendwie’ gearteten Schadens (Ursache) aufzufassen (ebd.,
S. 184). Der Begriff wird nicht auf den Kausalnexus von zugrunde liegendem Schaden
und daraus folgender oder dadurch bewirkter Schidigung oder Funktionseinschrankung
bezogen, sondern allein auf die Schadensfolge (ebd., S. 184 f.).

Die eindimensionale Sichtweise berticksichtigt dagegen den Kausalnexus von Defekt
(Schaden) und funktioneller Beeintrachtigung (Schidigung) (ebd., S. 175 ft.).
Behinderung ist die aus einem Schaden folgende Schéadigung (ebd., S. 185). Diese laut
LINDMEIER vor allem in der Medizin und im Recht vertretene Auffassung weist einen
Horizont auf, innerhalb dessen Behinderung gilt: Der MaBstab, so der Autor, ist das
‘normale’ Funktionieren des organismischen Systems eines Individuums (ebd., S. 185).
Behinderung wird damit noch als Individualkategorie verstanden (ebd.).

Die multidimensionale Sichtweise begreift Behinderung als soziale Auswirkung des
Kausalzusammenhangs von Defekt und funktioneller Beeintrachtigung (ebd., S. 186).
Dies ist der Fall in der WHO-Definition von 1980 mit ihren verschiedenen

Ubersetzungen und Auslegungen sowie beim Behinderungsbegriff als Rechtsbegriff.
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Noch immer liegt der Behinderung ein ursdchlicher Zusammenhang zugrunde, der
Begriff macht sich ausschlieBlich am Individuum fest (ebd., S. 209).

Die mehrdimensionale Sichtweise driickt die Relativitiat und Relationalitét des
Behinderungsbegriffs aus (ebd., S. 212 ff., S. 225 ff.). Jede der Dimensionen ist in ihrer
Berechtigung zu sehen, wobei die einzelnen Dimensionen ,,[...] nach ’Rang und Namen’
in einen gegenseitigen Begriindungszusammenhang gebracht werden* (ebd., S. 164)
miissen. Die Unterscheidung der Dimensionen nach Niveau- und Rangstufen geschieht
LINDMEIER zufolge durch die Identifizierung des ihnen zugrunde liegenden
normativen Horizonts (ebd., S. 164). Ausgangspunkt hierfiir ist die ’Behinderungs-
Anforderungs-Struktur’ und die strukturale Dialektik von Behinderung und Férderung
(ebd.). Erst die mehrdimensionale Sichtweise reprasentiert LINDMEIER zufolge ein
"Uber-den-Normen-Denken’. Die Eindimensionalitiit verleugne, so LINDMEIER, die
Mehrdimensionalitit des Phinomens ebenso wie die Multidimensionalitét die
Moglichkeit des Einheitscharakters der Perspektiven verstelle (ebd.). Damit macht der
Autor darauf aufmerksam, dass den multidimensionalen Ansétzen die Einsicht fehlt,
dass die Mehrstufigkeit dessen, was unter ’Behinderung’ verstanden wird, zu der
inneren Mehrstufigkeit der *Sache selbst’ in Bezug gesetzt werden muss (ebd. S., 163
f.). Die phanomenale Wahrheit und Wirklichkeit ist also in sich selbst mehrdimensional
gebaut, denkt also liber den Normen, was das Scheinproblem der Verkniipfung bzw.
Integration verschiedener Perspektiven multidimensionaler Ansitze 16st (ebd., S. 164).
Das Uber-den-Normen-Denken’ dufert sich in der Beriicksichtigung des
Zusammenhangs von Horizont und Faktum, das LINDMEIER mit der Relativitit
beschreibt (ebd. S. 212 ff.).

2.4 Relativitat

Behinderung aus der Sichtweise der Relativitidt wird LINDMEIER zufolge nicht mehr
als Faktum, das aus Schaden und Funktionseinschrankung noch als ein Drittes folgt
angeschen, sondern aus dem Zusammenhang von Horizont und Faktum (ebd., S. 212).
Das Faktum einer konkreten Anforderung sowie einer diesbeziiglichen Behinderung
driickt ndmlich wie oben beschrieben einen normativen Anspruch aus, dem wiederum
eine bestimmte Norm zugrunde liegt (ebd.). Diese zugrundeliegende Norm bildet den
Geltungshorizont fiir das Faktum der jeweiligen konkreten Anforderung bzw.
Behinderung (ebd.). Erst auf dieser Stufe gerate tiberhaupt erst so etwas wie die

Dimensionalitdt des Behinderungsphédnomens in den Blick, indem eine
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Auseinandersetzung dariiber beginne, welcher Horizont im Hinblick auf die zu
bestimmende Sache der bestimmende sei (ebd.). Auf den Stufen der Ein- und
Multidimensionalitit hingegen werde, so LINDMEIER, ohne Reflexion bzw.
Bewusstmachung des normativen Horizonts, beziiglich dessen diese Aussage nur
Giiltigkeit beanspruchen kann, von Behinderung als sozialer Folge einer funktionellen
Einschriankung oder dem kausalen Zusammenhang von Schaden und
Funktionseinschrinkung gesprochen (ebd.). Dabei wird Relativitét hiufig
eindimensional auf eine Durchschnittsnorm oder quantitative Normalitdt bezogen (ebd.,
S. 223). Aber auch Vertreter der Relativitidt von Behinderung wie BLEIDICK, SPECK
und HAEBERLIN kritisiert LINDMEIER, da diese die sozialen Normen, auf die sich
die Relativitit bezieht, dem Autoren zufolge noch deterministisch auffassen (ebd., S.

223). Behinderung wird bei ihnen, so LINDMEIER

,|...] ebenso als einseitige Abhdngigkeit von sozialen Normen und subjektiven Normen angesetzt
[...] wie auf der vorhergehenden Stufe die ursdchliche Abhéngigkeit der sozialen
Beeintrichtigung von der Funktionseinschriankung, und dieser wiederum vom Defekt oder
Schaden. Aufgrund dieser Statik und einseitigen Abhéngigkeit besitzen soziale Normen auf
dieser Stufe des Behinderungsphdnomens noch so etwas wie den Anschein *objektiver’
Giiltigkeit. Normen werden also auf dieser Stufe zwar nicht als unverénderlich angesehen, aber
sie werden so betrachtet, daf sie, wenn sie in Geltung sind, absolute Giiltigkeit beanspruchen*

(ebd., S. 222).
Eine ’Sozio-Zentrik’ 16st damit LINDMEIER zufolge die ’Individuo-Zentrik’ der

eindimensionalen und multidimensionalen Sichtweise ab (ebd., S. 223). Erst mit der
Unterscheidung von kausalanalytischem und funktionalem Denken wird dem Autor
zufolge dieser ,, relativistischen’ Verkiirzung® (ebd.) von Behinderung, die zusétzlich
meist keine Unterscheidung der unterschiedlichen Dimensionen des Normbegriffs
vornimmt, vorgebeugt (ebd.). Das funktionale Denken und damit die Abkehr von einem
’sozio-zentrischen’ Ansatz kann LINDMEIER zufolge erst ganz eingesehen werden,

wenn man die hohere Stufe der Relationalitdt hinzuzieht (ebd., S. 224).

