Artikel online veroffentlicht: 19.08.2024

& Thieme

Zur Messung von Behinderung in der Teilhabebefragung und

Teilhabeberichterstattung

Measuring Disability in Participation Survey and Social Reporting

@DO®SG

Autor
Markus Schéfers

Institut
Fachbereich Sozialwesen, Hochschule Fulda

Schlisselworter

Teilhabe, Teilhabeforschung, Survey, Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit, Model Disability Survey

Keywords

participation, participation research, survey, international
classification of functioning, disability and health, model
disability survey

Artikel online veroffentlicht 2024

Bibliografie

Rehabilitation

DOl 10.1055/a-2366-5317
ISSN  0034-3536

© 2024. The Author(s).

This is an open access article published by Thieme under the terms of the
Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,
permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commecial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Georg Thieme Verlag, RidigerstraRe 14,
70469 Stuttgart, Germany

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Markus Schéfers
Hochschule Fulda

Fachbereich Sozialwesen
Leipziger Str. 123

36037 Fulda

Deutschland
markus.schaefers@sw.hs-fulda.de

ZUSAMMENFASSUNG

Die ,Reprasentativbefragung zur Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen“ (kurz: Teilhabebefragung) im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales soll im Zusammen-
spiel mit der Teilhabeberichterstattung dabei helfen, die Ent-
wicklung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen in
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Deutschland zu beurteilen. Teilhabeberichterstattung und
Teilhabebefragung nehmen fiir sich in Anspruch, Beeintréchti-
gung und Behinderung gemaR der Internationalen Klassifika-
tion der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu operationalisieren.
Eine kritische Analyse des Messkonzepts offenbart methodo-
logische Problemstellen: 1) Das Messkonzept orientiert sich
nicht konsistent an der ICF, weil es Beeintrachtigungen nicht
eindeutig als ,impairments“ konzipiert, Umweltfaktoren bei
der Bestimmung von Behinderung nicht hinreichend beriick-
sichtigt und Beeintrachtigung als ursachlich fiir Behinderung
sieht. 2) Die Abgrenzung zwischen Beeintrachtigung und Be-
hinderung erfolgt hauptsachlich auf pragmatischer Basis, ohne
stimmige konzeptionelle Begriindung. 3) Die gewdhlte Opera-
tionalisierung kann die angestrebte internationale Vergleich-
barkeit nicht gewahrleisten. Vorgeschlagen wird die Integrati-
on des ,Model Disability Survey“ von WHO und Weltbank in
die Erhebungsinstrumente der deutschen Teilhabebefragung,
um eine starkere ICF-Orientierung und bessere internationale
Vergleichbarkeit zu erreichen. Ein alternativer Messvorschlag,
der mit den vorliegenden Daten umsetzbar ist, besteht darin,
eine Gruppeneinteilung ausschlieRlich nach der Beeintrachti-
gungsstdrke vorzunehmen, unter Verzicht auf die a priori Un-
terscheidung zwischen Beeintrachtigung und Behinderung.
Diese Herangehensweise nimmt den Grundgedanken der ICF
auf, Behinderung als situatives statt als personliches Merkmal
zu begreifen.

ABSTRACT

The “Representative Survey on the Participation of People with
Disabilities” (Participation Survey), commissioned by the Ger-
man Federal Ministry of Labour and Social Affairs, aims to work
in conjunction with participation reporting to assess the social
participation of people with disabilities. Both the participation
reporting and the Participation Survey claim to operationalize
impairment and disability in accordance with the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) of the
World Health Organization (WHO). A critical analysis of the
measurement concept reveals methodological problems: 1)
The measurement concept is not consistently ICF-oriented be-
cause it does not clearly conceptualize impairments, does not
adequately take into consideration environmental factors in
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the determination of disability and sees impairment as causal
for disability. 2) Distinction made between impairment and
disability is mainly pragmatic, without any coherent concep-
tual justification. 3) The chosen operationalization cannot en-
sure the desired international comparability. In order to achie-
ve a stronger ICF orientation and better international
comparability, it is proposed in this study to integrate the
“Model Disability Survey”, developed by the WHO and the

World Bank, into the German Participation Survey’s data coll-
ection tools. An alternative measurement proposal, which can
be implemented with the available data, is to categorize groups
solely according to the severity of impairment, forgoing the a
priori distinction between impairment and disability. This ap-
proach embraces the fundamental idea of the ICF, which views
disability as a situational rather than a personal characteristic.

Einleitung

Die ,Reprdsentativbefragung zur Teilhabe von Menschen mit Be-
hinderungen* (kurz: Teilhabebefragung) ist ein Meilenstein der Teil-
habeforschung. Erstmals liegen reprasentative Daten zur Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen in Deutschland vor [1]. Mit der
Teilhabebefragung will die Bundesregierung die mit der Ratifikati-
on der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) einhergehen-
de Verpflichtung ,,zur Sammlung geeigneter Informationen, ein-
schlieRlich statistischer Angaben und Forschungsdaten® (Art. 31
UN-BRK) einldsen. Die Teilhabebefragung st als Panelstudie ange-
legt und soll im Zusammenspiel mit dem Teilhabebericht [2] ein
»social monitoring“ ermdglichen, also Hinweise auf besondere Pro-
blemlagen von Menschen mit Behinderungen geben. Auf dieser
Grundlage konnen dann politische Konzepte zur Umsetzung der
UN-BRK entwickelt werden.

