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erhéht werden? Hierzu sollte das Verhéltnis zwischen dem einzelnen Menschen und sei-

sion zu leisten.

sion of persons with disabilities can be strengthened.

or dem Hintergrund der von den :

Vereinten Nationen entwickelten

und von der Bundesrepublik Deutsch- :
land 2008 ratifizierten Konvention iiber '
die Rechte von Menschen mit Behinde- :
rungen (UN-BRK) ist es entscheidend,
die Partizipation behinderter Menschen
vorrangig zu behandeln (vgl. HIRSCH-
BERG 2010). Die UN-BRK ist seit dem
26. Mirz 2009 deutsches Recht. Sie ver- :
steht Behinderung als Ergebnis der :
Interaktion zwischen Menschen mit
Beeintrdchtigungen und den Einstel- :
lungs- und physischen Barrieren von '
Umwelt und Gesellschaft. Ihr Behinde-
rungsbegriff griindet sich auf das Ver- :
stindnis von Behinderung, das in der :
ICF ausgefiihrt ist (vgl. HIRSCHBERG
2011). Legt man den durch die UN- :
BRK fundierten MaRstab von Partizipa- :

! tion an die Weiterentwicklung der ICF !
i an, so erhalten die Umweltfaktoren gro- :
Re Bedeutung, weil sie entweder unter-
: Jahre einen Revisionsprozess ein, an
te Menschen sein konnen (zur Erfor- | dessen Ende 2001 die Verabschiedung
schung der Lebenssituation behinder- :
ter Menschen in der Gesellschaft vgl.
WANSING 2005). Die Umweltfaktoren :
stellen folglich eine entscheidende Kom- : Disability and Health“ (ICF). Sie adres-
ponente zur Begutachtung einer Behin-
derung dar. Dementsprechend sollte :
mit dieser Komponente der ICF die :
gesellschaftliche Umwelt exakt katego-
risiert werden, um die Klassifikation :
hinsichtlich ihrer praktischen Anwen- :
dung, z.B. in der Rehabilitation, zu ver- BERG 2009, 207 ff.). Primér relevant ist
i sie aber nach wie vor fiir behinderte
i Menschen, da deren Beeintrichtigung
Im Mai 2001 verabschiedete die :

Weltgesundheitsorganisation ihre zwei-

stiitzend oder behindernd fiir behinder-

bessern.
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i te Klassifikation von Behinderung, die
¢ Internationale Klassifikation von Fun-
. ktionsfihigkeit, Behinderung und Ge-
¢ sundheit* (ICF). Inzwischen ist diese
¢ Klassifikation zehn Jahre in Kraft — Zeit,
: um ihre Konstruktion zu reflektieren.
¢ Im Folgenden wird die ICF in groben
: Ziigen vorgestellt, ihr Aufbau, ihre Aus-
i richtung und ihre Einsatzmoglichkeiten
i ausgefiihrt.

Unterscheidung zwischen Krankheit
i und Behinderung

© Seit ihrer Griindung 1946 verantwortet
¢ die WHO die Klassifikation von Krank-
¢ heiten. Mit ihr kénnen Ausmaf und
| Hiufigkeit von Krankheiten weltweit
i erfasst und fiir unterschiedliche Belan-
ge genutzt werden, z. B. um Daten fiir
i den (inter-)nationalen Vergleich zu er-
i heben oder MaRnahmen zur Gesund-
. heitsforderung zu entwickeln. Nach-
i dem Wissenschaftler(innen) und die
| KURZFASSUNG Wie kann die Partizipation behinderter Menschen in der Gesellschaft
¢ tenbewegung in den spéten 1960er und
ner Umwelt, also zwischen Individuum und Gesellschaft, in den Blick genommen wer-
den. Wie kann die gesellschaftliche Umwelt so verdndert werden, dass behinderte Men-
schen vollstdndig an der Gesellschaft partizipieren kénnen? Zieht man die Internationale
Behinderungsklassifikation (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) heran, so muss
erst einmal die Umwelt und damit die gesellschaftlichen Barrieren und Unterstiitzungs-
faktoren klassifiziert werden. Dieser Beitrag macht Vorschldge, wie die Konzeption der
Umweltfaktoren in der ICF differenzierter ausgearbeitet werden kann. Mit einer Weiter-
entwicklung der Umweltfaktoren kénnte die ICF besser dazu genutzt werden, gesell-
schaftliche Barrieren zu erfassen und einen Beitrag zur Erhéhung gesellschaftlicher Inklu-
i mals klar unterschieden. Schon der
¢ Entwicklungsprozess dieser ersten be-
| ABSTRACT Identifying Social Barriers and Facilitators — Proposals for the
Further Development of the ICE. How can the social participation of persons with dis-
abilities be raised? In the following article the relation between individual and environ-
ment is focused. It is important to change the environment with the aim of persons with
disabilities attaining full participation in society. Referring to the International Classificati-
on of Functioning, Disability and Health (ICF) by the World Health Organization (WHO)
environmental factors and therefore barriers and facilitators have to be classified. This
article suggests to improve the conceptualisation of environmental factors and to diffe- :
rentiate the qualifiers with the aim of determining barriers in society. Thereby social inclu-

