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Zusammenfassung
Einstellungen zu (Menschen mit) Behinderungen sind seit langer Zeit im Fokus der For-
schung. Da es sich um ein latentes Konstrukt handelt, sieht sich die Forschung damit kon-
frontiert, zu definieren, wie die Einstellungen gemessen werden sollen. Die vorliegende 
Studie nimmt die Operationalisierung des latenten Konstrukts zum Anlass und untersucht 
durch eine zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse der aktuell verfügbaren Einstel-
lungsfragebögen (N = 13) was gemessen wird, wenn Einstellungen zu (Menschen mit) Be-
hinderungen erfasst werden sollen. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Items der Fragebö-
gen in den Kategorien Fähigkeitserwartungen, Vulnerabilität/Privilegienverlust, Normative 
Überformung, Expliziter Ableismus, Wissen und Überzeugungen, Strukturelle Barrieren 
und Persönlicher Kontakt abbilden lassen.

Schlagwörter: Behinderungsmodelle, Einstellungsmessung, Einstellungen zu Behinderung

Measuring attitudes towards disability via questionnaires –  
A qualitative content analysis of existing measurement instruments

Summary
Attitudes towards disability are a recurring topic in research. Being a latent construct, re-
search is challenged with the task of defining how attitudes are to be measured. This study 
focuses on the operationalisation of the latent construct. It examines what is measured 
when attitudes towards disability are to be assessed. For this purpose, a qualitative content 
analysis of currently available questionnaires measuring explicit attitudes towards disabil-
ity (N = 13) is conducted. Seven categories were generated from the data: Ability Expecta-
tions, Vulnerability/Loss of Privilege, Normative Overforming, Explicit Ableism, Knowledge 
and Beliefs, Structural Barriers, and Personal Contact.

Keywords: Attitude measurement, Attitudes towards disability, Concepts of disability
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Im Zuge der gesellschaftlichen Entwick-
lungen mit dem Ziel der Inklusion (UN-
Behindertenrechtskonvention, 2006) sind 

Einstellungen zu Inklusion sowie zu (Men-
schen mit) Behinderungen vermehrt in den 
Fokus wissenschaftlicher Untersuchungen 
gerückt. Einstellungen gelten als ein wich-
tiger Prädiktor für Verhalten (Ajzen & Fish-
bein, 2000). Inwiefern sie tatsächlich mit 
dem Verhalten zusammenhängen ist – ne-
ben weiteren Variablen wie wahrgenomme-
nen sozialen Normen (Ajzen, 1991) – u.a. 
von ihrer Stabilität und Stärke abhängig 
(Jonas et al., 2014). Negative Einstellungen 
hängen u.a. mit fehlendem Wissen über Be-
hinderungen zusammen (Scior & Werner, 
2015) und erschweren die Bemühungen 
um Inklusion (WHO, 2011). Um diese Zu-
sammenhänge empirisch zu untersuchen, 
sind theoretisch fundierte und valide Mess-
instrumente erforderlich. Weit verbreitet ist 
der Einsatz von Fragebögen. 

Bei Einstellungen zu (Menschen mit) Be-
hinderungen handelt es sich um ein latentes 
Konstrukt und so sieht sich die Einstellungs-
messung mit der Aufgabe konfrontiert, zu 
definieren, welches Konstrukt bei Befrag-
ten angesprochen wird. Bei Einstellungen 
zu (Menschen mit) Behinderungen gibt es 
dabei mindestens zwei Ebenen, die die 
Operationalisierung des Einstellungsob-
jektes erschweren. Zum einen ist der Be-
hinderungsbegriff selbst vielschichtig. In 
Abhängigkeit des zugrunde gelegten Be-
hinderungsbegriffs kann es sich um einen 
medizinischen, psychologischen, pädago-
gischen, soziologischen oder politischen 
Begriff handeln (Dederich, 2009). Hierzu 
kommt eine weitere Perspektive. Denn: 
Auf Basis des jeweiligen Begriffs können 
die Einstellungen unterschiedlich gemes-
sen werden. Aus einer individuell-medizi-
nischen Perspektive könnten Einstellungen 
etwa in Bezug auf Differenzen gemessen 
werden, indem bestimmte Leistungserwar-
tungen fokussiert werden („Menschen mit 
Behinderungen sind weniger Leistungsfä-
hig“). Es könnte jedoch auch das subjek-
tive Empfinden in der sozialen Interaktion 

erfasst werden, also inwiefern die befragte 
Person Unbehagen in der Interaktion mit 
Menschen mit Behinderungen empfindet.

Die unterschiedlichen Operationali-
sierungsmöglichkeiten bildeten den Aus-
gangspunkt für die vorliegende Studie. 
Durch eine zusammenfassende qualitative 
Inhaltsanalyse von Einstellungsfragebögen 
zur Messung der Einstellungen gegenüber 
(Menschen mit) Behinderungen wurde un-
tersucht, wie die verfügbaren Fragebögen 
das latente Konstrukt messen.

Einstellungen

Aus sozialpsychologischer Perspektive sind 
Einstellungen als Tendenzen definiert, eine 
bestimmte Entität mit einem bestimmten 
Ausmaß an Zustimmung oder Ablehnung 
zu bewerten (Eagly & Chaiken, 1993). Jeder 
Reiz, der grundsätzlich bewertet werden 
kann, kann Einstellungsobjekt sein (Per-
sonen, Vorstellungen usw.). Einstellungen 
werden durch verschiedene Faktoren ge-
formt und entwickeln sich im Laufe der Zeit. 
Einige der wichtigsten Einflussfaktoren sind: 
Wissen, Erfahrungen, Sozialisation sowie 
Kognition und Persönlichkeit (Überblick 
bei Albarracin et al., 2005). Strukturtheore-
tisch wird meist das sogenannte Drei-Kom-
ponenten-Modell zugrunde gelegt. Dabei 
bestehen Einstellungen aus einer affektiven 
(Gefühle), einer kognitiven (Wissen) und 
einer behavioralen (Verhalten) Komponen-
te, aus denen ein inhaltliches, kognitiv ver-
arbeitetes Evaluationsmuster resultiert (Eag-
ly & Chaiken, 2007). Häufig spiegeln sich 
die Komponenten auch in den Items der 
Einstellungsfragebögen wider (z.B. affektiv 
„I dread the thought I could eventually end 
up like them“, Gething, 1991).