Die UN-BRK hatin Art. 1 ein verdndertes Verstandnis von Behin-
derung etabliert: ,Zu den Menschen mit Behinderungen zdhlen
Menschen, die langfristige korperliche, seelische, geistige oder Sin-
nesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit
verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichbe-
rechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen.“ Seit der
Reform durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG) im Jahre 2018
pragt diese Formulierung - und damit auch die Unterscheidung
von Beeintrachtigung und Behinderung - den Behinderungsbegriff
des SGBIX, sieist also in Deutschland auch sozialrechtlich relevant
geworden. Im SGB IX wird Beeintrachtigung definiert als ein Kor-
per- und Gesundheitszustand, der von dem fiir das Lebensalter ty-
pischen Zustand abweicht (§ 2 Abs. 1 Satz 2 SGB IX). Das Vorliegen
einer Beeintrachtigung ist aber nur eine notwendige, noch nicht
hinreichende Bedingung fiir eine Behinderung. Von Behinderung
wird erst dann gesprochen, wenn Beeintrdchtigungen ,in Wech-
selwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an
der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen*“ (§ 2
Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Durch die Betonung der Wechselbeziehun-
gen zwischen personlichen Voraussetzungen, Umweltfaktoren und
Teilhabe im Behinderungsbegriff des SGB IX wird ein enger Bezug
zur UN-BRK deutlich, deren Behinderungsverstdandnis wiederum
von der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) inspiriert ist [3, 4].

Teilhabeberichterstattung und Teilhabebefragung nehmen fiir
sichin Anspruch, eine ICF-basierte Operationalisierung von Beein-
trachtigung und Behinderung vorzunehmen [2, 5]. Ziel dieses Bei-
trags ist es, die Operationalisierung von Beeintrachtigung und Be-

hinderung in der Teilhabeberichterstattung und Teilhabebefragung
im Lichte dieser Zielsetzung einer kritischen Betrachtung zu unter-
ziehen. Der Autor hat selbst an der Entwicklung der Erhebungsin-
strumente und Auswertung der Teilhabebefragung mitgewirkt.
Wie in Projektzusammenhangen (iblich wurden auch im Verlauf
des Projekts zur Teilhabebefragung methodische Entscheidungen
kontrovers diskutiert und schlieRlich getroffen, die im Lichte der
Erfahrungen und Ergebnisse kritisch zu reflektieren sind. Nachfol-
gend wird zundchst das Messkonzept der Teilhabebefragung vor-
gestellt. Zentrale Entscheidungen im Zuge seiner Entwicklung wer-
den nachvollzogen und problematisiert. Drei Problemstellen wer-
den fokussiert: der Bezug des Messkonzepts zur ICF, die Festlegung
von Grenzwerten und die internationale Vergleichbarkeit.

Das Messkonzept der Teilhabebefragung

Die Teilhabebefragung im Auftrag des Bundesministeriums fiir Ar-
beit und Soziales erforscht die Teilhabesituationen von Menschen
mit Beeintrachtigungen und Behinderungen in unterschiedlichen
Lebensbereichen. In der ersten Welle der Teilhabebefragung (Lauf-
zeit: 2017-2021) wurden mit einem multi-modalen Befragungs-
konzept rund 16.000 Personen mit Beeintrachtigungen und Behin-
derungen in Privathaushalten und knapp 3.400 Personen aus
Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe und Alten-/Pflegeheimen
befragt, zudem 6.000 Personen ohne Beeintrachtigungen [1].

Die Teilhabebefragung erfasst Behinderung nicht Giber Fremd-
beurteilungen (wie die amtliche Anerkennung einer Schwerbehin-
derung), sondern (iber eine Selbsteinschdtzung der Person. Dabei
wird konzeptionell zwischen Beeintrdchtigung und Behinderung
unterschieden [5]. Zur Messung von Beeintrachtigungen wird die
Person danach gefragt, ob sie mit einer (oder mehreren) dauerhaf-
ten Beeintrdchtigungen lebt, die schon seit sechs Monaten andau-
ern oder wahrscheinlich so lange andauern werden. Bei der Diffe-
renzierung von Beeintrachtigungen orientiert sich das Messkon-
zeptim Wesentlichen an der Vorstudie zur Teilhabebefragung [6],
in der die Liste der Beeintrachtigungen aber wederin ihrer Genese
erldutert noch konzeptionell hergeleitet oder begriindet wird. Un-
terschieden werden Beeintrachtigungen beim Sehen, beim Horen,
beim Sprechen, beim Bewegen, beim Lernen, Denken, Erinnern
oder Orientieren im Alltag, durch seelische oder psychische Prob-
leme, durch eine Suchterkrankung, durch eine chronische Erkran-
kung, durch Schmerzen und sonstiger Art (eine andere dauerhafte
Beeintrdchtigung).