erstarkende internationale Behinder-

den 1970er Jahren die Gleichsetzung
von Behinderung mit Krankheit kriti-
siert hatten, entwickelte die WHO 1980
die ,Internationale Klassifikation von
Schédigungen, Beeintrdchtigungen und
Behinderungen (,,International Classi-
fication of Impairments, Disabilities
and Handicaps®, ICIDH). Mit ihr wur-
den Behinderung und Krankheit erst-

hinderungsspezifischen Klassifikation
zeigt, dass es von Seiten mehrerer
Akteure beabsichtigt und sogar gefor-
dert war, sich in der Bestimmung einer
Behinderung nicht nur auf die korperli-
che Dimension zu beschridnken. Viel-
mehr sollten auch Auswirkungen auf
den betreffenden Menschen sowie auf
dessen gesellschaftliche Situation ein-

© bezogen werden.

Aufgrund verschiedener Kritikpunk-
te wie z. B. der als linear kritisierten
Folge von Behinderung aus Krankhei-
ten leitete die WHO Anfang der 1990er

der zweiten internationalen Klassifika-
tion von Behinderung stand, der , Inter-
national Classification of Functioning,

siert im Gegensatz zur ersten WHO-
Behinderungsklassifikation alle Men-
schen, auch wenn nur Behinderungen
und nicht zugleich besondere Fahigkei-
ten eines Menschen klassifiziert wer-
den (vgl. WHO 2001, 7; HIRSCH-

unter Beachtung ihrer gesellschaftli-
chen Umwelt beurteilt wird. Die ICF
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v

Korperfunktionen
und -strukturen

t

<«—»  Aktivitat

v v

i Klassifikationsteil der ICF explizit auf-
i gefiihrt, allerdings nur hinsichtlich der
. Korperfunktionen, nicht der Kérper-
i i strukturen. Dies unterscheidet auch die
: | Konzeption von Kérperfunktionen und
© | Kérperstrukturen. Die Korperfunktio-
i i nen sind am héufigsten im Kategorien-
: | katalog fiir ideale und minimale Ge-
i i sundheitsinformationssysteme der ICF

© © vertreten, wohingegen Kategorien der

<+—» Partizipation

: Korperstrukturen und Umweltfaktoren

i nicht und diejenigen von Aktivitit und

A ?

v

Umwelt/-feld
Faktoren

stellt die Basis fiir rehabilitationsbezo-
gene MaRRnahmen dar. So dient sie z. B.
in den Hilfsmittel-Richtlinien des Ge-

meinsamen Bundesausschusses als Ori-
entierungsgrundlage fiir Entscheidun- :

gen dafiir, welche Hilfsmittel als Leis-
tungen von der gesetzlichen Kranken-

GBA 2008).

Behinderung: nicht mehr
Krankheitsfolge, sondern
Interaktionsergebnis zwischen

Individuum und Gesellschaft

In der ICF wird erstmals das gesell-

schaftliche Umfeld, die Umwelt des
Individuums in den Blick genommen. :

der ICIDH - kausale Folge einer Krank-

2001, 18). Behinderung wird als Ergeb-

nis des Zusammenwirkens folgender :
Komponenten konstruiert: Kérperfunk-
tionen und -strukturen, Aktivititen, :

Partizipation, Umweltfaktoren und Per-
sonenbezogene Faktoren eines Men-
schen.

