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Infas Operationalisierung Beeintrachtigung

Haben Sie eine dauerhafte Beeintrachtigung oder

Behinderung...

A beim Sehen?

Gemeint sind Beeintrachtigungen, die nicht voll mit Brille, Kontaktlinsen oder
anderen Sehhilfen ausgeglichen werden konnen.

B beim Horen?

Gemeint sind Beeintrachtigungen, die nicht voll mit Horgerat oder Cochlea-
Implantat oder anderen Hilfsmitteln ausgeglichen werden kénnen.

C beim Sprechen?

Gemeint sind Beeintrachtigungen, wie Stottern oder schwer verstandliches
Sprechen, nicht, wenn Sie eine andere Sprache sprechen als Deutsch.

D beim Bewegen?

Gemeint sind Beeintrachtigungen beim Gehen, Stehen, Sitzen, Greifen oder
Heben.

E beim Lernen, Denken, Erinnern oder Orientieren im Alltag?

Zum Beispiel durch geistige Einschrankungen oder Krankheiten wie Demenz
F durch schwere seelische oder psychische Probleme?

Zum Beispiel Depressionen, Zwange oder starke Angste.

G durch eine Suchterkrankung?

Zum Beispiel Alkohol-, Drogen-, Medikamenten- oder Spielsucht.

H durch eine chronische Erkrankung?

Zum Beispiel Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Multiple Sklerose.
K durch Schmerzen?

Zum Beispiel starke, wiederkehrende oder lang andauernde Schmerzen.

L Haben Sie eine andere dauerhafte Beeintrachtigung oder Behinderung?
1:ja

2: nein

Sie haben gerade mehrere Beeintrachtigungen genannt.
Welche dieser Beeintrachtigungen schrankt Ihre
Aktivitaten im Alltag am starksten ein?

HINWEIS: Mit Alltag meinen wir, was Sie an einem ganz normalen Tag machen.
Ist das die Beeintrachtigung...

A beim Sehen, die Sie auch mit Brille, Kontaktlinsen oder anderen Sehhilfen nicht
voll ausgleichen kénnen?

B beim Hoéren, die Sie auch mit Horgerat oder Cochlea-Implantat oder anderen
Hilfsmitteln nicht voll ausgleichen kdnnen?

C beim Sprechen, wie Stottern oder schwer verstandliches Sprechen?

D beim Bewegen, also beim Gehen, Stehen, Sitzen, Greifen oder Heben?

E beim Lernen, Denken, Erinnern oder Orientieren im Alltag? Gemeint sind auch
geistige Einschrankungen oder Krankheiten wie Demenz.

F durch schwere seelische oder psychische Probleme? Gemeint sind auch
Depressionen, Zwange oder starke Angste.

G durch eine Suchterkrankung? Gemeint sind zum Beispiel Alkohol-, Drogen-,
Medikamenten- oder Spielsucht.

H durch eine chronische Erkrankung? Gemeint sind zum Beispiel Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs oder Multiple Sklerose.

K durch Schmerzen? Gemeint sind zum Beispiel starke, wiederkehrende oder lang
andauernde Schmerzen.

L Andere Beeintrachtigung oder Behinderung.

Beeintrachtigungen schranken gleich stark ein, kein Unterschied
Beeintrachtigungen hangen zusammen, kein Unterschied
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Behinderung entsteht als Wechselwirkung.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

« Wechselwirkung zwischen l l
personengebundenen und Korperfunktionen . Aktivitaten - - Eeinane]
Umweltfaktoren T |
(ICF; WHO, 2001, S. 18) | |

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

* “Persons with disabilities include those who have long-term physical,
mental, intellectual or sensory impairments which in interaction with
various barriers may hinder their full and effective participation in
society on an equal basis with others.” (united Nations, 2006, Art. 1)

« Kontinuum mit variierenden Graden an Partizipationseinschrankungen
statt binarer Kategorisierung (aiman, 2014)
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Behinderung betrifft nicht wenige Personen.

