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Theoretische Grundlegung

1. Gegenstandsbereich

1.1 Einfuhrung

In der Deklaration von Madrid von 2002, verfasst in Kooperation von den
Teilnehmerinnen des Europdischen Behindertenkongresses und der Europdischen
Kommission, wird eine Vision skizziert, die fur das zeitlich nachfolgende ,,Europdische

Jahr der Menschen mit Behinderung“

und dartiber hinaus einen konzeptionellen
Rahmen bildet. Besagte Idee richtet sich gegen die Diskriminierung von Menschen mit
Behinderung und fordert unterstiitzende MalRnahmen, um Unabhéngigkeit, Integration
und Teilhabe am Leben der Gesellschaft zu garantieren (vgl. Deklaration von Madrid
2002). Der Weg zur Verwirklichung wurde mittels eines acht Punkte umfassenden
Programms skizziert; der MalRnahmenkatalog appelliert im Besonderen an staatliche
Entscheidungstrager und die Institutionen der Offentlichen Verwaltung. Neben einer
umfassenden Antidiskriminierungs-Gesetzgebung und den damit einhergehenden
MaBnahmen der o6ffentlichen Bildung gilt die Schaffung und Verfugbarkeit von
unterstutzenden und in die Gesellschaft integrierter Dienste, die ,,dem Bedarf von
behinderten Menschen entsprechen®, als unumgénglich (ebd. S. 4). Es gilt, Zugang zu
allen fir nicht behinderte Menschen vorhandenen Mdoglichkeiten, bzw. die dazu
notwendigen, auf die Bedirfnisse der jeweiligen Person angepassten Veranderungen
und Unterstlitzungsangebote zu schaffen. Als ,,einer der wichtigen Wege, um gegen den
sozialen Ausschluss von behinderten Menschen zu kampfen und ihr unabhéngiges
Leben und ihre Wirde zu fordern®, ,als ein Schlussel fir soziale Integration“, gilt

Beschaftigung (ebd. S.5). Hier mussen ,,besondere Anstrengungen (...) unternommen

! Die Verwendung des Terminus ,,Behinderung“ sowie dessen Derivate in dieser Arbeit geschehen in
Ermangelung brauchbarer Alternativen. Sollte sich jemand dadurch persénlich verletzt fiihlen, mochte

sich der Verfasser hiermit entschuldigen.



werden, um den Zugang behinderter Menschen zur Beschéftigung zu férdern,

vorzugsweise auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.” (ebd.)

1.2 Ausgrenzung und Anngherung

Die Forderungen der Teilnehmerinnen des Européischen Behindertenkongresses bilden
den Auftakt vorliegender Diplomarbeit. Sie stellen Ausgangspunkt - und im weiteren

Verlauf - richtungweisendes Faktum dar.

Die Umsetzungsmoglichkeiten der Forderungen des Madrider Kongress sind vielfaltig.
In sozialer Hinsicht erdffnen sie sich jedem von uns. Fir Anfénger in Sachen
Integration kann es sehr interessant sein, ihr subjektives Bild von Menschen mit
Behinderung kritisch zu hinterfragen. Es mag zwar nicht immer leicht sein,
Verbindendes uber Trennendes zu stellen, trotzdem sollte es jedem gelingen, sein
Gegenuber in erster Linie als Mensch zu begreifen. Beim morgendlichen Blick in den
Spiegel genauso wie bei einer spontanen Begegnung mit einem vermeintlich
»Behinderten*. Gelingt dieser Perspektivenwechsel, werden ,,Behinderte” plétzlich zu
Menschen mit Behinderung, und diese Begriffsdefinition mag nicht nur die politisch,
sondern auch die zwischenmenschlich korrekte(re) sein.

Fortgeschrittene versuchen sich indes an einem Sichtweisenwechsel anderer Art. Die in
der wissenschaftlichen Fachliteratur und in den begleitenden Diskursen erfolgte
Differenzierung des Phanomens ,,Behinderung“ fiihrte zu einer Abkehr von einem
alleingiiltigen medizinischen Modell; Behinderung wird zunehmend als soziales
Konstrukt gesehen. Eine extreme Auspragung des sozialen Erklarungsmodells gipfelt in
der These: ,,Behinderte gibt es nicht“! (Barsch u.a. 2005, S. 6). Die Vereinfachung und
vollige Ausklammerung der medizinischen Schéadigung zielt allerdings an der
Lebenswirklichkeit von Menschen mit Behinderung vorbei (ebd. S.7).

Behinderung stellt ein komplexes Phanomen dar, dessen Ursachen sich sowohl im
medizinischen als auch im sozialen Bereich erkennen lassen. In der Madrider

Deklaration werden ungunstige Verhaltensweisen gegentber Menschen mit

w?2

Behinderung unter dem Begriff ,,Diskriminierung“® zusammengefasst. Laut Gesetz ist

2 Die urspriingliche Bedeutung des Begriffs basiert auf einer Ableitung des lateinischen Verbs discrimen
(-minis): ,,das Trennende*, ,,der Unterschied“ oder ,,der Abstand“ (vgl. Kluge 2002, S. 204).
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Diskriminierung eine Ungleichbehandlung aufgrund eines bestimmten Merkmals einer
Person oder einer Gruppe von Menschen (vgl. Wiener Landesgesetz, Gesetz zur
Bekampfung von Diskriminierung, 8 3). Die Unterschiedlichkeit von Menschen stellt
allein ein unerschopfliches Potential fir Diskriminierung dar. Ausltser flr derartige
Negativerfahrungen kénnen AuRerlichkeiten wie Haarfarbe und —lange bzw. ein diesen
Korperteil verhillendes Stick Tuch sein. Wer (ber eine abgeschlossene
Kampfsportausbildung verfligt, kann das Wissen um den Sachverhalt mit den
Diskriminierungsbeauftragten an den Pforten diverser Nachttempel zu teilen versuchen.
Fur weniger Mutige empfiehlt es sich, sich anderen Formen von Diskriminierung und
deren Ursachen zuzuwenden: Die gesellschaftliche Ausgrenzung lasst sich aus der

Einstellung behinderten Menschen gegendiiber erklaren.

Gegeniiber Menschen mit Behinderung bestanden und bestehen zahlreiche Vorurteile
(vgl. Hammer 2000, S. 19). Unter Vorurteilen werden Einstellungen ,,gegentber
Menschen oder Menschengruppen verstanden, wobei diesen Gruppen von vornherein
bestimmte Eigenschaften zugeschrieben werden, die sich aufgrund von Starrheit und
gefihlsméliger Ladung, selbst bei widersprechender Erfahrung, schwer korrigieren
lassen.” (Davies 1964; zit. nach Hammer 2000, S. 19). Vorurteile sind somit
psychologische Prozesse, die eng mit Gefuhlen und Emotionen verbunden und daher
relativ resistent gegenuliber anders lautenden Informationen sind (ebd.). Vorurteile
entstehen nicht durch Kontakt mit dem Gegenstand des Vorurteils, sondern durch
Berlihrung mit den Vorurteilen anderer. Untersuchungen zeigen, dass bei Kindern
insbesondere Eltern und Massenmedien zum Aufbau vorgefasster Urteile beitragen (vgl.
Hammer 2000, S. 24).

Den Sonderfall eines sozialen Vorurteils gegenlber bestimmten Personen stellt die
Stigmatisierung dar. Stigmatisierungsprozesse setzen bei Merkmalen ein, welche von
denen der Majoritat abweichen und gesellschaftlich negativ konnotiert sind. Im Zuge
dieses Prozesses erfolgt eine generalisierte Zuschreibung weiterer negativer Merkmale,
die mit dem bereits vorhandenen nichts gemein haben, dessen ungeachtet aber die
soziale Rolle des Stigmatisierten abwerten (vgl. Hammer 2000, S. 23-26).

Cloerkes (2001) zeigte mit Hilfe der Durchsicht international vorliegender
Forschungsergebnisse, dass Einstellungen gegeniiber Menschen mit Behinderung

weitgehend irrational und affektiv bestimmt sind und sich zudem kulturspezifisch
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unterscheiden koénnen (S. 76ff, S. 106). Physische und psychische Abweichungen von
Personen fuhren laut Cloerkes (2001) durchgangig zu negativeren Bewertungen als bei
Personen ohne Mangel, ebenso kdnnen bei sichtbar schwerstbehinderten Menschen
universell negative Reaktionstendenzen festgestellt werden (S. 78, S. 124). Die
Einstellung gegenuber Menschen mit Behinderung hangt von mehreren Faktoren ab;
abgesehen von der Art der Behinderung gibt es allerdings kaum eindeutige

Bestimmungsgrinde (vgl. ebd., S. 77).

»Die Art der Behinderung, insbesondere aber das Ausmal} ihrer Sichtbarkeit sowie das
Ausmal, in dem sie gesellschaftlich hoch bewertete Funktionsleistungen (Mobilitét,
Flexibilitat, Intelligenz, Kontakt- und Kommunikationsfahigkeit) beeintréchtigt, ist von
erheblicher Bedeutung fur die Einstellung (...). Die Schwere einer Behinderung ist
hingegen kein wesentlicher Einstellungsfaktor. Abweichungen im geistigen oder
psychischen Bereich werden deutlich ungiinstiger bewertet als solche im korperlichen
Bereich.” (Cloerkes 2001, S. 76)

Intelligenz stellt die gesellschaftlich am hdchsten bewertete Funktionsleistung dar,
gefolgt von  Sprachfdhigkeit,  Sinnestlichtigkeit, = Handgeschicklichkeit  und
Fortbewegungsfahigkeit. Die Akzeptanz von Menschen mit Behinderung korreliert
stark mit deren Vermégen, hierarchisch hherwertige Funktionsleistungen zu erbringen
(vgl. Hammer 2000, S. 20). Die Auffalligkeit einer Behinderung - als bedeutsamste
Variable - ist nachhaltig mit verhaltensrelevanten Aspekten verknupft. ,,Aufféllige
Behinderungen rufen beim Nichtbehinderten in der Regel psycho-physische Reaktionen
wie Angstgefiihle, affektive Erregtheit und Unbehagen hervor®, die sich weitgehend der
rationalen Kontrolle entziehen (Cloerkes 2001, S. 78). Die darauf basierende Interaktion
zwischen Menschen mit und ohne Behinderung ist somit gepragt von Spannung,
Verhaltensunsicherheit und Ambivalenzempfindungen. Soziale Situationen dieser Art
werden von den Beteiligten als hochst unangenehme Erfahrung wahrgenommen und
antizipatorisch zu vermeiden versucht: ,,Eine direkte Konsequenz ist die weitgehende

Isolierung behinderter Menschen.* (ebd.)

Die entscheidende Frage, die sich aus der ,,pathologischen Interaktion“ (Cloerkes 2001,
S. 78) ergibt, ist die nach den Mdglichkeiten sozialer Annéherung zwischen behinderten
und nicht behinderten Menschen. Aufgrund der bereits erwahnten Starrheit von

Einstellungen ist der Spielraum fur Verédnderungen gering. Die Aussicht auf
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Einstellungs- und Verhaltensanderungen durch lediglich die kognitive Ebene
ansprechende MaRnahmen — wie massenmediale Informations-, Aufklarungs- und
ErziehungsmaBnahmen — ist nicht sonderlich groR - der Nutzen einer Strategie zur
Veranderung von Einstellungen gegenuber Menschen mit Behinderung wird bei weitem
uberschatzt (vgl. ebd. S. 106 — 113). Gesetzliche Entstigmatisierungsversuche tragen
ebenso wenig zu einer Einstellungsanderung gegentiber Menschen mit Behinderung bei
(vgl. ebd., S. 121). Personliche Kontakte zwischen behinderten und nicht behinderten
Menschen werden von vielen Fachleuten als der wichtigste Ansatzpunkt fur eine
potentielle Einstellungsanderung betrachtet - die Erflllung entscheidender qualitativer

Bedingungen vorausgesetzt:

Kontakte zu Menschen mit Behinderung sollten positiv emotional fundiert und
freiwillig sein. Es z&hlt nicht die Haufigkeit, sondern die Intensitat des Kontaktes. Eine
relative Statusgleichheit und die Verfolgung gemeinsamer wichtiger Aufgaben,
beispielsweise in einer Arbeitssituation. verstarken die glnstigen Einflisse (vgl.
Cloerkes 2001, S. 115).

Cloerkes (2001) stellt fest, dass die nachhaltigste Mdglichkeit eines substantiellen
Umdenkens in der Veranderung der derzeit geltenden gesellschaftlichen
Wertestrukturen liegt (S. 122ff). Die Uberbewertung von Gesundheit und korperlicher
Integritat, Leistungsfahigkeit und Heidi-Klum-Schénheit erzeugen und foérdern
unglinstige Haltungen gegenuber Menschen, die diese Eigenschaften nicht oder nur
teilweise aufweisen. Synchron zu gesellschaftlichen Uberwertungen finden
Abwertungen unerwiinschter Werte wie Krankheit, korperlicher Versehrtheit und
eingeschrankter Leistungsfahigkeit statt. Ein Wertewandel ist freilich hochkomplex,
von der Gesamtheit sozio-kultureller Bedingungen abh&ngig - und sicher nicht
kurzfristig erwartbar. Die besten Chancen auf Verwirklichung gehen von einer
konsequenten und sorgfaltig geforderten sozialen Integration behinderter Menschen aus
(vgl. Cloerkes 2001, S. 124). ,Um verstehbar zumachen (sic!), dass behinderte
Menschen anders, aber darum nicht weniger wert sind, diirfen sie zuallererst nicht mehr
ausgegrenzt werden. Die ,unsichtbaren Schranken’ zwischen Nichtbehinderten und

Behinderten sind zuletzt ein Ergebnis ihrer gewollten ,Unsichtbarkeit’ (ebd. S.123).

Durch Integration werden traditionelle Bilder von Behinderung zugunsten einer

Etablierung egalisierender Menschenbilder aufgeldst. ,,Langfristig ist zu erwarten, dass
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von Integration mehr Toleranz fur andere Menschen, eine groRere Angstfreiheit aller
und eine geringere Neigung zu identitatsstabilisierenden Stigmatisierungsstrategien
ausgehen wird.” (ebd., S. 164). Eine realistische Betrachtung des gegenwaértigen
Hilfesystems flr behinderte Menschen zeigt, dass Vorstellungen dieser Art scheinbar in
einer Schublade mit der Aufschrift ,,Utopie* verwahrt werden. Cloerkes (1985) fordert
deshalb, in erster Linie die Handlungskompetenz von Menschen mit Behinderung zu
starken. (S. 496; zit.n. Speck 2003, S. 400)

Mit den richtungweisenden Forderungen nach Integration und Stdarkung von
Handlungskompetenz - ganz im Sinne der Teilnehmer des Europdischen
Behindertenkongresses - schlieBt vorliegender Uberblick. Das vermittelte Bild mag,
tendenziell zumindest, ein dlsteres sein; sollte allerdings beim Leser ein
Nachdenkprozess — gleichsam Uber sich als Mitmensch und seine Begegnung mit
Menschen — in Gang gesetzt worden sein, ist ein wichtiger Schritt in Richtung Abbau
»unsichtbarer Schranken® getan. Das Ziel gesellschaftlicher Teilhabe von Menschen mit
Behinderung nimmt uns alle in die Pflicht. Speck (2003) findet die treffenden Worten:
,Der wohl wichtigste Adressat aber durften diejenigen sein, die sich als
,Nichtbehinderte’ verstehen.“(S. 400)

1. 3 Was ist Behinderung?

Behinderung lasst sich mit Hilfe von Piktogrammen darstellen, wenn auch vereinfacht
und schemenhaft: eine mit wenigen Strichen skizzierte Person in einem Rollstuhl als
internationales Bildsymbol fiir Behinderung. Die Wirklichkeit zeichnet ein
grundverschiedenes Bild. Der Begriff ,,Behinderung” ist ein zu komplexer und

allgemeiner, als dass er in wenigen Worten definiert werden konnte.

Anféanglich stellt sich die Frage, ob Menschen Uberhaupt mit Begriffen wie ,,geistig
behindert* etikettiert werden mussen. Aus Betroffenen—Perspektive sollte dies
mdoglichst vermieden werden, ebenso aus fachwissenschaftlicher Sicht (vgl. Theunissen
1999, S. 17). Der Begriff ,,geistige Behinderung* wurde Ende der 1950er Jahre in die
fachliche Diskussion eingebracht und umfasste von Beginn an sowohl deskriptive, als
auch ausgeprégt normative Facetten. Er impliziert - neben der Beschreibung einer
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Person bzw. Personengruppe - Normen und Wertvorstellungen zu diesen (vgl. Kulig
u.a. 2006, S. 116ff).

Betroffene und Selbstvertretungsorganisationen wie ,,People First“ fordern seit
Langerem, den Terminus ,,Menschen mit Lernschwierigkeiten* vermehrt zu verwenden.
Die zdgerliche Umsetzung kann zum Teil mit Problemen erklart werden, die mit dem
Begriffswandel verbunden waren: In jener Zeitspanne, in der die geforderte neue
Begrifflichkeit innerhalb der Alltagssprache einen entsprechenden Verstandigungsgrad
erreichte, k&me es interdisziplinar zugleich zu langerfristigen ,,Sprachverwirrungen®,

durch welche die Kommunikation erschwert wirde.

Eberwein (2001) halt das Argumente der Sprachgewohnheit indes fur unzulassig, ,,da es
zur Aufgabe von Wissenschaften auch gehort, die wvon ihr eingefiihrten
diskriminierenden Begriffe aus dem Sprachgebrauch wieder zurtickzunehmen und
durch andere zu ersetzen.” (S. 18f) Dem ist hinzuzufligen, dass die Konnotationen des
»alten* Begriffs binnen Kurzem auf einen ,neuen“ (bertragen - und dieser damit

denselben stigmatisierenden Effekt erzeugen - wirde (vgl. Kulig u.a. 2006, S. 118).

In die erziehungswissenschaftliche Theoriebildung wurde der Begriff ,,Behinderung*
von Bleidick® Anfang der 1970er Jahre eingefiihrt. Die aus dem Sozialrecht
ubernommene, fachfremde Wortschdpfung ,,Behinderung” erlangte durch die
Verknupfung mit dem Terminus ,Erziehung“ padagogische Bedeutung. Bleidick
definierte,  ausgehend von  einem  defektorientiertem  Erklarungsmodell,
Erziehungsbehinderung als ,,Folgebehinderung”  einer  ,,Grundbehinderung®.

Behinderung stellt demnach eine intervenierende Variable dar.

Der durch organische oder psychische Behinderung gestorten Bildsamkeit gilt es mittels
besonderer Erziehung zu begegnen (vgl. Eberwein 2001, S. 17f). Einer gegenwaértigen
Betrachtung halt der reduzierende und monokausalistische, scharf zwischen
Behinderung und Nicht-Behinderung trennende Ansatz keineswegs statt. Bleidick
formulierte 1988 selbstkritisch: ,,(...) Ich weil} jetzt, dass die ,Padagogik der
Behinderten’ (...) eher einer vergangenen Phase der Wissenschaft angehort (Bleidick
1988, S. 827, zit.n. Eberwein 2001, S. 20).

¥ Bleidick, Ulrich (1972): Padagogik der Behinderten. Grundziige einer Theorie der Erziehung
behinderter Kinder und Jugendlicher.- Berlin. Marhold
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Eine moderne Begriffsfassung von ,,Behinderung“ versucht personelle und soziale
Komponenten zu beriicksichtigen. Die Individualaspekte einer Schédigung (einer
psychischen, physischen oder sozialen Belastung bzw. Beeintrachtigung) dienen in der
Heilpadagogik gleichsam als Ausgangssituation - die Beurteilung heilpddagogischer
Erziehungssituationen basiert darauf. Die Feststellung der Schadigung obliegt der
medizinischen und psychologischen Diagnostik (vgl. Speck, 2001, S. 237f). Behinderte
Menschen mussen im Rahmen der Heilpadagogik nicht zwangslaufig in die ,,Ordnung
von Thema und Kategorie“ gepresst werden (Budka 2006, S. 168). ,,.Die padagogische
Bedeutsamkeit erstreckt sich vornehmlich auf die funktionellen und sozialen
Folgebereiche von Schadigung.” (Speck 2001, S. 197) Der Begriff ,,Behinderung®
bezieht sich auf die Gesamtfolgen von Schédigung und schlielt soziale Komponenten
ein. Der Terminus definiert somit keine ,,Eigenschaft einer Person®, sondern ,,beschreibt
die Situation einer Person mit Schéadigung in ihrer Umwelt“ (Doose 2006, S. 45).
Behinderung resultiert folglich aus der ,,fehlenden Passung zwischen der individuellen
Situation eines Menschen, seinen Féahigkeiten, Begrenzungen und Bedurfnissen auf der
einen Seite und der Umwelt und ihren Anforderungen und Chancen auf der anderen
Seite.” (Holscher 2005, S.225)

Das zunehmend soziale Verstandnis von Behinderung wurde auch von der World
Health Organisation (WHO) in der Neufassung der International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) Gbernommen. Im Gegensatz zum linearen,
dreiteiligen Behinderungsbegriff (ICIDH 1980 - impairment, disability and handicap)
orientiert sich die Version von 2001 an einer interaktionistisch-systemtheoretischen
Auffassung. Die Leitgedanken von Partizipation und Teilhabe (activities and
participation) ersetzen den Behinderungsbegriff (handicap®) und stehen zugleich mit
den Parametern Korperfunktionen (body functioning) und den so genannten
Kontextfaktoren (environmental factors and body structures) in Zusammenhang (vgl.
WHO). Die genannten Faktoren - soziale Komponenten wie medizinische Diagnosen
werden als gleichwertig definiert -, beeinflussen sich in einem komplexen Modell
dynamischer ~ Wechselwirkungen gegenseitig. ,,Behinderung wird hier als

Einschrankung von Partizpationsmdoglichkeiten verstanden, die aus einer Vielzahl von

* Etymologisch wird der Begriff ,,handicap* von ,,cap in the hand* (= Bettler) abgeleitet (vgl. Speck 2001,
S. 240)
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personenspezifischen und sozialen, kontextbezogenen Ursachen entstehen kénnen
(sich” (Kulig u.a. 2006, S. 124).

In der Rechtswissenschaft wird mit einem finalen Begriff von Behinderung operiert,
d.h. es wird nicht auf die Diagnose (Ursache) fokussiert, sondern auf deren
Auswirkungen, beispielsweise auf die Leistungsfahigkeit einer Person. Der Versuch
einer einheitlichen gesetzlichen Definition von Behinderung scheint aufgrund der
divergierenden Sichtweisen und der unterschiedlichen Zielsetzungen von einzelnen
Gesetzen ein schwer losbares Unterfangen darzustellen. Das 06sterreichische
Behindertenrecht, ein Querschnittsmaterial aus Bundes- und Landesgesetzen, beinhaltet
verschiedene Behinderungsbegriffe (z.B. § 3 BEinstG, § 300 Abs. 2 ASVG, § 8 Abs. 5
Familienlastenausgleichsgesetz; vgl. BMSG 2003, S. 9; vgl. Parlamentarische
Materialien. BGStG). In Artikel eins des Bundesgesetzes uber die Gleichstellung von
Menschen mit Behinderung (BGStG) wird in 83 Behinderung definiert als ,,Auswirkung
einer nicht nur vorlbergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen
Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet
ist, die Teilnabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur
voriibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.*
(Parlamentarische Materialien. BGStG) Gemeinsamkeiten finden sich bei sémtlichen
Behinderungs-Begriffen in der Feststellung einer gewissen Schwere und Dauer.
Schwere ist im Kontext des BGStG nicht als Grad der Schadigung zu sehen, sondern als
Maf, inwieweit sich eine Diskriminierung ergeben kann (ebd.).

AbschlieRend soll die Eingangsfrage nach der grundsétzlichen Verwendung des
Terminus ,,Behinderung” beantwortet werden. Es kann, allein durch den
umgangssprachlichen Wortgebrauch, nicht in Abrede gestellt werden, dass ,,in der
Bezeichnung ,Behinderte’ eine negative Personifizierung und Generalisierung und
damit ein Ansatz fur Stigmatisierungen* liegt (Speck 2001, S. 54). Aufgrund der
verénderten gesellschaftlicher Einstellungen und der vehementer die positiven Aspekte
sozialer Teilhabe in den Vordergrund riickenden Sichtweisen, wird ,,Behinderung* mit
all den diskreditierenden Bedeutungsinhalten auch als Fachterminus zunehmend
abgelehnt. Was vor kurzem noch als ,,Behinderungsart* angesehen wurde, wird
mittlerweile als ,,Forderschwerpunkt” bezeichnet (ebd., S. 242). Eine sprachliche

Neugestaltung ist sicherlich begriiRenswert (vgl. Speck 2001, S. 243); die verborgene
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disziplindre Problemstellung bleibt dadurch allerdings ungeldst. Begriffsadaptionen
stellen lediglich — Uberspitzt formuliert - kosmetische Korrekturen dar. Der
entscheidende, operative Eingriff muss, um im Bild zu bleiben, anderswo erfolgen:

beim heilpadagogischen ,,Behinderungsparadigma“.

2. Disziplinare Anbindung

2. 1 Heilpadagogik — System im Wandel

In internationalen Diskussionen wird der Begriff ,,Behinderung” (handicap, disability
u.a.) dem medizinischem Modell zugerechnet (vgl. Speck 2001, S. 237). Dessen
Aussagekraft beschrénkt sich im Sinne einer medizinischen Terminologie auf den
Mangel oder die Schéadigung, die ein Mensch aufweist.: ,,In diesem Sinne beinhaltet er
etwas, was fur einen Menschen eine Erschwerung seiner Lebensgestaltung bedeutet,
bzw. fir seine Umwelt eine Besonderheit markiert, die positiv Hilfsbedurftigkeit
signalisiert und besondere Zuwendung hervorruft, oder auf die negativ mit Befremden
und Distanzierung reagiert wird.” (ebd.)