Es werden also nicht nur korperli-
che, individuelle und gesellschaftliche
Komponenten von Behinderung, son-

dern auch das private Umfeld und per-
sonliche Lebenserfahrungen sowie die :
fiir einen Menschen spezifischen Bar-
i litation das Ziel der Teilhabe am Leben
© in der Gesellschaft leitend ist, ist es ent-
i scheidend, nicht nur die Korperfunk-
i tionen und -strukturen, sondern auch
die anderen Komponenten differenzier- :
i ter zu konzipieren und zu kategorisie- !
: ren, um eine genaue Erfassung der Teil- :
© habe eines Menschen zu ermdglichen.
negative Einstellungen gegeniiber Men-
schen mit Behinderung) zu entfernen :
und Behinderung als gesellschaftlich

rieren bzw. Unterstiitzungsfaktoren ein-
bezogen.

Diese konzeptionellen Verdnderun-

gen des Begriffs der Beeintrdchtigung :

gehen auf die Forderung der Behinder-
tenbewegung zuriick, Barrieren und
gesellschaftliche Hindernisse (wie auch

'

Personenbezogene
Faktoren

differenziert und verbessert werden.

Untersucht man Konzeption und

medizinischer Sicht. Da in der Rehabi-

Uberdies wird die Schidigung als
einzige Behinderungskomponente im

i i Partizipation nur in geringem Umfang
i ! (ca. ein Drittel im Verhéltnis zu zwei
. | Dritteln Korperfunktionen) aufgefiihrt
- sind (vgl. WHO 2001, 253).

Die Korperstrukturen sind allerdings

i i sehr differenziert ausgearbeitet. Dies
i i zeigt sich an ihren ausfiihrlichen Ko-
: dierungs- und Klassifizierungsméglich-
i produziert zu begreifen, statt sie — wie :
. im medizinischen Modell - ausschlief3- :
: lich als individuelles Problem zu kon- :
¢ struieren. Die WHO (2011, 20) will mit :
der ICF diese unterschiedlichen Kon-
i zepte in ihrem biopsychosozialen An- :
i satz vereinen.
versicherung finanziert werden (vgl. :
Konzeption der Komponenten:
i stark korperbezogene Konstruktion
i von Behinderung

keiten mit drei Beurteilungsskalen (vgl.

© WHO 2001, 228). Zudem unterschei-

den sich die Korperfunktionen und
-strukturen von den anderen Kompo-
nenten dadurch, dass die Schéddigung
die einzige Komponente ist, die iiber

: konkrete Kriterien begriindet ist.

Die genannten Charakteristika bele-

i gen die hierarchisch hdchste Stellung
¢ der Korperfunktionen (und nachrangig
: . der Korperstrukturen) in der ICE Die
i Die Diskussion der ICF weist darauf :
¢ hin, dass die bestehende Ausarbeitung
¢ der ICF Grenzen hat und weiterent-
i wickelt werden sollte (vgl. KOSTANJ-
SEK 2011; SALVADOR-CARULLA &
: GARCIA-GUTTIEREZ 2011; HIRSCH-
Behinderung ist nicht mehr - wie nochin | BERG 2009). Daher sollte die ICF im
¢ zehnten Jahr seit ihrer Verabschiedung
heit oder Schidigung, sondern das :
Ergebnis einer Interaktion verschiede- :
ner Einflussfaktoren (vgl. Abb. 1; WHO :
: Ausarbeitung der Komponenten in der :
ICF selbst, so bestimmen verschiedene :
Charakteristika, wie Behinderung in | HIRSCHBERG 2009, 180 f.). Das be-
der ICF konstruiert ist: Der Schwer- :
. punkt liegt auf der korperlichen Di-
i mension, da die Kérperfunktionen und
© -strukturen sowie besonders die Schi-
i digung am ausfiihrlichsten ausgearbei-
- tet sind (vgl. HIRSCHBERG 2009, 165
: und 234). Diese Dominanz der kdrper- :
i lichen Ebene hebt zumindest implizit :
Schidigungen hervor und fokussiert
damit den einzelnen Menschen aus :

besonders starke Ausarbeitung der kor-

: perlichen Komponenten (Kdrperfunk-
i tionen und Korperstrukturen) erscheint
¢ vor dem Hintergrund von gesellschaftli-

cher Partizipation und Inklusion nicht
zeitgemdR, weil dem sozialen Einfluss
und somit den Umweltfaktoren eine

. groRere Relevanz beigemessen wird.

