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» HEILPADAGOGIK ALLGEMEIN

Judith Hollenweger

Die ICF im Spiegel

der schweizerischen Sonderpadagogik

Einige kritische Anmerkungen

Die Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit ICF hat mehr und mehr auch im
sonder- und heilpadagogischen Kontext
Eingang gefunden. Die Autorin hat die Re-
visionsarbeiten der ICIDH zur ICF fiir die
Schweiz koordiniert und raumt hier Un-
klarheiten zur Klassifikation aus.

Einleitung
Die Internationale Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (ICF, WHO, 2001, deutsche Ausgabe im
Druck) wird nun in der Schweiz auch aus-
serhalb der Rehabilitations- und Pflegewis-
senschaften zitiert, diskutiert und angewen-
det. Das ist erfreulich, denn durch die Verab-
schiedung der ICF haben sich die Mitglied-
staaten der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) fir ihre Implementierung ausge-
sprochen. In den vergangenen Monaten ha-
ben verschiedene Organisationen, Berufs-
verbande und Institutionen in der Schweiz
Tagungen durchgefihrt, die ganz oder teil-
weise der Anwendung der ICF in sozialpéda-
gogischen, sonderpadagogischen oder pada-
gogisch-therapeutischen Arbeitszusammen-
hingen gewidmet waren. Verschiedene Pub-
likationen beschiftigen sich mit der ICF und
ihren Anwendungsmdoglichkeiten; in letzter
Zeit auch zunehmend mit der Frage, ob die
ICF bei der Bewiltigung der anstehenden
Reformen von Bedeutung sein kénnte.

Mit dem Riickzug der Invalidenversi-
cherung aus der Sonderschulfinanzierung
kann das Verhiltnis zwischen «behindert

werden» und «behindert sein» in schuli-
schen Kontexten neu gedacht werden. Die
ICF verwendet eine Sprache, die auf einen
Paradigmenwechsel und einen neuen Zu-
gang zum Phdnomen «Behinderung» hof-
fen lasst. Sie verspricht, statt defizitorien-
tiert ressourcenorientiert und statt medizi-
nisch sozial zu sein sowie statt auszugren-
zen auf Partizipation zu fokussieren. Das
Modell der ICF ermdglicht ein Verstind-
nis von Behinderung, das tber verschiede-
ne Professionen und Politikbereiche koha-
rent beschrieben werden kann. Seine sys-
temische Grundhaltung und die Tatsache,
dass Behinderungen letztlich nur relativ zu
bestimmten Situationen und anderen Perso-
nen zu verstehen sind, entspricht den heute
geforderten Verdnderungen in Theorie und
Praxis.

Weil die ICF in keiner spezifischen
Fachsprache verfasst ist und keine durch
eine bestimmte Profession gepridgte Kon-
strukte verwendet, entsteht eine grosse Na-
he zur Alltagssprache. Die auf den ersten
Blick leichte Zuganglichkeit zur Philosophie
und zu den zentralen Begriffen verfithren
jedoch offensichtlich zu einem etwas leicht-
fertigen Umgang mit der Klassifikation. Der
Verdacht entsteht, dass im Kontext sonder-
padagogischer Diskussionen die ICF heran-
gezogen wird, ohne dass eine vertiefte Aus-
einandersetzung mit der Taxonomie, Theo-
rie und Systematik der ICF stattgefunden
hat. Bei der Einschétzung ihrer Bedeutung
oder ihres Nutzens wird zudem héaufig nicht
unterschieden zwischen der ICF als Klassifi-
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kation, dem philosophischen und sozialpo-
litischen Hintergrund sowie ihrem Potenti-
al als Grundlage fiir die Entwicklung von
praxisrelevanten Instrumenten und Steue-
rungsmodalitdten.

Ich habe die Revisionsarbeiten von der
ICIDH (International Classification of Im-
pairments, Disabilities and Handicaps) zur
ICF in der Schweiz koordiniert, bin Mitglied
der von der WHO eingesetzten Arbeitsgrup-
pe zur Entwicklung der ICF-Kinderversion
(ICF-CY) und wurde vor einigen Wochen
in die von der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) neu etablierte «Functioning and
Disability Reference Group» delegiert. Auf-
grund meiner langjahrigen Erfahrung erlau-
be ich mir im Folgenden einige kritische An-
merkungen zur Schweizerischen ICF-Dis-
kussion, so wie sie sich gegenwirtig im son-
derpadagogischen Diskurs spiegelt.