Welche Funktion erflllt der Begriff ,,Behinderung® im Rahmen der Heilpadagogik? In
der heilpadagogischen Praxis dient er zunachst als diagnostische Grobindikation; eine
Aussagekraft tGber das in padagogischer Hinsicht wesentliche Ingrediens der gestellten
Aufgabe ist damit nicht gegeben (vgl. Speck 2001, S. 242). Die heilpddagogische
Funktion erweist sich folglich als kontraproduktiv. Speck merkt an: ,,Die primare
Thematisierung des Hinderlichen® in der Heilpadagogik steht im Widerspruch zu der in
der Erziehung praktizierten ErschlieBung von Mdglichkeiten (Speck 2001, S. 243). Und
weiter: ,,Der Versuch einer terminologischen Klarung sollte von diesem Leitgedanken
ausgehen. Das bisherige ,Behinderungsparadigma’ ist daher als Grund- und Leitmuster
fir jegliche Heilpadagogik abzulésen durch ein Grundmodell, das von offenen
Madglichkeiten und vom Ziel aller Erziehung ausgeht, das also in seiner sprachlichen
Form péadagogisch final orientiert ist.” (ebd.)
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Fiir Eberwein (1995) hat die Sonderpadagogik® ,,den notwendigen Paradigmenwechsel
von der defektorientierten zur padagogischen Betrachtungsebene bis heute nicht
ausreichend  verwirklicht, weder begriffstheoretisch noch hinsichtlich  der
Aufgabenstellung und Personlichkeitsbeurteilung” (S. 32). Die Konsequenzen dieses
Versdaumnisses mussen radikales Umdenken und grundlegende Revidierung der
bisherigen  pragmatischen  Vorstellungen und  Konzepte bedeuten: ,Die

Sonderpédagogik steht somit an einem geschichtlichen Wendepunkt.” (S. 34).

Als Vertreter einer ,integrativen Padagogik® betrachtet es Eberwein (1995) als deren
Aufgabe, ,den Wandel vom medizinischen zum erziehungswissenschaftlichen
Verstandnis von Behinderung in Theorie und Praxis zu vollziehen. (...) Die
Sonderpédagogik ist deshalb aufgefordert, den pdadagogisch nicht begrindbaren
Anspruch auf Eigenstandigkeit und nach einer Spezialdisziplin aufzugeben und sich fiir
die Reintegration in die Allgemeine Erziehungswissenschaft zu 6ffnen” (S. 32). Die
wahrend der vergangenen Jahrzehnte deutlich gewordene Parallelfunktion der Sonder-
oder Behindertenpadagogik gelte es, so Eberwein, kompromisslos zu tberwinden und in
der Integrationspadagogik (als ein tempordrer Oberbegriff fir alle besonderen
Padagogiken) aufgehen zu lassen (vgl. Speck 2001, S. 258f, S. 59f).

»Integrationspédagogik umfasst alle Teildisziplinen der Erziehungswissenschaft, was
bedeutet, dass sie kein eigenstdndiges und unabhdngiges Fachgebiet darstellt, sondern
ein pédagogisches Prinzip, dass die gesamte Erziehungswissenschaft durchzieht.”
(Eberwein 1995, S. 269) Integrationspaddagogik, als eine hoher entwickelte
Qualitatsstufe von Padagogik, vermeide Aussonderung und verwirkliche damit ein
Menschenbild, ,,das individuell und sozial Benachteiligten ermdglicht, gleichberechtigt

und gleichwertig am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen* (ebd.).

Die Benennung ,Integrationspadagogik* fungiert laut Eberwein (1995) nur als
Ubergangs- bzw. Hilfsbegriff, ,sie stellt sozusagen die Briicke dar zwischen
Sonderpéddagogik und Allgemeiner Padagogik® (S. 32). Die Gefahr der Etablierung
einer ,Integrationspadagogik® besteht im Wesentlichen darin, dass diese unveréndert

> Auf die Begriffsvielfalt im Bereich der besonderen P4dagogiken soll an dieser Stelle kurz hingewiesen
werden. Die Begriffe der Heil-, Sonder-, Behinderten-, oder Rehabilitationspadagogik werden meist
synonym, also in gleicher Gultigkeit verwendet. Der Begriff der ,,Sonderpadagogik* konstituierte sich in
den 1960er Jahren aufgrund des sachlich nicht ganz zutreffenden Begriffs der Heilpaddagogik und des
intensiven Ausbaus der Sonderschulpadagogik. (vgl. Speck 2001, S. 53). Aufgrund seiner unleugbaren
Gleichsetzung mit institutioneller Besonderung erfahrt er aber auch groRRe Ablehnung (ebd., S. 58). In
dieser Arbeit wird der Begriff Heilpadagogik als Oberbegriff verwendet.
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eine selektierende ,,Sonderpddagogik® darstellte (vgl. Sigot 2000, S. 344). Die
Verwendung der Formel ,,Integration” in Ausdriicken wie ,,Integrationskinder” weist
letztlich auf eine Sonderstellung der Kinder hin. Forderungen der allgemeinen
Padagogik, die Disziplin der Integrationspadagogik habe sich als spezielle Fachrichtung
um die Belange behinderter Menschen zu kimmern, sind somit nahe liegend -
Integrationspadagogik stellt das Ergebnis des Versuchs dar, ,Integration mit den
Mitteln des herrschenden Erziehungs-, Bildungs-, und Unterrichtssystem zu
bewerkstelligen (ebd.; siehe auch Feuser 1995, S. 165).

Der inflationdre Gebrauch des Integrationsbegriffs verstarkt den Verdacht auf
Etikettenschwindel: ,,Nahezu alle MalRnahmen, Organisationsformen und Konzepte
werden gern als integrativ hingestellt und erheben damit per se einen positiven
Qualitatsanspruch. Selbst die Vollzeitsonderschule (,,full time special school*) taucht in
Systematiken trotz ihrer separierenden Situation als ,Integrationsform’ auf; dieses
Beispiel mag verdeutlichen, dass — in Abwandlung eines Werbeslogans flr einen
Schokoaufstrich — nicht tberall Integration drin ist, wo Integration draufsteht.” (Hinz
2002, S. 354)

Die Entstehung der Integrationspadagogik mag, historisch betrachtet, als notwendig
erscheinen - allerdings nur als Kennzeichnung des Reintegrationsprozesses der
besonderen Padagogiken in das Umfeld der allgemeinen Padagogik. Eberwein (1995)
kommentierte das begriffliche Ubergangkonstrukt folgendermaBen: ,Wenn Nicht-
Aussonderung den Regelfall darstellt, bedarf es nicht mehr verschiedener Begriffe.” (S.
33) Im Umkehrschluss erscheint die Begriffsvielfalt der besonderen P&dagogiken

angesichts von Eberweins Aussage in einem hdchst zweifelhaften Licht.

2. 2 Heilpadagogik und die Institutionalisierung von Menschen mit Behinderung

Die Untersuchung der Entwicklung spezialisierter padagogischer Fachrichtungen lasst
deutlich deren Schlagseite zu Aussonderung und Institutionalisierung von Menschen
mit Behinderung erkennen. Eine Institution stellt gleichermaBen ein materielles und
soziales Gebilde dar, in dem Menschen mit Behinderung untergebracht und von eigens
eingestelltem Personal mit Dienstleistungen versorgt werden (vgl. Wolfensberger 1969,
S. 63ff, zit. n. Schadler 2002, S. 104). Wolfensbergers Institutions-Definition setzt sich

aus auBeren (gebdudebezogenen) und organisationalen  (wirkungsbezogenen)
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Komponenten zusammen. Das Zusammenwirken von ,,Architektur und Ausgestaltung
der Behindertenorganisation einerseits und entsprechender Verhaltensweisen der
Leitungskrafte und des Personals andererseits” ergibt das so genannte ,,institutionelle
Modell“ (Schadler 2002, S. 105): ,,Wolfensberger sieht darin eine besondere Form des
,Human Managements’, d.h. der dauerhaften Strukturierung des Verhaltens bestimmter

Menschen durch andere Menschen, die Herrschaft tber sie austiben.” (ebd.)

Das Phanomen der Institutionalisierung weise, so Wolfensberger weiter,
Steuerungsmuster auf, deren wesentlichste Auswirkungen darin bestiinden, Menschen
in sozial dulRerst abwertende Rollen abzudréngen. GrolRe bzw. Bettenanzahl einer
Einrichtung stellen kein entscheidendes Kriterium dar; Institutionalisierung manifestiert
sich far Wolfensberger in der Ausgrenzung und Entindividualisierung der
Bewohnerlnnen - und fuhrt bei den betroffenen Personen in Folge zu einer Entwertung
des Lebens. (vgl. Wolfensberger 1969, zit. n. Schadler 2002, S. 109ff).

Neben der Institutionalisierung von Menschen mit Behinderung stellt die Unterteilung
in spezifische Schédigungskategorien bzw. Behinderungssparten, insbesondere im
Sonderschulbereich, ein weiteres konstituierendes Element der speziellen Padagogiken
dar (vgl. Speck 2001, S. 194). Folgende Analyse des historischen Kontextes der
spezialisierten Padagogiken fokussiert die unterschiedlichen Auspragungen genannter

Merkmale sowie deren Auswirkungen.

Erste institutionelle Bemiihungen, armen, bedurftigen, schwachen, psychisch kranken
und behinderten Menschen beizustehen, wurden bereits in den ersten Jahrhunderten
nach Christus von Kkirchlicher Seite initiiert; die Obsorge fir gesellschaftliche
Randgruppen galt als Zeichen von Barmherzigkeit und Frommigkeit. Die Aussetzung
korperlich oder schwer geistig behinderter Menschen und Not leidender Kindern
konnten allerdings auch die frihen kirchlichen Institutionen und ihre Ordenstréger nicht
verhindern. Leicht behinderte Menschen verblieben dagegen zumeist im Verbund der
béuerlichen GrolRfamilie (vgl. Theunissen 2000, S. 19).

Im 15. Jahrhundert kam es im Zuge des Verlusts der kirchlichen Vormachtsstellung
(Bauernkriege, Reformation) zur Einsetzung von Inquisition und Folter gegen Hexen,

»Missgebildete* und ,Wahn- oder BIlddsinnige”. Luthers Tischreden Uber
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Wechselbalger® und deren ,, Totung als Gott wohlgefalliges Werk* legen eindrucksvoll
Zeugnis ab von den Verirrungen jener Zeit (ebd., S. 20). Zum ,Schutz der
Offentlichkeit“ wurde zudem verstirkt eine Ausgrenzungspraxis durch institutionelle
Verwahrung betrieben: Die Ausrottung des ,,Bosen” respektive ,,Verkehrten”, die
Austreibung von ,Sundigkeit* und ,boser Geister im Menschen durch
Strafmassnahmen und Gewalt waren an der Tagesordnung. Bis Anfang des 19.
Jahrhunderts waren  Methoden dieser Art in  Zucht-, Narren- oder

Aufbewahrungshédusern ublich (ebd.).

Naturwissenschaftlich-medizinische Denkmodelle fihrten Anfang des 19. Jahrhunderts
zur Bildung der neuen Disziplin Psychiatrie - und ebenso zu einer Wende auf dem
Gebiet der institutionellen Versorgung von psychisch kranken und behinderten
Menschen. Zeitgleich wurden erste heilpddagogische Konzepte und Malinahmen
initialisiert, wobei als deren wichtigste Merkmale die Erziehung von Menschen mit
Behinderung und die Differenzierung von Behindungsarten galten. ,,Blinden-,
Taubstummen-, Idioten- und Schwachsinnigenanstalten“ mit Unterrichts- und
Arbeitsangeboten begannen Zucht- und Tollhduser zu ersetzten. Parallel dazu
entstanden in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts Offentliche Hilfsschulen (vgl.
Theunissen 2000, S. 22f). Die Notwendigkeit der Entwicklung spezieller Erziehungs-
und Unterrichtsformen ergab sich aus der Uberforderung der allgemeinen
Schulerziehung bzw. deren ausschliel3licher Konzentration auf ,,gesunde Kinder*. Die
Beschulung so genannter ,,schwachbeféhigten“ bzw. ,,schwachsinnigen* Kinder durch
Hilfsschulen erwies sich bald als besonderer Zweig des Bildungssystems’ (vgl. Stérmer
2006, S. 20) - als Folge davon war alsbald ein verstarkter Selbstbezug der allgemeinen
Padagogik beobachtbar (Speck 2001, S. 44).

Die Unterteilung in ,,bildungsféahig” und ,,bildungsunfahig” lag ab diesem Zeitpunkt

nicht mehr in der Zustandigkeit der Volksschule. Als ,,bildungsunfahig* galten von nun

¢ Missbildungen wurden als Werk des Teufels interpretiert. ,,Normale“ Kinder wurden angeblich von
diesem gegen Kinder mit ,,Missbildungen®, so genannte Wechselbélger, ausgetauscht.

7 Die ein Jahrhundert spéater konstituierte Sonder- oder Behindertenpadagogik basiert auf der Theorie und
Praxis spezieller schulischer Einrichtungen. Fur Heranwachsende, die in herkémmlichen
Bildungseinrichtungen als nicht bildungsféahig bzw. als nicht ausreichend forderbar galten, wurden
anstelle der Adaption bestehender Institutionen, neue errichtet (vgl. Begemann 1999, S. 177). Die Folgen
waren eine radumliche Trennung von etablierten Einrichtungen, eine Absonderung und damit oftmals
einhergehende Stigmatisierung ihrer Schiler, eine weithin eigenstandige Professionalisierung der
Betreuungskrafte, eine Isolierung in Theorie und Wissenschaft und eine im allgemeinen Schulsystem
uniblich enge Zusammenarbeit mit Medizin und Psychologie (ebd.).
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an Kinder, ,,die dem Bildungsgang der Hilfsschule nicht mehr folgen konnten. Diese
Kinder wurden entweder aus der Hilfsschule nach Hause entlassen oder aber es wurde
eine Unterbringung in einer Anstalt mit dem Ziel empfohlen, unter den
Anstaltsbedingungen doch noch ein MalR an Erziehung und Bildung zu realisieren.
Gelang auch dies nicht, war die Uberweisung in die so genannte ,,Bewahr-Anstalt“ (die
Pflegeabteilung) die Regel.” (Stérmer 2006, S. 20)

Die praktischen Erfahrungen in der von ihnen gegriindeten ,,Heil- und Pflegeanstalt
Levana® in Baden bei Wien motivierten Jan Daniel Georgens (1823-1886) und Heinrich
Marianus Deinhart (1821-1880) dazu, das zweiteilige Werk ,,Die Heilpddagogik mit
besonderer Beriicksichtigung der Idiotie und der Idiotenanstalten” zu verfassen. 1881
bzw. 1883 verdffentlicht, beschrieben die beiden deutschen Pddagogen darin den ersten

konsequenten Ansatz einer ,,besonderen Heilpddagogik®.

Die Hauptaufgabe des explizit pddagogischen Zweigs stellte die besondere Erziehung
von physisch, seelisch und sittlich ,,entarteten” Kindern dar (vgl. Speck 2001, S. 47).
Das Prafix ,,heil” in der Bezeichnung der neuen Fachrichtung ist dabei unterschiedlich
interpretierbar: Als ,,Heilung” in medizinischem Sinne, als Verbindung zu religios
motiviertem ,,Heilen* - oder als origindr p&dagogische Terminologie. Die ,heilende
Erziehung“ lasst sich auf Comenius (1592-1670) zuruckfiihren, der spezielle
ErziehungsmalRnahmen als ,,Heilmittel* (lat. remedium) zum Ziel der Sittlichkeit und
Frommigkeit beschrieben hat (vgl. Speck 2001, S. 47f). Etymologisch wird das
Adjektiv ,heil* den Bedeutungen ,,heil, ganz, gesund“ bzw. ,,gesund, ganz, unversehrt*
gleichgesetzt®  (Kluge 2002, S. 401). Aufgrund der Vielzahl an
Interpretationsmdglichkeiten und der vermeintlichen Distanzlosigkeit zur Fachrichtung
Medizin sowie den Implikationen einer ,,Heilung“ in medizinischem Sinn, ist die Kritik
am Begriff ,Heilpddagogik® bis heute nicht verstummt — die bereits erwéhnte

Begriffsvielfalt ist eine Folge davon.

Die Anstaltgrindungen in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts erfolgten aus
verschiedenen Motiven. Einerseits dominierten christlich-klerikale Impulse unter dem
Leitaspekt der Fursorge und Wohlfahrt (vgl. Speck 2001, S. 42; vgl. Theunissen 2000,

® Das Substantiv ,,Heil“ ist allerdings nicht eine einfache Substantivierung von ,heil“ und unter
Umsténden etymologisch gar nicht verwandt. Grund ist eine Bedeutungsvermischung zwischen ,,hailaz*
(neutrum): ,,VVorzeichen* und einem gleichlautenden Femininum mit der Bedeutung: ,, Heil, Segen,
Glick* (vgl. Kluge 2002, S. 401)
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S. 22); im Kkaritativen Bereich ,entstand eine Haltung, die in starkem Mafe vom
Gedanke der Né&chstenliebe sowie der Selbstlosigkeit und Aufopferung bestimmt war.*
(Theunissen 2000, S. 22) Andererseits wurde in weithin privaten Ansatzen und
Anstrengungen der Versuch unternommen, neben padagogischen Heilungsabsichten (im
medizinischen Sinn) die wachsenden humanitaren und sozialen Missstdnde zu lindern
(vgl. Speck 2001, S. 42; vgl. Theunissen 2000, S. 22). Zunehmende Industrialisierung,
Landflucht, die Auflésung der GroRRfamilien und die wachsende Verelendung der
Arbeiterklasse hatten zur Folge, dass behinderte, schwache und hilfsbedurftige
Menschen in noch geringerem Mal als bisher famili&r versorgt werden konnten.
»,verkimmerung und Entartung®, das ,,6konomische Elend“, ,,Not* und ,,Pauperismus*
wurden von Georgens und Deinhardt als gesellschaftliche Probleme identifiziert - und
in Theorie und Praxis der ,,Idiotenerziehung® berlcksichtigt. (vgl. Theunissen 2000, S.
22)

Die ersten Ansédtze der Idee eines menschenwirdigen Lebens fir alle fanden im
offentlichen Bewusstsein sparliche Resonanz. Unterstiitzung von oOffentlicher bzw.
staatlicher Seite blieb den einzelnen Institutionen verwehrt und fuhrte meist zu deren
baldigem Scheitern (vgl. Speck 2001, S. 44f). Die Anfange der heilpadagogischen
Bemuhungen waren zudem durch die Existenz strikter Trennlinien gekennzeichnet:
Erwachsene mit geistiger Behinderung und schwerstbehinderte Jugendliche wurden als
»unheilbar* angesehen und in bestehenden Armen-, Zucht- oder Aufbewahrungshdusern
untergebracht. Die hygienischen Zustande und die unmenschliche Behandlung fiihrten
bei einem GroRteil der Insassen zu einem frihen Tod (vgl. Theunissen 2000, S. 24f).
Die Versorgung ,,unheilbarer Irrer” oder ,,bildungsunfahiger Idioten* bot weiterhin ein
»erschutterndes Bild menschlichen Elends* (ebd., S. 26).

Der Modernisierungsschub im 19. Jahrhundert hatte eine Ausweitung der
Institutionalisierung von Menschen mit Behinderung zur Folge. Die Herauslésung von
behinderten Menschen aus ihrer familidren Lebenswelt flhrte zu einem ,,dramatischen
Bedeutungsverlust fur die bisherigen Institutionen der Solidaritat, nd&mlich der Familie,
der Nachbarschaft und der Kommune* (Dorner 2006, S. 27). Die personliche Solidaritat
mit behinderten Mitbirgern wich - durch Sozialgesetze in Deutschland ab 1880 — einer
auf finanzielle Belange beschrankten Motivation. Die Institutionalisierung entband nicht

nur den Birger von seinen Solidaritatspflichten und —bedurfnissen, weil die durch ihn
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finanzierten sozialen Fachkrafte die Arbeit unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten -
und somit heilsamer erledigen wiirden, sie flihrte daneben zu einer Beschadigung und
Entwirdigung des behinderten  Menschen selbst, ,denn eine beliebige
Bevolkerungsgruppe, die man aus ihren familidren Lebenswelten herauslost, selektiert,
homogenisiert und potentiell lebenslang in Institutionen konzentriert, verliert
unweigerlich — auch beim besten Willen der Institutionsprofis — an Wert, was spatestens
in Krisenzeiten auch die Gewaltschwelle gegen sie erniedrigen wird“ (Dorner 2006, S.
27).

Das Interesse der Psychiatrie an ,,unheilbaren und bildungsunfahigen* Menschen setzte
mit der wissenschaftlichen Erforschung des ,,Schwachsinns® ein. Die medizinischen
Betrachtungen des Konstrukts ,,geistige Behinderung“ traten in den Vordergrund,;
soziale Einflussfaktoren wurden ausgeblendet (vgl. Theunissen 2000, S. 26f; Stormer
2006, S. 17). Eine Angleichung von Einrichtungen fur Menschen mit Behinderung an
psychiatrische Heil- und Pflegeanstalten war die Folge. Der Ubergang vom 19. ins 20.
Jahrhundert ist generell durch eine verstarkte Orientierung an der Kategorie der
»,Brauchbarkeit“ gekennzeichnet. Die ,Krankheitszeichen* einer ,,Bildungs- und
Erziehungsunféhigkeit* wurden vor dem Hintergrund rassistischer,
sozialdarwinistischer und eugenischer Vorstellungen neu bewertet. Besonders die
eugenische Diskussion, entfacht durch das Massensterben im Ersten Weltkrieg, erlebte
eine ausgepragte Erdrterung. Die ,,Auslese tlichtigen und brauchbaren* Lebens und die
Zurickdrangung von ,minderwertigem“ fand Anhdnger quer durch alle
Wissenschaftsbereiche (vgl. Stormer 2006, S. 21). Der Aspekt der ,,Nitzlichkeit* geriet
zu einer »verpflichtenden Bewertung wobhlfahrtspflegerischer und
gesundheitspolitischer MaRnahmen* (ebd.). 1920 prasentierten Binding und Hoche® ihre
Schrift zur konkreten Ermordung so genannter ,,Ballastexistenzen.” Die Abwartsspirale
begann sich fortan schneller zu drehen -  Fortpflanzungsverhinderung,
geschlechtergetrennte  Zwangsasylierung in  Anstalten, Zwangssterilisierung. In
Deutschland trat 1934 das ,,Erbgesundheitsgesetz* unter groRer Zustimmung - auch von
Seiten der Kirche - in Kraft. In anderen Landern existierten bereits ahnliche Gesetze zur
Zwangssterilisation; die Eugenik war keine Erfindung der Nationalsozialisten. (vgl.

Dorner 2006, S. 24) Die Differenzierung zwischen menschlich-individuellen und

® Binding, Karl/ Hoche, Alfred (1920): Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. Ihr MaR
und ihre Form.- Leipzig.
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staatlichen Interessen wurde nicht nur in der Medizin, sondern auch innerhalb des
Heilpadagogischen Lagers immer weiter zugunsten der ,,VVolksgesundheit* aufgegeben
(vgl. Theunissen 2000, S.34f). Protest von drztlicher Seite blieb infolge sowohl 1933
(bei der Kirzung der Verpflegungsgelder fir Anstalten) als auch 1939 bei der
Einflhrung der Meldepflicht fur ,,missgestaltete und idiotische* Kinder weitgehend aus
(ebd.) - der Erlass diente als Grundlage der ,Heilbehandlung“ in insgesamt 21%°
»Kinderfachabteilungen®, in denen bis zum Ende des Zweiten Weltkriegs rund 5000

Menschen ermordet wurden.