2.5 Relationalitét

LINDMEIER unterscheidet zwischen struktureller (radikaler) und systemischer
Relationalitdt. Mit der strukturellen Relationalitdt bezieht LINDMEIER sich auf
ROMBACHS strukturtheoretische Sicht. ROMBACH beschreibt die Relationalitit als
»|--.] jenen grundlegenden Zug, wonach sich die inneren Momente der Struktur nur in

dem zu bestimmen vermdgen, was sie in bezug aufeinander sind. Ein "Moment’ ist
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nichts auer der relationalen Bestimmtheit“ (ROMBACH 1988, S. 25, zitiert nach
LINDMEIER 1993, S. 225). Die Relationalitdt eines Moments auf das andere, also das,
was ein Moment in Bezug auf ein anderes Moment ist, wird LINDMEIER zufolge
Funktion genannt (LINDMEIER 1993, S. 225). Auch im System sind dem Autoren
zufolge Relationalitit und Funktionalitidt vorhanden, dort werden jedoch die "Momente’
ersetzt durch Elemente’, die ,,[...] liber eine in bestimmter Relation angeschnittene
Bestimmtheit hinaus auch noch etwas ’fiir sich’ [...] [sind, die Autorin], *Tréger’ einer
Bestimmtheit“ (ROMBACH 1988, S. 25, zitiert nach LINDMEIER 1993, S. 225). Diese
Eigenstindigkeit der Elemente wird in multidimensionalen Ansétzen deutlich, die laut
LINDMEIER trotz des Ansetzens mehrerer moglicher Perspektiven Behinderung als ein
und dieselbe Sache ansehen, fiir die es jedoch mehrere Moglichkeiten der Betrachtung
geben kann (LINDMEIER 1993, S. 164). Zwar treffen diese Ansidtze LINDMEIER
zufolge die Sache in einem wichtigen Ausschnitt oder Teilaspekt, aber eben doch nicht
als ganze (ebd). Die Sache selbst wird damit nur eindimensional gesehen (ebd.), eben
als ein Element, das etwas fiir sich ist. Dies fithrt dem Autor zufolge zum Schein-
problem der Verkniipfung bzw. Integration der Perspektiven (ebd.).

In der absoluten und radikalen Relationalitit der Strukturen steht jedoch, so
LINDMEIER, jedes Moment in Relation zu jedem anderen Moment (ebd., S. 226). Ein
Ganzes ist so durchbestimmt, dass sich ,,[...] kein Teil aus sich selbst oder von auflen,
sondern alle Stellen nur aus dem Ganzen verstehen. Hier kann nichts gedndert werden,
ohne daf3 nicht das Ganze gedndert wiirde. Hier ist jeder Teil ganzheitsrelevant und
damit gleichwichtig mit allem und dem Ganzen selbst. In einer Struktur gibt es nichts
Unwichtiges; auch nicht Grade der Wichtigkeit (ROMBACH 1988, S. 31, zitiert nach
LINDMEIER 1993, S. 226). Ubertragen auf LINDMEIERS Anforderungs-
Behinderungs-Forderungs-Struktur wiirde dies bedeuten, dass eine Behinderung, die
einer ausbleibenden impliziten bzw. expliziten Férderung entspricht, sich erst in
Relation zur Anforderung konstituiert. Umgekehrt konstituiert sich eine Anforderung
erst in Relation zur immer vorhandenen Mdglichkeit der impliziten bzw. expliziten
Forderung und mit letzterer wiederum zur Behinderung als ausbleibende implizite bzw.
explizite Forderung. Behinderung, Férderung und Anforderung werden nach dieser
Perspektive also nicht als etwas *fiir sich’ gesehen, sondern kdnnen nur aus der
gesamten Struktur heraus verstanden werden.

Das scheinbare Paradox der absoluten Relationalitit dulert sich LINDMEIER zufolge

darin, dass ein Moment vom Ganzen unterschieden wird, wihrend gleichzeitig die
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Veranderung eines Moments, das sich ja nicht aus sich selbst oder von auflen, sondern
nur aus dem Ganzen versteht, die Verdnderung des Ganzen mit sich zieht, wonach
Identitit zwischen Moment und Ganzem bestehen miisste (LINDMEIER 1993, S. 226).
Die Losung dieses Problems gleichzeitig bestehender Identitét und Differenz 16st die
Strukturtheorie LINDMEIER zufolge mit dem funktionalen Gedanken
(Funktionenontologie), der besagt, dass ,,[...] das Identische mit dem Nichtidentischen
wiederum (real-)identisch ist“ (LINDMEIER 1993, S. 226; unter Bezug auf
ROMBACH 1988 o. A.). LINDMEIER weist darauf hin, dass eben dieser
strukturtheoretische Gedanke dem strukturalen Zusammenhang von Behinderung und
Anforderung und der strukturalen Dialektik von Férderung und Behinderung zugrunde
liegt (ebd., S. 226), ndmlich der von ihm zitierten ’Identitdt von Identitdt und
Nichtidentitét’ (ebd., S. 130). Das Identische als strukturale inhaltliche Identitét
(inhaltlicher Bezug von Behinderung und auch Forderung auf die zugrundeliegende
Anforderung) ist mit dem Nichtidentischen als formale Dialektik (Nicht-Entsprechung
(Behinderung) der Anforderung vs. Prozess/Zustand der Entsprechung (Férderung))
wiederum (real-)identisch. Zur Verdeutlichung sei erinnert an Abbildung 5 und 6. Die
formale Dialektik (gegensitzliche Bedeutung, Abb. 9) von Behinderung und Forderung
wird also (real-)identisch mit der strukturalen Identitit derselben Begriffe (beide
beziehen sich inhaltlich auf die zugrunde liegende Anforderung, Abb. 8) in der
Gesamtheit der Anforderungs-Behinderungs-Forderungs-Struktur. Identitit und Nicht-
Identitat treffen beide in der Struktur zu und werden damit wieder (real-)identisch.
Von hier aus schldgt LINDMEIER schlussendlich noch einmal den Bogen zum
lebensweltlichen Bezug (Anforderung als situativer Anspruch innerhalb einer

bestimmten Lebenswelt, vgl. Kap. 2.2.2.1) des Behinderungsbegriffs:
,.Zur radikal gedachten Relationalitit von Behinderung und Anforderung und Behinderung und
Forderung gehort [...], daB Behinderung als Genese aufgefal3t wird. Was als Behinderung
erscheint, hangt immer von der einzelnen Situation, die nur unter Bezug auf die lebensweltliche
Situation (Gesamtsituation) [Gesamtstruktur von Behinderung, Férderung und Anforderung;
Anm. B.H.] erfa8t werden kann, ab. Die Situation zeichnet Behinderung vor. In der Situation hat
Behinderung ihr "’Kommen’ und *Gehen’, ihren Aufgang (Anfang) und ihren Niedergang (Ende),
ihre Genese. Behinderung gibt es also nur in genetischer Form. Oder anders gesagt: Streng
funktional gedacht ist etwas anderes als das ’In-Situationen-Sein’ der Behinderung schlechthin

undenkbar® (ebd., S. 244).
Dieser Weltbezug macht LINDMEIER zufolge deutlich, dass Behinderung
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»[...] nicht als Ausdruck des *Andersseins’, *in-einer-anderen-Welt-Lebens’ (vgl. LANGEVELD
1965, VLIEGENTHART 1968, SPECK 1969) aufgefalit werden darf, sondern sich in ihrer
Bezogenheit auf allgemeine Normen, in der ihr Weltbezug zum Ausdruck kommt, als durchaus
’von dieser Welt’ erweist. Ihr Erscheinen wird also sowohl als *Variante menschlicher
Existenzweisen’ als auch als permanente *Grenzsituation’ anthropologisch falsch gedeutet und
mit gefdhrlichen, ja ihrerseits u.U. existenzgefdhrdenden padagogischen Konsequenzen versehen