Weiterhin werden zwei Dimensionen 
von Einstellungen unterschieden: Explizite 
und implizite Einstellungen. Implizite Ein-
stellungen sind unbewusst, wenig kontrol-
lierbar und liegen eher auf einer affektiven 
Ebene vor, wohingegen explizite Einstellun-
gen introspektiv zugänglich sind und somit 
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auch explizit formuliert werden können 
(Rosenberg & Hovland, 1960). Da sich im-
plizite Einstellungen dem direkten Zugriff 
mittels Fragebogen entziehen, liegt der Fo-
kus im Weiteren auf den expliziten Einstel-
lungen. 

Einstellungen zu (Menschen mit) Be-
hinderungen

Einstellungen zu (Menschen mit) Behin-
derungen sind historisch gewachsen. Es 
handelt sich um sozio-kulturell kodierte 
gesellschaftliche Wahrnehmungen und 
Bewertungen von Behinderung und Nicht-
Behinderung, von Normalität und Abwei-
chung, die durch persönliche Kontakte so-
wie durch Medien entstehen, reproduziert 
und aufrechterhalten werden (Schulze et 
al., 2021). Die Forschung sieht sich bei der 
Einstellungsmessung mit verschiedenen He-
rausforderungen konfrontiert. So muss etwa 
entschieden werden, auf welchen Theorien 
von Behinderung die Operationalisierung 
basiert. Nur bestimmte Personengruppen 
verfügen über professionelles Wissen zu 
Behinderungen, dennoch handelt es sich 
um ein Konstrukt, das auch im alltäglichen 
Sprachgebrauch Verwendung findet und zu-
dem Vorstellungen existieren. Gebhardt et 
al. (2022a) unterscheiden zwischen Theo-
rien, die auf wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen beruhen (z.B. darüber, wie bestimmte 
Behinderungen entstehen) und Konzepten 
von Behinderung. Mit Konzepten sind lai-
enhafte Vorstellungen gemeint, die jedoch 
auch unterschiedlich stark auf formalen 
Theorien basieren (Gebhardt et al., 2022a). 

In der Literatur werden vier Modelle von 
Behinderung besonders hervorgehoben: 
Das individuell-medizinische Modell, das 
soziale Modell, das systemische Modell 
und das kulturelle Modell von Behinde-
rung (Gebhardt et al., 2022a). Das indivi-
duell-medizinische Modell setzt „Behin-
derung mit der körperlichen Schädigung 
oder funktionalen Beeinträchtigung gleich 
und deutet sie als schicksalhaftes, persön-

liches Unglück, das individuell zu bewäl-
tigen ist“ (Waldschmidt, 2005, S. 17). Das 
soziale Modell steht dem entgegen, indem 
Behinderung durch systematische Ausgren-
zungsmuster des sozialen Systems entsteht 
und nicht durch körperliche Schädigung 
(Waldschmidt, 2005). Das systemische 
Modell wird u.a. im Kontext schulischer 
Bildung verwendet und besteht in den ver-
schiedenen Interaktionen und Beziehungen 
zwischen einem Individuum und seinem 
Umfeld (Gebhardt et al., 2022a). Das kul-
turelle Modell hat seinen Ursprung in den 
Disability Studies und betrachtet Behinde-
rung als Ergebnis von sozialen und kultu-
rellen Barrieren, die Menschen mit Behin-
derungen daran hindern, gleichberechtigt 
am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen 
(Waldschmidt, 2005). Im Gegensatz zu den 
übrigen Behinderungsmodellen rückt hier 
das Konzept der Normalität in das Zentrum 
des Interesses. So werden insbesondere die 
„Relativität und Historizität von Ausgren-
zungs- und Stigmatisierungsprozessen“ be-
tont (Waldschmidt, 2005, S. 25).

Fragebögen zur Messung von 
Einstellungen zu (Menschen mit) 
Behinderungen

In der vorliegenden Untersuchung stehen 
quantitative Fragebögen zur Messung ex-
pliziter Einstellungen zu (Menschen mit) 
Behinderungen im Fokus. Üblicherweise 
bestehen die Items in Aussagen, denen an-
hand einer Likert-Skala zugestimmt bzw. 
nicht zugestimmt werden soll. Hierbei wird 
häufig mit inhaltlich begründeten Subdi-
mensionen gearbeitet, die entweder bei der 
Konstruktion forciert wurden oder die sich 
nachträglich durch explorative Faktoren-
analysen abgebildet haben.

Eines der ersten Messinstrumente ist die 
ATDP (Attitudes Towards Disabled Persons, 
Yuker et al., 1970a, 1970b). Neben der Ur-
sprungsversion mit 20 Items liegen zwei 
weitere Versionen mit je 30 Items vor (Yu-
ker et al., 1970a, 1970b). Alle Versionen 
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bilden die Einstellungen als ein einfakto-
rielles Konstrukt ab. Die Items wurden auf 
Basis einer Literaturrecherche sowie dem 
Expert*innenurteil von Psycholog*innen 
entwickelt (Yuker et al., 1970a). Den Au-
tor*innen zufolge zielen die Items auf Dif-
ferenzen zwischen Personen mit und ohne 
Behinderungen ab (z.B. „Parents of disabled 
children should be less strict than other pa-
rents“, Yuker et al., 1970a, S. 113). Alle drei 
Skalen wurden bereits in Untersuchungen 
mit verschiedenen Zielgruppen eingesetzt 
und sie werden auch in jüngeren Studien 
(z.B. Cervadio & Fatata-Hall, 2013; Arabi et 
al., 2021) verwendet. 