Die Umweltfaktoren weisen unein-

. heitliche Empfehlungen zu den Ko-

dierungsmoglichkeiten von Barrieren
und Unterstiitzungsfaktoren auf (vgl.

sondere Profil der individuellen und
der gesellschaftlichen Dimension von
Behinderung wird aufgrund der ge-

: meinsamen Kategorienliste von Aktivi-
¢ tdt und Partizipation nicht deutlich.

Deshalb wire es wiinschenswert, wenn
eigenstdndige Kategorienlisten entwi-
ckelt und die Beurteilungsmerkmale
differenziert zugewiesen wiirden. Thre
Zusammenfassung wird auch in der

: Rezeption der ICF als ein gravierendes

Manko kritisiert (vgl. SALVADOR-
CARULLA & GARCIA-GUTIERREZ

¢ 2011; HIRSCHBERG 2009).

Zur Erlangung gleichberechtigter
Partizipation behinderter Menschen ist
es entscheidend, den Einfluss der Um-

i welt zu erfassen. Daher ist es erforder-
¢ lich, die Umweltfaktoren, ihre Katego-
. rienliste sowie die Kodierungs- und
i Klassifizierungsmoglichkeiten von Bar-
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ICD, weil sie die Relationen der die Be-

hinderung bestimmenden Komponen-

. ten abbildet. Ebenso wie anhand die-

i i ser Aktivitdtsbeeintrichtigung expliziert,
- | konnten auch andere Aktivitétsbeein-
¢ i trdchtigungen und Partizipationsein-
i i schrinkungen in der ICF ausgewiesen
- : und konkretisiert werden. Ihre ganz-
i ¢ heitliche Ausrichtung wird auch am
¢ i Beispiel von Riickenschmerzen in der

. Lebenssituation eines Menschen ver-
¢ ¢ deutlicht (vgl. DEVENTER & EWERT

 2009), die Bedeutung des Person-Um-

Personenbezogene
Faktoren

rieren und Unterstiitzungsfaktoren dif- :
ferenzierter auszuarbeiten. Dies ist ein
wichtiger Schritt, um die gesellschaftli- :
che Partizipation behinderter Men- :

schen voranzubringen.

Grafisch lidsst sich der Grad der :
Konzeption aller ICF-Komponenten als
abnehmend, ihre Komplexitit jedoch :
als zunehmend veranschaulichen (vgl. :
Abb. 2): Wihrend die vertikale Achse :
angibt, wie differenziert die Kompo- :
nenten in der ICF konzipiert sind, bil- :
det die waagerechte Achse den Kom-
plg xitéitsgrad_ der Komponenten ab. Da Vorschlage zur Weiterentwicklung
Korperfunktionen und -strukturen den : der Komponenten
korperlichen Zustand beschreiben, han- :
dd.t es Sl.Ch b.el ‘1hnen' Um eme Ver- i A ktivitit und Partizipation:
gleichsweise eindimensionale Kompo- : Di . .

) . - i Differenzierung von Kategorien-

nente. Hingegen sind Aktivitdt und Par- : li i
T L i listen und Kodierung
tizipation ebenso wie die Umweltfak- :
toren komplexer, da der Aktivititsbe- :
griff Tétigkeiten oder Fihigkeiten be- '
zeichnet, der Partizipationsbegriff die :
gesellschaftliche Teilhabe und somit :
die umfassende Lebenssituation eines
Menschen. Die Umweltfaktoren sind
bereits durch ihr umfangreiches Kate- :
gorienspektrum komplex; mit dieser :
Komponente wird die gesamte ,externe® :
Welt bzw. die Lebensumstinde eines ‘:
© Kriterien bestimmt wiirden. So fehlt in :
: der Klassifikationsliste von Aktivitit :
und Partizipation z. B. das Phdnomen
¢ wendig, das vorgeschlagene dritte Be-
trichtigung der Kategorie Learning to
calculate (d 150) kodiert werden konn-
: te (ICF 126). Mit dieser neuen ICE- :
Kategorie konnte die Diagnose F81.2 :
Dyskalkulie der Krankheitsklassifika- :
tion (,International Classification of :
Diseases and Other Health Problems®, !
ICD) zum einen ergédnzt, zum anderen :
sogar ausfiihrlicher dargestellt werden, :
da es sich um eine individuelle Aktivitét :
¢ bzw. eine Lernschwiche des Kalkulie- :
¢ rens handelt (vgl. WHO 1999, 409). Die
ICF eignet sich daher besser zur Beur-
i Ausmal} und Unzuverléssigkeit des Un-

