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Werkstattpapiere

Susanne Reichert

Diagnostische Probleme in einer Behinderten-
emnrichtung als Gegenstand subjektwissenschaftlicher
Praxisforschung »vor Ort«

Es besteht wohl heutzutage Konsens dariiber, dall behinderte Menschen das
Recht auf einen besonderen Schutz und eine addquate Forderung haben. Diesem
Recht liegt die Auffassung sowohl des Bedarfs als auch der Mdéglichkeit des
Schutzes und der adédquaten Forderung zugrunde. Aus dem Bedarf und der
Moglichkeit wird iiblicherweise gefolgert, daB Schutz und Férderung fiir die
Behinderten von Nicht-Behinderten gewiihrt werden, und es sind in der Regel
nicht-behinderte »Professionellex, die festlegen und entscheiden, was im Einzel-
fall adiiquate Forderung der Behinderten ist. Dabei wird auch die Wissenschatt
bemiiht, mit deren Hilfe »objektive« Kriterien und Methoden zur Entscheidung
entwickelt werden sollen. Als ein professionelles, wissenschaftlich abgesicher-
tes Herangehen wird die Psychodiagnostik verstanden, Wieweit durch Psycho-
diagnostik konkrete praktische Fragen addquater Forderung beantwortet wer-
den kénnen, wurde Gegenstand eines Forschungsprojekts, bei dem ich fiir ein
halbes Jahr in einer Behindertenwerkstatt »forschend« mitarbeitete und das
einen Versuch knitisch-psychologischer Praxisforschung »vor Ort« darstellte.
Nach kurzen Anmerkungen zum Hintergrund und dem Anliegen des Pro-
jekts, der Problematik des Verhiltnisses von Theorie und Praxis in der Psycho-
logie durch praxisrelevante Forschung zu begegnen, mdchte ich aunf folgende
Themen eingehen: das in der Praxis von den MitarbeiterInnen der Einrichtung
als »diagnostisch« bezeichnete Problem, die Funktion, die eine solche Problem-
fassung hat, sowie Konsequenzen, die sich daraus fiir die praktische Arbeit er-
geben. Des weiteren mochte ich einige Vor- und Nachteile benennen, die sub-
jektwissenschaftliche Praxisforschung »vor Ort« mit sich bringen kann.

L. Hintergrund und Ausgangsproblem.
Das problematische Verhditnis von Theorie und Praxis in der Psychologie

Meine Zusammenarbeit als wissenschaftliche Mitarbeiterin an einer Universitat
mit PraktikerInnen einer auBeruniversitiren Einrichtung fand im Rahmen eines
Universitatsprogramms »Wissenschaft und Praxis« statt, dessen Anliegen es ist,
den gegenseitigen Austausch von Wissen und Erfahrungen zu fordern.
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In der Psychologie steht der Mangel an einem solchen Austausch in Zusam-
menhang mit dem problematischen Verhiltnis von Theorie und Praxis, der sich
in diesem Fach zum Theorie-Praxis-Bruch verschirft. Der zentrale Aspekt der
Kluft zwischen Theorie und Praxis ist hier das ungekldrte Verhdltnis zwischen
weitgehend nomothetisch orientierten akademischen Thearien und dem einzel-
fallbezogenen Handeln der PraktikerInnen. Dadurch gewinnen die personelle
Trennung der sog. PraktikerInnen und WissenschaftlerInnen sowie die rdum-
liche Trennung der Orte, an denen »Praxis« und »Wissenschaft« stattfinden,
einen besonderen Stellenwert, dem ich hier in erster Linie nachgehe.

Das Problematik des Verhiltnisses von Theorie und Praxis betrifft auch die
psychologische Ausbildung. Ich konnte in meiner Lehrtatigkeit erleben, daB
sich diese selbst in der praxisintegrierenden Lehre universjtirer Ausbildungs-
projekte immer wieder niederschlégt, obwoh! man gerade mit dem Modell des
Projektstudiums Mitte der 70er Jahre im Zuge der kritischen Auseinander-
setzung tiber die mangelnde praktische Relevanz psychologischer Forschung
dazu angetreten war, Praxis, Forschung und Lehre zu integrieren. Auch im Pro-
jektstudium begegnet man weitgehend der personellen und rdumlichen Tren-
nung »praktischer« und »wissenschaftlicher« Arbeit, bei der es fiir digjenigen,
die in der Universitit tétig sind, immer wieder schwer ist, an die konkreten Pro-
bleme der Praxis und die dort gemachten Erfahrungen »heranzukommen«. Fiir
viele »PraktikerInnen« sind Wissenschaft und Forschung »weit weg« und bieten
ihnen oft nicht mehr als bloBe »Beforschunge.

Die Form des Projektstudiums allein fiihrte also nicht in beabsichtigter
Weise zu einer Verringerung des Relevanzproblems in der Psychologieaus-
bildung, und sie bietet nicht zwangsldufig die Gewihr fiir eine praxisbezogene
und -relevante Forschung und Lehre.

Wie es jedoch eine Reihe von Versuchen gibt, sich dieser Problematik anzu-
nehmen, wollte auch ich eine Forschungskooperation mit MitarbeiterInnen
einer Praxiseinrichtung aufbauen, um einen Zugang zu den Problemen und Er-
fahrungen in der praktischen Arbeit zu bekommen und dies in die Lehre einzu-
bringen. Das Universititsprogramm »Wissenschaft und Praxis« schien mir
einen giinstigen offiziellen Rahmen abzugeben, um {iber die Arbeit im Ausbil-
dungsprojekt hinaus auBerhalb der Universitit hauptberuflich fiir ein halbes
Jahr in einer Praxiseinrichtung mitzuarbeiten, Es kam eine Kooperation mit
MitarbeiterInnen einer Werkstatt fiir Behinderte zustande.

Bei meinem Forschungsvorhaben kniipfte ich an die bisherigen kritisch-
psychologischen Uberlegungen zum oben kurz skizzierten Verhiltnis von Theo-
rie und Praxis an, und zwar unter folgendem Gesichtspunki: Wenn man be-
denkt, daBl menschliches Handeln antizipatorische Qualititen besitzt und inso-
fern vorstellungs- bzw. theoriegeleitet sein muf, dann 146t sich mit Holzkamp
(1988a, S. 43) sagen, daB es auch psychologische Praxis ohne Theorie nicht
geben kann; dafBl es sich beim Theorie-Praxis-Verhéltnis in der Psychologie
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vielmehr um eine ungeklérte und damit problematische Beziehung verschiede-
ner Theorieebenen — akademischer (grundwissenschaftlicher) Theorien einer-
seits und »Praxistheorien«, d.h. die die konkrete psychologische Arbeit leiten-
den theoretischen Vorstellungen der Praktikerlnnen andererseits — handelt.

Als forschungsmethodologische Konsequenz aus einer so verstandenen Un-
vermitteltheit von Theorieebenen haben sich kritisch-psychologische Praxis-
forschungsansitze ergeben!, mit deren Hilfe die Erh&hung der praktischen Re-
levanz psychologischer Forschung durch Analyse der Widerspriiche praktisch-
psychologischer Arbeit, d.h. durch das Aufgreifen der konkreten Probleme der
Praxis und ihrer Bewiltigungsweisen sowie das Auffinden neuer Handlungs-
mdglichkeiten in verdnderter Praxis, erreicht werden soll.

Auf Grundlage dieser Uberlegungen versuchte ich, eine Praxisforschungs-
kooperation zu initiieren, bei der die PraktikerInnen MitforscherInnen sind und
bei der die konkreten Probleme der Praxis sowie die Bewiltigungsweisen der
PraktikerInnen in einem gemeinsamen Diskurs expliziert und reflektiert werden
konnen, uin daran anschlieflend gemeinsam Mdoglichkeiten fiir Veranderungs-
prozesse zu erarbeiten. Die Art und Weise, wie dies in kritisch-psychologischen
Forschungsprojekten angepangen wird, ist verschieden, Ich wollte die Moglich-
keit nutzen, mich direkt »vor Ort« zu begeben und in der Einrichtung mitzu-
arbeiten, somit die raumliche Trennung zumindest fir einen begrenzten Zeit-
raum zu Uberwinden. Neben der direkten Mitarbeit, die unter Forschungs-
gesichtspunkten stattfand, und unter dem methodischen Aspekt der Informa-
tionsgewinnung den Charakter der teilnehmenden Beobachtung hatte, fiihrte ich
Interviews und Gruppendiskussionen durch. Dadurch, dafl geplant war, die teil-
nehmende Beobachtung lediglich als einen Teilaspekt in den kooperativen For-
schungsprozef einzubeziehen, sollten die Vorteile der teilnehmenden Beobach-
tung genutzt werden, wie etwa statt blober Sammlung sozialer Fakten von einer
Auflenperspektive Erfassen von Problemzusamnmenhingen im konkreten Hand-
lungskontext. Die »Nachteile« der teilnehmenden Beobachtung bzw. die einer
subjektwissenschaftlich orientierten und aus der Handlungsforschung ent-
wickelten Praxisforschung widersprechenden Aspekte (Fehlen der fiir produk-
tive und erkenntnistrichtige Zusammenarbeit notwendigen Interessenoffen-
legung, des Mitforscherprinzips und des Prinzips der lebensweltlichen Einheit
von Erkennen und Veridndern) sollten dadurch vermieden werden, daB meine
Erfahrungen und Ergebnisse aus der teilnehmenden Beobachtung Gegenstand
des gemeinsamen Diskurses wurden (zu Gemeinsamkeiten und Unterschieden
von Handlungsforschung und tetlnehmender Beoabachtung vgl. auch Schneider
1980, S. 70 ff). Ich sah also eine Chance darin, die Erkenntnismdglichkeiten
teilnehmender Beobachtung in einen subjektwissenschaftlichen Praxis-
forschungsansatz zu integrieren. — Im einzelnen sah ich in einer Mitarbeit »vor
Ort« mit der in einen gemeinsamen ForschungsprozeB eingebundenen telineh-
menden Beobachtung folgende Vorteile:
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— Maoglichkeit der Uberwindung der riumlichen und arbeitsteiligen Trennung
von »TheoretikerInnen« und »PraktikerInnen« und Intensivierung des Aus-
tausches durch Anwesenheit »vor Orte;

— Erweiterung der Informationsquelien durch eigenes und nicht allein durch
Berichte vermitteltes Kennenlernen der situativen institutionellen Bedingun-
gen (wie Tagesablauf, Raumlichkeiten etc.) sowie der Arbeitsweisen unter-
schiedlicher Berufsgruppen und Behinderter in ihren konkreten Arbeitssitua-
tionen;

— durch Ubernahme von praktischen Aufgaben eine zeitliche Entlastung der
BerufspraktikerInnen, die fiir eine zusétzliche gemeinsame Reflexion genutzt
werden kann;

insbesondere aber:

- Vermeidung einer gegenseitigen »besserwisserischen« Distanz durch die Nut-
zung der Moglichkeit, meine eigenen Etfahrungen und Probleme »vor Ort« in
eine gemeinsame Diskussion einzubringen, um diese mit denen der Prak-
tikerInnen ins Verhéltnis zu setzen. Es soliten dadurch meine spezifische
Sichtweise und Positionfiir das Ansprechen von Probiemen und Wider-
spriichen genutzt werden, die von den PraktikerInnen in ihrer Situation, ins-
besondere aufgrund des Widerspruchs zwischen institutionellen Anforderun-
gen und eigenen Vorstellungen von einer Arbeit im Interesse der Behinderten,
aber auch aufgrund anderer Probleme des Redens iber Praxis, normaler-
weise nicht gedubert werden (kdnnen) (vel. zur Sprachlosigkeit in der Praxis
auch Vathke 1985). In der Praxis-Forschungskooperation konnten sie da-
durch eher zur Sprache gebracht werden, daB ich sie aus meiner Position her-
aus benennen kounte, ohne z.B. Gefahr zu laufen, meinen Arbeitsplatz zu ge-
fahrden, oder dadurch, daf} die MitarbeiterInnen der Einrichtung mcine Dar-
stellungen eher kommentieren und kritisieren konnten als etwa die von Kol-
leglnnen.

Unvermeidlich auftretende Verdnderungen der alltiglichen Situation durch

meine Anwesenheit sind im Unterschied zu der in den meisten Ansitzen der

teilnehmenden Beobachtung geduBerten Ansicht (vgl. die Ubersicht von Lam-
nek 1989) nicht notwendigerweise als »Storungen« oder »Verzerrungen« zu beur-
teilen. So sollten sie nicht wie in der kontrolliert-standardisierten teilnehmen-
den Beobachtung durch Zuriickhaltung, unbemerktes Einfiigen, verdeckte Be-
obachtungen etc. als »Storfaktoren« vermieden werden (vgl. Friedrichs & Liidt-
ke 1971) oder wie im systematisch-nichtstandardisierten Ansatz durch Selbst-
reflexion und Supervision extern kontrolliert werden (vgl. Dechmann 1978). Sie
soliten eher im Sinne einer qualitativ unstrukturierten Beobachtung bei der Ent-
wicklung und Uberpriifung von Hypothesen und Theorien einbezogen werden

(vgl. etwa Girtler 1984). Anders jedoch als bei Girtler, sollte die Hypothesen-
und Theorieentwicklung nicht ausschliefilich vom Forscher ausgehen, sondern
gemeinsam vorgenommen werden.
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Durch die teilnehmende Beobachtung sollte die Explikation der Sicht- und
Denkweisen, somit des impliziten Praxiswissens der PraktikerInnen »provo-
ziert« werden, aber nicht, wie in ethnomethodologischen Ansitzen des »Gar-
finkeling«? oder sog. Erschiitterungsexperimenten, so weit als bewuBtes Mittel
der Provokation der »Feldsubjekte« zur Zerstdrung alltiglicher Selbstverstind-
lichkeiten eingesetzt werden, daf} diese vollig verunsichert werden (vgl. dazu
die Ubersicht von Patzelt 1987, S. 110ff, in der er auch auf ethische Grenzen hin-
weist). Die »Stérungen« waren von mir nicht inszeniert, sondern sollten als rm
institutionellen Setting unvermeidlich angelegte expliziert, in die gemeinsame
Diskussion mitaufgenommen und dort genutzt werden. Das aus der teilnehmen-
den Beobachtung peplante Einbringen auch meiner eigenen Erfahrungen und
Schwierigkeiten sowie die Thematisierung der Verinderungen durch meine An-
wesenheit sollte somit den Diskussionsprozel iiber Probleme der tiglichen Ar-
beit anregen und als Zugang zur Reflexion des praktischen Handlungswissens
dienen. Hier besteht im Ubrigen auch ein Unterschied zu psychoanalytlschen
Ansitzen der teilnehmenden Beobachtung (etwa Devereux 1973), in denen zwar
die Befindlichkeit des Forschers als Erkenntnisquelle dient, diese aber vom For-
scher allein und nicht im Diskurs mit den »Feldsubjekten« reflektiert wird.