Ein weiteres vielfach eingesetztes Instru-
ment, besteht in der IDP (Interaction with 
Disabled Persons Scale, Gething, 1991; Ge-
thing & Wheeler, 1992). Die IDP umfasst 
20 Items, wobei sich durch eine explorative 
Faktorenanalyse ursprünglich eine mehrdi-
mensionale Struktur mit sechs Faktoren zeig-
te (Gething & Wheeler, 1992). Nicht in allen 
Folgestudien gelang es, diese Faktorenstruk-
tur zu replizieren. Mit dem Instrument soll 
das Unbehagen in der sozialen Interaktion 
mit Menschen mit Behinderungen gemes-
sen werden, da dieses laut den Autorinnen 
den negativen Einstellungen zugrunde liege. 
Die Items wurden auf der Grundlage einer 
Befragung entwickelt, bei der Personen (N 
= 633) beschreiben sollten, wie sie sich füh-
len, wenn sie Personen mit Behinderungen 
begegnen (Gething & Wheeler, 1992). Bei 
den Items handelt es sich um Aussagen wie 
„It is rewarding when I am able to help” (Ge-
thing & Wheeler, 1992, S. 79).

Arias Gonzáles et al. (2016) entwickelten 
die Escala de Actitudes, die eine Weiterent-
wicklung der Escala General de Actitudes 
hacia las Personas con Discapacidad (APD) 
(Arias, 1993; Verdugo et al., 1994) darstellt. 
Das Instrument besteht aus 31 Items, die sich 
auf drei Subskalen (deutsch: gesellschaftli-
che und persönliche Beziehungen, norma-
lisiertes Leben, Interventionsprogramme) 
aufteilen. Die Items wurden von 10 Beurtei-
ler*innen auf ihre Eignung geprüft, wobei 
u.a. veraltete Items ausgeschlossen wurden. 

Items wie „Es sollte etwas getan werden, um 
mehr die Integration von Menschen mit Be-
hinderungen zu erreichen, z.B. durch Zu-
gang zu öffentlichen Plätzen/Einrichtungen“ 
(deutsche Übersetzung) gehören dem Faktor 
Interventionsprogramme an. Die Skala ist 
professionsabhängig (Professionelle aus den 
Bereichen Gesundheit und Bildung).

Es sind weitere Instrumente verfügbar, die 
für Professionelle aus unterschiedlichen Be-
reichen, z.B. Sozialarbeiter*innen (social 
worker’s attitudes toward disability scale 
(SWADS), Cheatham et al., 2015), entwi-
ckelt wurden. Bei der Educators’ Attitudes 
Toward Disability Scale (EADS) von Freer 
(2018) handelt es sich um ein eindimensio-
nales Instrument zur Messung der Einstellun-
gen gegenüber Behinderung bei Lehrkräften. 
Die EADS besteht aus 21 Items, die auf Basis 
der SWADS von Cheatham et al. (2015) ent-
wickelt wurden. Die Items wurden insofern 
adaptiert, als dass Schlüsselwörter auf den 
schulischen Kontext abgeändert wurden 
(„disabled person was changed to student 
with a disability“, Freer, 2018, S. 7). Trotz 
der Eindimensionalität zielen die Items auf 
unterschiedliche Aspekte der Einstellungen 
ab. Items wie „I feel uncomfortable com-
municating with students who have disa-
bilities“ sprechen – ähnlich zur IDP – das 
Unbehagen in der sozialen Interaktion mit 
Menschen mit Behinderungen an.

Für den deutschen Sprachraum liegt mit 
dem Fragebogen zur Messung der expliziten 
Einstellungen gegenüber Behinderung (EX-
PE-B, Schröter et al., 2018) ein Instrument 
vor, mit dem Einstellungen zu Behinderung 
als gesamtgesellschaftliches Konstrukt ge-
messen werden sollen. Der EXPE-B be-
steht aus 16 Items, die sich auf zwei Ska-
len (Persönlicher Kontakt und Strukturelle 
Diskriminierung) aufteilen. Die Items sollen 
gesamtgesellschaftliche Komponenten von 
Einstellungen sowie persönliche Aspekte im 
direkten Kontakt mit Behinderung erfassen 
(Schröter et al., 2018). Die Skala Strukturelle 
Diskriminierung wird durch Items wie „Die 
Integration von Menschen mit und ohne Be-
hinderung am Arbeitsplatz brächte für beide 
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Seiten einen Vorteil“ abgebildet. Die Skala 
Persönlicher Kontakt bezieht sich auf den 
direkten individuellen Kontakt zu Menschen 
mit Behinderungen („Ich würde Menschen 
mit Behinderung lieber nicht zusammen mit 
meinen Freund*innen, die keine Behinde-
rung haben, zum Abendessen einladen“).

Ein Überblick zu den Einstellungsfrage-
bögen, die Einzug in die vorliegende Studie 
erhielten, findet sich in Tabelle 1. 