Beobachtungen zur heutigen Verwendung
der ICF in der Sonderpadagogik

Wie bereits erwdhnt, wird in letzter Zeit
tiber die ICF viel geschrieben und noch
mehr diskutiert. Beim Lesen verschiede-
ner Beitrdge von Sonderpadagoginnen und
Sonderpddagogen tberzeugen vor allem
die Praxisberichte von Teams oder Schulen,
welche sich oft iiber Monate mit der ICF be-
schiftigen und deren Implementierung ein-
gehend diskutieren. Die differenzierte Aus-
einandersetzung und das sorgfaltige Abwa-
gen von Vor- und Nachteilen bei der Frage
nach der Implementierung konnen aller-
dings ohne Vernetzung mit anderen Insti-
tutionen leicht zu einer Uberforderung oder
zu unnotigen Leerldufen fithren. Wenn jede
Institution wieder die Klassifikation in die
Hand nimmt und sich auf dieser Grundla-
ge Praxisinstrumente erarbeiten muss, geht
viel Zeit und Energie verloren. Hier wire es

wiinschenswert, ein Netzwerk aufzubauen.
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Wihrend Praktikerinnen und Praktiker
durch die direkte Konfrontation mit ihrer
Berufsrealitit zu einer vertieften Auseinan-
dersetzung angeregt werden, scheint vielen
in Lehre und Forschung tatigen Sonderpad-
agogen und -padagoginnen eine oberflach-
liche Kenntnisnahme zu gentigen. So wird
die ICF zwar oft als zentrale Grundlage zi-
tiert oder als die grosse Neuerung einge-
fiithrt, doch reflektieren die restlichen Aus-
fihrungen die Philosophie der ICF meist in
keiner Weise. Der Sammelband «Differenzi-
elle Heilpadagogik» (Dohrenbusch, Goden-
zi & Boveland, 2005) etwa beginnt mit ei-
ner Einfithrung in die ICF (Manser, 2005).
Dadurch wird zumindest suggeriert, dass
die Beitrdge im Buch auf der Philosophie
der ICF aufbauen wiirden. Dies trifft je-
doch nicht zu und die prominente Erwih-
nung der ICF ist irrefithrend. Das Buch ba-
siert auf einem traditionellen, defizitorien-
tierten Verstandnis von Behinderungen.
Das mit der ICF tiberwundene eindimensio-
nale Verstindnis von Behinderung als eine
Kategorie oder Klasse — also etwas das man
ist oder nicht - zeigt sich etwa in der Einlei-
tung: «Die Welt, der Mensch im Alltag, sieht
viele Menschen als behindert an, die es gar
nicht sind (z.B.: der rollstuhlabhidngige Po-
litiker); dem gegentiber werden handfest
Leidende oft nicht als Behinderte erkannt
(z.B.: der depressive Schwarzseher)» (Man-
ser, 2005, S. 22). Dieses kategoriale Denken
ist der ICF fremd; sie stellt behindernde Si-
tuationen ins Zentrum: «Behinderung» ist
in einem bestimmbaren Kontext vorhanden
und nicht an der Person alleine fest zu ma-
chen. So ist der Rollstuhl fahrende Politiker
sehr wohl in bestimmten Situationen behin-
dert (z.B. Gehen, Beniitzen 6ffentlicher Ver-
kehrsmittel), auch wenn er im Kontext sei-
ner Berufsausitbung und sozialen Beziehun-
gen kaum Einschrankungen erfihrt. Dieses
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Grundverstidndnis macht die ICF fur die Pa-
dagogik so relevant: die Umwelt kann die
Funktionsfihigkeit — insbesondere die Parti-
zipation — eines Menschen massgebend be-
einflussen.