Im letzten Abschnitt werde ich auf die besonderen Anforderungen fiir alle
Beteiligten durch meine direkte Mitarbeit »vor Ort« eingehen sowie auf Proble-
me der Forschungskooperation, die beim Einbringen meiner eigenen Schwie-
rigkeiten entstanden und als »Rollenkonflikte« auftauchten.

2. Probleme der Diagnostik in der Behinderteneinrichtung
2.1.  Kurzbeschreibung der Einrichtung

Die Werkstatt fiir Behinderte (WfB) gliedert sich in zwei Bereiche, den des Ar-
beitstrainings (AT) und den eigentlichen Arbeitsbereich, der auch Produktions-
bereich genannt wird. Das zweijdhrige Arbeitstraining soll der Vorbereitung der
Behinderten auf den Arbeitsbereich dienen.

Wie im Arbeitsbereich, so gibt es auch im Arbeitstraining verschiede Ferti-
gungsbereiche, z.B. Holz- und Metallabteilung. Im Arbeitstraining wird ein Ro-
tationsprinzip verfolgt, d.h. die Behinderten durchlaufen wihrend der zwei
Jahre in der Regel alle Bereiche, ehe sie fest in eine Produktionsabteilung tiber-
nommen werden.

Die Anleitung und Betreuung in allen Abteilungen erfolgt durch sog. Grup-
penleiter, meist HandwerkerInnen oder industrielle FacharbeiterInnen mit einer
sonderpidagogischen Zusatzausbildung. Der Betreuungsschliissel in den Ar-
beitsgruppen liegt im AT-Bereich bei 1:6, in der Produktion bei 1:12. In Ausnah-
mefillen kann eine 1:3-Betreuung beantragt werden. Alle weiteren Férder- und
Betreuungsangebote werden als »begleitende« von Arbeits- und Beschiftigungs-
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therapeutInnen, LehrerInnen sowie vom »Begleitenden Dienst« mit Sozialarbei-
terlnnen und Psychologlnnen iibernommen, die die begleitenden MaBnahmen
auch koordinieren.

Offentliche Leistungstriger der Werkstatt fitr Behinderte sind in der Regel
fiir den AT-Bereich die Bundesanstalt fiir Arbeit, fiir den Arbeitsbereich das
Sozialamt. Fiir jede WB wird ein sog. Fachausschufl gebildet, in dem die Lei-
stungstriger und die Werkstatt vertreten sind. Er entscheidet iiber die Kosten-
iibernahme fiir jeden einzelnen Behinderten, damit iiber Aufnahme/Verbleib,
Die Werkstatt ist verptlichtet, jeden Behinderten unabhiingig von Ursache, Art
und Schwere der Behinderung aufzunehmen, sofern »fehlende Gemeinschafts-
fahigkeit« oder ein »auBerordentliches Pflegebedlirfnis« dem nicht entgegen-
stehen (vgl. § 1, Abs. 1 der Werkstittenverordnung zum Schwerbehindetten-
pesetz). Ziel ist es, die Behinderten so zu fordern, daB sie spatestens nach Teil-
nahme an MaBnahmen des Arbeitstrainingsbereichs in der Lage sind, wenig-
stens ein »Mindestmal} wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung« zu erbrin-
gen (vgl. §4, Abs. 1 der Werkstattenverordnung).

2.2.  Die an mich herangetrage »diagnostische« Fragestellung und der
Versuch einer ersten Erfassung von Hintergriinden

Die MitarbeiterInnen des »Begleitenden Dienstes« hatten schon zu Beginn der
Forschungskooperation das Interesse, mich fiir die Bearbeitung einer Aufgabe
einzusetzen, filr die ihnen bisher die Zeit gefehlt hatte. Sie berichteten von
einem »diagnostischen« Problem bei einer kleinen Gruppe von geistig Behinder-
ten, die nach teils jahrzehntelangem Aufenthalt in der heiltherapeutischen Ab-
teilung einer psychiatrischen Klintk innerhalb eines Modellversuchs in die
Werkstatt fiir Behinderte aufgenommen wurde,

Die an mich herangetragene Aufgabe bestand nun in der Suche nach psycho-
diagnostischen Instrumenten zur Beantwortung der Frage, ob es sinnvoli sei,
Behinderte aus der psychiatrischen Klinik in die Werkstatt aufzunehmen, und ob
die Werkstatt — wie es hiufig ausgedriickt wurde — »der richtige Orte fiir diesen
Personenkreis von Behinderten sei.

Erst nach einiger Zeit der Mitarbeit verfiigte ich iiber gentigend Informatio-
nen, um Hintergriinde und Zusammenhiinge des Anliegens zu rekonstruieren
und damit die Nachfrage nach diagnostischen Instrumenten sowie ihre Funktion
in der Einrichtung zu verstehen. Ich versuchte zunidchst, das mir geschilderte
Problem in seinem Zusammenhang zu formulieren:

Es gibt sozial- und gesundheitspolitische Bestrebungen, auch Schwerst- und
Mehrfachbehinderte in die Werkstitten fiir Behinderte aufzunehmen. Seit der
§ 54 Schwerbehindertengesetz um einen Absatz 4 erweitert wurde, kénnen auch
nicht »werkstattfihige« Behinderte, also diejenigen, die keine wirtschaftlich
verwertbate Arbeitsleistung erbringen kdnnen und ein erhohtes Pflegebediirfnis
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haben, in Einrichtungen und Gruppen betreut und gefdrdert werden, die der
Werkstatt angegliedert sind. In der sozial- und gesundheitspolitischen Diskus-
sion ist jedoch offen und umstritten, ob und in welcher Form die Aufnahme in
die Werkstatt erfolgen soll, ob es etwa sinnvoller sein konnte, Schwerst- und
Mehrfachbehinderte direkt in den Werkstattbereich zu integrieren oder spezielle
Fordergruppen, die an die Werkstatt angegliedert sind, einzurichten.

Zum Personenkreis von Schwerst- und Mehrfachbehinderten zihlt man auch
Langzeitpatienten aus den heiltherapeutischen Abteilungen der psychiatrischen
Anstalten, die in Ermangelung alternativer Einrichtungen oft den grofiten Teil
ihres Lebens in der Anstalt verbracht haben und nun in andere Behinderten-
einrichtungen, insbesondere die Werkstitten, integriert werden sollen.

Die Tendenzen der Integration schwerst- und mehrfachbehinderter Men-
schen 1n die Werkstatt fallen hier also noch zusammen mit dem Proze des
Bettenabbaus der psychiatrischen Kliniken und sind somit auch ein spiter Nie-
derschlag der Auseinandersetzung iiber die Ungeeignetheit der Psychiatrie ins-
besondere fiir den Personenkreis geistig behinderter Menschen. Die Behinder-
tenemrichtungen auferhalb, insbesondere die Werkstitten fiir Behinderte,
sollen auf diese Weise auch fur die psychiatrischen Reformbestrebungen genutzt
werden. Die Werkstitten sehen damit neue Aufgaben und Belastungen auf sich
zukommen.

In einem ersten Modellversuch worde bereits ein Jahr zuvor eine kleine
Gruppe von Behinderten aus einer psychiatrischen Klinik in den Arbeits-
trainingsbereich der Werkstatt, in der ich mitarbeitete, ibernonmumen. Da dieser
Modellgruppe bei gelungenem Integrationsversuch in Zukunft moglicherweise
weitere folgen sollten, war es dem erweiterten Kreis des Leitungspersonals der
Werkstatt wichtig, die auf die Einrichtung zukommenden Aufgaben zu klidren
und einen fachlich ausgewiesenen Standpunkt zu entwickeln, von dem aus in die
noch laufende politische Diskussion um die Aufnahme von Schwerst- und Mehr-
fachbehinderten auch aus den heiltherapeutischen Abteilungen eingegriffen
werden konnte. Die Befiirchtungen seitens der Werkstatt waren deshalb groB,
weil besonders bei den politischen Uberlegungen zum Abbau der heiltherapeu-
tischen Abteilungen der Kliniken nur auf die wenigen bestehenden Angebote fiir
Behinderte zuriickgegriffen werden sollte und keine neuen Behinderteneinrich-
tungen geplant waren. Einig waren sich jedoch alle Professionellen aus Klinik
und Werkstatt sowie die politischen Verantwortlichen darin, daf die Klinik fir
Geistigbehinderte nicht geeignet sei.

Den neuen sozial- und gesundheitspolitischen Bestrebungen der Integration
von Schwerst- und Mehrfachbehinderten auch aus psychiatrischen Kliniken
konnte und wollte sich die Werkstatt zwar nicht verschiieBen, sie widersprachen
jedoch durch die praktische Entwicklung bisherigen institutionseigenen Forder-
konzepten und -mitteln.

Die WerkstattmitarbeiterInnen wollten zunichst verhindern, dall mit einer
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neuen sozial-/gesundheitspolitischen Regelung eine zu groe Anzahl von
schwerer Behinderten 1n die Werkstitten aufgenommen werden mii3te. Bet Auf-
nahme einer neuen Klientel direkt in die Werkstatt befiirchtete man eine enorme
Arbeitsbelastung, wenn nicht zusitzliche Sach- und Personalmittel gewdhrt
wiirden. Des weiteren hielt man es fiir moglich, daB die iiblichen Werkstatt-
arbeiten fiir die neuen Behindertengruppen eine Uberforderung bedeuten konn-
ten. Man sah aber auch eine Gefahr darin, dalb das Niveau der Arbeitsangebote
und die Produktivitit der Werkstatt mit der Aufnahme von als »schwicher« ein-
geschitzten Behinderten sinken und sich dadurch fiir die bisher aufgenomme-
nen Behinderten die Arbeits- und Forderangebote verschlechtern kdnnten.

In einer kleinen Arbeitsgruppe von leitenden MitarbeiterInnen der Einrich-
tung wurden daher erste Vorstellungen entwickelt, die moglicherweise kiinftig
dazukommenden weiteren Behindertengruppen in »Fordergruppen unter dem
verldngerten Dach der Werkstatt«, also nicht direkt in den Werkstattbereich auf-
zunehmen. Nur durch den Sonderstatus dieser Fdrdergruppen glaubte man For-
derungen nach einem hdheren Betreuungsschliissel durchsetzen und damit ver-
meiden zu kdnnen, daf die bisherige Aufnahumekapazitat und Produktivitit der
Werkstatt durch die Aufnahme dieser Klientel séinke. AuBerdem sollten dadurch
die Arbeitsanforderungen an den neuen Personenkreis flexibler als im iiblichen
Werkstattbetrieb gehalten werden kénnen.

Es fehiten der Einrichtung jedoch noch Argumente fiir die Vertretung dieser
eigenen Vorstellungen nach auflen. Nach Ansicht des Betreuungspersonals
stand dabe1 die Frage nach den Kriterien fiir die adéquate Forderung des Perso-
nenkreises im Vordergrund. Dieses als »diagnostisch« bezeichnete Problem
war, wie mir berichtet wurde, bisher in der Institution noch nicht zufrieden-
stellend geldst. Man habe noch keine ausreichende Entscheidungsgrundlage
daflir erarbeiten konnen, was man diesen Behinderten an Arbeit und Beschéfti-
gung sinnvollerweise anbieten kénne und ob die Werkstatt fiir die neue Klientel
iiberhaupt der »richtige Ort« sei. Um nicht auf die Aussagen Dritter — etwa aus
der Klinik — angewiesen zu sein, miiBten eigene Kriterien der Beurteilung er-
arbeitet werden. Daritber hinaus wurde mir geschildert, daB der neue Personen-
kreis, weil schwerer behindert, auch eine spezifische Diagnostik erfordere.

Die neuen sozial-/gesundheitspolitischen Tendenzen erforderten nun offen-
bar neue Forderkonzepte, brachten aber besonders vor dem Hintergrund der
Unsicherheit, ob zusitzliche Mittel gewdhrt wiirden, auch die Notwendigkeit
der Auswahl von Behinderten mit sich. Es stellte sich fir die Werkstatt in ver-
schirfter Weise ein Selektionsproblem, wobei bisherige Aufnahmekriterien fiir
die Aufienvertretung nicht mehr ausreichend schienen.

Durch die ersten Versuche, den Problemhintergrund zu erfassen, wurde be-
reits ein noch ungeklirtes Ineinander von Forderung und Selektion deutlich,
d.h. die Diagnostik befand sich in einem Spannungverhéltnis zwischen einer-
seits institufioneller Vermeidung zusétzlicher Arbeit und Verinderung des
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»Werkstattcharakters« und andererseits der Frage, welche Betreuungsangebote
fiir welchen Behinderten die besten seien. Das »diagnostische Probleme bein-
haltete somit verwaltungspolitische sowie Handlungsprobleme in der konkreten
Arbeit mit den Behinderten.

Ausdruck des ungekldrten widerspriichlichen Verhéltnisses von Selektion
und Férderung war m.E. auch, dafl man sich in der Einrichtung beziiglich der
an mich herangetragenen Aufgabe nicht entschlieBen konnte, ob man nun
diagnostische Mittel zur Entscheidung iiber die Aufnahme Behinderter oder zur
Suche nach Fordermdglichkeiten heranziehen wollte.