Fragestellung

Einstellungen zu (Menschen mit) Behinde-
rungen werden in Fragebögen unterschied-
lich adressiert und operationalisiert (z.B. 
ein- oder mehrdimensional). Diese Viel-
schichtigkeit erschwert den Vergleich von 
Befunden, was bereits Gething (1993), die 
mit der IDP forschte, beschrieb.  Wird mit 
der IDP gemessen, führe häufiger Kontakt zu 
Menschen mit Behinderungen tendenziell 
zu positiveren Einstellungen. Instrumente, 
bei denen stark über die Wahrnehmung von 
Differenzen operationalisiert wird, bilden 
bei Personen mit viel Kontakt hingegen ne-
gativere Einstellungen ab (Gething, 1993). 
Die unterschiedlichen Zugänge führen zu 
der Frage, welche Aspekte der Einstellungen 
zu (Menschen mit) Behinderungen mit den 
bestehenden Einstellungsfragebögen gemes-
sen werden. In der vorliegenden Studie wer-
den daher zwei Fragen beforscht: 

1. Wie operationalisieren bestehende Ein-
stellungsfragebögen die Einstellungen 
zu (Menschen mit) Behinderungen? 

2. Welchen Stellenwert nehmen diese la-
tenten Konstrukte ein?

Methode

Daten

Die Datengrundlage der Studie besteht in 
den verfügbaren Fragebögen, die Einstel-
lungen zu (Menschen mit) Behinderungen 

messen, die durch eine Literaturrecherche 
ausfindig gemacht wurden. Instrumente, die 
auf Fallvignetten basieren (z.B. The Multi-
dimensional Attitudes Scale toward Persons 
with Disabilities, Findler et al., 2007) oder 
nur spezifische Behinderungen oder Störun-
gen adressieren (z.B. Epilepsie, Antonak & 
Rankin, 1982), wurden nicht berücksichtigt. 
Die Fragebögen sollten sich an Erwachsene 
richten sowie explizit Einstellungen anspre-
chen und keine verwandten Konstrukte wie 
etwa Selbstwirksamkeit. Diese Informatio-
nen wurden den Titeln und den Abstracts 
entnommen. So wurden zunächst 18 Inst-
rumente ausfindig gemacht, von denen je-
doch fünf Instrumente nicht mit allen Items 
zugänglich waren (z.B.  SADP von Antonak, 
1982). Die Datengrundlage besteht somit 
aus 13 Fragebögen. 

Es wurden alle Fragebögen einbezogen, 
die verfügbar waren, da diese potenziell 
eingesetzt werden. So wurden ältere Fra-
gebögen einbezogen, auch wenn sich der 
kulturhistorische Hintergrund und Behin-
derungsbilder verändert und weiterentwi-
ckelt haben. Diese Entwicklung wird nicht 
a priori berücksichtigt, da die Autor*innen 
nicht explizit angeben, welches Behin-
derungsbild jeweils zugrunde liegt. Auch 
das Erscheinungsdatum eines Fragebogens 
lässt nicht auf das zugrunde gelegte Behin-
derungsbild schließen. Welche Konstrukte 
implizit zugrunde liegen, ist unser Untersu-
chungsgegenstand.

Datenanalyse

Die Klärung der Forschungsfragen erfolgt 
durch eine zusammenfassende qualitative 
Inhaltsanalyse der verfügbaren Einstellungs-
fragebögen zur Messung expliziter Einstel-
lungen gegenüber (Menschen mit) Behinde-
rungen (N = 13). 

Die qualitative Inhaltsanalyse dient der sys-
tematischen, regelgeleiteten Verdichtung des 
Datenmaterials, ohne dessen Informationsge-
halt zu verkürzen (Mayring, 2022). Das Ana-
lyseergebnis ist ein Kategoriensystem, das die 
wesentlichen Inhalte der Daten enthält. Der 
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Bedeutungsgehalt des Datenmaterials wurde 
durch eine datengesteuerte schrittweise Ko-
dierung (induktiv) herausgearbeitet. 

Als erstes wurde das Datenmaterial in 
Analyseeinheiten zerlegt, die sich in Ko-
dier-, Kontext- und Auswertungseinheiten 
unterscheiden. Durch die textstrukturellen 
Bedingungen des Materials in Form von 
einzelnen Items, die jeweils in sich sinntra-
gend sind, wurden die Items gleichzeitig als 
Kodier- und Kontexteinheit definiert, also 
sowohl als der kleinste Materialbestandteil 
als auch der größte Textbestandteil, „der 
ausgewertet werden darf […] und der unter 
eine Kategorie fallen kann“ (Mayring, 2022, 
S. 60). Die Auswertungseinheit legt fest, 
„welche Textteile jeweils nacheinander aus-
gewertet werden“ (Mayring, 2022, S. 60). 
So ergaben sich 267 Analyseeinheiten.

Die zusammenfassende Inhaltsanalyse 
erfolgte durch folgende Schritte: 

(1) Ausgehend von der ersten Analyse-
einheit wurden die Kategorien durch die 
Erstautorin schrittweise induktiv aus dem 
Datenmaterial gebildet. 

(2) Nach ca. einem Drittel des Daten-
materials fand eine Überprüfung der Kate-
gorien statt. Kategorien, die sich auf einen 
ähnlichen Gegenstand beziehen wurden 
zusammengefasst und reduziert, wodurch 
zunächst 14 Kategorien gebildet wurden.

(3) Im nächsten Schritt erfolgte die Prü-
fung der Kategorien durch die Zweitautorin. 
Die Kategorien wurden ein weiteres Mal 
zusammengefasst, wodurch 7 Kategorien 
resultierten, die in einem Kodierschema mit 
Ankerbeispielen und Kodierregeln festge-
halten sind (verfügbar unter: https://tu-dort-
mund.sciebo.de/s/1OOk2jr5futWkcx).