Auch die von Dohrenbusch, Godenzi &
Boveland (2005) gewéhlte Organisation der
Beitrdge entlang von «Funktionsbereichen»
(Bewegen, Denken, Horen, Kommunizieren,
Lernen oder Sehen) erinnert an die ICF. Die
vordergriindig wertfreien Bezeichnungen
werden jedoch in allen Beitrdgen im Sinne
des herkommlichen, kategorialen Verstand-
nisses von damit assoziierten Primérscha-
digungen interpretiert. Damit gehen die
Mehrdimensionalitdt der ICF und die Un-
terscheidung zwischen Koérperfunktionen
(z.B. Horfunktionen) und Aktivitdten (z.B.
Zuhoren als bewusstes sinnliches Wahr-
nehmen) verloren. Auch «<Kommunizieren»
wird nicht als einen Lebensbereich verstan-
den, an dem alle Menschen partizipieren
und der sowohl durch Faktoren des Indivi-
duums wie auch seiner Umwelt beeinflusst
wird. Vielmehr liegt dahinter ein sehr tra-
ditionelles Verstandnis von Sprach-, Kom-
munikations- und Horstérungen. Die ober-
flachliche Anlehnung und fehlende Ausein-
andersetzung zeigt sich auch in seltsamen
Zitationen «(ICIDH2, ICF)» (Katz-Bernstein
& Dupuis, 2005, S. 234) oder unerlduterten
Querverweisen. Evi Graf (2005, S. 101) etwa
fithrt nicht aus, weshalb es sich beim Bil-
dungsbegritf «entsprechend der ICF» um ei-
nen Kontextfaktor handeln soll. Bildungsbe-
griffe — oder Bildungsphilosophien — lassen
sich in keiner Klassifikation abbilden; der
Verweis bleibt ohne weitere Erlauterungen
unverstindlich.

Da diese Publikation ein gutes Beispiel
tur den Umgang mit der ICF in der Sonder-
und Heilpadagogik ist, sollen anhand von
ihr noch einige weitere Schwierigkeiten

thematisiert werden. Ein oft oberfldchliches
Verstiandnis wird dort sichtbar, wo die ICF
nicht in ihrer eigenen Sprache, sondern in
derjenigen des Autoren oder der Autorin be-
schrieben wird. Die ICF kann und will etwa
nicht «alle relevanten Aspekte des mensch-
lichen Lebens abbilden» (Brunner, Gyseler
& Lienhard, 2005, S. 79). Vielmehr umfasst
die ICF «alle Aspekte der menschlichen Ge-
sundheit und einige gesundheitsrelevante
Komponenten des Wohlbefindens und be-
schreibt diese in Form von Gesundheitsdo-
médnen und mit Gesundheit zusammenhén-
genden Domédnen» (deutscher Entwurf der
ICF, Stand Oktober 2004, S. 13). Es ist zum
Beispiel wichtig zu verstehen, dass die ICF
keine subjektiven Aspekte des Wohlbefin-
dens abbildet. Dies bedeutet jedoch nicht,
dass der Subjektivitdt keine Bedeutung bei-
gemessen wiirde; ganz im Gegenteil; sie ist
zentral fir das Verstindnis von Lebensqua-
litat. Die klare Abgrenzung zwischen objek-
tivierbaren (respektiv intersubjektiv defi-
nierbaren) Merkmalen und dem subjekti-
vem Empfinden der betroffenen Personen
(auch deren Eltern oder Bezugspersonen)
ist zentral. Staatliche Beitrdge oder teure
Behandlungen etwa diirfen aus ethischen
Grinden nicht auf subjektivem Empfinden
abgestiitzt werden; dies wiirde zu grossen
sozialen Ungerechtigkeiten beim Zugang
zu Offentlichen Ressourcen fithren. Hinge-
gen sind Fragen zur Lebensqualitdt bei der
Gestaltung von Lebensraumen und Leistun-
gen (z.B. Assistenzdienste) von grosster Be-
deutung.