Menschen erfasst.

Der unterschiedliche Komplexitéts- :
grad von Umweltfaktoren ldsst sich am :
Beispiel des Mobilitédtsstocks fiir sehbe- :
eintriichtigte Menschen veranschauli- :
chen: Dieser dient als einfacher Tele- :
skop-Taststock zur Orientierung, kann
zusitzlich mit Laser oder Ultraschall :
oder sogar mit einem Sensor ausgestat- :
tet sein, tiber den Informationen zum :
jeweiligen Ort in Verbindung mit einem :
Mobiltelefon abgerufen werden kon- :
nen, sofern die Umgebung mit Trans- :

pondern ausgestattet ist.

Reflektiert man die Ausarbeitung '
aller Komponenten hinsichtlich des :

»
-

Grad der Komplexitat

Behinderungsverstédndnisses in der ICF,

so wird Behinderung primédr korper-
und somit schidigungsbezogen kon-

fisch nur angedeutet (vgl. Abb. 2).

Differenzierung der Komponenten ge-

macht werden. Um die Teilhabe eines :
Menschen exakt erfassen und Behinde-
rung genau beurteilen zu konnen, ist es
hilfreich, wenn nicht nur Schéidigun- :
gen, sondern auch andere Behinde- :
rungskomponenten in den Klassifikati- :
i (e 250), die bereits das Merkmal der

onslisten benannt und durch konkrete

Dyskalkulie, das als Aktivititsbeein-

teilung einer Rechenschwéche als die

: welt-Verhdltnis in einer groR angeleg-
: ¢ ten italienischen Studie herausgestellt
: ¢ (vgl. FRANCESCUTTI et al. 2011).

Die Umuweltfaktoren — Moglichkeiten
i einer detaillierteren Beurteilung

Ebenso konnte die Klassifizierung der

¢ Umweltfaktoren ergénzt werden. Auch
. wenn in den Ausfilhrungen zu den
struiert. Jedoch wird diese Ausrichtung :
© durch die Konzeption von Aktivitit und :
. Partizipation sowie besonders durch die !
Ausarbeitung der Umweltfaktoren (Bar- :
rieren und Unterstiitzungsfaktoren) er- :
weitert. Die Konzeption der Personbe- BERG 2009, 177 ff.; WHO 2001, 233).
zogenen Faktoren ldsst zwar Spielraum
fiir vielféltige Ausrichtungen der ICE ist :
jedoch nicht vollendet und daher gra-
i und Qualitdt von Unterstiitzungsfakto-
¢ ren (s.u.). Um diese konkret nutzen zu
konnen, schlage ich vor, diese Kriterien
i als eigenstdndige Beurteilungsmerkma-
i le zu entwickeln und konkret auf die
© Kategorien der Umweltfaktoren zu
© beziehen. Ahnlich wie bei den Kérper-
i strukturen wiren hierbei das zweite
: und dritte Beurteilungsmerkmal dem
Aufgrund der geringen Ausfiihrung sol- :
len exemplarisch einige Vorschlédge zur :
: Tab. 1 und 2; auch HIRSCHBERG

Umweltfaktoren bereits Kriterien ge-
nannt worden sind, lassen sie sich ge-
mil des aktuellen Entwicklungsstandes
der ICF nicht anwenden, da sie nicht
operationalisiert sind (vgl. HIRSCH-

Es sind die Kriterien: Ausmall/Grolie,
Héufigkeit und Vermeidbarkeit einer
Barriere sowie Ausmal3, Zuverlissigkeit

ersten nachgeordnet und konnten je
nach Bedarf eingesetzt werden (vgl.

