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Abstract

Die ICF (,International Classification of Functioning Disabilitiy and Health®, auf
Deutsch ,Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und
Gesundheit”) ist weltweit das aktuell, von Seiten der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfohlene, Klassifikationswerkzeug, um die Situation, die Teilhabeziele
sowie die Entwicklungschancen eines Kindes, Jugendlichen oder Erwachsenen mit
einem Gesundheitsproblem zu beschreiben. Dieses Instrument reiht sich in die
international gebrauchlichen Klassifikationssysteme der WHO ein und zielt darauf
ab, die defizitorientierte und iiberwiegend in der Medizin angewandte ICD-10 ab-
zul6sen, mit deren Hilfe bisher die vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen des
Kindes bzw. der Menschen mit Gesundheitsproblemen erhoben, beschrieben und
international vergleichbar bewertet wurden. Die Detailliertheit und der Prazisi-
onsgrad des ICD-10 Bewertungsschemas stellen in der Praxis grofde Hiirden dar,
da viele Erziehungsberechtige der verwendeten Fachbegriffe nicht machtig sind,
wodurch es zu erheblichen Verstandnisproblemen kommt.

Durch die verstandliche und familienfreundliche Sprache der ICF, welche im Rah-
men des Erasmus+ Projekts ,A common language in School“ der Padagogischen
Hochschule (PH) Steiermark erarbeitet wurde, haben Eltern die Moéglichkeit, sich
mit Fachkraften auf Augenhodhe auszutauschen. Basierend auf der personlichen
Geschichte des Kindes konnen Beobachtungen in der Schule sowie Testergebnisse
in die ICF-Online-Tools iibertragen und Unterstiitzungsmaf3nahmen in und mit der
Schule geplant werden. Das Projekt besteht aus vier Online-Modulen, die die Pada-
goginnen und Padagogen und Eltern bei der Partizipation und Foérderung der Kin-
der unterstiitzen und den Kindern selbst ermdéglichen, am Entwicklungsprozess
teilzunehmen. Im empirischen Teil der vorliegenden Arbeit wird das Online-Tool
02 namens ,auf Augenhohe mit Fachkraften kommunizieren“, das von Studieren-
den der PH Steiermark und FIDS-Leiterinnen und FIDS-Leitern aus dem Fachbe-
reich Inklusion, Diversitat und Sonderpadagogik aus der Bildungsdirektion Stei-
ermark mittels SWOT-Analyse und qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring getes-
tet wurde, analysiert, ausgewertet und interpretiert. Gleichzeitig wird dadurch die
aktuelle Verwendungspraxis der ICF in den steirischen Schulen einer Ist-Stand-
Analyse unterzogen, um davon Implikationen fiir die Lehrerinnen und Lehreraus, -
fort- und -weiterbildung sowie fiir die Schul- und Unterrichtsentwicklung ableiten

zu konnen.



Abstract

The ICF ("International Classification of Functioning Disability and Health”) is a
classification tool, which is recommended by the World Health Organization
(WHO) to assess the participation goals and describe the development opportuni-
ties of a child, adolescent or adult with a health problem. This instrument is part of
the internationally used classification systems of the WHO and replaces the deficit-
oriented ICD-10, which is mainly used in the medicine. It helps to describe and to
evaluate the existing resources and competences of children or people with health
problems in an internationally comparable manner. The level of detail and degree
of precision of the ICD-10 represent major hurdles in practice, as parents are not
able to use the technical terms, which leads to considerable problems of under-
standing. The understandable and family-friendly language of the ICF, which was
developed as a part of the Erasmus + project “A common language in school” of the
Padagogische Hochschule (PH) Styria, give parents the opportunity to exchange
ideas with specialists on an equal manner. Based on the child's personal history,
observations at school and test results can be transferred to the ICF online tools
and support measures can be planned in and with the school. The project consists
of four online modules that support the educators and parents in the participation
of the children and enable the children themselves to take part in the development
process. In the empirical part of the present work, the online tool 02 called “Com-
municating with specialists at one level”, which is used by students of the PH Styria
and FIDS directors from the field of inclusion, diversity and special education from
the Styrian Education Directorate using SWOT Analysis and qualitative content
analysis according to Mayring, was tested, analyzed, evaluated and interpreted. At
the same time, the current use of the ICF in Styrian schools is subjected to an anal-
ysis of the current state in order to be able to derive implications for teacher train-

ing and further education as well as for school and teaching development.
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Vorwort

Das beriihmte Zitat ,Man kann nicht nicht kommunizieren” von Paul Watzlawick
meint fir mich, dass immer auf irgendeine Art und Weise miteinander gesprochen
wird. Schwierig wird es dann, wenn nicht alle das Gesprochene verstehen. Als
Sonderpadagogin begegnen mir vor allem im Bereich des Gesundheitszustandes
eines Kindes sowie im Sonderpadagogischen Verfahren viele Fachtermini, die fiir
Auflenstehende nicht immer verstiandlich sind und einer Erklarung bediirfen. Die
ICF bietet hierbei eine enorme Unterstiitzung und ermdoglicht allen Personen, ins-
besondere dem betroffenen Kind selbst, zu den Fordermafdnahmen fiir eine besse-
re gesellschaftliche Teilhabe beitragen zu kénnen (Pretis, 2018). Die ICF hat die
Chance zu einer flachendeckenden, inklusiven Bildungslandschaft zu verhelfen und
liegt mir deshalb besonders am Herzen.

An dieser Stelle mochte ich mich bei meinem Betreuer Dr. Manfred Pretis fiir seine
Unterstiitzung und Begleitung bedanken sowie bei Frau Silvia Kopp-Sixt, MEd, die
mich unter anderem zu diesem Thema hinfiihrte und mich ebenfalls bei der Aus-
wertung der Daten begleitet hat.

Einen weiteren Dank mochte ich meiner Familie, Freundinnen und Freunden aus-
sprechen, die mich immer wieder motiviert haben und mir mit Rat und Tat zur

Seite standen.
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Einleitung

Als Sonderpadagogin liegt mir besonders die Teilhabemoglichkeit aller Menschen
an der Gesellschaft am Herzen. Speziell im schulischen Bereich gab es diesbeziig-
lich bereits einen grofden Sprung von der Segregation, iiber die Integration, hin zur
Inklusion von Schiilerinnen und Schiilern mit Gesundheitsproblemen. Die Interna-
tional Classification of Functioning Disabilitiy and Health (ICF) der WHO (WHO,
2005) sowie das darauf basierende Erasmus+ Projekt ,A common language in
School” sollen die Férderung von Kindern mit Gesundheitsproblemen unterstiitzen
und tragen somit einen wesentlichen Teil zur Inklusion bei. Das Projekt beinhaltet
vier Online-Tools, die allen beteiligten Personen bzw. Fachkriften rund um das
Kind eine Kommunikation auf Augenhéhe ermdéglichen, wodurch optimale Forde-
rungsmafinahmen fir das Kind beschlossen werden kénnen (Pretis, 2018). Im Zu-
ge der Durchfiihrung des Projekts ist auch meine Forschungsfrage im Hinblick auf
das Online-Tool 02 namens ,auf Augenhohe mit Fachkraften kommunizieren“ ent-
standen und lautet: Wie wird die Verwendung der ICF in der schulischen Férderpra-
xis, mit dem Ziel der Beschreibung von Lernausgangslagen, als Grundlage fiir die Er-
stellung von individuellen Féorderpldnen von steirischen Lehrpersonen evaluiert?

Im ersten Teil der Arbeit wird der momentane Forschungsstand in Bezug auf die
ICF dargelegt, darauf folgt die Beschreibung der ICF als Teil der Weltgesundheits-
organisation und eine kurze Erklarung, auf welchen theoretischen Modellen sie
beruht. Weiters wird auf die ICF in Osterreich und in anderen Lindern eingegan-
gen. Dies fiihrt zu einer Vorstellung von einzelnen Systemen, die bereits mit dem
Verstandnis der ICF arbeiten. Anschlief3end wird die ICF auf der schulischen Ebene
betrachtet und insbesondere auf die ICF in der Sonderpadagogik eingegangen. Es
folgt die genaue Beschreibung des Erasmus+ Projekts, mit dem sich der empirische
Teil dieser Arbeit beschéftigt. Es werden das Forschungsdesign sowie die genaue
Vorgehensweise beschrieben. Mittels der SWOT-Analyse (Wollny & Paul, 2015)
und einer anschlieffenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) wurde
das Online-Tool 02 von Studierenden der PH Steiermark und FIDS-Leiterinnen und
FIDS-Leitern vom Fachbereich Inklusion, Diversitat und Sonderpadagogik der Bil-
dungsdirektion Steiermark getestet und deren Erkenntnisse in einem Kodiersys-
tem festgehalten, ausgewertet, evaluiert und interpretiert. Abschlief3end werden
die Ergebnisse mit Bezug auf vorhandener Literatur verglichen, interpretiert und

Empfehlungen fiir die Praxis abgeleitet.



Theoretische Grundlagen

Die theoretischen Grundlagen geben einen Einblick in den aktuellen Forschungs-
stand und stellen die Basis flir meine Evaluation dar. Durch die Darlegung der be-
stehenden Erkenntnisse, angefangen bei der Definitionserklarung, tiber die Veran-
kerung der ICF in Osterreich und anderen Lindern, bis hin zur ICF in der Schule
und schulischen Praxis, kann das Evaluationsergebnis mit der Theorie verkniipft

und in Zusammenhang gebracht werden, ehe sie als Basis fiir Riickschliisse dient.

1. Was istdie ICF?

Die ,International Classification of Functioning Disabilitiy and Health (ICF)" ist
weltweit der anerkannteste Weg, mit dem die Situation eines Kindes, Jugendlichen
oder Erwachsenen mit einem Gesundheitsproblem beschrieben wird und wurde
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Jahr 2001 entwickelt. In der
deutschsprachigen Version wurde die ICF mit ,Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit" iibersetzt und von Fachleuten
aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz im Jahr 2005 bearbeitet (WHO, 2005,
S. 9). Die ICF soll eine universelle Sprache zur Beschreibung von Gesundheit und
Gesundheitsproblemen bieten und es Erziehungsberechtigten, Fachkraften, Pada-
goginnen und Padagogen, Arztinnen und Arzten sowie Psychologinnen und Psy-
chologen ermoglichen, auf Augenhdhe miteinander zu kommunizieren (Pretis,
Kopp-Sixt & Mechtl, 2019). Dazu bietet die ICF-CY (Children and Youth) Version
die Moglichkeit, die Entwicklungsschritte des Kindes sowie den Einfluss der Um-
welt auf dieses zu dokumentieren. Um einen sanften Ubergang vom Kindes- ins
Jugendalter und schlief3lich ins Erwachsenenalter sowie zwischen Schule und Be-
rufswelt zu ermoglichen, werden beide Versionen in Zukunft zusammengefiihrt

und verwandte Begriffe verwendet (WHO, 2011).

1.1 Die ICF als Teil der WHO Familie
Die WHO hat es sich seit 1920 unter anderem zur Aufgabe gemacht, Krankheiten
vergleichbar zu definieren und zu behandeln. Dabei sind verschiedene Klassifikati-
onssysteme entstanden:

e ICD-10: Internationale Klassifikation der Krankheiten (Die Zahl 10, meint

hier die 10. Auflage, mittlerweile gibt es auch eine 11. Auflage)



e ICD10-GM: Internationale Klassifikation der Krankheiten, deutsche Uberar-
beitung (German Version)

e ICIDH: Internationale Klassifikation der Krankheitsfolgen

e ICHI: Internationale Klassifikation der Gesundheitsintervention (Internati-
onal Classification of Health Interventions)

e ICF: Internationale Klassifikation zur Beschreibung individueller Zusam-
menhinge zwischen einem Gesundheitsproblem und der Lebenswirklich-

keit eines Menschen (Pretis, Kopp-Sixt & Mechtl, 2019)

1.2 Entwicklung der WHO Gesundheitsklassifikationen

Das Ziel der WHO, namlich die Gesundheit zu verbessern, zeigt sich, wie im Kapitel
1.1 beschrieben, in den unterschiedlichen Klassifikationssystemen und deren Wei-
terentwicklung. Dieser Wandel ist auf das theoretische Verstandnis des Zusam-
menspiels von Krankheit und Gesundheit zuriickzuftihren. Zum anfanglichen bio-
medizinischen Krankheitsmodell sind psychische und soziale Komponenten von
Gesundheit hinzugefiigt worden und bringen somit, neben dem Fachgebiet der
Medizin, auch andere Disziplinen ins Spiel (Kraus de Camargo & Simon, 2013, S. 7).
Das bio-psycho-soziale Modell von Gesundheit ist entstanden (Kraus de Camargo &
Simon, 2013, S. 8). Die ICD, auf dem biomedizinischen Modell beruhend, hat sich
vor iber 100 Jahren aus dem Internationalen Todesursachenverzeichnis entwi-
ckelt. Daraus entstand ein Codierungssystem fiir die Mortalitdt und Morbiditat. Seit
1948 obliegt die ICD der WHO, die es sich zur Aufgabe gemacht hat, diese weiter-
zuentwickeln. Die aktuellste Auflage ist die ICD-11 (11. Auflage). Das Deutsche In-
stitut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) entwickelte eine
deutschsprachige Version der ICD-10 und wird als ICD-10-GM gekennzeichnet
(Ostholt-Corsten & Schuntermann, 2011, S. 66). 1980 entstand die ICIDH-
Klassifikation, welche die Schadigung, Fahigkeitsstorung, Beeintrachtigung und
deren Krankheitsfolgen beinhaltet. Die ICF ist schliefdlich im Jahr 2001 aus der
ICIDH-Klassifikation entwickelt worden. Beide Klassifikationen beruhen auf dem
bio-psycho-sozialen Modell. Die Ansatze der ICIDH wurden von der ICF iibernom-
men und vor allem in Bezug auf die Lebenssituation von Menschen mit Gesund-
heitsproblemen erweitert (Schuntermann, 2009, S. 12). Die ICF bietet somit eine
Moglichkeit, den Gesundheitszustand eines Menschen mit allen betreffenden Kom-

ponenten in der jeweiligen Lebenssituation einer Person zu beschreiben. Im Jahr



2007 entstand zusatzlich die ICF-CY (Children and Youth) und bietet eine spezielle
Ausgabe fiir Kinder und Jugendliche. Seit 2011 gibt es auch von dieser Klassifikati-

on eine deutschsprachige Version (Schuntermann, 2013, S. 8).

Die Internationalen Klassifikationen stellen generell
,einen Rahmen zur Kodierung eines breiten Spektrums von Informationen zur
Gesundheit zur Verfligung (z.B. Diagnosen, Funktionsfdhigkeit und Behinde-
rung, Griinde fiir die Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung) und ver-
wenden eine standardisierte allgemeine Sprache, welche die weltweite Kom-
munikation tiber Gesundheit und gesundheitliche Versorgung in verschiedenen

Disziplinen und Wissenschaften ermdéglicht.” (WHO, 2005, S. 9).

1.3 Entstehung der ICF aus der ICD-10

In der Internationalen Klassifikation der WHO werden Gesundheitsprobleme
(Krankheiten, Gesundheitsstorungen, Verletzungen, usw.) in der ICD-10 beschrie-
ben. Hingegen Kklassifiziert die ICF die Funktionsfahigkeit von Behinderung in Zu-
sammenhang mit einem Gesundheitsproblem. Das heifdt, dass die ICD-10 Krank-
heiten diagnostiziert, wahrend die ICF die Funktionsfahigkeit in den Vordergrund
stellt. Durch die gemeinsame Verwendung von ICD-10 und ICF entsteht ein ganz-
heitlicheres Bild des Gesundheitszustandes eines Menschen (WHO, 2005, S. 10).
Die ICF ermoglicht die Notwendigkeit des Unterstiitzungsbedarfs zu individualisie-
ren und beschreibt den Menschen als Ganzes und erganzt somit die im ICD-10 eher
defizitorientierten Krankheitsbilder (Pretis, Kopp-Sixt & Mechtl, 2019). Durch die
Fortentwicklung der ICF konnen die verschiedenen Komponenten der Gesundheit
in den Vordergrund gestellt werden, wodurch sie in Bezug auf die Atiologie einen
unabhangigen Standpunkt einnimmt. Forscherinnen und Forscher konnen dadurch
mithilfe von wissenschaftlichen Methoden auf den Zusammenhang von Ursache

und Wirkung riickschlief3en (WHO, 2005, S. 10).

1.3.1 Griinde fir die die ICF als Klassifikationsmodell

Die ICD bietet eine weltweit einheitliche ,Sprache” fiir alle krankheitsbezogenen
Ursachen, die von jedem im Gesundheitswesen nachvollziehbar und verstandlich
ist. Dadurch ist die Verstandigung zwischen unterschiedlichen Institutionen in Be-

zug auf die Krankheiten moglich. Dennoch bietet die ICD keinen Rahmen fiir die



funktionalen Probleme und deren moéglichen, negativen Auswirkungen auf die Le-
benssituation eines Menschen. Es ist aber notwendig, die Funktionsfahigkeit und
die damit in Zusammenhang stehenden Defizite einer betroffenen Person in Form
einer gemeinsamen Sprache fiir alle Professionen im Gesundheits- und Sozialwe-
sen zuganglich zu machen. Je genauer und einheitlicher die funktionellen Probleme
diagnostiziert und dargelegt werden, desto bedarfs- und zielgerichteter kdnnen die
Praventions- und Interventionsmafinahmen getroffen werden. Die ICF erganzt so-

mit die ICD da, wo diese an ihre Grenzen st6f3t (Schuntermann, 2009, S. 13).

1.4 Behinderungsbegriff der ICF

Die ICF bietet die Grundlage fiir die Beurteilung und Messung von Behinderung vor
wissenschaftlichen, klinischen, administrativen und sozialpolitischen Hintergriin-
den. Deshalb ist es wichtig darauf zu achten, dass die Absichten der ICF nicht die
Interessen der Menschen mit Behinderung beeintrachtigen. Damit die verwende-
ten Begrifflichkeiten in der Klassifikation nicht als Stigma wirken, wird der Aus-
druck ,Handicap” durch ,Behinderung®, nicht im Sinne einer Komponente, sondern
als Oberbegriff ersetzt. Dartiiber hinaus vertritt die WHO den Grundsatz, dass Men-
schen so genannt werden sollen, wie sie es sich wiinschen. Deshalb darf die ICF
nicht als Klassifikation von Menschen gesehen werden, sondern als Gesundheits-
charakteristika im Zusammenhang mit individuellen Umwelteinfliissen und Le-
benssituationen. Erst das Zusammenspiel der Gesundheitskomponenten und der
jeweilige Kontext flihren zu einer Behinderung. Aus diesem Grund konnen Men-
schen nicht nur nach ihrer ,Behinderung” definiert werden. Abgesehen von der
Bezeichnung ,Behinderung” geht es nicht nur um den Begriff an sich, sondern um
die Einstellung der Gesellschaft zu diesem (WHO, 2005, S. 171). Es ware wiin-
schenswert, dass Menschen mit Behinderung die Anwendung und Weiterentwick-
lung der ICF unterstiitzen. Dies konnte zur einer Vertretung der eigenen Rechte
und Anliegen, mit Hilfe auf Evidenz basierenden Dokumentationen und empiri-
schen Belegen, fiihren (WHO, 2005, S. 172). Dennoch bleibt zu sagen, dass die ICF
nicht nur auf Menschen mit Behinderungen bezogen ist, sondern fiir alle Menschen
gilt. Es kann jeder Gesundheitszustand und daraus resultierende Gesundheitsprob-
leme beschrieben werden. Die ICF ist demzufolge universal einsetzbar (WHO,

2005, S. 13).