Werden mehrere Beeintrachtigungen angegeben, wird nach-
gefragt, welche davon die stdrkste bzw. zweitstarkste Beeintrach-
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tigung ist bzw. welche im Lebensverlauf als erste eingetreten sind.
Fiir diese Beeintrachtigungen werden jeweils Nachfragen nach der
Stérke der Beeintrachtigung und der Stdrke der Alltagseinschrdn-
kung gestellt (> Tab. 1).

Die operationale Unterscheidung zwischen Beeintréchtigung
und Behinderung orientiert sich am Vorgehen des ,,Canadian Sur-
vey on Disability“ [7]. Sie erfolgt anhand der Angaben der Person
auf ebenjene zwei Nachfragen. Geht eine Beeintrdchtigung - egal
welcher Starke - mit einer ,ziemlichen“ oder ,starken® Alltagsein-
schrankung bei Aktivitdten einher, wird die Person der Gruppe der
Menschen mit ,selbsteingeschdtzter Behinderung“ zugerechnet.
Das ist auch der Fall, wenn eine ,ziemliche® oder ,starke” Beein-
trachtigung zu ,etwas“ Einschrankung bei Aktivitdten im Alltag
fuhrt. In allen anderen Fillen zahlt die Person zur Gruppe der Men-
schen mit Beeintrdchtigungen, ohne als ,selbsteingeschétzt be-
hindert“ zu gelten (» Tab. 1). So entstehen drei Gruppen: nicht be-
eintrachtigt, beeintrachtigt, selbsteingeschdtzt behindert. Nach
einer komparativen Logik wird im Abschlussbericht der Teilhabe-
befragung [1] untersucht, inwiefern sich diese Gruppen hinsicht-
lich ihrer Lebenslagen unterscheiden.

Problematisierung des Messkonzepts

Erstes Problem: ICF-Bezug des Messkonzepts

Sich bei der Entwicklung des Messkonzepts von Behinderung an
der ICF zu orientieren, erscheint zundchst plausibel, denn die ICF
wird vielen Anforderungen gerecht, die an einen zeitgeméaRen Be-
trachtungsrahmen fiir die Teilhabeforschung zu stellen sind [8]:
Das bio-psycho-soziale Modell der ICF (iberwindet eine einseitig
individuumszentrierte Denkweise, riickt Umweltfaktoren bei der
Entstehung von Behinderung ins Blickfeld und versteht Teilhabe als
integralen Bestandteil des Behinderungsbegriffs. Zudem erhebt
die ICF den Anspruch auf universelle Anwendbarkeit Giber Kulturen
und Landergrenzen hinweg [4], was angesichts der angestrebten
internationalen Vergleichbarkeit von Untersuchungsergebnissen
der Teilhabeforschung (wie die Umsetzung der UN-BRKim Lénder-
vergleich) gewinnbringend erscheint.

Auf die ICF wird sich sowohl in der Teilhabebefragung als auch
den Teilhabeberichten berufen, um zwischen Beeintrachtigung und
Behinderung zu unterscheiden 2, 5]. Die Unterscheidung zwischen
Beeintrachtigung und Behinderung geht zurtiick auf die politische
Behindertenbewegung und die Disability Studies, die mit dem sog.
»sozialen Modell von Behinderung“ - in Abgrenzung zu individu-
umszentrierten und medizinischen Beschreibungsversuchen - ,,im-
pairment“ von ,disability” trennen [9]: ,Erstere meint das Fehlen
oder die Beeintrachtigung eines Kérperteils oder einer Kérper- bzw.
Organfunktion, letztere umfasst Nachteile oder Aktivitatsbeschran-
kungen, die durch die Organisation der Gesellschaft und deren
mangelnde Berlicksichtigung behinderter Menschen verursacht
werden.” ([10], S. 3).

In der neueren deutschsprachigen Fachliteratur wird der Begriff
Beeintrichtigung hiufig als deutsche Ubersetzung von ,impair-
ment*“ verwendet, was auf die UN-BRK zuriickgefiihrt werden kann.
In der englischsprachigen Fassung ist die Rede von ,,long-term phy-
sical, mental, intellectual or sensory impairments“ (CRPD, Article
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1; Hervorh. d. Verf.), was als ,langfristige kérperliche, seelische,
geistige oder Sinnesbeeintrdchtigungen® (Art. 1 UN-BRK; Hervorh.
d. Verf.) ibersetzt wird.

Die Unstimmigkeit besteht nun darin, dass im Messkonzept der
Teilhabebefragung (und auch in den Teilhabeberichten) davon aus-
gegangen wird, dass die begriffliche Unterscheidung von Beein-
trachtigung und Behinderung aus der ICF folgt. Das ist aber gleich
in mehrfacher Hinsicht ungenau. Beide Begriffe, sowohl Beeintrach-
tigung als auch Behinderung, werden in der ICF anders verwendet,
was fiir einige Verwirrung sorgen kann.