2009, 238 1.).

Die Beurteilungsmerkmale lassen
sich auf alle Kategorien der Umweltfak-
toren anwenden, bis auf Air quality
(e 260) sowie Light (e 240) und Sound

Qualitdt als Unterkategorie enthalten
(Light quality, e 2401, und Sound qua-
lity, e 2501). Insofern ist es nicht not-

urteilungsmerkmal auf diese Katego-
rien der Unterstiitzungsfaktoren anzu-

. wenden. Hingegen konnte es - je nach

Bedarf — hilfreich sein, die Unterkate-
gorie Sound intensity (e 2500) mit allen
drei Beurteilungsmerkmalen zu klassifi-
zieren, da eine leise Lautstirke eine
schlechtere Qualitdt haben kann als
eine laute oder geméRigte Lautstérke.

Mit zunehmender Hohe der Fakto-
ren steigen AusmaR, Haufigkeit und
Unvermeidbarkeit von Barrieren sowie
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i heben. Hiermit wiirde sich auch in der
.................................................................................................................................................................... : Anwendung der ICF der Schwerpunkt
© verschieben: von einer Fokussierung des
i behinderten Menschen hin zu einer Be-

2. Beurteilungsmerkmal: 3. Beurteilungsmerkmal:

1. Beurteilungsmerkmal:

AusmaB/GroBe
einer Barriere

Haufigkeit
einer Barriere

Un-/Vermeidbarkeit
einer Barriere

. wertung der Gesamtsituation im gesell-
i schaftlichen Umfeld des Menschen.

Keine Barriere 0 Nicht vorhanden 0 Vermeidbar
Leichte Barriere 1 Selten vorhanden Haufig vermeidbar Parti.zipatic.)n Yerbessern -
: Barrierefreiheit anstreben
GemaBigte Barriere 2 Manchmal vorhanden Manchmal vermeidbar : . . .
¢ Mit Bezugnahme auf die UN-BRK ist es
Erhebliche Barriere 3 Haufig vorhanden Selten vermeidbar ¢ sinnvoll, die externen Faktoren einer
Vollstandige Barriere 4 Immer vorhanden 4 Nie vermeidbar Behmderung (die ?edeuumg von Bar-
¢ rieren und Unterstiitzungsfaktoren) so-
Nicht spezifiziert 8 Nicht spezifiziert 8 Nicht spezifiziert : wie Aktivitdt und Partizipation diffe-
i renzierter zu erfassen. Hierzu muss ihr
Nicht anwendbar 9 Nicht anwendbar 9 Nicht anwendbar ; renzierter zu eriasse CTZU Tuss 1re

1. Beurteilungsmerkmal:

AusmaB/Zuganglichkeit
von Unterstiitzungsfaktoren

2. Beurteilungsmerkmal:
Zuverlassigkeit eines
Unterstiitzungsfaktoren

3. Beurteilungsmerkmal:

Qualitat eines
Unterstiitzungsfaktoren

¢ Konzeption detaillierter ausgearbeitet
werden. Die exemplarischen Moglich-
i keiten fiir Aktivitit und Partizipation
i sowie die erginzenden Beurteilungs-
. merkmale fiir Barrieren und Unterstiit-
i zungsfaktoren sollten in der Diskussion
. zur Weiterentwicklung der ICF genutzt
: werden. Die Vorschldge dienen dazu,
i die ICF als Klassifikation mit dem Ziel

Keine Unterstiitzung 0 Immer zuverlassig Sehr gute Qualitat © der Verbesserung der Lebenssituation

Leichte Unterstltzung 1 Haufig zuverlassig Hohe Qualitat behlnderter MenSChen‘Zu qutzen und

: weiterzuentwickeln. Hierbei sollte der

GemaBigte Unterstltzung 2 Manchmal zuverlassig MittelmaBige Qualitat Fokus von Barrierefreiheit und gesell-

Erhebliche Unterstitzung 3 Selten zuverlassig Geringe Qualitét SChaftQCher Pa_rtlzlpatl.on lelt.end sein.