[..]“ (ebd., S. 248).
Behinderung darf also nach LINDMEIER unter Beriicksichtigung ihrer Relationalitét

nicht pauschal auf die ,,[...] existentielle oder seinsméfBige Dimension menschlichen
Daseins [...]* (ebd., S. 247) bezogen werden. Diesbeziiglich merkt der Autor jedoch an,
»[...] dal man den Menschen schlechthin als Behinderten, Eingeschriankten oder
Begrenzten verstehen kann [...]* (ebd.), also dass das Menschsein immer durch
Beschrankungen, durch das nicht-erfiillen-Konnen bestimmter Anforderungen
gekennzeichnet ist. AuBerdem konne ein Behinderter auch liberhaupt kein Leiden haben
— als Beispiel fiihrt LINDMEIER die ’Distanzlosigkeit’ eines geistigbehinderten
Menschen auf (ebd., S. 250 f.). Zu guter Letzt kénne Behinderung als ,,[...] Chance fiir
die Findung der ’Eigenstruktur’ [verstanden, B.H.] werden [..]* (ebd., S. 251):

»...] Und was sollte man einer Blinden entgegenhalten, wenn sie von sich behauptete, daf3 sie
mehr ’sehe’ als die meisten anderen, weil sie mit allen Sinnen ’sehe’, und ihr aufgrund dieser
Erfahrung ihr eigenes Leben ’erfiillter’ erscheine, als das mancher Sehender (vgl. hierzu den
Kinofilm JIM JARMUSCH: *Night on Earth’ (1992), 3. Szene)? [...] Dies gilt auch fiir
einfachste alltdgliche Handlungsvollziige. So ist es fiir einen Blinden unerheblich, ob er im
Hellen oder im Dunkeln seine Koffer packt. Er ist niemals *nachtblind’; ja in gewisser Weise
konnte man sogar sagen: Nur der ’Blinde’ ’sieht’ immer (ist niemals ’blind’), denn jeder seiner
Handlungsvollziige wird ’sehend’ vollzogen. Auch fiir den ’Blinden’ selbst scheint *Blindheit’
als ’psychisches Faktum’ (WY GOTSKI) iiberhaupt nicht zu existieren [...]* (ebd., S. 251 f.).
Hierin zeigt sich eine positive Wendung der Bedeutung von Behinderung bezogen auf
die ,,[...] existentielle oder seinsméBige Dimension [...]* (ebd., S. 247). Die ,,[...]
Beschrinktheit und Fehlerhaftigkeit [...]* (ebd., S. 250) wird zum ,,[...] Konstitutivum
menschlichen Daseins [...]* (ebd., unter Bezug auf ROMBACHS Strukturanthropologie

(ROMBACH 1987)):
,Beschranktheit und Verfallenheit lauern also da, wo man sich auf den Alltdglichkeiten des
bloBen Konnens und Vermogens ausruht, und weder die Beschrinktheit dieser Form des
Daseins, noch die Notwendigkeit einer Umwendung hin zum zweifellos mithsameren aber auch

anspruchsvolleren Weg zum ’Eigenen’ einzusehen scheint [...]* (LINDMEIER 1993, S. 251).
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3 Analyse des Behinderungsbegriff im 6kosystemischen Ansatz auf der Grundlage
von LINDMEIERS Reflexionen

Nachdem mit LINDMEIERS Betrachtungen eine Rangfolge unterschiedlicher
Auffassungen von Behinderung aufgestellt wurde, soll nun der Versuch unternommen
werden, den Behinderungsbegriff im 6kosystemischen Ansatz darin einzuordnen. Es
stellen sich in Anlehnung an LINDMEIER folgende Fragen: Wie kommt das
Verstdndnis von Behinderung im 6kosystemischen Ansatz zustande? Wie ist der
Sprachgebrauch? Wird der Zusammenhang von Behinderung, Anforderung und
Forderung beriicksichtigt? Wird nach THIMM in den Normen oder iiber den Normen
gedacht? Wird explizit auf einen bestimmten Horizont bzw. mehrere mégliche
Horizonte hingewiesen oder wird ein bestimmter Horizont als gegeben und fix
angenommen? Falls ja, um welchen Horizont handelt es sich und wie wére er in die
Normenpyramide einzuordnen? Werden Relativitét und Relationalitit von Behinderung
bezogen auf die Behinderungs-Anforderungs-Forderungs-Struktur berticksichtigt?
Besteht also nach LINDMEIER eine Sichtweise ohne Dimension, eine eindimensionale,
eine multidimensionale oder eine mehrdimensionale Sichtweise? Diesen Fragen soll in

den folgenden Ausfiihrungen nachgegangen werden.

Zunichst einmal grenzt SANDER sich mit seinem Verstidndnis von Behinderung vom
»medizinischen Modell“ (SANDER 1988, S. 106) der ,.traditionellen Sonderpadagogik*
(SANDER 1991, S. 42) ab. Er kritisiert deren defektive Sichtweise (SANDER 1988, S.
106) und die alleinige Festmachung von Behinderung als Merkmal am Individuum

(SANDER 1980, S. 41):

,»In der traditionellen Sonderpddagogik dienen Art und Grad der Behinderung eines Kindes als
selektionsdiagnostische Kriterien. Die Behinderung wird vermeintlich objektiv, valide und
reliabel diagnostiziert und das Kind demzufolge in den geeigneten Schultyp platziert. Die Logik
dieses Verfahrens, das seit Jahrzehnten auf viele Hunderttausende von Kindern in Deutschland
angewendet wird, ist ganz offensichtlich von linear-kausaler Art und wird deshalb der realen

Komplexitit der einzelnen Kind-Umfeld-Systeme nicht gerecht [...]“ (SANDER 1991, S. 42).
Damit erteilt SANDER der von LINDMEIER beschriebenen eindimensionalen