Der urspriinglich nur fur Kinder konzipierten ,,Malinahme* fielen im Verlauf des Kriegs
auch Jugendliche und Erwachsene mit schwerer geistiger Behinderung zum Opfer (vgl.
Theunissen 2000, S. 34; Dorner 2006, S. 25). Im Juni 1939 begann in Berlin mit der
Errichtung einer Dienststelle in der Tiergartenstrasse 4 und dem Aufbau dreier
Tarnorganisationen' das ,,Euthanasieprogramm®. Bereits im Oktober wurden
Meldebdgen zur Erfassung verschiedener Krankheiten wie ,,Schwachsinn jeder
Ursache®, Schizophrenie, senile Erkrankungen, Epilepsie, Encephalitis, Lues®?,
Huntington und ,krimineller Geisteskranker* versendet. ,,Anscheinend schopfte
zunéchst kaum ein Anstaltsleiter Verdacht, viele gaben ihre tlichtigsten Bewohner, also
auch die leicht geistig behinderten Personen als ,,Schwachlinge® an, um sie fir ihre
Anstalt zu behalten. Dies stellte sich aber als Trugschluss heraus. Sémtliche
,Schwéchlinge’ wurden unter dem Vorwand einer ,besseren Heilbehandlung’ verlegt*
(Theunissen 2000, S. 35). Der geheimen Verschleppung in eine Durchgangs- und
Beobachtungsanstalt folgte der Abtransport in eine Totungsanstalt — und die
anschlieBende Vergasung mittels Kohlenmonoxyd (ebd.). Bis zum Abbruch der , T4“-
Aktion im Juli 1941 wurden auf diese Weise rund 71.000 Menschen ermordet. Die
Ursachen fir die Einstellung der , T4“-Unternehmung sind wohl vor allem in den
Beschwerden und Strafanzeigen seitens der Bevolkerung sowie dem Protest beider
Kirchen zu suchen. Der gesellschaftliche Widerstand zeigt sich in der Tatsache, dass in

etwa zehn Prozent der Falle Angehorige, die tber die Gefahren informiert worden

19 Dorner (2006) schreibt in diesem Zusammenhang von einem flachendeckenden ,, Versorgungsnetz von
Uber 30 Kinderfachabteilungen® (S.25)

! Diese Organisationen waren die fiir die Mitarbeiter der Tétungsanstalten (Grafeneck, Brandenburg,
Bernburg, Hartheim, Sonnenstein und Hadamar) zusténdige ,,Allgemeine Stiftung fiir Anstaltswesen®, die
Meldebdgen zur Begutachtung verschickende ,,Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und Pflegeanstalten*
sowie die fiir sémtliche Transporte verantwortliche ,,Gemeinnutzige Krankentransportgesellschaft* (vgl.
Theunissen 2000, S. 34)

12 Syphilis
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waren, ihre Verwandten nach Hause holten oder versteckten - angesichts der damals
herrschenden Verhéltnisse eine bemerkenswerte Tat (vgl. Dorner 2006, S. 26).
Kirchlicherseits sei hier besonders der ,,Léwe von Minster”, Kardinal Clemens August
von Galen, erwédhnt, der sich in seinen Predigten offentlich gegen das
»Euthanasieprogramm® der Nationalsozialisten stellte (vgl. Theunissen 2000, S. 35).

Weitere Griinde fiir die ,, T4*-Einstellung sind laut Dorner (2006) in den Aufwendungen
fir den Russlandfeldzug und in der Verlagerung der Bedienungsmannschaften der
Gaskammern in den Osten® (S. 26) zu sehen. Dem offiziellen Ende der Aktion folgte
der Beginn einer ,,wilden Euthanasie“ durch Nahrungsmittelentzug™* und Tétung mittels
medikamentoser Uberdosen. Die Opferzahlen der erndhrungsmaRigen Benachteiligung
(mit oder ohne medikamentdser Nachhilfe) kann nur schwer geschatzt werden und
reichen bis zu 100.000 Menschen (vgl. Theunissen 2000, S. 35f; Dorner 2006, S. 26).
Insgesamt wird die Gesamtanzahl der NS-,Euthanasie*-Opfer auf 300.000 Menschen
geschatzt (vgl. Dorner 2006, S. 26).

Die Geschichte der Separierung, Gettoisierung und Institutionalisierung von Menschen
mit Behinderung findet in den Mordaktionen der Nationalsozialisten ihren
schrecklichen Hohepunkt. Menschen, die als bildungsunfahig betrachtet und behandelt
wurden und in den ,,Pflegeabteilungen so genannter Idiotenanstalten, Siechen-, Pflege-
oder Armenhausern wie auch in psychiatrischen Heil- und Pflegeanstalten ein
erbarmliches, menschenunwirdiges Leben fristen mussten®, weckten weder ein groRes
gesellschaftliches noch ein fachliches Interesse, ,,weshalb es nicht verwundern kann,
dass die Nazis leichtes Spiel hatten bei der ,Vernichtung lebensunwerten Lebens’ —
lieferte ihnen doch die Heilpadagogik selbst die Argumente.” (Theunissen 2000, S. 62)
Die ,Euthanasie“ der Letzten, Schwéchsten und Chancenlosen durch die
Nationalsozialisten wird von Dorner (2006) auch als Symptom der Moderne bezeichnet.
Im Wettbewerb der Selbstbestimmten findet sich fur Solidaritat kein Platz; Soziales

wird marktwirtschaftlich gesteuert. Der Imperativ des Marktes verlangt immer dort zu

13 Insgesamt kann die T4 — Aktion als ,,Vorlaufer“ der Vergasung der Juden ab 1941 mit Zyklon B
verstanden werden.” (Theunissen 2000, S. 36; siehe auch Dérner 2006, S. 25f)

' Durch Nahrungsmittelentzug wurden bereits im ersten Weltkrieg Bewohner von Institutionen und
Anstalten getdtet. Dorner (2006) benennt dies als ,, Tradition des Ersten Weltkriegs, als
menschheitsgeschichtlich zum ersten Mal gezielt und absichtlich die Bewohner von Institutionen
ernahrungsmanig so benachteiligt wurden, dass man dadurch eine ,,Ubersterblichkeit* von 70.000 Toten
erzielte — und zwar gerduschlos, ohne dass fachlich Verantwortliche oder Kirchen dagegen protestierten.*
(S. 26)
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investieren, wo es sich am meisten lohnt; Investitionen in Chancenlose sind zu

unterlassen (S. 28).

Die erste (disziplindre) Schlussfolgerung aus obigem Einblick in die Geschichte der
Behindertenhilfe besteht in der Ablehnung eines gemeinhin statischen, ausgesprochen
negativen, biologisch-nihilistischen Bild von Menschen mit Behinderung. Attribute wie
»bildungs-“, ,,lern-* oder ,,kommunikationsunfahig*“ sind nihilistische Positionierungen,
die den Weg fir eine ausschlieRlich pflegerisch dimensionierte Versorgung ebnen (vgl.
Theunissen 2000, S. 49). Die unhinterfragten Pramissen von Defizitorientierung und
Symptomzentierung gilt es aufzulésen — und die Kultur des Helfens nicht mehr nur an
Schwaéchen, Defiziten oder Mangeln auszurichten (vgl. Kulig/Theunissen 2006, S. 244;
Theunissen 2000, S. 114).

Die zweite (disziplinare) Konklusion aus den Schrecken des Nationalsozialismus ist die
dringlich erforderliche Deinstitutionalisierung von Menschen mit Behinderung:
Institutionen sind durch gemeindenahe und —orientierte Dienste zu ersetzen (vgl.
Wolfensberger 1969, zit. n. Schadler 2002, S. 111). In Dénemark etwa begann die
Umstrukturierung bereits in den 1930ern Jahren, bereits vor — und um etliches
intensiver — wahrend der NS-Herrschaft. Eine solidaritatsorientierte Blrgerbewegung
widersetzte sich dem danischen Sterilisationsgesetz und der Institutionalisierung von
Menschen mit Behinderung; aus dem Erschrecken uber die NS-Verbrechen formierten
sich nach Kriegsende in Landern wie England, den Niederlanden, Skandinavien und den
neuenglischen Staaten der USA &hnliche Reformbewegungen (vgl. Dérner 2006, S. 28).
Der Nachweis, wonach die Institutionalisierung behinderter Menschen im 19.
Jahrhundert Antrieb war fur die Verachtung der Nationalsozialisten fur Menschen mit
Behinderung, fihrte zu den wegweisenden Reformkonzepten: ,,Normalisierung®,
,Deinstitutionalisierung” und ,,community care“. In Landern wie Norwegen und
Schweden verzichtet man gegenwartig beinah ganzlich auf Institutionen fur behinderte
Menschen, ,,was die Gelegenheiten zu kommunaler Solidaritat zwischen den Birgern
mit und ohne Behinderung vervielfacht hat.” (Dérner 2006, S. 28)
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2. 3 Normalisierung und Deinstitutionalisierung

Auf Betreiben von Niels Erik Bank-Mikkelsen, Direktor der dénischen
Sozialverwaltung, erfolgte 1959 eine Gesetzesnovellierung, deren Inhalt in den
folgenden Jahrzehnten als Leitidee fur die Behindertenarbeit in den westlichen
Industriestaaten dienen sollte (vgl. Pitsch 2006, S. 224). Das Prinzip der Normalisierung
wurde in der danischen Gesetzgebung zur Grundlage der Firsorge fur ,,geistig
behinderte* Menschen mit dem Ziel, die Lebensverhdltnisse schrittweise humaner zu
gestalten bzw. zu normalisieren. ,,Man strebt an, den Behinderten ein Leben so nahe
dem Normalen wie irgend moglich zu geben.” (Bank-Mikkelsen 1982); die Eckpfeiler
bilden Rechtsgleichheit, Blrgerstatus und Akzeptanz von Menschen mit Behinderung
sowie das Recht auf Unterstiitzung, Unterricht und Ausbildung mit dem Ziel optimaler
Entwicklungsgewahrleistung (vgl. Pitsch 2006, S. 224f). Den bislang in Anstalten
kasernierten, abgeschobenen und isolierten Menschen mit Behinderung wurde per
Gesetz derselbe rechtliche und birgerliche Status zugesichert wie nicht behinderten
Menschen. Die Grundlage jeglicher Normalisierung bildet ein Gleichheitsprinzip.
Durch die Akzeptanz von Behinderung und individuell verschiedenen Bedurfnissen
sowie des grundsétzlichen Anspruchs auf spezielle Hilfen wurde versucht,
Lebensbedingungen zu schaffen, die sich von denen der restlichen Bewohner des
Landes nicht unterscheiden. Die Orientierung der Hilfen an charakteristischen
Lebensverhéltnissen basiert auf einem sozialen Verstandnis von Behinderung und
korrespondiert weitestgehend mit dem heutigen, international vertretenen relationalen
Behinderungsbegriff. Letztlich ist die Auflésung von Behinderungskategorien und —

begriffen erklartes Normalisierungsziel (vgl. Wansing 2005, S. 129f).

Im unreflektierten Alltagsverstandnis wird das Prinzip der Normalisierung zuweilen als
L,umformung“ eines behinderten Menschen verstanden — als Umformung zu einer
mdoglichst ,,normalen” Person; einer Person, die den gesellschaftlichen Normen
entspricht: Normalisierung mittels Normierung (vgl. Bank-Mikkelsen 1982; Pitsch
2006, S. 234). Die Umgestaltung bezieht sich allerdings nicht auf den behinderten
Menschen selbst, sondern betrifft vornehmlich dessen Lebensbedingungen. Dazu zahlt
die gesellschaftliche Einstellung, dass Menschen mit Behinderung nach wie vor nicht

als gleichwertige Burger akzeptiert werden (vgl. Pitsch 2006, S. 234). Anno 1967 fand
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das Prinzip der Normalisierung Aufnahme in die schwedische Gesetzgebung. Zwei

Jahre spater wurde Bengt Nirjes Ansatz erstmals systematisch ausgearbeitet.

Bank-Mikkelsen (1982) beschrieb die ,,normale* Existenz eines Menschen anhand
dreier Grundkonstanten: Wohn-, Unterrichts- und Arbeitsverhaltnisse sowie Freizeit™.
Fur den Lebensbereich ,,Wohnen* sprach er sich daflr aus, dass behinderte Kinder bei
ihren Eltern aufwachsen sollten. Das Sozialsystem hat mit ambulanten Diensten und
gegebenenfalls 6konomischer Beihilfe den Verbleib im Elternhaus bestmdglich zu
unterstiitzen. Sollte der Verbleib allerdings nicht mdglich sein, hat die
Institutionsunterbringung in ,,ganz kleine(n) Einheiten* zu erfolgen (ebd.). Erwachsene
und altere behinderte Personen sollten so selbststandig wie moglich logieren, in
»Wohnungen, die denen der so genannten Normalbevdlkerung entsprechen® (ebd.). Ist
eine Unterbringung in einem Heim vonnoéten, hat diese in Hausern zu vier bis sechs
Personen zu erfolgen. Anstalten erfullen in Bank-Mikkelsens Konzept zwei Funktionen:
die Bewadltigung von kurzzeitigen Krisensituationen, die im Rahmen der familidren
Betreuung auftreten kénnen, und die Betreuung von schwer behinderten Menschen (vgl.
Schadler 2002, S. 61). ,,Die mittelgradig Behinderten* sollen durch die Schaffung eines
umfassenden Systems von Tagesbetreuungszentren ,vor einer Anstaltsunterbringung
bewahrt* werden. ,,Die Konsequenz wird sein, dass sich die stationdare Betreuung vor
allem mit den schweren und schwersten Féllen befassen muss.” (Bank-Mikkelsen in
Kugel/ Wolfensberger 1974, S. 77, zit. n. Schédler 2002, S. 61). Erwahnte Fachposition
flihrte in Deutschland dazu, dass die grundsatzliche Infragestellung des Anstaltsmodells
durch den Verband der ,,Lebenshilfe flr geistig Behinderte e.V.* — konzeptionell an
bewahrten Beispielen aus Skandinavien und den Niederlanden orientiert - aufgegeben
und deren Notwendigkeit nicht mehr bestritten wurde (vgl. Schadler 2002, S. 61).

Das konkurrierende Nebeneinander von Anstaltsangeboten und teilstationdrer
Einrichtungen ist bezeichnend fur die Rezeption des Normalisierungskonzepts in
Deutschland. Das teilstationdre Lebenshilfekonzept schriankte die Zustandigkeit auf

,»geistig behinderte* Menschen ein, ,,die aufgrund der Schwere ihrer Behinderung noch

!> Diese Differenzierung wurde von Bengt Nirje auf acht Lebensbereiche erweitert: Normaler
Tagesrhythmus; rdumliche und personelle Trennung von Wohnen — Arbeit/ Schule/ Behandlung —
Freizeit; Jahresrhythmus mit Urlaub/ Ferienfreizeit verbunden mit einem Ortswechsel; alterspezifische
Gestaltung der Umwelt je nach Lebensphase; Einbeziehung des behinderten Menschen in die Ermittlung
seiner Bedirfnisse; angemessene Kontakte zwischen den Geschlechtern; angemessener wirtschaftlicher
Standard und Anhebung des Standards der Einrichtungen an das Niveau, das wir fur uns als zumutbar
empfinden (Pitsch 2006, S. 226f)
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in ihrer Familie leben bzw. mit dem Ublichen Aufwand an Personal und Ausstattung in
den teilstationdaren Einrichtungen betreut werden konnten, wahrend sich die Anstalten
insbesondere uber den Personenkreis der schwerer behinderten und pflegebedirftigen
Menschen legitimierten.” (Schadler 2002, S. 61)

Es herrschte kein Dissens dariber, ob — im Spannungsfeld der Betreuungsmodelle der
Anstalten und dem rehabilitativ ausgerichteten neuen Lebenshilfeansatz — ,,geistig
behinderte Kinder oder Erwachsene in besonderen Einrichtungen betreut werden sollten
oder ob nicht von vorne herein integrative Wege hilfreicher waren. Strittig war lediglich
das MaR der als erforderlich betrachteten Besonderung, das meist in direktem
Zusammenhang mit der Schwere der Behinderung gesehen wurde. Die
Sondereinrichtung wurde im Rehabilitationskonzept als geeignetes Mittel betrachtet, um
wirksam professionell arbeiten zu konnen.” (Schéadler 2002, S. 58) ,Das
Normalisierungsprinzip hatte und hat in Deutschland seine Bedeutung in der
Geistigbehindertenhilfe im wesentlichen darin, den Ansatz der kleinen, teilstationaren
Einrichtungen in den Kontroversen mit den machtigen Anstalten fachlich und

sozialpolitisch zu untermauern.” (ebd. S. 65)

Die differenzierte Strukturierung des Normalisierungsansatzes durch  Wolf
Wolfensberger'® fand in Deutschland nur wenig Beachtung. (ebd. S.63ff).
Wolfensberger, in den USA beheimatet, kritisierte das skandinavische Model der
Normalisierung, weil dieses aussondernde Formen der Unterbringung zulasse und
Menschen sozial entwertete. Bank-Mikkelsen halte am Konzept der ,,guten, heimeligen
und angenehmen Institutionen'’ fest und bescheinige diesen eine hohere
Lebensqualitat fur die Bewohner als im alltdglichen Gemeindeleben. Die
Widersprichlichkeit von Normalisierung mittels Institutionalisierung zeige sich in
Ausgrenzungsprozessen und der Ignoranz gegeniiber den negativen Wirkungen der

institutionellen Versorgung auf das Selbstbild und das Verhalten so genannter geistig

'8 Wolfensberger, Wolf (1969): The origin and nature of our institutional Models. In: Kugel, Robert/
Wolfensberger, Wolf (Hg.) (1969): Changing patterns in residential services for the mentally retarded.
President” Committee on mental retardation - Washington D.C. Deutsche Ubersetzung - siehe
Literaturliste

Wolfensberger, Wolf (1972): Normalization. The principle of Normalization in human services.- Toronto
Wolfensberger, Wolf (1980): A brief overview of the principle of normalization. In: Flynn, Robert J./
Nitsch, Kathleen E. (Hg.): Normalization, social integration and community services.- Baltimore. S. 7-30
17" One of the major difficulties with the Bank-Mikkelsen definition of normalization is that it has been
interpreted as being consistent with segregation, the creation of segregated setting for devalued people,
and with the continuous use of institutions as long these are structured in certain aspects to be pleasant
and homelike. “ (Wolfensberger 1980, S. 76; zit.n. Schadler 2002, S. 64)
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behinderter Menschen (vgl. Schadler 2002, S. 64). Das Kernstiick von Wolfensbergers
Verstandnis bildet die Abwertung der sozialen Rolle von Menschen mit Behinderung
durch die Nichterfullung gesellschaftlicher Erwartungen. Das zentrale Mittel der
Normalisierung stellt die Aufwertung der sozialen Rolle von Menschen mit
Behinderung dar (vgl. Wansing 2005, S. 130). Wolfensberger betonte die
MaRgeblichkeit gesellschaftlicher Normen als Integrationsansatz. Um die soziale
Fokussierung zu verstarken, differenzierte Wolfensberger zwischen Adressaten und

Dimensionen von Normalisierung®®.

Wolfensbergers Normalisierungsansatz kann grundsétzlich mit physischer und sozialer
Integration von Menschen mit Behinderung gleichgesetzt werden (vgl. Speck 2003, S.
402f). Eine schrittweise Einfiihrung in normale Lebenszusammenhdange und -
bedingungen habe, so Wolfensberger, das traditionelle Schutzprinzip abzuldsen;
,overprotection” solle bald der Vergangenheit angehdren, es gelte Risiken einzugehen
(vgl. Speck 2003, S. 403).

Der gravierende psychiatrische Einfluss im deutschsprachigen Raum auf die
Unterstitzungsangebote fir Menschen mit einer so genannten geistigen Behinderung
war noch bis Ende der 1970er Jahre bemerkbar. So wahnte sich nicht nur Frauke
Werther (2005) wahrend eines Deutschlandbesuchs auf einer Zeitreise in die
Vergangenheit: ,,Fur Déanen in den 1960er Jahren war es selbstverstandlich, dass z.B.
Kinder mit geistiger Behinderung wie andere angezogen und frisiert waren, in den
Kindergarten und zur Schule gingen, sprachtherapeutisch gezielt gefordert wurden, so
dass viele Menschen z.B. mit Morbus Down sich auch verstandlich ausdriicken sowie
auch lesen und schreiben lernten.”“ In Deutschland hingegen ,herrschte 1969 im
Alltagsbewusstsein ein Klima der Ausgrenzung von Behinderten und eine geringe
Neigung gesellschaftliche Ressourcen fur die Verbesserung der Lebensverhaltnisse
dieser Menschen bereitzustellen. Bis in die 1980er sah ich Menschen mit Down

Syndrom noch als Langzeitpatienten in der Psychiatrie.” (Werther 2005, S. 116)

Die Psychiatrie in Osterreich sei, so Lyon (1991), gepragt vom tragischen Erbe des
Nationalsozialismus, von Ressourcenmangel und einem geringen Interesse der

Offentlichkeit. ,,Mit Verspatung ist in Osterreich eine Reformbewegung in Gang

18 Wolfensberger unterscheidet drei Ebenen der Adressierung: 1. die Person, 2. primére und mittlere
soziale Systeme und 3. Gesellschaftssysteme. Die Dimensionierung erfolgt 1. als Interaktion (konkrete
Handlung) und 2. als Interpretation (Wertung) (vgl. Speck 2003, S. 402f)
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gekommen, wenngleich eine Psychiatriereform im Sinne eines national Ubergreifenden
koordinierten Programms oder MalRnahmenpakets nicht stattgefunden hat.” (online) Die
Interessen der Anbieterlandschaft am Erhalt der bestehenden Strukturen mégen das ihre
dazu beigetragen haben, dass in den 1970er und 1980er Jahren Kontinuitat an
stationdrer Dominanz zu beobachten war (vgl. Wansing 2005, S. 131; Schadler 2002, S.
67). Die Betrachtung der Beharrlichkeit des stationdren Versorgungskonzepts aus dem
Blickwinkel der Organisationssoziologie bestétigt diese These. Luhmann (1973) stellte
hierzu fest, dass es nicht Sache der Organisationen sozialer Hilfe (bzw. deren
Mitglieder) sei, ,,sich eine Anderung der Strukturen zu tberlegen, die konkrete Formen
der Hilfsbedirftigkeit erzeugen.” (S. 35)

2. 4 Systemtheoretische Betrachtungen zu sozialen Organisationen

Um die strukturellen Grundlagen und Zusammenhéange von Unterstltzungssystemen flr
Menschen mit Behinderung genauer zu definieren, ist es notwendig, Theorien und
Instrumente weiterer sozialwissenschaftlicher Bereiche in diese Arbeit einflielen zu
lassen. Die Mdoglichkeiten der Heilpddagogik reichen hier fir ein angemessenes
Verstandnis nicht aus (vgl. Schéadler 2002, S. 14).

Luhmann (1973) bezeichnet in seiner Untersuchung des gesellschaftlichen Wandels und
dessen Auswirkungen auf die Formen des Helfens die Funktionsverschiebung als
Merkmal der modernen Gesellschaft. ,,Es kennzeichnet die moderne Gesellschaft, dass
viele Funktionen, die friiher auf der Ebene des gesamtgesellschaftlichen Systems erfllt
wurden, auf Organisationen verlagert werden um der Vorteil willen, die mit
funktionaler Differenzierung und Leistungsspezialisierung verbunden sind.” (ebd., S.
31) Das Aufriucken der Wirtschaft in gesellschaftlich flihrende Stellung und die
Universalitdt des Geldmechanismus (Geld als generalisiertes Hilfsmittel) initiierten
neue Formen organisierter Sozialsysteme, die sich im Wesentlichen durch
Organisationen konstituierten (Luhmann 1973, S. 30ff).

Eine Organisation stellt ein Sozialsystem mit spezifischen Besonderheiten dar (vgl.
Wetzel 2007, S. 81); sie besitzen Mitglieder und grenzen sich mithilfe dieses Status

von allen anderen Personen trennscharf ab. lhre Hauptaufgabe besteht in der
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unablassigen Entscheidungsfindung. Konsequenter als in allen anderen Sozialsystemen
werden stédndig Entscheidungen vorbereitet, Alternativen generiert und schlieBlich
Beschllsse getroffen (ebd.). In ihrer Vorgehensweise beziehen sich Organisationen - im
Kern auf Stabilitdt und Dauer ausgelegt - zwingend auf sich selbst, und sie
reproduzieren sich standig selbst aus ihren eigenen Elementen. ,,Sobald Organisationen
gegrundet werden, zu ,Laufen beginnen’, entwickeln sie eine eigene Sicht auf die Welt,
sie gestalten sich ihr eigenes Terrain und ,basteln’ sich ihre je eigene
Beobachtungsweise zusammen. Sobald dies einmal funktioniert, wird sich die
Organisation immer an ihrer Vergangenheit, an ihren erfolgreichen Strukturmustern
orientieren.” (Wetzel 2007, S. 85). ,,0b also ein bestimmtes Ereignis, das von Akteuren
in der Organisationsumwelt als wichtig erachtet wird, als solches von der Organisation
ubernommen wird ist mehr als fraglich.” (ebd., S. 86) Luhmann (1973) bezeichnete
diesen Umstand als einen auf bereits vorhandene Programme und Organisationen
abgestimmten Selektionismus: ,,Die Bedingungen des in der Organisation Mdglichen
steuern selbst Wahrnehmungsprozesse. Probleme werden ,gesehen’, soweit organisierte
Routinen zu ihrer Losung bereitstehen oder soweit neue Routinen an die vorhandenen
angegliedert werden konnen. (...) Die Problemvorzeichnung, auf die die Organisation

verlasslich reagiert, findet sich in ihrer eigenen Struktur.” (Luhmann 1973, S. 34)

Eine Folge der organisationalen Starrheit ist die Tatsache, dass AulRenstehenden, die
Hilfe suchen, im Einzelfall das Programm als fertige Struktur entgegengehalten wird.
(vgl. Luhmann 1974, S. 33) - Eingrenzung negiert eine nach individuellen
Problemlagen adaptierte Hilfestellung. ,,In dem Male, als das Organisationsmilieu
Erfahrungs- und Handlungsgrundlage wird, bestimmen dessen Eigenarten den Horizont
des Mdoglichen. In diesem Rahmen ist die Entscheidung zu helfen oder nicht zu helfen,
nicht Sache des Herzens, der Moral oder der Gegenseitigkeit, sondern eine Frage der
methodischen Schulung und der Auslegung des Programms, mit dessen Durchfiihrung

man wahrend einer begrenzten Arbeitszeit beschaftigt ist.” (ebd., S. 34)

Die Auswirkungen organisationaler Bedingungen auf das Agieren bzw. das Reagieren
von Beschéftigten untersuchte auch Schédler (2002). Er beruft sich in seiner Analyse
des Hilfesystems fiir Menschen mit geistiger Behinderung auf die Erkenntnisse der US-
amerikanischen Organisationsforschung, im Speziellen auf den soziologischen Neo-

Institutionalismus (S. 14f), der sich mit institutionellen Vorgaben in Organisationen
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befasst und die Auswirkungen auf die Akteure sowie Bestandigkeit bzw. Veranderung

von Organisationen untersucht.