Der Klarung kaum dienlich ist es, wenn
die ICF mit falschen Begrifflichkeiten be-
schrieben oder wenn klar definierte Begrif-
fe falsch verwendet werden. Im einleiten-
den Kapitel zur bereits erwdhnten Publika-
tion von Dohrenbusch, Godenzi & Boveland
(2005) wird die ICF als «Technologie» und
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auf dem Buchumschlag als «Diagnosesys-
tem» beschrieben; die ICF ist aber explizit
weder das eine noch das andere. Es wird auf
ihre «Tiefenstruktur» und auf eine «Oberfla-
chen- und Tiefensichtweise» (S. 42ff.) hinge-
wiesen. Was in der ICF als «<Komponente»
definiert ist, wird als «Ebene» (S. 257f.) be-
zeichnet. Die dabei verwendete Nummerie-
rung (1. Kérperfunktionen und -strukturen,
1.1 Aktivitaten, 1.2 Partizipation, 2. Kontext-
faktoren) suggeriert die im Begriff «<Ebene»
implizierte hierarchische Abhéangigkeit der
Begriffe untereinander. Komponenten aller-
dings sind klar abtrennbare und definierba-
re Teile eines Ganzen oder eines Systems;
sie konnen nicht Ebenen voneinander sein.
Wenn die ICF so unsorgfiltig dargestellt
wird, wird das Verstehen verunmoglicht.
Die ICF hat eine Gesamtstruktur: die Klassi-
fikation. Diese besteht aus zwei Teilen: der
eine Teil umfasst Funktionsfahigkeit und
Behinderung, der andere Teil umfasst die
Kontextfaktoren. Beide Teile gliedern sich
in Komponenten (Korperfunktionen und
-strukturen, Aktivitat und Partizipation; re-
spektive Umweltfaktoren und personbezo-
gene Faktoren). Innerhalb der Komponen-
ten der Funktionsfahigkeit und Behinde-
rung unterteilen sich die Komponenten in
Domanen (dargestellt als Kapitel) und die
Domanen sind in Kategorien (dargestellt als
Items) eingeteilt. Kategorien sind diskrete
Klassen, die sich ihrerseits in verschiede-
ne Ebenen der Differenzierung (Items, Sub-
items der Items, Subitems der Subitems)
aufgliedern lassen. Die ICF verwendet so-
mit den Begriff «Ebene» als Bezeichnung
von diesen verschiedenen Differenzierungs-
ebenen eines Items (z.B. b21o Funktionen
des Sehens, b21oo Die Sehschirfe betref-
fende Funktionen, b21ooo Binokuldre Seh-
schérfe in der Ferne).
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Muss man somit wie Manser (2005, S. 51)
konstatieren: «Die ICF in ihrer gesamten
Grosse und bis ins Letzte zu verstehen, wiir-
de uns tberfordern»? Bei einer oberflich-
lichen Auseinandersetzung wird das wohl
der Fall sein. Die ICF ist eine professionelle
Sprache mit klar definierten Begriffen; sie
kann im interdisziplindren Austausch und
bei der Beschreibung von Behinderungen
den heutigen theoretischen Anforderungen
gentigen. Das Erlernen einer Sprache ist je-
doch mit einem Aufwand verbunden und ist
auf den Dialog mit anderen Personen ange-
wiesen, welche diese Sprache auch verwen-
den. Wer diese Auseinandersetzung scheut,
hat schlechte Aussichten, diese Klassifikati-
on wirklich fundiert zu verstehen. Falsche
Hoffnungen und falsche Vorurteile kon-
nen zur Folge haben, dass die Entwicklung
von Anwendungsmaoglichkeiten und die Lo6-
sung gegenwartiger Probleme bei der Finan-
zierung und der Qualitatsentwicklung von
sonderpddagogischen Angeboten behin-
dert werden. Um eine bessere Ausgangsba-
sis fiir zuklinftige Diskussionen zu schaffen,
soll im Folgenden ausgefiihrt werden, was
die ICF ist und kann und was nicht.

Was ist die ICF und was kann sie?