Sichtweise, die nur den Kausalnexus von Defekt (Schaden, nach SANDER Schédigung)
und funktioneller Beeintridchtigung (Schddigung, nach SANDER Leistungsminderung)
beriicksichtigt (LINDMEIER 1993, S. 175 ff.), eine Absage. Stattdessen bezieht
SANDER sich auf die WHO-Definition von 1980 (ICIDH): Er unterscheidet mit
JANTZEN zwischen ,,Schiadigung®, ,,Leistungsminderung* und ,,Behinderung*
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(SANDER 1991, S. 43, unter Bezug auf JANTZEN 1985; vgl. auch SANDER 1999a).
Den meist nicht aufhebbaren, heilbaren oder wesentlich verdanderbaren Schidigungen
(MEISTER & SANDER 1998, S. 239) setzt SANDER die ihm zufolge eher
beeinflussbare Leistungsminderung (ebd., S. 239 f.) entgegen. Behinderung beschreibt
er auf Grundlage der WHO-Definition als ,,[...] sozialbedingte Folge von Schidigungen
oder Leistungsminderungen [...]* (ebd., S. 240), ,,[...] schwerpunktmaBig auf der
sozialen bzw. soziologischen Ebene verankert [...]* (SANDER 1988, S. 105). Dieses
Verstindnis von Behinderung entspricht mit LINDMEIER der multidimensionalen
Sichtweise: Behinderung wird begriffen als soziale Auswirkung des
Kausalzusammenhangs von Defekt (Schaden, nach SANDER Schéidigung) und
funktioneller Beeintrachtigung (Schidigung, nach SANDER Leistungsminderung) (vgl.
LINDMEIER 1993, S. 186). Einerseits wird Behinderung damit im Gegensatz zur
eindimensionalen Sichtweise als ,im Sozialen liegend’ verstanden, andererseits entsteht
sie aber erst als Folge aus einer Schadigung auf ,,organischer, biologischer Ebene*
(SANDER 1988, S. 105) und einer Leistungsminderung auf ,,individueller,
psychologischer Ebene* (ebd.). SANDER folgt somit einer linear-kausalen Sichtweise,
die er eigentlich kritisiert (s.0.). Damit wird Behinderung ebenso wie in der
eindimensionalen Sichtweise im Individuum auf organischer und daraus folgender
individueller Ebene verortet. Die Ursache fiir die Behinderung liegt im Individuum
selbst, nur die Erscheinung ist auf die soziale Ebene verlagert. Der Behinderungsbegriff
im O0kosystemischen Ansatz erscheint somit zwar multidimensional, weil er die soziale
Auswirkung mit einbezieht, dabei jedoch immer noch individuumszentriert. Dies gilt
ebenso fiir SANDERS Definition, die Behinderung mit der Integration in das Mensch-
Umfeld-System in Verbindung bringt: ,,Behinderung liegt vor, wenn ein Mensch auf
Grund einer Schiadigung oder Leistungsminderung ungeniigend in sein vielschichtiges
Mensch-Umfeld-System integriert ist“ (SANDER 1999a, S. 105; Hervorhebung B.H.).
Auch SANDERS Wortwahl bezogen auf die Klassifikation zeugt von einem
individuumszentrierten Verstdndnis von Behinderung: Bezogen auf die iiblichen
Klassifikationen von Behinderungen duflert der Autor, dass sie ,,[...] kaum etwas zur
individuell optimalen Behandlung cines Betroffenen beitragen” (SANDER 1985, S. 24;
Hervorhebung B.H.). Diese Ausdrucksweise weckt den Eindruck, dass nicht der
Betroffene in seinem aktiven (beeintrachtigten) Handeln unterstiitzt werden soll, was ja
auch die von SANDER verlangte Beriicksichtigung der 6kologischen Bedingungen

(ebd., S. 23 f.) mit einschlieBen wiirde, sondern der passive Betroffene soll behandelt
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werden. Wenn aber der Betroffene behandelt wird, bedeutet das, dass es nur um ihn, um
seine Person, geht, nicht um die 6kologischen Bedingungen.

An anderer Stelle jedoch ist in SANDERS Ausfiihrungen das genaue Gegenteil eines
individuumszentrierten Ansatzes zu erkennen: Der Autor weist explizit darauf hin, dass
er Behinderung ,,[...] nicht einseitig als Merkmal von Individuen* (SANDER 1980, S.
41) verstanden wissen mochte. SANDER macht insbesondere die Rolle der Umwelt

bezogen auf eine Behinderung deutlich:

,|-..] Ideal ist eine Umwelt denkbar, die so vielfaltige Rollenerwartungen zuldsst und akzeptiert,
dass auch ein Mensch mit Impairment und Disability eine ,,normale Rolle ausfiillen kann.
Dieser Mensch wiirde trotz Impairment und Disability von seiner Umwelt nicht behindert. Der
traditionellen Sichtweise des Behindert-Seins wird die neue Sichtweise des Behindert-Werdens

entgegengestellt (SANDER 1988; unter Bezug auf EBERWEIN & SASSE 1998).
Damit verwendet SANDER Behinderung in Abhebung vom nominalisierten Begriff

wieder als deskriptiven Begriff, der nach KOBI fiir ,,[...] Situationen in der (physischen)
Gegenstandswelt, in denen bestimmte Bewegungen oder Prozesse aufgehalten und in
ihrem tiblichen oder vorgesehenen Verlauf gechemmt werden* (KOBI 1985, S. 121,
zitiert nach LINDMEIER 1993, S. 21) steht. Der Schwerpunkt liegt also auf der
Hemmung einer Bewegung oder eines Prozesses durch die Umwelt, nicht durch den
Trager der Bewegung bzw. des Prozesses. Auch bezogen auf die Integration fokussiert
SANDER die Bedeutung der Umwelt: ,,[...] Die Umfeldbedingungen kdnnen so
verdndert werden, dass der betreffende Mensch weniger behindert ist als zuvor [...]*
(SANDER 1988, S. 107). An anderer Stelle: ,,Der Auftrag bedeutet, immer wieder
steuernde Eingriffe in Systeme und Subsysteme vorzunehmen und sich damit iiber
deren potentielle Selbstregulation hinwegzusetzen™ (SANDER 1991, S. 44).

Aus diesen Ausfiithrungen ist eher eine soziozentrische als eine individuumszentrische
Sichtweise von Behinderung ersichtlich. Diese birgt jedoch nach LINDMEIER ebenso
wie die individuumszentrierte Sichtweise die Gefahr einer Verdinglichung, wenn
Interaktionen durch ein immer schon mitgedachtes gesellschaftliches Deutungssystem
von vornherein als determiniert angesehen werden (LINDMEIER 1993, S. 81). Doch
wodurch entsteht der Eindruck einer ,,,soziologistischen Ontologisierung’*
(LINDMEIER 1993, S. 81), die die Ursache fiir die Behinderung allein in der Umwelt
sucht?