Organisation wird von Schadler (2002) als ,,materiell-soziales Gebilde* definiert (S.
121). Organisationen, so lautet eine zentrale These dieses Forschungszweigs, versuchen
in erster Linie Aullenerwartungen zu erftllen um sich dadurch zu legitimieren (vgl.
Schédler 2002, S. 15). Es wird somit primdr nicht der Versuch unternommen, Ziele
effizient zu erreichen, sondern es wird versucht, Legitimation zu optimieren. Dies gilt
im Besonderen fiir Organisationen, die nicht im privatwirtschaftlichen Bereich tétig und
dadurch auf externe Finanzierung angewiesen sind; abschldgige Beurteilungen ihres
Nutzens durch finanzrelevante Stellen konnen schnell zu existenzbedrohlichen
Situationen flhren. ,,In ganz besonderem MaRe geht es demnach fur die sozialen
Organisationen im nicht gewerblichen Bereich primér darum, die Akzeptanz und
Legitimitét in der Organisationsumwelt zu optimieren, d.h. den Erwartungen moglichst
optimal zu entsprechen, die von relevanten Stellen von auflen an die Organisation
gerichtet werden, denn diese Organisationen werden mehr an der Angemessenheit ihrer

Form als an ihren tatséchlichen Ergebnissen gemessen.” (ebd., S. 16).

Legitimation wird unter anderem durch das Aufgreifen gesellschaftlicher ,,Mythen*
erzielt. Ein  rezent  zentraler = Mythos, von sozialen  Organisationen
noffentlichkeitswirksam zelebriert”, stellt die ,,Effizienzsteigerung durch eine rational-
birokratische Organisationsform* dar (ebd. S. 17). Effizienzsteigerung wird
beispielsweise durch das Engagement professioneller Unternehmensberater erreicht, die
von sozialen Organisationen zur Optimierung von Organisationsabldufen beauftragt
werden. Eine tatsachliche Optimierung steht allerdings nicht immer an vorderster Stelle,
»vielmehr soll nach auflen signalisiert werden, dass die Organisation mit einem
Management arbeitet, das innovativ ist und rational handelt, dem es um Effizienz geht,
was wiederum der Sicherung interner und externer Leistung dient. In diesem Sinne l&sst
sich  mdglicherweise auch das groBe Interesse an  Zertifikaten  fir
Qualitatsmanagementsysteme (QM) nach DIN EN ISO 9000ff. verstehen, die in vielen
Einrichtungen der Behindertenhilfe in den vergangenen Jahren mit erheblichem
Ressourcenaufwand angestrebt wurden.” (ebd.; vgl. Visier 1998, S. 347). So konnten im
Rahmen einer empirischen Untersuchung, die 19 Werkstatten fur behinderte Menschen

im Rheinland- Pfalz auf Optimierungseffekte Uberprufte, ,,keine generellen positiven
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Effekte weder bezuglich interner Qualitatsverbesserungen noch  konkreter

Wettbewerbsvorteile* nachgewiesen werden (ebd.)

In der Organisationsforschung werden die in Organisationen gultigen Regelwerke als
»Institutionen® bezeichnet. Institutionen sind ,,sozial normierte Verhaltensmuster, das
heilt geltende, im Bedarfsfall sanktionierte Regeln“ (Schadler 2002, S. 121).
Institutionen  strukturieren  Organisationen. Das Agieren der Mitglieder in
Organisationen ist von den jeweils geltenden institutionellen Regeln abhéngig, die
entwickelt (institutionalisiert) werden, ,,indem die Organisationsmitglieder regelmaliig
wiederkehrende Handlungen mit Bedeutungen versehen, die bei den Interagierenden in
der Organisationsumwelt intersubjektive Giiltigkeit erhalten.” (ebd.) Die Entstehung
eines Regelwerks basiert somit auf einem konstruktivistischen Ansatz, der besagt, dass
sich die Organisationsmitglieder ,,eine gemeinsame Definition der sozialen Wirklichkeit
konstruieren und gelebte Regeln schlieBlich als unhinterfragte Selbstverstandlichkeit
akzeptieren (ebd.). Durch Handlung, deren Wahrnehmung und Deutung werden Regeln
erstellt. Wird die Situationsauslegung von einem hdéhergestellten Organisationsmitglied

ubernommen, steigen die Chancen, dass die Sachlage institutionalisiert wird.

Macht muss nicht zwangslaufig mit einer bestimmten hierarchischen Position
einhergehen. Dies kann dazu fuhren, ,,dass die tatsachlich geltenden internen Regeln
den offiziellen Verlautbarungen (ber die Ziele und Zwecke einer Organisation
widersprechen.” (Schadler 2002, S. 122) Anderungen von Regeln werden mdglich,
>wenn moglichst viele und moglichst machtige Organisationsmitglieder sich die
geltenden Institutionen bewusst machen und ihre fachliche Angemessenheit
Uberprifen.” (ebd. S. 125)

Der Exkurs in die Organisationssoziologie soll zeigen, dass in Organisationen geltende
Regeln von Organisationsmitgliedern via Interaktionsprozesse konstruiert werden. Die
Regeln werden ,von den Organisationsmitgliedern als selbstverstandlich geltend
wahrgenommen, (...) meist nicht hinterfragt und nehmen den Charakter von alltaglichen
Routinen an.” (ebd. S.125) Der Handlungsspielraum der Organisationsmitglieder wird
gleichzeitig durch geltende Regeln eingeschrénkt (vgl. Schédler 2002, S. 123f).
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2.5 Ein disziplinarer Ausblick

Die Forderungen der Teilnehmer des Européischen Behindertenkongress 2002 in
Madrid richteten sich nicht nur an die politisch Verantwortlichen, sondern auch an all
jene Personen, die im heilpadagogischen, auferschulischen Praxisfeld tatig sind.
Menschen mit Behinderung fordern Burgerrechte, Chancengleichheit und Teilhabe am
sozialen Leben. Die Festsetzung und der Schutz von Rechtsanspriichen, die
Zusicherung monetarer Ressourcen sowie die Formulierung rehabilitationspolitischer
Zielsetzungen stellen wichtige und notwendige Grundlagen zur Verwirklichung der
gesellschaftlichen Teilhabe dar (vgl. Wansing 2005, S. 125). Die individuell
unterschiedlichen Problemlagen von Menschen mit Behinderung lassen sich allerdings
mittels standardisierter sozialer Sicherung nicht beheben. Behinderungsphanomene
zeigen sich ,jin Abhéngigkeit von personlichen, sozialen und 06kologischen
Vorraussetzungen in sehr unterschiedlicher Weise und erfordern individuell passende
Unterstutzungsleistungen. Rehabilitationspolitik benotigt deshalb tber die allgemeinen
Wirkmittel Geld und Recht hinaus lebensweltlich verankerte Unterstlitzungssysteme.*
(ebd.)

Dem gegenliber stehen eine oftmals paternalistische Institutionskultur und die
Vereinnahmungstendenzen der alteingesessenen Heilpadagogik (vgl. Theunissen 2005,
S. 30 -34) — einer Behindertenhilfe, die in traditioneller Manier auf Leistungserbringung
in Sondereinrichtungen setzt und deren Existenz prinzipiell nicht zur Diskussion stellt
(vgl. Wansing 2005, S. 147f). Sondereinrichtungen werden in Deutschland trotz
deutlicher Gegenimpulse ,,im Rehabilitationskonzept zum Teil immer noch als
geeignetes Mittel betrachtet, um wirksam professionell arbeiten zu kénnen, so dass das
Angebot in Deutschland immer noch durch Sondereinrichtungen mit Gberwiegend (teil-)
stationdrem Charakter dominiert wird.“ (Wansing 2005, S.148).

Die Existenz von Sondereinrichtungen fiir Menschen mit Behinderung wurde noch bis
vor wenigen Jahren durch die vorherrschende individualtheoretische Betrachtungsweise
von Behinderungen, Verhaltensstérungen und Entwicklungsbeeintrachtigungen
scheinbar legitimiert (vgl. Theunissen 2005, S. 32; vgl. Theunissenl 2005, S. 213). Die
Orientierung an Defizit und Schédigung fiihrte zu Gruppierung und Isolierung von
Menschen mit Behinderung und beginstigte Begutachtungen zu lebenslanger Firsorge-
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und Hilfebedirftigkeit. Das Paradigma der Institutionalisierung ist laut Theunissen
(2005) eine ,,Hypothek* der traditionellen Heilpadagogik™, der es in Theorie und Praxis
kritisch zu begegnen gelte (S. 34). Der lebensweltlichen Betrachtung der Bedurfnisse
von Menschen mit Behinderung und der Integration als zentrales
handlungstheoretisches Paradigma wird bis heute in einigen auflerschulischen
Bereichen der Behindertenhilfe kaum Beachtung geschenkt, sogar zum Teil génzlich
ignoriert. Speziell in der Arbeit mit Erwachsenen, denen eine geistige Behinderung
nachgesagt wird, wird das traditionelle heilpddagogische Handlungs- und
Fursorgemodell eisern gepflegt (vgl. Theunissen 2005, S. 33f). ,Vor diesem
Hintergrund mussten viele Menschen mit Behinderung die Erfahrung machen, dass sich
die Dienstleistungen sozialer (GroB-) Systeme nur selten an ihren Vorstellungen,
Lebensplanungen, Wiinschen oder Bedurfnissen orientieren.” (ebd.; S. 34) Zentrale
Aspekte, die typisch fur die auflerschulische heilpddagogische Praxis waren und sind,
definiert Theunissen (2005) als

= ,die Orientierung an einem ,psychiatrisch — medizinischen Modell’ und an
einem Behinderungsbild, das Betroffene in Abhangigkeit von lebenslanger
Hilfe beschreibt und im Erwachsenalter und Alter infantilisiert;

= die Gestaltung exklusiver paddagogisch — therapeutischer Verhaltnisse in einem

,heilpadagogischen Schonraum’;
= die Beteiligung an diagnostisch und therapeutischen Exklusionsstrategien;

= die Erstellung von Forder- oder Behandlungspldnen ohne Beteiligung der

Adressaten;

= die Ausrichtung des heilpddagogischen Handelns an einem Fd&rder- oder
Therapieverstdndnis mit der MaRRgabe, etwas aus einem behinderten Menschen
zu machen, ihn nach den Vorstellungen der Professionellen in seinem Verhalten

zu verandern und an gegebene Bedingungen anzupassen;

= die Orientierung an berufsspezifischen Tugendkatalogen, die mit idealistisch —
uberhohten Erwartungen uberfrachtet in der Gefahr stehen, die Professionellen

zu Uberfordern;

19'\Von Theunissen (2005) synonym fiir Sonder-, Behinderten-, Rehabilitations- oder spezielle Padagogik
verwendet
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= eine heilpddagogische Haltung, die zu einer Vereinnahmung behinderter
Menschen in ihrem Personsein, zu einer flrsorglichen Belagerung wie auch zu
einer Instrumentalisierung, Verdinglichung und Fremdbestimmung behinderter

Menschen verleitet;

= eine bewusste oder unbewusste Ignoranz der Rechte — Perspektive und

Bediirfnisse behinderter Menschen, z.B. nach Autonomie;

= eine unpolitische péddagogische Haltung sowie ein Desinteresse an der
Auseinandersetzung mit institutionellen, strukturellen Bedingungen, unter

denen das heilpadagogische Handeln statthat;

= die Orientierung an einem paternalistischem Helfermodell, das Betroffene als
Patienten oder Laien und die professionellen Helfer als Experten ausweist.” (S.
34)

Die Heilpadagogik, als praktisches und theoretisches System, befindet sich durch
epochale Umbriche seit einiger Zeit im grundlegenden Wandel ihres
Selbstverstandnisses begriffen (vgl. Speck 2003, S.33) lhre Lokalisierbarkeit auf einem
Lexterritorialen Gelande, welches ihr von der Gesellschaft eingerdumt wurde* und die
damit einhergehende fehlende Wahrnehmung und Resonanz von auBen gehoren einer
vergangenen Ara an (ebd., S. 32). Mit den Rufen der Gesellschaft nach Integration von
Menschen mit Behinderung stie das heilpadagogische System ,,zum ersten Male auf
entschiedene Kritik von auf’en“ (Speck 2003, S. 33).

Gegenwartig ist die Integration von Menschen mit Behinderung, ,,ein erklartes Ziel aller
etablierten Instanzen dieser Gesellschaft. Es wird mit einer geradezu
selbstverstandlichen Glltigkeit vertreten. Die soziale Wirklichkeit ist dagegen eine
andere Sache.” (Speck 1998, S. 400).

Forderungen nach Autonomie wund Selbstbestimmung, die Befreiung von
Institutionalisierung, Bevormundung und Padagogisierung des Alltags werden von
Erwachsenen mit Behinderung und selbstorganisierten Gruppen wie ,,People First* an
die Adresse einer ,paternalistischen” Heilpddagogik gerichtet. Gleichzeitig ertdnen
Rufe nach einer ganzlich ,,neue(n) Kultur der Unterstltzung“ wie dem Empowerment—
Konzept, welches auf einer Gleichberechtigung zwischen Professionellen und
Betroffenen basiert (ebd. S. 36). Theunissen (2005) schreibt, dass ,,im Rahmen des
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Empowerment-Konzepts (...) die Heilpddagogik jedenfalls nicht mehr die primare
Zustandigkeit fur die Behindertenhilfe im Erwachsenenalter und Alter fir sich

beanspruchen* koénne (S. 37).

Als Konsequenz daraus sollte die Feststellung mangelnder Kompetenz durch
Theunissen (2005) innerhalb der Disziplin weniger fir Krankungen, als vielmehr fur
eine verstarkte Rezeption des Konzepts sorgen. Empowerment signalisiert eine
Philosophie, eine Leitidee, deren deutsche Ubersetzung mit ,,Selbstbefahigung” und
»oelbsterméchtigung® zu kurz greift (vgl. Kulig/ Theunissen 2006, S. 243). Entstanden
als  Kampagne im  gewaltfreien  Widerstand der  afroamerikanischen
Burgerrechtsbewegung gegen  Diskriminierung und  Segregation  ethnischer
Minderheiten, bezeichnet Empowerment eine Philosophie und Praxis, ,,die als ein
gesellschaftskritisches Korrektiv mehr Menschlichkeit, Gerechtigkeit, Lebensqualitat
und eine lebendigere Demokratie zum Ziel hat.* (Theunissen 2000, S. 101). Andere
Gruppen in gesellschaftlich marginalen Positionen wurden durch die afroamerikanische
Burgerrechtsbewegung inspiriert, beispielsweise die Eltern- und
Behindertenbewegungen. Die US-Sozialarbeit, Gemeindepsychologie und die ,,special
20cc

education
Kulig/Theunissen 2006, S. 244).

sind malgeblich durch das Empowerment-Konzept gepragt (vgl.

Im Rahmen der Unterstutzung fur Menschen mit Behinderung steht Empowerment fiir
eine professionelle Praxis, die individuelle Selbstverfugungskréfte, Starken und
Ressourcen fokussiert und fordert. Das Menschenbild der Empowerment-Philosophie
grindet folglich auf einem tiefen Vertrauen in die Kompetenzen und Fé&higkeiten des
Einzelnen (vgl. Kulig/ Theunissen 2006, S. 243; Theunissen 2000, S. 104). Menschen
mit Behinderung werden primar als aktive Subjekte ihrer eigenen Entwicklung gesehen,
die Interessen und Winsche einbringen — ein Blickwinkel, der diametral zu den
defizitaren, behinderte Menschen als ,,passive Objekte der Zuweisungsmechanismen
nichtbehinderter Experten* darstellenden Sichtweisen steht (vgl. Hinz/ Boban 2001, S.
28).

Die unbedingte Annahme des Anderen in seinem So-Sein und der Verzicht auf
etikettierende, entmiindigende und denunzierende Expertenurteile ist unerlasslicher Teil
der ,,Starkenphilosophie* (vgl. Kulig/ Theunissen 2006, S. 245). Damit weist das

20 |m Deutschen oft unpassenderweise mit ,,Sonderpadagogik* tibersetzt
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Empowerment-Konzept einen ethischen Werterahmen auf, der innerhalb der
Heilpadagogik oft verloren gegangen zu sein scheint. Klassisches heilpadagogisches
Handeln im Klienten-Therapeuten-Verhaltnis stellt dagegen eine Ungleichbeziehung
dar, in welcher allein ,,der Helfende“ die situativen Inhalte und das padagogische
Verhaltnis definiert (vgl. Rodenwaldt 1993, S. 143). Es kann in diesem Fall eher von
einer Subjekt-Objekt-Beziehung als von einer zwischenmenschlichen ausgegangen
werden. So fordert nicht nur Rodenwaldt (1993) eine partnerschaftliche Beziehung und
einen dialogischen Ansatz als Leitvorstellung und positive Grundlage
heilpadagogischen Handelns (S. 147). Die Uberwindung der alten, diskreditierenden
und defektorientierten Bilder von Menschen mit Behinderung und die Anerkennung als
gleichberechtigte Subjekte, ,,mit denen man reden und in Dialog treten und kann, anstatt
nur Uber sie zu reden und sie mechanisch, unpersonlich und in disziplinierender Absicht

wie Objekte zu behandeln®, stellt die causa prima dar (Markowetz 2000, S. 188).

Die zweite disziplinére, der Feststellung Theunissens (2005) folgende Konsequenz ist
die verstarkte Aufmerksamkeit fiir nach- und auflerschulische Lebens- und Lernfelder
von Menschen mit Behinderung. Ein fehlender Umfeldbezug hat etwa zur Folge, dass
»Fortschritte zur zumindest physischen Nichtaussonderung von Menschen mit
Behinderung (...) in Osterreich vorwiegend fiir die kurze pflichtschulische Lebensphase
(neun Jahre) wahrzunehmen“ sind (Hovorka 2000, S. 312). Die Schulzeit stellt lediglich
eine kurze Lebensphase dar, und schnell ,zeigen sich die Grenzen eines
schulinstitutionell verengten Integrationsverstdndnisses“ (Hovorka 2000, S. 298). Es
gilt, den (integrations)padagogischen Themen- und Adressatenkreis um die Bereiche
Erwachsenen- und Berufsausbildung, Arbeit, altersgerechtes Wohnen und
Freizeitgestaltung gezielt zu erweitern bzw. die Forschungstatigkeit - vor allem
interdisziplindr - auf diesen Gebieten zu intensivieren. Niehaus (2000) diagnostiziert die
Problemstellung in ihrer Analyse der Forschungsdefizite  padagogischer
Integrationsforschung als disziplinares Versaumnis: ,,Die Forschungsbemiihungen und
theoretischen Auseinandersetzungen zur Gestaltung der nachschulischen Integration,
(...) sind innerhalb der Integrationsforschung nicht ausreichend zu finden. Damit
werden nicht nur wichtige Lebensbereiche ausgeklammert, sondern es geraten auch
Lernfelder und Qualifikationsanforderungen im schulischen Bildungsprozess aus dem
Blickfeld, die fur eine nachschulische Integrationsphase von entscheidender Bedeutung
sind.” (S. 324)
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Zusammenfassend ist zu sagen, ,dass die Integrationspddagogik als
gesellschaftskritischer und —verandernder Reformansatz ihre Problemsicht auf (vor-
)schulische Integrationsfragen verengt und zentrale Bereiche des gesellschaftlichen
Lebens unter geschlechts- und behinderungsspezifischen Aspekten — und zwar Fragen
nach einer Neugestaltung eines gemeinsamen (Arbeits-) Lebens fiir Frauen und Manner
mit Behinderungen und Nichtbehinderte — vernachlassigt.“ (ebd. S. 325) Den

bedeutsamsten nachschulischen Lebensbereich bildet der Bereich Arbeit.

3. Arbeit

3.1 Die Bedeutung von Arbeit

In der Rede zum Regierungsantritt der Osterreichischen Bundesregierung vom 16.
Janner 2007 erklarte Wilhelm Molterer: ,,Arbeit, Arbeit haben ist wohl die wichtigste
Grundlage fur menschliches Leben. Hinter dieser Zielsetzung Vollbeschaftigung steht
daher eine in erster Linie nicht Okonomische Betrachtung, sondern eine
gesellschaftspolitische Uberlegung. Der Wert des Menschen definiert sich auch aus dem
Wert der Arbeit, die der Mensch hat.” (Parlamentarische Materialien: 9. Sitzung des
Nationalrates, 2007)

Der Wert eines Menschen definiert sich aus dem Wert der Arbeit, die ein Mensch hat?
In der missglickten Formulierung Uber Wertigkeiten steckt eine einfache Wahrheit:
Arbeitstatigkeit und —leistung dienen dem Einzelnen und der Gesellschaft in hohem
MafRe als Bewertungsgrundlage (vgl. BMSG 2005, S. 9): Das ,,Sein* und der ,,Wert* am
Arbeitsmarkt bestimmen soziale Positionierung und Zuschreibung ebenso wie
Identitatsbildung und Selbstverstandnis einer Person (vgl. Weber 2002, S. 2).
Berufliches Fortkommen gilt als sozialer Lebenserfolg, erlangtes Arbeitsentgelt als
personeller Wertmalstab (vgl. Heinichen 1994, S. 62f).

Menschliche Arbeit nimmt im gesellschaftlichen Normen- und Wertgefiige eine zentrale
Position ein. Ribolitis (1997) deutet Arbeit als den ,Kristallisationspunkt allen

gesellschaftlichen Geschehens® und die grundlegende menschliche Bestimmungsgrolie.
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Unsere Gesellschaft ist von Arbeit gepragt und die Benennung unserer gesamten
Sozietéat als ,,Arbeitsgesellschaft folglich nur schlissig (S. 16). In heutiger Zeit wird
Arbeit, primar 6konomisch, zweckbestimmt als Lohn- und Erwerbsarbeit definiert®.
Erwerbsarbeit bezeichnet eine Arbeit unter vertraglichen Bedingungen, zu denen eine
materielle Entlohnung gehort (vgl. Jahoda 1986, S. 25). Aktueller definiert Hinz (2001)
Erwerbsarbeit als eine auf Einkommenserzielung gerichtete Téatigkeit, die selbststandig

oder in einem abhéngigen Arbeitsverhéltnis verrichtet wird (vgl. S. 37).

Die angeflhrten Definitionen weisen Arbeit zun&chst als notwendiges Mittel zur
Existenzsicherung aus. Mit einem so genannten ,,geregelten Einkommen* wird jenes
Sicherheitsgefiihl vermittelt, das erlaubt, sich einen gewissen Lebensstandard schaffen
und halten zu konnen; in der von Maslow entworfenen Bedurfnishierarchie bzw.
Bedurfnispyramide rangiert das Sicherheitsbedrfnis hinter den
Lebensgrundbediirfnissen an zweiter Stelle? (vgl. Heinichen 1994, S. 63).

Einerseits schafft Arbeit die Selbstverstandlichkeit der materiellen Grundsicherung und
damit einhergehender Sicherheiten; anderseits steht Arbeit im Rang eines
gesellschaftlichen Prozesses und bietet somit Raum fur Gesellschafts-, Lebens-, und
Selbsterfahrungen (ebd., S. 67). In der spatkapitalistisch-birgerlichen Gesellschaft
arbeitet der Mensch keineswegs nur um ékonomisch zu berleben, sondern ,.er definiert
sich Uber (...) Arbeit, sie ist das strukturierende Merkmal seiner Existenz und (...)
vermittelt ihm sein Selbstverstdndnis als Mensch. Ohne gesellschaftlich honorierte
Arbeit ist er nicht ,blof3” in seinem materiellen Dasein gefahrdet, ohne eine derartige
Arbeit verliert der heutige Bewohner der industrialisierten L&nder faktisch seine
gesamte ideelle Existenzbasis.” (Ribolits 1997, S. 19)

Neben 6konomisch zweckbestimmten Téatigkeiten werden unter dem Oberbegriff Arbeit
auch viele nicht im Zeichen des Gelderwerbs stehende Aktivitaten subsumiert (vgl.

ebd., S. 197f): Beschéftigungen wie Hausarbeit, Kulturarbeit, Trauer- und

*! Die Begriffe ,,Arbeit“ und ,,Erwerbstatigkeit werden umgangssprachlich und in der
sozialwissenschaftlichen Literatur groBteils synonym verwendet. Die Einbettung dieser
Bedeutungsverschmelzung zeigt sich besonders in Sprachgewohnheiten (vgl. Jahoda 1986, S. 24)

?2 Die Maslowsche Bediirfnishierarchie bzw. —pyramide unterteilt sich in finf Stufen. Die unteren vier
Stufen bilden die so genannten Defizitbedurfnisse und gliedern sich in kérperliche Grundbedurfnisse,
Sicherheit Zugehorigkeits- und LiebesbedUrfnisse und Wertschdtzungs- und Geltungsbediirfnisse. Die
Stufe funf bildet eine Wachstumsstufe und besteht aus Selbstverwirklichung und Selbstaktualisierung.
Der Grundgedanke dieser Klassifikation bildet das Prinzip der relativen VVorrangigkeit der Motivatoren
(Bedurfnisse) (vgl. hierzu Maslow, Abraham H. (1943): A theory of human motivation. In: Psychological
Review, H. 50, S. 370 — 396).
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Beziehungsarbeit sind arbeitsbegrifflich vereinnahmt. Die gesellschaftliche Bewertung
genannter Arbeitsformen ist allerdings eine andere, weil ,,erst wenn Arbeit einen Ertrag
abwirft, weil die Arbeitsleistung bzw. das Arbeitergebnis von einem finanziell potenten
Abnehmer begehrt und gekauft wird, also erst wenn es sich um ,,Erwerbsarbeit im
weitesten Sinne des Wortes handelt, verspricht die Tatigkeit gesellschaftliches Prestige
und Anerkennung.” (Ribolits 1997, S. 198; vgl. auch Reisch 1994, S. 11)

Die Analyse zeigt, dass Arbeit neben materieller Existenzsicherung auch einen
gesellschaftlichen Prozess darstellt. Arbeit verschafft Menschen einen Platz in der
sozialen Gemeinschaft, Erfahrungen des personlichen Stellenwerts und soziales
Selbstwertgefiihl. Arbeit fuhrt zu sozialen Kontakten und nicht selten zu Freundschaften
und Liebesbeziehungen (vgl. Heinichen 1994, S. 62 - 68). Doose (2006) bezeichnete
Arbeit als Tatigkeit, ,,die das Individuum in Beziehung zur Gesellschaft bringt.* (S.66)
Isolierungen werden durch zwischenmenschliche Kontakte und Mdoglichkeiten zur
Kommunikation durchbrochen (vgl. Seyfried 1990, S. 25). Mit einem fixen Arbeitsplatz
kdnnen Geflhle von Zugehdrigkeit und Gleichberechtigung einhergehen. ,,Deshalb sind
gerade gesellschaftliche Randgruppen (...) auf gesellschaftliche Wertschatzung und auf
eine Bestatigung ihrer selbst durch Arbeit in besonderem Mal? angewiesen.* (ebd.)