Mit der an mich herangetragenen Aufgabe, diagnostische Verfahren heran-
- zuziehen oder zu entwickeln, war verbunden, da8 die WerkstattmitabeiterInnen
mein zusitzliches Arbeitspotential nutzen wollten, um selber entlastet zu sein.
Ich wollte mich der Aufgabe widmen, hielt jedoch die genaue Klarung der
Fragestellung sowie eine gemeinsame Bearbeitung bzw. einen gemeinsamen
Diskussionsproze§ fiir unerldflich. Auf Schwierigkeiten, die sich durch diesc

zum Teil inkompatiblen Vorstellungen filir die Forschungskooperation ergaben,
werde ich in Punkt 3 eingehen.

2.3.  Schwierigkeiten der Beurteilung, die in der Einrichtung mit Hilfe
neuer diagnostischer Verfahren itherwunden werden sollten

Mir als Auienstehender waren anfangs weder der institutionelle Ablauf in der
WIB mit den blichen Beurteilungsverfahren noch die spezielle Situation der
Modellgruppe bekannt. Ich wollte iiber die obige vorlaufige Problembeschrei-
bung hinaus erst einmal nachvollziehbar machen, warum die bis dahin {ibliche
Art der Beurteilung bei dem neuen Personenkreis von Behinderten nicht aus-
reichte und wo dort besondere Schwierigkeiten gesehen wurden. Dabei stief ich
auf folgende Probleme beim Versuch der Einrichtung zu beurteilen, ob die WiB
»der richtige Ort« fiir den neuen Personenkreis sei. Sie betrafen vor allem sich
aus der Versorgungsorganisation ergebende Wissensliicken beim Betreuungs-
personal:

2.3.1. Informationsdefizite aufgrund der als eingeschranki betrachteten Mog-
lichkeiten, relevante Informationen von den Behinderten zu erhalten

Zu Beginn des Modellprojekts erfolgte nach Gespriachen mit Werkstattmitarbei-
terInnen die Entscheidung, welche Behinderten am Modellprojekt teilnehmen
kénnten, durch das Klinikpersonal. Dabei fanden die Vorstellungen der Behin-
derten meist nur indirekt (iiber die Einschétzungen des Klinikpersonals aufgrund
ihrer tiglichen Beobachtungen und einiger weniger Krankenberichte) Eingang.
Wie mir berichtet wurde, wurden die Behinderten zwar teilweise angehort, ihre
Einschitzungen galten jedoch fiir die BetreuerInnen beider Institutionen nicht
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als ausreichende und geeignete Grundlage fiir die Aufnahme in die Werkstatt.

Als Griinde fiir die eingeschrinkte Méglichkeit des Aufgreifens von Sichtwei-

sen der Behinderien wurden genanni:

~- Mangelnde Fahigkeiten der Behinderten, die Méglichkeiten und Anforderun-
gen der Werkstatt einzuschitzen; erstens aufgrund mangelnder Arbeitserfah-
rung sowie sog. »lebenspraktischer« Kenntnisse und Fertigkeiten, zweitens
auferund ihrer eingeschrinkten kognitiven Fahigkeiten, etwa Vorstellungs-
vermogen von komplexen und lingerfristigen Mafinahmen, und mangelnder
Kompetenzen, die eigenen Fahigkeiten und Belastbarkeit realistisch einzu-
schitzen;

— Hospitalimus, der u.a. dazu gefiihrt habe, dafl die Behinderten aufgrund der
gewohnten totalen Versorgung zu eigenen Entscheidungen und Aktivititen
kaum noch fihig seien.

Psychodiagnostische Verfahren sollten nun objektive und giiltige Einschitzun-

gen der Behinderten durch Professionelie ermoglichen.

2.3.2. Unterschiedliche Fntscheidungs- und Beurteilungskriterien und
mangelnder Austausch zwischen den verschiedenen Einrichtungen

Die politische Diskussion erfoigte unter Nicht-Behinderten, und dort gingen die
unterschiedlichen institutionellen Interessen und Sichtweisen iiber das Wohl der
Behinderten (und der Professionellen) ein. Auch herrschten zwischen den Mit-
arbeiterInnen der beiden Institutionen Ressentiments und Vorbehalte beziiglich
der Einschétzungsfihigkeit iiber das, was fiir die Behinderten gut sei.

So gab es unterschiedliche Einschitzungen uber den Grad der Behinderung
(wie z.B. die »Fittesten« in der Klinik seien die »Schwichsten« in der Werkstatt).
Das klinisch orientierte Betreuungspersonal aus der Psychiatrie schien sich an
den (nach offiziellen Kriterien der geistigen Behinderung erfolgten) medizini-
schen Diagnosen in den Krankenakten zu orientieren, denen zufolge bei den
TeilnehmerInnen der Modellgruppe keine schwere geistige Behinderung vor-
lag. In der Werkstatt sprach man hingegen von »schwer geistig Behindertenx,

Es war auch von verschiedenen »Umgangsweisen« mit den Behinderten in
Klintk und Werkstatt die Rede, die beziiglich eines friiheren Konfiktfalls Vor-
wurfscharakter gewannen. Hier schied ein Bebinderter aus dem Modellprojekt
aufgrund seines »aggressiven Verhaltens« aus, das nach Ansicht der Werkstatt-
betreuerInnen die Arbeit in der Gruppe storte und die anderen Behinderten ver-
dngstigte. Seitens der Klinik kam nun der Vorwurf an die WfB-Betreuerlnnen,
sie kénnten nicht einmal mit Aggressionen umgehen und hitten so den betref-
fenden Behinderten um die Chance gebracht, auBerhalb der Klinik zu arbeiten,

Diese Vorbehalte und Vorwiirfe deuten auf das Problem hin, daB in den Insti-
tutionen jeweils eigene Sichtweisen tiber die andere Institution, aber auch iiber
Behinderte bestehen, die sich im Laufe der Zeit zu (Vor-)Urteilen entwickeln
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und einer produktiven Zusammenarbeit im Wege stehen. Nicht nur wird hter
nicht beachtet, daB die konkreten Arbeitsbedingungen und Handlungsmoglich-
keiten in den jeweiligen Institutionen fiir Betreuerlnnen wie fiir Behinderte un-
terschiedliche sind, es zeigen sich in diesen Vorwiirfen auch Vorstellungen iiber
professionelle Kompetenz fiir cine »richtige Umgangsweise« mit Behinderten.
So wird etwa in professionellen Vorstellungen aggressives Verhalten nicht als in
konkreten Situationen begriindetes Handeln gefalt, und auch der »richtige Um-
gang« damit suggeriert ein situations- und settingsentbundenes Expertentum.
Die gegenseitigen Vorbehalte beziiglich der Einschitzungsfahigkeit von und der
»Umgangsweise« mit den Behinderten fithrten u.a. dazu, da3 die WfB es fiir not-
wendig hielt, eigene diagnostische Kriterien und Methoden zu verwenden.

Ein weiteres Erschwernis bei Einschitzung iiber die Aufnahme bzw. adi-
quate Forderung bestand It. WfB-MitarbeiterInnen in dringend notwendigen,
aber mangelnden Informationen aus der Klinik iiber die Lebens- und Arbeits-
biographien der Behinderten.

Die von der Werkstatt durch mehrmalige Anfragen erbetenen Berichte, die
Angaben iiber die Behinderten auf etwa eineinhalb DIN A 4-Seiten enthielten,
wurden seitens der W{B als duBerst diirftig, seitens der Klinik als anBerordent-
lich ausfiihrlich betrachtet. Obwohl die betreffenden Behinderten metst Jahr-
zehnte in der Klinik verbracht hatten, gab es dort nicht mehr (schriftliches) Da-
tenmaterial {iber thre Vergangenheit, weder aus der Zeit vor noch aus der Zeit
wihrend des Klinikaufenthalts. Auch wechselte in den langen Zeitrdumen das
Betreuungspersonal, so dal Wissen iiber die Behinderten verlorenging und
nicht mehr zu rekonstruieren war.

Informationen und Einschitzungen von Personen, die die Behinderten gut
kannten, waren nicht ausreichend vorhanden oder dem Werkstattpersonal auch
wegen der gegenseitigen institutionellen Vorbehalte nicht zugénglich. Psycho-
diagnostische Verfahren sollten nun diese Informationsliicke fiillen.

2.3.3. Der Wunsch, etwas iiber die zukiinftige Entwicklung
der Behinderten aussagen zu kénnen

Man ging in der WiB im Prinzip davon aus, daB der neue Personenkreis von Be-
hinderten erst einmal ausfithrlich angeleitet werden und sich langsam eingewoh-
nen miusse, daf} die Behinderten aus der Xlinik also noch keine werkstattrelevan-
ten Fahigkeiten und Fertigkeiten mitbréchten (anders etwa als Behinderte, die
aus Jugendwerkheimen {ibernommen werden). So wurde vom Betreungsperso-
nal der Werkstatt das weitere Anpliegen vorgebracht, Moglichkeiten zu ent-
wickeln, vor der Aufnahme in die Werkstatt die zukiinftige Entwicklung der Be-
hinderten zu prognostizieren, um entscheiden zu kénnen, ob es iiberhaupt
Zweck habe, sie im Rahmen der WfB zu fordern. Nicht zuletzt aufgrund der

mangeinden Informationen Giber die bisherige Entwicklung der Behinderten
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waren It. W{B-Personal zu Beginn der Mafinahme Aussagen Gber zukiinftige
Entwicklungen der Behinderten schwer zu treffen.

Man erhoffte sich durch psychediagnostische Verfahren mit prognostischer
Giiltigkeit, iiber den Ist-Zustand hinaus etwas tiber die mogliche zukiinftige Ent-
wicklung der einzelnen Behinderten aussagen zu kdnnen.

2.3.4. Problem der Vertretbarkeit einer Ablehnung von Behinderten
vor dem Hintergrund fehlender Alternativangebote

Uber die bisher dargestellten, sich aus der Versorgungsorganisation ergebenden
Informations- bzw. Wissensliicken des WiB-Betreuungspersonals hinaus tauch-
te noch eine weitere Schwierigkeit auf, die die Vertretbarkeit von professionel-
len Entscheidungen iiber Aufnahme/Férderung von Behinderten aus der Klinik
betraf. Sie soll an einem Beispiel veranschaulicht werden.

Die seinerzeitige Auswahl der Behinderten fiir die Modeligruppe wurde
wegen des bisher positiv eingeschitzten Verlaufs des Modellprojekts — trotz des
frithen Ausscheidens des als »aggressive« eingeschiitzten Behinderten — alles in
allem fiir richtig, jedoch noch verbesserungswiirdig befunden. So kamen in
einem anderen Falle die Gruppenleiterlnnen zu der Einschitzung, dali es zwar
gut fiir die betreffende Behinderte gewesen sei, aus der Klinik herauszukom-
men, daB sie jedoch nicht an Arbeit interessiert sei, sondern wihrend der Ar-
beitszeit Freizeitaktivititen vorziche. Obwohl It. GruppenleiterInnen die Behin-
derte seit Aufnahme in die Werkstatt eine erstaunlich positive Entwicklung
durchgemacht habe, sei langfristig die Werkstatt nicht geeignet fiir sie. Die Ein-
schitzung der GruppenleiterInnen gelangtc aber nicht nach auBien, und die Be-
hinderte wurde weiter in der Gruppe behalien, weil es keine Alternative zu
geben schien und man sie nicht wieder in die Klinik zurtickschicken wollte (hier
spielte wahrscheinlich auch der Vorfall mit dem im fritheren Stadium des Mo-
dellprojekts ausgeschiedenen »aggressiven« Behinderten ¢ine Rolle).

Diese Erfahrungen aus dem Modellprojekt deuten einerseits darauf hin, daf
bereits ein institutioneller Wechsel Potenzen freilegen kann, auch wenn die Ar-
beitsangebote in der Werkstatt die Behinderten nicht unmittelbar interessieren.
Es sind u.U. einzelne, nicht »werkstattspezifische« Aspekte der Veridnderung,
die fiir die Behinderten eine Verbesserung ihrer Moglichketten und Befindlich-
keiten mit sich bringen konnen, wie z.B. die Chance, neue Menschen kennenzu-
lernen, neue Situationen zu erleben (wie etwa das tigliche Busfahren zur Werk-
statt), neue institutionelle Freirdume zu entdecken u.a.

Hier zeigt sich m.E. aber auch eine Problematik im Meodellvorhaben: Ein
Abbruch in Form des Ausschlusses einzelner Teilnehmer war seitens der WIB
nicht ohne weiteres denkbar oder zumindest offenbar den Behinderten gegen-
iiber menschlich schlecht vertretbar, weil es keine anderen Angebote zu geben
schien und auch das Zuriickschicken in die Klinik den GruppenleiterInnen in

FORUM KRITISCHE PSYCHOLOGIE 10



Susanne Reichert: Diagnostische Probleme in einer Behinderteneinrichtung 91

der Werkstatt nicht mehr als Alternative galt. Wegen des Mangels an Alternati-
ven hielten sich die GruppenleiterInnen mit ihrer »eigentlichen« Einschtzung
im Interesse der Behinderten zuriick. Das AuBiern der »eigentlichen« Einschiit-
zung hatte aus ihrer Sicht zu einer Einschrankung von Entwicklungsmoglich-
keiten fiir die Behinderten gefiihrt und war von ihnen deshalb moralisch nicht
vertrethar. Solange ihre Einschitzung ber Entwicklungsmoglichkeiten fiir die
Behinderten aber in dieser Form unausgesprochen blieb, war auch nicht disku-
tierbar, inwieweit sic dberhaupt zutreffend war und ob es nicht noch andcre
Alternativen gab oder ob solche hitten geschaffen werden kdnnen.

Durch ¢ine vorherige Auswahl mit Hilfe wissenschaftlich abgesicherter »ob-
jektiver« Methoden erhoffte man sich nun, solche Situationen auch im eigenen
Interesse von vornherein zu vermciden und die sozial-/gesundheitspolitische
Diskussion auf die Notwendigkeit der Schaffung von Alternativen zur Werkstatt
zu lenken.