Anteil von Personen uber 16 Jahren mit Behinderung
(Aktivitatseinschrankung) in % (Eurostat, 2022)

40 D

 Behinderung als

bedeutsame Dimension
sozialer Ungleichheit -
Disability Gap (vaschke, 2007:

WHO & WB, 2011)

Kumulation von
Benachteiligungen in
Intersektion mit anderen

Differenzmerkmalen . &
Powell & Wagner, 2014)
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Behinderung als eine bedeutsame Dimension sozialer Ungleichheit:

Abbildung 30: Hochster Schulabschluss der Bevolkerung
im Alter von 20 bis 64 Jahren, 2017
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(BMAS, 2021,
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Behinderung als eine bedeutsame Dimension sozialer Ungleichheit:

Abbildung 30: Hochster Schulabschluss der Bevolkerung

im Alter von 20 bis 64 Jahren, 2017
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Abbildung 60: Menschen, die keine Moglichkeit zum Sparen haben
Menschen, deren Haushalt in der Regel monatlich kein Geld zuriicklegen kann, nach Alter,

2018
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Behinderung als eine bedeutsame Dimension sozialer Ungleichheit:

Jhkeit zum Sparen habell
tlich kein Geld zuriickleg

25%

50 bis 64
Jahre

Abbildung 30: Hochster Schulabschluss der Bevolkerung
im Alter von 20 bis 64 Jahren, 2017
B Menschen mit Beeintrachtigungen = Menschen ohne Beeintrachtigungen
60% Abbildung 60: Menschen, die »e_ne Mogli
. o 40,9%
40% 38,3%
34,0%) I tigunge
22'7% 32,20/0
Bl ensche E htigung
19,7%
20% :
8,0%
‘ 4,1%
0% 488 41
(noch) kein Hauptschul- Realschul- (Fach-)Hoch-
Abschluss abschluss - abschluss schulreife
| Quelle: Mikrozensus, Berechnung und Darstellung Prognos 6%
20% —_— | | e
Insgesamt 18 bis 29 30 bis 49
(BMAS, 2021, Jahre Jahre
S. 164, 281, 356)
| Quelle: SOEP, Berechnung und Darstellung Prognos

399

65
Ja

Abbildung 66: Arten von Barrieren im éffentlichen Raum, die Menschen mit
selbsteingeschitzter Behinderung immer oder hdufig erleben
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An Daten zu Behinderung besteht weiterhin Mangel.

« Mangel an geeigneter Dateninfrastruktur svas, 2013; coenen et al., 2016: wacker, 2019)

« Entsprechenden Bemuhungen u.a. durch WHO und Teilhabebefragung in
Deutschland ivas, 2022: coenen et al., 2016)

* Personen mit Beeintrachtigungen oder Behinderungen gelten als schwer zu
erreichende Gruppe (schnell, 1991, Triibner & Schmies 2019)
» Teils geringe Fallzahlen und schwer erreichbar (Bonevski et al., 2014)
» Lebenssituation bspw. wohnhaft in Institutionen (Schanze, 2023)
« Funktionale Einschrankungen (BMAS, 2016)
« Ablehnung des Labels oder zumindest nicht Identifikation damit (Tarlo et al, 2024, Watson, 2002)

« Umstrittene Operationalisierung, kein deutschsprachiger “Goldstandard”
(Schafers, 2024, S. 320; Gronvik, 2009)
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Bekannte Instrumente z. B.

Do you have a
(federally
recognized)
disability?

No, Yes

(If yes: Which
degree of disability
has been
recognized?)