Die ICF erfasst den Gesundheitszustand
und mit Gesundheit zusammenhingende
Zustdnde; sie klassifiziert somit nicht ein
Gesundheitsproblem, sondern vielmehr
die «Folgen» von Gesundheitsproblemen.
Die ICF beschreibt keine Syndrome, Dia-
gnosen oder Krankheiten; sie ist kein «Di-
agnosesystem». Beispielsweise beschreibt
die ICF nicht «Retinitis Pigmentosa»; die-
se wird durch den Code H25.5 in der ICD-
10 (International Classification of Diseases,
WHO) erfasst. Allerdings kann die ICF die
Folgen von Retinitis Pigmentosa im Kontext
der aktuellen Lebenssituation einer Person
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darstellen. Diese sind nicht nur vom indi-
viduellen Verlauf der Krankheit abhingig,
welcher zu einer progressiven Einschrén-
kung der Sehfunktionen fiihrt. Aktivitdten
und Partizipation hdngen auch mit der Um-
welt (z.B. Verfugbarkeit von Hilfsmitteln,
Einstellung des Arbeitsgebers) und person-
bezogenen Faktoren (z.B. Alter bei Erblin-
dung) zusammen. Dieses Zusammenspiel
kann die ICF abbilden und somit wichtige
Hinweise geben, wie die Funktionsfahigkeit
in verschiedenen Bereichen verbessert wer-
den kann und wo allenfalls Anpassungen in
der Umwelt vorgenommen werden miissen.
In verschiedenen Stellungnahmen (Inte-
gras; Lienhard, beide ohne Jahreszahl) wird
vorgeschlagen, die Anspruchsberechtigung
auf Basis der ICD-10 zu prifen und auf die-
ser Grundlage verschiedene padagogische
Bedarfsstufen festzulegen. Die Anbindung
von Anspruch an eine Diagnose und die ge-
dankliche Trennung von Anspruch und Be-
darf wire ein massiver Ruckschritt hin zu
einer Medizinisierung padagogischer Fra-
gestellungen. Auf der Grundlage der ICF
konnten Kriteriensysteme erarbeitet wer-
den, die den Bedarf auf der Basis der gegen-
wartigen Funktionsfahigkeit des Kindes im
Kontext eines bestimmbaren Umfeldes dar-
stellen kénnen.

Die ICF als Klassifikationssystem kann
komplexe Befunde abbilden, die auf der Ba-
sis verschiedener Diagnosen, Tests oder Beo-
bachtungen in den unterschiedlichsten Kon-
texten von Fachpersonen gesammelt wur-
den. Sie erlaubt eine Systematisierung und
Hierarchisierung diagnostischer Informati-
onen sowie eine Einbettung in die relevan-
ten Umweltbedingungen. Diese Eigenschaft
der Synthetisierung verschiedenster Befun-
de wurde bei der Erarbeitung des Verfah-
rens fir schulische Standortgesprache im
Kanton Ziirich (Hollenweger & Lienhard,

in Vorbereitung) ausgenutzt. Die typischer-
weise in Anamnesen enthaltenen Informa-
tionen werden in der ICF nicht systematisch
in einer Kategorie oder einem Bereich abge-
bildet. Ein Teil dieser Informationen wird
als personbezogene Faktoren erfasst (z.B.
Alter, Geschlecht, soziale Herkunft, u.a.),
andere jedoch liegen ausserhalb der ICF —
wie etwa Informationen, die sich auf die
Vergangenheit beziehen (Geburt, Entwick-
lung in der Frithkindheit, kritische Lebens-
ereignisse u.a.). Nicht durch die ICF erfasst
wird subjektives Empfinden, etwa wie ein
Mensch sich fithlt, was er oder sie argert und
welche Bedeutung er oder sie einem Ereig-
nis, einer Beziehung oder den Anforderun-
gen in der Schule beimisst. Auch die Per-
sonlichkeit oder die Identitéat, die «allgemei-
ne Reife» oder die «Selbstidndigkeit» eines
Kindes wird in dieser Allgemeinheit nicht
erfasst.

Unsicherheiten in der Anwendung der
ICF tauchen auch auf, wenn Familienbezie-
hungen sowie allfillige Belastungsfaktoren
im familidren Umfeld dargestellt werden
sollen. Die ICF bildet zwar Partizipation —
verstanden als ein Eingebundensein in so-
ziale Situationen — aber keine Beziehungen
ab. Von den Anwenderinnen und Anwen-
dern oft unbeachtet, findet in vielen Berich-
ten zu Schiilerinnen und Schiilern ein Per-
spektivenwechsel statt, etwa dort, wo nicht
zwischen der Beziehungsfahigkeit des Kin-
des und den gegenwiértigen Beziehungsan-
geboten unterschieden wird. Die ICF ver-
langt jedoch diese Unterscheidung; sie kann
keine «uberbehiiteten Kinder» oder «dys-
funktionalen Familien» kodieren, sondern
fordert uns auf, die Doméinen zu benen-
nen, die durch bestimmbare Umweltfakto-
ren (z.B. Beziehungen zur engeren oder wei-
teren Familie) beeintrachtigt sind. Dadurch
miussen wir die in solchen Begriffen impli-
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ziten «Systemdiagnosen» hinunter brechen
und unsere Hypothesen offen legen. Die ICF
erfasst somit primar keine Beziehungen; die
Eltern werden nicht als Teil der kindlichen
Partizipation (und somit als Teil ihrer Funk-
tionsfahigkeit) verstanden — auch wenn vor
allem bei jungen Kindern zwischen den
Beziehungsangeboten und der Partizipa-
tion des Kindes kaum unterschieden wer-
den kann.