2.4. Meine Bedenken zur Eignung herkémmlicher psychodiagnostischer
Verfahren filr die Beantwortung der Frage nach dem »richtigen Ort«

Bei dem legitimen Aniiegen, die institutionellen Entscheidungen iiber Aufnah-
me bzw. FérdermaBnahmen fiir Behinderte zu objektivieren, dachte man in der
Einrichtung nun in erster Linie an herkdmmliche psychodiagnostische Metho-
den, etwa Testverfahren.

Ich hatte in verschiedener Hinsicht Bedenken, ob hier herkémmliche diagho-
stische Instrumente, insbesondere Testverfahren, als Mittel zur Beantwortung
der Frage nach dem »richtigen Ort« dienen kénnen (vgl. dazu 2.4.1, und 2.4.2.).
Eine Entscheidung iiber den »richtigen Ort« erforderte m.E. vielmehr die Refor-
mulierung der Problemstellung »Beurteilung« und die Suche nach anderen
»diagnostischen« Moglichkeiten (dazu 2.5.). Dabei schienen mir alternative
Wege zur Testdiagnostik in der Einrichtung prinzipiell vorhanden zu sein, aber
nicht ausreichend genutzt zu werden (dazu 2.6.).

Die Suche nach diagnostischen Alternativen bedeutete aber gleichzeitig die
Infragestellung der seitens Einrichtung avisierten Losungsrichtung, Sie fiihrte
also weg von der mir zugeschriebenen Aufgabe der Beurteilung von Behinder-
ten hin zu Uberlegungen, die bei den Anforderungen der Praxis zu beriicksichti-
gen sind und mit denen dann anch »technische«, durch die Diagnostik geweckte
Losungserwartungen problematisiert werden konnen. (Auf die Konsequenzen
fitir die Forschungskooperation werde ich dann in Punkt 3. eingehen).

2.4.1, Die Hlusion der prognostischen Giiltigkeit von Aussagen
ither individuelle Entwicklung

Es liegen meines Wissens keine psychologischen Tests fiir die Eignungsfest-
stellung des speziellen Personenkreis vor. Man hitte hier vorhandene, aber fiir
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andere Personen oder Bewihrungssituationen entwickelte Verfahren kombinie-
ren, abindern oder ganz neue Verfahren entwickeln miissen.

Dic Neukonstruktion von Testverfahren nach der klassischen Testtheorie
hitte eine Standardisierung erfordert, die wegen fehlender Kenntisse iber die
»Spezifik« des Personenkreises nicht ohne weiters moglich ist. Die Bildung von
Vergleichswerten hatte liber eine schwer zu ziehende reprasentative Norm- bzw.
Eichstichprobe von Personen erfolgen miissen.

Aber selbst wenn man eine reprisentative Personenstichprobe hitte bilden
kénnen, hitte ein so normiertes und geeichtes Testverfahren wegen seiner Stich-
probenabhéngigkeit — (iber die Erfassung individueller Differenzen und Ermutt-
lung eines Rangplatzes in der Population hinaus -~ auch keine Aussagen iiber
Einzelfille zugelassen. Aufgrund seiner Statusorientierung, d.h. der Annahme
relativ konstanter Eigenschafien, die das Verhalten determinieren, wéren dar-
iiber hinaus Aussagen iiber Verinderungen und damit iiber individuelle Ent-
wicklungsverliufe nicht moglich gewesen (vgl. dazu auch Leichner 1979, S. 8).

Wie schon erwihnt, war jedoch in der Einrichtung eine Diagnostik gefragt,
dic Aussagen iiber die zukiinftige Entwicklung der einzelnen Behinderten zu-
1aBt. Man woilte eine Prognose dariiber, ob die Behinderten aus der Klinik die
Fihigkeiten und Fertigkeiten entwickeln kdnnten, die in der Bewiihrungssitua-
tion gefragt sind.

Als Testverfahren kam also nur ein solches in Frage, das weder status- noch
normorientiert ist, sondern die Erfassung der Leistung eines Probanden beziig-
lich eines definierten Aufgabenbercichs ermdglicht, also kriteriumsorientiert 1st
(vgl. Fisseni 1990, 8. 104). Das zu Messende wiire dann nicht ein individuelles
Merkmal als Indikator fiir eine konstante Eigenschaft, sondern eine reprisenta-
tive Stichprobe aus dem Ziel- oder Leistungsverhalten (Kriterium).

Beim Einsatz kriteriumsorienticrter psychodiagnostischer Methoden mit
dem Anspruch auf prognostische Giiltigkeit ist es jedoch notwendig, die Anfor-
derungen in der Bewihrungssituation genau zu kennen und festzulegen, denn
die Annahme der diagnostischen Vorhersagbarkeit einer erfolgreichen Entwick-
lung setzt das Vorhandensein eines eindeutigen Entwicklungsziels am Anfang
der Mafinahme voraus, an dem sich die Vorhersage orienticren und bewerten
lieBe. Kriteriumsoricntiertes Vorgehen erfordert also die exakte Definition eines
Entwicklungs- oder Lernziels. Mit den notwendigen Xenntnissen iiber die An-
forderung in der Bewdhrungssituation konnen dann aus einer Grundmenge von
Aufgaben Testaufgaben entwickelt werden, die eine représentative Stichprobe
des Zielverhaltens sind, die also das jeweilige Kriterium abbilden.

In der Einrichtung gab es jedoch keine einheitlichen Vorstellungen dariiber,
welches dic wesentlichen Anforderungen im W{B-bereich sind, und besonders
bei der Modellgruppe wurden die Angebote und damit Anforderungen ganz be-
wullt noch offen gehalten.

Aber selbst bei Vorliegen oder Herausarbeitung eines priazisen Kriteriums
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besteht bei kriteriumsorientierter Messung das Problem, dal durch die exakte
Vorabfestlegung von Entwicklungszielen eben nur das mefSbar wird, was vother
festgelegt wurde. Die Norm ist zwar keine abstrakte, am Durchschnitt einer
Population orientierte, aber es kénnen auch keine anderen als die vorher be-
stimmten Entwicklungsziele und diese wiederum nur in Form von Leistungsver-
halten festgestellt werden. Nicht feststellbar ist, ob das Kriterium sinnvoll 1st, ob
bzw. in welchem MaBe es auch von den Behinderten angestrebt wird, wie ein
Entwicklungs- oder Lernprozef sich konkret vollzieht bzw. warum nicht und
wie sich der Behinderte sonst noch entwickelt hitte (vgl. zum Problem der Pré-
zisierung von Lernzielen auch Hilke 1980, S. 71ff mit Bezug auf Popham 1969).
Damit kdnnen aber auch keine Potenzen von Entwicklung festgestellt werden,
sondern lediglich, ob ein genau definiertes Zielverhalten vorliegt oder nicht. Ist
aber ein Entwicklungsziel definiert, ist es auch festgelegt, und es besteht die Ge-
fahr, individuelle Entwicklung auf das zu einem Zeitpunkt Mogliche einzu-
schrinken.

Von einem subjektwissenschaftlichen Standpunkt aus betrachtet, erfolgt
Entwicklung und Lernen im Vermittlungsverhiltnis von Individuum und objek-
tiven Lebensbedingungen, und die Potenzen, als Méglichkeiten des Erwerbs be-
stimanter Fahigkeiten, sind nicht individuell festgelegt, sondern kénnen sich erst
herausbilden, wenn dazu reale Mdglichkeiten verfiigbar sind und wenn das In-
dividuum Griinde hat, diese Méglichkeiten zu nutzen oder zu entwickeln. Lern-
und Entwicklungspotenzen werden somit erst erkennbar, wenn die Entwicklung
von Fihigkeiten erfolgt ist {vgl. Ulmann 1986).

Diagnostische Testverfahren, auch wenn sie kriteriumsorientiert sind, erlau-
ben also nicht, potentielle Entwicklung und potentiell Lernbares zu bestimmen,
da sie an der Begriindetheit menschlichen Handelns vorbeigehen miissen.
Indem sie das Handlungsprinzip der Vorherbestimmung im Verhaltensprinzip
der Vorhersage unterschreiten, miissen individuumsbezogene Prognosen letzt-
lich kontrollwissenschaftlich sein und an der Subjektqualitit menschlichen
Handelns vorbeigehen.

Was mit diagnostischen Mitteln erarbeitet werden kénnte, wire lediglich die
Schrittfolge von sachbezogenen notwendigen Voraussetzungen zur Erreichung
angestrebter Ziele auf operativer Ebene (vgl. AG VI., Koord. Dreier in Braun
& Holzkamp 1984, S. 238). Wenn nun die diagnostische Feststellung der zukiinf-
tigen Entwicklung einzelner Individuen nicht vor dem Anfang einer Fordermal3-
nahme realisiert werden kann, bliebe zumindest die Méglichkeit, daB eine Diag-
nose nicht nur vorab, sondern auf einer sachlogischen Ebene prozefbezogen ge-
schieht und somit Diagnose und FérdermaBnahme nicht als getrennte Phasen be-
handelt werden. Das hiefle, daB, wenn sich im ProzeB der MaBnahme selbst
neue Ziele und Moglichkeiten ergeben, sich auch die Diagnose dndern miifite.

Bei herkommlichen diagnostischen Verfahren kommt, wie deutlich wer-
den sollte, zum Problem der Illusion einer Prognostizierbarkeit individueller
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Entwicklung noch das Problem der Einengung von Entwicklungmdglichkeiten
durch Vorab-Festlegung von Zielen hinzu. Wenn Ziele festgelegt und operatio-
nalisierbar sind, ist einerseits nicht prognostizierbar, wer, wann, warum das
Ziel erreicht, andererseits werden Entwicklungsmaglichkeiten durch eine Vor-
abdefinition beschréinkt.

2.4.2. Auskiammerung des Standpunkts des Subjekis in herkémmlicher
Diagnostik im Spannungsfeld zwischen Okonomie und Forderung

Bei der Frage nach der Eignung diagnostischer Verfahren kann man zwar die
iibliche Unterscheidung in selektive und klassifizierende Diagnostik iiber-
nehmen, entrinnt damit aber nicht dem Spannungsfeld zwischen Okonomie und
Forderung, in dem herkdmmliche Diagnostik steht. Geht es darum zu entschei-
den, bei welchem Behinderten sich Férderbemithungen lohnen, iibernimmt die
Diagnostik eine selektive Funktion. Wenn man davon ausgeht, daB es sich in
jedem Falle lohnt, Behinderte (und andere Menschen) zu fordern bzw. nicht von
der Forderung auszuschlieBen, bedeutet die selektive Diagnostik faktisch, die
okonomisch bedingte Einschrinkung der Forderung und den AusschluB} einzel-
ner von der Forderung zu legitimieren. Bei einer Selektion wird die Frage nach
individuellen Entwicklungsmdoglichkeiten im besten Falle spéter und dann nur
noch bei denjenigen gestellt, die in den GenuB einer Forderung kommen.

Bei herkdmmlicher Diagnostik, ob zur Selektion oder zur Klassifikation, er-
folgt aber nicht nur eine Vorabbestimmung und damit Einschrinkung von Ent-
wicklungszielen, sondern die Bestimmung dessen, was gemessen werden soll,
und die Messung selbst erfolgen nicht durch die betroffenen Subjekte, sondern
durch Dritte und von einem Auflenstandpunkt. Man will »objektive« Informatio-
nen liber den Probanden durch ein MefBverfahren und unter Mithilfe eines Ex-
perten gewinnen und eine Entscheidung legitimieren.

Bei der Beurteilung durch Experten wird unterstellt, daB das Urteil der
Diagnostizierten nicht brauchbar ist und etwa »natiirliche« Kommunikation als
Informationsquelle nicht ausreicht, bzw. deren Aufgreifen zu langwierig wire.
Die Diagnostik vom Auflenstandpunkt schreibt sogar die Unméglichkeit zur Er-
widerung fiir den Probanden fest und verunméglicht einen intersubjektiven Ver-
standigungsprozef.

Fiir die Beantwortung der Frage nach »dem richtigen Ort« ist jedoch die
Wahrung des Standpunkts des Subjekts notwendig. Dies insbesondere deshalb,
weil es hier nicht nur um die Beurteilung von operativen Fihigkeiten und Fertig-
keiten geht, sondern auch um die Motivation, d.h. die subjektive Bewertung der
objektiven Moglichkeiten, die die Werkstatt bietet, am Mafistab der eigenen
Interessen und Befindlichkeiten der Behinderten. Dies bedeutet, da8l die je-
welligen Primissen-Griinde-Zusammenhidnge des Handelns aufgeschliisselt
werden miissen. Primissen-Griinde-Zusammenhénge des Handelns sind aber
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nicht von einem AuBenstandpunkt feststellbar, sondern nur unter Aufgreifen der
jeweiligen subjektiven Selbst- und Weltsicht rekonstruierbar.

Die dargestellte Nichteignung herkémmlicher psychodiagnostischer Test-
verfahren fiir Entwicklungsprognosen einerseits, das Problem der Einengung
von Moglichkeiten durch Vorab-Festlegung von Entwicklungszielen sowie die
von einem AuBenstandpunkt erfolgende Festschreibung einer Unerwiderbarkeit
des Probanden andererseits kann nun nicht das Aufgeben des legitimen An-
spruchs bedeuten, zu objektiven und ausweisbaren Entscheidungen zu kom-
men. Es bleibt die Frage, wie Entscheidungen {iber den »richtigen Ort« objekti-
viert und ausgewiesen werden kénnen, ohne daf die Betroffenen ausgeklam-
mert werden.