Aufgrund der Palette positiver Aspekte von Arbeit Uberrascht es nicht, dass bei
Arbeitsverlust mitunter buchstéblich eine Welt zusammenbricht. So formulierte ein
Manager auf die Kiindigung seitens der Firma: ,,Die erste Auswirkung war ein absoluter
Schock. Ein totaler Zusammenbruch der Selbstachtung, des Selbstbildes.” (Swimburne
1981, S. 99, zit. n. Jahoda 1986, S. 97)

Die wohl beriihmteste Untersuchung zu den Auswirkungen von Arbeitslosigkeit wurde
von einem 17-kdpfigen Projektteam unter Leitung von Lazarsfeld 1931 in der Fabriks-
und Arbeitersiedlung ,,Marienthal” in Gramatneusiedl durchgefiihrt (vgl. AGSO,
online). Marie Jahoda, die den Haupttext der Studie verfasste, schildert die Folgen der
Nicht-Arbeit in einem spateren Werk folgendermalien: ,,Bei der Erfahrung der
Erwerbslosigkeit in den dreil3iger Jahren sind funf Aspekte unterschieden worden: die
Zeiterfahrung, die Reduktion der sozialen Kontakte, die fehlende Beteiligung an
kollektiven Zielen, das Fehlen eines anerkannten sozialen Status mit seinen Folgen flr
die personliche Identitat, und das Fehlen einer regelmaBigen Tatigkeit. Erwerbslose

flihlten sich in allen fiinf Aspekten psychisch verarmt.” (Jahoda 1986, S. 70)
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Die Erfahrungskategorien stellen eine weitestgehend unbeabsichtigte, wenn auch
zwangsldaufige Folge der sozialen Institution Arbeit dar — erst Arbeitslosigkeit
kennzeichnet das Fehlen dieser Erfahrungen. Die Unterschiede zwischen heutiger
Erwerbslosigkeit und jener der 1930er Jahre sieht Jahoda (1986) in einer deutlich
verbesserten Sozialleistung und dem Ausbleiben einer absoluten Verarmung. Die
Erfahrungskategorien von Arbeit sind in den Strukturen moderner Erwerbstatigkeit
dennoch unverandert erhalten (vgl. Jahoda 1986, S. 98ff).

Heinichen (1994) restimierte (ber Arbeitslosigkeit: ,,Arbeitsverlust kann zur
gesellschaftlichen Ausgrenzung fuhren. Er wirkt existenzgefdhrdend. Arbeitslosigkeit
erschittert das Sicherheitsbedurfnis des Menschen und l&sst ihn an seinem Selbstwert

zweifeln. Dies wird als psychisches Trauma erlebt.” (S. 68)

Menschen mit Behinderung sind hdufiger und langer von Arbeitslosigkeit betroffen als
Menschen ohne Behinderung (vgl. BMSG 2003, S. 14ff, S.116f; vgl. EC 1998, S. 5,
vgl. Burchardt 2000, online). Die Ausgrenzung von behinderten Menschen aus dem
Erwerbsleben zeigt sich in einer unterdurchschnittlichen Erwerbsbeteiligung®, einer
tiberdurchschnittlich  hohen  Arbeitslosenquote®®  sowie einer standig weiter
abnehmenden  Einstellungsbereitschaft  beschaftigungspflichtiger  Arbeitgeber?.
Insgesamt ging in Deutschland die Zahl beschéftigter Menschen mit schweren
Behinderungen®® zwischen 1991 und 2002 um beinahe 20 Prozent*” zuriick (vgl.
Schiiller 2005, S. 101). Die soziale Ungleichheit wird von staatlicher Seite mittels

spezieller Forder- und SchutzmalRnahmen abzufedern versucht.

2 Die Erwerbsquote von schwerbehinderten, zwischen 15 und 60 Jahren alten Menschen lag in

Deutschland im Jahr 2003 bei etwa 48%, im Vergleich zur allgemeinen Erwerbsquote von gut 72% (vgl.
Schiller 2005, S. 101).

2% Im Jahresbericht 2004 des Bundesministeriums fiir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumenten
wird der Anteil von Menschen mit Behinderung an den Gesamtarbeitslosen mit 11,8 % beziffert. 45,12
% der arbeitlosen Menschen mit Behinderung waren 45 Jahre und alter. Die durchschnittliche Dauer einer
Arbeitslosenperiode lag bei Menschen mit Behinderung bei 165 Tagen wéhrend die Zeitspanne fir
Arbeitlose ohne Behinderung 102 Tage betrug (vgl. BMWA 2005, S. 18ff).

% In Deutschland kamen im Jahr 2003 80% der einstellungspflichtigen Arbeitgeber ihrer Pflichtquote
nicht oder nur in nicht ausreichendem Umfang nach. (vgl. Schiiller 2005, S. 101). In Osterreich blieben
2002 30.953 Pflichtstellen fur Menschen mit Behinderung unbesetzt. Insgesamt wurde die
Beschaftigungspflicht zu 63% erfiillt. (vgl. BMSG! 2004, S. 81)

% Die Bezeichnung ,,Mensch mit schwerer Behinderung* findet in Deutschland statt des in Osterreich
gebrauchlichen Begriffs des ,,beglinstigten Behinderten* Verwendung.

°" In absoluten Zahlen waren dies 208 339 Personen (vgl. Schiiller 2005, S. 101).
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3. 2 Arbeitsmarktpolitik

Bundeskanzler Gusenbauer erklarte in seiner Prasentation des groRkoalitionéren
Regierungsprogramms: ,,Einen besonderen Schwerpunkt setzen wir fir Menschen mit
Behinderung durch die Weiterentwicklung des Behindertengleichstellungsrechtes und
durch besondere arbeitsmarktpolitische MalRnahmen, denn der Weg uber eine regulére
Erwerbsarbeit ist fur Menschen mit Beeintrdchtigungen der beste Weg zu einem
selbstbestimmten Leben ohne Abhédngigkeiten.” (Parlamentarische Materialien, 9.
Sitzung des Nationalrates, 2007)

Unter arbeitsmarktpolitischen MaRnahmen werden Eingliederung und unterstiitzende
Schutz- und  Regelmechanismen  wie  beispielsweise  Quotenregelungen,
Ausgleichszahlungen und Transferleistungen sowie schiitzende Rechtsverordnungen
verstanden. Die Schaffung von geschitzten Ersatzarbeitsmérkten stellt eine weitere
MaRnahme zur Bereitstellung von Arbeitsplatzen fiir Menschen mit Behinderung dar.
Diese wird in unterschiedlichen Auspradgungen von den ,meisten Sozialstaaten*
praktiziert (Leichsenring/Stimpel 1997, S. 11f).

In Osterreich bildete das WeiRenberg-Konzept?®® von 1977 die Grundlage fir den
Aufbau Integrativer Betriebe”. Die berufliche Integration von Menschen mit
Behinderung in den ersten Arbeitsmarkt stellt das oberste Ziel aller in diesem Konzept
entworfenen MaRnahmen dar. Die Unterbringung auf einem geschitzten Arbeitsplatz ist
subsidiar und soll nur als Angebot dienen, falls dieses integrative Ziel nicht realisierbar
war. Der zweite Schwerpunkt dieses Konzepts liegt in der Verwirklichung eines
koordinierten ,,Zusammenwirken(s) aller Rehabilitationstrager” und einer weitgehenden
Vermeidung der vorherrschenden ,,Zersplitterung von Kompetenzen, Aktivitdten und
Leistungen im Bereich der Rehabilitation* (BMSV 1977, S. 5). Die Vorraussetzung fur
die Beschéftigung in einem integrativen Betrieb stellte eine Mindestleistungsfahigkeit
dar. Diese lag bei etwa 50 Prozent der Arbeitsleistung eines Menschen ohne
Behinderung®. Darunter, so das Konzept von WeiRenberg, sollte nur Arbeitstherapie

angeboten werden, der Aufstieg von Arbeitstherapie in geschiutzte Beschéaftigung

28 Benannt nach dem damaligen Sozialminister Dr. Gerhard WeiBenberg

2% Im Jahr 1999 wurden die Geschiitzten Werkstatten aus Griinden der Abgrenzung zu Beschaftigungs-
und Arbeitstherapie in Integrative Betriebe umbenannt. (vgl. BMSG 2003, S. 130)

% Diese Mindestleistungsfahigkeitsregelung von 50 Prozent besteht unverandert bis heute.
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allerdings ebenso mdoglich sein wie der aus dem geschiitzten Bereich in den ersten
Arbeitsmarkt. Die Konzeption basiert somit auf Durchléssigkeit — mit den Integrativen
Betrieben als Bindeglied zwischen auf Lé&nderebene angebotener Arbeits- bzw.
Beschaftigungstherapie und dem ersten Arbeitsmarkt (vgl. Badelt 2002, S. 17ff, vgl.
BMSV 1977, S. 13-16).

»,Rehabilitation ist (...) zu einem integralen Bestandteil der modernen Sozialpolitik
geworden* (BMSV 1977, S. 5). Diese Ausflihrungen er6ffnen das 1977 ausgearbeitete
Rehabilitationskonzept zur Integration von Menschen mit Behinderung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt. Die Hauptaussage des Konzepts lautete: ,,Primar muss die
Beschaftigung der Behinderten auf dem normalen offenen Arbeitsmarkt angestrebt
werden.” (BMSV 1977, S. 13) Ein Vergleich mit dem von Bundeskanzler Gusenbauer
dreiBig Jahre spéater proklamierten ,.besonderen Schwerpunkt* der Regierungsarbeit
zeigt, dass das Problem der fehlenden Integration von Menschen mit Behinderung am
allgemeinen Arbeitsmarkt fortwahrend akut ist. Fragen nach den Ursachen dieses
scheinbaren Dauerzustandes drangen sich auf: Wo liegen die Ursachen der Probleme

von behinderten Menschen, sich auf dem Arbeitsmarkt zu positionieren?

Weber (2000) griff zur Klarung dieser Frage auf den ,,Problemgruppenansatz® bzw. das
LAlternativrollenkonzept von Offe und Hinrichs (1977, 1984) zuriick. Dieses bietet
eine sozialwissenschaftliche Begriindung, die spezifische Strukturen des Arbeitsmarktes
als auch politisch-normative Gesellschaftsstandards berticksichtigt (vgl. Weber 2002, S.
4-17). Der Ausgangspunkt bildet die Festestellung, dass bestimmte Personen (und
Gruppierungen) auf dem Arbeitsmarkt einem hoherem Risiko ausgesetzt sind als andere
(vgl. Weber 2002, S.8). Das Risiko besteht einerseits in Arbeitsverlust, der wiederholt
und dauerhaft auftreten kann; andererseits aber auch in schlechter Entlohnung,
befristeten Arbeitsverhéltnissen, ungesunden Arbeitsbedingungen und im Fehlen von

Aufstiegsmoglichkeiten und beruflichen Perspektiven.

Die Grinde fur die Entstehung von Problemgruppen liegen erstens in spezifischen
Strukturen des Arbeitsmarktes (ebd.): ,,Arbeit erweist sich in der Regel als eine Ware
mit extrem geringer Angebotselastizitat, da sie fir den ,Verk&ufer’ in der Regel die
einzige oder doch vorrangige Quelle zur Beschaffung der Subsistenzgrundlage darstellt,
die zudem das Existenzminimum nicht unterschreiten darf.” (Weber 2002, S. 9) Arbeit

unterliegt zudem Marktgesetzen und dem Wechselspiel von Angebot und Nachfrage
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(ebd., S. 186). Die Angebotsseite — sprich: Menschen die arbeiten wollen bzw. arbeiten
— sind durch mehrere Faktoren gegeniiber der Nachfrage benachteiligt: sie missen
arbeiten um ihre Existenzgrundlage zu sichern, kdnnen nicht durch Abwarten
marktgerecht reagieren und befinden sich daher in starken Konkurrenzsituation mit
anderen Anbietern um Wahrung bzw. Verbesserung der eigenen Marktposition (vgl.
ebd., S. 9). Durch den Kampf um Vorteile geraten Gruppen ,mit geringem
marktstrategischem Verteidigungspotential ins Hintertreffen* (Weber 2002, S. 10). Das
erhohte Arbeitsmarktrisiko der Angehdrigen dieser ,,Problemgruppen® scheint mit
Merkmalen wie Geschlecht, Alter und gesundheitlichem Status verknipft zu sein:
Merkmale, an die gesellschaftliche Erwartungen und Zuschreibungsprozesse gekoppelt
sind, mit denen sich wiederum die Merkmalstrédger auseinandersetzten massen. Bei der
Entstehung von ,,Problemgruppen® liegt somit nicht eine Minderwertigkeit im
Arbeitsangebot vor, sondern eine durch politisch-normative Faktoren verschlechterte
Chance auf Vermarktung eines durchaus gleichwertigen Angebots (vgl. Offe/ Hinrichs
1984, S. 301; zit. n. Weber 2002, S. 10).

Staatliche Interventionen am Arbeitsmarkt — in Form von Eingliederungs- und
Ausgliederungsstrategien®* — begiinstigen bzw. reduzieren die Existenz von
Problemgruppen. Von Ausgliederungen aus dem Arbeitsmarkt sind besonders
Angehorige der ,,Problemgruppen* bedroht, weil fur sie eine gesellschaftlich akzeptierte
Reserve- oder Alternativrolle bereitliegt. Jugendliche werden ans das Schulsystem
verwiesen, altere Arbeitnehmer frihpensioniert, Frauen in die Hausfrauen- und
Mutterrolle gedréngt; Auslander werden nach Hause geschickt und Menschen mit
Behinderung zur Dauerklientel von Heim und Therapieeinrichtung degradiert (vgl.
Weber 2002, S. 12). Wohlfahrtsstaatliche Interventionen ermdglichen es, erwéhnten
Personen die gesellschaftlichen und kulturell akzeptierten Reserverollen einzunehmen.
Die ,Alternativrollen* basieren auf historisch gewachsenen politisch-normativen
Faktoren, die durch staatliche Konzepte gesellschaftliche Wirklichkeit erlangen. Deren

Vergabe bildet gleichzeitig eine Schutzfunktion fir so genannte ,normale®

3! Eingliederungsstrategien stellen beispielsweise Lohnkostenzuschiisse, verstarkter Kiindigungsschutz
(dieser wird allerdings in diversen Untersuchungen auch als Hauptgrund fir die Nichteinstellung von
behinderten Menschen genannt) und Weiterbildungsmalinahmen dar. Als Ausgliederungsstrategien gelten
Vorruhestand, Kinderarbeitsverbot, Mutterschaftsgeld, Riickkehrprdmien fur Ausléanderinnen und
Verlangerung der Schulpflicht (vgl. Weber 2002, S. 11)
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Arbeitsverhaltnisse. Ein gesamtgesellschaftlicher Diskurs ber Fragen der Verteilung
von Arbeit kann abgewendet werden. (vgl. Weber 2002, S. 14-17).

Erklarungen fir die Positionierungsschwierigkeiten von Menschen mit Behinderung am
Arbeitsmarkt scheinen schnell gefunden zu sein. Die dieser Personengruppe
zugeschriebenen Leistungsdefizite, unzureichende Qualifizierungen in einer Arbeitswelt
mit standig steigenden Qualifizierungs- und Flexibilisierungsdruck sowie der Verlust
von Arbeitsplatzen durch technologischen Fortschritt und Verlagerung in so genannte
Billiglohnlander scheinen ausreichend Grinde darzustellen. Im marktwirtschaftlich-
kapitalistisch organisierten Arbeitsmarkt werden Arbeitnehmer durch Leistungs- und
Effizienzkriterien selektiert. Personen, die Leistungs- und Effizienzstandards nicht
erfillen, finden keine Beschéftigung (vgl. Weber 2002, S. 4). Eine rein auf den
Arbeitsmarkt und dessen Logiken bezogene Perspektive reicht aber nicht aus. Weber
(2002) erléuterte in einer sozialwissenschaftlichen Arbeit die Frage, ob Menschen mit
Behinderung am Arbeitsmarkt eine ,,Problemgruppe* darstellen. Sein Fazit: ,,Auf Grund
der gesetzlichen, politisch-normativen (,Entwicklungs-") Linien werden sie dazu
gemacht!* (Weber 2002, S. 186) Mdglichkeiten zur Ausgliederung von Menschen aus
dem allgemeinen  Arbeitsmarkt  bieten  Beschaftigungsmalinahmen  bzw.

Beschaftigungstherapien.

3. 3 Beschaftigungstherapie

Beschaftigungstherapie kann als Produkt der Institutionalisierung von Menschen mit
Behinderung angesehen werden; ihre Urspriinge liegen in der traditionellen Psychiatrie
(vgl. Theunissen 2000, S. 41ff). Menschen mit so genannter geistiger Behinderung
(,,Debile*) sollten im Gegensatz zu schwerstbehinderten Menschen, deren Betreuung
ganz im Zeichen eines therapeutischen Nihilismus stand, durch Arbeiten diszipliniert
und therapiert werden. Durch eine wertschaffende, nicht spielerische Beschaftigung
sollten sie ,,einen wirtschaftlich verwertbaren Beitrag zum Nutzen der Gesellschaft
leisten. (Theunissen 2000, S. 41) Die Palette der Arbeitsangebote war sehr
umfangreich — und reichte von ,.teilweise stupiden Handarbeiten wie Kleben, Flechten,

Falten oder Kniipfen Gber Holz-, Land- und Gartenarbeiten, Tierpflege, Putzen, Papier
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auflesen bis hin zu hauswirtschaftlichen und handwerklichen Tétigkeiten, die als
Bestandteil eines Selbstversorgungssystems der Anstalten sinnstiftend und nicht selten
auch identitatsstiftend waren.” (ebd., S. 42)

In den 1930er Jahren begann eine an der groRindustriellen Fliessbandproduktion
orientierte Umgestaltung des Arbeitsbereichs. Mittels ,,Arbeitstherapie* ging man zur
Serienherstellung von Werkstlicken (ber. Die Unterordnung unter das Prinzip der
Nutzlichkeit und die Ignoranz therapeutischer Grundsatze verliehen dem Anstaltsleben
ein zunehmend starres und unpersonliches Antlitz (vgl. ebd.). Den Menschen mit
Behinderung blieb durch das industrielle Arbeitskonzept Sinn und Zweck ihrer
Tatigkeit weitestgehend verborgen. Die Beschaftigung mit scheinbar nutzlosen Dingen
erzeugte nur weitere Belastungen und fiihrte zu Effekten von Hospitalisierung. Die
Problematik ,,stupider Betatigung* fuhrte schnell zu Kritik — so formulierte Griesinger:
»Der Mensch, auch der so genannte Geisteskranke, ist keine lebendige Maschine, deren
Funktion mit Befriedigung von Essen oder Trinken und kahler mechanischer Arbeit
abgetan wadre, er hat Sinne, er hat ein Herz.* (Janz/ Hillers 1971, S. 128, zit. n.
Theunissen 2000, S. 283).

Die Kritik am arbeitstherapeutischen Fehlansatz fiihrte zu dem erganzenden Angebot
der Beschaftigungstherapie (vgl. Theunissen 2000, S. 43). In deren Mittelpunkt standen
produktorientierte Arbeiten wie Hand- oder Holzarbeiten, Werken, Basteln und
kinstlerisches Gestalten. ,,Das bedeutete, dass nur geistig behinderte Menschen, denen
eine  so genannte Werksreife, Kenntnisse im Umgang mit Materialien,
Symbolverstandnis sowie spezifische Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Herstellung von
Objekten attestiert wurden, Uberhaupt in den Genuss von Beschaftigungstherapie
kommen konnten. Dies betraf letztlich nur wenige Personen mit geistiger Behinderung,
so dass insgesamt gesehen die grofle Mehrheit hospitalisierter schwerstbehinderter
Menschen kaum von diesem Angebot profitierte. Daher sprechen wir von einem
beschaftigungstherapeutischen Fehlansatz.” (Theunissen 2000, S. 43) Die Problematik
fihrte zu einer Erweiterung des Angebots in Richtung kunsttherapeutischer Bereiche
und zu einer tragfahigeren Gestaltung beschaftigungstherapeutischer Arbeit (vgl.
Theunissen 2000, S. 283).

In ihrer gegenwartigen Form stellt Beschéftigungstherapie eine MalRnahme des so

genannten geschutzten bzw. zweiten Arbeitsmarktes dar. Der Fonds Soziales Wien
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(FSW) definiert Beschaftigungstherapie als Arbeitsmoglichkeit fur Menschen mit
Behinderung, ,,die kurz- oder langfristig nicht in den freien Arbeitsmarkt integriert
werden konnen.* (FSW, online) In 822, Absatz 1, des Wiener Behindertengesetzes
(WBHG) werden Malinahme und Zielgruppe wie folgt beschrieben: ,,Zweck der
Beschaftigungstherapie ist, Behinderten, deren korperlicher, geistiger oder seelischer
Zustand einer beruflichen Ausbildung oder einer beruflichen Eingliederung selbst unter
beschutzenden Bedingungen hinderlich ist, Mittel oder Einrichtungen zur Erhaltung und
Weiterbildung der vorhandenen Fahigkeiten sowie zur Eingliederung in die Gesellschaft

zur Verflgung zu stellen.*

Die Kernpunkte von Beschéaftigungstherapie lauten: aktive Teilhabe am wirtschaftlichen
und sozialen Leben, Schaffung einer Tagesstruktur, Selbstentfaltung, persénliche
Weiterentwicklung und Entwicklung einer Lebensperspektive durch das Ausfiihren
einer Tatigkeit. Einrichtungen der Beschiftigungstherapie unterstehen in Osterreich der
jeweiligen Landesgesetzgebung, Trager sind meist private Vereine (vgl. OKSA 1990, S.
32). Die finanziellen Mittel werden Uberwiegend von den Landern bereitgestellt. Die
Abdeckung der laufenden Betriebskosten erfolgt mittels Tagsatzen. Spenden,
Kostenbeitrage® unterhaltspflichtiger Personen und Umsatzerldse® aus Auftragen und
dem Verkauf von Eigenprodukten stellen weitere Einnahmequellen dar (vgl. Beisteiner
1998, S. 151).

Die Definition des Fonds Soziales Wien lasst die Problematik der Bezeichnung
»Beschaftigungstherapie* erkennen. Die Stof3richtung der MaRnahmen stellt nicht eine
Therapie im herkémmlichen Sinn dar, sondern: Arbeit. Der Begriff birgt zudem
Assoziationen zum Wortfeld Passivitat in Form eines inaktiven Beschéftigt-Werdens
(vgl. Miiller 2005, S. 51). Im Abschlussbericht des Osterreichischen Komitees fiir
Sozialarbeit (OKSA) 1990 wird auf die Unpassendheit und diskriminierenden
Implikationen des Terminus hingewiesen. Der Arbeitskreis empfiehlt diskriminierende
Begriffe wie ,,Beschaftigungstherapie-Werkstétte* und ,,Tagesheim fur behinderte
Menschen* abzuschaffen und durch geeignetere zu ersetzten. Ebenso wird zur
Vereinheitlichung der Begriffe in den einzelnen Landesgesetzen geraten (vgl.

OKSA1990, S. 27). Die heute gebrauchlichen Bezeichnungen fiir Einrichtungen zur

%2 Diese Kostenbeitrage fiir BeihilfemaRnahmen werden an das Land entrichtet bzw. im Falle eines
Trégervereins als Vereinskosten direkt an diesen (vgl. Beisteiner 1998, S. 151)

% Mit diesen Erlosen kénnen die Einrichtungen meist nur einen geringen Prozentsatz der Investitionen
selbst bestreiten (vgl. Beisteiner 1998, S. 151)

o1



Tagesbetreuung von Menschen mit Behinderung differieren in den einzelnen
Bundesléandern. Es wird in diesem Zusammenhang neben Beschaftigungstherapie auch
von Tagesheimen, Tagesheimstétten, Tagesbetreuung, Tagesstatten, Tageseinrichtungen

und beschitzenden bzw. Forderwerkstétten gesprochen (vgl. Badelt 2002, S.44).