SANDERS Ausfiihrungen miissen in ihrem Entstehungszusammenhang gesehen

werden. Das eventuelle Vorhandensein einer Soziozentrik bei SANDER ist seinen
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Ausfithrungen folgend als Reaktion auf die Individuumszentrik der linear-kausal
argumentierenden traditionellen Sonderpiddagogik (SANDER 1991, S. 42)
(eindimensionalen Sichtweise nach LINDMEIER) zu interpretieren. Sie ist mit
SANDERS Praxis-Bezug mit dem Ziel der Inklusion in Beziehung zu setzen: SANDER
mochte ,,[...] einen die Umfeldbedingungen beriicksichtigenden Begriff hervorheben
[...], der integrationsorientiertes Denken und Handeln begiinstigt“ (SANDER 1988, S.
99).
,Denn selbst wenn sich — wie es hdufig der Fall ist — die Schadigung oder auch die
Leistungsminderung der padagogischen Beeinflussung entzieht, kann doch der Behinderung, d.h.
der ungeniigenden Partizipation und Integration, padagogisch entgegengearbeitet werden: Die
Umfeldbedingungen kdnnen so verdndert werden, dass der betreffende Mensch weniger
behindert ist als zuvor. Zum Beispiel konnen fiir ein sechsjéhriges Kind mit einer Schadigung
und Leistungsminderung padagogische Bemiihungen unternommen werden, das ortliche Umfeld
,.Schule® so zu verdndern, dass das Kind die Grundschule seines Wohnbezirkes besuchen kann
und dort optimale Forderung, spezifische Unterstiitzung in sozialer Akzeptanz erfahrt. Dann ist

dieses Kind weniger behindert, als wenn es eine Sonderschule fiir seine Schadigungsart (seinen

Forderschwerpunkt) besuchen wiirde” (SANDER 1988, S. 107).

Der Autor hebt also die Rolle der Umwelt, insbesondere des schulischen Umfeldes
hervor, da dieses leichter beeinflussbar ist, als die Schadigung oder Leistungsminderung
der betroffenen Person. Er versteht jedoch Behinderung als ,,[...] zugeschriebene
Eigenschaft im sozialen Kontext“(SANDER 1980, S. 41; Hervorhebung B.H.), als
Sachverhalt, ,,[...] der in der Folge einer Schidigung durch weitere Interventionen und
Praventionen nicht verhindert werden kann bzw. in psychosozialen Reaktionen und
Interaktionen erst entsteht (MEISTER & SANDER 1998, S. 240). Diese
Formulierungen erinnern an TIMMS Stigma-Paradigma, das Behinderung als soziale
Beziehung, entstehend aus Aktivititen interagierender Personen beschreibt und damit
,uber den Normen’ arbeitet (vgl. Kap. 2.3). Wenn Behinderung beschrieben wird als
etwas, das in psychosozialen Reaktionen und Interaktionen erst entsteht (ebd.),
verdeutlicht das auBBerdem, dass Behinderung nicht als eine Sache, die etwas ,,an sich*
ist, gesehen, sondern in ihrer Abhingigkeit von der jeweiligen Gesamtsituation
betrachtet wird. Hier wird die Relativitdt von Behinderung beriicksichtigt. Dabei kann
man SANDER nicht vorwerfen, das Deutungssystem, das Grundlage von
psychosozialen Reaktionen und Interaktionen ist, als von vornherein determiniert
anzusehen, da es ja gerade sein Ziel ist, die geltenden Umsténde und Bedingungen so zu

verdandern, dass eine bessere Integration erreicht wird. Diese Verdnderungen, die er in
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Anlehnung an PORTER als eine verdnderte Unterrichtskultur und mit der Kind-
Umfeld-Analyse beschrieben hat (s.0.), beinhalten, da sich ,,normale* Umstédnde und
Bedingungen verdndern, neue Normauffassungen, also ein verdnderbares
Deutungssystem. In diesem Zusammenhang ist auch folgende Ausfiihrung zu sehen:

Entscheidend fiir Behinderung oder Nichtbehinderung sind SANDER zufolge

,|...] der Grad an Intoleranz und Inhumanitét in der Gesellschaft, das Ausmaf} der
Leistungsorientierung bei der Beurteilung von Menschen, die Tragfihigkeit der allgemeinen
Bildungseinrichtungen fiir langsam Lernende und fiir nur unter besonderen Hilfsmassnahmen

Lernende [...]* (SANDER 1980, S. 41).

Verhaltensweisen eines Kindes mit Down-Syndrom konnten beispielsweise ,,[...] in
einer bestimmten Umgebung ,,.behindern* und in einer anderen als eine akzeptable,
vielleicht sogar liebenswerte Eigenart gelten (MEISTER & SANDER 1998, S. 235).
Damit weist der Autor auch auf die Relativitat von Normen hin, ohne jedoch auf ihre
Rangfolge (Mehrdimensionalitdt; vgl. LINDMEIER 1993, S. 150 ff.) aufmerksam zu
machen. Inwieweit beriicksichtigt er dabei die Behinderungs-Forderungs-Anforderungs-
Struktur? SANDER fiihrt aus: ,,Behinderung ist also stets umweltbezogen: Die
spezifische Umwelt eines Betroffenen stellt Anforderungen und hegt Erwartungen,
denen der Betroffene nicht geniigen kann; darin liegt seine Behinderung. Die Umwelt
tiberfordert ihn“ (SANDER 1885, S. 29). Auch in diesem Zitat stellt SANDER cher die
Umwelt als die Behinderung in den Mittelpunkt. Er beachtet weniger die
Gesamtstruktur, die gegenseitige Bezogenheit von Behinderung und Anforderung,
geschweige denn den Zusammenhang mit der Forderung. Zusammenfassend lésst sich
sagen, dass sich bei SANDER bezogen auf die praktische Umsetzung in Richtung
Inklusion also ein eher soziozentrisches Verstindnis von der Relativitét der
Normativitét zeigt, jedoch ohne Beachtung der Mehrdimensionalitdt des Normbegriffs.
Wie steht es nun mit der Relationalitdt, die ja nach LINDMEIER erst eine Abkehr von
einer Soziozentrik einsichtig macht (LINDMEIER 1993, S. 224)? In der Relationalitit
nach LINDMEIER gibt es kein einseitiges Ursache-Wirkungs-Gefiige mehr, wie es bei
SANDER noch zu finden ist. Stattdessen sind alle Momente aufeinander bezogen. Es
sei erinnert an ROMBACH, der Relationalitdt beschreibt als ,,[...] jenen grundlegenden
Zug, wonach sich die inneren Momente der Struktur nur in dem zu bestimmen
vermdgen, was sie in bezug aufeinander sind. Ein "Moment’ ist nichts auler der
relationalen Bestimmtheit (ROMBACH 1988, S. 25, zitiert nach LINDMEIER 1993,

S. 225). Die Relationalitdt eines Moments auf das andere, also das, was ein Moment in
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Bezug auf ein anderes Moment ist, wird LINDMEIER zufolge Funktion genannt
(LINDMEIER 1993, S. 225). Auch SANDER bezieht sich auf die Relationalitit nach
LINDMEIER:

,,Der relationale Begriff ist zu unterscheiden von einem relativen Behinderungsbegriff, wie vor
allem Lindmeier (1993, S. 212ff.) betont. Der relative Behinderungsbegriff geht von einer
,-objektiv* bestehenden individualen Schwiche aus, die an Abhéngigkeit von bestehenden
gesellschaftlichen, kulturellen, milieubedingten und anderen AuBlengegebenheiten sich als
Behinderung auswirkt oder nicht. Der relationale Behinderungsbegriff benétigt keine ,,objektive*
Schwiche als Ausgangspunkt, sondern beruht nur auf intersubjektiven Relationen. Behinderung
in diesem Sinne ,,ist eine Kategorie des Beobachters* (Palmowski 1997) und der