Der Kern der Verwirrung besteht darin, dass ,,Beeintrachtigung”
in der deutschsprachigen Fassung der ICF nicht eindeutig im Sinne
des Begriffs ,,impairment* benutzt wird. ,,Impairment* wird in der
ICF ndmlich nicht mit ,Beeintrdchtigung®, sondern mit ,Schadi-
gung“ Gibersetzt. ,Beeintrachtigung“ hingegen meint in der ICF
etwas anderes: Der Begriff wird ausschlieRlich formal zur Kenn-
zeichnung einer negativen Auspragung genutzt und dabei auf ver-
schiedene Komponenten und Ebenen der ICF bezogen [4]:

= als ,Beeintrdchtigungen einer Kérperfunktion oder -struktur®
(dann auch als Schddigung bzw. Funktionsstérung oder
Strukturschaden bezeichnet),

= als ,Beeintrdchtigungen der Aktivitdt” (teilweise auch als
»Einschrdnkung der Aktivitdt“ bezeichnet),

= als ,Beeintrdchtigungen der Partizipation“ (teilweise auch als
~Einschrdnkung der Partizipation“ bezeichnet) und sogar

= als ,Beeintrdchtigungen der Funktionsfahigkeit* (als Synonym
fiir Behinderung)

Mit anderen Worten: Wenn mit dem Begriff ,Beeintrachtigung”
(scheinbar) auf die ICF Bezug genommen wird, ist gar nicht klar,
was damit gemeintist. ,,Beeintrachtigung® ist kein zentraler Begriff
der ICF und stellt keine eigenstdndige Komponente dar. ,,Beein-
trachtigung® zielt in der deutschsprachigen Fassung — anders als
dem fachlichen und rechtlichen Verstandnis nach — nicht unmittel-
bar und eindeutig auf die Komponente der Kérperfunktionen und
-strukturen. Die Verwendung des Begriffs Beeintrachtigung in Ver-
bindung mit der ICF erfordert somit stets eine Klarstellung, auf wel-
che Komponente der ICF denn genau Bezug genommen wird. Aus
der ICF selbst heraus kann diese Klarung nicht geleistet werden.

Diese Klarstellung erfolgt weder im Abschlussbericht zur Teilha-
bebefragung noch in den Teilhabeberichten der Bundesregierung,
an denen sich die Teilhabebefragung bei der Frage des ICF-Bezugs
eng orientiert [2, 5]. Im Abgleich der bis dato drei erschienenen Teil-
habeberichte sind unterschiedliche Begriffsbestimmungen von Be-
eintrachtigung zu finden - alle mit dem Anspruch, sich dabei auf die
ICF zu beziehen. Der Zweite Teilhabebericht, den der Abschlussbe-
richt der Teilhabebefragung zitiert, beschreibt Beeintrachtigungen
als ,konkrete Einschrankungen bei Aktivitdten in verschiedenen Le-
bensbereichen, mit denen betroffene Menschen konfrontiert sind*
([11], S. 14). Damit dehnt der Teilhabebericht Beeintrachtigung Giber
die Bedeutung von ,impairment* hinaus in Richtung der Komponen-
te der Aktivitaten.

In der Teilhabebefragung findet die unkritische Ubernahme die-
ses abweichenden Begriffsverstandnis ihren Niederschlag in den
Erhebungsinstrumenten. Die Liste der Beeintrachtigungen adres-
siert ganz Unterschiedliches: gesundheitliche Funktionsdoméanen
bzw. Einschrankungen korperlicher Leistungsfahigkeit (sehen,
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horen, sprechen, bewegen, lernen), Gesundheitsprobleme (seeli-
sche/psychische Probleme, Suchterkrankung, chronische Erkran-
kungen) oder Schddigungen der Kérperfunktionen/-strukturen
(Schmerzen). Der Wechsel der Beziige ist auch sprachlich markiert
durch ,Beeintrdachtigungen beim ...“ (Leistungsfdhigkeit) vs. ,Be-
eintrdchtigungen durch ...“ (Gesundheitsprobleme und Schadigun-
gen). Die aufgezahlten Beeintrachtigungsarten der Teilhabebefra-
gung sind nicht systematisch aus der ICF abgeleitet, die Kategori-
en sind auch nicht trennscharf: Chronische Erkrankungen z. B.
kénnen zu Beeintrachtigungen beim Bewegen fiihren, Suchterkran-
kungen sind auch chronische Erkrankungen usw. Aufgrund der ab-
weichenden Begriffsbestimmung kann die Liste der Beeintrachti-
gungen gar nicht konsistent aus der ICF abgeleitet werden, sondern
ist im Wesentlichen Resultat einer pragmatischen Setzung. Ganz
grundsatzlich ist diese Setzung auch erforderlich, wenn es in Be-
fragungskontexten um Selbstauskiinfte geht, denn es ware allein
aufgrund der inhaltlichen und sprachlichen Komplexitét der ICF
wenig praktikabel, die umfangreiche Klassifikation z. B. der Korper-
funktionen mit den Befragten ,durchzugehen®. Die ICF ist nicht fiir
die Messung von Behinderung in Befragungsstudien gemacht.
Nicht die Setzung der Liste der Beeintrdchtigungen an sich ist also
problematisch, sondern die mangelnde Begriindung des Messkon-
zepts der Teilhabebefragung und nur mittelbare Orientierung an
der ICF.