(4) Die Erstautorin wendete das Kodier-
schema erneut auf die Analyseeinheiten an. 
Die Interpretation wurde dann durch Prü-
fung der zeitlichen Stabilität der Kodierung 
abgesichert. Nach dem Zeitraum von ca. 2 
Wochen wurden 30 % der Analyseeinhei-
ten erneut kodiert. Die Kodierung stimmte 
in 60 Fällen überein und in 12 Fällen nicht 
überein. Infolgedessen wurden 11 Zuord-
nungen geändert.

(5) Anschließend wurde die Kodierung 
hinsichtlich der intersubjektiven Nach-
vollziehbarkeit durch einen dritten Rater 
abgesichert. Dem Rater wurden zufällig 
ausgewählte 30 % der kodierten Analyse-
einheiten vorgelegt. Der Rater konnte der 
Kodierung jeder Analyseeinheit zustimmen 
oder diese ablehnen, wobei kein Austausch 
über etwaige Zuordnungsprobleme statt-
gefunden hat. Der Kodierung wurde in 59 
Fällen zugestimmt und in 12 Fällen nicht 
zugestimmt. Eine Kodierung wurde im An-
schluss geändert.

 (6) Jede Analyseeinheit ist einer der ent-
wickelten Kategorien zugehörig. Trotz einer 
gemeinsamen Kategorie gibt es innerhalb 
der Kategorien Analyseeinheiten, die unter-
schiedliche inhaltliche Akzentuierungen 
haben. Im Zuge der weiteren Analyse und 
Reduktion wurden innerhalb der Haupt-
kategorien bedeutungsgleiche Analyseein-
heiten zusammengefasst. Die zusammen-
gefassten Analyseeinheiten bilden jeweils 
eine Subkategorie innerhalb der induktiv 
entwickelten Hauptkategorie. Somit kann 
eine Hauptkategorie mehrere inhaltlich 
aufeinander bezogene Subkategorien mit 
unterschiedlicher Valenz enthalten.

Die Einhaltung der klassischen Gütekri-
terien wurde beachtet, indem die Analyse 
anhand vorab definierter Regeln erfolgte 
und wobei sämtliche Auswertungsschritte 
dokumentiert wurden. Die Interpretations-
schritte 1 bis 4 wurden durch die beiden 
Autorinnen vorgenommen, bevor der dritte 
Rater hinzugezogen wurde, um die Inter-
pretation abzusichern. Das Kategoriensys-
tem wurde induktiv aus dem Datenmaterial 
generiert, wodurch die Validität gegeben ist, 
da ein Kategoriensystem so erstellt werden 
soll, dass die wesentlichen Bedeutungsas-
pekte des Materials erfasst werden können 
(Schreier, 2014, S. 3).

Um Aussagen zum Stellenwert der laten-
ten Konstrukte (Forschungsfrage 2) zu tref-
fen, wurden die absolute Anzahl an Fund-
stellen und die Rangplätze der einzelnen 
Dimensionen berechnet.

https://tu-dortmund.sciebo.de/s/1OOk2jr5futWkcx
https://tu-dortmund.sciebo.de/s/1OOk2jr5futWkcx
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Ergebnisse

Das Datenmaterial wurde in der qualitati-
ven Inhaltsanalyse in 267 Analyseeinheiten 
zerlegt und in einer anschließenden Reduk-
tionsschleife zu einem Kategoriensystem 
zusammengefasst, das aus 7 Kategorien und 
27 Subkategorien besteht (Tab. 2).

Mit insgesamt 50 Fundstellen hat die Ka-
tegorie Fähigkeitserwartungen den größten 
Stellenwert. Hier sind Aussagen zusammen-
gefasst, die beinhalten, dass von Menschen 
mit Behinderungen bestimmte stereotype 
Eigenschaften/Fähigkeiten erwartet werden. 
Dies zeigt sich in Aussagen wie „Menschen 
mit Behinderung sind am Arbeitsplatz weni-
ger produktiv als Menschen ohne Behinde-
rung“ (Kategorie 1.1). Neben den Erwartun-
gen an die Leistungsfähigkeit bezieht sich 
die Kategorie auch auf die Erwartungen an 
Soziabilität (Kategorie 1.5) oder die Emotio-
nalität (Kategorie 1.6). 

Mit 41 Fundstellen schließt sich die Kate-
gorie Normative Überformung an. Die Ana-
lyseeinheiten beinhalten, dass Behinderung 
oder Menschen mit Behinderungen über-
trieben positiv und pauschalisiert dargestellt 
werden („People with disabilities are plea-
sant to be with“).

Die Kategorie Strukturelle Barrieren folgt 
mit 37 Fundstellen und beinhaltet Aussa-
gen, die sich auf Barrieren in verschiede-
nen gesellschaftlichen Bereichen beziehen. 
Die Kategorie differenziert sich in sechs 
Subkategorien aus, wobei u.a. die Einstel-
lungen zu schulischer Inklusion (Katego-
rie 6.1) oder Inklusion in anderen gesell-
schaftlichen Bereichen (Kategorie 6.2), z.B. 
mit Items wie „There shouldn‘t be special 
schools for disabled children“, erfasst wer-
den. In einer weiteren Subkategorie steht 
der Wunsch nach Maßnahmen zur Beseiti-
gung von strukturellen Barrieren im Fokus 
(Kategorie 6.5). 

Weiterhin bildet sich in der Datengrund-
lage das latente Konstrukt Persönlicher Kon-
takt ab (34 Fundstellen). Die Kategorie be-
zieht sich auf den unmittelbaren Kontakt zu 
Menschen mit Behinderungen sowohl im 

privaten Umfeld (Kategorie 7.1) als auch in 
beruflichen Kontexten (Kategorie 7.4). Mit 
jeweils nur 4 Fundstellen ist der Wunsch 
nach direktem Kontakt nur wenig vertre-
ten. Die meisten Fundstellen entfallen hier 
auf die Subkategorie 7.2, die sich auf die 
Gefühle (Unbehagen, Vertrautheit) in der 
Interaktion bezieht. Hier wird die affektive 
Ebene der Einstellungen im direkten Kon-
takt adressiert (z.B. „I feel nervous when 
teaching students who have disabilities“).