2.5.  Notwendigkeit der Neuformulierung der diagnostischen Fragestellung
und Suche nach Alternativen in der Einrichtung

2.5.1. Diagnostik als Qualifizierung der Behinderten, zu eigenen
Entscheidungen zu kommen

Die Moglichkeit zur Beantwortung der Frage nach »dem richtigen Ort« sah ich
in einer »Diagnostike«, die Mittel fiir den »Diagnostizierten« ist, mit dessen Hilfe
er selbst anhand von sachbezogenen Argumenten eine eigene Einschitzung sei-
ner Interessen, Fihigkeiten, Eignung etc. vornehmen kann. Die Wahrung des
Standpunkts des Subjekts wiirde dann darin bestehen, daf die betroffene Person
selbst einen Zugang zu den fiir die Beurteilung seiner Moglichkeiten wesent-
lichen Informationen und Dimensionen erreicht, um selbst entscheiden zu kén-
nen, ob die WIB reale Entwicklungs- und Erprobungsmoglichkeiten bietet.
Dabei ist eine Unterstiitzung durch Dritte denkbar und wird sicher oft notwen-
dig sein. Diese bestiinde dann in der Aufgabe, gemeinsam mit der betroffenen
Person die fiir die eigene Entscheidung wesentlichen Informationen und Dimen-
sionen herauszuarbeiten und zu vermitteln, sie somit fiir eigene Entscheidungen
zu qualifizieren. Unter erschwerten Bedingungen, bei z.B. eingeschriinkter
Kommunikation mit Geistigbehinderten, hiefie das, die Vermittlungsprobleme
dabei in Rechnung zu stellen, das Ziel aber so weit wie mdgtich zu verfolgen.

In der Frage der gemeinsamen Erarbeitung und Vermiitlung notwendigen
Wissens, also der Frage danach, wie die Behinderten bei der Qualifizierung zur
eigenen Beurteilung unterstiitzt werden konnen, lag m.E. die zentrale For-
schungsfrage, der ich nachgehen wollte.

2.5.2. »Diagnostik« als gemeinsamer Analyseprozefl zur Herausarbeitung
von Handlungs- und Entwicklungsméglichkeiten

Eine derart verstandene Qualifizierung von Behinderten, selbst entscheiden zu
konnen, ob sie am »richtigen Ort« sind, ist hier gemeint als ein gemeinsam mit
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BetreuerInnen durchgefithrter AnalyseprozeBl und nicht als bloBes Trainieren
von mehr Selbstandigkeit und Eigenverantwortung der Behinderten, wie es in
neueren Ansétzen sonderpidagogischer Forderdiagnostik angestrebt wird.

Die Analyse miiite dann iiber die Explikation von Arbeitsanforderungen, in
denen lediglich Tatigkeitsmerkmale gefafit werden, hinaus zur Erfassung von
fiir die eigene Entscheidung bedeutungsvollen Dimensionen kommen, d.h. s
miifiten auch die situationale Einbindung der Handlungszusammenhénge her-
ausgearbeitet werden, um den jeweiligen Bedeutungszusammenhang zu be-
greifen. Damit wiirde sich die Unterstlitzung durch BetreuerInnen nicht auf das
Anleiten und die Vermittlung z.B. »werkstattrelevanter« Fihigkeiten und Fertig-
keiten beschrianken, sondern sie wiirde die Vermittlung von Qualifikationen an
die Behinderten, mit denen sie selbst entscheiden kénnen, ob die Werkstatt
ihnen neue Handlungsmoglichkeiten erdffnet, umfassen.

Da aber Handlungsmdéglichkeiten nicht immer ungebrochen gegeben sind,
sondern in einem widerspriichlichen Verhiltnis von Handlungsmoglichkeiten
und -behinderungen stehen (vgl. Markard 1988, S.72), muf} eine Analyse von
Handlungsmdéglichkeiten auch die Analyse von Handlungsbehinderungen be-
inhalten.

Fiir eine »Diagnostik«, die nicht abstrakt kriteriumsorientiert und auch nicht
auf das Eintrainieren von Selbstindigkeit ausgerichtet ist, sondern eine gemein-
same Suche nach Handlungsmdglichkeiten auch in widerspriichlichen Situatio-
nen — wie der geschilderten — darstellt, kann m.E. das Konzept der Unterschei-
dung in strukturelle und dynamische Entwickiungs- und Lernbehinderungen
herangezogen werden (vgl. Holzkamp 1987, S. 25 ff). Es dient hier insbesondere
der Herausarbeitung von motivationalen Aspekten und notwendigen Fahig-
keiten/Fertigkeiten, die einer Realisierung von Handlungs- und Entwicklungs-
moglichkeiten im Wege stehen.

Nach dieser analytischen Trennung sind strukturelle Lernschranken - ver-
einfacht formuliert — solche des »Wollens und nicht Kénnens« und die dynami-
schen Entwicklungs- und Lernschranken solche des »Wollens und nicht Wol-
lens«, also in den Lerngriinden selbst liegende Beschriinkungen. Letztere sind
Beschriankungen, die daraus entstehen, daff ein Individuum eigene Lern- und
Entwicklungsfortschritte nicht widerspruchsfrei »wollen kann«, daf ein wider-
spriichliches Verhaltnis zwischen begriindeten Interessen am Lern- und Ent-
wicklungsfortschritt und begriindeten Antizipationen von Risiken und Bedrohun-
gen der Handlungsfihigkeit vorliegt. Die dynamischen Lernschranken kénnen
auch die Uberwindung von strukturellen behindern. In einem solchen Fall wire
ohne die Analyse vorhandener dynamischer Behinderungen auch eine Fest-
stellung der strukturellen Behinderungen nicht ausreichend; sie wiirde quasi
den zweiten Schritt vor dem ersten bedeuten.

Durch eine Analyse von strukturellen und dynamischen Lernschranken kénn-
ten nahegelegte Deutungen und Unterstellungen von einem Aufenstandpunkt
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vermieden werden, wie etwa, dall diec Behinderten die FérdermaBnahmen vor-
behaltlos wahrnehmen wollen, es aber nicht in erwarteter Weise tun konnen.

Eine »Diagnostik« der strukturellen und dynamischen Lern- und Entwick-
lungsschranken, die nicht vom Auflenstandpunkt erfolgt, betrafe damit nicht nur
die Behinderten, sondern konnte auch die Arbeit der BetreuerInnen erleichtern.,
Ohne Analyse und Artikulation von dynamischen Widerspriichen kommt es
namlich zu den bekannten piddagogischen »Motivationsproblemens, die meist in
verzweifelten pidagogischen Versuchen enden, die Betroffenen zu einer »frei-
willigen« Ubernahme von fremden Forderzielen zu bewegen. Eine motivierte
Ubernahme von Forderzielen durch die Behinderten setzt aber voraus, daB das
Ziel der Tatigkeit im Interesse des zu Fordernden liegt und seine Erreichung von
ihm selbst als moglich angesehen wird. »Motivierung« von Behinderten im
Sinne von Unterstiitzung bedeutet also die gemeinsame Suche nach Handlungs-
moglichkeiten, d.h. eine Hilfe beim Erkennen von Handlungsmoglichkeiten
(samt dazu notwendig zu erlernenden Fahigkeiten und Fertigkeiten) sowie eine
Hilfe bei der Realisierung des eigenen Ziels (vgl. H.-Osterkamp 1976, Kap. 4).

Eine solche Unterstiitzung kénnte konkret darin bestehen, die auf die Be-
hinderten zukommenden Anforderungen transparent zu machen, und in Einzel-
fallen vielleicht auch einfach darin, den Betroffenen relevante Informationen zu
liefern, die als Grundlage fiir eigene Entscheidungen dienen kénnen, z.B. sie
iiber das pesamte Werkstattangebot zu informieren, was normalerweise durch
das Arbeitstrainings-Rotationsverfahren auch erfolgt, bei der Modellgruppe je-
doch nicht vorgesehen ist.

2.5.3. Suche nach konkreten Méglichkeiten in der Einrichtung
fiir eine Diagnostik im Sinne der Qualifizierung von Behinderten

Folglich war meine Frage, ob, und wenn ja, wo in der tiglichen Zusammen-
arbeit mit den Behinderten in der WiB Moglichkeiten gegeben sind, eine Analy-
se vorzunchmen, die

1. sach- und prozel3bezogen ist und in der Sitwation erfolgt;

2. auf intersubjektivem Niveau erfolgt und fir die gemeinsame Herausarbeitung
von fiir Entscheidungen relevanten Dimensionen bei nicht immer leicht zu-
ganglichen Aufierungen der Behinderten iiber Interessen, Wiinsche, Befind-
lichkeiten als ersten Schritt gegen die Ausklammerung threr Subjektivitit
genug Raum 14B8t;

3. Grundlage fiir die Vermittlung von relevanten Dimenstonen ist, die die Be-
hinderten zur Selbstbeurteilung ihrer Handlungmdéglichkeiten qualifizieren;

4, es erlaubt, Verdnderungsmoglichkeiten der institutionellen Bedingungen in,
der Einrichtung selbst herauszuarbeiten und Entwicklungsméglichkeiten fiir
dic Behinderten 2zu schaffen.

Dabei konnte ich wihrend meiner Mitarbeit in der Werkstatt erleben, dal} es in
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der tiglichen Zusammenarbeit auch ohne herkémmliche Testverfahren »so -
etwas« wie Verstindigung mit Behinderten gibt und daf eine Vermittlung von
Beurteilungsqualifikationen an die Behinderten im tiglichen Zusammensein
auch »manchmal« und »irgendwie« erfolgt. In der Explizierung dieser Moglich-
keiten und »Kompetenzen« sah ich weitere Ansatzpunkte zur Erfassung dessen,
wie eine Unterstiitzung der Behinderten dahingehend erfolgen kbnnte, dafi sie
selbst beurteilen und entscheiden kdnnen, ob die Werkstatt fiir sie eine Entwick-
lungsmoglichkeit darstellt. — Die fiir die Entwicklung einer »Diagnostik« 1.5,
einer Qualifizierung der Behinderten moglichen Ankniipfungspunkte, wie Her-
ausarbeitung der Vermittlungsmoéglichkeiten und -kompetenzen, konnten im ge-
meinsamen Forschungsprozef nur ansatzweise erarbeitet werden. Es gelang je-
doch, einige typische Problemsituationen und vermeintliche »Sachzwinge« her-
auszuarbeiten und Bewdltigungs- und Denkweisen zu explizieren, die einem
solchen Vermittlungs- bzw. Qualifizierungsprozef der Behinderten im Wege
stehen bzw. die besonders im Arbeitstrainingsbereich Mdglichkeiten ungenutzt
lassen, welche auch die Testdiagnostik iiberfliissig machen kdnnten.

Im folgenden werde ich versuchen, einige der Hindernisse darzustellen,
durch die Ansatzpunkte fiir eine Qualifizierungsmoglichkeit blockiert werden.

26. Hindernisse, ungenutzte Chancen und Ansaizméoglichkeiten in der Ein-
richtung fiir eine »Diagnostik« i.8. einer Qualifizierung der Behinderten

2.6.1. Ungenutzte Erprobungmoglichkeiten im Arbeitstrainingsbereich

Im Laufe meiner Mitarbeit in der Einrichtung hatte ich mir immer wieder die
Frage gestellt, warum man dort psychodiagnostische Verfahren fiir notwendig
hielt, obwohl Arbeitserprobungsphasen in der konkreten Situation iiblich sind.
Das Arbeitstraining (AT) ist ja eigens dafiir vorgesehen, in der konkreten Ar-
beitssituation und tber einen lingeren Zeitraum die Behinderten auf die Pro-
duktion vorzubereiten, und festzustellen, wie sie in der Werkstatt zurechtkom-
men und sich bewihren.

Wenn eine Entscheidung iiber die Aufnahme in den Arbeitsbereich iiblicher-
weise erst nach der zwetjdhrigen Arbeitstrainingsphase erfolgt, so kdnnte der
Zeitraum genutzt werden, um gemeinsam mit den Behinderten zur einer Beur-
teilung zu kommen, ob ihnen die Werkstatt eine Perspektive bieten kénnte.

Die Schwierigkeiten und ungenutzten Chancen einer »Diagnostik« im Sinne
einer Qualifizierung der Behinderten, auf die ich bei meiner Mitarbeit im AT-
Bereich stief}, rithren m.E. aus einer Viclfalt von Unklarheiten tiber Forderziele,
konkrete Fordermdéglichkeiten und Anforderungen der tiglichen Arbeit. Damit
verbunden ist eine Ungeklértheit der Funktion und der inhaltlichen Forder-
gestaltung der Arbeitstrainingsphase sowie die Frage, ob und wie das Arbeits-
trainig eine Vorbereitung auf die Produktion isi.
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Aufgrund dieser Unklarheiten enstehen im konkreten Arbeitsalltag zahl-
reiche »Sachzwinge« mit Diskrepanzen zwischen Anspruch und Wirklichkeit
einer adaquaten Forderung und damit einhergehend auch Schwierigkeiten fiir
alle Beteiligten, die Moglichkeiten und Grenzen, die die Werkstatt bietet, 2u
beurteilen: zwar sollen im AT als Vorbereitung auf den Arbeitsbereich dhnliche
Arbeiten verrichtet werden wie in der Produktion, jedoch gilt das AT offiziell
als Anleitungsphase, in der kein Produktionsdruck herrschen darf. Zu der offi-
zicllen Trainigsfunktion kommt jedoch faktisch eine inoffizielle »Pufferfunk-
tion« hinzu. Diese »Pufferfunktion« besteht darin, daB der AT-Bereich Arbeiten
aus dem Arbeitsbereich {ibermimmt, um diesen zu entlasten. Dadurch entsteht
aber bereits im AT-Bereich fiir die Behinderten ein Produktionsdruck, der der
offiziellen Anleitungs- und Forderaufgabe widerspricht.

Da der AT-Bereich die inoffizielle Pufferfunktion ibernimmt, kommt es zu
Situationen, die sowohl der Anleitung als auch der Eindeutigkeit von Anforde-
rungen und damit Beurteilungen im Wege stehen: die Auftrage aus der Produk-
tion erfolgen unregelmiBig und stoBweise. Dadurch entstehen einerscits Pha-
sen, in denen sehr viel gearbeitet werden mul, andererseits auch Leerlaufzeiten
mit Langeweile, die, weil man sich fiir die Produktion bereithélt, nicht mit An-
leitungen, Forderangeboten oder Freizeitaktivititen pefiillt werden konnen.
Durch die inoffizielle »Pufferfunktion« und damit Auftragsabhingigkeit ist fiir
die BetreuerInnen, besonders aber fiir die Behinderten nicht durchschaubar und
planbar, wann und warum Arbeit anfillt, wann und warum Anleitung oder Frei-
zeltaktivititen anstehen, damit auch nicht, wann und warum sie lernen/liben
kénnen oder produzieren miissen und ob die Anforderungen nur im AT-Bereich
bestehen oder auch in der spiteren Arbeitssituation.