Die ICF ist noch aus einem anderen Grund ungeeignet dazu, die
Unterscheidung zwischen Beeintrachtigung und Behinderung zu
begriinden, denn Behinderung wird in der ICF sehr weit gefasst,
ndmlich als ,ein Oberbegriff fiir Schadigungen (Funktionsstorun-
gen, Strukturschaden), Beeintrachtigungen der Aktivitat und Be-
eintrachtigungen der Partizipation [Teilhabe]“ ([4], S. 145f). Diein
der ICF benutzte Formulierung ,,Oberbegriff“ ist dabei missver-
standlich gewahlt: ,,Denn das hieRe ja strenggenommen, dass be-
reits eine Schadigung als solche oder ein isoliertes Teilhabeprob-
lem bereits als Behinderung betrachtet werden kénnte“ ([12], S.
104). Jenseits dieser missgliickten Formulierung ist doch das An-
sinnen der ICF zentral, bio-psycho-soziale Prozesse bei der Entste-
hung von Funktionsfdhigkeit und Behinderung nachzuvollziehen
und nicht einseitig auf eine Seite hin aufzulsen. ,,Behinderung ist
sozial und korperlich zugleich, oder sie ist keine Behinderung“ ([12],
S.107). Es sind also konzeptionelle Ungenauigkeiten der ICF selbst,
die es erschweren, die Unterscheidung zwischen Beeintrachtigung
und Behinderung aus ihr heraus zu begriinden.

Ungeachtet dessen ist es das, was das Messkonzept der Teilha-
bebefragung versucht. Das Messkonzept spricht dann von Behin-
derung, wenn Beeintrachtigungen zu Einschrdnkungen bei Aktivi-
taten im Alltag fiihren [5]. Argumentiert wird, dass mit dem Einbe-
zug der Alltagseinschrankung die von der ICF geforderte
Beriicksichtigung von Umweltfaktoren geleistet wird: ,, Die subjek-
tive Angabe zur Einschrankung im Alltag stellt dabei eine generali-
sierte Information Gber die soziale Lebenswelt der Betroffenen dar.
Mit dieser Einschatzung sind Umweltaspekte konzeptualisiert, die
mit der ICF-Heuristik angesprochen sind. Der Alltag und seine Be-
widltigung, so dass hierbei grundlegende Argument, stellt eine fir
jeden praktischen Lebensvollzug relevante soziale oder Umwelt-Si-
tuation dar“ ([13], S. 214).

Zur Bestimmung von Behinderung werden die einzubeziehen-
den Umweltfaktoren in der Teilhabebefragung nur durch den ge-

neralisierenden Begriff des Alltags in einer einzelnen Nachfrage ab-
gebildet, wihrend die Abfrage von Beeintrachtigungen noch ver-
gleichsweise differenziert erfolgt (durch zehn Items). Zur
Bestimmung von Behinderung erhalten damit persénliche Merk-
male einen hoheren Stellenwert als soziale Faktoren. Die individu-
umszentrierte Sicht kommt auch darin zum Ausdruck, dass in der
Formulierung der Frage ,Wie sehr schrankt die Beeintrdchtigung
bei Aktivitdten im Alltag ein?* die Beeintrachtigung als Ursache fir
Alltagseinschrankungen konzeptualisiert wird. Diese Logik ent-
spricht dem individuellen Modell von Behinderung [9], das mit dem
Messkonzept der Teilhabebefragung eigentlich iberwunden wer-
den soll. Denn die ICF mit ihrem bio-psycho-sozialen Modell ist prin-
zipiell offen fiir verschiedene Wirkrichtungen und beriicksichtigt
auch Situationen, in denen - im Sinne des sozialen Modells - ge-
sellschaftliche Bedingungen urséchlich fiir das Entstehen von Be-
hinderung sind. Diese Offenheit des bio-psycho-sozialen Modells
spiegelt das Messkonzept der Teilhabebefragung nicht hinreichend
wider.

Zweites Problem: Definition der Grenzwerte

Ein weiteres Problem betrifft Messprobleme im engeren Sinne. Wie
dargestellt, dient die Kreuztabellierung der beiden Fragen zur Star-
ke der Beeintrachtigung und zur Stérke der Alltagseinschrankung
dem Ziel, Beeintrdachtigung von Behinderung zu unterscheiden.
Dadurch stellt sich das Problem der Definition von Grenzwerten:
Ab welcher Stérke von Beeintrdchtigung in Kombination mit wel-
cher Stdrke von Alltagseinschrankung ist eine Behinderung von
einer Beeintrachtigung abzugrenzen?