1.5 Theoretische Modelle

Die moderne Medizin basiert auf der Erkenntnis, dass klinische Befunde und
Symptome eines Menschen auf biologischen Prozessen beruhen. Durch die Erwei-
terung der WHO Klassifikationssysteme hat sich auch das theoretische Verstandnis
der Wechselbeziehung von Krankheit und Gesundheit verdandert. Dadurch ent-
standen verschiedene theoretische Modelle, die bereits kurz im Kapitel 1.2 er-
wahnt wurden und nicht nur die Krankheit, sondern auch die Lebensbedingungen
sowie die Verhaltensweisen, die in Zusammenhang mit Gesundheit stehen, mitein-

beziehen (Kraus de Camargo & Simon, 2013, S. 8).

1.5.1 Bio-medizinisches Modell

Das Bio-medizinische Modell (der ICD) sieht eine gesundheitliche Beeintrachti-
gung als Problem einer Person an. Die Atiologie der ,Behinderung” beruht auf ei-
ner Krankheit, einem Trauma oder einem anderen Gesundheitsproblem und be-
darf einer medizinischen Versorgung. Ziel ist es, das ,Problem"” zu heilen oder eine
Verhaltensanderung des Menschen herbeizufithren (Kraus de Camargo & Simon,

2013, S. 8).

1.5.2 Bio-psycho-sozialer Ansatz

Das Bio-psycho-soziale Modell (der ICIDH und ICF) sieht eine gesundheitliche Be-
eintrachtigung als gesellschaftlich herbeigefiihrtes Problem an. Die ,Behinderung”
wird nicht als Merkmal betrachtet, sondern als ein Zusammenspiel von einer Viel-
zahl von Bedingungen, die aus dem sozialen Umfeld entstanden sind. Ziel ist es, die
Verantwortung in die Gesellschaft zu legen, um Menschen mit Gesundheitsproble-
men die Teilhabe an allen Bereichen des sozialen Lebens zu erméglichen (Kraus de

Camargo & Simon, 2013, S. 8).

1.6 Funktionales Verstindnis von Gesundheit und Krankheit

Die funktionale Gesundheit einer Person schliefdt in der ICF den gesamten Lebens-
hintergrund mit ein. Das heif3t, eine Person ist funktionell gesund, wenn die kor-
perlichen Funktionen und Strukturen der Norm entsprechen, sie das tun kann, was
Menschen ohne Gesundheitsprobleme auch machen kénnen und an allen Berei-
chen des Lebens uneingeschrankt teilnehmen und sich entfalten kann. Somit wird

noch einmal verdeutlicht, dass das bio-medizinische Modell vor allem im Bereich



der Partizipation und Lebenswirklichkeit von Menschen mit Gesundheitsproble-

men an ihre Grenzen st6f3t (Schuntermann, 2009, S. 19).

1.7 Ethische Leitlinien

Damit eine ethische Verwendung der ICF gewahrleistet werden kann, basiert die

Anwendung der ICF auf grundlegenden Leitlinien (WHO, 2005, S. 173):

Respekt und Vertraulichkeit

Der einzelne Mensch sowie dessen Autonomie soll geschatzt und respek-
tiert werden. Dies schliefdt mit ein, dass die ICF keine Etikettierung und Ka-
tegorisierung von Behinderung vorsieht. Weiters wird die ICF im klinischen
Kontext nur bei voller Zustimmung und Kooperation der jeweiligen Person
oder deren Interessensvertreterin und Interessensvertreter (bei vorliegen-
der Einschrankung der Kognitionsfahigkeit) verwendet, um die Funktions-
fahigkeit und Behinderung derer zu kategorisieren. Dariiber hinaus werden
alle Daten vertraulich behandelt und als personliche Informationen be-

trachtet (WHO, 2005, S. 173).

Klinische Verwendung der ICF

Die Verwendung der ICF soll derjenigen Person oder deren Interessensver-
treterin und Interessensvertreter ausfiihrlich erklart werden und sie sollen
dazu ermutigt werden, Fragen zur Erfassung der Funktionsfahigkeit zu stel-
len. Die jeweilige Person oder deren Interessensvertreterin und Interes-
sensvertreter soll immer am Prozess der Klassifizierung teilnehmen und
diesbezliglich auch Riickmeldung geben kénnen. Dariiber hinaus soll die

Verwendung der ICF umfassend sein (WHO, 2005, S. 173).

Soziale Verwendung der ICF Information

Die ICF soll das Leben von mitwirkenden Personen durch Erhéhung der
Wahl- und Steuerungsmoglichkeit verbessern. Die gesammelten ICF Infor-
mationen dienen zur Weiterentwicklung von Gesetzgebungen und politi-
schen Verdanderungen, welche die Teilhabe aller Personen starkt. Gleichzei-
tig sollen die Informationen und damit in Verbindung stehende Rechte nicht

dazu verwendet werden, andere Menschen oder Gruppen einzuschranken.



Personen, die in der ICF dhnlich klassifiziert sind, werden trotzdem als In-
dividuen wahrgenommen und in vielerlei Aspekten differenziert betrachtet.
Dies gilt ebenso fiir Gesetze und Regelungen, die im Zusammenhang mit der

ICF stehen (WHO, 2005, S. 174).

1.8 Fokus auf Partizipation

In Bezug auf die Menschenrechte versteht man unter Partizipation die unabhangi-
ge und selbstbestimmte Teilhabe an allen Bereichen des Lebens. Dieses Recht un-
terliegt der subjektiven Empfindung der jeweils betroffen Person (Jandl, 2018, S.
42). Deshalb wird besonders Wert auf die Ressourcen der Umwelt der betroffenen
Person gelegt. Wenn mogliche Barrieren im unmittelbaren Umfeld abgebaut wer-
den konnen, erhort sich auch die Teilhabe einer Person. Dies schliefdt alle Faktoren
mit ein, die nicht mit dem Gesundheitsproblem in Zusammenhang stehen (Jandl,

2018, S. 43).

1.9 ICF und UNICEF

Die Abkiirzung UNICEF steht fiir ,United Nations International Children’s Emer-
gency Fund“ und entstand 1946, um Kinder in Europa in der Nachkriegszeit zu
unterstiitzen. Heute ist die UNICEF die grofdte Kinderrechtsorganisation auf der
ganzen Welt und umfasst 190 Lander. Sie setzt sich vor allem gegen Hungersnote
und fiir Gesundheitsversorgung, Schulbildung und den Schutz vor Gewalt und Aus-
beutung ein. In den Industrielandern geht es vorrangig um die Informations- und
Lobbyarbeit. In Bezug auf die ICF setzt sich die UNICEF fiir die Einfithrung einer
auf ICF basierten Bewertung von Behinderung ein, welche es Kindern erméglichen
soll, die Unterstiitzung zu bekommen, die sie brauchen. Dabei kooperiert UNICEF

mit Partnern aus der Regierung und der Zivilgesellschaft (UNICEF, 2017).



2. ICF in Osterreich

Um nun konkret auf die ICF in Osterreich einzugehen, mochte ich den damit in Zu-
sammenhang stehenden Nationalen Aktionsplan Behinderung sowie die inklusiven
Modellregionen naher beleuchten. Weiters wird die Verfahrensqualitat des Son-
derpadagogischen Forderbedarfs und die ICF basierte Sonderpadagogik beschrie-

ben.

2.1 Nationaler Aktionsplan Behinderung 2012-2020

Der Nationale Aktionsplan Behinderung 2012-2020 (NAP Behinderung) wurde
2010 von der Bundesregierung, Zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention, auf Grund des 2008 in Osterreich in Kraft getrete-
nen Ubereinkommen der Vereinten Nationen erarbeitet und 2012 beschlossen.
Damit ist die NAP Behinderung eine detaillierte Vorgehensweise der osterreichi-
schen Behindertenpolitik. Der Plan soll bis 2021 verldngert werden und umfasst
insgesamt 250 Mafdnahmen, die in moglichst vielen Lebensbereichen zum Tragen
kommen (BMASGK, 2012, S. 5). Die ICF als Klassifikationsinstrument kommt dabei
im NAP Behinderung noch nicht vor. Jedoch wurden in der Zielsetzung das selbst-
bestimmte Leben und die gesellschaftliche Partizipation als Grundlage verankert
(BMASGK, 2012, S. 14). Fiir die arztliche Feststellung des Grades der Behinderung
wurde 2010 eine Einschatzungsverordnung etabliert. Dabei wird das Multi-Axiale
Klassifikationsschema (MAS) verwendet, das auch die sozialen Komponenten
miteinbezieht Die Einschatzung soll sich dabei nach dem sozialen Modell der UN-
Behindertenrechtskonvention richten (BMASGK, 2012, S. 16). Fiir die Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention im Schulwesen wurden 2011 Mafdnahmen
in Richtung Partizipation gestartet. Die Handlungsfelder betreffen die padagogi-
sche und organisatorische Entwicklung von Schule und Unterricht, die regionalen
Unterstiitzungsstrukturen, die bedarfs- und bedirfnisgerechte Forderung, die
Ausbildung von Padagoginnen und Padagogen und die wissenschaftliche Beglei-
tung. Dartiber hinaus wird in Modellregionen die schulische Inklusion erprobt und
ausgebaut. Auch die qualitative Feststellung eines sonderpadagogischen Forder-
bedarfs (SPF) soll sich erhéhen und sich im Hinblick auf die sprachliche Férderung
klarer abgrenzen. Dies beinhaltet eine bessere Vernetzung mit und Beratung von
Eltern und Erziehungsberechtigten von Kindern mit Gesundheitsproblemen, die

Bewusstseinsbildung in der Offentlichkeit, speziell von Eltern mit Kindern ohne



Beeintrachtigung sowie die Verstarkung der Fortbildungsangebote fiir Lehrerin-
nen und Lehrer. Das europaische Projekt ,MIPIE“ - ,Mapping the implementation
of policy for inclusive education“ sowie das Projekt ,Teacher Education for
Inclusion across Europe” sollen dazu beitragen, die Inklusionsquote zu steigern
und fiir die Verbesserung der Lehrerinnen- und Lehrerbildung herangezogen wer-

den (BMASGK, 2012, S. 65).

2.2 Richtlinien fiir die inklusiven Modellregionen

Wie im NAP Behinderung bereits festgelegt, sollen Modellregionen den inklusiven
Schulbesuch, mit dem Ziel einer inklusiven Schule fiir alle Kinder mit SPF, erpro-
ben. Deshalb wurden im Schuljahr 2015/16 in Karnten, in Tirol und in der Steier-
mark die bereits erwahnten Modellregionen eingerichtet. Von diesen ausgehend,
soll die Inklusion auf das gesamte Bundesland erweitert werden (BMBF, 2015, S.
2.). Die inklusive Bildung hat die Aufgabe, Kinder durch Individualisierung und
Differenzierung bestmoglich zu fordern. Das heif3t, dass Schiilerinnen und Schiiler
mit einem SPF nach Méglichkeit gemafd dem Lehrplan der jeweiligen Schule unter-
richtet werden sollen. Nur in Ausnahmefallen soll der Lehrplan einer Sonderschule
herangezogen werden. Ebenso kann in Schulversuchen ein lernzieldifferenter Re-
gelschullehrplan statt der Lehrplanzuweisung der Allgemeinen Sonderschule ver-

wendet werden (BMBF, 2015, S. 3).

2.2.1 Verfahrensqualitat des Sonderpadagogischen Forderbedarfs

Das Verfahren zur Feststellung eines sonderpadagogischen Forderbedarfs ist ein
Rechtsverfahren, bei dem erhebliche Entscheidungen fiir bzw. tiber das Kind ge-
troffen werden. Den Behorden (Bildungsdirektionen) dient das sonderpadagogi-
sche Gutachten als Grundlage dafiir. Die Gutachterin bzw. der Gutachter hat des-
halb einerseits das Kindeswohl und andererseits die rechtlichen Bestimmungen
mit einzubeziehen. Das Wohl des Kindes soll dabei oberste Prioritat haben. Die
rechtlichen Bestimmungen hingegen bilden die Grundlage, um dieses Ziel zu errei-
chen und werden gleichzeitig vom Gesetzgeber vorgegeben. Das osterreichische
Recht erfullt dabei nur teilweise die  Richtlinien der  UN-
Behindertenrechtskonvention. Dies flihrt zu einer Stigmatisierung von Kindern mit
Sonderpadagogischem Forderbedarf, die laut UN-Behindertenrechtskonvention

verboten ist.
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Fakt ist dennoch, dass einem Kind mit Gesundheitsproblemen, welches Unterstiit-
zung bei der Bewaltigung der schulischen Anforderungen braucht, die selbstbe-
stimmte Teilhabe am Unterricht ermdéglicht werden soll. Eine Mafdnahme kann
hierbei der sonderpadagogische Forderbedarf sein. Vorrangig ist, die passenden
Mafinahmen zu finden und im Gutachten ausreichend darzustellen (Jandl, 2018, S.
10). Der Sonderpddagogische Forderbedarf soll nun angesichts der NAP-
Behinderung hinsichtlich seines Verfahrens qualitativ verbessert werden. Die Aus-
stellungsbegriindung sieht eine nationale Standardisierung und Komparabilitat
vor und schliefdt Transparenz sowie den Bezug der rechtlichen Gegebenheiten
beim Verfahren mit ein. Weiters sind Fordermoglichkeiten zur Verbesserung der
Problemsituation eines Kindes anzugeben (BMBF, 2005, S. 10). Das Sonderpéada-
gogische Gutachten soll umfassend bearbeitet werden, was das Miteinbeziehen von
anderen Bereichen, wie medizinische und psychologische Gutachten, einschlief3t.
In diesem Zusammenhang wird die ICF erstmalig erwdhnt. Es wird im Rundschrei-
ben Nr. 23/2016: Richtlinien fiir Differenzierungs- und Steuerungsmafdnahmen im
Zusammenhang mit der Feststellung des Sonderpadagogischen Forderbedarfs
(SPF) empfohlen, das Gutachten nach den ICF Komponenten basierend anzuferti-

gen (BMB, 2016, S. 3).

2.2.2 ICF-basierter Sonderpadagogischer Forderbedarf

Im Bundeszentrum inklusive Bildung und Sonderpaddagogik wird der ICF basierte
Sonderpadagogische Forderbedarf genauer ausgefiihrt und ein Leitfaden fiir Pada-
goginnen und Padagogen erstellt. Bei der Feststellung eines sonderpadagogischen
Forderbedarfs ist das sonderpadagogische Gutachten, welches mittels eines stan-
dardisierten Abklarungsverfahrens (SAV) erhoben wird, ein essentieller Bestand-
teil. Das standardisierte Abklarungsverfahren ist von Schweizer Schulpsychologin-
nen und Schulpsychologen entwickelt worden und basiert auf den Komponenten
der ICF. In Osterreich wurde das SAV bereits iiberarbeitet und soll in Zukunft von
Sonderpadagoginnen und Sonderpddagogen im Zuge des sonderpadagogischen
Gutachtens zum Einsatz kommen (Jandl, 2018, S. 9). Eine genauere Beschreibung

des SAV-Verfahrens ist im Kapitel 3.3.1 zu finden.
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3. ICF in anderen Landern

Im Zuge der Masterarbeit wurden einige fiir Osterreich relevante Linder ausge-
wahlt, in denen die ICF als Klassifikation bei der Feststellung der Férdermafinah-
men von Menschen mit Behinderung zur Anwendung kommt. Deshalb méchte ich
ndher auf die Lander Deutschland, Schweiz, USA und Italien eingehen, die bereits

mit ICF basierten Modellen arbeiten.

3.1 European Agency for Development in Special Needs

The European Agency for Development in Special Needs wurde 1996 gegriindet
und soll 26 Mitgliedsstaaten eine Moglichkeit zur Zusammenarbeit in Bezug auf die
Sonderpaddagogische Forderung bieten. Die Institution arbeitet unter anderem mit
der Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), der United
Nations Educational Scientific and Cultural Organization (UNESCO), dem Europai-
schen Parlament und dem Europarat zusammen. Die Organisation hat es sich zum
Ziel gemacht, die Qualitat im Bereich der Sonderpadagogischen Forderung zu stei-
gern sowie entsprechende Rahmenbedingungen zu bieten und einen Erfahrungs-
austausch zwischen den Mitgliedsstaaten zu ermoglichen. Mit Hilfe von nationalen
Auskunftsstellen des Europaischen Bildungsinformationsnetz Eurydice konnten
Informationen zum Verfahren des Sonderpadagogischen Forderbedarfs in den un-
terschiedlichen Landern und damit in Zusammenhang mit der ICF zur Verfiigung

gestellt werden (Holzl, 2012).

3.2 ICF in Deutschland

Generell ist zu sagen, dass in Deutschland das Thema Bildung Aufgabe des einzel-
nen Bundeslandes ist, wodurch jedes autonom handelt. Dennoch legt die Bundes-
regierung in Bezug auf die ICF im Nationalen Aktionsplan sowie im Bundesteilha-

begesetz den Grundstein fiir mehr Partizipation von Menschen mit Behinderung.

3.2.1 Nationaler  Aktionsplan 2.0 der Bundesregierung zur UN-
Behindertenrechtskonvention

Der Nationale Aktionsplan (NAP) 2.0 zur UN-Behindertenrechtskonvention wurde

2016 in der Bundesregierung beschlossen und umfasst tiber 200 Maf3nahmen, die

auf den NAP 1.0, welcher 2011 entwickelt wurde, aufbauen und bis 2021 umge-

setzt werden sollen. Die Mafnahmen sollen dazu beitragen, die Rechte der Men-
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schen mit Behinderung in allen Lebensbereichen umzusetzen und erméglichen
ihnen somit eine uneingeschrankte gesellschaftliche Teilhabe (BMAS, 2016, S. 4.).
In der modernen Politik fiir Menschen mit Behinderung spiegelt sich auch die Nut-
zung der ICF wider. Daraus resultierend, kommt es zu einer Uberarbeitung der
Versorgungsmedizinischen Grundsitze, wobei das Instrument der ICF zur Anwen-
dung kommt (BMAS, 2016, S. 14). Im Handlungsfeld gesellschaftliche und politi-
sche Teilhabe von Menschen mit Behinderung werden die Mafdnahmen zur Ver-
besserung der Begutachtungskriterien zur Feststellung des Grades der Behinde-
rung (Versorgungsmedizinische Grundsatze der Versorgungsmedizin-Verordnung
- VersMedV) angefiihrt. Die Begutachtungskriterien sollen im Hinblick auf den ak-
tuellen Stand der Medizin unter Berticksichtigung der ICF Klassifikation erfolgen.
Weiters wird mithilfe der ICF eine Vereinheitlichung und Verbesserung der Begu-
tachtungsdurchfiihrung im Schwerbehindertenrecht und sozialen Entschadigungs-
recht angestrebt. Die Arztinnen und Arzte, die die Gutachten durchfiihren, werden
mittels Fortbildungen eingeschult (BMAS, 2016, S. 170).

Im Handlungsfeld der Bildung sowie im Bereich Kinder, Familie und Partnerschaft
wird die ICF als Klassifikation noch nicht genannt, jedoch sind Mafnahmen zur
Verbesserung der inklusiven Bildung angefiihrt und die Teilhabe von Menschen
bzw. Kindern mit Behinderung in der jeweiligen gesellschaftlichen Lebenssituation

als Ziel formuliert (BMAS, 2016, S. 83).

