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Der Begriff Partizipation Idsst sich zundchst dem
lateinischen Ursprung nach mit ,Teilhabe” Uber-
setzen. Fur eine Verwendung des Begriffs im Kon-
text von Menschen mit Beeintrachtigungen/Un-
terstitzungsbedarfen/Behinderungen kann auf
den gesetzlichen Anspruch der uneingeschrank-
ten Teilhabe hingewiesen werden, wie er in der
UN-BRK formuliert ist (United Nations 2006). Im
englischsprachigen Originaltext ist von ,partici-
pation” die Rede, vielfach in Verbindung mit dem
Zusatz ,full’, also ,umfassend”. Bei der Uberset-
zung ins Deutsche wurde participation allerdings
durchgéngig mit ,Teilhabe” Ubersetzt. Hierbei wird
kritisiert, dass mit dieser Ubersetzung wesent-
liche Aspekte, die die Konvention mit dem Begriff
,Partizipation’ verbindet, etwa der Aspekt der Mit-
bestimmung, verloren gehen. In der Diskussion
und Wahrnehmung der UN-BRK steht allerdings
eher der Terminus ,Inklusion” im Vordergrund.

Neben diesem gesetzlichen Anspruch verdeutlicht
auch die bereits 2001 durch die WHO eingefiihrte
International Classification of Functioning, Disabi-
lities and Health (ICF) die Zielstellung der unein-
geschrankten Teilhabe/der vollstdndigen Partizi-
pation eines Menschen. Hier werden die beiden
Begriffe stets gekoppelt verwendet ,Partizipation
[Teilhabe]” (DIMDI 2005). Definitorische Abgrenzun-
gen von Partizipation stellen in der Regel die Betei-
ligung und Mitsprache in den Fokus (u.a. Booth et
al. 2006, 13). Die Deutungen der unterschiedlich
verwendeten und semantisch besetzten Formulie-

"

rung zwischen ,teilnehmen an’, teilhaben an” oder
,oeschaftigt seinin”, ,anerkannt werden"” oder ,Zu-
gang haben” (DIMDI 2005, 20) verweisen auf not-
wendige Anstrengungen zur Konzeptualisierung
des Konstrukts Partizipation. Weitere Ausfiihrun-
gen zur definitorischen Einordnung finden sich

beispielsweise bei Weil3 (in diesem Heft).
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ICF-CY als Rahmen
einer Operationalisierung

In den meisten Féllen wird sich bei der Konzeptua-
lisierung von Partizipation auf die ICF bzw. ICF-CY
bezogen, wobei das biopsychosoziale Modell der
WHQO, das der ICF zugrunde liegt, natdrlich eine
wesentliche Rolle spielt. Die ICF erméglicht, die
Aktivitdten — gemeinsam mit Partizipation [Teil-
habe], in den Mittelpunkt der Betrachtungen eines
Gesundheitsproblems zu stellen. Dies entspricht
nicht zuletzt beispielsweise auch der Realitat in der
Fruhférderung, in der der Anlass zur Kontaktauf-
nahme durch die Eltern, deren Sorge, sich zumeist
auf eine beobachtbare Auffalligkeit/Storung der
kindlichen Aktivitdten meist im Kontext mit der
Partizipation [Teilhabe] in der Familie oder einer
relevanten Umwelt (z.B. Peergroup, Kindergarten)
bezieht (Wolf et al. 2016, 130). Die Schwierigkeit der
Unterscheidung zwischen ,Aktivitdten” und ,Par-
tizipation [Teilhabe]” hinsichtlich der formulierten
Doménen sollen die Anwender der ICF-CY nach
eigenen operationalen Regeln differenziert vor-
nehmen. Die Doménen der ICF-CY zur Beschrei-
bung von Aktivitdten und Partizipation [Teilhabe]
stecken den Rahmen relevanter Aspekte und
Kontexte fr Partizipationsbestrebungen ab, den
Konzeptualisierungen abdecken kénnen missen
(Hollenweger/Kraus de Camargo 2017, 49):

d1 Lernen und Wissensaneignung

d2 Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

d3 Kommunikation

d4 Mobilitat

d5 Selbstversorgung

d6 Hausliches Leben

d7 Interpersonelle Interaktion und Beziehungen

d8 Bedeutende Lebensbereiche

d9 Gemeinschafts-, soziales und staatsburger-
liches Leben
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Partizipation -
Modelle und Konzepte