Auch ist die ICF letztlich werturteils-
frei; sie nimmt keine Bildungsziele vorweg.
Aus einer Situationsbeschreibung nach ICF
koénnen je nach Wertvorstellungen, philo-
sophischen Uberlegungen und Menschen-
bild unterschiedliche Forderziele abgelei-
tet werden. Nur weil die ICF den Begriff
«Partizipation» als ein Aspekt der mensch-
lichen Funktionsfdhigkeit einfiihrt, heisst
das nicht, dass der sozialen Partizipation
alle anderen Forderziele zu unterstellen
sind. Allerdings kann die ICF herangezo-
gen werden, um Indikatoren fiir ein chan-
cengerechtes Bildungssystem zu entwickeln
und die fiir die Schweiz angekiindigten Mi-
nimalstandards zu definieren. Weil die ICF
nicht nur das Angebot (Umweltfaktoren,
Qualitatsstandards fiir Institutionen), son-
dern auch die Nachfrage (effektiver Unter-
stiitzungsbedarf des Kindes zur Erreichung
eines Bildungsziels) erfassen kann, hat sie
das Potential als Grundlage fiir ein System
der Rechenschaftsablegung in Bildungssys-
temen eingesetzt zu werden. Die Feststel-
lung des effektiven Bedarfs ist jedoch bei
Kindern mit Behinderungen alles andere als
trivial. Darin impliziert sind oft Vorstellun-
gen, welche Kinder weshalb von den allge-
meinen Bildungszielen ausgenommen wer-
den konnen. Es stellt sich dabei die wichtige
Frage, ob der «sonderpadagogische Bedarf»
verstanden wird als Diskrepanz zwischen
der gegenwirtigen Funktionsfdhigkeit (z.B.
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«Lesen» im Kapitel Lernen und Wissensan-
wendung) und dem als Minimalstandard de-
finierten Niveau der Lesekompetenz oder ob
der sonderpadagogische Bedarf abgekoppelt
werden soll von den Minimalstandards der
Regelschule.

Gegenwartig werden diese Fragen auf
europdischer Ebene im Rahmen des EU-Pro-
jektes «Measuring Disability and Health in
Europe» (MHADIE, www.mhadie.org) un-
tersucht. Ein Teilprojekt, das von der Au-
torin geleitet wird, beschaftigt sich mit der
Frage, ob und in welchen Funktionen die
ICF in Bildungssystemen implementiert
werden kann. Eine Pilotstudie untersucht
gegenwartig das komplexe Verhiltnis zwi-
schen der Funktionsfihigkeit des Kindes
und den fir seine Bildung zusitzlich be-
reitgestellten Ressourcen. Letztlich wissen
wir heute noch viel zu wenig dartiber, wel-
che Bediirfnisse mit welchen Funktionsein-
schrankungen, Umweltfaktoren und schu-
lischen Angeboten zusammenhingen. Die
bisherigen Ergebnisse machen es allerdings
deutlich, dass diese Zusammenhinge eini-
ges vielschichtiger und komplexer sind, als
das, was die traditionellen eindimensiona-
len Kategorisierungen von Behinderungen
und zusédtzlichem Forderbedarf glauben
machen. Eine oberfliachliche Auseinander-
setzung mit diesen Fragestellungen wird
leider keinen Beitrag zur Losung der anste-
henden Fragestellungen und Probleme leis-
ten. Die bisherigen Erkenntnisse aus Imple-
mentierungsprozessen in anderen Landern
geben Anlass zur Hoffnung, dass die ICF ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Lésung der
heutigen Fragen zur Finanzierung und An-
gebotsgestaltung leisten kann. Doch hierzu
muss ihr erst einmal eine Chance gegeben

werden.
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