Mit seiner Matrix (> Tab. 1) orientiert sich das Messkonzept
grundsdtzlich an der operationalen Definition von Behinderung im
»Canadian Survey on Disability“ [7]:
= Do you have any difficulty ...?” (seeing, hearing, learning etc.)

mit der Skalierung: ,no, sometimes, often, always*“
= ,How often does this ... limit your daily activities?” (difficulty

seeing/seeing condition etc.) mit der Skalierung: ,,never,
rarely, sometimes, often, always*“

Die entsprechenden Items der deutschen Teilhabebefragung wei-
sen andere Skalierungen auf als die kanadischen ,Disability Scree-
ning Questions“, sowohl was die Anzahl als auch die Verbalisierung
der Skalenstufen betrifft. Daher hat die Teilhabebefragung eine ei-
gene Entscheidung iber die Wahl der Grenzwerte zur Gruppenein-
teilung zu treffen. Im Entscheidungsprozess wurde insbesondere
ein unterschiedlicher Einbezug der ,,Etwas“-Angaben bei der Frage
nach Alltagseinschrankungen diskutiert. Drei Modelle zur Bildung
der Gruppe von Menschen mit selbsteingeschétzter Behinderung
wurden gepriift [5]:
1. der Einbezug aller ,Etwas“-Nennungen (weites Modell)
2. der Ausschluss aller ,,Etwas“-Nennungen (enges Modell)
3. der teilweise Einbezug von ,Etwas“-Nennungen (mittleres
Modell), namlich nur dann, wenn die Person eine ,,ziemliche“
oder ,starke“ Beeintrachtigung angegeben hat

Die schlieBlich erfolgte Wahl des dritten, ,,mittleren Modells* er-
scheint naheliegend: Auch der Canadian Survey on Disability hat
zuvor die gleiche Abwagung vorgenommen und sich im Ergebnis
fur ein mittleres Modell entschieden [14]. In der deutschen Teilha-
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» Tab. 1

Wie sehr ist
[Fahigkeit] beein-

trachtigt?

tiberhaupt nicht etwas

wenig beeintrichtigt beeintrachtigt beeintrachtigt

etwas beeintrachtigt beeintrachtigt beeintrachtigt

ziemlich beeintrachtigt beeintrachtigt

stark beeintrachtigt beeintrachtigt

bebefragung (wie auch in der kanadischen Studie) wurden die drei
Modelle empirisch tiberpriift, indem die mittels des jeweiligen Mo-
dells gebildeten Gruppen mit anderen Variablen (z. B. Besitz eines
Schwerbehindertenausweises) gekreuzt wurden. Die Ergebnisse
auf Basis der Gruppeneinteilung anhand des mittleren Modells wur-
den als am plausibelsten und niitzlichsten gewertet. Auch Regres-
sionsmodelle wurden gerechnet, in denen als Pradiktoren der Grad
der Behinderung, der Pflegegrad, Ursachen der Beeintrachtigun-
gen, erlebte Barrieren in der Offentlichkeit etc. einbezogen wur-
den.

Grundsatzlich ist es legitim, die Wahl des Modells und damit die
Definition von Grenzwerten zur Abgrenzung von Beeintrdchtigung
und Behinderung anhand empirischer Kriterien zu treffen ([15], S.
283). Das darf aber nicht dariiber hinwegtduschen, dass dann die
getroffene Entscheidungin erster Linie eben nicht konzeptionellen
Uberlegungen folgt, sondern pragmatisch oder normativ ist. Die
Auswahl der unabhdngigen Variablen fiir die Regressionsberech-
nungen in der Teilhabebefragung ist ,,data driven®. Sie folgt keiner
expliziten Theorie, die erklart, wovon die Selbsteinschatzung einer
Behinderung abhdngt, und die dann empirisch auf Giiltigkeit Giber-
prift wird. Zudem wird die Wahl des Modells fast ausschlieRlich
anhand von Indikatoren validiert, die einer individuumszentrier-
ten, medizinischen Sichtweise auf Behinderung verhaftet sind (z. B.
Pflegegrad). Damit bleibt an einer fiir die Teilhabebefragung ent-
scheidenden Stelle, ndmlich der Unterscheidung zwischen Beein-
trachtigung und Behinderung, eine konzeptionelle Begriindungs-
licke.

Drittes Problem: Internationale Vergleichbarkeit

Die internationale Vergleichbarkeit ist ein wichtiges Anliegen der
Teilhabebefragung [5]. Dies wirft die Frage auf, ob das Messkon-
zeptvon Behinderung der deutschen Teilhabebefragung einemin-
ternational Gblichen und akzeptierten Vorgehen entspricht.

Die Datenbank der United Nations zeigt auf, wie unterschied-
lich Behinderung in nationalen Erhebungen operationalisiert wird.
Daraus resultieren sehr unterschiedliche Anteile von Menschen mit
Behinderungen an der Bevolkerung eines Landes, die von 0,4 % in
Katar bis zu 35,2 % in Schweden reichen. Die Differenzen sind nicht
auf unterschiedliche Pravalenzen in den Landern zuriickzufiihren,
sondern auf unterschiedliche Messinstrumente: Sie fragen funkti-

1 https://unstats.un.org/unsd/demographic-social/sconcerns/disability/
statistics/; Stand: 07.03.2024
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selbsteingeschétzt behindert

selbsteingeschétzt behindert

Unterscheidung zwischen ,beeintrachtigt® und ,behindert“ in der Teilhabebefragung [5].