Des Weiteren werden Einstellungen zu 
(Menschen mit) Behinderungen über das 
Konstrukt Vulnerabilität/Privilegienverlust 
operationalisiert (27 Fundstellen). Hier wird 
Behinderung als überschätztes Problem 
dargestellt und eine (subtile) Abwertung aus 
Angst vor Privilegienverlust tritt hervor (z.B. 
„Das Problem von Vorurteilen gegenüber 
Menschen mit Behinderung wird überbe-
wertet“).

Die Kategorien Expliziter Ableismus und 
Wissen und Überzeugungen haben mit je-
weils 24 Fundstellen einen geringen Stel-
lenwert. Die Fundstellen der Kategorie 
Expliziter Ableismus spiegeln offene Abwer-
tung wieder. So werden Menschen mit Be-
hinderungen u.a. als Belastung (Kategorie 
4.2), z.B. für das Gesundheitssystem („Peo-
ple with disability don’t contribute their fair 
share towards paying for their health care“), 
beschrieben oder offen abgewertet (Katego-
rie 4.1). 

Die Kategorie Wissen und Überzeugun-
gen ergibt sich aus Analyseeinheiten, die 
sich auf bloße Informationen, die subjek-
tive Wahrnehmung oder Vorstellungen be-
ziehen (Kategorie 5.3 „It is our profession´s 
responsibility to teach students with diabi-
lities“). Im Gegensatz zur Kategorie Nor-
mative Überformung sind diese weniger 
von Stereotypen gefärbt und es gibt keine 
überformten positiven oder negativen Be-
wertungen. Auch hier werden allerdings 
Annahmen über Fähigkeiten von Menschen 
mit Behinderungen angesprochen.
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Nr. Kategorien und Subkategorien Nf Rang

Kategorie 1: Fähigkeitserwartungen

1.1 Erwartung an Leistungsfähigkeit 13 7

1.2 Erwartung an selbständige, erfüllte Lebensführung 7 12

1.3 Grundsätzlich andere Normalitätserwartung 15 5

1.4 Erwartung an Verhalten 3 23

1.5 Erwartung an Soziabilität 8 11

1.6 Erwartung an Emotionalität 4 17

Kategorie 2: Vulnerabilität/Privilegienverlust

2.1 Unsicherheit und Unwohlsein 13 7

2.2 Eigene Verletzbarkeit 5 16

2.3 Angst vor Privilegienverlust 9 9

Kategorie 3: Normative Überformung

3.1 Negieren von Unterschieden 23 1

3.2 Überhöhung von Menschen mit Behinderung 18 4

Kategorie 4: Expliziter Ableismus
4.1 Offene Abwertung von Menschen m. B. im Vergleich zu Menschen 
o. B. 6 14

4.2 Wahrnehmung von Menschen m. B. als generelle Belastung 14 6

4.3 Wahrnehmung von Menschen m. B. als persönliche Belastung 4 17

Kategorie 5: Wissen und Überzeugungen

5.1 Annahmen über Fähigkeiten und Grenzen von Menschen m. B. 7 12

5.2 Funktionalität durch Therapien 2 26
5.3 Notwendigkeit von Professionen, die sich mit Menschen m. B. 

befassen müssen 6 14

5.4 Notwendigkeit von besonderem Umgang mit Menschen m. 
Behinderungen in professionellen Kontexten 4 17

Kategorie 6: Strukturelle Barrieren

6.1 Einstellungen zu schulischer Inklusion 2 26

6.2 Einstellungen zu gesellschaftlicher Inklusion 9 9

6.3 Verantwortlichkeit für Inklusion 3 23

6.4 Wahrnehmung von Barrieren für Menschen m. B. 3 23

6.5 Maßnahmen für die Inklusion und zur Beseitigung von Barrieren 19 3

Kategorie 7: Persönlicher Kontakt

7.1 Unmittelbarer Kontakt im privaten Umfeld 4 17

7.2 Gefühle (Unbehagen, Vertrautheit) in der Interaktion 22 2

7.3 Genereller Kontakt zu Menschen m. B. 4 17

7.4 Kontakt zu Menschen m. B. im beruflichen Kontext 4 17

Anmerkungen. Nf Fundstellen/Anzahl an Analyseeinheiten; Subkategorien, die durch nur eine (N = 
1) Fundstelle repräsentiert sind, wurden nicht mit aufgenommen. Daher können die Gesamtwerte 
von den Subkategorien abweichen; Rang = Rangplatz der Kategorie gemessen an der Anzahl 
zugeordneter Analyseeinheiten. Identische Häufigkeiten sind durch Verbundränge berücksichtigt.