Als ein grundlegendes Modell fiir die Partizipa-
tion als Konstrukt wurde bereits 1969 von der US-
amerikanischen Planungstheoretikerin Sherry R.
Arnstein die ,ladder of participation”, urspring-
lich fur den Bereich der Stadtentwicklung, kon-
zipiert (Arnstein 1969). In dieser Konzeption
finden sich acht Stufen der ,Partizipation’, be-
ginnend mit Stufen der ,Nicht-Partizipation” (in
Form von Fremdbestimmung bis hin zu Alibi-
Teilhabe) und stufenweiser Zunahme der ,Ent-
scheidungsmacht”. Dieses Stufen-Modell ist in
adaptierter Form auch heute noch im Kontext
der partizipativen Gesundheitsforschung als
Instrument fUr eine kritische Reflexion der Par-
tizipation von Patient*innen in der Anwendung
(Wright 2012). Die Autor*innen argumentie-
ren, dass je mehr Einfluss eine Person auf einen
Entscheidungsprozess einnimmt, umso grolSer
seine/ihre realisierte Partizipation ist (Wright et
al. 2007).

Stichwort

Fir die Berlicksichtigung der Komplexitat des
Konstrukts von Partizipation, das nicht nur
Kontextvariablen, sondern auch personliche
Eigenschaften einbeziehen muss, l&sst statt einer
hierarchischen, unidimensionalen eine multi-
dimensionale Konzeption sinnvoller erscheinen.
Ausgehend von einem systematischen Review
zur Verwendung und zum Verstandnis des Termi-
nus ,participation” hat eine internationale Ar-
beitsgruppe um die australische Forscherin Chris-
tine Imms die Konzeptionalisierung und damit
die Operationalisierung des Konstrukts ,Partizipa-
tion” beférdert (Granlund 2013; vgl. Imms et al.
2016, 2017). Was sich dabei in vielen Arbeiten
herausgestellt hat, ist die grundlegende Eintei-
lung von Partizipation in zwei Komponenten: So
muss zwischen der reinen Anwesenheit einer
Person ,Attendance’, definiert als,, Dabei-sein”(ge-
messen als Haufigkeit der Teilnahme und/oder
Reichweite oder Unterschiedlichkeit von Aktivita-
ten) und der Beteiligung, des , Eingebunden-seins’,
dem ,Involvement” (Erfahrungen wahrend der
JAnwesenheit” — umfasst Elemente wie Engage-

Praferenzen

Selbst-Verstandnis

Handlungskompetenz

UMWELT

KONTEXT

Partizipation

Dabei-sein
(Anwesenheit)

Eingebunden-sein

Abb. 1: Die Familie der partizipationszugehdrigen Konstrukte mit person- und umweltzentrierten Prozessen (in

Anlehnung an Imms et al. 2017, 19)
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ment, Motivation, Ausdauer, soziale Verbindung
und die Ebene des Affekts) unterschieden wer-
den (Imms et al. 2016, 2017). Die konkrete Bezie-
hung zwischen beiden Komponenten ist nach
wie vor nicht vollig geklart. Neben diesen beiden
Komponenten konnten weitere relevante Kon-
strukte identifiziert werden, sodass insgesamt
funf Konstrukte/Elemente als zur Familie der par-
tizipationszugehorigen Konstrukte (,family of par-
ticipation-related constructs, fPRC") zugehorig
markiert werden (s. Abbildung 1).

Die hier formierten Konstrukte und der entspre-
chende Rahmen sind geeignet, die Beziehungen
zwischen intrapersonellen Faktoren zu beschrei-
ben. Diese Konstrukte, die individuellen ,Préferen-
zen’,das ,Selbst-Verstandnis“ und die ,Kompetenz
zur Ausfiihrung von Aktivitaten” (Handlungskom-
petenz) sind durch bisherige individuelle Partizi-
pationserfahrungen gepragt und beeinflussen
wiederum gegenwartige und zukinftige Partizi-
pations-Situationen.