3.2.2 Bundesteilhabegesetz (BTHG)

Im Zusammenhang mit dem NAP 2.0 steht das Bundesteilhabegesetz (BTHG) fiir
Menschen mit Behinderung. Das BTHG stellt das Recht auf Teilhabe sowie die da-
mit in Verbindung stehende individuelle Selbstbestimmung von Menschen mit Be-
hinderung in den Vordergrund (BTHG, 2016, S. 2). Dartiber hinaus hat es sich zum
Ziel gemacht, sich zu einem modernen Teilhaberecht zu entwickeln, um die Behin-
dertenpolitik mit der UN-Behindertenrechtskonvention anzugleichen (BMAS,
2020). Das bedeutet konkret, dass der Mensch in den Mittelpunkt gestellt wird und
die Unterstiitzungsmafdnahmen individuell nach dem jeweiligen Bedarf ausgerich-
tet werden. Es findet somit ein Perspektivenwechsel statt, der Menschen mit Be-
hinderung aus dem Fiirsorgesystem, hin zu einem selbstbestimmten Leben fiihrt
(BMAS, 2016, S. 2.). Das BTHG gliedert sich in drei Teilbereiche. Der erste Teilbe-

reich befasst sich mit den Rehabilitationstragern und den damit verbundenen Auf-
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lagen. Diese werden einerseits vereinheitlicht und andererseits je nach Leistungs-
gesetz mit Hilfe von individuellen Ergdnzungen vervollstindigt. Es wird die Zu-
standigkeit, die Bedarfsermittlung, das Teilhabeplanverfahren sowie das Erstat-
tungsverfahren der Rehabilitationstrager verbessert. Der zweite Teilbereich be-
schaftigt sich mit der Eingliederungshilfe von erwachsenen Menschen mit Behin-
derung. Hierbei geht es darum, dass die Unterstiitzungsleistungen ab dem Jahr
2020 nicht mehr an eine spezifische Wohnform gebunden sind, sondern sich nach
den individuellen Bediirfnissen richten und sich auf reine Fachleistungen fokussie-
ren. Es sollen zukiinftig alle Menschen mit Behinderung ihren eigenen Bediirfnis-
sen angemessen wohnen und leben konnen, was auch die Leistungen zum Lebens-
unterhalt miteinbezieht und, gleich wie bei Menschen ohne Behinderung, erbracht
werden soll. Der dritte Teilbereich erfasst die Erweiterung des Schwerbehinder-
tenrechts. Es geht vor allem um den freiwilligen Einsatz der Schwerbehinderten-
vertretung, die Optimierung der Partizipationsmoglichkeiten von Menschen mit
Behinderung in Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung, die Bestimmungen
fir die Benutzung von Behindertenparkpldatzen und die Kennzeichnung im
Schwerbehindertenausweis bei taubblinden Personen (BMAS, 2020).
Bezugnehmend auf die Teilhabe im Bereich der Bildung wird die Hilfe zur Schul-
bildung im Bereich der Schulpflicht, schulischen Berufsausbildung, Hochschulbil-
dung und Weiterbildung erwahnt. Dies umfasst die Leistungen fiir den Wohnraum,
die Mobilitat, die soziale Teilhabe, die Heilpddagogik und die Férderung der Ver-
standigung (BTHG, 2016, S. 29).

3.2.3 Individuelle Lern- und Entwicklungsbegleitung (ILEB)

Wie bereits erwahnt, wird der Bereich der Bildung je nach Regierungsprasidium
unterschiedlich gehandhabt und somit auch der Einsatz der ICF in der Sonderpa-
dagogik. Das Instrument der Individuellen Lern- und Entwicklungsbegleitung
(ILEB) stellt die Grundlage fiir die Sonderpadagogik im Bundesland Baden-
Wiirttemberg dar (Sejdaj, Stohr, Mittag & Barabas, 2016, S. 3). Ziel ist es, mittels
ILEB die Sonderpadagogische Unterstiitzung von Kindern mit Gesundheitsproble-
men zu erheben und dementsprechende Maf3nahmen zu setzen. An oberster Stelle
stehen das Wohl des Kindes, dessen individueller Hilfsbedarf und seine individuel-
len Potenziale. Durch die Zusammenarbeit von Lehrpersonen, Fachkriaften und

Eltern konnen die Férdermafdnahmen gezielt entwickelt werden und fiir eine
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hochstmogliche gesellschaftliche Teilhabe garantieren (Sejday et al., 2016, S. 5).
Der ILEB-Prozess stiitzt sich auf die sonderpadagogische Diagnose, die kooperative
Bildungsplanung, das individuelle Bildungsangebot sowie auf die Leistungsfeststel-
lung eines Kindes und beruht auf den Komponenten der ICF. Auch das Schulische
Standortgesprach (SSG) nach dem Schweizer Vorbild (Kapitel 3.3.2) wird mitein-

bezogen.

3.3 ICFin der Schweiz

In der Schweiz wird das Klassifikationssystem der ICF als Grundlage fiir das Stan-
dardisierte Abklarungsverfahren (SAV) verwendet. Das SAV wurde im Auftrag der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektion entwickelt. Auch
das Instrument des Schulischen Standortgesprachs (SSG), welches vom Kanton
Zurich entwickelt wurde und nun in vielen Schulen, auch in anderen Kantonen
verwendet wird, basiert auf der ICF. Beide Konzepte haben verschiedene Funktio-
nen und Zielsetzungen. Das SAV ist fiir die Diagnostik und das SSG fiir die Kommu-
nikation in der Sonderpadagogik zustiandig (D-EDK, 2014, S. 15). Auch der entwi-
ckelte Lehrplan 21 greift die ICF auf und man kann Querverbindungen zu einzel-

nen Komponenten feststellen.

3.3.1 Das Standardisierte Abklarungsverfahren (SAV)

Das standardisierte Abklarungsverfahren (SAV) hat das Ziel die bestmoglichen
Bildungs- und Entwicklungschancen fiir Kinder mit Gesundheitsproblemen, mit
Bezugnahme auf die internationalen Richtlinien sowie die lokalen Umstande, zu
bewerkstelligen. Die Bildungs- und Entwicklungschancen werden durch das Zu-
sammenwirken der Zielsetzungen und Unterstiitzungsmittel, die fiir das betroffene
Kind nétig sind, entwickelt. Durch das SAV konnen alle Informationen, die fiir die
Fordermafdnahmen eines Kindes notwendig sind, erfasst werden. Das heifdt, die
Entscheidung fiir Mafdnahmen werden nicht auf Grund eines Merkmales (zum Bei-
spiel einer Schadigung) getroffen, sondern das Verfahren umfasst eine mehrdi-
mensionale Vorgehensweise, die auf den Entwicklungs- und Bildungszielen ba-
siert. Das Instrument stellt die Grundlage fiir die Auswahl der Férdermafinahmen
dar, ersetzt aber nicht die daraus resultierende Forderplanung. Grundsatzlich rich-
tet sich das Instrument nach den internationalen Vereinbarungen und Klassifikati-

onen, die im Zusammenhang mit Gesundheit und Behinderung stehen, und schliefdt
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somit die ICF sowie die ICD-10 mit ein (Hollenweger & Lienhard, 2011, S. 5). An
oberster Stelle steht die Partizipation des betroffenen Kindes hinsichtlich seines

Lebenshintergrundes (Hollenweger & Lienhard, 2011, S. 5).

3.3.2 Das Schulische Standortgesprach

Das Schulische Standortgesprach soll bei der Entscheidung iiber den Unterstiit-
zungsbedarf sowie den daraus resultierenden Mafdnahmen fiir Kinder mit Gesund-
heitsproblemen helfen. Das Konzept ermdglicht es, die Beobachtungen von Fach-
kriften (Lehrpersonen, Eltern, Arztinnen und Arzten, Schulpsychologinnen und
Schulpsychologen, usw.) zusammenzutragen. Anschliefend werden gemeinsam
mit allen Beteiligten nach deren Beobachtungen eine Entscheidung tiber die For-
dermafinahmen getroffen und sieht eine Uberpriifung der getroffenen MaRnahmen
vor (Hollenweger & Lienhard, 2007, S. 5). Das Instrument basiert dariiber hinaus
auf der Klassifikation der ICF. Die Formulare, die die Grundlage fiir die Gesprache
darstellen, sind nach den Komponenten der ICF aufgebaut. Dadurch werden alle
Lebensbereiche einer Schiilerin bzw. eines Schiilers miteinbezogen und gleichzeitig
wird hinterfragt, welche Bereiche ausschlaggebend fiir die Notwendigkeit einer

Fordermafinahme sind (Hollenweger & Lienhard, 2007, S. 16).

3.3.3 Anwendung des Lehrplans 21 bezugnehmend auf die Sonderpadagogik
Durch den Lehrplan 21 konnten die Lehrplaninhalte in den 21 deutsch- und mehr-
sprachigen Kantonen im Jahr 2014 vereinheitlicht werden. Die Deutschschweizer
Erziehungsdirektion (D-EDK) hat diese Angleichung vorrangig zur Erleichterung
eines Wohnortswechsels, zur Koordinierung und Weiterentwicklung von Lehrmit-
teln, zur Vereinheitlichung der Aus- und Weiterbildung von Lehrerinnen und Leh-
rern und zur Entwicklung von férderdiagnostischen Leistungsmessung vorge-
nommen (D-EDK, 2014, S. 4). Der Lehrplan gliedert sich generell in drei Zyklen und
gilt firr elf Schuljahre. Er beinhaltet zwei Kindergartenjahre, sechs Jahre Primarstu-
fe und drei Jahre Sekundarstufe I (D-EDK, 2014, S. 9). Die Zyklen implizieren Lern-
inhalte sowie zu erreichende Kompetenzen, die nach dem Ende des jeweiligen Ab-
schnittes von den Schiilerinnen und Schiilern beherrscht werden sollen (D-EDK,
2014,S.7).

In der Schweiz ist die Sonderpadagogik ein Bestandteil des offentlichen Bildungs-

auftrages und findet integrativ oder separativ statt. Mit Hilfe des Standardisierten
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Abklarungsverfahrens (SAV), welches bereits im Kapitel 3.2.1 genauer beschrieben
wurde, werden der individuelle Forderbedarf einer Schiilerin oder eines Schiilers
erhoben und dementsprechend Mafinahmen gesetzt. Der Lehrplan 21 hat es sich
zur Aufgabe gemacht, die Bildungsziele und Kompetenzen fiir alle Kinder zu defi-
nieren. Dies schlief3t auch Kinder mit ein, die Entwicklungsschwierigkeiten haben
oder Unterstiitzungsmafinahmen benoétigen. Besonders wird hierbei das Ziel der
Teilhabe im Lebensumfeld des jeweiligen Kindes erwahnt. Der Lehrplan ist so kon-
zipiert, dass es nicht erforderlich ist, dass alle Kinder zur selben Zeit, alle Lernziele
erreichen. Somit wird eine heterogene Lernumgebung gefordert. Dieser entwick-
lungsorientierte Zugang erleichtert Fachkraften die Férderdiagnostik und Forder-

planung (D-EDK, 2018, S. 6).

3.3.3.1 ICF und der Lehrplan 21

Im Vordergrund des Lehrplans 21 steht die Lern- und Leistungsentwicklung im
Zusammenhang mit dessen fachlichen Kompetenzen. Die beschriebenen Kompe-
tenzen sollen in den jeweiligen Zyklen auf personaler, sozialer und methodischer
Ebene erreicht werden und ermoglichen nebenbei besonders im ersten Zyklus ei-
nen entwicklungsorientierten Zugang fiir Kinder mit Gesundheitsproblemen. Zu
den ICF Komponenten Korperstruktur, Partizipation und Umwelt wird im Lehr-
plan 21 zwar Bezug genommen, ihnen kommt aber eher eine untergeordnete Be-
deutung zu. Weiters ist festzustellen, dass die Aktivitatsbereiche zwar in Zusam-
menhang mit denen der ICF stehen, jedoch kein einheitliches Schema verfolgen.
Dennoch findet man die Elemente der Aktivitaten der ICF namentlich in den ent-
wicklungsorientierten Zugiangen und fachlichen Komponenten. Zum Beispiel wird
der Begriff ,Lernen und Wissensanwendung” in der ICF bzw. im SAV im Lehrplan
21 in den entwicklungsorientierten Zugangen, in den fachlichen Komponenten und

im Fachbereich Deutsch erwahnt (D-EDK, 2018, S. 17).

3.4 ICFinder USA
In den USA hat das Massachusetts Departement of Education ein Bildungspro-
gramm entwickelt, welches auf den Komponenten der ICF basiert. Dieses Pro-

gramm wird nun im folgenden Unterkapitel genauer erklart.
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3.4.1 Individualized Education Program (IEP)
Das Individualisierte Bildungsprogramm (IEP) basiert auf dem Individuals with
Disabilities Education Act Amendments of 1997 (IDEA-97), welche die gesetzliche
Grundlage fiir Menschen mit Behinderung hinsichtlich deren Bildungsergebnisse
sowie deren individuellen Bediirfnisse darstellt. Um die Ziele der IDEA-97 zu ver-
bessern, wurde das IEP Programm entwickelt (Massachusetts Departement of
Education, 2001, S. 1). Die IEP geht davon aus, dass gemeinsam im Team um das
Kind mit Gesundheitsproblemen gearbeitet wird. Das heift, dass Eltern bzw. Er-
ziehungsberechtigte, Pidagoginnen und Piddagogen und Arztinnen und Arzte ge-
meinsam die jeweiligen Bildungsentscheidungen treffen. Die Eltern werden als
gleichberechtige Partner angesehen und nehmen am Prozess der Bewertung, IEP-
Entwicklung sowie an den daraus entwickelten Fordermafinahmen teil. Von hochs-
ter Prioritdt ist immer das Wohl des betroffenen Kindes, deshalb ist eine gemein-
same Losung fiir die Betreuungsmafinahmen des Kindes besonders wichtig. Die
Entscheidung tliber die jeweiligen Mafnahmen werden dennoch vom Schulbezirk
getroffen (Massachusetts Departement of Education, 2001, S. 3). Das Kind mit
Gesundheitsproblemen soll selbst Teil des Prozesses sein und moglichst selbstbe-
stimmt seine Interessen und Vorlieben bekannt geben (Massachusetts Departe-
ment of Education, 2001, S. 4).
Das Instrument der IEP gliedert sich schliefilich in drei Bereiche:
o Eligibility determination
Das Team um das Kind mit Gesundheitsproblemen stellt mittels Beobach-
tung in allen Lebensbereichen fest, ob eine Sonderpadagogische Forderung

benotigt wird.

e Development of the IEP
Wenn ein Sonderpadagogischer Forderbedarf festgestellt wurde, werden
die individualisierten Mafdnahmen besprochen, geplant und schriftlich fest-

gehalten.

¢ Placement decision
Nach der Festlegung der Férdermafdnahmen in der IEP miissen die benotig-
ten Hilfsmittel im Klassenzimmer bereitgestellt werden.

(Massachusetts Departement of Education, 2001, S. 5)

18



Das Instrument der IEP, im Zusammenhang mit der Ermittlung und Planung der
Fordermafdnahmen eines Kindes durch sein Team, ist mit dem Instrument der ICF

stark vergleichbar.

3.5 ICF in Italien

Bei Kindern mit Gesundheitsproblemen oder Entwicklungsverzogerungen erfolgt
die Abklarung durch die Lehrperson mit Zustimmung der Eltern, mittels eines
schriftlichen Antrages an den Sanitdtsbetrieb. Der Sanitiatsbetrieb umfasst ein ei-
genes Resort fiir den Kinder- und Jugendbereich, welcher den schulpsychologi-
schen Dienst, den Rehabilitationsdienst und die Kinderneuropsychiatrie umfasst.
Fachkrafte aus den genannten Abteilungen stellen nun mit Hilfe von klinischer und
medizinischer Diagnostik fest, in welchem Ausmaf eine Forderung oder ein Unter-
stiitzungsbedarf notwendig ist. Die Bedarfszuweisung erfolgt jedoch nur durch die
Feststellung einer Behinderung. In diesem Zusammenhang werden die ICF sowie
die ICD-10 fiir die Diagnose herangezogen. Danach folgt ein individueller Erzie-
hungsplan fiir das jeweilige Kind, welcher von Lehrpersonen, Eltern und Fachkraf-
ten des Sanitdtsbetriebes gemeinsam entwickelt wird.

Ergidnzend ist zu erwadhnen, dass in Italien alle Kinder gemeinsam unterrichtet
werden und es keine Sonderschulen gibt (H6lzl, 2012). Dartiiber hinaus ist im Zu-
sammenhang mit der ICF in Italien noch die Neurologin und Koordinatorin der
Forschungseinheit am Institut ,IRCCS Media - Scientific Institute for Rehabilitation
Medicine“ in Venetien, Andrea Martinuzzi, zu erwahnen. Das Forschungszentrum
wurde 2006 gegriindet und beschaftigt sich vor allem mit den WHO Klassifikati-
onssystemen und setzt sich demnach mit der Entwicklung und Umsetzung dieser
auseinander. Das Zentrum hat 2007 zur Ausarbeitung und Veréffentlichung der
ICF-CY beigetragen und hat einen Leitfaden fiir die gemeinsame Verwendung der
ICD und ICF im Rehabilitationsprozess herausgegeben. IRCCS Media ist auch an der
nationalen und internationalen Ausbildung fiir die Verwendung der ICF maf3geb-
lich beteiligt. Es gibt dazu von Martinuzzi einige Publikationen, die sich mit Kin-
dern mit Gesundheitsproblemen in der Schule sowie mit der Bewertung von Be-

hinderung im Zusammenhang mit der ICF beschaftigen (IRCCS, o. ].).

19



3.6 Zusammenschau

In den vorgestellten Landern ist das Verfahren zur Feststellung eines Sonderpada-
gogischen Forderbedarfs unterschiedlich, jedoch ist festzustellen, dass sich der
Diagnoseprozess in allen erwdhnten Staaten zu einem im Team entwickelt. Dart-
ber hinaus wird die ICF im Prozess miteinbezogen und stellt sogar die Grundlage
dar. Die Sonderpadagogik verfolgt eine personenbezogene, individualisierte Sicht-
weise, die als oberstes Ziel die bestmogliche gesellschaftliche Teilhabe von Men-
schen mit Gesundheitsproblemen anstrebt. Nun richtet sich das Augenmerk
schliefdlich darauf, wie die Sichtweise der ICF, unabhdngig davon, in welchem Land,

in der Schule miteinbezogen werden kann.

4. ICF in der Schule

In diesem Kapitel mochte ich nun konkret auf die Chancen und Mdéglichkeiten, wel-
che die ICF in der Schule bietet, eingehen. Es werden die Komponenten der ICF
sowie die Ziele und die daraus resultierende gemeinsame Sprache aller beteiligten
Personen genauer ausgefiihrt. Weiters wird speziell Bezug auf die Sonderpadago-
gik genommen, welche enorm von der ICF als fahigkeitsorientierter Ansatz profi-

tiert.

4.1 ICF als fahigkeitsorientierter Ansatz

Die Inklusion bezieht sich in der Theorie vor allem auf die Fahigkeiten eines Kin-
des und wird hdufig in Verbindung mit Ressourcenorientierung und
Empowerment erwahnt. In der Praxis fallen jedoch vermehrt die Beschreibungen
defizitorientiert aus. Es wird hervorgehoben, was ein Kind nicht kann, was ihm
Probleme bereitet und diese Beobachtungen und Interpretationen werden ver-
mischt.

Wird hingegen nach den Komponenten der ICF gearbeitet, werden auf der Grund-
lage der Diagnose eines Kindes dessen Fahigkeiten beobachtet, ohne sie zu bewer-

ten (Pretis, Kopp-Sixt & Mechtl, 2019).