Tabelle 2
Finales Kategoriensystem unterteilt in Kategorien und Subkategorien
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Diskussion

Mit der vorliegenden Arbeit sollte geklärt 
werden, wie Einstellungsfragebögen die 
Einstellungen zu (Menschen mit) Behinde-
rungen operationalisieren (Frage 1) und wel-
chen Stellenwert diese latenten Konstrukte 
einnehmen (Frage 2). Das Ergebnis besteht 
in einem umfassenden Kategoriensystem, 
welches die latenten Konstrukte abbildet, 
die induktiv aus dem Datenmaterial gene-
riert wurden (Frage 1). Die Quantifizierung 
der Fundstellen zeigt zudem, welche Kons-
trukte mehr und welche weniger adressiert 
werden (Frage 2). Die Kategorien mit den 
meisten Fundstellen sind: Fähigkeitserwar-
tungen (50 Fundstellen), Normative Über-
formung (41 Fundstellen) und Strukturelle 
Barrieren (37 Fundstellen). Hier ist anzu-
merken, dass die Kategorie Fähigkeitser-
wartungen sich nicht auf Fähigkeiten nach 
einer allgemeinpsychologischen Definition 
bezieht, sondern auf das Konzept Dis/Abili-
ty. Es geht also um Normalitätserwartungen 
und die Konstruktion von Abweichung ge-
genüber dieser gesellschaftlichen Erwartung 
an eine bestimmte Art des Fähigseins, die 
sich auf physische oder mentale Merkmale 
beziehen kann (Moser, 2001). 

Die Kategorie Normative Überformung 
zeigt, wie die Akzeptanz von Menschen mit 
Behinderungen übersteigert betont wird. 
Das geschieht durch eine extrem positi-
ve oder sehr pauschalisierte Darstellung. 
Das Phänomen ist aus anderen Differenz- 
bzw. Diskriminierungszusammenhängen 
bekannt, wenn z.B. eine weiße Person be-
hauptet, keine Hautfarbe zu sehen. Es han-
delt sich hier implizit um die Ablehnung der 
Auseinandersetzung mit der eigenen Posi-
tion innerhalb von Machthierarchien (Woll-
rad, 2003).

Die Kategorie Strukturelle Barrieren ver-
deutlicht, dass in den Fragebögen z.T. Kons-
trukte angesprochen werden, die nah am 
Einstellungsgegenstand (Menschen mit) Be-
hinderungen sind, jedoch vielmehr verwan-
det Konstrukte wie Inklusion ansprechen 
(z.B. „It would be best if disabled persons 

would live and work with non-disabled per-
sons“).

Es wird deutlich, dass im Kategoriensys-
tem implizit auch die in der Sonderpädago-
gik gängigen Modellen von Behinderung – 
individuell-medizinisch, sozial, systemisch 
und kulturell (Gebhardt et al., 2022a) – wie-
derzufinden sind. Den meisten Items liegt 
ein individuell-medizinischer Behinde-
rungsbegriff zugrunde, bei dem bestimmte 
Erwartungen an die individuelle Leistungs-
fähigkeit adressiert werden. Die Aussage 
„Disabled children should compete with 
physically normal children“ (Katgeorie 1.1) 
bezieht sich z.B. auf die erwartete Leistungs-
fähigkeit. Einzig in der Kategorie Strukturel-
le Barrieren finden sich viele Bezugspunkte 
zum sozialen Modell, z.B. „More training 
is needed to prepare health practitioners 
to provide care to the patient with disabi-
lity“. Wie oben hervorgehoben, bildet die 
Kategorie jedoch eher die Einstellungen zu 
Inklusion ab. Wie zuvor angerissen, wird 
Behinderung im individuell-medizinischen 
Modell als körperliche Schädigung oder 
funktionale Beeinträchtigung definiert, die 
individuell zu bewältigen ist (Waldschmidt, 
2005). Es ist das älteste Modell und eng ver-
quickt mit dem Stellen von Diagnosen und 
der Zuweisung von Ressourcen (z.B. Thera-
pien), wodurch es eine große alltagsprakti-
sche Bedeutung für Menschen mit Behinde-
rungen hat. Da die Diagnostik, Zuweisung 
und Zuschreibung an Vertreter*innen ver-
schiedener Professionen, wie Ärzt*innen 
und Sonderpädagog*innen gebunden ist, 
die dadurch Behinderung fortschreiben, 
hat der Ansatz große Kritik erfahren (Bailey, 
1998). In der Logik dieses Modells sind spe-
zielle Hilfen notwendig, um Behinderun-
gen zu kompensieren (Shakespeare, 2018). 
Der kritische Diskurs bildete den Ausgangs-
punkt für das soziale Konzept von Behin-
derung in den 1980er Jahren (Waldschmidt, 
2006). Es beschreibt Behinderung als eine 
Folge struktureller und institutionalisierter 
Barrieren. Dieser Aspekt findet sich in der 
Kategorie Strukturelle Barrieren wieder, wo-
durch der Bezug zu Einstellungen zu Inklu-
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sion zu erklären ist. Wirft man einen Blick 
auf die Entstehungsjahre der in der vorlie-
genden Studie einbezogenen Fragebögen, 
stellt man fest, dass nur zwei der 13 Instru-
mente deutlich vor (Yuker et al., 1960; Yu-
ker et al., 1970a) und eines (Gething, 1991) 
während dieser Entwicklung entstanden 
sind. Die übrigen 10 sind aus den Jahren 
2007 und jünger, als bereits seit den späten 
1970er Jahren parallel zum sozialen Modell 
ein ökosystemischer (z. B. Bronfenbrenner, 
1979) und vor allem ein kultureller Begriff 
von Behinderung Einzug in den wissen-
schaftlichen Diskurs gehalten hat. 