Obwohl sich der AT-Bereich so fiir die Produktion in einer nicht plan- und
durchschaubaren Weise bereithilt, wird vom Betreuungspersonal die Unter-
schiedlichkeit von Angeboten und Anforderungen im AT-Bereich und in der
Produktion betont.

Ich stieB auf Sichtweisen des Betreuungspersonals, wie z.B. die »Schon-
raumvorstellungen« im Arbeitstrainigsbereich, die ebenfalls Ausdruck der Un-
geklirtheit von Anforderungen in den jeweiligen Bereichen der WEB sind: Der
Arbeitsbereich gilt nach Ansicht eines Teils des Betreuungspersonals des AT-
Bereichs als begrenzte Entwicklungs- und Entfaltungsmdglichkeit insbesondere
fitr die »schwiicheren« Behinderten, weil si¢ dort nur monotone Arbeit erwartet,
Bis zum Ubergang in den Arbeitsbereich will man noch eine Art »Schonraume«
schaffen. Fiir diesen »Schonraume« werden begleitendes lebenspraktisches Trai-
ning, Freizeitaktivitdten und kreative Angebote als sinnvoller angesehen als das
Uben arbeitsbezogener Fertigkeiten. Aufgrund der beschriebenen »Pufferfunk-
tion« ist hierfiir jedoch wenig Raum vorhanden. Auberdem befinden sich die Be-
treuerInnen mit ihrem Forderanliegen in einem Widerspruch zum von der Insti-
tution angestrebten Charakter der Werkstatt als Ort der Arbeit und nicht Ort der
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Freizeit und Beschiftigungstherapie (auf den Konflikt, der daraus fiir die Be-
treuerInnen erwiichst, werde ich noch zuriickkommen). Es wird also von seiten
der AT-BetreuerInnen eine fir die Vorbereitung auf die Produktion notwendige
Ahnlichkeit zwischen AT und Produktion, die auch fiir die Beurteilung, ob die
Werkstatt fiir die Behinderten cine Mdglichkeit darstellt, notwendig wire, gar
nicht angestrebt.

Auf Grundlage meiner Erfahrungen bei der Mitarbeit und teilnehmenden
Beobachtung im Arbeitstrainingsbereich und durch Gespriche mit BetreuerIn-
nen bildete ich vorldufige Hypothesen zu dieser widerspriichlichen Situation,
dic ich in die Gruppendiskussion einbrachte. Eine dieser vorldufigen Hypothesen
fautet: Wenn sich die Angebote und Anforderungen im AT-Bereich von denen
der spiteren Bewihrungssituation stark unterscheiden, ist die im AT liegende
Maglichkeit einer ldngerfristigen Arbeitserprobung unter gleichen Bedingun-
gen nicht vorhanden. Solange die unterschiedlichen Bedingungen und Anforde-
rungen ebenso wic die dort angebotenen Mafinahmen ungeklart und undurch-
schaubar fiir alle Beteiligten, insbesondere aber fiir die Behinderten sind, also
auch das, was von ihnen verlangt wird, nicht einschitzbar ist, kénnen ste es
nicht erfiillen, und sie kdnnen nicht beurteilen, ob sie iiberhaupt in der Lage
dazu wiren und es wollen. In seiner derzeitigen Form wird das Arbeitstraining
weder von den Behinderten fiir die Beantwortung der Frage, ob die WIB fiir sie
der »richtige Ort« ist, genutzt, noch kénnen dic Behinderten vorn Betreuungs-
personal dabei ausreichend unterstiitzt werden,

Dazu miifite zundchst eine Explikation unterschiedlicher Forderziele und
dahinterstehender Interessen, eine Klirung und Durchschaubarkeit der Arbeits-
bedingungen, aber auch eine Strukturdhnlichkeit von Arbeitstraining und Pro-
duktion geschaflen werden. Es wire dabel auch an eine Verbesserung des Aus-
tauschs des Betrenungspersonals iiber Fordervorstellungen sowie iiber die je-
weiligen Kompetenzen der Vermittlung und Unterstiitzung der Behinderten zu
denken. Ein solcher Austausch wire m.E. sowohl zwischen BetreuerInnen der
verschiedenen Institutionen (Klinik und W1B) als auch der verschiedenen Be-
rufsgruppen in der Werkstatt sinnvoll.

2.6.2. Widerspriiche zwischen Okonomie und Forderung in Forderzielen
der unterschiedlichen Berufsgruppen

In den Gruppendiskussionen, die ich mit WiB-MitarbeiterInnen fiihrte, stellte
sich die Notwendigkeit eines besseren Austauschs auch innerhalb der Werkstatt
deutlich heraus: So hatten etwa die Gruppenleiter zwar das Gefiihl, wichtige
Arbeit direkt mit den Behinderten zu leisten, aber auch, daf ihre wirkliche
Einschitzung nicht gefragt sei bzw. offenbar nicht gedufBlert werden diirfe.
Haufig fiel der Satz: »Wenn man mich fragen wiirde..., aber mich fragt ja kei-
ner«, Die Gruppenleiter erwihnten die Schwierigkeit, ihrer Meinung nach
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wichtige Angebote im Freizeitbereich oder beim Training lebenspraktischer
Fertigkeiten nicht anbieten zu diirfen oder gegentber der Werkstattleitung als
Vertretung des »Wirtschaftlichen« verbergen zu miissen, denn diese Angebote
wiren zwar ihrer Einschitzung nach fiir die Behinderten sinnvoll, widerspréchen
aber dem offizicllen Werkstattcharakter.

Hier zeigt sich m.E. das im gesamten beruflichen Rehabilitationsbereich Be-
hinderter als Widerspruch immer wieder auftauchende Verhiltnis von Wirt-
schaftlichkeit und pddagogisch-psychologischer Unterstiitzung, das in einer
konzeptionellen Variante der »Bedeutung von Arbeit fiir Rehabilitation< oft
gleichgesetzt wird mit dem Gegensatz von Notwendigkeit und Freiheit, von Ar-
beit und Kreativitit, und sich personell bei den verschiedenen Berufsgruppen
niederschldgt, die diesen Widerspruch als »Anwite der Behinderten« entweder
im personlichen Gegeneinander austragen oder auch ignorieren und still neben-
einander herarbeiten. Dieses Nebeneinander 1st im iibrigen nicht nur von Nach-
teil in der Behindertenarbeit, sondern kann auch die Funktion ciner flexiblen
Legitimation der Angebote zwischen »Normalisietungsprinzip« und Padagogik
erflillen; wenn etwa die Arbeitsanforderungen an die Behinderten erhoht wer-
den, kann dies mit dem »Normalisierungsprinzip« gerechtfertigt werden, wenn
hingegen der Schutzraum erweitert wird, steht die Pddagogik im Vordergrund.

Auch in der Werkstatt kommt es also vor, da mit praktischen Erfahrungen
vermittelte Fordervorstellungen, die sich von offiziellen Zielen unterscheiden,
von den unmittelbar mit den Behinderten arbeitenden BetreuerInnen nicht ge-
duBert werden (diirfen) und somit auch nicht in die Forderziele eingehen. Da die
Fordervorstellungen als grundsitzlich inkompatibel erscheinen, werden auch
kaum mehr Versuche unternommen, dariiber zu diskutieren, was die hiufig von
mir verspiirte Resignation der BetreuerInnen noch erhéht.

Ein verbesserter Austausch zwischen den Berufsgruppen, in dem die unter-
schiedlichen Forderziele des Betreuungspersonals expliziert werden kdnnen,
erscheint hier notwendig, er bliebe jedoch noch auf rein »professioneller«
Ebene. Die Interessen und Entwicklungsziele der Behinderten und die Einschiit-
zungen dariiber, ob sie erreicht werden konnen, gingen hier nur aus der Sicht
der Betreuerlnnen ein. Die letzliche Entscheidung, ob man am »richtigen Orte
ist, kann nur durch die betroffenen Subjekte selbst erfolgen. Wie ein intersub-
jektiver Verstindigungsrahmen, der fiir die gemeinsame Analyse von Hand-
lungsmoglichkeiten und -behinderungen konkret geschaffen werden kann, be-
darf der weiteren Forschung.
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2.7 Peitere Forschungsmdglichkeiten:
Analyse von Verstindigungsformen sowie Explikation und
Weiterentwicklung von »Verstindigungs- und Vermittlungswissen«

Nun kann aber nicht davon abgesehen werden, daf} eine Vermittlung von Ent-
scheidungsgrundlagen und -kompetenzen, in der Arbeit z.B. mit Geistigbehin-
derten, mit Schwierigkeiten verbunden ist. So konnen Barrieren bei der Kom-
munikation zwischen Behinderten und Nicht-Behinderten nicht geleugnet wer-
den, die einer intersubjektiven Verstindigung im Wege stehen. Wie nun eine in-
tersubjektive Verstindigung und Kommunikation vor dem Hintergrund »behin-
dertenspezifischer« Moglichkeiten erfolgen kdnnte, ist m.E. eine weitergehende
zentrale Forschungsfrage. Dies beinhaltet zweierlel, erstens, wie ein kontext-
und einzelfallbezogenes Begreifen der je individuellen Deutungswelt des Betrof-
fenen mdglich ist, zweitens, ob es verallgemeinerbare Zugangsweisen gibt.
Hierfiir miiBte auch das Verhiltnis von Kommunikation und intersubjektiver
Verstindigung geklirt werden, d.h. welcher Stellenwert der Kommunikation
fiir intersubjektive Verstindigung zukommt.

Was in cinem aktualempirischen ForschungsprozeB in dieser Richtung wei-
ter verfolgbar ist, ist die Einbeziehung des spezifischen Wissens und der Er-
fahrungen von Personen, die iiber Berufserfahrungen im Behindertenbereich
verfiigen und/oder den Behinderten vertraut sind. Berichte aus dem Behinder-
tenbereich und auch meine Erfahrungen in der Werkstatt, bei denen eine Ver-
stindigung von Behinderten und Nichtbehinderten »manchmal« und »irgend-
wie« zu erfolgen schien, deuten darauthin, dal vertraute Personen sich eher mit
den Behinderten verstandigen kdnnen, sie also ¢in spezifsches Wissen iber Ver-
standigungsmoglichkeiten besitzen, da sie z.B. mit den Behinderten einen ge-
meinsamen Erfahrungshintergrund haben, die Kommunikationsformen u.U.
differenzierter sind und ihnen etwa auch bedeutsame Erlebnisse der Behinder-
ten bekannt sind. Solche Verstdndigungsformen zwischen Behinderten, Betreu-
erlnnen, Angehérigen sowie zwischen Behinderten untereinander konnten in
einem gemeinsamen Forschungsprozef} betrachtet werden, indem sie etwa pro-
tokolliert und tm Hinblick auf Deutungen, die sich in den Interaktionen er-
geben, analysiert werden. Dabei ist jedoch zu beachten, dal} in einem vertrauten
Rahmen verschiedene Verstindigungsbarrieren auch erst entstehen konnen, wie
eingefahrene oder reduzierte Kommunikationsweisen, die ebenfalls im gemein-
samen ForschungsprozeB kritisch reflektiert werden miiBten.

So wie ich es in meiner Praxisforschung »vor Ort« schon in ersten Schritten
versucht habe, wire ¢s m.E. sinnvoll, in der Einrichtung auch weiterhin, unter
Aufgreifen des Praxis- und Erfahrungswissens iiber Verstindigungsformen der
mit Behinderten arbeitenden Professionellen, Behindertenkollegen und Ange-
horigen, aber auch unter Betracht der konkreten Situation, in der sich die Betei-
ligten befinden, einen gemeinsamen Diskurs anzuregen daritber, wie und wo
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intersubjektive Verstindigung moglich ist. Als exemplarische Ansatzpunkte fiir
eine weitere Betrachtung sollen Begebenheiten aus dem Werkstattalltag dienen,
welche darauf hinweisen, daB trotz Einschrinkungen Kommunikation und Ver-
stindigung in der konkreten Praxis erfolgen:

Bei meiner Mitarbeit erlebte ich z.B. einmal, daB Auferungen einer Behin-
derten, die fiir alle Betreuer und mich schwer verstiandlich waren, von einem an-
deren Behinderten sehr woh] verstanden wurden und dieser sogar als Ubersetzer
titig wurde. Auf meine Nachfrage, warum er die Behinderte s¢ gut verstehe,
antwortete er, dal €s in seiner therapeutischen Wohngemeinschaft eine Frau
gebe, die in dhnlicher Weise spreche. Hier war es ein behinderter Kollege, der
eine Erfahrung oder Kompetenz der Verstindigung besalB, die sonst keiner hatte.

Ein mir auffallendes Phiinomen war dic Kommunikation bei Scherzen, die
die Gruppenleiter in der Abteilung machten. Bei m.E. recht komplizierten
Witzen mit nicht leicht verstindlichen Pointen lachten auch dic als schwer
geistig behindert eingestufen MitarbeiterInnen. Ich hatte den Eindruck, daf es
hier eher die lustige Atmosphire war, die die Behinderten sverstanden« und die
sie mitrif}, als der Inhalt der Witze, dab also eine Art »atmosphérische« Kommu-
nikation erfolgte. Genauer zu untersuchen wire hier die Beschaffenheit der
Situation, in der die Behinderten fiir solche Stimmungen besonders empfinglich
sind.