»In der sonderpddagogischen Diskussion, die ICF berticksichtigt, ist gewdhrleis-
tet und umsetzbar, dass der Ausganspunkt erzieherischen Tuns die Fdhigkeiten

eines Kindes sind und nicht seine Defizite.” (Pretis, Kopp-Sixt & Mechtl, 2019)
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4.2 Komponenten der ICF - die Grofden Sechs

Die ICF verhilft Kindern mit Gesundheitsproblemen beim Erwerb bzw. bei der
Forderung von Fertigkeiten hin zu einem ganzheitlichen Blick, unter Riicksicht-
nahme der Umwelt des Kindes. Mit der Umwelt des Kindes sind vor allem die per-
sonenbezogenen Komponenten gemeint. Im Gegensatz dazu sind herkémmliche
Methoden meist auf eine isolierte Unterrichtsplanung in bestimmten Lernberei-
chen oder Gegenstinden fokussiert. Die ICF-Grundstruktur basiert auf den soge-
nannten ,Groféen Sechs”, die im schulischen Kontext angewendet werden. Alle
Komponenten stehen in einer wechselseitigen Beziehung zueinander. Mit welcher
Komponente bei der padagogischen Planung begonnen wird, ist nicht von Bedeu-
tung, da jeder Bereich gleichwertig ist. Da bei der ICF das jeweilige Kind ganzheit-
lich betrachtet wird, iberschreitet dies oft die Dokumente, die im schulischen Kon-
text verwendet werden, wie zum Beispiel schulpsychologische Gutachten, sonder-
padagogische Gutachten oder Entwicklungs- und Forderplane. Beide Konzepte, der
Sonderpadagogischer Forderbedarf und die ICF, haben gemeinsam, dass sie sich
auf die normativen Erwartungswerte beziehen. Das heifdt, es wird verglichen, auf
welcher Entwicklungsstufe sich ein Kind mit Gesundheitsproblemen in einer
Schulstufe mit gleichaltrigen Kindern befindet. Wenn es Unterschiede gibt, wird
eruiert, in welchem Ausmaf$ diese vorhanden sind. Dieser Vergleichswert stellt im
traditionellen Konzept der Lehrplan dar und im ICF-Konzept die alterstypische
Teilhabe (Pretis, Kopp-Sixt & Mechtl, 2019). Die im Anschluss aufgelisteten ,Gro-
3en Sechs” sind jeweils in weitere Kapitel und Ebenen untergegliedert. Daraus er-

geben sich 1400 Einzelitems (Pretis, Kopp-Sixt & Mechtl, 2019).

Gesundheitssorge/Problem/Diagnose
Die Gesundheitssorge meint das Problem bzw. die Diagnose, die die Grundlage fiir
die weiteren Entwicklungs- und Fordermafdinahmen bildet (Pretis & Kopp-Sixt,

2020).

Personenbezogene Faktoren
Personenbezogene Faktoren meinen die Lebenshintergriinde sowie die Lebens-
fiihrung eines Menschen. Es handelt sich hierbei um die Lebensumstéinde, die kein

Teil des Gesundheitsproblems sind (Schuntermann 2013, S. 25).
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Umwelt
Die Umwelt meint materielle, soziale und einstellungsbezogene Faktoren, in der

ein Mensch lebt (WHO, 2015, S. 16).

Korperstrukturen
Korperstrukturen meinen die anatomischen Teile des Korpers, wie zum Beispiel

Organe und Gliedmafden (WHO, 2015, S. 16).

Korperfunktionen
Korperfunktionen bezeichnen alle physiologischen Vorgange in unserem Kérper,
wie zum Beispiel den Stoffwechsel. Hierbei sind auch die psychologischen Vorgan-

ge gemeint (WHO, 2015, S. 16).

Teilhabe/Partizipation
Die Teilhabe/Partizipation meint die Beteiligung in der jeweiligen Lebenssituation.

(WHO, 2015, S. 16)

4.3 Ziele

Auf Grund der vielen, spezifischen Einzelitems kann die Vielschichtigkeit der ICF
fiir involvierte Fachkrafte durchaus eine Herausforderung darstellen. Deshalb be-
notigt es in der Regel auch viel Ubung, bis man das System versteht und danach
handeln kann. Dennoch wird nicht erwartet, dass jedes einzelne Item perfekt be-
herrscht wird, sondern dass die Grundstruktur und die ethischen Richtlinien bei
der Anwendung der ICF eingehalten werden. Die ICF mdochte allen Beteiligten, die
bei der Forderung eines Kindes mit Gesundheitsproblemen involviert sind, einen
gemeinsamen Verstandnisrahmen bieten und die Fachkrafte dazu anhalten, in den
,Grofden Sechs” zu denken und zu handeln (Pretis, Kopp-Sixt & Mechtl, 2019). In
diesem Zusammenhang ist vor allem der Begriff der ,Teilhabe“ als Ziel von Kin-
dern mit Gesundheitsproblemen zu erwahnen. ,Teilhabe“ meint in der ICF, dass
Kinder und Jugendliche mit Gesundheitsproblemen die Moglichkeit haben sollen,
ihr Leben so zu gestalten, wie alle anderen Menschen (Pretis, 2020, S. 8). Das heif3t,
aus der Forderung, Begleitung und Therapie soll die maximale Teilhabe fiir das
Kind oder den Jugendlichen resultieren. Generell geht man bei der Teilhabe von

individuellen und gesellschaftlichen Komponenten aus und diese ist stark vom Al-
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ter der Person abhdngig. Je alter ein Kind wird, desto individualisierter und perso-
nenbezogener ist die Teilhabe (Pretis, 2020, S. 10). Der bereits erwdhnte gemein-
same Verstandnisrahmen, ermoéglicht eine einheitliche Sprache fiir alle im Team
rund um das Kind. Auf diese Sprache wird im folgenden Kapitel genauer eingegan-

gen.

4.3.1 ICF als gemeinsame Sprache

Die bereits im Kapitel 4.2 beschriebenen ,Grofden Sechs“ ermdoglichen es Fachkraf-
ten aus unterschiedlichen spezifischen Bereichen, auf einer gemeinsamen Ebene
miteinander zu kommunizieren. Diese Notwendigkeit zeigt sich vor allem in Bezug
auf die Sonderpadagogik. Beim Antrag und der Feststellung eines Sonderpadagogi-
schen Forderbedarfs arbeiten im Optimalfall mehrere Fachkrafte gemeinsam mit
den Eltern des betroffenen Kindes Hand in Hand. Gerade wenn es um das Wohl des
Kindes geht, soll das gegenseitige Verstehen an oberster Stelle stehen. Die unter-
schiedlichen Fachrichtungen, die an der Forderung eines Kindes beteiligt sein
kénnten, verwenden verschiedene Fachtermini. Man kénnte auch sagen, die Fach-
bereiche der Medizin, Psychologie, Padagogik, usw. haben ihren eigenen Fachjar-
gon, der wenig mit der Alltagssprache gemeinsam hat. Haufig wirkt es so, als wiir-
de die Fachsprache, die am unverstandlichsten flir Laiinnen und Laien ist, das
hochste gesellschaftliche Ansehen geniefien. Die medizinische Fachsprache wirkt
dabei besonders strukturiert, da sie auf die einheitlichen lateinischen und griechi-
schen Begrifflichkeiten zurtickzufiihren ist. Dies flihrt wiederum zu einem hohen
gesellschaftlichen Ansehen. Die padagogische Fachsprache orientiert sich dement-
gegen eher an der Alltagssprache und ist fiir den Grofiteil der Bevolkerung leichter
verstandlich bzw. durch den Erfahrungsschatz der eigenen Schulzeit gepragt. Die
psychologische Fachsprache ist ebenfalls an die Alltagssprache angelehnt, versucht
jedoch die Beschreibungen und psychologischen Konstrukte mittels Tests messbar
zu machen. Zu den unterschiedlichen Fachsprachen kommt noch die Sprache der
Eltern bzw. der Erziehungsberechtigen hinzu. Oftmals haben Eltern bzw. Erzie-
hungsberechtigte mit Migrationshintergrund Probleme, die Alltagssprache zu ver-
stehen und kénnen somit spezielle Begrifflichkeiten, die das Gesundheitsproblem
ihres Kindes definieren, nicht nachvollziehen.

Die ICF kann somit als Metasprache alle Beteiligten rund um das , Team des Kin-

des“ mit Gesundheitsproblemen miteinbeziehen. Die Realitdt wird fiir alle klar be-
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schrieben und fiihrt zu einer gemeinsamen Einschatzung tiber die Gesundheitssor-
gen sowie die daraus resultierenden Forder- und Behandlungsziele (Pretis, Kopp-

Sixt & Mechtl, 2019).

4.3.2 ICF in der Sonderpadagogik

Die ICF als Teil des Sonderpadagogischen Forderbedarfs umfasst eine Vielzahl an
»Teammitgliedern®. Das ,Team um die Familie“ besteht aus Eltern bzw. Erzie-
hungsberechtigten, Sonderpadagoginnen und Sonderpdadagogen, Schuldrztinnen
und Schulérzte, Schulpsychologinnen und Schulpsychologen und kann um Schulso-
zialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter, Beratungslehrerinnen und Beratungs-
lehrer, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Logopadinnen und Logopa-
den, Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten, Kinderarztinnen und Kinderarzte
usw. erweitert werden. Das Team ist insofern wichtig, weil die Situation eines Kin-
des mit Gesundheitsproblemen, unter Einbeziehung der Umweltsituation, von ei-
ner Person, in Anbetracht der Komplexitat, schwer eingeschitzt werden kann. Eine
Person alleine kann den Zusammenhang von strukturell-funktionalen sowie
partizipativen Aspekten ohne arztliche und psychologische Abklarung nicht erfas-
sen. Im Normalfall startet der ICF basierte Sonderpadagogische Forderbedarf mit
einer Gesundheitssorge von Seiten der Eltern bzw. Erziehungsberechtigen oder
der Schule. Der nichste Schritt besteht darin, einen inklusiven Forder- und Be-
handlungsbedarf zu entwickeln und diesen von Fachpersonen in der Schule zu be-
obachten und zu dokumentieren, idealerweise nach den ,Grof3en Sechs” geordnet.
So wird ein dauerhaftes Beschreibungs- und Verstandnismuster fiir alle Beteiligten
gewahrleistet und der Gedanke einer gemeinsamen Sprache erfiillt. Anschlief3end
folgt der Antrag eines Sonderpadagogischen Forderbedarfs von Seiten der Eltern
oder der Schule. Es kann nun die optimale Vorgehensweise im Bezug des Forder-
und Behandlungsbedarfs entstehen. Dieser wird von verschiedenen Fachkraften
aus dem ,Team der Familie“, wie bereits oben beschrieben, mitgetragen bzw. mi-
tentwickelt. Im bestmoglichen Fall arbeiten alle Fachkrafte an einem ICF Doku-
ment und ordnen die jeweiligen Aufzeichnungen den ICF Komponenten zu. Die
Dokumentationen sollen fahigkeitsorientiert aufgezeichnet werden und beschrei-
ben, was ein Kind in einer bestimmten Situation tut. Erst jetzt erfolgt der Vergleich
mit alterstypischen Normen im Hinblick auf die Lehrplananforderungen. Dieser

Vergleich und die anschliefende Bewertung, in welchem Ausmaf$ eine Abwei-
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chung vorhanden ist, wird wieder gemeinsam mit dem ,Team um die Familie”
durchgefiihrt und bezieht sowohl die Fordermafdnahmen und Barrieren wie auch
die Starken und Vorlieben mit ein. Nach dieser Bewertung kommt es zu einer ge-
nauen Definition des Hilfsbedarfs, welcher wieder mit den ICF-Komponenten
ibereinstimmt. Schlussendlich werden mogliche notwendige Dienstleistungen
miteinbezogen und Lehrplananpassungen vorgenommen. Die ICF in der Sonderpa-
dagogik wiirde somit allen Fachkraften ein vergleichbares und einheitliches In-
strument mit einer gemeinsamen Sprache bieten. In der Praxis scheint diese Vor-
gehensweise unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Rahmenbedingungen eher
visionar. Dennoch ist es bedeutsam, vor allem bei Kindern mit tiefgreifenden Ent-
wicklungsschwierigkeiten, das gesamte Umfeld zu betrachten. Eine Person allein
ist kaum in der Lage die Gesamtheit und Lebenswirklichkeit des Kindes zu erfas-
sen (Pretis, Kopp-Sixt & Mechtl, 2019). Wie die konkrete Umsetzung der ICF in der
schulischen Praxis aussehen konnte, wird nun im nachsten Kapitel genauer be-

schrieben.

5. ICF in der schulischen Praxis

Die ICF ist nicht nur theoretisch im schulischen Umfeld angekommen, sondern hat
durch ein Projekt, welches in diesem Kapitel nun vorgestellt wird, einen Weg in die
schulische Praxis gefunden. Das Projekt namens ,A common language in School”

der PH Steiermark moéchte ich nun genauer ausfiihren.

5.1 Vorstellung des Erasmus+ Entwicklungsprojektes der PH Steiermark

»A common language in School" ist ein Erasmus+ Projekt der PH Steiermark, wel-
ches Trainingsmodule fiir Fachkréafte, die in Schulen mit Kindern mit Gesundheits-
problemen arbeiten, bietet. Die Instrumente richten sich somit an Lehrerinnen und
Lehrer, Sonderschullehrerinnen und Sonderschullehrer, Schulpsychologinnen und
Schulpsychologen, Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter, Beratungs-
lehrerinnen und Beratungslehrer, Schuldrztinnen und Schulédrzte, usw. Das Projekt
leitet die Fachkrafte mittels vier Trainingsmodulen zur Arbeit mit den Internatio-
nalen Klassifikationen der WHO an. Damit eine gemeinsame Kommunikationsebe-
ne mit allen Beteiligten ermoglicht wird, ist auch eine ICF-Version in leichter Spra-

che fir Eltern erhéltlich. So konnen alle Lern- und Fordermafinahmen sowie Teil-
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habeziele auf Augenhéhe entwickelt werden. Dartiiber hinaus haben auch die Schii-
lerinnen und Schiiler mit Gesundheitsproblemen, Schiilerinnen und Schiiler mit
einem Sonderpddagogischen Forderbedarf miteingeschlossen, die Méglichkeit mit
Hilfe des ICF-basierten Einschdtzungsinstruments ihre Ziele zu definieren. An dem
Projekt nehmen zehn Partner aus vier EU-Lidndern (Osterreich, Deutschland,
Nordmazedonien, Tiirkei) teil und es wird von Prof. Dr. Manfred Pretis organisiert.
Alle Module sind in Deutsch, Mazedonisch und Tiirkisch erhaltlich. Die Laufzeit des
Projekts umfasst den Zeitraum vom 1. September 2018 bis 31. August 2021. Es gab
bereits Trainingsmaterialien aus dem Erasmus+ Projekt ,Strategic Partnerships®,
welches sich auf die sozialpadiatrische Versorgung und friithkindliche Intervention
bezogen hat. Die aus diesem Projekt entstandenen Module wurden an die schuli-
schen Gegebenheiten angepasst. Das Hauptaugenmerk wurde dabei auf die prakti-
kable Anwendung im ,Team um die Familie” gelegt, die mit Hilfe von Video- und
Fallbeispielen veranschaulicht wurde. Weitere Praxisbeispiele des Projektpartners
»,Phoenix“ der UNICEF-Initiative oder das Strukturierte Abklarungsverfahren (SAV)
flossen ebenfalls ein. Ein weiterer Fokus lag bei den Modulen auf dem Zusammen-
hang der ICF mit den bestehenden Lehrpldanen (Pretis, 2018). In den folgenden

Unterkapiteln mochte ich nun auf jedes einzelne Modul genau eingehen.

5.1.1 Modul 01 - ICF-Trainingsmaterialien fiir Fachkrafte in Schulen

Das Modul 01 bietet ICF-Trainingsmaterialien fiir alle Fachkrafte in Schulen, die
mit Kindern mit Gesundheitsproblemen arbeiten, sowie ein Fortbildungscurricu-
lum zur Beschreibung der Anwendung der ICF-Klassifikation in der Schule. Dieses
Tool ermdoglicht eine gemeinsame Sprache fiir alle Beteiligten, um die Lebensum-
stinde der jeweiligen Schiilerin oder des jeweiligen Schiilers mit Gesundheitsprob-
lemen zu definieren und die daraus resultierenden Forderziele zu setzen. An
oberster Stelle steht, wie es die ICF vorsieht, die Umwelt des Kindes. Die Fachkraf-
te haben die Gelegenheit sich mit anderen Anwenderinnen und Anwendern tiber
die Erfahrungen auszutauschen. Hierfiir kann das ICF- Lernprogramm, welches im
Zuge des Projektes entwickelt wurde, verwendet werden. Es handelt sich dabei um
anonymisierte ICF-Fallbeispiele, die zum Miteinander und Voneinanderlernen die-

nen (Pretis, 2018).
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5.1.2 Modul 02 - Auf Augenhéhe mit Fachkraften kommunizieren

Das Modul 02 - Auf ,Augenhdhe mit Fachkraften kommunizieren“ soll Eltern bzw.
Erziehungsberechtigte bei den Mafdnahmen zur Forderung ihres Kindes in der
Schule helfen. Fachkrifte kommunizieren oft in einer spezifischen Fachsprache,
um die Bediirfnisse eines Kindes mit Gesundheitsproblemen zu erklaren. Fiir eini-
ge Eltern konnen diese Fachausdriicke schwer verstandlich sein und sie wissen
nicht, was genau mit ihnen gemeint ist. Die ICF-Klassifikation der WHO ist teils
ebenfalls von wissenschaftlichen Begriffen gepragt, welche fiir Eltern eine Barriere
im Verstandnis darstellen konnen. Deshalb wurde im Rahmen des Projekts eine
verstandliche, familienfreundliche Version der ICF entwickelt, die es den Eltern
bzw. Erziehungsberechtigten moglich macht, mit allen Fachkraften auf einer Ebene
zu kommunizieren. Basierend auf der Ausgangslage des Kindes konnen die Be-
obachtungen in der Schule sowie etwaige Testergebnisse in die ICF tibertragen und
Fordermafdnahmen entwickelt werden. Das Modul 02 bietet somit einerseits eine
Ubersetzung in eine familienfreundliche Sprache und erméglicht es andererseits
die Beobachtungen und Beschreibungen als Item in der ICF auszuwahlen. Somit
entsteht ein Gesamtbild des Kindes mit Gesundheitsproblemen. Mit Hilfe dieses
Moduls wird sichergestellt, dass die beteiligten Fachkrifte die gleichen Begrifflich-
keiten verwenden, ein gemeinsamer Bewertungsprozess stattfindet und das Team
um das Kind mit Gesundheitsproblemen die Foérder- und Unterstiitzungsmafénah-
men zusammen plant und umsetzt (Pretis, 2018). Es folgt nun eine genaue Be-

schreibung, wie das Modul 02 aufgebaut und anzuwenden ist.

5.1.2.1 Aufbau und Gliederung
Das Online Tool besteht aus fiinf Hauptkategorien: Basisdaten, Beobachtungen,
Bewertung, Ziele und Bericht. Alle eingetragenen Daten werden anonymisiert und

unterliegen somit nicht den Datenschutzrichtlinien (Common Language Consor-

tium, 2018).

5.1.2.2 Basisdaten
Mit den Basisdaten ist der Name der Datei gemeint. Es werden hier die personen-
bezogenen und gesundheitlichen Komponenten der ICF eingetragen (Common

Language Consortium, 2018).
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5.1.2.3 Beobachtungen

In dieser Rubrik werden alle Beobachtungen und Testergebnisse, die iiber das be-
troffene Kind vorhanden sind, festgehalten und mit den sechs Komponenten der
ICF in Verbindung gebracht. Weiters werden ebenfalls alle essentiellen Hinter-
grinde sowie die familidre Situation des Kindes beschrieben und mit den ICF-

Codes verkniipft (Common Language Consortium, 2018).

5.1.2.4 Bewertung

Der Bereich der Bewertung setzt sich nun mit den WHO-Beurteilungsmerkmalen
auseinander. Die ICF-Codes, die im Bereich ,Beobachtungen” verwendet wurden,
werden nun mit den WHO-Beurteilungsmerkmalen bewertet. Es sollten nicht mehr
als 20 Beurteilungen angegeben werden. Jeder Bewertung wird schliefilich ein au-
tomatisches Teilhabeziel zugeordnet. Dieses zielt hauptsachlich auf die Partizipati-

on ab (Common Language Consortium, 2018).