Wie sehr schrénkt [Beeintrachtigung] Sie bei Aktivitdten im Alltag ein?

ziemlich stark

selbsteingeschétzt behindert selbsteingeschétzt behindert

selbsteingeschdtzt behindert selbsteingeschatzt behindert

selbsteingeschatzt behindert selbsteingeschatzt behindert

selbsteingeschatzt behindert selbsteingeschatzt behindert

onale Einschrankungen oder Gesundheitsprobleme mehr oder we-
niger umfangreich und differenziert ab und legen je andere Krite-
rien zur Bestimmung von Behinderung an. Die WHO geht auf der
Basis von Erhebungen und Schdtzungen von 1,3 Mrd. Menschen
mit Behinderungen weltweit aus, was einem Anteil von 16 % an der
Weltbevolkerung entspricht [15, 16]. Bei der Interpretation dieser
Befunde stellt aber die fehlende internationale Vergleichbarkeit na-
tional erhobener Daten ein schwerwiegendes Problem dar: ,,Wenn,
was selten geschieht, nicht einheitliche Befragungsinstrumente
zugrunde gelegt werden, sind Statistiken tiber Behinderung also
nicht miteinander vergleichbar“ ([12], S. 37).

Auch wenn sich im internationalen Raum noch kein eindeutiger
»Goldstandard“ fiir die Messung von Behinderung abzeichnet, tun
sich zwei Ansatze hervor, um zu einer Vereinheitlichung der Mes-
sung und besseren Vergleichbarkeit der Daten zu kommen: zum
einen der Ansatz der sog. ,Washington Group on Disability Statis-
tics“, zum anderen der ,Model Disability Survey“ von WHO und
Weltbank [17,18].

Die Washington Group on Disability Statistics wurde im Jahr 2001
von der Statistischen Kommission der Vereinten Nationen eingerich-
tet. Als internationale Expertengruppe hat sie zur Aufgabe, die Mes-
sung von Behinderung zwischen Landern zu harmonisieren und in-
ternationale Vergleiche zu erleichtern. Die Washington Group hat
verschiedene Frage-Sets entwickelt[19-21], darunter ein aus sechs
Items bestehendes ,Washington Group Short Set on Functioning®
[19], das folgende Funktionsdomanen abdeckt: Sehen, Héren, Mo-
bilitit, Kognition, Selbstversorgung und Kommunikation. Ahnlich
wie in der Teilhabebefragung zielen die Fragen darauf, ob die Person
Einschrankungen bei bestimmten funktionalen Aktivitaten hat, z.B.:
»Haben Sie Schwierigkeiten beim Sehen, selbst mit einer Brille?“ mit
den Antwortalternativen: ,keine Schwierigkeiten, einige Schwierig-
keiten, groRe Schwierigkeiten, nicht fahig zu dieser Aktivitdt“ [15].
Die Frage-Sets der Washington Group sind 6konomisch einsetzbar
und werden in Gber 60 Landern angewandt [18]. Im Rahmen allge-
meiner Bevolkerungsumfragen werden sie hdufig zur Identifikation
der Zielgruppe von Menschen mit Behinderungen verwendet, die
dann vertiefend befragt werden kann. Die Screening-Fragen decken
jedoch nicht die Bandbreite méglicher Beeintrachtigungen ab, wo-
durch die Gefahr der Untererfassung von Behinderung droht
[17,22,23]. Zudem berlicksichtigen sie nur unzureichend soziale
Faktoren von Behinderung [24].

Der ,Model Disability Survey (MDS)“ von WHO und Weltbank
[25] stellt einen ,Stand-alone“-Fragebogen fiir eine umfangreiche
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Haushaltsbefragung dar. Die Langversion besteht aus fast 300 Fra-
gen. Die aus 38 Items bestehende Kurzversion (,,Brief MDS*; [26])
ist als in Bevolkerungsumfragen integrierbares Modul konzipiert
und umfasst Fragen zu ,functioning” und ,capacity/health condi-
tion“, aber auch zu Umweltfaktoren sowie technischer und perso-
neller Assistenz. Differenziert wird dabei im Sinne des ICF-Konzepts
zwischen Leistungsfahigkeit (capacity) und Leistung (perfor-
mance): Die Befragten sollen Fragen zur Leistungsfahigkeit ohne
Beriicksichtigung von Assistenz und technischer Unterstiitzung
beantworten, z.B.: ,How much difficulty do you have washing all
over or dressing?“ Fragen zur Leistung hingegen sollen explizit
unter Bertiicksichtigung von Hilfsmitteln und Assistenz eingeschétzt
werden, z.B.: ,How much of a problem is walking a kilometer for
you?“ [26] Die Fragen zur Leistungsfdhigkeit umfassen: Sehen,
Horen, Mobilitdt, Kognition, Selbstversorgung, Energie/Antrieb,
Haushaltstatigkeiten, gemeinschaftliches Leben, Affekt, zwischen-
menschliche Beziehungen, Schmerzen. Es lassen sich , level of disa-
bility“ (,no, mild, moderate, severe*) differenzieren, wobei die
Grenzwerte zur Bestimmung der Gruppen nicht a priori, sondern a
posteriori gebildet werden, also erst im Zuge der Datenanalyse -
anhand von Mittelwert und Standardabweichung [17,27]. Die elf
Fragen zur Leistungsfahigkeit des Brief-MDS sind inzwischen von
der WHO als separates Instrument unter der Bezeichnung ,,Func-
tioning and Disability Disaggregation Tool (FDD11)* veréffentlicht
worden [28,29]. Das FDD11-Tool ist fiir die Integration in beste-
hende Erhebungsinstrumente z. B. von nationalen Bevolkerungs-
umfragen bestimmt.