Selbstbeobachtung® (SANDER 1988, S. 102).
Inwieweit setzt SANDER diese Einsicht nun in seinen Ausfithrungen um? Zunichst
einmal sei darauf hingewiesen, dass SANDER von einem einseitig kausalen
Wirkungsgefiige ausgeht (multidimensionale Sichtweise, s.0.) und damit die
Relationalitdt nach LINDMEIER ignoriert. An mehreren Stellen jedoch scheint er sich
davon abgrenzen zu wollen. So schreibt er beispielsweise nicht mehr ,,[...] auf Grund
einer Schiadigung oder Leistungsminderung [...]“ (SANDER 1999a, S. 105), sondern
,,.Behinderung liegt vor, wenn ein Mensch mit einer Schadigung oder
Leistungsminderung ungeniigend in sein vielschichtiges Mensch-Umfeld-System
integriert ist*“ (SANDER 1988, S. 106; Hervorhebung B.H.). SANDER weist darauf hin,
dass in der empirischen Erziehungswissenschaft Lernen, Entwicklung, Lernbehinderung
und Entwicklungsstorung zunehmend ,,als Funktion des individuellen Mensch-Umwelt-
Verhiéltnisses* (SANDER 1985, S. 21 f.) betrachtet werden. Ist damit die Funktion im
Sinne der Relationalitit, die eine Abkehr von der linearen Kausalitit und von der
Soziozentrik bedeutet, gemeint? Hinweise hierzu finden sich in der folgenden
Ausfiihrung:

,|-..] Behinderung ist kein Sachverhalt an sich, sondern ein Sachverhalt in einem jeweiligen
Kontext, der wie ein Figur-Grund-Unterschied einmal etwas stark hervortreten 148t und ein
andermal Figur und Grund in ihrer Unterscheidung verschwimmen 148t. Kind-in-Umwelt-
Situationen kénnen besondere Merkmale aufweisen, die von Beobachter/innen
(Padagogen/Padagoginnen, Diagnostiker/innen) als Beeintrachtigung der weiteren Entwicklung
des Kind-Umwelt-Systems oder als Abweichung von gewohnten Merkmalen bewertet und
eingestuft werden. Andere Beobachter/innen hitten moglicherweise anders bewertet und anders

(oder gar nicht) eingestuft“ (MEISTER & SANDER 1998, S. 240).

Hier gehen die Autoren nicht mehr von Behinderung als einem auf irgendeine Ursache

zuriickfithrbaren Sachverhalt ,,an sich“ (ebd.) aus, sondern von Merkmalen in Kind-in-
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Umwelt-Situationen, die als Abweichung eingestuft werden kénnen. Behinderung ist
also abhdngig von der Gesamtsituation, wozu die einzelnen Personen und ihre
Bewertungen zdhlen. SANDER macht darauf aufmerksam, dass bei systemischer
Betrachtungsweise zwar ein sektoral begrenzter Zusammenhang linear-kausal
erscheinen konne, dass jedoch ein Blick iiber die Sektorgrenzen hinaus in der Regel
nicht-lineare Systemzusammenhénge von komplexer zirkulédrer oder oszillierender Art
enthiille (SANDER 1991, S. 42). Diese Zusammenhénge sieht er in der von ihm
zitierten Entwurfsfassung der ICIDH-2 (ICF) verwirklicht, die SANDER zufolge die
Kausalitdtsannahmen der ICIDH zugunsten einer realititsnaheren systemischen
Sichtweise der Zusammenhinge aufgibt (SANDER 1988, S. 105; unter Bezug auf

WHO/SCHUNTERMANN 2000, S. 16):
,[-..] Behinderung ist jetzt der Oberbegriff (vgl. Schuntermann 1999, S. 363). Die Dimension
Partizipation steht im Mittelpunkt. ,,Partizipation ist die Teilnahme oder Teilhabe einer Person in
einem Lebensbereich bzw. einer Lebenssituation vor dem Hindergrund ihrer korperlichen,
geistigen und seelischen Verfassung, ihrer Korperfunktionen und -strukturen, ihrer Aktivititen
und ihrer Kontextfaktoren (personenbezogene Faktoren und Umweltfaktoren)*

(WHO/SCHUNTERMANN a.a.0., zitiert nach Sander 1988, S. 105 f.).
In der ICF zeigt sich auch LINDMEIER zufolge eine ,,relationale[.] Beziehung von

personlichen Dimensionen (Korperfunktionen und -strukturen, Aktivitét), Person-
Umwelt-Dimension (Partizipation an Lebensbereichen) und Kontextfaktoren®
(LINDMEIER 2002, S. 420). Zu den Kontextfaktoren gehdren laut LINDMEIER die
Umwelt sowie personenbezogene Kontextfaktoren (ebd., S. 418 f.). Letztere stellen
LINDMEIER zufolge den individuellen Hintergrund des Lebens einer Person dar,
Attribute oder Eigenschaften, ,,[...] die nicht Teil ihrer korperlichen, geistigen und
seelischen Verfassung oder ihres funktionalen Zustandes sind [...]* (ebd., S. 419), wie
beispielsweise andere Gesundheitsprobleme, Alter, Geschlecht, Bildung, Ausbildung,
Erfahrung, Personlichkeit und Charakter, Fitness, Lebensstil, Gewohnheiten, Erziechung,
Bewiltigungsstile, sozialer Hintergrund, Beruf und Erlebnisse (ebd.). Die Relationalitét
betreffend macht LINDMEIER, ebenso wie SANDER (s.0.), auch auf die bidirektionale
Wechselwirkung innerhalb der drei Dimensionen aufmerksam (ebd., S. 420). Das
bedeutet, dass keiner der Faktoren , fiir sich betrachtet werden kann, sondern alle als
das gesehen werden miissen, was sie in Bezug aufeinander sind, als die Relation, die
sie zueinander haben. Hier impliziert SANDERS Verstidndnis also die Relationalitét des
Behinderungsbegriffs, beschreibt ihn in Anlehnung an BACH als ,,Relation zwischen
individualen und auBlerindividualen Gegebenheiten* (BACH 1985, zitiert nach
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SANDER 1999a, S. 104). Als praxisrelevant erachtet der Autor jedoch nur die
auBerindividualen und dort nur die umweltbezogenen Kontextfaktoren. Die
personenbezogenen Kontextfaktoren werden als nicht beeinflussbar konstatiert und
damit nicht weiter beachtet. Miissten aber die umweltbezogenen Kontextfaktoren in
einer relationalen Sichtweise nicht immer in Beziehung zu den personellen
Kontextfaktoren und den Gegebenheiten der Person gesehen werden? Sind die letzten
beiden wirklich so wenig verdnderbar, dass sie ganz und gar unberiicksichtigt bleiben
kénnen? Die Autorin ist nicht dieser Meinung, im Gegenteil ist insbesondere in der
Sonderpiddagogik die Kooperation mit Hilfssystemen gefragt, die die personliche
Dimension aufgrund ihrer spezifischen Ausbildung mehr beriicksichtigen kann
(Medizin, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéddie usw.) und auch personenbezogene
Kontextfaktoren, insbesondere der Umgang mit ihnen, verdienen gro3e Beachtung.
Dieser Zusammenhang miisste in einer absoluten relativen Sicht mitgedacht werden.
Die Relationalitdt impliziert LINDMEIER zufolge auch, dass aufgrund des Welt-
Bezugs, den SANDER zumindest auf die Anforderungs-Behinderungs-Struktur bezogen
thematisiert (s.0.), Behinderung nicht pauschal auf die ,,[...] existentielle oder
seinsméBige Dimension menschlichen Daseins [...]“ (ebd., S. 247) bezogen werden darf
(vgl. Kap. 2.5). Dies expliziert SANDER in seinen Ausfiithrungen zur Klassifikation, die
darauf hindeuten, dass Behinderung nicht als etwas Exklusives betrachtet wird, sondern

jeden betreffen kann:

,,Ist dies aber nicht eine Situation, in die jeder von uns immer wieder einmal gerdt? Erlebt nicht
auch jeder von uns oft genug eigene Unfidhigkeit und Hilflosigkeit in bestimmten Situationen?
Woher nehmen wir letztendlich die Berechtigung, gewisse Menschen als Behinderte

klassifikatorisch abzutrennen?“ (SANDER 1985, S. 29).
Hier wird mit LINDMEIERS Worten beriicksichtigt, ,,[...] dal man den Menschen

schlechthin als Behinderten, Eingeschriankten oder Begrenzten verstehen kann [...]
(LINDMEIER 1993, S. 247). Deutlicher lasst SANDER sich jedoch an keiner Stelle auf
die Moglichkeit einer Behinderung ohne Schaden bzw. Aktivitdtsbeeintrachtigung ein.
Andere Beispiele (vgl. SANDERS Bezug zur ICIDH, Beispiel Trisomie 21: SANDER
1991, S. 43; vgl. auch SANDER 1998, S. 235) machen hingegen eher deutlich, dass der
Behinderungsbegriff bei SANDER immer auch mit Schaden/Aktivititsbeeintrachti-

gungen zusammenhangt.
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Behinderung als ,,[...] Chance fiir die Findung der ’Eigenstruktur’ [...]* (LINDMEIER
1993, S. 251) wird von SANDER nicht thematisiert, eine positive Wendung gibt er der

Behinderung ausschlieBlich an einer Stelle:

»|---] Die Schidigung hat je nach Einstellungen und Umgangsweisen von Eltern,
Spielkamerad/innen, Nachbarn, Lehrer/innen usw. unterschiedliche Bedeutung und
unterschiedliche Auswirkungen. So kdnnen Verhaltensweisen, die hdufig bei einem Kind mit
Down-Syndrom vorkommen, in einer bestimmten Umgebung ,,behindern und in einer anderen
als eine akzeptable, vielleicht sogar liebenswerte Eigenart gelten* (MEISTER & SANDER 1998,
S. 235).

Endlichkeit, Fehlerhaftigkeit und Unvollkommenheit wird jedoch im 6kosystemischen
Behinderungsbegriff nicht die von LINDMEIER beschriebene Funktion fiir die
Autogenese, die Findung der Eigenstruktur zuteil (vgl. LINDMEIER 1993, S. S. 250 ff.;
unter Bezug auf ROMBACH 1989).
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Schluss

Es wurde der Behinderungsbegriff im Zusammenhang des 6kosystemischen Ansatzes
thematisiert. Zur Analyse dieses Behinderungsbegriffs wurden LINDMEIERS
Ausfiihrungen zum Phanomen Behinderung dargestellt. Diese bieten eine Skala, auf der
der 6kosystemische Behinderungsbegriff eingeordnet wurde. Zusammenfassend lasst
sich sagen, dass der Behinderungsbegriff im 6kosystemischen Ansatz verschiedene von
LINDMEIER gezeigte Auffassungen von Behinderung impliziert. SANDER setzt mit
seinen Definitionen von Behinderung an verschiedenen Punkten der Skala an. Diese
werden nebeneinander gestellt, was teilweise zu sich widersprechenden Aussagen fiihrt,
da der Zusammenhang von Horizont und Faktum nicht herausgestellt wird: SANDER
grenzt sich einerseits vom linear-kausalen Modell (Kausalzusammenhang von
Schidigung und Funktionseinschrankung) ab, begreift jedoch andererseits selbst
Behinderung kausal-linear als soziale Auswirkung von Schadigung und
Leistungsminderung. Mit dieser multidimensionalen Sichtweise verortet er die
Behinderung aufgrund des kausalen Zusammenhangs ebenso wie der eindimensionale
Ansatz im Individuum, wobei der Horizont (Durchschnittsnorm, statistische Norm:
Abweichen des Individuums vom Normalen) nicht angefiihrt wird. An anderer Stelle
wiederum mochte der Autor Behinderung nicht einseitig als im Individuum liegendes
Merkmal verstanden wissen und stellt die Rolle der Umwelt in den Mittelpunkt. Im
Zusammenhang mit SANDERS Ausfiihrungen zur Inklusion entsteht eine Soziozentrik,
da ausschlieBlich die Veranderungsmoglichkeiten der Umwelt bedacht werden. Wenn
SANDER Behinderung als in psychosozialen Reaktionen und Interaktionen entstehende
zugeschriebene Eigenschaft (vgl. MEISTER & SANDER 1998, S. 240, SANDER 1980,
S. 41) versteht, macht er dabei jedoch auf die Relativitit von Behinderung aufmerksam.
Da er ,,normale* Umsténde und Bedingungen und damit das Deutungssystem als
verdnderbar betrachtet (verdnderte Unterrichtskultur, veranderte Diagnostik), wird auch
der Relativitdt von Normen Rechnung getragen. Diese Abhingigkeit des
Behinderungsbegriffs von der Gesamtsituation beriicksichtigt SANDER ebenfalls, wenn
er den Behinderungs-Anforderungs-Zusammenhang expliziert, wobei jedoch wiederum
eher die Anforderungen, also die Umweltbedingungen, akzentuiert werden. Die
Mehrdimensionalitit des Normbegriffs (Rangfolge von Normen) sowie die gegenseitige
Bedingtheit von Anforderung, Behinderung und Foérderung stellt SANDER nicht

heraus.
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Neben dieser Sichtweise von Relativitdt bezieht SANDER sich auch auf die
Relationalitdt, denkt diese jedoch nicht konsequent: Als praxisrelevant erachtet er nur
auBerindividuale, umweltbezogene Kontextfaktoren. Eine relationale Sicht, der zufolge
sich ein Moment erst durch das bestimmt, was es in Bezug auf alle anderen Momente ist
(s.0.), miisste jedoch alle Faktoren, also auch die personellen Kontextfaktoren und die
Gegebenheiten der Person mit einbeziehen. Da Relationalitét auch das gegenseitige
Aufeinanderbezogensein in der Behinderungs-Forderungs-Anforderungs-Struktur
beinhaltet, darf Behinderung LINDMEIER zufolge nicht als etwas Exklusives, nicht als
"nicht von dieser Welt’ betrachtet werden. Dies wird auch in SANDERS Ausfithrungen
zur Inklusion, die sich auf alle Schiiler beziehen soll, deutlich. Dabei wird Behinderung
jedoch immer noch im Zusammenhang mit einem Schaden, also krankheitsbasiert
gesehen. Auf eine positive Wendung des Behinderungsbegriffs als ,,[...] Konstitutivum
menschlichen Daseins [...] (LINDMEIER 1993, S. 250; unter Bezug auf ROMBACHS
Strukturanthropologie (ROMBACH 1987)) wird {iberhaupt nicht eingegangen.