5.1.2.5 Ziele

Hier kdnnen nun weitere Teilhabeziele formuliert werden. Diese sollten gemein-
sam mit den Eltern verfasst werden. Dabei sind die sechs Komponenten der ICF zu
berticksichtigen. Weiters werden nationale Lehrpldne und Serviceleistungen vor-

geschlagen (Common Language Consortium, 2018).

5.1.2.6 Bericht
Abschliefdend wird automatisch ein Bericht tber die vorher festgelegten Schritte
verfasst. Dieser kann gespeichert und ausgedruckt werden (Common Language

Consortium, 2018).

5.1.3 Modul 03 - Lass mich Teil des Teams sein

Das Modul 03 - ,Lass mich Teil des Teams sein“ wurde fir Kinder mit Gesund-
heitsproblemen entwickelt und ermoglicht diesen bei ihren Forderzielen mitzube-
stimmen. Die betroffenen Kinder sind somit ein wichtiger Teampartner bei der
Erarbeitung der Fordermafinahmen. Bei der Umsetzung dieses Moduls lehnt man
sich an die Erfahrungen des Schulischen Standortgesprachs aus der Schweiz an.
Dieses Tool ist fiir Schulkinder ab sechs Jahren konzipiert und beinhaltet zum

Grofdteil Fragen zur Teilhabe, die in Form von Smilies bewertet werden. Die Teil-
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habe umfasst das schulische Lernen, die allgemeinen Anforderungen, die Kommu-
nikation, die Mobilitit, die Selbstversorgung, das hausliche Leben, die Beziehun-
gen, die schulische und aufderschulische Betreuung und die Biirgerrechte. Kinder
mit Gesundheitsproblemen sollen auf diese Weise beurteilen, welche Hilfe und in
welchem Umfang sie diese brauchen. Die kindgerechte Aufbereitung durch Smilies
unterliegt den Beurteilungskriterien der WHO (0 = kein Problem, 1 = leichtes Prob-
lem, 2 = méafdiges Problem, 3 = erhebliches Problem, usw.).

Die Lebenssituation sowie das direkte Umfeld des Kindes sind auch bei diesem
Tool ein wichtiger Bestandteil. Unter Bertcksichtigung des Datenschutzes steht
dieses Instrument auch anonymisiert und kostenlos zur Verfliigung. Es ist lediglich
ein Zugangscode fiir Fachkrafte notwendig, der bereits im Modul 02 eingerichtet
wird. Die verwendeten Schweizer Bildkarten, von Klaus-Peter Grundkotter zur
Verfiigung gestellt und von Herrn Lienhardt entwickelt, stehen zum Download zur
Verfiigung. Um das Tool sinnvoll einzusetzen, bendétigen Kinder mit Gesundheits-

problemen eine Einschulung durch die jeweilige Lehrperson (Pretis, 2018).

5.1.4 Modul 04 - ICF-Test-Ubersetzer fiir Psychologinnen und Psychologen

Das Modul 04 - ,ICF Test Ubersetzer fiir Psychologinnen und Psychologen* ist eine
Weiterentwicklung des Vorprojekts ICF-Practice-Translator. Dieses Instrument
verbindet anonymisierte Beobachtungen von Kindern mittels ICF-Items mit einer
selbstlernenden Datenbank. Es dient dazu, die beschriebenen Beobachtungen mit
der ICF Sprache zu verkniipfen und Planungsablaufe fiir Kinder mit Gesundheits-
problemen zu entwickeln. Durch die Verwendung des ICF-Practice-Translator
wurde festgestellt, dass es noch Schwierigkeiten bei der Ubersetzung von psycho-
logischen Testergebnissen in die ICF-Sprache gibt, denn die Methoden in der Ent-
wicklungs- und Schulpsychologie basieren haufig auf der Klassifizierung in Ent-
wicklungsbereichen wie Grobmotorik, Feinmotorik und Kognition sowie auf der
Messung von Konstrukten wie Intelligenz und Aufmerksamkeit. Der ICF-Test-
Ubersetzer soll deshalb Anhaltspunkte geben, wie die Teilbereiche und Messungen
von schulpsychologischen Tests in die ICF-Komponenten einzuordnen und wie die
Ergebnisse der Tests in die WHO Beurteilungsmerkmalen einzureihen sind. Da-
durch konnen zuordenbare Algorithmen zu den jeweiligen Tests bereitgestellt
werden. Diese schliefdt die Zuteilung der WHO-Beurteilungskriterien (0 = kein

Problem, 1 = leichtes Problem, 2 = mafdiges Problem, 3 = erhebliches Problem, 4 =
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totales Problem bzw. 8 = nicht spezifiziert oder mehr Information notwendig) zu
testtheoretischen Angaben (IQ, T, z, SN) mit ein.

Das Instrument 04 wird hochstwahrscheinlich im November 2020 erscheinen
(Pretis, 2018).
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Empirische Untersuchung

Die nun folgende Untersuchung, ausgehend von der Forschungsfrage, gliedert sich
in die Teilbereiche des Forschungsdesigns, inklusive der verwendeten Stichprobe
und der Instrumente, und der konkreten Vorgehensweise der Evaluation. Es folgt
die Auswertung der Ergebnisse und die Beantwortung der Forschungsfrage. Ab-
schliefdend folgt die Diskussion der Ergebnisse sowie etwaigen Schlussfolgerun-

gen.

6. Forschungsfrage

Wie bei der Darlegung des momentanen Forschungsstands beschrieben, geht es
bei der ICF darum, eine gemeinsame Sprache fiir alle Beteiligten rund um das Kind
zu finden. Die Gesundheit und etwaige Gesundheitsprobleme sollen in einer ein-
heitlichen Sprache beschrieben und auf Augenhohe miteinander kommuniziert
werden, sodass eine Kooperation moéglich wird (Pretis, Kopp-Sixt & Mechtl, 2019).
Die ganzheitliche Betrachtung in der ICF und deren sechs Komponenten steht im
engen Zusammenhang mit dem Verstandnis einer inklusiven Gesellschaft. Es gibt
bereits gute Ansatze in einigen Landern, die das Prinzip der ICF anwenden und auf
Landesebene in Aktionsplanen (Osterreich und Deutschland) teilweise beriicksich-
tigen. Auch einige Verfahren, wie das SAV und das Schulische Standortgesprach in
der Schweiz sowie das IEP in den USA, greifen die sechs Komponenten der ICF auf
und wollen diese in die Férderung von Kindern miteinbeziehen. Die Online-Tools
des Erasmus+ Projekts ,,A common language in School“ kann ein erster Schritt hin
zu einer flachendeckenden praktikablen Umsetzung einer inklusiven Haltung in
Bezug auf die Forderung von Kindern in Osterreich sein. Um die ICF in der schuli-
schen Forderpraxis optimal umzusetzen, ist nun folgende Forschungsfrage ent-
standen: Wie wird die Verwendung der ICF in der schulischen Forderpraxis, mit dem
Ziel der Beschreibung von Lernausgangslangen, als Grundlage fiir die Erstellung von
individuellen Férderpldnen von steirischen Lehrpersonen evaluiert?

Es lasst sich bereits aus der Theorie nach Pretis, Kopp-Sixt & Mechtl (2019) ablei-
ten, dass die ICF Kindern mit Gesundheitsproblemen die Forderung von Fertigkei-
ten hin zu einem ganzheitlichen Blick, unter Berticksichtigung der Umwelt, ermog-
licht. Weiters bieten die ,Grofien Sechs“ die Chance, dass alle Beteiligten rund um
das Kind mit Gesundheitsproblemen miteinbezogen werden kénnen. Dennoch geht

auch hervor, dass es auf Grund der vielen verschiedenen Einzelitems des Online-
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Tools durchaus schwierig fiir Fachkrafte sein kann und sie viel Zeit bendtigen, um
die Vielschichtigkeit zu verstehen und anwenden zu kénnen. Auch hinsichtlich der
Sonderpadagogik wird laut Pretis, Kopp-Sixt & Mechtl (2019) die Anwendung der
ICF als visionar beschrieben, da es momentan noch keine konkrete Vorgehenswei-
se in Bezug auf den Sonderpadagogischen Antrag mit Hilfe der ICF gibt. Diese et-

waigen Hypothesen lassen sich nun auch in der folgenden Evaluation abbilden.

7. Forschungsdesign

Im folgenden Kapitel wird die Forschungsmethode genau beschrieben. Ich gehe
hierbei auf die Stichprobe, die Forschungsinstrumente und die konkrete Vorge-
hensweise der Evaluation ein. Abschliefdend findet man die Auswertung der Er-

gebnisse.

7.1 Stichprobe

Es wurden 25 Primarstufenstudierende und 8 Erweiterungsstudierende der Pada-
gogischen Hochschule (PH) Steiermark sowie 7 FIDS-Leiterinnen und Leiter des
Fachbereichs Inklusion, Diversitdat und Sonderpadagogik von der Bildungsdirekti-
on Steiermark zur Testung der Benutzerfreundlichkeit des Trainingsmoduls 02
»Auf Augenhohe mit Fachkriaften kommunizieren“ herangezogen. Die Studierenden
haben die Online-Tools im Zuge ihrer Ausbildung an der PH Steiermark kennenge-
lernt und erprobt. Die FIDS-Leiterinnen und Leiter konnten durch eine Fortbildung
an der PH Steiermark ihre Kompetenzen im Bereich der ICF erweitern, mit dem
Ziel die ICF als Grundlage in der Gutachtenerstellung zu verwenden.

Die anschliefdende Evaluation hat das Ziel, die schulische Forderpraxis unter Ver-
wendung der ICF zu verbessern. Dabei werden die Erfahrungen der erwahnten
angehenden Lehrpersonen, Lehrkraften, Expertinnen und Experten aus dem Fach-
bereich Inklusion, Diversitdt und Sonderpadagogik der Bildungsdirektion Steier-
mark aus allen Regionen in der Anwendung der ICF in der sonderpdadagogischen
Gutachtenpraxis, in der Forderplanarbeit, in der Elternkooperation sowie in Un-

terricht und Schule verglichen und ausgewertet.
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7.2 Instrumente
Mittels SWOT-Analyse und anschlief}ender qualitativer Inhaltsanalyse nach

Mayring konnten die Ergebnisse ausgewertet, evaluiert und interpretiert werden.

7.2.1 SWOT-Analyse

Die SWOT-Analyse setzt sich aus vier Bereichen (Strengths, Weaknesses,
Opportunities und Threats), zusammen und zahlt zu den verbal-argumentativen
Methoden. Sie wurde in den 1960er Jahren von Henry Mintzberg in der Harvard
Business School entwickelt (Berthold, 2009). Mit Hilfe dieser vier Teilbereiche
konnen Stiarken und Schwachen sowie Chancen und Bedrohungen eines Tools
identifiziert werden. Es werden in einem Dokument in einem sogenannten SWOT-
Kreuz die vier Teilbereiche tabellarisch gegeniibergestellt und etwaige Starken,
Schwéchen, Chancen und Schwierigkeiten des zu evaluierenden Tools schriftlich
aufgelistet. Das Instrument hat seinen Ursprung in der Betriebswirtschaftslehre
und im Management, wird aber immer haufiger in den Sozialwissenschaften einge-
setzt. Die Analyse macht es moglich, diese Teilbereiche bei unterschiedlichen In-
teressensgruppen durchzufiihren und sie so fiir bestimmte Bereiche und Zielset-
zungen zu adaptieren. Es kann somit ein umfassendes Bild tber eine Situation oder
ein Tool geschaffen werden (Paul & Wollny, 2015, S. 189). Die vorliegenden 40
SWOT-Analysen wurden von Primarstufenstudierenden und Erweiterungsstudie-
renden der PH Steiermark sowie von FIDS-Leiterinnen und FIDS-Leitern des Fach-
bereichs Inklusion, Diversitat und Sonderpadagogik der Bildungsdirektion Steier-
mark in Bezug auf das ICF Online-Tool 02 durchgefiihrt. Die Anwenderinnen und
Anwender haben das Online Tool 02 getestet und dazu ihre Resultate in der SWOT-
Analyse in Form einer Tabelle in einem Word-Dokument schriftlich festgehalten.
Die Daten der SWOT-Analysen wurden vom 6.1. 2020 bis zum 10. 5. 2020 fiir die

Inhaltsanalyse herangezogen.

7.2.2 Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Bei der qualitativen Inhaltsanalyse wird das vorhandene Datenmaterial im Kom-
munikationszusammenhang betrachtet. Das bedeutet, der Text bzw. die Daten
werden immer in seinem Kontext bewertet. Deshalb ist die Inhaltsanalyse nicht
standardisiert anwendbar, sondern muss auf das jeweilige Datenmaterial ange-

passt werden. Die Auswertung erfolgt nach einem vorher festgelegten Ablaufmo-
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dell, welches sich in einzelne Analyseschritte gliedert und von Regeln bestimmt
wird. Zu Beginn wird festgelegt, wie das Datenmaterial bearbeitet werden soll,
welche Bereiche analysiert werden und welche Voraussetzungen gegeben sein
missen, um eine Kodierung vornehmen zu kénnen. Das Kodiersystem bzw. die
Kategoriebildung ist schliefdlich der Kern der Inhaltsanalyse, denn mit Hilfe dieser
kann man Riickschliisse aus dem transparenten und fiir Auf3enstehende nachvoll-

ziehbaren Datenmaterial ziehen (Mayring, 2010, S. 51).

7.3 Konkrete Vorgehensweise

Die folgenden Unterkapitel beschreiben die konkrete Vorgehensweise der Auswer-
tung des Datenmaterials bzw. der SWOT-Analysen. Es wurden die Wortanzahl der
SWOTS erhoben und anschlieféend Kategorien nach der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring gebildet. Nachfolgend wird die Kategoriebildung und die Entstehung

der Kodierregeln genau beschrieben.

7.3.1 Erhebung der Wortanzahl
Bevor mit der Kategoriebildung bzw. der Bearbeitung des Datenmaterials begon-

nen wurde, ist die Wortanzahl nach den Erhebungsdimensionen erfasst worden.

7.3.2 Kategoriebildung und Analyse

Die schriftlichen Auerungen wurde mittels eines Kategoriesystems in drei Schrit-
te verarbeitet (Mayring, 2010): Definieren von Kategorien, Identifizieren von An-
kern und Anwendung der Codierungsregeln. Wurde das gesamte Datenmaterial
nach dieser Vorgehensweise durchgearbeitet, ist der nichste Schritt die Uberprii-
fung der Kategorien im Hinblick auf die Beantwortung der Fragestellung. Dies
fiihrt schlussendlich zu einem iiberarbeiteten Kategoriesystem mit konkreten Bei-
spielen aus dem Datenmaterial (Mayring, 2010, S. 88). Das vorliegende Datenma-
terial, mittels SWOT-Analyse erfasst, ist in ein Word-Dokument je Gruppe (Primar-
stufenstudierende, Erweiterungsstudierende, FIDS-Leiterinnen und FIDS-Leiter)
zusammengefasst worden. So entstanden drei Dokumente mit allen SWOT-
Analysen aus der entsprechenden Gruppe. Die Analysen wurden anonymisiert be-
handelt und lediglich mit den Buchstaben P fiir Primarstufenstudierende, E fiir
Erweiterungsstudierende und F fiir FIDS-Leiterinnen und FIDS-Leiter versehen.

Nach dem Buchstaben wurde jeder Analyse eine Zahl zugeordnet. So wurden die
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Daten in der jeweiligen Gruppe von eins bis zur jeweiligen Anzahl durchnumme-
riert. In den jeweiligen Dokumenten wurden die Aussagen der Personen in die vier
Teilbereiche gegliedert. So hat man einen Uberblick iiber alle Angaben, die in den
Bereichen Strengths, Weaknesses, Opportunities und Threats gemacht wurden.
Nach dieser Dokumentenordnung konnte schlief3lich die Kategoriebildung vorge-
nommen werden. Es wurden systematisch alle Dokumente durchgearbeitet bzw.
die Aussagen und Statements in den jeweiligen Dimensionen miteinander vergli-
chen. Dadurch entstanden Gemeinsamkeiten, die zu einer Kategorie zusammenge-
fasst werden konnten. Die Aussagen wurden markiert und mit der Kommentar-
funktion im Word konnte die jeweilige Kategorie festgehalten werden. Nach dieser
ersten Bearbeitungsphase wurde ein Excel-Dokument angelegt.

Es wurden die vier Dimensionen in Tabellenform festgehalten und die bereits ge-
bildeten Kategorien zugeordnet und nummeriert. Jede Kategorie wurde farblich
markiert, um einen besseren Uberblick zu behalten. Weiters wurde jede Kategorie
mit einer Explikation versehen. Nun wurden zu den Kategorien noch weitere Spal-
ten hinzugefiigt, in der die Personen, welche die SWOT-Analyse durchgefiihrt ha-
ben, eingetragen wurden (z.B. E1, E2, P1, P2, F1, F1, usw.). Anschlief3end wurden
die gesammelten SWOT-Analysen ein zweites Mal durchgearbeitet, besonders im

Hinblick der nun festgelegten Kodierregeln:

e Istdie Aussage fiir den jeweiligen Bereich relevant?

o Istdie Aussage fiir den jeweiligen Bereich charakteristisch?

e Essind eins bis drei Kategorien zuordenbar.

e Insofern Aussagen wiederholt werden, wird festgelegt, dass diese Aussage
einmal kodiert wird.

e Wenn dazwischen inhaltlich etwas Anderes ausgesagt wird, dann wird die-
se Textstelle zweimal kodiert.

e Wenn die Aussage situationsspezifisches Verhalten und Handeln betrifft,

dann ist die Kategorie Situationsspezifitat zu kodieren.

Es wurden nun neue Kategorien den jeweiligen Dimensionen hinzugefligt oder
auch namentlich verandert. Etwaige Explikationen wurden ergianzt sowie bemer-
kenswerte Zitate, die spater bei der Ergebnisdarstellung sehr hilfreich sind, festge-

halten.
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Es entstanden folgenden Kategorien je Dimension:

Strenghts

Ubersichtlichkeit in Bezug auf das Kind
Arbeitserleichterung/einfache Bedienung
Verstandlichkeit

Ubersichtlichkeit in Bezug auf die Funktionen
Detaillierte Codierung

Perspektivenwechsel

Arbeit im Team

Sonstiges

Weaknesses

Bedienung/Handhabung
Bedienung bei der Codeauswahl
Zuordnung der Codes
Beschreibung der Codes/Ubersicht

Sonstiges

Opportunities

Bedarfsgerechte Forderung/Teilhabe
Gemeinsame Sprache fiir alle
Einheitliche Formulare/Gutachten
Sonstiges

Anwendung flaichendeckend/international méglich

Threats

Zuordnung der Codes

Sonstiges

Fortbildungsangebot
Zusammenarbeit im Team
Einfiihrung des Tools in der Schule

Keine Bedrohung
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Der nachste Schritt der Analyse umfasste die Zuordnung der vorkommenden An-
zahl an Statements je Kategorie. Das heifdt, es wurde in der Excel-Datei in den Spal-
ten der Personen (z.B. E1, F3, usw.) bei jedem Vorkommen der jeweiligen Katego-
rie, die im Word-Dokument markiert wurde, die Zahl ,1“ eingetragen. So konnte
festgehalten werden, wie viele Aussagen eine Person zu einer Kategorie, innerhalb
der jeweiligen Dimension, getatigt hatte. Der letzte Schritt ist nun die Summenbil-
dung der vorkommenden Anzahl der einzelnen Kategorien. So ist klar ersichtlich,
wie oft welche Kategorie in der SWOT-Analyse vorkommt. Abschliefend wurde
noch die Summe aller vorkommenden Statements innerhalb einer Dimension ge-
bildet sowie die Summe aller Aussagen in allen Dimensionen.