¢ Auf diese Weise erhielte die gesell-

Vollstandige Unterstiitzung 4 Unzuverlassig Keine Qualitat i schaftliche Dimension von Behinde-

. L . L . e i rung - besonders aufgrund der Beach-
Nicht spezifiziert 8 Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert : s .

p i i ¢ tung der Lebensverhiltnisse behinder-

Nicht anwendbar 9 Nicht anwendbar Nicht anwendbar i ter Menschen — in der ICF groReres

terstiitzungsbedarfs an bzw. die Quali-
tit des Unterstiitzungsbedarfs sinkt. In

ten Charakteristika aufzunehmen und
als zusidtzliche Beurteilungsmerkmale

zu nutzen, die je nach inhaltlichem Be- :

reich der jeweiligen Unterkategorie der
Umweltfaktoren angewendet werden

BERG 2009, 238 1.

Die Konzeption der Umweltfaktoren
wiirde durch die vorgeschlagenen Beur-

teilungsskalen prézisiert, da die in den

Kodierungsrichtlinien erwdhnten Cha-
rakteristika bisher noch nicht als Beur-

teilungsmerkmale entwickelt sind. Dies :

lasst sich z. B. an einer Rampe veran-

noch nicht separat klassifizier- und ko-
dierbar, wird sie im Rahmen der Kate-
gorie Produkte und Technologie der

Flichenentwicklung von Stadtgebie-

ten (e 1602) aufgezihlt (vgl. HIRSCH-
BERG 2009, 181): , Products and tech-

nology in urban land areas as they :
affect an individual’s outdoor environ- !
ment through the implementation of :

urban land use policies, design, plan-
ning and development of space, such as

kerb cuts, ramps, signposting and street :
i lighting“ (WHO 2001, 180).
meiner Studie schlage ich vor, die in der :
Kodierungsanleitung der ICF genann- :
i lasst sich jedoch weder eine Rampe
¢ eigenstidndig kodieren, noch ihre Eigen-
© schaften beurteilen. Um also die Be- :
i schaffenheit einer Rampe beurteilen zu
konnen, ist erstens ihre Erfassung als :
koénnen (vgl. Tab. 1 und 2; HIRSCH- :
¢ notwendig. Zweitens lieen sich mittels
¢ der vorgeschlagenen Beurteilungsmerk-
: male spezifische Merkmale einer Ram-
: pe wie Steigungsgrad, Beschaffenheit
. oder Oberflichenstruktur besser be- :
- schreiben. So konnte eine Rampe als :
i erhebliche Unterstiitzung kodiert wer- :
den, wenn ihre Steigung angenehm, :
© jedoch noch nicht ideal ist. :
schaulichen, die als Umweltfaktor eine :
unterstiitzende Funktion hat. Bisher

In der derzeitigen Version der ICF

neu zu entwickelnde Unterkategorie

' Ebenso konnte ein Hindernis wie :
- ein fehlendes akustisches Signal an
i einer Ampel, das blinden oder sehbe- :
¢ hinderten Menschen anzeigt, ob sie die
StraRe iiberqueren konnen, hinsicht- |
i lich des Ausmafles, der Hdufigkeit im
: eigenen Stadtviertel und auch beziiglich :
empirical results of an Italian large-scale
i disability assessment study using an ICF-
: Die dargestellten Beispiele zeigen die :
. Notwendigkeit an, die Umwelt stérker :
i zu gewichten und differenzierter zu er- :

der Vermeidbarkeit beurteilt werden.

© Gewicht.

Wiirden die Umweltfaktoren der ICF

: hingegen nicht weiterentwickelt, be-
i stiinde weiterhin eine starke Ausrich-
tung auf das Individuum, auf die kor-
i perlichen Beeintrdchtigungen der Per-

son, ohne die gesellschaftlichen Hin-
dernisse in ausreichendem Mal3 zu

© beriicksichtigen. Die Entwicklung von

differenzierten Kategorien und weite-

: ren Beurteilungsmerkmalen fiir Barrie-
¢ ren und Unterstiitzungsfaktoren ist ein
¢ wichtiger Schritt, die ICF als Instru-
: ment mit dem Ziel zu verwenden,
i gleichberechtigte

Partizipation aller
Menschen — mit jeglichen Formen von
Behinderungen - zu erlangen.
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