Das beschaftigungstherapeutische Modell basiert auf einer arbeitsmarktexternen
Konzeption®*. Personen in Beschaftigungstherapie weisen kein Arbeitsverhaltnis auf,
verfiigen  Uber keine eigenstandige  Kranken-,  Pensions-, Unfall- und
Arbeitslosenversicherung und stehen somit auBerhalb des Arbeitsrechtes. Sie nehmen
den Status von Klientinnen ein; die Entlohnung erfolgt mittels eines so genannten
»therapeutischen Taschengelds* (FSW, online). Die fehlende
sozialversicherungsrechtliche Sicherstellung und die mangelnde Entlohnung wurden im
Schlussbericht des Arbeitskreises ,,Arbeit und behinderte Menschen* (OKSA, 1990)
ausdriicklich  beméngelt. Weitere  Kritikpunkte bildeten das Fehlen von
ArbeitnehmerInnnenvertretungen in den Werkstétten, die angebotenen monotonen
Arbeiten und die dadurch ausbleibende Férder- und Forderung der Klientinnen, die zu
geringe Anzahl an personlichkeitsfordernden und begleitenden MaBnahmen sowie eine
durch Produktionsorientierung begunstigte ablehnende Haltung gegenuber schwerst-
und mehrfachbehinderten Menschen (S.32).

4. Forschungsstand

4. 1 Untersuchungen zu Werkstatten

3 Man betrachte diese Konzeption auch vor dem Hintergrund des ,,Alternativrollenkonzepts* von Offe
und Hinrich (1977, 1984)
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Aufgrund der féderalen  Organisation® von  Beschaftigungstherapie,  der
Verschiedenheit der jeweiligen Landesbehinderten- bzw. Sozialhilfegesetzen und
aufgrund unterschiedlicher Leitprinzipien der Trégerorganisationen existiert in
Osterreich ein sehr vielfaltiges Angebot an Beschiftigungsmanahmen. In der von der
ARGE Wohnplatze beauftragten Bedarfserhebung von Beschéftigungstherapieplatzen
in Wien von 2004 wurde zusammenfassend zwischen drei Angebotsbereichen®

unterschieden:

Intensiv betreute bzw. basale Gruppen: Konzipiert fir Menschen mit schwerer
beziehungsweise mehrfacher Behinderung und erhohtem Pflegeaufwand. In den
Gruppen stehen Befriedigung von basalen Bedurfnissen und Pflege im Vordergrund.

Die Arbeitsorientierung ist gering.

Kreativ-, Industriearbeits- und Handwerksgruppen: Die Angebotspalette reicht von
kreativem Umgang mit diversen Materialien bis zur Verrichtung einfacher
Industriearbeiten. Die Tatigkeiten sind arbeitsorientiert und werden durch

Zusatzangebote wie Sport, Musik oder Schauspiel ergénzt.

Werkstatten mit betriebsnahen Strukturen: Die Tatigkeiten sind stark arbeits- und/
oder ausbildungszentriert. Das Arbeitsfeld umfasst unter anderem Industrie-, Montage-,
Verpackungs- und Gartenarbeiten und ist moglichst ,,arbeitsnah® gestaltet. Es werden
auch Kooperationen mit Wirtschaftbetrieben eingegangen. Eine Integration am
Arbeitsmarkt stellt ein mogliches Ziel des Angebotsbereichs dar (vgl. Schmalhofer/
Winkler 2004, S. 4).

% Die mangelhafte Datensituation und die fehlende dsterreichweite Dokumentation von Anbietern,
Einrichtungen und Adressen im Bereich der Behindertenbetreuung wurden in einer Studie des
Bundesministeriums fiir soziale Sicherheit (BMSG *2005) als problematisch ausgewiesen.
Planungsarbeiten und die Bearbeitung einzelner Fragestellungen kénnen aufgrund der uneinheitlichen
und uneinsichtlichen Datenstruktur nur mittels vorausgehender und umfassender Erhebungsarbeiten
durchgefiihrt werden (S. 55). Visier (1998) spricht im Zusammenhang mit fehlenden Statistiken und
gesetzlichen Regelungen vom ,,Graumarkt™ der geschiitzten Beschaftigung (,,...the result is a sort of ,grey
market’ in sheltered employment.”) (S. 349).

% Die Unterteilung von Angebotsformen deckt sich mit der des Vereins ,,Jugend am Werk*, dem gréRten
Anbieter von Beschéftigungstherapieplatzen in Osterreich. Das Angebot des Vereins setzt sich zusétzlich
noch aus spezialisierten Modellen zusammen, etwa fiir dltere Menschen mit Behinderung oder zur
Integration von Menschen mit Behinderung, welche bisher in Psychiatrischen Krankenhdusern
untergebracht waren (vgl. Jugend am Werk, online).
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In  ebenjener Bedarfserhebung wurden nach Einschatzung des in den
Trégerorganisationen fir die Aufnahme zustdndigen Personals (liberwiegend
Leiterlnnen des Beschéftigungsbereichs) die Kreativgruppen altersgruppeniibergreifend
im Schnitt mit 54 Prozent als das vorrausichtlich passende Angebot bewertet. Im
Altersbereich der 24 bis 43-jahrigen Personen wurden die Werkstatten mit
betriebsnahen Strukturen mittels eines Uberraschend hohen prozentualen Werts als
voraussichtlich passendes Angebot beurteilt. Bei 34 Prozent (gesamt: 151) der Personen
in dem Altersabschnitt wére diese MalRnahme nach Einschatzung der
Trégerorganisationen die geeignetste. Die hohe Nachfrage lasst den Schluss zu, dass fur
diesen Personenkreis zu wenige Einrichtungen existieren, die auf Integration am
Arbeitsmarkt abzielen®” (vgl. Schmalhofer/ Winkler 2004, S. 8).

Bestimmte Einschrankungen wurden von Beham und Winkler bereits in ihrer Vision 99
— einem ebenfalls von der ARGE Wohnplatze beauftragten — Arbeitspapier zur
beruflichen Integration von Menschen mit Behinderung, erldutert: ,,Die fehlenden
fordernden Rahmenbedingungen und MalRnahmen in den BT-Einrichtungen
(Beschaftigungstherapie, Anm. CP) in Richtung berufliche Rehabilitation und
selbstbestimmte Lebensfuhrung haben dazu gefiihrt, dass es durch die in der BT
geleistete Betreuung und Forderung langfristig zu keiner grundlegenden zielgerichteten
Veranderung von Betreuungsverlaufen® von Menschen mit Behinderung kommt. Die
Beschaftigungstherapie stellt sich eher als eine beschiuitzende und bewahrende denn als
eine die Integration forcierende Einrichtung dar. Das Angebot der

Beschaftigungstherapie wird von einem Teil der Klientinnen und ihren Angehdrigen als

37 Fur Jugendliche, die in ihrer Entwicklung mehr Zeit bendtigen und erst mit hoherem Alter die
personliche Reife fiir eine Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt erlangen, bedeutet die zu jenem
Zeitpunkt fehlende Zuganglichkeit zu ClearingmaRnahmen, eine zusatzliche Erschwerung (vgl. BMSG
2004, S. 66).

38 Die Problematik oftmals vorliegender organisatorischer Verbindungen zwischen Wohnstatten und
Beschaftigungseinrichtungen sei hier nur am Rande erwéhnt. Laut Hovorka (2000) tragen diese
Verbindungen zur ,,Absicherung lebenslang aussondernder Behindertenkarrieren bei* (S. 312). Strukturell
vorgehaltene Versorgungssysteme verringern die Chance, ,,eigene Kompetenz und Bedeutung durch
hauswirtschaftliche Unabhangigkeit zu erlernen“ (Wansing 2005, S. 151). Das Bild von Menschen mit
Behinderung als unselbststandige Hilfeempfanger wird dadurch verstarkt und flihrt erneut zu
Hilfeleistungen, obwohl in allen Einrichtungen nach Einschétzung der Mitarbeiter Menschen betreut
werden, ,,die im Bereich der Eigenversorgung und der Hilfeleistung fiir andere selbststdndig handeln
konnten.” (ebd.) An diesem Umstand wird eine grundlegende Paradoxie von professioneller
Leistungserbringung sichtbar. Hilfestellungen, die nicht die unmittelbare Selbststdndigkeit des Adressaten
zum Ziel haben, erzeugen gegenteilig Dauerinklusionen in der Behindertenhilfe (vgl. Wansing 2000, S.
153).
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eine isolierende, segregierende und perspektivlose Form der Tagesstruktur

wahrgenommen.” (S. 30)

Eine Untersuchung Integrativer Betriebe und anschlieender Angebote zur beruflichen
Integration von Menschen mit Behinderung (Badelt 2002) gelangt zu einem &hnlichen
Ergebnis. Das Angebot diverser Trager in den Bundeslandern umfasst etwa eine
Vielzahl an Arbeitsplatzen fiir behinderte Menschen mit geringer Leistungsfahigkeit.
Zwischen ,niederschwelligen* und darauf aufbauenden ,hochschwelligen
Betreuungsangeboten klafft allerdings eine Licke. ,,Das heilst, es fehlen noch
Beschaftigungs- bzw. Qualifikationsmoglichkeiten mit entsprechenden
Entlohnungssystemen fur behinderte Menschen, deren personlicher Bedarf an
,Forderung’ (momentane Leistungsfahigkeit) und ,Forderung’ (Entwicklungspotential)
zwischen Tagesbetreuung und erstem Arbeitsmarkt bzw. Integrativem Betrieb liegt.”
(Badelt 2002, S. 38)

Die den Integrativen Betrieben im Bereich der beruflichen Integration zugedachte Rolle
kdnnen diese auch aufgrund des Fehlens von ,,VVor- und Nachlauforganisationen* nicht
erfullen. ,,Die bestehenden Angebote im Bereich der Tagesbetreuung/ Qualifizierung/
Beschaftigungsprojekte sind in ihrer Konzeption (...) vielfach unzureichend, um fur
ihre Klienten/ innen/ Mitarbeiter/ innen Ausgangspunkt fur den Ubertritt in die
Integrativen Betriebe oder gar in den ersten Arbeitsmarkt darzustellen. (ebd.) In
Einrichtungen und Projekten besteht nur eine geringe Durchléssigkeit zueinander,
sodass eine individuelle Gestaltung einzelner Erwerbsverldufe mit berucksichtigten
Wechseln in andere Beschaftigungsformen nicht gegeben ist (vgl. Badelt 2002, S. 39).

In einer vom Osterreichischen Komitee fiir Sozialarbeit forcierten Diskussion der
Kritikpunkte wurden 1990 Empfehlungen entworfen, die es auch im Bewusstsein um
damalige (und bis heute unverandert giltige) utopische Inhalte anzustreben gilt. Die
bedeutsamste Zukunftsperspektive fur die in Beschéftigungswerkstatten tatigen
Menschen bildet ein ausreichendes Einkommen und eine sozialversicherungsrechtliche
Sicherstellung. ,,Behinderte Menschen sollen unabh&ngig von der Schwere ihrer
Behinderung fir ihre in der Beschéftigungswerkstatte geleistete Arbeit angemessen
entlohnt werden, und zwar so entlohnt, dass sie ihren Lebensunterhalt decken kdnnen.*
(OKSA 1990, S. 33) Ebenso gilt es, durch Gleichstellung mit nichtbehinderten

Arbeitnehmerlnnen eine sozialversicherungsrechtliche Sicherstellung zu gewahrleisten.
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Die Rehabilitations- und Ausbildungskonzepte der Werkstatten missen, um
Durchlassigkeit zu gewadhrleisten, Forderkonzepte aufweisen, die individuelle
Entwicklungspléne einzelner Menschen berlicksichtigen. Werkstattenprodukte mussen
sinnvoll und notwendig und als solche wirtschaftlich verwertbar sein. Die Sinnhaftigkeit
des Produkts steht bei der Herstellung im Vordergrund — nicht Gewinn und
Produktionsumfang. Zusétzlich gilt es, Fordermalnahmen in lebenspraktischen
Bereichen, zur Erweiterung sozialer Kompetenz und zur Entfaltung von Kreativitat und
Eigeninitiative als fixe Bestandteile im Angebot der Werkstatten zu verankern; flr
spezielle FoérdermaRnahmen (Psychotherapie, Logopadie usw.) sind
gemeinwesenintegrierten Therapie- und Ambulanzmdoglichkeiten zu nutzen (vgl. OKSA
1990, S. 33).

In Osterreich lassen sich innerhalb des Themenbereichs Beschaftigungstherapie
Forschungslicken diagnostizieren. Die Ursachen mdgen in der foderalen Organisation
und der bereits von Weilienberg kritisierten ,,Zersplitterung*“ liegen (vgl. BMSV 1977,
S. 5). Der Mangel an (staatlich initiierter) Forschung darf auch in der
arbeitsmarktpolitischen Funktionalitat der Einrichtungen vermutet werden: Menschen in
Einrichtungen zu stecken ist einfacher als ihnen Arbeitsplatze zu vermitteln;
Werkstatten haben auch in Zeiten wirtschaftlicher Rezession fiinf Tage die Woche
geoffnet, und institutionalisierte Lebensverldufe sind leicht (berschaubar. Die Tatsache,
dass sich viele Menschen mit Behinderung Uber derartige Einrichtungen nicht
beschweren, lasst einen etwaigen Argumentationsnotstand erst gar nicht aufkommen
(vgl. Migliore 2007, S. 6f). Zielsetzungen® im geschiitzten Bereich variieren — und
reichen von beruflicher Rehabilitation in Richtung allgemeiner Arbeitsmarkt bis zur
Bereitstellung eines Langzeitarbeitsplatzes. Tats&chlich ist es nicht unublich, dass
etliche Eigendefinitionen von Werkstatten (als auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
zielende Rehabilitationseinrichtungen néamlich) nicht zutreffen und
Langzeitarbeitsplatze in der Werkstatt das eigentliche Angebot bilden (vgl. Migliore
2007, S. 6). An den in Werkstatten erzielten rehabilitativen Erfolgen bestehen ebenso
Zweifel wie an deren Rolle als Arbeitgeber in Anbetracht offerierter Lohne und

Unterstitzungsleistungen (vgl. ebd., S. 7).

% Eine internationale Vergleichsstudie benennt landeriibergreifend soziale und berufliche Integration
sowie Rehabilitation von Menschen mit Behinderung als primére Ziele im geschiitzten Sektor (vgl. Visier
1998, S. 350).
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Internationale Untersuchungen zu Malinahmen der beruflichen Rehabilitation zeigen,
dass ein GroRteil der Menschen mit so genannter geistiger Behinderung diese im
Kontext geschiitzter Beschaftigung bzw. Arbeit erhalten (vgl. Hewitt/ O"Nell 1998, S.
18). Die Vermittlung beruflicher Fahigkeiten (,,job skills*) auRerhalb konkreter
Arbeitssituationen gereicht Menschen mit Behinderung indes eher zu deren Nachteil
(und basiert groitenteils auf der Annahme, dass Personen fir die Erlangung eines
Beschaftigungsverhaltnisses am  allgemeinen  Arbeitsmarkt ein  bestimmtes
Kompetenzniveau vorweisen missen). Die Betonung liegt meist auf der Korrektur
personlicher Defizite — um dadurch die Chancen bei potentiellen Arbeitgebern zu
erhéhen. Fir viele Menschen wird die ihnen zugedachte Rolle des ,,typischen Arbeiters*
allerdings immer eine Fiktion bleiben (ebd.). Das Arbeitstraining in geschutzten
Bereichen fokussiert auch seltener Starken und Interessen des Rehabilitanden als einen

allgemeinen Fahigkeitenkatalog (,,generic skills*), der als notwendig erachtet wird.

In der Arbeitswelt steht gewohnlich eine aulRerordentliche Vielfalt an verschiedenen
Tatigkeiten an der Tagesordnung. Ohne genaue Orientierung an den Interessen und
Fahigkeiten einer Person und entsprechend abgestimmtem Karriereentwurf ist es
schwierig, einen Rehabilitanden richtig zu trainieren (vgl. Hewitt/ O"Nell 1998, S. 18).
In diesem Zusammenhang stellt das meist mangelhafte Generalisierungsvermdégen der
Rehabilitanden eine weitere Erschwernis dar. Menschen mit so genannter geistiger
Behinderung haben Schwierigkeiten, ihre erlernten F&higkeiten in einem neuen Umfeld
zu reproduzieren. Das Beherrschen einer Tatigkeit im geschiitzten Bereich
(beispielsweise Waschereitatigkeiten) bedeutet nicht automatisch, dass die Person diese
auch in anderer Arbeitsumgebung ausfihren kann. Ein Arbeitstraining vor Ort
(,,training on the job*) ist effektiver und zielgerichteter als wie eine ,,Arbeitssimulation®
im geschiitzten Bereich. Eine reale Arbeitssituation bietet zudem bessere
Motivationsmoglichkeiten*, sei es durch Interaktion mit Arbeitskollegen, VVorgesetzten

oder einfach nur aufgrund besserer Bezahlung (ebd.).

“0 Ergebnisse einer vergleichenden Untersuchung von Boubal (1999) bestétigen diese These. Die
Arbeitsmotivation von am ersten Arbeitsmarkt tdtigen Menschen mit Behinderung ist signifikant hoher
als von Personen in geschiitzter Beschaftigung. Im Besonderen wirken soziale Kontakte und der subjektiv
erlebte Status stark motivierend (S. 95-98). In einer Studie von Burchardt (2000) wurde in
GroRbritannien die Arbeitsmotivation von Erwerbslosen untersucht. Bei arbeitslosen Menschen ohne
Behinderung erkldrte eine von 25 Personen arbeiten zu wollen, bei Menschen mit Behinderung eine von
sechs Personen (zit. n. Migliore 2007, S. 8).

57



Im geschiitzten Bereich dagegen kann fehlende Motivation fatale Folgen zeitigen: Viele
Menschen in Werkstatten sind mit ihrer (Arbeits-) Situation unzufrieden, verargert,
gelangweilt oder schlicht frustriert. Frustration erzeugt wiederum Verhaltensweisen, die
vom Betreuungspersonal als ungunstig fur eine Beschaftigung am allgemeinen
Arbeitsmarkt empfunden werden — Disqualifikation ist die Folge: ,,(...) This becomes a
vicious circle where demeaning work encourages poor behaviour and where the poor
behaviour is used as a reason for keeping the person from gainful employment in an
integrated setting.” (Hewitt/ O"Nell 1998, S. 19)

Taylor (2002), Direktor am Center on Human Policy der Syracuse University,
bezeichnet Werkstatten fir Menschen mit Behinderung als berufliche Sackgasse, als
»dead-end placement” (online). In seinem Artikel zu US-amerikanischen Werkstatten
widerlegt er die Auffassung, diese stellten nur einen Zwischenschritt (,,transitional
step”) dar, um Menschen mit Behinderung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt

vorzubereiten.

Eine segregierende Umgebung bedeutet kein forderliches Umfeld, um Menschen auf
gemeinwesenintegriertes Leben und Arbeiten vorzubereiten. Die Durchschnittslohne®
in Werkstétten liegen um ein vielfaches unter denjenigen von Rehabilitanden am
allgemeinen Arbeitsmarkt. In Werkstatten herrscht aufgrund der produktiven
Ausrichtung ein starker Anreiz, leistungsfahige Klienten zu behalten. ,,Workshops have
built-in incentive to retain the most productive and dependable clients. These are
precisely the persons most likely to suceed in the competitive labor market, with fewest
support.” (Taylor 2002, online) Produktive Beschaftigte erhalten fir ihre Leistung 6fters
soziale Verstarkung: Lob, Annerkennung, ein gehobener hierarchischer Status und
diverse Privilegien fordern Arbeitszufriedenheit und Arbeitsplatzsicherheit. Die
Tatsache, dass pro Jahr nur ca. 3,5 Prozent der Werkstéttenbeschaftigten in den Bereich
des allgemeinen Arbeitsmarktes wechseln, fuhrte 2001 zu der Anordnung der U.S.-
amerikanischen Federal Rehabilitation Service Administration, dass eine Beschéaftigung

in Werkstatten nicht mehr als qualifizierender Arbeitsplatz gewertet werden darf (ebd.).

Die Unzulanglichkeiten von Werkstétten als Einrichtungen beruflicher Rehabilitation

und Arbeitsplatz fir Menschen mit Behinderung thematisieren Murphy und Rogan

*! Der wéchentliche Durchschnittslohn eines Werkstattbeschéftigten betrug im Jahr 1998 65$. Am
allgemeinen Arbeitsmarkt tatige Rehabilitanden verdienten durchschnittlich 272$. Bei Menschen mit so
genannter schwerer geistiger Behinderung lag die Quote bei 37$ zu 110$ (vgl. Taylor 2002, online).
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(1995) an U.S.-Beispielen der Konversion von geschltzter zu integrativer
Beschaftigung. Werkstatten werden von den Autoren als anachronistische Institutionen
beschrieben, deren kulturelle Wurzeln und integrale Methoden der Exklusion und
professionellen Kontrolle nicht mit den gegenwaértigen sozialen Erwartungen,
rehabilitativen Anforderungen und politischen Wirklichkeiten von Menschen mit
Behinderung tbereinstimmen (vgl. Murphy/ Rogan 1995, S.5, S. 33). Erlautert wird
diese Behauptung anhand dreier Hauptbedurfnisse, die Werkstatten zu befriedigen
vorgeben: Schutz, berufliche Bereitschaft und berufliche Wahlmdglichkeit (,,shelter,
vocational readiness and vocational choices®). Der Glaube, dass eine beschiitzende
Umgebung Menschen mit Behinderung mehr diene als ein gesamtgesellschaftliches
Dasein, ist Produkt der obsoleten Sicht von Behinderung. Beschaftigte in Werkstatten
sind ,,Gefangene des Wohlwollens* (,,prisoners of benevolence®); Protektion schafft
eher Beschéftigungsbarrieren als diese zu eliminieren; die Diskriminierung durch
Gesellschaft und potentielle Arbeitgeber ist mittels Isolation in Werkstatten nur
unzureichend beantwortbar (vgl. ebd., S. 17f). Das gewichtigste Argument gegen
berufliche Rehabilitation in geschutzten Einrichtungen ist das der ,,Weltfremdheit®. Die
Idee, Menschen auf den Arbeitsmarkt vorzubereiten, indem sie von den Realitéten,
Anforderungen und Beziehungen dieser Welt isoliert werden, ist mehr als
widersprichlich. Studien belegen, dass die Unterbringung in Werkstatten Menschen
daran hindert, richtiges soziales und berufliches Verhalten zu erlernen, weil sie von
Standards wie Arbeitsanforderungen, modernem Equipment und sozialen Beziehungen
und Erwartungen isoliert sind (vgl. ebd. S. 19). Eine zu lange Verweildauer,
unzureichende Durchléssigkeit und Bezahlung sowie mangelhafte Trainingsmethoden
verstarken diese Effekte: ,,In effect, workshops were unable to practice what they
preach.” (Murphy/ Rogan 1995, S. 28)

Die Erfahrungen als Mitarbeiter (,,staff member®) einer Werkstatt in Illinois, USA,
lassen Gill (2005) drastische Worte (ber fehlende rehabilitative Ausrichtung finden:
,» 1 he discourse of transition and job training was a myth in this workshop, perpetuated
only to appeal to socially conscious donors and fundraisers over wine and cheese.” (S.
614).

Geldgebern werden neben kulinarischen Kostlichkeiten gefallige Absichten serviert.

Der Umstand, dass wahrend seiner sechsjahrigen Tatigkeit kein einziger Beschéftigter
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in einen unabhangigen und besser bezahlten Job vermittelt wurde — im Gegenteil:
Klienten und staatliche Gelder sind gehortet worden —, ist fir eine oberflachliche
Beschaftigung mit dem Phanomen ebenfalls ungeeignet. Rechercheergebnisse wie
Ungerechtigkeiten in der Bezahlung und die damit erzwungene Armut, verweigerte
Moglichkeiten zur Selbstgestaltung und —kontrolle rehabilitativer Mal3nahmen,
gesellschaftliche Isolation, Fiigsamkeit der Beschaftigten als uneingestandenes Ziel der
Belegschaft und einzementierter Status als Bodensatz der Arbeitsgesellschaft lassen Gill
(2005) zusammenfassend formulieren: ,,(...) Workshops are fundamentally corrupt
institutions for vocational training.” (S. 614; vgl. S. 615 - 621)

4. 2 Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) in Deutschland

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Bereich der geschiitzten
Beschaftigung in Deutschland ist nachhaltiger — und nur bedingt vergleichbar — mit der
in Osterreich. Die Werkstatten fiir behinderte Menschen (WfbM) in Deutschland sind
Einrichtungen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben. Besonders fir
Menschen mit so genannter geistiger Behinderung stellt die Arbeit in einer WfbM die
vorwiegende Form von Beschaftigung* dar (vgl. Doose 2006, S. 108). Fiir Bieker
(2005) lasst sich der Umstand, dass ein hoher Anteil von Menschen mit so genannter
geistiger Behinderung in WfbM-Organisationen arbeitet, in mancher Hinsicht mit der
Entstehungsgeschichte der Werkstétten, basierend auf in den 1950er Jahren von
engagierten Eltern initiierten Bastel- und Werkeinrichtungen fir Kinder und
Jugendliche mit so genannter geistiger Behinderung, erklaren; zudem lasst sich daraus
ein auch ein Indiz fir die kaum vorhanden Madglichkeiten beruflicher Teilhabe dieses

Personenkreises ableiten (S. 313).