Dementsprechend gibt es 470 Aussagen, die in der SWOT-Analyse relevant fiir die
vorliegende Auswertung sind. In der Dimension Strengths wurden 188, in der Di-
mension Weaknesses 97, in der Dimension Opportunities 106 und in der Dimensi-

on Threats 79 Aussagen getatigt.

7.4 Auswertung

Die Auswertung der 40 SWOT-Analysen wurde zur besseren Veranschaulichung in
Saulen-Diagrammen festgehalten. Es lasst sich dadurch feststellen, dass in den je-
weiligen Dimensionen bestimmte Kategorien vermehrt in den Aussagen der Stu-
dierenden sowie FIDS-Leiterinnen und FIDS-Leiter wiederzufinden sind. Es wird
nun im anschlieféenden Kapitel genauer auf jede Dimension und deren einzelnen
Kategorien eingegangen und sie werden mit Zitaten aus den SWOT-Analysen be-
legt. Die SWOT-Analysen wurden dazu mit der Funktion der Zeilennummerierung

versehen, um das jeweilige Zitat rasch wiederzufinden.

Die Aussagen wurden wie folgt zitiert:

e (E, S.,Z.) - Erweiterungsstudierende, Seitenzahl, Zeilenzahl
e (P,S.,Z.) - Primarstufenstudierende, Seitenzahl, Zeilenzahl

e (F,S.,Z.) - FIDS-Leiterinnen und FIDS-Leiter, Seitenzahl, Zeilenzahl
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8. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden nun die Ergebnisse der Analyse prasentiert. Diese glie-
dern sich in die jeweiligen Dimensionen Strenghts, Weaknesses, Opportunities und
Threats. Die Ergebnisse werden mit Abbildungen tiber die Anzahl der Statements
in der jeweiligen Kategorie veranschaulicht. AbschliefRend folgt eine Zusammen-

fassung der Ergebnisse.

8.1 Dimension Strengths

In der Dimension Strengths konnten acht Kategorien gebildet werden. Diese Kate-
gorien heben die Starken, vor allem in Bezug auf die Anwendung und die Funktion
des Online-Tools sowie die Analyse des betroffenen Kindes, hervor. Das Online-
Tool bietet somit nicht nur eine tbersichtliche Anwendung, sondern auch eine um-

fangreiche Erhebung der Lebenssituation eines Kindes.
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Abbildung 1: Darstellung der Strenghts durch die Anzahl der Statements in den Kategorien

Kategorie 1 - Ubersichtlichkeit in Bezug auf das Kind

Diese Kategorie wird von den Studierenden und FIDS-Leiterinnen und FIDS-
Leitern als grofdte Starke betrachtet und konnte in 39 Aussagen festgehalten wer-
den. Das Online-Tool iiberzeugt mit der Ubersichtlichkeit in Bezug auf das Kind.
Dies zeigt sich in folgenden Aussagen ,Durch die ICF ist es méglich, einen guten
Uberblick dariiber zu erlangen, welche Stirken und Defizite das Kind beschreiben.”
(E, S. 1, Z. 15-16), ,Nach der Auswertung wird eine gute, generelle Ubersicht iiber die
Stdrken und Defizite des Kindes gegeben.” (E, S. 1, Z. 17-18) und ,Gute Einschdtzung
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der Gesamtsituation” (E, S. 1, Z. 31). Weiters wird auf die umfassende Bewertung,
welche alle Lebensbereiche des Kindes beriicksichtigt, Bezug genommen, was in
folgenden Statements ersichtlich wird. ,Das Hinzuftigen von Indikatoren macht die
Analyse trotzdem sehr persénlich und individuell. Dadurch kann man ein genaues
Profil jedes Kindes erstellen.” (E, S. 2, Z. 46-47), ,Internationale Klassifikation der
Funktionsfdhigkeit beschreibt fldchendeckend alle Bereiche des Kindes: Umwelt, Kor-
perstrukturen, Korperfunktionen und Teilhabe.” (P, S. 1, Z. 13-14), ,Man kann sich in
kurzer Zeit einen sehr umfangreichen Eindruck und Lebensstil vom Kind einholen.”
(P, S. 1, Z. 19-20) und , Das Online-Tool ist stdrken- statt defizitorientiert und bildet
somit eine positive Ausgangslage zur Weiterarbeit und zur Festlegung der Forder-

schwerpunkte.” (P, S. 3,7Z. 120-121).

Kategorie 2 - Arbeitserleichterung/einfache Bedienung

Die Kategorie ,Arbeitserleichterung/einfache Bedienung” spiegelt sich vor allem in
folgenden Aussagen wider. ,Bewertung der Codes geht flott” (E, S. 1, Z. 11), ,Das
Verwenden der Codes und Formulierungen im Programm erleichtert diese Dokumen-
tation enorm.” (E, S. 2, Z. 39-41) und ,Solche Tools sind meiner Meinung nach, eine
grofse Entlastung und fiir Lehrpersonen dringend notwendig."” (E, S. 2, Z. 59-60). Die-
se Kategorie wurde 32 Mal zugeordnet und stellt somit laut der getatigten Aussa-
gen die zweitgrofdte Starke des Online-Tools dar. Vor allem die einfache Bedienung
des Tools wird als entlastend und angenehm beschrieben. Folgende Kommentare
wurden dazu festgehalten. ,Der zusammengefiigte Bericht am Ende ist sehr hilfreich
und erleichtert einem die Arbeit” (E, S. 2, Z. 50-51), ,Man kann zwischen den einzel-
nen Steps (Beobachtungen, Bewertung, Ziele...) hin und her klicken und kann die Da-
ten dementsprechend auch nachtrdglich bearbeiten.” (P, S. 2, Z. 74-75), , Es ist még-
lich, Schltisselbegriffe oder Stichworte bei der Suche nach geeigneten Codes einzuge-
ben, was den Prozess vereinfacht und beschleunigt.” ( P, S. 2, Z. 79-80) und ,Die
Struktur des Tools ist sehr durchdacht und spricht mich sehr an.” (F, S. 1, Z. 23).

Kategorie 3 - Verstandlichkeit

Die Kategorie ,Verstandlichkeit” zeigt sich vor allem in folgenden Aussagen. ,(...)
genauere Beschreibungen der Codes in den Ordnern sind gut verstdndlich” (E, S. 1, Z.
9-10), ,,Es ermdglicht einheitliche Formulierungen, die auch fiir Eltern und Kollegen

verstdndlich sind.” (E, S. 2, Z. 60-61) und , Die ICF-Listen sind bunt markiert, welches
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sehr tibersichtlich und strukturiert macht. Symbole helfen oft, die Uberbegriffe zu
verstehen." (P, S. 1, Z. 16-17). Die Beschreibung der Codes sowie die einheitliche
Sprache werden als strukturiert und klar verstandlich wahrgenommen. So konnte
diese Kategorie 25 Mal kodiert werden. ,Die einzelnen zugeordneten ICF-Codes in
der Kategorie ,Beobachtungen” sind sehr treffend und verstdndlich beschrieben” (P,

S. 4,7.124-125).

Kategorie 4 - Ubersichtlichkeit in Bezug auf die Funktionen

Diese Kategorie konnte insgesamt 24 Mal in den Aussagen der SWOT-Analysen
zugeordnet werden. Die Studierenden und FIDS-Leiterinnen und FIDS-Leiter wa-
ren iiberzeugt von der Ubersichtlichkeit und von den Funktionen des Online-Tools.
Dies spiegelt sich in Aussagen wie ,tbersichtliches Menti"” (E, S. 1, Z. 6), ,,Wechsel
zwischen Mentipunkten einfach und ohne Datenverlust” (E, S. 1, Z. 7) und ,Mir hat
die Ubersichtlichkeit sehr geholfen. Ich konnte mich gut zwischen den einzelnen Fel-

dern orientieren.” (F, S. 1, Z. 20-21), wieder.

Kategorie 5 - Detaillierte Codierung

Die detaillierte Codierung spiegelt sich in 22 Aussagen wider. Durch die genaue
Codierung sowie die umfangreiche Anzahl der Codes wird eine genaue Analyse des
jeweiligen Kindes ermoglicht. Dies wird in folgenden Aussagen ersichtlich. ,Man
kann durch die verschiedenen Kategorien ,stébern’ und findet dabei Beschreibungen,
die einem selbst im ersten Moment nicht eingefallen oder besser gesagt aufgefallen
wdren. Das ermdglicht eine viel genauere Analyse und zeigt Aspekte auf, an die man
sonst vielleicht nicht gedacht hdtte." (E, S. 2, Z. 42-45), , Detaillierte Codierungen er-
moglichen eine genaue Analyse, (..)" (E, S. 2, Z. 70) und ,,Das Online-Tool ist sehr um-
fangreich und macht eine prdzisierte Bestimmung bzw. Angabe der individuellen
Fdhigkeiten méglich.” (P, S. 3, Z. 118-119). Im Zusammenhang mit der detaillierten
Codierung wird das ICF Handbuch ,Gemeinsame Sprache fir alle” erwahnt, wel-
ches eine zusatzliche Hilfestellung bei der Codeauswahl bietet. ,Aufserdem weif3
man oft nicht, wo man anfangen soll. Da bietet diese Liste gemeinsam mit dem Onli-

ne-Tool eine grofse Unterstiitzung.” (P, S. 4, Z. 137-138).
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Kategorie 6 - Perspektivenwechsel

Der Perspektivenwechsel konnte ebenfalls in 22 Aussagen festgestellt werden. Die
nachfolgenden Zitate bestatigen den umfassenden Blickwinkel auf das Kind. , Viel-
seitige Beobachtungszugdnge" (E, S. 1,Z. 27), ,Das ermdglicht eine viel genauere
Analyse und zeigt Aspekte auf, an die man sonst vielleicht nicht gedacht hdtte.” (E, S.
2, Z. 44-45) und "(..) bei der Suche nach den richtigen Codes auch auf neue Aspekte
das Kind betreffend (ein neuer Blickwinkel und Denkanstof3)" (E, S. 2, Z. 73-73).

Kategorie 7 - Arbeit im Team

Die Kategorie Arbeit im Team wird in den Aussagen als positive Bereicherung be-
schrieben und kann demnach auch 19 Mal codiert werden. Dies wird nachfolgend
ersichtlich. ,Es wird in Erfahrung gebracht, welche Fragen noch an die Eltern gestellt
werden miissen bzw. welche Informationen eingeholt werden miissen.” (E, S. 1, Z. 21-
22) und ,Eltern und Kinder kénnen/sollen miteinbezogen werden" (E, S. 1, Z. 28).
Vor allem die Zusammenarbeit im Team bietet dem jeweiligen Kind bessere For-
dermoglichkeiten, da ein Austausch mit allen Fachkraften stattfinden kann. Fol-
gende Aussagen wurde dazu getatigt. ,Ich finde, es bietet eine gute Mdglichkeit fiir
Eltern, sich an Férdermdglichkeiten ihres Kindes zu beteiligen.” (P, S. 1, Z. 34-35),
,Sie kénnen gemeinsam mit den Fachkrdften eine Forderung liberlegen, der alle zu-
stimmen.” (P, S. 1, Z. 35-36), ,Mittels ICF kann ein interdisziplindrer Austausch statt-
finden, eine gemeinsame sprachliche Basis wird geschaffen.” (F, S. 1, Z. 23-25) und
»(--) das ICF kann hierbei als Briicke zwischen den einzelnen Expertlnnen bzw. Fach-

richtungen fungieren” (F, S. 1, Z. 34-35).

Kategorie 8 - Sonstiges

Der Kategorie ,Sonstiges“ konnten flinf Aussagen zugeordnet werden. Es werden
unterschiedliche Bereiche angesprochen, die individuell als Starke betrachtet wer-
den, wie zum Beispiel die Anwendung des Tools bei Kindern mit einem Sonderpa-
dagogischen Forderbedarf oder die Anonymitat. Dies wird in diesen Aussagen er-
sichtlich. ,kann fiir Kinder, die schon einen SPF haben, auch angewendet werden" (P,

S.6,Z.247) und ,Anonymitdt” (P, S. 7, Z. 257).
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8.2 Dimension Weaknesses

In der Dimension ,Weaknesses“ konnten flinf Kategorien gebildet werden. Als
Schwéache wurde vor allem die Bedienung bei der Codeauswahl und die Handha-
bung bzw. Bedienung des Tools im Bereich der Codezuordnung und Speicheropti-
onen kritisiert. Auch der Zeitaufwand fiir die Einarbeitungsphase in das Tool wur-

de mehrmals angesprochen.
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Abbildung 2: Darstellung der Weaknesses durch die Anzahl der Statements in den Kategorien

Kategorie 1 - Bedienung/Handhabung

Die Bedienung/Handhabung konnte 34 Mal zugeordnet werden und stellt gleich-
zeitig die grofdte Schwache des Tools dar. Vor allem der hohe Zeitaufwand bei der
Verwendung des Tools als Anfangerin und Anfanger wird mehrmals erwahnt. Dies
zeigt sich in den folgenden Zitaten. ,Ist bei vielen Testungen sehr zeitaufwdndig, da
es wirklich umfangreich aufgebaut ist." (P, S. 8, Z. 300), ,Am Anfang bendtigt man
Zeit, um sich zurechtzufinden und die Dinge Schritt fiir Schritt auszuprobieren.” (P, S.
8, Z. 309-310), ,0bwohl es sehr einfach geschrieben ist, muss man sich mit den Codes
und dem Durchlaufen des Online Tools genau auseinandersetzen, um es zu verste-
hen.” (P, S. 8, Z. 310-312) und ,Hier fand ich es als blutige Anfdngerin im Umgang
mit dem ICF-Wording sehr schwierig, nur anhand der Zahlen, die richtige Bewertung

zu treffen.” (F, S. 2, Z. 51-53).
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Kategorie 2 - Bedienung bei der Codeauswahl

Als Schwiache des Tools konnte die Bedienung bei der Codeauswahl festgestellt
werden. Es wurde in 18 Aussagen kodiert, dass die Anwenderinnen und Anwender
Probleme bei der Codeauswahl haben. ,,Nach der Auswahl eines Codes, kommt man
immer wieder zuriick zur Ubersicht der Beobachtung." (E, S. 4, Z. 118-119) und
,Grofste Schwdche ist definitiv, dass man nach einer Eingabe immer wieder ins Ein-
gabefenster zurlick einsteigen muss." (E, S. 5, Z. 149-150). Weiters konnen nicht
gleichzeitig mehrere Codes ausgewahlt werden. Dies zeigt sich in diesen Aussagen.
,Beim Bereich Beobachtung kann man nicht gleichzeitig mehrere ICF-Codes auswdh-
len und einem Bereich (z.B. Umweltfaktoren) zuordnen. Fiir jeden Code muss dies
einzeln manuell ausgefiihrt werden." (P, S. 8, Z. 337-339) und ,Es ist nicht méglich,
mehrere Ziele derselben Code-Kategorie auf einmal auszuwdhlen, (..)" (F, S. 3, Z. 86-

87).

Kategorie 3 - Zuordnung der Codes

Die ,Zuordnung der Codes“ wurde als Kategorie 18 Mal zugeordnet. Vor allem die
Vielzahl an Codes wird als Schwierigkeit beschrieben, weil man schnell den Uber-
blick verliert. In diesem Zusammenhang wird wieder das ICF-Handbuch erwahnt,
welches eine gute Hilfestellung bei der Codeauswahl bietet. ,Als Lehrperson, welche
ICF verwendet und sich fiir die richtigen Codierungen entscheidet, muss man die Fd-
higkeit mitbringen hier gut auszusieben.” (E, S. 5, Z. 155-156), ,,0hne Handbuch ist es
wirklich schwierig manche Codes zu finden. Bzw. sehr aufwendig die passenden zu
finden." (E, S. 5, Z. 160-161), ,man kann sich schnell ,verzetteln‘ und viel zu viele Be-
reiche betrachten und evtl. das eigentliche Problem aus den Augen verlieren (..)" (F,
S. 2, Z. 59-60) und "Es sind viele Aspekte zu beachten, man darf sich nicht verlieren,

man sollte sich auf Schwerpunkte konzentrieren.” (F, S. 3, Z. 95-95)

Kategorie 4 - Beschreibung der Codes/Ubersicht

Die Kategorie ,Beschreibung der Codes/Ubersicht“ konnte in 14 Aussagen festge-
halten werden. Es fehlte die Ubersichtlichkeit bzw. die genaue Beschreibung der
einzelnen Codes. Man findet dazu folgende Statements. ,Es wdre etwas einfacher,
wenn die Codes im Bereich ,Bewertung“ auch noch einmal genau beschrieben wdren.
Ich musste stdndig wieder auf die Seite ,Beobachtungen” zurlickgehen, um die ge-

nauen Beschreibungen der Codes erneut durchzulesen und es anschliefSend wieder im
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Bereich ,Bewertung‘ anzuklicken.” (E, S. 4, Z. 137-140), ,,Es miisste noch tibersichtli-
cher gestaltet werden." (E, S. 5, Z. 161) und ,Fiir Anfdngerinnen bzw. Anfdnger ist es
maglicherweise schwierig zu verstehen, was mit bestimmten Begrifflichkeiten ge-
meint ist." (P, S. 9, Z. 374-375). Das ICF-Handbuch in familienfreundlicher Sprache
wurde bei der Beschreibung der Codes schliefilich als sehr hilfreich empfunden.
Hier hdtte mir eine kleine Ubersicht sehr geholfen. Ich wurde aber schliefdlich wieder

im ICF-Heftchen fiindig und konnte mir das Bewerten erleichtern.” (F, S. 2, Z. 56-57).

Kategorie 5 - Sonstiges

Die Kategorie ,Sonstiges” konnte 13 Mal zugeordnet werden. Es handelte sich da-
bei um weitere individuelle Schwachen in Bezug auf die Bedienung und Bewertung
des Online-Tools. Diese werden in folgenden Aussagen ersichtlich. ,Nach der Be-
wertung muss man selbst Ziele formulieren. Ich wiirde mir, gerade als Junglehrerin,
leichter tun, wenn Beispielziele angegeben werden wiirden."” (E, S. 4, Z. 121-122) und
,Bestimmte Beschreibungen von Codes (z.B.: d166, d170, d345) miissen auf das Alter
bzw. das Lernniveau des Kindes angepasst werden."” (E, S. 5,7Z.172-173).