[Do/Does] [you/he/she] have
difficulty seeing, even if
wearing glasses?/ hearing /
walking or climbing stairs /
remembering or
concentrating / self-care,
and communication
(difficulty: 1-4)

Washington Group Short Set
on Functioning (UN side)

How much difficulty do you have seeing things
at a distance? / hearing / walking or

climbing steps / remembering or
concentrating / washing all over or

dressing / sleeping / doing household tasks /
with feeling sad, low, worried or anxious /
bodily aches or pain

Because of your health, how much difficulty do
you have with joining community activities, such
as festivities, religious or other activities?
Because of your health, how much difficulty do
you have getting along with people who are
close to you, including your family and friends?
(difficulty: 1-5)

WHO Functioning and Disability Disaggregation
Tool FDD11 R g RaEs EL

VERSITAT

(Lee et al., 2022; Washington Group on Disability Statistics)
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Infas Operationalisierung Beeintrachtigung

Haben Sie eine dauerhafte Beeintrachtigung oder

Behinderung...

A beim Sehen?

Gemeint sind Beeintrachtigungen, die nicht voll mit Brille, Kontaktlinsen oder
anderen Sehhilfen ausgeglichen werden konnen.

B beim Horen?

Gemeint sind Beeintrachtigungen, die nicht voll mit Horgerat oder Cochlea-
Implantat oder anderen Hilfsmitteln ausgeglichen werden kénnen.

C beim Sprechen?

Gemeint sind Beeintrachtigungen, wie Stottern oder schwer verstandliches
Sprechen, nicht, wenn Sie eine andere Sprache sprechen als Deutsch.

D beim Bewegen?

Gemeint sind Beeintrachtigungen beim Gehen, Stehen, Sitzen, Greifen oder
Heben.

E beim Lernen, Denken, Erinnern oder Orientieren im Alltag?

Zum Beispiel durch geistige Einschrankungen oder Krankheiten wie Demenz
F durch schwere seelische oder psychische Probleme?

Zum Beispiel Depressionen, Zwange oder starke Angste.

G durch eine Suchterkrankung?

Zum Beispiel Alkohol-, Drogen-, Medikamenten- oder Spielsucht.

H durch eine chronische Erkrankung?

Zum Beispiel Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Multiple Sklerose.
K durch Schmerzen?

Zum Beispiel starke, wiederkehrende oder lang andauernde Schmerzen.

L Haben Sie eine andere dauerhafte Beeintrachtigung oder Behinderung?
1:ja

2: nein

Sie haben gerade mehrere Beeintrachtigungen genannt.
Welche dieser Beeintrachtigungen schrankt Ihre
Aktivitaten im Alltag am starksten ein?

HINWEIS: Mit Alltag meinen wir, was Sie an einem ganz normalen Tag machen.
Ist das die Beeintrachtigung...

A beim Sehen, die Sie auch mit Brille, Kontaktlinsen oder anderen Sehhilfen nicht
voll ausgleichen kénnen?

B beim Hoéren, die Sie auch mit Horgerat oder Cochlea-Implantat oder anderen
Hilfsmitteln nicht voll ausgleichen kdnnen?

C beim Sprechen, wie Stottern oder schwer verstandliches Sprechen?

D beim Bewegen, also beim Gehen, Stehen, Sitzen, Greifen oder Heben?

E beim Lernen, Denken, Erinnern oder Orientieren im Alltag? Gemeint sind auch
geistige Einschrankungen oder Krankheiten wie Demenz.

F durch schwere seelische oder psychische Probleme? Gemeint sind auch
Depressionen, Zwange oder starke Angste.

G durch eine Suchterkrankung? Gemeint sind zum Beispiel Alkohol-, Drogen-,
Medikamenten- oder Spielsucht.

H durch eine chronische Erkrankung? Gemeint sind zum Beispiel Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs oder Multiple Sklerose.

K durch Schmerzen? Gemeint sind zum Beispiel starke, wiederkehrende oder lang
andauernde Schmerzen.

L Andere Beeintrachtigung oder Behinderung.