Was folgt nun aus diesen Ausfiihrungen fiir den paddagogischen Alltag? Die
Konsequenzen seines Behinderungsbegriffs hat SANDER bereits verdeutlicht: Es soll
mit dem Ziel der Inklusion insbesondere an den das Individuum umgebenen
Umfeldsystemen angesetzt werden. Dieses Vorgehen hat mit Blick auf die traditionelle
Sonderpddagogik mit ihrem Ziel der Verédnderung des Individuums zur gréferen
Anpassung an eine Durchschnittsnorm sicherlich seine Berechtigung. Es war notig,
darauf aufmerksam zu machen, dass der Blick auch auf die umweltbezogenen
Kontextfaktoren gerichtet werden muss, wie LINDMEIER mit dem steten Welt-Bezug
von Behinderung zeigte. Die Relationalitdt von LINDMEIERS Behinderungs-
Anforderungs-Forderungs-Struktur verdeutlicht jedoch, dass dies nicht dazu fiihren
sollte, dass die anderen mit Behinderung in Verbindung stehenden Momente
vernachléssigt werden. In Anlehnung an die ICF sollten immer auch die personellen
Kontextfaktoren (z.B. andere [mit Behinderung nicht in direktem Zusammenhang
stehende; Anm. B.H.] Gesundheitsprobleme, Alter, Geschlecht, Bildung, Ausbildung,
Erfahrung, Personlichkeit und Charakter, Fitness, Lebensstil, Gewohnheiten, Erziehung,
Bewiltigungsstile, sozialer Hintergrund, Beruf und Erlebnisse; vgl. LINDMEIER 2002,
S. 419) und die Gegebenheiten der Person (Korperfunktionen und -strukturen, Aktivitat
nach LINDMEIER 2002, S. 420) beriicksichtigt werden, worauf auch LINDMEIER
(LINDMEIR 2003) aufmerksam macht. Die Gegebenheiten der Person werden bereits
im von SANDER kritisierten traditionellen Modell von Behinderung berticksichtigt.
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Ziel sollte es nicht sein, sich hiervon zu entfernen, sondern der Relationalitdt von
Behinderung folgend unter anderem auch diesen Moment mit einzubeziehen, da nur
hierdurch der Gesamtzusammenhang offensichtlich wird. Wenig Berticksichtigung im
padagogischen Alltag fanden bislang die personellen Kontextfaktoren.
Zugegebenermalien sind diese wohl schwer verdnderbar, aber insbesondere Faktoren
wie Erziehung und Bewiltigungsstile konnten pddagogisch thematisiert werden. Im
Zusammenhang hiermit kann beispielsweise das salutogenetische Modell nach
ANTONOVSKY gesehen werden (ANTONOVSKY o.A., angefiihrt bei LINDMEIER
2003). ANTONOVSKY geht davon aus, dass das Kohdrenzgefiihl dafiir verantwortlich
ist, dass Menschen trotz verschiedener krankheitserregender Bedingungen gesund
bleiben (LINDMEIER 2003, S. 7 f.; unter Bezug auf ANTONOVSKY 0.A.). Das
Kohérenzgefiihl setzt sich zusammen aus dem ,,Gefiihl von Verstehbarkeit* (ebd., S. 9)
(»»[...] Erwartung bzw. Fahigkeit von Menschen, Stimuli als geordnete, konsistente,
strukturierte Informationen verarbeiten zu kénnen [...]*; ebd.), dem ,,Gefiihl von
Handhabbarkeit bzw. Bewiltigbarkeit“ (ebd.) (,,[...] Uberzeugung eines Menschen, dass
Schwierigkeiten 16sbar sind [...]*; ebd.) und dem ,,Gefiihl von Sinnhaftigkeit bzw.
Bedeutsamkeit™ (ebd.) (,,[...] AusmaB, in dem man das Leben als emotional sinnvoll
empfindet: Dass wenigstens einige der vom Leben gestellten Probleme und
Anforderungen es wert sind, dass man Energie in sie investiert, dass man sich fiir sie
einsetzt und sich ihnen verpflichtet, dass sie eher willkommene Herausforderungen
sind, als Lasten, die man gerne los wéire®“ (ANTONOVSKY 1997, S. 36, zitiert nach
LINDMEIER 2003, S. 9)). Dieses Gefiihl fithrt LINDMEIER zufolge zu flexiblen
Reaktionen auf situative Anforderungen und zur Aktivierung von fiir die spezifischen
Situationen angemessenen Ressourcen (LINDMEIER 2003, S. 10). Wire eine
Vermittlung dieser Faktoren im Unterricht moglich, dann wére den Schiilern dabei
geholfen, mit ihren eigenen personellen Kontextfaktoren angemessen umzugehen, so
dass auch diese bei der Inklusion nach SANDER unter Beachtung der Relationalitét mit
beriicksichtigt wiirden. Diese Vermittlung konnte sich einerseits auf allgemeine
Unterrichtsinhalte (z.B. Auswahl von fiir den Schiiler angemessenen
Aufgabenstellungen, die ein Verstehen ermdglichen und aufgrund ihres
Schwierigkeitsgrades ein Gefiihl von Handhabbarkeit und Bewiltigbarkeit ermdglichen,
Vermittlung und Erarbeitung von Sinnhaftigkeit und Bedeutsamkeit der Inhalte,
beispielsweise durch Alltags- und Lebensbezug, emotionale Bedeutsamkeit) bezichen

und andererseits insbesondere auf die personellen Kontextfaktoren der einzelnen
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Person, die damit zum Unterrichtsinhalt wiirden. Welche Voraussetzungen erfiillt sein
miissen, damit solch eine Thematisierung im schulischen Unterricht der Sache
angemessen erfiillt werden kann und wie diese erfolgreich umsetzbar ist, kann an dieser
Stelle nicht geklédrt werden. Im Sinne einer relationalen Sichtweise von Behinderung
scheint es jedoch unerlésslich, sich mit dieser Frage ausfiihrlicher zu beschiftigen.
Andere Theorien, die neben der Krankheit/Behinderung auch die Gesundheit/das
“Heilsein® (in Anlehnung an LINDMEIER 1993, S. 256: Heil-Sein im Sinne von Ganz-
Sein) zur Erkldrung von Behinderung herbeiziehen, sollten auf die Moglichkeiten ihrer
Umsetzung im paddagogischen Alltag hin iiberpriift werden. So wiirden die Stellen, die
der 6kosystemische Ansatz ausspart, hinsichtlich der Beachtung der Relationalitédt von

Behinderung angemessen beriicksichtigt.
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