8.3 Dimension Opportunities
Die Dimension ,Opportunities” beinhaltet fiinf Kategorien. Die optimale Férderung
des jeweiligen Kindes und die einheitliche Sprache, welche die Teilhabe aller be-

troffenen Personen ermoglicht, werden als grofdte Chance des Online Tools gese-

hen.
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Abbildung 3: Darstellung der Opportunities durch die Anzahl der Statements in den Kategorien
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Kategorie 1 - Bedarfsgerechte Forderung/Teilhabe

Die Kategorie ,Bedarfsgerechte Forderung/Teilhabe“ fiir Kinder wird als grofite
Moéglichkeit bzw. Chance des Online-Tools gesehen und konnte 54 Mal in den Aus-
sagen erfasst werden. ,Kindern die Chance auf addquate Forderung zu bieten" (E, S.
6, Z. 201), ,Es besteht die Méglichkeit zu einer besseren Férderung (..)" (P, S. 14, Z.
559) und ,bessere Einschdtzung des Kindes (wo und wie kann dem Kind geholfen
werden)" (P, S. 15, Z. 603). Weiters wird vor allem die stiarkenorientierte und uni-
verselle Sichtweise, welche alle Lebensbereiche des Kindes mit einbezieht, hervor-
gehoben. Dies findet man in diesen Aussagen. ,Das Werkzeug unterstiitzt bei der
Erstellung positiver Férderkonzepte.” (P, S. 15, Z. 625), ,Durch die universelle Be-
trachtungsweise steigen die Chancen sinnvolle Verdnderungen in kleinen Schritten zu
ermdglichen und so das Problem zu loésen.” (F, S. 5, Z. 152.153), , Die ICF Sichtweise
entspricht meinem Verstdndnis fiir bejahende positive Denkweisen im Bezug auf
Teilhabe im schulischen und sozialen Kontext.” (E, S. 6, Z. 220-222) und “(..) sehe ich
aufjeden Fall als Chance zur bestmdglichen Teilhabe und Férderung.” (F, S. 4, Z. 128-
130)

Kategorie 2 - Gemeinsame Sprache fiir alle

Die ,,Gemeinsame Sprache fiir alle“ wird als Erleichterung bei der Kommunikation
gesehen und konnte 28 Mal kodiert werden. Das Tool erméglicht es allen beteilig-
ten Personen rund um das Kind einen Beitrag zur Unterstiitzung des Kindes zu
leisten. So konnen alle in die Forderung des Kindes miteinbezogen werden. Fol-
gende Aussagen wurden dazu gefunden. ,(..) eine grofSe Erleichterung fiir die Kom-
munikation und gemeinsame Arbeit bedeuten.” (E, S. 6, Z. 208-209), ,,Auch Fachkridf-
te wie Sozialarbeiter, Familienbegleiter und dergleichen wiirden vom ICF stark profi-
tieren." (E, S. 7. Z. 238-239), ,Dieses Online-Tool konnen auf jeden Fall Fachkrdfte,
wie Lehrer, Pddagogen, Arzte oder Therapeuten einsetzen, um so gemeinsam mit den
Eltern eine Férderung fiir ihr Kind zu entwickeln.”" (P, S. 14, Z. 557-559) und ,Ein
gemeinsames ,Draufschauen” und eine gemeinsame Sprache fiir Schiiler mit Behin-
derungen (..)" (F, S. 4, Z. 128-130).

Die leicht verstandliche Sprache wird ebenfalls mehrmals als positiv beschrieben.
,Die Auswahl unterschiedlicher Sprachen sowie die verstdndlich formulierten Items
geben viel mehr Menschen die Chance, die Materie rund um Entwicklungsschwierig-

keiten besser zu verstehen und nachzuvollziehen und somit méglicherweise auch
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mehr iiber sein eigenes Kind in Erfahrung zu bringen, wenn dies bisher aufgrund

komplexer Testergebnisse oder dem Fachvokabular nur eingeschrdnkt méglich war."

(P, S. 15, Z. 578-583).

Kategorie 3 - Einheitliche Formulare/Gutachten

Dieses Tool bietet die Méglichkeit von einheitlichen Formularen, die fiir Gutachten
verwendet werden konnen. In 13 Aussagen konnte diese Kategorie mit folgenden
Beispielen festgehalten werden. ,Im Einsatz fiir die Gutachtenerstellung oder als
Hilfsmittel fiir Elternberatung sehr gut einsetzbar."” (E, S. 6, Z. 216-217). Die einheit-
lichen Formulare werden auch im Hinblick einer besseren Zusammenarbeit mit
den unterschiedlichen Fachkraften als Erleichterung gesehen. Dies zeigt sich in
nachstehenden Kommentaren. ,Einheitliche Formulare sind, meiner Meinung nach,
eine grofSe Erleichterung bei der Zusammenarbeit und Ubermittlung von Informatio-
nen." (E, S. 6, Z. 211-212), ,Die ICF kénnte weiter ausgebaut werden nach dem Vor-
bild der ICD-10 Codes in der Medizin, sodass die ICF Codes in allen Forderpldnen, al-
len Gutachten und dhnlichen Arbeiten der Lehrpersonen verwendet werden.” (E, S. 7,
Z. 240-242) und ,Evt. besteht die Moglichkeit, die Arbeit zukiinftiger Gutachter zu

erleichtern, wenn das Tool evaluiert und verbessert wird."” (F, S. 5, Z. 148-149).

Kategorie 4 - Sonstiges

Die Kategorie ,Sonstiges“ konnte in den Aussagen sieben Mal festgestellt werden.
Es wurde dabei vor allem die Handhabung des Tools beschrieben. Es wird einer-
seits noch mehr Hilfestellung gewiinscht und andererseits die Ubersichtlichkeit
und angenehme Anwendung erwahnt. Dies zeigt sich in folgenden Kommentaren.
»Codes unter dem jeweiligen Beobachtungsbereich wire es angenehm, wenn die ge-
nauen Codebeschreibungen beim Driiberfahren mit der Maus eingeblendet wiirden.”
(E, S. 6,7.189-191) und , Die Méglichkeit, immer wieder zwischen den Seiten hin-
und her zu springen, zu erweitern oder zu korrigieren, erleichtert das ,Eintauchen’in
die Materie und hat mir die Angst genommen, etwas ,falsch’ zu machen.” (F, S. 4, Z.

123-125).

Kategorie 5 - Anwendung flichendeckend/international méglich
Die Kategorie ,Anwendung flachendeckend/ international moéglich“ konnte vier

Mal zugeordnet werden. Die Studierenden und FIDS-Leiterinnen sowie FIDS-Leiter



sahen die Moglichkeit einer internationalen und flaichendeckenden Anwendung
des ICF-Tools. ,Kann international an sdmtlichen Schulen eingesetzt werden, um
Schiilerinnen und Schiiler moglichst einheitlich zu klassifizieren." (E, S. 7, Z. 234-

235) und , Kann nicht nur in Osterreich angewendet werden." (E, S. 6, Z. 213).

8.4 Dimension Threats

In der Dimension , Threats“ konnten sechs Kategorien gebildet werden. Als grofte
Schwierigkeit wurde die Zuordnung der Codes empfunden, welche bereits in der
Dimension ,Weaknesses“ ebenfalls als Schwache wahrgenommen wurde. Weiters
werden die Einfithrung des Tools in der Schule sowie ausreichende Fortbildungs-

moglichkeiten als mogliche Hiirde gesehen.
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Abbildung 4: Darstellung der Threats durch die Anzahl der Statements in den Kategorien

Kategorie 1 - Zuordnung der Codes

Die ,,Zuordnung der Codes” wurde als schwierig empfunden und konnte 33 Mal in
den Aussagen festgestellt werden. Vor allem fiir Erstanwenderinnen und Erstan-
wender war es durch die Vielzahl an Codes nicht einfach die passenden auszuwah-
len. Folgende Zitate zeigen diese Schwierigkeiten. ,Es kann zu Schwierigkeiten bei
der Bewertung der Codes kommen. Jeder hat andere Wahrnehmungen und empfindet
etwas als problematischer oder nicht.” (P, S. 20, Z. 822-823) und , bei der ersten An-
wendung des Tools war es schwierig, wirklich herauszufiltern, welche ICF-Codes pas-
send sind" (P, S. 20, Z. 861-862). Weiters dauert es einige Zeit, bis man einen Uber-

blick tiber alle Codes gewonnen hat und die Bedienung bei der Zuordnung automa-
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tisch ausfiihrt. ,Die Differenzierung zwischen einigen ICF-Codes ist teilweise schwie-
rig, da manche Items auf den ersten Blick sehr dhnlich klingen.” (P, S. 21, Z. 881-
862), ,Die zahlreichen Unterkategorien sind fiir mich als Ungelibte bald tiberfor-
dernd.” (F, S. 6, Z. 192), ,Ubersichtlichkeit: Ich habe noch keinen Uberblick iiber alle
Codes und weifs somit nicht, ob ich alle wichtigen Punkte angeklickt habe.” (E, S. 9. Z.
300-301) und ,Zuordnung der Codes nicht immer eindeutig - wann wdhle ich welche
Codes aus" (E, S. 9, Z. 307). Als Bedrohung werden die Codes aufierdem in Bezug
auf die Individualitdt des Kindes gesehen. Folgende Kommentare wurden dazu
gefunden. ,Das zu beschreibende Kind wird auf Codes reduziert. Die individuellen
Sichtweisen der involvierten Personen kommen kaum zum Tragen.” (F, S. 7, Z. 209-

210).

Kategorie 2 - Sonstiges

Die Kategorie ,Sonstiges” konnte 14 Mal zugeordnet werden. Es werden die Bedie-
nungen sowie der Datenschutz erwahnt. Dies zeigt sich in den nachstehenden Aus-
sagen. ,Bericht: Es fehlt der Hinweis, dass mit Klick auf ,Drucken” keine Anderungen
mehr an den Basisdaten vorgenommen werden kénnen." (E, S. 9, Z. 297-298), ,Die
Tatsache, dass es sich hierbei um ein Tool handelt, das online verwendet wird, bringt
einige Risiken mit sich was Datenschutz betrifft. (..) Daher ist es unabdingbar, daran
zu denken, keinen Namen oder andere persénliche Daten anzugeben, die Riickschliis-

se darauf zulassen, um welches Kind es sich handelt.” (P, S. 20, Z. 840-841).

Kategorie 3 - Fortbildungsangebot

Die Kategorie ,Fortbildungsangebot” wurde zwolf Mal kodiert. Es wird mehrmals
erwahnt, dass Fortbildungen und Schulungen fiir die ICF und deren Online-Tools
notwendig sind. ,,Ressourcen miissen eingesetzt und Fortbildungen veranstaltet wer-
den, um sdmtliche Lehrpersonen damit vertraut zu machen.” (E, S. 10, Z. 326-327)
und , Klar ist, dass ein weiter Weg in Bezug auf Schulungen und Haltungen aller mit-

arbeitenden Personen notwendig sein wird." (F, S. 6-7, Z. 205-206).

Kategorie 4 - Zusammenarbeit im Team
Die ,Zusammenarbeit im Team“ wurde neun Mal zugeordnet und kann eine Hiirde
darstellen, wenn alle Beteiligten rund um das Kind unterschiedliche Wahrneh-

mungen haben. Dies zeigt sich in diesen Aussagen. , Wird erst stichhaltig bzw. liefert
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erst dann Chancen fiir das Kind, wenn Lehrerln und Eltern gewissenhaft ausfiillen
und im Sinne des Kindes arbeiten.” (E, S. 9, Z. 282-283) und , Die Eltern bewerten das
Kind gemeinsam mit z.B. der Lehrperson. Es konnen Differenzen oder Meinungsver-

schiedenheiten auftreten, (..)" (P, S. 20, Z. 823-825).

Kategorie 5 - Einfiihrung des Tools in der Schule

Die ,Einfiihrung des Tools in der Schule“ wird als wiinschenswert betrachtet, je-
doch erfordert es eine gewissen Anlaufphase, bis das Online-Tool flichendeckend
verwendet werden kann bzw. verwendet wird. Diese Kategorie konnte acht Mal
zugeordnet werden und zeigt sich in diesen Zitaten. ,Ein System flichendeckend
einzusetzen bedeutet immer, dass es Herausforderungen in der Einfiihrung bringt (..)
nach einer gewissen Anlaufphase alle gut mit dem Tool zurechtkdmen bzw. die Zu-
sammenarbeit erleichtern wiirden.” (E, S. 9, Z. 314-318), ,Es erfordert viel Zeit, Hin-
gabe und Uberzeugungskraft, um alle Schulen fiir dieses System zu begeistern." (E, S.
10, Z. 338-339) und , Dass ICF auch in Schulen aktiv Einzug hdlt, wdre mehr als wiin-
schenswert." (F, S. 7, Z. 206-207).

Kategorie 6 - Keine Bedrohung

Die Kategorie ,Keine Bedrohung" konnte drei Mal zugeordnet werden. Studierende
und FIDS-Leiterinnen und FIDS-Leiter konnten beim Online-Tool keine Bedrohung
oder Schwierigkeiten feststellen. ,Konnte ich keine entdecken bzw. wurde ich mit
keinen konfrontiert.” (P, S. 20, Z. 834), ,Sehe ich nicht" (F, S. 7, Z. 215) und ,ftir mich
sind in diesem Zusammenhang keine Bedrohungen festzustellen oder anzunehmen.”

(F, S. 6, Z. 188-189).
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8.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die 40 SWOT Analysen zeigen Tendenzen, welche Starken und Méglichkeiten das

Tool bietet, aber auch welche Schwachen und Hiirden es aufzeigt.
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Abbildung 5: Darstellung der absoluten Haufigkeiten in allen Dimensionen durch die Anzahl der Statements
in den jeweiligen Kategorien

Dimension Strengths @

1 - Ubersichtlichkeit im Bezug
auf das Kind

2 -Arbeitserleichterung/
einfache Bedienung

3 - Verstédndlichkeit

4 - Ubersichtlichkeit im Bezug
auf die Funktionen

5 - detaillierte Codierung

6 - Perspektivenwechsel

7 - Arbeit im Team

8 - Sonstiges

Dimension Weaknesses m

9 - Bedienung/Handhabung

10 - Bedienung bei der
Codeauswahl

11 - Zuordnung der Codes

12 - Beschreibung der
Codes/Ubersicht

13 - Sonstiges

Dimension Opportunities &

14 - Bedarfsgerechte
Forderung/Teilhabe

15 - gemeinsame Sprache fir

alle

16 - einheitliche
Formulare/Gutachten

17 - Sonstiges

18 - Anwendung
flichendeckend/

international moglich

Dimension Threats O

19 - Zuordnung der Codes

20 - Sonstiges

21 - Fortbildungsangebot

22 - Zusammenarbeit im
Team

23 - Einflihrung des Tools
in der Schule

24 - keine Bedrohung

25 - Situationsspezifitat

Die Dimension ,Strenghts” ist in Bezug auf die einzelnen Kategorien sehr ausgegli-
chen. Alle kategorisierten Stiarken werden haufig von den Studierenden und FIDS-
Leiterinnen und FIDS-Leitern erwdhnt. Dadurch kann festgestellt werden, dass
sich die Studierenden und FIDS-Leiterinnen und FIDS-Leiter tber die Starken des
Tools einig sind. Einerseits sehen die Anwenderinnen und Anwender viele Vorteile

des Tools im Hinblick auf die Bedienung und die Funktionen. Dies zeigt sich in der
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Kategorie 1 - Ubersichtlichkeit in Bezug auf die Funktionen, ,Manual ist sehr tiber-
sichtlich” (P, S. 7, Z. 277), in der Kategorie 3 - Arbeitserleichterung/einfache Be-
dienung, ,Solche Tools sind meiner Meinung eine grofse Entlastung und fiir Lehrper-
sonen dringend notwendig.” (E, S. 2, Z. 59-60), ,Die Struktur des Tools ist sehr durch-
dacht und spricht mich sehr an.” (F, S. 1, Z. 23), in der Kategorie 4 - Detaillierte Co-
dierung, ,Detaillierte Codierungen ermdglichen eine genaue Analyse, (..)" (E, S. 2, Z.
70), ,Sehr genaue Aufgliederung der einzelnen Codes" (P, S. 7, Z. 270) und in der
Kategorie 7 - Verstandlichkeit, ,Die einzelnen zugeordneten ICF-Codes in der Kate-
gorie ,Beobachtungen’ sind sehr treffend und verstdndlich beschrieben” (P, S. 4, Z.
124-125), "gut formuliertes Manual” (P, S. 7, Z. 252). Andererseits bietet das Tool
enorme Starken fiir das jeweilige Kind. Dies zeigt sich durch die Kategorie 2 -
Ubersichtlichkeit in Bezug auf das Kind, ,Untersuchung gibt einen Uberblick, wo das
Kind steht und welche Férderung es noch bendtigt, um bestmdéglich in allen Lebens-
bereichen teilhaben zu kénnen — partizipationsorientiertes Forderkonzept.” (P, S. 6,
Z. 235-237), in der Kategorie 5 - Perspektivenwechsel, ,Demnach ist bereits ein
breites Beobachtungsspektrum gegeben und die Situation des Kindes wird wirklich
von allen Seiten beleuchtet.” (P, S. 5, Z. 201-203) und in der Kategorie 6 - Arbeit im
Team, ,Ein weiterer Punkt, der besonders positiv hervorsticht, ist die Tatsachte, dass
automatisch die Wiinsche und Bedlirfnisse der Eltern berticksichtigt und im Rahmen
des Berichts erfasst werden.” (P, S. 6, Z. 205-207), ,eine geeignete Grundlage fiir die
Verstdndigung zwischen unterschiedlichen Kolleginnen und Kollegen" (P, S. 8, Z. 298-
299). Bei der Kategorie 8 - Sonstiges handelt sich um einige individuelle Empfin-
dungen, die auf die Auswertung keinen Einfluss haben.

Es gibt somit Starken im Bereich der Bedienung, welche sich in Folge dieser Ein-
stellungen zum Vorteil flir das betroffene Kind auswirken. Dies spiegelt sich auch
in den erwihnten Aussagen wider, denn die Ubersichtlichkeit in Bezug auf das
Kind, wird als grofdte Starke gesehen. Es wird als enormer Vorteil erachtet, dass
mit einem Tool alle Lebensbereiche eines Kindes erfasst werden kénnen und
gleichzeitig alle Fachkrafte sowie die Eltern bei der Férderung mitwirken kénnen.
Die Dimension ,,Weaknesses“ bezieht sich vor allem auf die Funktionen des Tools.
Es ist hier ein Widerspruch zu sehen, denn bei der Dimension ,Strengths“ wird von
vielen Anwenderinnen und Anwendern im Tool eine Arbeitserleichterung und ein-
fache Bedienung erwahnt. In den Schwachen des Tools zeigen sich aber auch ganz

klar einige Schwierigkeiten bei der Bedienung. Diese beziehen sich aber vor allem
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auf die Kodierung. Dies zeigt sich in der Kategorie 9 — Bedienung bei der Codeaus-
wabhl, ,Es ist nicht méglich, mehrere Ziele derselben Code-Kategorie auf einmal aus-
zuwdhlen, (..)" (F, S. 3, Z. 86-87), ,Schwierig war es nachdem man ein Item fiir die
Beobachtung hinzufiigt hat, konnte man nicht direkt ein zweites hinzufiigen, da ei-
nem das Programm wieder ganz an die Beobachtungs-Startseite zurtickverwies.
Sprich man musste wieder den ganzen Dateipfad separat éffnen.” (P, S. 12, Z. 481-
484), in der Kategorie 10 - Beschreibung der Codes/Ubersicht, ,Fiir mich gibt es zu
den Codes einfach zu wenig Erkldrungen, sodass ich sie eindeutig zuordnen kénnte.”
(P, S.13,Z.523-524), ,,aus den Codes kann man schwer etwas heraus lesen"” (P, S. 12,
Z. 477) und in der Kategorie 12 - Zuordnung der Codes, ,beim Programm ist es
schwierig, aus so vielen Codes die richtigen auszuwdhlen" (P, S. 13, Z. 507). Das
Handbuch ,ICF in familienfreundlicher Sprache” wird hierbei als grof3e Hilfe gese-
hen und kann als Nachschlagewerk bei der Zuordnung der Codes fungieren. , Teil-
weise fand ich es schwierig, die geeigneten Codierungen ausfindig (nicht zu tiberse-
hen) zu machen bzw. bestimmten Aspekten den korrekten Code zuzuweisen. Dieses
Problem ist jedoch mit einer genaueren Einarbeitung in das Handbuch durch den/die
Nutzer/in leicht zu umgehen.” (P, S. 11, Z. 453-456). Die Bedienung und Handha-
bung des Tools wird teilweise als umstdndlich, unstrukturiert und zeitaufwandig
beschrieben. Gleichzeitig wird erwdhnt, dass diese Schwierigkeiten vor allem fiir
Erstanwenderinnen und Erstanwender gegeben sind. Das heifdt, nach einer Einar-
beitungsphase findet man sich im Tool gut zurecht. Dies wiirde auch den Wider-
spruch in der Dimension ,Strenghts“ erklaren. Hat man sich also erst einmal in das
Tool eingearbeitet und ein Verstandnis fir die Struktur entwickelt, ist die Anwen-
dung einfach. Dies zeigt sich in der Kategorie 11 - Bedienung/Handhabung. ,Am
Anfang benétigt man Zeit, um sich zurechtzufinden und die Dinge Schritt fiir Schritt
auszuprobieren.” (P, S. 9, Z. 356-357), ,Man muss sich vorher sehr genau und inten-
siv, damit beschdftigen, um dieses Online Tool durchzufiihren.” (P, S. 14, Z. 560-561),
,€s ist zu Beginn sehr schwierig, sich im Programm zurechtzufinden" (P, S. 12, 7Z. 477-
478). Ausbaufahig sind die Kodierung und dessen Speicheroptionen. , Weiters ist
der Uberblick sehr komplex und kénnte etwas einfacher gestaltet werden. Ich glaube
der ICF wiirde noch hdufiger eingesetzt werden, wenn er einfacher dargestellt und
ohne grofSen zusdtzlichen Aufwand ausgefiillt werden kénnte.” (P, S. 13, Z. 528-531).