Bisherige Forschungsprojekte konnten sehr gut
die Bedeutung von Umgebungsbedingungen
(Umwelt) fur die Partizipation zeigen. Die Beschrei-
bung/Gestaltung und Wahrnehmung der Partizi-
pation kann dabei von Situation zu Situation sehr
unterschiedlich sein. Dies unterstreicht die Be-
deutung des spezifischen Kontexts (Batorowicz et
al. 2016) fur die Gestaltung und Beurteilung von
Partizipation. Im Gegenzug re-agiert die Person
im jeweiligen Kontext und beeinflusst somit das
entsprechende Setting auch mit.

Die bidirektionalen Pfeile in Abbildung 1 verdeut-
lichen hypothetische aktive Prozesse zwischen
den einzelnen Konstrukten oder Faktoren (in An-
lehnung an Imms et al. 2017, 19): Hinsichtlich des
Verhéltnisses von Préferenz und Partizipation 1&sst
sich konstatieren: Die Kinder wdhlen aus, an was sie
teilnehmen werden (z.B. eine bevorzugte Spiel-
aktivitat), oder sie befolgen (oder bewdiltigen; halten
ein) die Entscheidungen anderer (z.B. Turnstunde
im Kindergarten), basierend auf friheren Beteili-
gungserfahrungen und den Erwartungen an eine
zukiinftige Teilnahme. Das Selbst-Verstdndnis ent-
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wickelt sich als Ergebnis der Partizipation und der
Wahrnehmung des Selbst und kann die zukdnfti-
ge Teilnahme vorhersagen. Engagieren kann da-
beials eininnerer Zustand angesehen werden und
Wahrnehmen meint, sich die eigene Fahigkeit oder
Gelegenheit zur Teilnahme vorzustellen. Zwischen
Partizipation und Handlungskompetenz liegen die
Prozesse des Handelns und Lernens. Auch zwischen
den intrinsischen Konstrukten (Préferenz, Selbst-
Verstandnis und Handlungskompetenz) finden
Prozesse statt. Das Individuum erlebt ein Gefiihl
von Handlungskompetenz (oder auch nicht), das
sein Selbst-Verstdndnis beeinflusst. Das Selbst-
Verstdndnis ist dabei eng mit zielgerichteter Akti-
vitdt und Zielerreichung verbunden. Zwischen
Selbst-Verstdndnis und den individuellen Prdferen-
zen beeinflusst die Interpretation vergangener oder
aktueller Erfahrungen im Bezug zum Selbst und zu
den eigenen Kompetenzen die Entwicklung von
Préferenzen. In der praktischen Umsetzung wird
deutlich, dass das Interesse eines Kindes und sei-
ner Eltern an Lebensbereichen und Aktivitdten,
an denen es/sie teilnehmen mdachte(n), im Fokus
steht (Kraus de Camargo und Simon 2013). Dies
verandert die gesamte Prozessgestaltung, vom
diagnostischen Vorgehen Uber die Formulierung
von Forder- und Behandlungszielen, von weiteren
Beratungs- und Unterstitzungsmalinahmen bis
zu deren Evaluation. Die Qualitat der Forderarbeit
zeigt sich letztlich darin, in wieweit mogliche Teil-
habebeeintrachtigungen verhindert (Pretis 2019)
und/oder die aktiven Teilhabemoglichkeiten des
Kindes und seiner Familie erweitert werden (Kron
2016). Als herausfordernd fir die Umsetzung von
Partizipation in der Praxis der Forderung bzw.
Therapie wird beschrieben, dass ein von Fachkraf-
ten diagnostizierter Férderbedarf nicht mit dem
gefihlten bzw. beschriebenen Férderbedirfnis
(Partizipationsziel) eines Einzelnen Ubereinstim-
men muss (vgl. Kraus de Carmago/Simon 2013,
25). Dies markiert Forschungsdesiderata hinsicht-
lich der Entwicklung und Evaluation diagnosti-
scher Instrumente (vgl. Gebhard et al. in diesem
Heft) sowie der Zielsetzung von Férder- und Be-
handlungsprozessen, die das Konstrukt Partizipa-
tion und die fPRC differenziert berticksichtigen.
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