Auch Dittrich (2005) bewertet den Gang in die Werkstatt ,,in vielen Fallen* als den
einzigen Weg, der Arbeitslosigkeit zu entkommen (S. 133). Von Arbeit in der WfbM

sind Menschen mit Behinderung ausgeschlossen, die lediglich aus konjunkturellen

*2 Nach einer Untersuchung der Bundesarbeitsgemeinschaft WfoM 2004 sind von den Beschéftigen ihrer
Primérbehinderung nach tiber 80Prozent so genannt geistig behindert, rund 15 Prozent physisch und
4Prozent sinnes- bzw. kdérperbehindert. Bei 13Prozent der beschaftigten Menschen liegt eine
Mehrfachbehinderung vor (vgl. Bieker 2005, S. 313)
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Grinden keine Beschaftigung finden, die auch nach entsprechender Férderung kein
»MindestmaR an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung®“ erbringen konnen, deren
Pflege- oder Betreuungsbedurftigkeit dem Erreichen dieses Mindestmales zuwiderlauft
und die sich selbst oder andere trotz angemessener Betreuung erheblich gefdhrden
(Bieker 2005, S. 314). ,Hier kommt abermals klar zum Ausdruck, dass die
Integrationsfahigkeit ~ der  behinderten Person und  nicht die  der
Rehabilitationseinrichtung das entscheidende Kriterium darstellt. Der Rehabilitand
muss sich dem unterordnen, was vom System angeboten wird bzw. den Zwéngen der
marktwirtschaftlichen Auftragslage folgend nur angeboten werden kann.* (Markowetz
2000, S. 169) Die Betreuung dieser Menschen erfolgt in so genannten, der Werkstatt
raumlich und organisatorisch angegliederten Férder- oder Schwerstbehindertengruppen.
Die Angliederung soll den Wechsel in die WfbM erleichtern, bietet allerdings auch die
Madglichkeit ,.einer vorschnellen weiteren Ausgrenzung von Menschen, die bereits
durch die Werkstatt als einer Sondereinrichtung der beruflichen Teilhabe aus dem

allgemeinen Beschaftigungssystem ausgegrenzt sind.* (Bieker 2005, S. 314)

Mit Einflihrung des Sozialgesetzbuches 1X 2001 mit Ziel Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen, unterliegen die Werkstitten einer einheitlich geregelten
gesetzlichen Grundlage. Mitarbeiterinnen im Arbeitsbereich der Werkstatt stehen in
einem arbeitnehmerahnlichen Rechtsverhéltnis und haben Anspruch auf angemessenes
Arbeitsentgelt (88 136 I, 138 1l SGB 1X). Das Entgelt muss die Werkstatt aus dem
Arbeitsergebnis* begleichen, wobei Werkstattlshne in der Regel &uRerst niedrig
ausfallen. Die Hohe des Durchschnittslohns eines Werkstattmitarbeiters betrug 2002
inklusive Arbeitsférderungsgeldzuschiissen rund 160 Euro monatlich; dies entspricht
einem Stundenlohn von einem Euro (vgl. Bieker 2005, S. 323). Angesichts dieser
Tatsache kann von Integration in das Arbeitsleben, nicht aber von Integration in das
Erwerbsleben gesprochen werden (vgl. Spiess/ Struve 2001, S. 69).

In 8136 SGB IX st als ausdriickliche Aufgabe der WfbM ein Bildungsauftrag
vorgeschrieben. Eine Aufgabe der Werkstétte ist es, die ,,angemessene berufliche
Bildung* behinderter Menschen sicherzustellen (vgl. Hirsch 2006, S. 128; Bieker 2005,
S. 313-334). Das umfassende Leistungsangebot der WfbM setzt sich aus individueller

* Das Arbeitsergebnis ist der Differenzbetrag aus den Ertragen, insbesondere aus Umsatzerldsen und

Kostensatzen der Rehabilitationstréger, und den Kosten des laufenden Betriebs im Arbeitsbereich. Die
Ausschittung an die Mitarbeiter muss mindestens 70 Prozent dieses Arbeitsergebnisses betragen (vgl.
Bieker 2005, S. 323).
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Forderplanung, beruflicher Bildung, Beschaftigung, arbeitsbegleitenden Malinahmen,
besonderen Fdrderangeboten fur Menschen mit schwerer Behinderung und

Vorbereitungen des Ubergangs auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zusammen.

Der gesetzliche Auftrag, den Ubergang behinderter Menschen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt zu fordern (88 41 Il SGB IX, 5 WVO), wird von Werkstattenseite mittels
besonderer vorbereitender Trainingsmalinahmen und Férderangeboten, Betriebspraktika
und ausgelagerter, noch unter Werkstattschutz stehender Arbeitsplatze umzusetzen
versucht. Weiters ist die Moglichkeit der Beteiligung von Integrationsfachdiensten (8
109, SGB 1X) — insbesondere bei der ErschlieBung neuer Arbeitsplatze — gegeben (vgl.
Bieker 2005, S. 320). In einer Bestandsaufnahme des Ubergangs von Werkstatte zum
allgemeinen Arbeitsmarkt (1ISB 2002) wird auf die Wichtigkeit dislozierter Mainahmen
verwiesen: ,,,Ausgelagerte’ und das hei3t arbeitsmarkt- und betriebsndhere Varianten
wie Aullenarbeitsplatze, AuRenarbeitsgruppen und Betriebspraktika bildeten sehr h&ufig
den Ausgangspunkt fir einen Ubergang. Den Betriebspraktika kommt hier ein

besonders hervorzuhebendes Gewicht zu.* (S. 32)

Ebenjene Realisierung und Wechsel in reguldre Beschaftigung gelingen nur in
Ausnahmefallen. Die Ubergangszahlen 2000 beliefen sich auf 0,24 Prozent, ,,obwohl
die Quote der im Produktionsbereich der WfbM fehlplazierten Arbeitnehmer deutlich
héher angegeben ist.“ (Markowetz 2000, S. 187; vgl. ISB 2002, S. 148) Eine
Aufschlisselung des Vermittlungsergebnisses zeigt, dass knapp zwei Drittel der WfbM
sogar eine Ubergangsquote von 0 Prozent aufwiesen (vgl. ISB 2002, S. 148). Die
Ursachen fiir den Verbleib der Personen in den Werkstdtten lassen sich sowohl in
persdnlichen Motiven als auch in den gegenwartigen Rahmenbedingungen finden. Das
fehlende Angebot an Integrationsberatung und —begleitung wird nicht nur von den
Tréagern der WfbM bemaéngelt. Intern bereits bestehende Angebote der Diagnostik und
Qualifizierung sollten um einzelfallbezogene Integrationsberatung erweitert werden
(vgl. Schiller 2005, S. 106). Der Uberwiegende Teil des fur eine Vermittlung infrage
kommenden Personenkreises bendtigt ,eine intensive Begleitung sowohl bei der
Kontaktaufnahme zu potentiellen Arbeitgebern als auch bei der spéteren Einarbeitung
im Betrieb* (ebd.). Fir derart verstarkte Anstrengungen beim Ubergang in regulare
Arbeitsverhaltnisse fehlt es den Werkstétten allerdings an fachlichen und personellen

Ressourcen. Schiller (2005) kommt zu dem Schluss, ,dass die tatsachlichen
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Erfordernisse beruflicher Teilhabe gewissermallen ,quer’ zur institutionellen und
zeitlichen Gliederung beruflicher Rehabilitation liegen. Die mangelnden Erfahrungen
mit den Anforderungen eines betrieblichen Alltags auf Seiten der Rehabilitanden sowie
die Unsicherheiten und VVorbehalte der potenziellen Arbeitgeber sprechen nachdrticklich
dafur, die durch die Simulation nicht zu ersetzende Erfahrungsqualitit betrieblicher
Lernkontexte intensiv zu nutzen. Die Grundvoraussetzung dafir ist ein kontinuierliches
Begleitangebot, das dazu imstande ist, die Interessen- und Bedarfslagen zu sondieren,

individuell passende Hilfsangebote zu konzipieren und zeitnah umzusetzen.” (S. 106f)

Eine suboptimale Vorrausetzung bildet auch die mehrdimensionale Zielstruktur der
Werkstatten. Fir Ellger-Ruttgardt (2000) ist die Werkstatt fur behinderte Menschen
»durch ein unaufhebbares Spannungsfeld unterschiedlicher Aufgaben gekennzeichnet®
(S. 317). Die Bemihung, produktive und Ubergangsfordernde Leistungen anzubieten,
verlangt nach Austarierung, fordert die Konfliktanfalligkeit und ist prédestiniert fiir eine
unterschiedliche Schwerpunktsetzung (vgl. Bieker 2005, S. 321). Die Aufgabe der
Teilhabe am Arbeitsleben kdnnen Werkstatten nur durch Marktprésenz erfillen. Die
Entlohnung der Mitarbeiter ist nahezu vollstdndig vom wirtschaftlichen Erfolg der
Werkstéatte abhéngig, dieser wiederum von der Ausrichtung der Fahigkeiten und Krafte
der Mitarbeiter auf 6konomische Produktivitit und Vermeidung unrentabler Aktivitéaten.
»Konflikte sind spatestens dann vorprogrammiert, wenn die Ausrichtung auf
,Produktion’ sich nicht mehr den Leistungsgrenzen und den Arbeitsbedirfnissen der
behinderten MitarbeiterInnen anpasst, sondern sich erwerbswirtschaftlichen Mustern
annahert, wo der Anpassungsprozess aus unternehmerischem Gewinninteresse

strukturell umgekehrt verlauft (ebd.).

Durch Marktorientierung und 6konomische Produktivitat wird einerseits die personale
Forderung vernachlassigt, andererseits ist zu betonen, dass Werkstatten Einrichtungen
zur Eingliederung in das und Teilhabe am Arbeitsleben darstellen. Die WfbM st kein
Schonraum und ,,keine péadagogisch-therapeutische Gegenwelt zur Unwirtlichkeit des
gewohnlichen Erwerbslebens. Die Werkstatt ist — trotzdem sie eine Sondereinrichtung
ist — Teil der allgemeinen Wirklichkeit. Die Werkstatt nur unter dem Blickwinkel der
Forderung zu sehen, wirde Menschen mit Behinderung den Anspruch vorbehalten, als
selbstverstandliche Teilnehmer am gesellschaftlichen System Arbeit zu gelten und als
solche anerkannt zu werden.” (Bieker 2005, S. 322)
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Als marktwirtschaftlich orientierte Unternehmen kdnnen sich Werkstétten den Verlust
ihrer so genannten Leistungstrager nur schwer leisten. Durch die ungunstige
konjunkturelle Lage bereits zu erhohter Produktivitat gezwungen, gerat die betriebliche
Bilanz mitunter vo6llig aus dem Lot, wenn jenes Viertel der WfbM Mitarbeiter, das 80
Prozent des Gesamtergebnisses erwirtschaftet, ausscheidet (vgl. Spiess/ Struve 2001, S.
69). Der WfbM wird die Vermittlung eines Beschéftigten auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt nicht honoriert. ,,Vielmehr (ist) die Zuweisung an 6ffentlichen Mitteln von
der Zahl ihrer Beschéaftigten und der GrolRe des Betriebs abhangig, so wird deutlich,
dass die Werkstatten unter den gegebenen Bedingungen kein Interesse daran haben
kdnnen, mehr Beschéftigte auf den Arbeitsmarkt zu vermitteln.” (Dirr 1996, S. 208)
Einseitige Integration von ausschlieBlich leistungsstarken Menschen mit Behinderung
beginstigt die Selektion schwerer behinderter Menschen — und ist deshalb kritisch zu
sehen (vgl. Markowetz 2000, S. 170). Fir die Werkstatten stellen alternative
integrationsorientierte Konzepte und Ansatze in gewissem Sinn eine Bedrohung dar, da
sich durch Integration der leistungsstarksten Beschéftigten am allgemeinen
Arbeitsmarkt der Anteil der Schwerer-, Schwerst- und Mehrfachbehinderten in der
WfbM erhoht (vgl. ebd., S. 171). Die Betreuungsarbeit dieser Klienten wird vom

Werkstattenpersonal als weitaus arbeitsintensiver und unattraktiver erlebt.

Auf dem ,,Werkstétten: Tag 2004 in Erfurt wurden Entwicklungslinien fir die Zukunft
der WfbM, deren Weiterbestand grundsatzlich nicht in infrage stand, entworfen. In den
Ergebnissen der Fachtagung wurden Angebotsentwicklung neuer Arbeitsformen und
individualisierter Arbeitsfelder, Offnung der WfbM fiir weitere Personenkreise (und
eine damit verbundene Namensanderung), Schaffung besserer Durchlassigkeit und
Rickkehrmoglichkeiten und Qualifizierung aller als zukunftig zu forcierende
Unternehmensziele genannt (Werkstatten: Tag, online).

Die Qualifizierung der Beschéftigten und der Fachkrafte (besonders im Bereich der
Arbeits- und Berufsférderung) stellt eine wichtige VVorraussetzung fur Veranderungen in
der WfbM dar. ,,Insbesondere Qualifizierungsangebote und -module fiir den Ubergang
auf den ersten Arbeitsmarkt missten verstarkt werden.” (Werkstétten: Tag, online)
Personen, bei denen eine Vermittlung auf den ersten Arbeitsmarkt kein vorrangiges Ziel
darstellt, sollen von der entsprechenden Qualifizierung keineswegs ausgeschlossen

werden. Durch Kooperationen und Vernetzungen mit Berufsbildungs- und
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Berufsforderungswerken, ambulanten Diensten und Integrationsfirmen sollen
Integrationsprojekte als ,,Komplettangebote* aufgebaut werden. Die Mdglichkeit einer
partiellen Integration mittels Schaffung von AufRenarbeitspldatzen in Betrieben des
allgemeinen Arbeitsmarkts (ohne Verlust des Status eines Werkstattbeschaftigten)
wurde ebenso angeregt wie die Vereinfachung der Rickkehrmoglichkeit vom ersten
Arbeitsmarkt in die Werkstatt: Eine Rulckkehr - auch in pflege- und
begleitungsintensivere Gruppen - soll demnach ohne Abstriche beim besonderen
versicherungsrechtlichen Schutz erfolgen kénnen; und bei sémtlichen Umgestaltungen
der WifbM soll konkret auf Winsche von Beschaftigten und auf das
Mitbestimmungsrecht der Werkstattenrate eingegangen werden (vgl. Werkstétten: Tag,

online)

Das Konzept der Werkstatten fir behinderte Menschen unterscheidet sich von jenem
der Beschaftigungstherapie in Osterreich. Aus den zahlreichen Forschungsergebnissen
zu Werkstéttenthemen konnen gleichwohl (unter Beriicksichtigung der Abweichungen)
wichtige Rickschliisse gezogen — und potentielle Entwicklungsmoglichkeiten erwégt
werden: Die gesetzlichen Verpflichtungen zu Qualifizierung und Ubergangsfordernden
MaRnahmen schaffen klare Aufgabenstellungen fiir die Werkstéatten. Die synchrone
Erbringung produktiver und Ubergangsfordernder Leistungen impliziert allerdings
widersprichliche Zielsetzungen, welche innerhalb der Werkstétten einen nur schwer
austarierbaren Zielkonflikt schaffen. Der Uberwiegende Teil der fir einen Ubertritt
infrage  kommenden Personen benétigt eine intensive Begleitung sowohl bei
Kontaktaufnahme mit potentiellen Arbeitgebern, wie auch bei Einarbeitung in das neue
Aufgabengebiet. Augrund eingeschrankter fachlicher und personeller Ressourcen
konnen diese Leistungen von den Werkstatten nur geringfligig angeboten werden,
Kooperationen mit Berufsforderungs- und Integrationsfachdiensten sind unumganglich.
Ebenso zeigt sich in den Forschungsergebnissen die Importanz von AuRenarbeitsplatzen

und Praktika. Betriebspraktika bilden zumeist den Ausgangspunkt moglicher Ubertritte.

4. 3 Untersuchungen zu Werkstattenpersonal
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Nachfolgend sind die Erfahrungen und Vorstellungen von Mitarbeiterinnen bzw.
Betreuerlnnen in  Werkstatten und Beschéftigungseinrichtungen  Gegenstand
vorliegender Untersuchung. Anhand internationaler Forschungsarbeiten zum Thema
soll der Einfluss organisationaler Institutionen auf Sichtweisen und Handlungen von
Betreuerlnnen analysiert werden. Kann etwa, so lautet die zentrale Frage, davon
ausgegangen werden, dass Betreuungspersonal in Beschaftigungseinrichtungen in
bestimmten Bereichen ihrer Tétigkeit eine signifikant andere Sichtweise praktiziert als

Mitarbeiterinnen ahnlicher Berufssparten?

Im Zuge einer externen Evaluation zweier von der Hamburger Arbeitsassistenz
durchgefiihrter Malnahmen wurden  Sichtweisen und  Stellungnahmen von
Arbeitsassistentinnen sowie Personal in qualifizierenden Werkstatten vergleichend
untersucht. Das Ergebnis zeigt deutliche Unterschiede in Klientinnenwahrnehmung und
Qualifizierungsprozess. Die Beurteilung der Fahigkeiten von Klientlnnen erfolgt durch
die Arbeitsassistentinnen vermehrt Starken-orientiert. Es werden in grofierem MaR die
Kompetenzen einer Person betont. Werkstattmitarbeiterinnen haben im Gegensatz dazu
,,Oft Schwierigkeiten (...) Uberhaupt eine Starke zu sehen“ und ihre Betonungen liegen
klar auf den Schwéchen der Klientinnen (Hinz 2001, S. 204). Eine allgemeine
Beschreibung der Klientinnen erfolgte bei den Werkstattenmitarbeiterlnnen
ausschlieBlich tber Behinderungskategorien, bei den Arbeitsassistentinnen geschah dies
wesentlich Ofters in individualisierter Form (ebd., S. 220). Bei Aussagen zu den
Vorraussetzungen, die mogliche Kandidatinnen fur einen Wechsel in den allgemeinen
Arbeitsmarkt mitbringen miussen, unterscheiden sich die Antworten &hnlich stark.
Wihrend die Halfte der Arbeitsassistentinnen keine benannte und ein Viertel gewisse
Fahigkeiten als Vorrausetzung ansah, wurde von Dreiviertel des Werkstattenpersonals
diese besonders in den Bereichen Sozialverhalten und Schliisselqualifikationen als
notwendig erachtet (vgl. Hinz 2004, S. 221). Ursachen fur den Abbruch eines
Arbeitstrainings erblickt das Werkstattenpersonal fast ausschlielich in der betreffenden
Person selbst, wahrend bei den Arbeitsassistentinnen die schlechte Vorbereitung und
die Situation im Betrieb als Ursachen genannt werden (ebd., S. 214).

Die Vorgehensweise bei der Qualifizierung von Klientlnnen unterscheidet sich ebenso
zwischen den beiden Gruppen. Werkstattenpersonal operiert ,,meist mit kleinschrittigem

Lernen im Vorfeld gewiinschter Tatigkeiten, Arbeitsassistentinnen arbeiten ebenfalls oft
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kleinschrittig — aber an der gewiinschten Téatigkeit selbst” (ebd., S 204). Die Gefahr, bei
Qualifizierungen in einer Werkstatt im Vorfeld der eigentlichen Arbeit stecken zu
bleiben und sich dadurch einer Demotivation auszusetzen, scheint somit groRer. Als das
grofite Problem bei der Qualifizierung von Klientinnen wird vom Werkstéttenpersonal
,»die eigene Institution und ihr Konzept* (ebd., S. 213) genannt und die Betreuerinnen
winschen sich ,.eine Verbesserung der Rahmenbedingungen in raumlicher, personeller
und zeitlicher Hinsicht* (ebd., S. 219).

In einer Studie von Moores und Grant (1976) wurden Einstellungsunterschiede von
Mitarbeitergruppen gegeniiber Menschen mit Behinderung untersucht. Betreuende
Mitarbeiterlnnen in britischen Grof3einrichtungen fir behinderte Kinder wurden zu
ihren Erwartungen hinsichtlich der Madoglichkeiten ihrer Klientel, der eigenen
Avrbeitssituation und ihrer Toleranz gegentiber Menschen mit Behinderung befragt. Die
positiven Erwartungen und die Toleranz waren bei Personen, die in der
Berufsausbildung stehen, und bei organisationshierarchisch héhergestelltem Personal,
beispielsweise Stationsschwestern, deutlich groRer als bei Pflegehelferinnen und
Pflegerinnen. In einem Vergleich der an der Studie beteiligten Einrichtungen konnten
auch nach Kontrolle der Berufszugehorigkeit signifikante Unterschiede hinsichtlich der
Erwartungen an die Madglichkeiten von Menschen mit so genannter geistiger
Behinderung festgestellt werden: Einstellungen wurden in starkerem Malke von den
Einrichtungen (als sozialem Umfeld) als von der Berufsausbildung selbst beeinflusst
(Moores/ Grant 1976, zit. n. Fabian 1996, S. 61f). Anhand der Beispiele wird deutlich,
dass mit einigem Recht von systembedingten Effekten in der Sichtweise wvon

Betreuerlnnen gesprochen werden kann.

Eine Untersuchung der Universitat Indiana (Migliore 2007) weist auf die Bedeutung der
Sichtweise von Betreuerlnnen zum Thema Erwerbsarbeit und deren Einfluss auf
Klientlnnen hin, besonders wenn sie Uber keine festen familidren Bindungen verfiigen.
Als Teil des unterstitzenden Systems fallt es Betreuerlnnen schwer,
unvoreingenommen gegeniber anderen Formen von Beschaftigung zu sein, besonders
wenn dadurch die eigene berufliche Zukunft bedroht scheint (vgl. Migliore 2007, S. 9).
Bei einer Befragung von 224 Mitarbeiterinnen in Werkstétten zu deren Einschatzung
von Klientlnnen und den vermuteten Anliegen und Vorstellungen der betreuten

Personen den ersten Arbeitsmarkt betreffend, konnten Zusammenhange zwischen Alter

67



und der Vermutung des Wunschs nach einer Aufnahme am allgemeinen Arbeitsmarkt
nachgewiesen werden. Mitarbeiterlnnen, die vermuteten, ihre Klientinnen bevorzugten
einen Arbeitsplatz aullerhalb des geschitzten Bereiches, waren im Schnitt vier Jahre
junger als solche, welche die Vorzige ihrer Klientinnen im geschiitzten Bereich sahen.
Betreuerlnnen, die ihre Klientinnen lieber auf einem allgemeinen Arbeitsplatz
vermuteten, konnten um durchschnittlich drei Jahre weniger Berufserfahrung im
geschitzten Bereich aufweisen als Kolleglnnen, die das Gegenteil annahmen. Mehr
Mitarbeiterinnen deren Klientinnen eher gering beeintrachtigt waren, waren davon
Uberzeugt, dass diese den Wunsch nach einem reguldren Arbeitsverhéltnis verspuren,
als Mitarbeiterinnen deren Klientinnen eher schwere Beeintrachtigungen aufwiesen.
Konnten Klientlnnen bereits Erfahrungen in  mindestens einem reguléren
Arbeitsverhdltnis sammeln, waren um 26 Prozent mehr Werkstattmitarbeiterinnen
davon Uberzeugt, dass diese zu einem derartigen Arbeitsplatz zurtickkehren wollen (vgl.
Migliore 2007, S. 12). Die bereits gesammelte Berufserfahrung bildete auch die
Grundlage dafir, dass 20 Prozent mehr Mitarbeiterinnen Chancen einer Rickkehr in
eine regulére Erwerbsarbeit sahen, als fir Klientinnen ohne derartige Erfahrung.
Generell wurden die Arbeitsmarktchancen fur Klientinnen mit eher leichten
Beeintrachtigungen hoher gesehen als fur Klientinnen mit mittleren oder schweren
Beeintrachtigungen (vgl. Migliore 2007, S. 13). Das wohl aussagekraftigste Ergebnis
der Untersuchung lautet, dass der GroRteil (78 Prozent) der Werstattenmitarbeiterinnen
uberzeugt war, dass ihre Klientlnnen in der Lage waren, ein reguléres Arbeitsverhaltnis
anzunehmen, vorausgesetzt, sie wirden jene Unterstitzung bekommen, die sie
benoétigen. Ebenso war den Werstattenmitarbeiterinnen bewusst, dass der Grofteil ihrer
Klientinnen eine Té&tigkeit am allgemeinen Arbeitsmarkt bevorzugen wirde. Nur 29
Prozent der MitarbeiterInnen waren vom Gegenteil tberzeugt. (vgl. Migliore 2007, S.
15).

Aussagen von Betreuerlnnen in Werkstatten des Vereins ,Jugend am Werk™ zur
beruflichen Zukunft ihrer Klientel wurden von Elias, Hummel, Klicpera und
Schabmann (1993) analysiert. Die Moglichkeit einer Arbeitsaufnahme* am

allgemeinen Arbeitsmarkt wurde von den Betreuerlnnen fiir lediglich 15 Prozent der ca.