In der Kategorie 13 - Sonstiges finden sich auch in der Dimension ,Weaknesses*“
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individuelle Schwichen von einzelnen Studierenden und FIDS-Leiterinnen und
FIDS-Leitern.

In der Dimension ,Opportunities” wird die Kategorie 14 - Bedarfsgerechte Forde-
rung/Teilhabe ganz klar als grofdte Chance betrachtet. Es ist auch gleichzeitig, un-
abhangig von den anderen Dimensionen, die am haufigste kodierte Kategorie. Dies
zeigt ganz deutlich, dass das Tool eine optimale und partizipative Forderung fiir
das betroffene Kind bieten kann. ,(..) sehe ich auf jeden Fall als Chance zur bestmég-
lichen Teilhabe und Férderung.” (F, S. 4, Z. 128-130), ,Ich finde es auch sehr gelun-
gen, dass die Fahigkeiten des Kindes auch extra hervorgehoben werden. Sprich es ist
sehr partizipationsorientiert." (P, S. 19. Z. 752-754). Dies steht im engen Zusam-
menhang mit der Kategorie 15 - Gemeinsame Sprache fiir alle, ,Es kénnen alle be-
teiligten Instanzen (Schiilerlnnen, Eltern, Lehrpersonen, weitere Gutachter ...)
miteinbezogen und deren Einschdtzung zu einem Gesamtbild zusammengefiigt wer-
den” (P, S. 17, Z. 669-671). Die Kategorie 16 - Einheitliche Formulare und die Kate-
gorie 17- Anwendung flachendeckend/international moglich bieten die Chance,
einer bedarfsgerechten Férderung in gemeinsamer Sprache einheitlich und fla-
chendeckend, nicht nur in Osterreich, sondern auch international umzusetzen. ,Im
Einsatz fiir die Gutachtenerstellung oder als Hilfsmittel fiir Elternberatung sehr gut
einsetzbar." (E, S. 6, Z. 216-217), ,Evt. besteht die Mdéglichkeit, die Arbeit zukiinftiger
Gutachter zu erleichtern, wenn das Tool evaluiert und verbessert wird." (F, S. 5, Z.
148-149) und ,Kann international an sdmtlichen Schulen eingesetzt werden, um
Schiilerinnen und Schiiler méglichst einheitlich zu klassifizieren." (E, S. 7, Z. 234-
235), ,Zu tiberdenken wdre, ob man die ICF auch verstdrkt in Schulqualitdtsentwick-
lung miteinbeziehen sollte. Zukiinftig kénnten ICF-basierte Konzepte eine wesentliche
Sdule im Bildungsbereich darstellen.” (F, S. 5, Z. 143-145). Die Kategorie 18 - Sons-
tiges spielt bei den Chancen in Bezug auf das Online-Tool keine grofse Rolle.

Die letzte Dimension ,Threats“ hat einige Kategorien mit anderen Dimensionen
gemeinsam bzw. gibt es einige Uberschneidungen. Die Kategorie 19 - Zuordnung
der Codes findet man ebenfalls in der Dimension ,,Weaknesses“. Es stellt somit fiir
die Studierenden und FIDS-Leiterinnen und Leitern nicht nur eine Schwiche, son-
dern auch eine Hiirde bzw. eine Schwierigkeit dar. "Die zahlreichen Unterkatego-
rien sind fiir mich als Ungelibte bald tiberfordernd.” (F, S. 6, Z. 192), ,Die grifSte Hiir-
de fiir mich war tatsdchlich die Einarbeitung in das Programm und die Auseinander-

setzung mit den vielen verschiedenen Codes (herausfiltern, welche fiir die Schule re-
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levant sind).” (P, S. 24, 7. 975-977), ,Ohne genaue Einfiihrung nicht immer verstdnd-
lich, was wohin gehért" (P, S. 25, Z. 1001). Es zeigt sich ganz klar, dass es fiir die
Anwenderinnen und Anwender anfangs sehr schwierig war, sich mit der Vielzahl
an Codes zurechtzufinden. Es ist ersichtlich, dass der Wunsch nach einer genaue-
ren Einfiihrung bzw. Beschreibung vorherrscht. Dies fiihrt zu den nachsten zwei
Schwierigkeiten. Die Kategorie 20 - Einfithrung des Tools in der Schule, ,Es erfor-
dert viel Zeit, Hingabe und Uberzeugungskraft, um alle Schulen fiir dieses System zu
begeistern.” (E, S. 10, Z. 338-339) und die Kategorie 21- Fortbildungsangebot, ,Res-
sourcen miissen eingesetzt und Fortbildungen veranstaltet werden, um sdmtliche
Lehrpersonen damit vertraut zu machen.” (E, S. 10, Z. 326-327), ,Man muss sich
trotz Anleitung zuerst alleine durcharbeiten - Personliche Einschulung oder ein Video
wdre hilfreich” (P, S. 22, Z. 878-879). Nur durch ein ausreichendes Fortbildungsan-
gebot und Einschulungen kann laut Studierenden und FIDS-Leiterinnen sowie
FIDS-Leiter die Umsetzung in der Schule funktionieren. Erst wenn Lehrpersonen,
die Anwendung des Tools verstehen, wird die Umsetzung weniger zeitaufwandig
und praktikabel. Eine weitere Hiirde stellt fiir einige Anwenderinnen und Anwen-
der die Kategorie 22 - Zusammenarbeit im Team dar. Es konnte schwierig sein,
wenn sich Eltern und Lehrpersonen iiber die Fordermafdnahmen des Kindes nicht
einig sind. ,Meine Hiirde ist/wdre, wie ich die ermittelten Ergebnisse den Eltern er-
ldutere. Oftmals erkennen Eltern nicht, dass mit ihrem Kind etwas nicht stimmt. Meis-
tens mochten sie dies auch nicht wahrhaben. Ich finde es schwierig den Eltern meine
Erkenntnisse darzulegen, ohne dass sie sich angegriffen fiihlen.” (P, S. 25, Z. 1009-
1012) und ,(..) die Beobachtungen bzw. Bewertung der Eltern mit jener der LP zu
vereinen und einen gemeinsamen Konsens zu finden." (P, S. 24, Z. 980-981). Diese
Kategorie findet man auch in der Dimension ,Strenghts“. Hierbei wird die Arbeit
im Team als sehr positiv beschrieben. Es ist festzustellen, dass die positiven Kom-
ponenten der Teamarbeit dennoch haufiger erwdhnt wurden, als die moéglichen
Schwierigkeiten bei der Zusammenarbeit mit den Eltern. Einige Studierende und
FIDS-Leiterinnen sowie FIDS-Leiter konnten gar keine Schwierigkeiten feststellen.
Dies wurde in der Kategorie 23 - Keine Bedrohungen ersichtlich, "fiir mich sind in
diesem Zusammenhang keine Bedrohungen festzustellen oder anzunehmen.” (F, S. 6,
Z. 188-189). Auch in der Dimension ,Threats“ bringt die Kategorie 24 - Sonstiges

keine relevanten neuen Ansichten in Bezug auf das Tool.
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9. Beantwortung der Forschungsfrage

Um nun auf die Beantwortung der Forschungsfrage genauer einzugehen, wie die
Verwendung der ICF in der schulischen Forderpraxis von steirischen Lehrperso-
nen evaluiert wird, sind es genau jene genannten Vorteile aus dem Ergebnis der
Analyse, von maximaler Teilhabe bis zur Arbeit im Team, wie auch Problematiken
von Fehlen der gesetzlichen Rahmenbedingungen bis hin zu Praktikabilitat, welche
es erschweren, die ICF als Beschreibung von Lernausgangslangen zu verwenden.
Die SWOT-Analyse zeigt deutlich, dass ein Tool, durch das man einen umfassenden
Uberblick iiber ein Kind bekommt und gleichzeitig mit allen beteiligten Fachkréf-
ten sowie Eltern auf Augenhdhe kommunizieren kann, eine enorme Erleichterung
bei der Auswahl der Féorderméglichkeiten bietet. Dies entspricht somit auch dem
Grundsatz der WHO, dass der Mensch nicht als Klassifikation gesehen werden soll,
sondern als Gesundheitscharakteristik im Zusammenhang mit individuellen Um-
welteinfliissen und Lebenssituationen (WHO, 2005, S.21). Durch seine unter-
schiedlichen Blickwinkel kann das Online-Tool als zielgerichtete Bedarfserhebung
fungieren. Nach Schuntermann bietet die ICF die Moglichkeit, nicht nur die funkti-
onellen Probleme zu diagnostizieren, sondern es kdnnen damit auch die optimalen
und passenden Praventions- und Interventionsmafinahmen getroffen werden
(Schuntermann, 2009, S. 13). Die Arbeit im Team eroffnet die Moglichkeit, bedarfs-
gerecht zu fordern, da alle Blickwinkel und Meinungen miteinfliefRen. Nach Jandl
gilt es die Ressourcen der Umwelt der betroffenen Person besonders wertzuschat-
zen. Die Barrieren konnen gemeinsam im Team rund um das Kind schneller abge-
baut werden und ermdglichen ihm wiederum mehr Teilhabe (Jandl, 2018, S. 43).
Die Starken des Online-Tools decken sich somit bereits mit der vorhandenen Lite-
ratur Uber die ICF. Das Online-Tool setzt den Grundgedanken der ICF in Bezug auf
die Miteinbeziehung aller Lebensbereiche (sechs Komponenten) und optimale so-
wie partizipative Forderung fiir betroffene Kinder in der schulischen Praxis um.
Dennoch ist vor allem ein Fortbildungsangebot notwendig sowie eine Einschulung
fir alle Fachkriafte bzw. betroffenen Personen rund um das Kind mit Gesundheits-
problemen, damit eine optimale Forderung stattfinden kann. Dieses Ergebnis deckt
sich auch mit der aufgestellten Hypothese zur Beantwortung der Forschungsfrage
und mit der in der Literatur nach Pretis, Kopp-Sixt & Mechtl vertretenen Pramisse,
dass die Bedienung des Tools eine Einarbeitungsphase benotigt. Es muss zwar

nicht jedes Einzelitem perfekt beherrscht werden, aber die Grundstruktur sowie
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die ethischen Richtlinien miissen eingehalten werden (Pretis, Kopp-Sixt & Mechtl],

2019).

10. Diskussion der Ergebnisse

Die geschilderten Probleme bei der Anwendung des Tools wie die
Zeitaufwandigkeit und Umstandlichkeit bei der Kodierung weisen darauf hin, dass
nur ein grundlegendes Training, welches geschultes Personal hervorbringt, zu ei-
ner optimalen Verwendung fiihren. Die Chancen des Tools, eine bedarfsgerechte
Forderung auf gemeinsamer Sprachebene einheitlich und flachendeckend nicht
nur in Osterreich, sondern auch international umzusetzen, scheinen laut Pretis,
Kopp-Sixt & Mechtl momentan unter Berticksichtigung der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen noch eher visionar (Pretis, Kopp-Sixt & Mechtl, 2019). In Bezug auf
Osterreich findet man auf Bundesebene im NAP Behinderung auch noch keine
Klassifikation nach der ICF (BMASGK, 2012, S. 14). Es findet zwar bereits im
Schulwesen eine Anbahnung statt, vor allem im Bereich der Sonderpadagogik eine
umfassende Betrachtung des Kindes mit Gesundheitsproblemen zu forcieren
(Jandl, 2018) sowie das sonderpadagogische Gutachten nach der ICF durchzufiih-
ren (BMB, 2016, S. 3), dennoch ist diese noch nicht in der konkreten schulischen
Praxis angekommen. Es fehlt wiederum an Schulungen, Fortbildungen und einer
Verbreitung der Expertise im Alltag jener Personen, die in der Schule mit Kindern
mit Gesundheitsproblemen arbeiten. Im Vergleich mit anderen Landern ist die ICF
bereits starker im Gesundheits- und Schulwesen miteinbezogen. In Deutschland ist
die ICF bereits in der Feststellung des Grades der Behinderung (BMAS, 2016, S.
170) sowie im Bundesteilhabegesetz verankert (BTHG, 2016). Das in der Schweiz
entwickelte SAV, welches die Komponenten der ICF berticksichtigt, wird sowohl in
Deutschland als auch in Osterreich bereits im Sonderpiadagogischen Verfahren
miteingebunden. Auch in den USA ermdglicht das IEP eine umfassende Planung
der Fordermafdnahmen fiir Kinder mit Gesundheitsproblemen (Massachusetts De-
partement of Education, 2001). In Italien wird die Férderung und Unterstiitzung
eines Kinds ebenfalls mit Hilfe der ICF diagnostiziert (Holzl, 2012). Das bedeutet,
die Chance einer flichendeckenden Anwendung der ICF ist bereits in vielen Le-
bensbereichen von Menschen mit Gesundheitsproblemen gelungen, vor allem im
Rahmen der Diagnostik, Pravention und Forderung von Menschen mit Behinde-

rung, jedoch fehlt es noch an einer Konkretisierung und praktikableren Umsetzung
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im Alltag der betroffenen Personen. Das bedeutet einerseits, dass Menschen mit
Behinderung auch die Anwendung und Weiterentwicklung der ICF unterstiitzen,
um ihre eigenen Rechte und Anliegen zu vertreten, (WHO, 2005, S. 172) und ande-
rerseits, dass ein Perspektivenwechsel nach den Komponenten der ICF, welches
die Fahigkeiten und nicht die Defizite in den Vordergrund stellt, notwendig ist
(Pretis, Kopp-Sixt, Mechtl, 2019).

Die Evaluation der SWOT-Analyse zeigt, dass die Anwenderinnen und Anwender
die Vorteile des Online-Tools als Bereicherung fiir die schulische Praxis wahrneh-
men und gleichzeitig einen Beitrag zur maximalen Inklusion von Schiilerinnen und
Schiilern mit Gesundheitsproblemen und deren Familien ermdéglicht. Es ist ein An-
satz bzw. guter Schritt weg von der Defizitorientierung und hin zur Partizipations-
und Ressourcenorientierung. Dennoch schatzen die Anwenderinnen und Anwen-
der auf Grund ihrer Erfahrungen und Expertisen die flichendeckende Umsetzung
ohne ausreichende Fortbildungsmaoglichkeiten als schwierig ein. Es gibt durch das
Erasmus+ Projekt im Fortbildungsangebot der PH Steiermark in Graz nun bereits
einen Lehrgang zu den ICF Online-Tools und deren Anwendung in der Praxis sowie
eine Konferenz und einen Trainingstag zur ICF im April 2021. Dartiber hinaus gab
es eine Schulung fiir FIDS-Leiterinnen und FIDS-Leiter sowie fiir die Schulpsycho-
logie der Bildungsdirektion Steiermark. Pretis (2017) geht in diesem Zusammen-
hang von einem ,wait and see“ aus und meint damit vor allem das Problem der
Praktikabilitdt als Haupthindernis in der Praxis, welches ebenfalls durch die Eva-
luation festgestellt werden konnte. Auch Wiegand et al. (2012) beschreibt die Situ-
ation der praktischen Anwendung der ICF mit ,all talk, no action®. Es fehlen ein-
deutige Vorteile, die die Einfiihrung der ICF sowie die daraus resultierende Zu-
sammenarbeit im Team vorantreiben wiirden. Ein Ausbau des Angebots und ein
Weitertragen des Wissens der ICF von bereits geschulten Personen erhoht die
Chance, die ICF im schulischen Alltag anzuwenden, um sie den Beitrag zur Inklusi-
on von Kindern mit Gesundheitsproblemen leisten zu lassen, den sie bietet — nam-
lich den umfassenden Blick auf eine Person - so wie wir alle individuell betrachtet

werden wollen.
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11. Schlussfolgerungen

Damit die ICF kiinftig in der schulischen Praxis als Basis fiir die Forderplanarbeit
von Kindern mit Gesundheitsproblemen herangezogen werden kann, ist neben
dem bereits erwdhnten Ausbau der Fortbildungsmoglichkeiten auch eine Einfiih-
rung bzw. Schulung in der Padagoginnen- und Padagogenausbildung anzudenken.
Wenn die ICF ein fixer Bestandteil des Curriculums an den Pddagogischen Hoch-
schulen in Osterreich wire, kénnte diese flichendeckend ihren Beitrag in Richtung
Partizipation von Kindern und Jugendlichen mit Gesundheitsproblemen leisten. So
konnte von Anfang an der Umgang mit der ICF trainiert werden und wiirde
schliefdlich Pddagoginnen und Padagogen nach dem Abschluss ihrer Ausbildung
und beim Einstieg ins Berufsleben die Arbeit mit bzw. der Einsatz der ICF erleich-
tern. Dies wiirde in Bezug auf die Ergebnisse der Evaluation das Problem der Ein-
schulung 16sen, da zukiinftige Lehrpersonen in ihrer Ausbildung die ICF bereits
kennenlernen und das Wissen an in dienststehende Kolleginnen und Kollegen wei-
tergeben konnen. Im Zusammenhang mit den bereits vorhandenen Fortbildungs-
moglichkeiten konnte die ICF zu einem Paradigmenwechsel in der Sonderpadago-
gik beitragen. Dennoch fehlen laut Pretis, Kopp-Sixt & Mechtl (2019) die Rahmen-
bedingungen, um die ICF gesetzlich in Osterreich zu verankern. Diese fehlenden
Voraussetzungen decken sich erneut mit den Haltungen ,wait and see” nach Pretis
(2017) und ,all talk, no action“ nach Wiegand et al. (2012). Die fehlenden Vorteile,
die die ICF starker in das Behindertenrecht miteinbeziehen wiirden, erschweren
die tatsachliche Arbeit in der schulischen Praxis. Ich erachte in diesem Zusammen-
hang eine Bottom-Up Strategie als die beste Moglichkeit, das Wissen und das Kén-
nen der ICF voranzutreiben. Durch Publikationen, Konferenzen und bestehende
Fortbildungen kann eine Bewegung in Gang gesetzt werden und so mehr Padago-
ginnen und Padagogen ins Boot geholt werden. Die Praktikabilitdt kann durch die
Zusammenarbeit im Team verbessert und etwaige Schwierigkeiten beseitigt wer-
den. Das Ziel einer maximalen schulischen Inklusion von Kindern mit Gesund-
heitsproblemen und deren Familien ndher zu kommen, soll dabei nicht aus den
Augen verloren werden. Gerade durch die Zusammenarbeit im Team, unter Be-
riicksichtigung der sechs Komponenten der ICF, kann zukiinftig ein grofder Schritt
in Richtung der selbstbestimmten Teilhabe von Menschen mit Gesundheitsprob-

lemen geschaffen werden.
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