Der MDS wird als relativ junges Instrument bislang in fiinfzehn
Landern verwendet [28]. International betrachtet stellt der Frage-
bogen, vorallem als ,,Brief-MDS*, die (iberzeugendste Operationa-
lisierung der ICF fiir Befragungszwecke dar. Mit Blick auf die Teilha-
bebefragung wére vor dem Hintergrund des Anspruchs der Orien-
tierung an der ICF und der internationalen Vergleichbarkeit eine
Integration des ,,capacity“- und ,functioning“-Moduls des MDS ein
vielversprechender Ansatz. Die alternativ gewdhlte Losung der An-
lehnung am kanadischen Vorgehen jedenfalls Giberzeugt nicht,
denn sie fihrt weder zu einer stimmigen ICF-Orientierung des
Messkonzepts noch zu internationaler Vergleichbarkeit, weil das
kanadische Modell im internationalen Raum keine Rolle spielt. Die
Ergebnisse sind noch nicht einmal zwischen Kanada und Deutsch-
land gut vergleichbar, aufgrund von Unterschieden in den Fragein-
halten und Antwortformaten im Detail. Dass das deutsche Mess-
konzept zwar im Grundsatz ,dem Muster internationaler Studien*
([5], S. 40) folgt, ist fur tatsdchlich international vergleichbare Er-
gebnisse nicht hinreichend.

Der Brief-MDS liegt bislang jedoch nicht in einer deutschen Fas-
sung vor. Ein alternativer Messvorschlag, der sich auf den MDS zu-
bewegt und mit den vorliegenden Daten der Teilhabebefragung
umsetzbar ist, besteht darin, eine Gruppeneinteilung ausschlie3-
lich nach der angegebenen Stérke der Beeintrachtigung vorzuneh-
men (dieser Ansatz wird im Zweiten Teilhabebericht Nordrhein-
Westfalen verfolgt; [30]). Damit geht der Verzicht auf eine Unter-
scheidung von Beeintrdchtigung und Behinderung a priori einher.
Das bedeutet, mit einer Gruppenbildung anhand der Dimension
Beeintrdchtigungin die Analysen zu gehen, Teilhabeeinschrdankun-
gen in verschiedenen Lebensbereichen zu erheben und Behinde-
rung erst anschlieBend festzustellen, indem Beeintrachtigungen

in Beziehung zu Teilhabeeinschrankungen gesetzt werden. Ein dhn-
liches Vorgehen findet sich im ,Life Opportunities Survey“. Diese
in GroBbritannien von 2009 bis 2014 durchgefiihrte Bevolkerungs-
umfrage zielt wie die deutsche Teilhabebefragung darauf, die Teil-
habe von Menschen mit und ohne Behinderungen zu vergleichen.
Behinderung wird in der ersten Welle des ,Life Opportunities Sur-
vey“ erst im Nachhinein, anhand einer Kombination der Daten zu
~impairments“ und ,participation restrictions*“ festgestellt [31].
Diese Auswertungsrichtung nimmt den Grundgedanken der ICF
auf und begreift Behinderung nicht als personliches, sondern als
situatives Merkmal, das sich in variierenden Lebenszusammenhdn-
gen je anders zeigt.

Schlussfolgerungen

Das Messkonzept der deutschen Teilhabebefragung stellt den Ver-
such dar, Beeintrachtigung und Behinderung im Sinne der ICF zu
operationalisieren. Ungeachtet dessen, dass dies ein anspruchsvol-
les Unterfangen ist (nicht zuletzt wegen der Schwéchen der ICF
selbst), wird deutlich, dass das Messkonzept in methodologischer
Hinsicht problematisch ist, weil es die Grundintention der ICF nicht
hinreichend widerspiegelt, Grenzziehungen zwischen Beeintrdch-
tigung und Behinderung vornehmlich anhand pragmatisch gesetz-
ter Kriterien vornimmt und die angestrebte internationale Ver-
gleichbarkeit nicht erreicht.

Eine Integration des Brief-MDS in die Erhebungsinstrumente der
deutschen Teilhabebefragung hingegen erscheint vielversprechen-
der. Dadurch wiirde eine stimmigere Bezugnahme auf die ICF er-
folgen, Grenzwerte zur Differenzierung von Menschen mit und
ohne Behinderungen lieBen sich empirisch gestiitzt bestimmen,
und die Ergebnisse waren international besser vergleichbar.

Ein solcher Einbezug wiirde allerdings einige Vorarbeiten vorausset-
zen, wie die Entwicklung einer deutschen Fassung mitsamt Pretest und
empirischer Priifung. Ein alternativer Messvorschlag, der sich auf den
MDS zubewegt und mit den vorliegenden Daten der Teilhabebefragung
umsetzbar ist, besteht darin, eine Gruppeneinteilung ausschlieRlich
nach derangegebenen Starke der Beeintrachtigung vorzunehmen und
Behinderung erst nach erfolgter Teilhabeanalyse einzuschatzen.
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