Beeintrachtigungen schranken gleich stark ein, kein Unterschied
Beeintrachtigungen hangen zusammen, kein Unterschied
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Operationalisierung von Behinderung
Children with Special Health Care Needs (CSHCN) Screener (secihell et al., 2002)

Modelle
Items und Unterfragen A B C D E F
1. Bendtigt oder nimmt Ihr Kind vom Arzt verschriebene Medikamente (auBer Vitamine)? X X X
a. Aufgrund eines gesundheitlichen Problems 0. a.? X X
b. Mindestens 12 Monate Dauer? X
2. Braucht Ihr Kind mehr medizinische Versorgung, psychosoziale oder padagogische X X X X X X
Unterstutzung, als es fur Kinder in diesem Alter ublich ist?
a. Aufgrund eines gesundheitlichen Problems 0. a.? X X X X
b. Mindestens 12 Monate Dauer? X X
3. Ist Ihr Kind in irgendeiner Weise eingeschrankt oder daran gehindert, Dinge zu tun, die die X X X X X X
meisten gleichaltrigen Kinder tun kébnnen?
a. Aufgrund eines gesundheitlichen Problems 0. a.? X X X X
b. Mindestens 12 Monate Dauer? X X
4. Braucht oder bekommt Ihr Kind eine spezielle Therapie, wie Z. B. Physiotherapie, X X X X X X
Ergotherapie oder Sprachtherapie?
a. Aufgrund eines gesundheitlichen Problems 0. a.? X X X X
b. Mindestens 12 Monate Dauer? X X
5. Hat Ihr Kind emotionale, Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme, fur die es Behandlung X X X X X X
bzw. Beratung bendtigt oder bekommt?
b. Mindestens 12 Monate Dauer? X X

KASSEL

Auswahl Teilhabebericht

VERSITAT
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Operationalisierung von Behinderung bei Kindern

und Juaendlichen

Modelie
A B C D E F

Haufigkeiten und Anteile von Beeintrachtigung:
(1.0) Stichprobe pro Modell 16632 16632 16632 16657 16657 16657
(1.1) Anzahl und Anteil in der Stichprobe 2322 1836 1551 4027 3101 2226

14.0 % 11.0 % 9.3 % 242 % 18.6 % 134 %
(1.2) Anteil gewichtet auf Kinder und Jugendliche in der Bevolkerung 13.8 % 11.1 % 9.3 % 238 % 18.3 % 13.1 %
(1.3) Anteil gewichtet auf Schulerinnen und Schuler in der 140 % 12.6 % 11.1 % 237 % 19.3 % 15.8 %
Bevolkerung
Haufigkeiten und Anteile von Beeintrachtigung zuzuglich amtlich
anerkannter Behinderung:
(2.0) Stichprobe pro Modell 16652 16652 16652 16676 16676 16676
(2.1) Anzahl und Anteil in der Stichprobe 2480 2001 1730 4166 3256 2394

14.9 % 12.0 % 10.4 % 25.0 % 19.5 % 14.4 %
(2.2) Anteil gewichtet auf Kinder und Jugendliche in der Bevolkerung 14.7 % 121 % 10.4 % 246 % 19.2 % 14.2 %
(2.3) Anteil gewichtet auf Schilerinnen und Schuler in der 196 % 13.8 % 124 % 246 % 20.5% 17.1 %

Bevilkerung

Gewichtet auf Bevolkerungsstand 2004

Stocker & Zurbriggen, 2021, Replikation und lllustration der Teilhabeberichterstattung 2013, Basis KiGGS
13

UNIKASSEL
VERSITAT
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Wie kann Behinderung (bzw. welcher Aspekt davon)
ein aussagekraftiger Teil der Standarddemografie werden?

 “Persons with disabilities include those who have long-term physical, mental,
intellectual or sensory impairments which in interaction with various barriers may

hinder their full and effective participation in society on an equal basis with others.”
(UN, 2006, article 1)

« ‘“disability serves as an umbrella term for impairments, activity limitations or
participation restrictions” (icr; wHO, 2001, p. 3, 17)

« Schadigung, Funktionseinschrankung, Partizipationseinschrankungen (Barrieren)
» deutschsprachig eher Beeintrachtigung und Behinderung

Wie wird in Ihren Studien dartiiber gesprochen
und wer mochte mit diskutieren?
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Herzlichen Dank fur lhre & eure Aufmerksamkeit!
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