Es sei hier erwihnt, daB es bisher nur wenige wissenschaftliche Unter-
suchungen im Behindertenbereich gibt, die sich mit der Analyse von intersub-
jektiven Verstiandigungsformen von und mit Behinderten befassen. Darauf ver-
weist fiir die Geistighbehindertenpidagogik auch Schwager (1990), der mit seiner
Arbeit jedoch erst einmal eine philosophische Grundlage schaffen und eine Be-
griindung dafiir liefern will, daf Verstindigung von und mit geistigbehinderten
Menschen stattfindet, obwohl in weiten Bereichen der Geistigbehindertenpida-
gogik dies nicht so reflektiert wird (a.a.0., S. 5). Anders als von der Geistig-
behindertenpiadagogik angenommen, besteht lant Schwager keine strukturelle
Besonderheit im Handeln und in der Verstindigung von und mit Geistigbehin-
derten. '

Die vorgeschlagene Erforschung von Verstindigungsweisen im konkreten
Lebens- und Handlungskontext, in der das mogliche spezielle Wissen von den
Behinderten vertrauten Personen oder Unterstiitzungsleistungen durch Behin-
dertenkollegen zum Gegenstand der Betrachtung gemacht werden, kénnte m.E.
auch Uber die zahlreichen sonderpiadagogischen Ansitze zur Entwicklung einer
Forderdiagnostik hinausgehen.

Die Weiterverfolgung dieser Forschungsfragen ist m.E. nicht zuletzt auch
deshalb sinnvoll, weil gerade in vielen Praxisbereichen der Behindertenarbeit
durch spezifische rechtliche, institutionelle Bedingungen, aber auch durch
Theorien iiber Behinderte, die Hypostasierung einer Unverstindlichkeit und
Unbegriindetheit des Handeins von Behinderten besonders naheliegend ist. Weil
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ihnen oft eine Verstindigungsmoglichkeit abgesprochen wird, werden Behinder-
ten von vornherein Informationen und damit auch Mdéglichkeiten vorenthalten,
die sie dazu befdhigen kénnten, selbst zu entscheiden, ob sie am »richtigen Ort«
sind. Thre »unverstidndlichen«, widerspriichlichen Verhaltensweisen werden oft
nicht als in Verhéltnissen begriindet betrachtet, sondern als »Behinderung« in
individuelle Beschriinktheit umgedeutet -~ und die Diagnostik bekommt dann
die Funktion, das Unverstindnis zu legitimieren.

Durch die Praxisforschung wurde ein auch die Werkstattarbeit betreffendes
widersprlichliches Verhiltnis zwischen institutionellen Zwiingen und theore-
tischen Vorstellungen in Ansétzen deutlich. Die Forschung sollte auch weiterhin
darauf gerichtet sein zu erkennen, wie theoretische Vorstellungen insitutionelie
Zwinge reproduzieren und wie institutionelle Zwinge zur Verselbstindigung
theoretischer Vorstellungen fiihren. )

Ich mdchte im letzten Abschnitt noch auf forschungsmethodische Uber-
legungen kommen, d.h. Chancen und Schwierigkeiten einer Praxisforschung
vor Ort bengnnen, die nicht zuletzt Ausdruck des problematischen Verhiltnisses
von Theorie und Praxis sind.

3. Zur Praxisforschung »vor Ort«: Chancen und Schwierigkeiten

Die oben (unter Punkt 1.) erwdhnten Vorteile einer Praxisforschung »vor Orte,
insbesondere das Einbringen von aus teilnehmender Beobachtung gewonnenen
Erfahrungen und daraus entwickelten Hypothesen iiber typische Widerspriiche
in eine Diskussion mit den PraktikerInnen, konnten nur teilweise realisiert wer-
den. Zahlreiche Schwierigkeiten begleiteten den Forschungsprozel.

3.1.  Schwierigkeiten aufgrund unterschiedlicher Problemidsungsvorstellungen

Ausgangspunkte eines subjektwissenschaftlichen Forschungsprojekts sind — dhn-
lich wie bei der Handlungsforschung — das Vorhandensein eines konkreten Pro-
blems in der Praxis, der Wunsch der Beteiligten, das Problem zu 16sen, sowie
die Einschidtzung, dab dies mit Hilfe der Forschungskooperation eher moglich
1st.

Die »glinstige« Ausgangsbedingung fiir eine Kooperation war dadurch ge-
geben, daB in der Einrichtung ein Problem formuliert wurde. Dort gab es jedoch
auch schon konkrete Vorstellungen dariiber, wie dies zu 16sen sei. Ich meiner-
seits wollte zwar das konkrcte Problem aufgreifen, jedoch die Méglichkeit
haben, dic Problemformulierung nachzuvollzichen und den Zusammenhang zu
ergriinden, d.h. die Ubernahme ciner Aufgabe durch mich sollte nicht aus-
schliefen, den Losungsvorschlag und ggf. die Problemstellung selber noch zu
problematisieren. Um zu vermeiden, daB Erwartungen auf eine schnelle, hand-
habbare, aber mdglicherweise kurzschliissige Losung entstiinden, war es mir
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wichtig, etnen »Freiraum« fiir meine Titigkeit auch vertraglich festzuhalten.
Durch den Freiraum sollte die Moglichkeit erhalten bleiben, das Problem mit
Hilfe meiner als AuBenstehender anderen Sichtweise beleuchten zu kdnnten,

Wird in der kooperierenden Praxiseinrichtung bereits ein Losungsweg avi-
siert, der selbst nicht mehr in Frage gestellt wird, so besteht die Gefahr, daf
Maglichkeiten, die in der gemeinsamen Forschung liegen, ungenutzt bleiben,
und die Tatigkeit der wissenschaftlichen Mitarbeiterin droht zu einer reinen
Auftragsforschung oder Ubernahme von vordefinierten Aufgaben zu werden
(a@hnliche Probleme stellten sich auch M. Sieverding in threr Praxisforschung,
vgl. ihren Aufsatz von 1989). Daher sind die Offenlegung der Interessen und Er-
wartungen sowie die Aufgabenverteilung zu Beginn des Forschungsprozesse
wichtige Voraussetzungen fur eine fruchtbare Kooperation. Dies ist, wie sich
auch in meinem Fall zeigte, mit einem nicht unerheblichen Aufwand verbunden
und wird unter dem Zeitdruck der praktischen Arbeit leicht vernachlissigt.

Die hier angedeutete Problematik der unterschiedlichen Vorstellungen iiber
die Art der Problemerfassung und Problemlésung kann trotz der Vorgespriche
nicht immer véllig vermieden werden. Ste kann im laufenden Forschungprozey
immer wieder auftreten und bedarf auch dann immer wieder erncuter Offen-
legung von Interessen der am Forschungsprozell Beteiligten.

3.2.  Schwierigkeiten, die als »Rollenkonflikte« aufiraten

Mit den unterschiedlichen, aber nicht ausreichend geklirten Vorstellungen von
Problemlosungsmaéglichkeiten waren auch bestimmte Erwartungen an mein
Vorgehen und Auftreten als »Forscherine verkniipft. Eine der Schwierigkeiten
im laufenden PraxisforschungsprozeB »vor Ort« war, daBl meine direkte Mit-
arbeit nicht dem (iblichen Bild von Forschung entsprach. Dabei hatten die ver-
schiedencn Berufsgruppen in der Werkstatt auch jeweils unterschiedliche Vor-
stellungen und Erwartungen in bezug auf meine Arbeit. Anders als bei einer
Praktikantin erwarteten einige WerkstattmitarbeiterInnen z.B., dal ich mit
einem Beobachtungbogen bewaffnet nicht-teilnehmend in der Ecke sitze. Die
direkte Mitarbeit machte es fiir die in der Einrichtung Beschaftigten nicht selten
schwer zu unterscheiden, wann ich nun mit »Forscheraugen« auf die Sache
schaue und wann nicht. Die Erwartungen der PraktikerInnen an ein bestimmtes
Verhalten und Auftreten meinerseits stellten mein Vorgehen immer wieder in
Frage und belasteten die Zusammenarbeit.

Wenn man davon ausgeht, daf eine vollige Aufhebung der Arbeitsteilung
zwischen ForscherInnen und Praktikerlnnen, wie sie in einigen Ansétzen der
Aktions- und Handlungforschung angestrebt wird, nicht méglich und auch nicht
sinpvoll ist, sondern daBl alle Beteiligten zwar Kooperationspartner im For-
schungsprozef} sind, aber nicht identische Arbeit verrichten, bedarf es auch im
laufenden ForschungsprozeB einer stindigen Kldrung der Erwartungen und des
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Vorgehens, fiir die ebenfails geniigend Zeit zu Verfigung stehen muB. Wird die
Klérung versdumt, treten zahlreiche Schwierigkeiten auf, die in Konzepten der
teilnehmenden Beobachtung als »Rollenkonflikte« beschrieben werden.

Vor dem Hintergrund eines an der »natiirlichen« Lebenswelt der Beforschten
partizipierenden Forschungsansatzes thematisiert der Begriff der Rolle im me-
thodischen Kontext teilnehmender Beobachtung die im Neutralitdtspostulat
quantitativer Forschung ausgeblendeten Beziehungen der am Forschungsprozef
Beteiligten. Wie Kantowsky bereits 1969 betonte, ist fiir thn die »Ubernahme
von Rollen kenstitutiv fiir die Methode der teilnehmenden Beobachtung«, Die
dabei jedoch fast immer auftretenden »Beziehungs-«Probleme, die entsprechend
als »Rollenkonflikte« gefaft werden (vgl. Lamnek 1989), insbesondere der
Zwiespalt der Position des Forschers zwischen neutraler Distanz und Identifika-
tion, werden als das Grunddilemma der teilnehmenden Beobachtung und als
Hauptquelle von Beobachtungfehlern gesehen, die vom Forscher durch mog-
lichst methodisch kontrollierte Rolleniibernahme, »durchschnittliches Verhal-
ten« (2.a.0 S.277) und Bemilhungen um Akzeptanz vermieden werden sollen,
waobei dies »fast ausschlieBlich von der Personlichkeit des Forschers und seinem
Verhalten im alltiiglichen Umgang mit den Mitgliedern des zu untersuchenden
Feldes« abhidnge (a.a.0. 5.273).

Auch in meiner Arbeit »vor Ort« stellten sich mir spontan manche Probleme
als »Rollenkonflikte« dar. Ich schwankte manchmal zwischen dem »Wie-eine-
Praktikerin-zu-handeln« und dem unauffilligen Riickzug, um den alltiglichen
Ablauf nicht zu stéren. Hinzu kam ein von mir empfundener Druck, nicht nur
als Forscherin, sondern auch als Praktikerin funktionieren zu miissen. In dieser
Situation lag es oft nahe, sich an die Gegebenheiten der Praxis anzupassen, und
mit meinen Versuch, durch direkte Mitarbeit die Anforderungen und Probleme
der PraktikerInnen auch am eigenen Leib zu erfahren, ihre Sichtweisen als eige-
ne zu iibernehmen. Es schien hier die Gefahr des — 1n Termini der teilnehmen-
den Beobachtung — »going native« {Griimer 1974, S5.115), des vdlligen Autpehens
im Feld, zu bestehen.

Als Beispiel mag der von Erwartungen an meine praktische Kompetenz her-
rihrende Druck besonders in den Teamsitzungen dienen. Dort waren Ein-
mischungen durch mich zundchst nicht gern gesehen. Als ich mich zuriickhielt,
wurden sie vermiBt und als Inkompetenz und nicht einer Wissenschaftlerin ent-
sprechend gedeutet. Erst im Laufe der Zeit konnten Beitrige meinerseits ge-
meinsam und produktiv genutzt werden. Besonders das Einbringen meiner
eigenen Schwierigkeiten und das Darstellen meiner Erfahrungen und meines
praktischen Handelns, dort wo es nicht dem tblichen professionellen Handeln
bzw. der traditionellen Forscherrolle entsprach, war in dieser Situation be-
lastend fiir mich.

Das, was in Konzepten der teilnehmenden Beobachtung als im Forschungs-
prozeB auftretende »Rollenkonflikte« beschrieben wird, bekam ich zwar auch
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»irgendwie« zu spiiren, es war mir jedoch nicht méglich, durch »kontrollierte
Rolleniibernahme«, bessere Rollendefinition oder das Uberwechseln in eine an-
dere Rolle die Konflikte in der Kooperation zu iiberwinden, ohne die in der
Praxisforschung »vor Ort« liegenden Erkenntnisméglichkeiten vollig aufzu-
geben. Im Gegenteil, als »Rollenkonflikte« gefaBt, schienen sich Schwierigkei-
ten der Kooperation mit den PraktikerInnen noch zuzuspitzen, denn es ging
dann nur noch darum, wer welche Rolle wie gut erfiillt kann, und nicht, warum
und unter welchen Umstinden dies erfolgt, Es schien mir also fraglich, ob der
Roillenbegriff iberhaupt geeignet ist, derartige Probleme l16sungsorientiert zu
fassen.

Auffallend ist, daB in Ansitzen der teilnehmenden Beobachtung, trotz des
fehlenden Auswegs aus dem Rollendilemma (den es laut Lamnek 1989, S. 311,
auch nie geben wird), m.E. die Tragfihigkeit des Begriffs der Rolle nicht ge-
priift wurde. Auch in der neuweren Literatur zur teilnehmenden Beobachtung
(etwa Legewie 1991) ist nach wie vor der Begriff der »Rolle« zeniral, und eine
kritische Auseinandersetzung mit dem Rollenkonzept — wie in der soziolegische
Rollentheorie —, ist an Konzepten der teilnehmenden Beobachtung anscheinend
spurlos vorbeigegangen.