Warum enthalten die Fragebögen ent-
gegen dieser Entwicklungen implizit eher 
einen medizinisch-individuellen Behinde-
rungsbegriff? Möglicherweise gibt es eine 
Dynamik, die mit den methodischen Her-
ausforderungen der Einstellungsmessung 
zusammenhängt. Die Formulierung von 
Items ist in hier eine zentrale Herausfor-
derung. In Bezug auf einen Einstellungsge-
genstand muss sichergestellt werden, dass 
er zweifelsfrei evoziert wird. Wenn Items 
sehr plakativ auf Schädigung und körper-
liche Behinderungen abzielen, erscheint 
die Möglichkeit, dass sie bei den meisten 
Personen den Gegenstand Behinderung 
aufrufen, groß. Damit geht auch eine Rei-
fizierung genau dieses Modells einher. Am 
Beispiel des Konstrukts Behinderung wird 
das Dilemma der Reifizierung im quanti-
tativen Forschungsprozess besonders deut-
lich. In den hier untersuchten Fragebögen 
werden explizit Aussagen in Bezug auf 
(Menschen mit) Behinderungen getätigt 
und eine Bewertung gefordert. Damit wird 
eine kategoriale Unterscheidung (Behinde-
rung/Nicht-Behinderung) aufgemacht und 
Machtdynamiken, die diese Unterschei-
dung erst hervorbringen nicht berücksich-
tigt. Auch die (kritische) Auseinanderset-
zung mit dem Thema tradiert einen Narrativ 
und eine Hierarchisierung, in der Menschen 
mit Behinderungen als Objekte von Ein-
stellungen fungieren (Meyer et al., 2021). 
Dennoch soll mit einem Beitrag wie diesem 
aufgedeckt werden, inwiefern Behinderung 

konstruiert wird, um dadurch das Potential 
von Untersuchung von Einstellungen sicht-
bar und für eine machtkritische Auseinan-
dersetzung fruchtbar zu machen.

Ein Ansatz, sich gesellschaftlichen Ein-
stellungen zu Behinderung eher distal zu 
nähern, besteht in der Abfrage der vor-
herrschenden Behinderungsmodelle. Es 
ist davon auszugehen, dass das explizite 
Vertreten von einem bestimmten Behinde-
rungsmodell mit bestimmten Einstellungs-
ausprägungen gegenüber Behinderung 
einhergeht. Ein solches Instrument liegt 
mit dem Fragebogen Concepts of Disability 
(Gebhardt et al., 2022b) vor, der die sub-
jektiven Vorstellungen als Konzept zu den 
verschiedenen Modellen von Behinderung 
quantitativ evaluiert. Möglicherweise ist es 
sinnvoll, zusätzlich zu den Einstellungen zu 
(Menschen mit) Behinderungen auch die 
Konzepte von Behinderung zu erfassen.

Limitationen und Ausblick

Unsere Ergebnisse zeigen, wie das latente 
Konstrukt Einstellungen zu Behinderung in 
den bisher entwickelten Einstellungsfrage-
bögen operationalisiert wird. Dennoch hat 
unsere Arbeit Limitationen, die es durch 
Folgestudien zu überwinden gilt.

Ein Punkt besteht in der Auswahl der 
einbezogenen Instrumente. Ist es das Ziel 
herauszufinden, was in bisherigen Stu-
dien erfasst wurde, wenn Einstellungen zu 
(Menschen mit) Behinderungen der Unter-
suchungsgegenstand waren, so müssen alle 
Instrumente einbezogen werden, die bereits 
eingesetzt wurden. Zudem wurde in der 
vorliegenden Arbeit nicht berücksichtigt, 
wie häufig die Instrumente tatsächlich ver-
wendet wurden. So wurden einige häufig, 
andere nur einige Male eingesetzt.

In den Reduktionsschleifen ist aufgefal-
len, dass es Items gibt, die mehr als einen 
Aspekt ansprechen. Zum Beispiel enthält 
die Kategorie Strukturelle Barrieren Items, 
die thematisieren, dass es soziale Barrieren 
gibt und gleichzeitig danach fragen, inwie-
fern eine Person selbst dazu bereit ist, sich 
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für den Abbau dieser Barrieren einzusetzen. 
Auch in der Kategorie persönlicher Kontakt 
bilden die Items teilweise komplexe Sach-
verhalte ab (z.B. „I am more comfortable 
around people with intellectual disabilities 
when they have someone who is not dias-
bled to help them“). Die Reduktion zu Sub-
kategorien ist in solchen Fällen besonders 
anspruchsvoll. An dieser Stelle der Analyse 
haben wir keine Reliabilitätsprüfung vorge-
nommen, was eine Limitation darstellt.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass teilweise 
Konstrukte angesprochen werden, die mit 
Einstellungen zu (Menschen mit) Behin-
derungen verwandt, aber dennoch unter-
scheidbar sind. Einige Items zielen viel-
mehr auf die Selbstwirksamkeit, u.a. von 
Professionellen, oder Inklusion ab. Diese 
Konstrukte sollten aus unserer Sicht nicht 
ausgespart werden, so kann der Einstel-
lungsgegenstand Inklusion von Menschen 
mit Behinderungen von besonderer Rele-
vanz sein, wenn es um die Umsetzung von 
Maßnahmen zur gesellschaftlichen Inklu-
sion geht. 

Die vorliegende Arbeit pointiert die Viel-
schichtigkeit des Konstrukts Behinderung 
und in der Operationalisierung von Einstel-
lungen zu (Menschen mit) Behinderungen. 
Da es keine allgemeingültige Definition 
von Behinderung gibt und in Hinblick auf 
die Einstellungen zu Menschen mit Behin-
derungen unterschiedliche Aspekte anvi-
siert werden können, sollten Fragebogenau-
tor*innen noch klarer definieren, worin der 
jeweilige Einstellungsgegenstand besteht. 
Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse, dass – 
trotz der Vielschichtigkeit – in vielen Items 
ein medizinisch-individueller Behinde-
rungsbegriff steckt. Hier plädieren wir dafür, 
dass Fragenbogenentwickler*innen stärker 
hinterfragen sollten, welche Behinderungs-
konzepte bei der Fragebogenkonstruktion 
angesprochen werden. Hier resultiert ein 
Bedarf an Instrumenten, die die Entwicklun-
gen hin zu einem systemischen oder kultu-
rellen Behinderungsmodell widerspiegeln.
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