Eine kritische Funktionsanalyse der Begriffs der »Rolle«, etwa unter Bezug
auf die Kritik der soziologischen Rollentheorie (z.B. Haug 1972) und ggf, Rein-
terpretation des »Rollenkonzepts«, wire hier m.E. mdglich und sinnvoll*. Dies
kann an dieser Stelle jedoch nicht in der notwendigen Genauigkeit erfolgen,
sondern nur angedeutet werden:

Es miifite dabei die Hypothese gepriift werden, dall der Begriff »Rolle« als
Instrumentarium zur Analyse von Handlungsméglichkeiten und -behinderungen
nicht geeignet ist, da er, von konkreten Lebenssituationen und -verhiltnissen ab-
strahicrend, auch die doppelte Maglichkeit der Nutzung oder Erweiterung von
Handlungsriumen (Holzkamp 1983 S. 354{f) nicht enthilt. Mit dem Begriff der
Rolle wire lediglich das Phinomen der Ubernahme (gesellschaftlich) nahe-
gelegter, vordefinierter Handlungsmdglichkeiten beschrieben, dessen ggf. re-
striktive und nahegelegte Form im Rollenkonzept selbst jedoch nicht analysier-
bar ist.

Das wiirde fiir den »Rollenkonfliktansatz« bedeuten, dall in thm, so wie er
derzeit verwendet wird, auch nur nahegelegtes Handeln beschrieben wird, und
letzlich das hinter der »Rolleniibernahme« stehende interessensgeleitete, subjek-
tiv funktionale Handeln der beteiligten Personen nicht situationsbezogen und als
in den Verhéltnissen begriindet betrachtet werden kann.

Mit einer kritischen Auseinandersetzung des Begriffs der »Rolle« und seiner

Reinterpretation wiirde m.E. auch deutlich —und diesen Aspekt méchte ich hier
noch heraushcben —, daB dadurch zwar im ForschungsprozeB durchaus auf-

tretende Phanomene beschricben werden, eine Verwendung des Rollenkonzepts
im Kontext der Praxisforschung aber die Zementierung des personalen Gegen-
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einanders von Forscher/WissenschaftlerIn und PraktikerInnen als eines
Aspekts des problematischen Theorie-Praxis-Verhéltnisses bedeutet, etwa wenn
im Rollenkonzept wissenschaftliches Handeln als »Theorie« der Rolle des For-
schers, praktisches Handeln als »Praxis« der Rolle der PraktikerInnen zuge-
schrieben wird und dadurch Vorstellungen aufrechterhalten bleiben, daf} prakti-
sches Handeln prinzipiell theorielos sei, forschendes Handeln prinzipiell »un-
praktisch«. In einem solchen Falle wird durch das Rollendenken auch ein
situations- und settingsentbundenes Expertentum suggeriert, welches die Kluft
zwischen Theorie und Praxis noch vergedBert. Dariiber hinaus behindert der
starre Rollenbegriff die Auflésung der Subjekt-Objekt-Vorstellung traditioneller
Forschung, widerspricht somit subjektwissenschaftlichen Forschungsansitzen,
bei denen die Betetligten nicht »Beforschte« sind und »... nicht auf der Gegen-
standsseite, sondern auf der Seite der ‘Forschenden’, d.h. des Wissenschaftssub-
jekts, stehen« (Holzkamp 1988b, S. 315).

Ohne eine fundierte Reinterpretation des Rollenkonzepts schien mir jedoch
bereits in der Forschungsarbeit »vor Ort« die Fassung der Kooperationskonflikte
als »Rollenkonflikte« nicht weiterzufihren. Die Momente, in denen ich Gefahr
lief, institutionelle Sichtweisen zu iibernchmen und in denen ich einen besonde-
ren Bewihrungsdruck spiirte, galten mir aber als Hinweise dafiir, daf} im ge-
meinsamen ForschungsprozeB die jeweiligen Interessen sowie die Moglich-
keiten und Grenzen meiner Mitarbeit nicht gekldrt waren. Immer wenn die
gemeinsame Behandlung von praktischen Problemen einer reinen »rollen-
typischen« Arbeitsteilung wich und in der Forschungskooperation Ressenti-
ments und Konkurrenz auftauchten, waren dies Anzeichen dafiir, dall ein
»metasubjektiver Verstindigungsrahmen« (Holzkamp 1983, S. 540) unter Mit-
forscherInnen nicht hergestellt war,

Es zeigt sich hier die Notwendigkeit, die auch in meiner Forschungsarbeit
auftretenden Konflikte zwischen den Beteiligten aufzugreifen und in ihrer Fas-
sung als »Rollenkonflikte« selbst im Forschungsprozel zu problematisieren, um
eine Interessenoffenlegung und eine gemeinsame Analyse und Suche nach
Handlungsmoglichkeiten in der konkreten praktischen Arbeit zu erméglichen.
Eine Auseinandersetzung in dieser Richtung fand im Forschungsprojekt nicht
ausreichend statt. Es gab jedoch Momente, in denen es trotzdem maoglich
wurde, die Forschungskooperation produktiv zu nutzen,

3.3.  Momente der produktiven Nutzung der Forschungskooperation

An einigen Stellen konnten im Zuge meincr Mitarbeijt »vor Ort« und der Diskussio-
nen Barrieren, die das Reden iiber Praxis und die dottigen Probleme verhindern,
iiberwunden werden. Insbesondere dadurch, daB ich meine cigenen Schwierig-
keiten »zugab«, konnten einige PraktikerInnen ieichter iiber gleiche oder dhnliche
Schwierigkeiten berichten oder auch, warum sie diese Schwierigkeiten nicht
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oder nicht mehr haben. D.h. das Einbringen meiner Erfahrungen und Hypo-
thesen iiber typische Widerspriiche brachte zweierlei: Es verringerte manche
konkurrenzférmigen Vorbehalte und erméglichte, einige der Schwierigkeiten zu
benennen, iiber die sonst nicht gesprochen wird. Uber die Herausarbeitung der
Erfahrungsunterschiede konnten tm Ansatz Aspekte praktischer Handlungs-
kompetenz und Berufsanforderungen expliziert werden.

So wurden in einigen Diskussionen iiber das »richtige« professioneile Han-
deln latente und bisher implizite Vorstellungen (iber praktische Handlungskom-
petenzen expliziert, wie etwa: Ein/e im psychosozialen Bereich arbeitende/r
Praktiker/in sollte gegeniiber den in der Hierarchie Unter- und Ubergeordneten
keine Zweifel und Schwichen zeigen und nicht »ungeschickt« sein. Bei genaue-
ren Definitionsversuchen des »ungeschickten« Vorgehens stellten sich sehr viele
unterschiedliche Vorstellungen und teilweise ungeklirte Theorien {iber Berufs-
qualifikation heraus, die einerseits als erlernbare Berufsqualifikationen, an-
dererseits als »mitgebrachte« Personlichkeitseigenschaften beschrieben wurden
und in threr Ungeklartheit und Unexplizitheit zu hiufigen Konflikten und MiB-
verstindnissen iiber erfolgversprechende Arbeit fithrten. In diesem Rahmen
konnten dann auch Nachteile fiir die tidgliche Zusammenarbeit erdrtert werden,
dic in einer personalisierenden Sichtweise iiber qualifizierte Arbeit liegen wie
z.B., dall Kompetenz, wenn sie als mitgebrachte Personltichkeitseigenschaft an-
gesehen wird, eben nicht mehr in der tiglichen praktischen Arbeit erworben,
vermittelt und weiterentwickelt werden kann.

Ein anderes Beispiel fiir die Explikation von Denkweisen der BetreuerInnen
durch das »Zugeben« mciner eigenen Schwierigkeiten und das Einbringen mei-
ner Befindlichkeiten betraf die Belastung fiir BetreuerInnen, wenn sie iiber 14n-
gere Zeit mit schweigenden Behinderten an einem Ort arbeiten. Aufgrund eines
professionellen Anspruchs, »gut mit Behinderten umgehen zu kénnen«, der
darin zu bestehen scheint, dab man sie unterhalten kann, entsteht in der Arbeit
mit schweigenden Behinderten (besonders in den oben beschriebenen Leerlauf-
zeiten) ein besonderer Druck, dem man dadurch begegnet, besonders unterhalt-
sam zu sein, bzw. wenn dies nicht méglich ist, ihm dadurch auszuweichen ver-
sucht, dal man sich weniger schweigsamen Behinderten zuwendet. Dies wie-
derum verstdBt gegen ein (nicht nur im Behindertenbereich) bestehendes Postu-
lat der Gleichbehandlung, ja noch mehr, der besonderen Forderung der »Stillenc«
und »Schwicheren« und erzeugt ein stindig schlechtes Gewissen beiden Betreu-
erlnnen, das jedoch nicht institutionséffentlich thematisiert werden darf.

Durch das Thematisieren der auch von mir empfundenen Belastung, mit
schweigsamen Behinderten zusammenzuarbeiten, entstanden also neue Ver-
balisierungsmoglichkeiten fiir die BetreuetInnen. Es wurde auf diese Weise
auch das Problem der Verstindigungs- und Kommunikationsbarrieren mit
geistig Behinderten im Zusammenhang mit der konkreten Arbeitssituation an-
gesprochen,
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So konnte thematisiert werden, welche Funktion Kommunikation in der
konkreten Arbeitssituation iibernehmen kann, dal z.B. die Schwierigkeiten der
Kommunikation von Nicht-Behinderten und Behinderten, aber auch zwischen
Behinderten, oft damit zusammenhéngen, dald viele der Arbeitstiitigkeiten so
organisiert sind, daB sie keine Kommunikation erfordern, denn oft verrichtet
jeder Behinderte Teilarbeiten, ohne die Notwendigkeit, mit den anderen koope-
rieren und kommunizieren zu miissen. Kommunikation ist dann aut Unterhal-
tung iiber nicht arbeitsbezogene Themen beschrinkt, hat somit oft nur die Funk-
tion, die Stimmung zu heben oder die Langeweile zu vertreiben. Sind die Inhalte
der Kommunikation in dieser Weise beliebig, ist es schwierg, iiberhaupt ein Ge-
sprich zu beginnen, und es bedarf der Fiahigkeit zum »small-talk«. Es zeigte sich
auch, daf einige GruppenleiterInnen selbst unter der Eintonigkeit der Arbeit
und der Langeweile litten, weil sie aufgrund des Produktionsdrucks grofie Teile
der Arbeit der Behinderten ausfiihrten und sich einerseits als Facharbeiter bei
diesen Tatigkeiten unterfordert fiihlten, andererseits als PAdagogen nicht »zum
Zuge« kamen.

In den gemeinsamen Diskussionen wurden schliellich auch Theorjen {iber
Behinderung diskutiert wie: warum die »Schweigenden« als die stirker Behin-
derten gelten, wie man mit einer solchen Behindertentheorie unterscheiden
kann, ob es sich beim »Schweigen« um eine Einschridnkung der sprachlichen,
kognitiven Fihigkeiten oder um eine Verweigerung handelt, und welche Not-
malititsvorstellungen hier zugrundeliegen.,

Damit war gleichzeitig eine zentrale Frage der »Diagnostik« im Sinne einer
Qualifizierung der Behinderten angesprochen, namlich die gemeinsame Analy-
se von strukturellen und dynamischen Behinderungen. Und hier konnie in An-
sitzen die gerade in Kommunikationsschwierigkeiten enthaltene Gefahr einer
nahegelegten Fremdbestimmung von Behinderten diskutiert werden.

Fiir eine Wetterarbeit in Fragen der Diagnostik wire es m.E. sinnvoll, die
unter 2.7. erwihnten Vorschlige einer Analyse von Verstandigungsmoglich-
keiten und -behinderungen durch Aufgreifen und Weiterentwicklung von prak-
tischemn Wissen, also »Kompetenzen« von mit den Behinderten vertrauten Per-
sonen voranzutreiben. Was das Forschungvorgehen betrifft, so giit es, die Mog-
lichkeiten zum Diskurs zu verbessern, indem die Forschungskooperation behin-
dernde Denkweisen analysiert und iberwunden werden kdnnen, etwa die Dis-
kussion dariiber voranzutreiben, inwieweit das »Rollendenken« eine die Ober-
tlache verdoppelnde unproduktive Betrachtungsweise darstellt und den Theo-
rie-Praxis-Bruch verfestigt.

Im Laufe des Forschungsprozesses in der Werkstatt fiir Behinderte wurde
mir deutlich, wie eng die Parallelen zwischen der »diagnostischen« Frage-
stellung und der Gestaltung einer Forschungkooperation sind, und daB es hier
Gemeinsamkeiten psychologischer Arbeit in »Praxis« und »Forschung« gibt,
und zwar die Entwicklung eines methodischen Zugangs zu den Priamissen und
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Griinden des Handelns, einer Psychologie vom Standpunkt des Subjekts iiber
intersubjektive Verstindigung.

Anmerkungen

1 Der »Theorie-Praxis-Konferenz« (vgl. Projekt »Theorie-Praxis-Konferenz« 1984} folgten
weiterc Praxisforschungsprojekte wie z.B. das »Projekt Analyse psychologischer Berufs-
praxise« (vgl. Fahl & Markard 1992) und »Projekt Rassismus« (vgl, Osterkamp 1990).

2 Dies ist ein Begriff von Harre' und Secord 1972 unter Bezug auf Garfinkel 1964.

3 Es konnen — auch historisch — in der Diskussion um berufliche Rehabilitationskonzepte
zwel zentrale konzeptionelle Varianten der »Bedeutung von Arbeit« unterschieden wer-
den, die vereinfacht lauten: »Arbeit heilt« und »Arbeit macht krank«, Mit dem Umstand,
dal} in beiden Varianten jeweils nur eine Seite der Widerspriichlichkeit von Arbeit unter
bestehenden Verhiltnissen betrachtet wird (in der ersten: Arbeit als Méglichkeit der Teil-
habe an der Verfiigung liber den gesellschaftlichen ProzeB, in der zweiten: Arbeit als
Zwang), geht die Problematik einher, daB hier unzuldssige Generalisierungen der Bedeu-
tung von Arbeit als Haodlungsmoglichkeit fiir »je mich« auf sobjektive«, »allgemeine«
Bedeuntungen erfolgen.

4 Es wiirde dazu jedoch noch einer genauen Kldrung bediirfen, wieweit die soziologische
Rollentheorie Eingang in das Rollenkonfliktkonzept der teilnehmenden Beobachtung
fand, bzw. wie in der teilnehmenden Beobachtung Alltagsvorstellungen von Rolle domi-
nieren (die ihrerseits aber mit der soziologischen vermittelt sind}.
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