* Die beruflichen Tatigkeitsfelder wurden dabei nach der Haufigkeit ihrer Nennung mit Kiichenhilfe,
Botendienste, Lagerarbeiter, Reinigungskréfte, regalbetreuer, Gartnereigehilfen, Kindergartenhelferin,
Waschereiarbeiter, Birohilfskraft, StraBenreinigungskraft, VVerkdufer, Hausarbeiter, Maschinenarbeiter
und Industriearbeiter angegeben (vgl. Elias 1993, S. 133).
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800 Betreuten als realistisch erachtet; flr sechs Prozent der Betreuten ware sogar eine
sofortige Integration moglich (vgl. Elias 1993, S. 133). In den drei der Studie
vorausgegangen Jahren konnten insgesamt 18 Personen in die Wirtschaft integriert
werden, 12 Personen davon erfolgreich. Intensive Vorbereitung und jahrelange
Forderung, gute Zusammenarbeit zwischen Eltern, Betreuerinnen und der Person selbst
und besonders gute Arbeitsplatzbetreuung beglnstigten aus Sicht der Betreuer die
erfolgreiche Vermittlung. Bei den gescheiterten Arbeitsversuchen wirkten sich die
mangelnde Kritikfahigkeit der Rehabilitanden, zu langsames Arbeitstempo,
Unplnktlichkeit, unglinstige Wohnsituation und mangelnde Akzeptanz am Arbeitsplatz
kontraproduktiv aus (vgl. ebd. S. 133f). Die Beschaftigung in Werkstétten, auch von
Menschen mit einer so genannten leichtgradigen geistigen Behinderung, wurde von der
uberwiegenden Mehrheit der Betreuerlnnen als ,,sehr ginstig” (25,5 %) und ,,gunstig*
(52,3 %) eingestuft. Die Vorteile der Werkstatt sahen sie in Therapie und Forderung
(52,3 % der Betreuerlnnen stuften diese als ,sehr wichtig“ ein®) der médglichen
kreativen Entfaltung (48,4 %), in den vermehrten Kontaktmdglichkeiten (46,8 %) und
der angenehmen Atmosphdare (57,6 %). Der geringe Arbeitsdruck (35,4 %) und die
Abwechslungsmoglichkeit bei Arbeiten (33,3 %) wurden ebenso verhaltnismalig hoch
bewertet. Die Wichtigkeit beruflicher Rehabilitation und Integration wurde gleichfalls
hoch eingeschétzt. Beide Faktoren sind fir die Weiterentwicklung der Personlichkeit
(55,2 %), die Uberwindung des Behindertenstatus (50 %), eine normalisierte
Lebensfuhrung (41,3 %), und eine Auseinandersetzung mit normalen
Arbeitssituationen (37,1 %) laut Betreuerlnnenmeinung wesentlich. Eine bessere
Entlohnung (11,7 %) und das Freiwerden von Werkstattenplatzen fir nachriickende
Rehabilitanden (9,8 %) schienen den Betreuerlnnen dagegen weniger bedeutsam (vgl.
Elias u.a. 1993, S. 134). Die Auswirkungen einer Arbeitsaufnahme am allgemeinen
Arbeitsmarkt wurden als eher positiv fir die Personlichkeit behinderter Menschen
gewertet, besonders flr das Selbstbewusstsein (75 Prozent sind von dessen Steigerung
Uberzeugt) und die Selbststandigkeit (67,2 Prozent). Die Arbeitsleistung wurde von
etwa der Halfte der Betreuerlnnen (55,6 Prozent) nach einem Wechsel als vermutlich

gleich bleibend eingeschatzt, mehr als ein Drittel (34,9 Prozent) vermutete indes, die

** Die genaue Skalierung wird in der Beschreibung der Studie nicht erwahnt. Es ist anzunehmen, dass es
sich um eine flnfteilige Skala handelt mit ,,Sehr wichtig” und ,,eher wichtig* als erste zwei
WahImaglichkeiten. Die in weiterer Folge aufgelisteten Prozentangaben entsprechen, falls nicht anders
angefiihrt, der Einstufung ,,sehr wichtig*

69



Produktivitat wirde durch groRere Motivation im allgemeinen Arbeitsmarkt zunehmen
(vgl. ebd., S. 134f). Integrationshemmende und -erschwerende Faktoren erwiichsen
nach Meinung des Betreuungspersonals aus dem finanziellen Risiko nach dem
Scheitern eines Arbeitsversuchs (63,4 Prozent stuften die Beachtung dieses Risikos als
»Sehr wichtig” ein), dazu eine moglicherweise geringere Entlohnung im Vergleich zur
Summe der Beihilfen (49,2 %), ein moglicher Mangel an Ricksicht und Verstandnis
durch Arbeitskollegen (45,7 %) und Vorgesetzte (37,1 %) und ein Informationsmangel
uber rechtliche Bestimmungen und finanzielle Forderungsmoglichkeiten auf Seiten der
Arbeitgeber (45,2 %). MalRnahmen, die fur das Gelingen beruflicher Integration als
forderlich erachtet wurden, waren die Beratung zukunftiger Arbeitskollegen (78,6 %),
eine betriebliche Vertrauensperson (76,8 %), psychische Vorbereitung auf die
Avrbeitssituation und der adaquate Umgang mit Kritik (72,2 %), Einschulung durch eine
individuelle Assistenz (63,4 %), Betreuung durch eine externe Assistenz bei
auftretenden Problemen (62,2 %) und eine technische Vorbereitung des Arbeitsplatzes
(54,3 %). Zusatzliche sollten nach Scheitern eines Arbeitsversuchs Beihilfen problemlos
wiedererlangt werden konnen, die Probezeit verlangert und behinderten Menschen
generell bessere Ausbildungsmdglichkeiten geboten werden. Von den Betreuerinnen
sprachen sich 63,8 Prozent daflr aus, dass nach Abgang von der Sonderschule vom
Arbeitsamt und sonstigen Stellen intensiver nach Arbeitsmdglichkeiten am allgemeinen
Arbeitsmarkt gesucht werden sollte, bevor Menschen mit Behinderung einen Platz in
einer Werkstétte zugewiesen bekommt. In etwa die Halfte sprach sich fur starkere
Anstrengungen seitens der Werkstatten aus, um Menschen mit Behinderung auf dem

allgemeinen Arbeitsmarkt unterzubringen (vgl. Elias 1993, S. 135f).

Eine zusammenfassende Betrachtung der Ergebnisse lasst eine ambivalente Haltung bei
den Betreuerinnen des Vereins erkennen. Einerseits werden die positiven Effekte in der
Arbeitsintegration behinderter Menschen erkannt; andererseits wird die Werkstatt als
positive Umgebung auch fur Menschen mit so genannter leichter geistiger Behinderung
angesehen und Forder- und Therapiemdglichkeiten innerhalb der Werkstétte besonders
betont. Uber niitzliche und hemmende MaRnahmen bei der Integration behinderter
Menschen existieren klare Vorstellungen. Forderlich wirken sich besonders Beratung
und Unterstutzung der Betriebe und die personliche Vorbereitung des Rehabilitanden
aus; als hemmend werden im Besonderen finanzielle Risiken gewertet (vgl. Elias 1993,
S. 136).
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Jandl (2000) befragte Menschen mit so genannter geistiger Behinderung, die in
burgenléndischen Werkstétten tétig waren, und er fand heraus, dass 97 Prozent der
Beschaftigten ihrer derzeitigen Tatigkeit mit Freude nachgingen. Dennoch wirden 42
Prozent einen Wechsel in ein anderes Arbeitsfeld bevorzugen, und Uber 70 Prozent
gaben an, gerne am allgemeinen Arbeitsmarkt tatig zu sein. Die befragten
Betreuerlnnen erklarten, dass fur sie Integration vor allem durch die Schaffung
bestimmter Rahmenbedingungen denkbar sei. Aufklarende Malknahmen und
Hilfestellungen flr Betriebe und deren Mitarbeiterinnen, Begleitung und Unterstiitzung
am Arbeitsplatz fir Menschen mit Behinderung wurden dabei von allen befragten
Personen genannt. Ein Groliteil forderte die Wiederaufnahme von Beihilfezahlungen
nach gescheiterten Arbeitsversuchen und finanzielle Unterstitzung der Betriebe als
positive Vorraussetzungen. Befiirchtungen in Richtung Uberforderung, Ausnutzung,
soziale Ausgrenzung, Probleme mit Arbeitskolleginnen durch Verhaltensaufféalligkeiten
der behinderten Menschen wurden von den Betreuerlnnen als wahrscheinlichste
Ursache fiir das Scheitern eines Integrationsversuchs angesehen (BMSG 2004, S. 65f,
zit. n. Jandl 2000, S. 72-79).

4. 4 Forschungsfrage

Der Ausgangspunkt vorliegender Analyse besteht in einer Untersuchung der
Vorstellungen von Betreuerinnen iber Absichten und Ziele von Beschéftigungstherapie.
Die praktische Umsetzung von Beschaftigungstherapie geschieht in Osterreich im
Spannungsfeld von uneinheitlichen und undeutlichen gesetzlichen Vorgaben sowie den
jeweiligen Trégerkonzepten.

Im Bericht der Osterreichischen Bundesregierung uber die Lage der behinderten
Menschen werden Eingliederung und Wiedereingliederung in Gesellschaft und Beruf
als wesentliche Aufgaben der Osterreichischen Sozialpolitik angesehen (BMSG 2003, S.
23): ,,Behinderten Menschen soll die Maoglichkeit einer qualifizierten, zeitgemalien
Berufsausbildung sowie einer eigenen Erwerbstétigkeit gegeben werden. Der Zugang zu
allgemeinen  Ausbildungsméglichkeiten und die Eingliederung in den freien

Arbeitsmarkt haben dabei VVorrang vor Sondereinrichtungen.” (ebd., S. 32)
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Medizinische, berufliche, soziale und padagogische Rehabilitation werden dabei als
wesentliche Schritte zur Erreichung des Zieles Integration prasentiert. Unter
»,Rehabilitation“ wird wiederum ,die Summe jener aufeinander abgestimmter
Malinahmen verstanden, die darauf gerichtet sind, korperlich, geistig und/oder seelisch
Behinderte bis zum hochsten, individuell erreichbaren Grad geistiger, sozialer,
beruflicher und wirtschaftlicher Leistungsféahigkeit herzustellen oder
wiederherzustellen, damit sie einen angemessenen Platz in der Gemeinschaft finden.*
(BMSG 2003, S. 23; vgl. ILO)

Tréagervereine mit dem konzeptuellen Ziel der beruflichen Integration, deren
Beschaftigungseinrichtungen bzw. Werkstatten durch teils arbeitsnahe Bedingungen
gute Qualifikationsmoglichkeiten bieten, scheinen auf berufliche Integration
hinzuarbeiten. Tatsdchlich ist es fir ebenjene Einrichtungen nicht untblich, die
konzeptionelle Zielsetzung gleichsam als Alibifunktion zu verwenden — und stattdessen
Langzeitarbeitsplatze im geschitzten Bereich anzubieten (vgl. Migliore 2007, S. 6).
Beschaftigungstherapie bildet somit haufig nicht den Grundstein einer individuellen,
Perspektiven eroffnenden Berufsausbildung, sondern besteht in dem stumpfen Training
von Fertigkeiten, die Vorrausetzung sind, um an den in der Beschéaftigungstherapie
anfallenden Arbeiten méglichst reibungslos mitmachen zu kénnen (vgl. Jacobs 1996, S.
5, zit. n. Markowetz 2000, S. 169) Die minimale Integrationsquote aus der
Beschéftigungstherapie in ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis scheint
diese These zu bestétigen (vgl. BMSG 2004, S.103).

Welchen Beitrag Beschaftigungstherapie zu beruflicher Rehabilitation leistet und ob
besagte Methode eine MalRnahme zur beruflichen oder — siehe Bericht der
Bundesregierung — zu sozialer Rehabilitation darstellt (vgl. BMSG 2003, S. 24), soll in
vorliegender Untersuchung anhand der Ausfihrungen des Betreuungspersonals

bestimmter Beschéftigungseinrichtungen erdrtert werden.

Die Forschungsfrage lautet:

Werden berufliche Rehabilitation und ein damit méglicherweise verbundener (Wieder-)
Einstieg von derzeit beschaftigten Personen in den allgemeinen Arbeitsmarkt vom
Betreuungspersonal in Beschaftigungseinrichtungen als Zielsetzungen ihrer Arbeit

angesehen?
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Empirische Untersuchung

5. Forschungsfeld

5.1 Der Verein ,,Gemeinwesenintegration und Normalisierung“ (GIN)

Die spezifische Untersuchung erfolgt am Beispiel des in Wien tatigen Vereins
»,Gemeinwesenintegration und Normalisierung“ (GIN). Der Verein bietet Assistenz und
Begleitung, Wohn- sowie Arbeitsmdglichkeiten fir Menschen mit so genannter
»geistiger* Behinderung und Personen mit Mehrfachbehinderungen. Das Wohnangebot
umfasst die Bereiche Wohngemeinschaften, (daran zumeist angegliederte)
Trainingswohnungen und eigenstandiges Wohnen; Arbeitsmoglichkeiten werden im
Rahmen von Werkstattprojekten offeriert. Ziel des Vereins ist, ,,durch ein
entsprechendes sozialpadagogisch-methodisches Vorgehen die Selbstéandigkeit und
Leistungsfahigkeit jedes einzelnen Klienten stdndig zu verbessern, um ihn in jedem

Lebensbereich zunehmend von Begleitung unabhéngiger zu machen.” (GIN, online)

5. 2 Geschichte und Struktur

Die Grindung des Vereins ,,Gemeinwesenintegration und Normalisierung“ erfolgte
1992; die eigentlichen Anfénge lassen sich einige Jahre fruher datieren. Den
Ausgangspunkt fir die Umsetzung einer gemeinwesenintegrierten Lebensweise von
Menschen mit Behinderung bildeten die Beschlusse der Wiener Psychiatriereform. Im
Grundlagenpapier ,,Zielplan fir die psychiatrische und psychosoziale Versorgung in
Wien* erfolgte 1979 — gemal? dem Prinzip der Regionalisierung — eine Unterteilung der
Stadt in acht Regionen, mit dem Ziel, eine umfassende, problemlos zugéangliche und
fachlich wie menschlich kompetente Versorgung an psychiatrischen und
sozialpsychiatrischen Hilfeangeboten sicherzustellen. Bestehende Institutionen wurden

aufgefordert, bestehende Strukturen und Angebote den neuen Erfordernissen
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anzupassen, ,,Behindertenabteilungen® wurden organisatorisch und geografisch aus dem
psychiatrischen Krankenhaus Baumgartner Hohe nach Mdglichkeit ausgegliedert (vgl.
Wiener kommunale Schriften 1979, S. 59; vgl. Nalis 1990, S. 25ff).

Einen profunden Einblick in die Verhaltnisse am Steinhof*®, einer seit 1907
existierenden Institution, gibt die Untersuchung von Schwediauer (1984). Der Soziologe
ergrindete als Stationsgehilfe mittels teilnehmender Beobachtung die soziale Situation
»Geisteskranker* in der psychiatrischen GroRanstalt zwischen April 1980 und Mai
1981. Die Beobachtungen lieBen Schwediauer zu dem Schluss gelangen, dass die
»S0ziale Anpassung“ der Insassen das vorrangige Behandlungsziel im Stationsalltag
darstellt. ,,Soziale Anpassung versteht sich als Anpassung an den Stationsalltag und wer
nicht gewillt ist, sich an diesen Alltag anzupassen, wird mit stark dampfenden
Medikamenten ruhig gestellt, sodass er danach fur ein bis zwei Tage das Bett nicht
verlassen kann.” (Schwediauer 1984, S. 65, zit.n. Nalis 1990, S. 28)

Nalis (1990) wiederum bezeichnet die Anstalt am Steinhof — noch vor der
Neuadaptierung des Pavillons XVII und dessen Ausgliederung in der Rechtsform eines
»Forderpflegeheims der Stadt Wien* 1984 —, als ,,Endstation” flr viele so genannte
geistig behinderte Kinder, Jugendliche und Erwachsene (S. 29). Auf der GIN-
Homepage wird das einstige Kinderhaus der Psychiatrie (Pavillon XV) treffend als

»Schlangengrube* (GIN, online) apostrophiert.

Fur den  Aufbau ambulanter und teilstationdarer ~ Behandlungs-  und
Betreuungseinrichtungen wie psychiatrische Ambulanzen, Tageskliniken und -statten,
geschitzte ~ Wohnplatze und den  jeweiligen  Bedurfnissen  angepasste
Sondereinrichtungen wurde anno 1980 der 6ffentlich-rechtliche Fonds ,,Kuratorium flr
psychosoziale Dienste in Wien* gegrindet (vgl. Nalis 1990, S. 26). Der in der
Zielsetzung von 1979 beschlossene Auftrag zur Anpassung der Lebensbedingungen von
»geistig Behinderten* an allgemeine Lebensformen fuhrte unter Leitung des Fonds 1984
etwa zur Griindung der ,,Heilpddagogischen Wohngemeinschaft Fuchsthallergasse*
(vgl. Wiener kommunale Schriften 1979, S. 12; vgl. Nalis 1990, S. 65-73).

Parallel zur Schaffung dieser Wohngemeinschaft kam es aufgrund der Tatsache, dass
»,es damals (...) keine ad&quaten tagesstrukturierenden Betreuungsplatze fur diese

Zielgruppe gab*“ (GIN, online), zur Grindung einer Arbeitsgruppe fiir behinderte

* Synonym verwendete Bezeichnung fiir das psychiatrische Krankenhaus Baumgartnerhéhe
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Menschen innerhalb der ,,Wiener geschiitzten Werkstétten“, die im Janner 1985 ihren
Betrieb aufnahm (GIN, online; vgl. Nalis 1990, S. 136-139). Die damals erfolgte
Konzeption der Beschaftigungsgruppe beschreibt Nalis (1990): ,,Um eine optimale
Entwicklung des vorhandenen Leistungspotentials zu erlangen, stellten wir uns vor,

dass die Beschéftigungsgruppe in drei Bereiche gegliedert werden sollte:
1. Eingangstufe
2. Trainingsbereich
3. Arbeitsbereich

Die Eingangsstufe sollte der Beobachtung und diagnostischen Abklarung des
Leistungspotentials in den einzelnen Funktionsbereichen durch den Psychologen
dienen. Im Trainingsbereich sollten Fertigkeiten und Grundkenntnisse verschiedener
Arbeitsabldufe in einem oder mehreren Arbeitsbereichen (Holz, Metall, Textil, Malerei,
Dienstleistung, Druckerei) vermittelt werden. Die Trainingsphase sollte individuell lang
dauern und damit enden, dass ein Arbeitsplatz aulRerhalb der Beschaftigungstherapie
gefunden wird.” (S. 137f)

Das Kuratorium flr psychosoziale Dienste beschloss Anfang 1992, das Pilotprojekt
erwahnter neu geschaffener Begleitung behinderter Menschen in Wien zu beenden und
die Beteiligten zur Griindung eines Vereins aufzufordern, die noch im selben Jahr
stattfand (vgl. GIN, online).

Seit der Grindung im Jahr 1992 ist der Verein Gemeinwesenintegration und
Normalisierung stark gewachsen. Das Angebot unterteilt sich mittlerweile in die
Bereiche Wohngemeinschaften, Werkstatten, personliche Assistenz, Freizeitgestaltung
und Begleitung zu Hause (vgl. GIN, online). Insgesamt umfasst die Struktur elf
Wohngemeinschaften, acht Beschéftigungseinrichtungen, einen Fahrtendienst, einen
lokaldhnlichen Treffpunkt sowie einen Urlaubsgasthof. Der ambulante Bereich ist in
sieben so genannte Wohnverbunde unterteilt und unterstitzt Menschen mit

Behinderung, die vorwiegend in Einzel- und Zweierwohnungen leben.

Bei der Kontingentierung von Beschéftigungstherapieplatzen 2008 entfallen laut Fonds
Soziales Wien auf den Verein GIN 147 Platze. Der Verein stellt somit unter den in

Wien anerkannten 20 Trégerorganisationen eines der grofRer dimensionierten
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Kontingente, allerdings weit hinter Jugend am Werk (1621 Nutzerlnnen) und der
Lebenshilfe (383 Nutzerlnnen).

5.3 Konzeption

Die grundlegende Konzeption des Vereins wird auf der vereinseigenen Homepage
(www.gin.at) vorgestellt’. Die dort vorgestellten Ausfilhrungen zu Menschenbild und
Grundsatzen der Begleitung werden im Folgenden unverkirzt wiedergegeben:

,,Das Menschenbild von GIN

Grundlage unserer Arbeit ist das Menschenbild des Humanismus und der
Aufklarung, das sich in seinen Anfangen klar vom christlich-religiésen Menschenbild
unterschied und in spéaterer Folge, sowohl vom biologisch-nihilistischen, als auch
vom medizinisch-psychiatrischen Menschenbild abgrenzte.

Seine Hauptrichtung findet sich heute in der humanistischen Psychologie von Carl
Rogers, aber auch im dialogischen Prinzip von Martin Buber.

Die Hauptthese der humanistischen Psychologie ist, dass jede Person, der eine
hilfreiche Atmosphére geboten wird, die durch Ausstrahlung von Transparenz,
Echtheit, positiver Wertschdtzung und dem Entgegenbringen von Verstandnis
ausgezeichnet ist, sich in Richtung groRerer Reife unter dem Gesichtspunkt von
Wachstum und Autonomie entwickeln kann. Diese Aktualisierungstendenz, also die
Selbstbestimmung, Selbstverantwortlichkeit und Selbstgestaltung ist die Triebfeder
der Weiterentwicklung jedes Menschen.

Die positive Grundeinstellung und Grundhaltung unterscheidet sich dabei vom
psychoanalytischen Menschenbild Sigmund Freuds.

Parallel zu den Gedanken der humanistischen Psychologie orientiert sich unsere
Begleitung und Assistenz auch am Gedanken von Empowerment.

Das Empowerment-Konzept basiert auf einer Philosophie, die die Kluft zwischen
individuellen Interessen, sozialen Anforderungen und Systemzwéngen zu
uberbricken versucht, indem es zur Bewadltigung von Problemlagen, wie zur
Forderung von Lebensautonomie, auf menschliche Stirken und Fahigkeiten setzt,
individuelle, soziale und ©kologische Ressourcen so zu nutzen, dass akzeptable
Losungen fur den Einzelnen, fiir die Gemeinschaft und fur die Welt als ,Ganzes’ zu

*" Eine im Vorfeld dieser Arbeit getétigte Anfrage beziiglich eines schriftlichen Konzeptes wurde von
Seiten des Vereins mit einem Verweis auf die Inhalte der Homepage beantwortet.
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finden sind.

Die starkenorientierte Perspektive basiert auf einem tiefen Vertrauen in Stérken,
Kompetenzen oder Féhigkeiten jedes Einzelnen (korrespondierend mit Rogers
,Konzept der Personlichkeit’ und Bubers ,Konzept des Dialogs’)

Die Selbstbestimmungsfahigkeit des Menschen, unter der \Voraussetzung einer
relativen Autonomie, l&sst sich nur in selbstorganisierenden und -regulierenden
Ablaufen, durch aktive Beziehungen zur sozialen Umgebung und Umwelt,
vollziehen.

Forderung wird nicht von oben herab betrieben, sondern gezielt in den Bereichen der
,Zone der nichsten Entwicklung’ (Wygotski), die unmittelbar auch mit dem Interesse
des betroffenen Menschen korrespondiert.*

Grundsatze der Begleitung durch GIN

1. Normalisierung

Das Prinzip der Normalisierung besagt, dass Menschen mit einer geistigen
Behinderung die Moglichkeit geboten sein muss, sich ,normal’, d.h. ebenso
wie alle anderen Mitglieder der Gesellschaft verhalten zu konnen.
Normalisierung heif3t aber nicht Normierung.

Ein Leben das sich in allen Alltagsbedingungen und Lebensvollziigen nicht
von den gesellschaftlich anerkannten Lebensweisen anderer Menschen
unterscheidet, ist gekennzeichnet durch:

- Normalen Tagesablauf

- Normalen Wochenrhythmus

- Normalen Jahresrhythmus

- Normalen Lebenslauf

- Leben in einer zweigeschlechtlichen Welt
- Ansehen und Respekt

- Normalen materiellen Lebensstandard

- Normale Standards bei Wohnen und Arbeit

Neben dem Normalisierungsprinzip ist die Erweiterung in Richtung,
Aufwertung der Sozialen Rolle (Wolfensberger) als Erganzung wesentlich.
Dabei soll die Gefahr des Normalisierungsprinzips als einseitige Anpassung
des behinderten Menschen an die Gesellschaft und ihre Normen vermieden
werden. Es geht vielmehr darum, mit dem Einsatz kulturell positiv
bewerteter Mittel, dem Menschen eine positiv bewertete Rolle zu
ermoglichen. Dies betrifft die Aufwertung sozialer Images und die
Aufwertung sozialer Kompetenzen. In der Theorie der Aufwertung der
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sozialen Rolle nach Wolfensberger soll Normalisierung nicht als "Wert" an
sich gesehen werden, sondern es werden Kriterien definiert (und viele dieser
Kriterien entsprechen dem Normalisierungsprinzip), die es ermdglichen,
besser integriert und anerkannt, in einer Gesellschaft leben zu kénnen.

2. Selbstbestimmung

Einer der wichtigsten und entscheidenden Bereiche in der Arbeit mit
Menschen mit geistiger Behinderung ist die Entwicklung des Selbstbildes,
des Selbstwertgefiihls und der Ich-Stérke.

Selbstbildnis und Selbstwertgefuhl werden maRgeblich durch das Mal an
Autonomie, die einem Menschen zugestanden wird, beeinflusst. Diese
Autonomie kann sowohl Entscheidungs- als auch Handlungsautonomie sein,
und ist je nach Sozialgeschichte verschieden.

Erst das Erleben von Autonomie fiihrt - oft auch stark verzogert - zur
Freisetzung von Eigenaktivitdt und zum Erleben der eigenen Kompetenzen.
Das wirkungsvollste und wichtigste Instrument ist das Anbieten von
Wahlmoglichkeiten und in Folge die Schaffung eines autonomen
Handlungs- und Entscheidungsraums.
Voraussetzungen dafir sind Wertschatzung und unbedingte Annahme der
Person, so wie sie ist, das Respektieren der Sicht und der Entscheidungen
des Klienten.
Weiters bedarf es gerade bei hospitalisierten Menschen, eines hohen
Ausmales an Einfuhlungsvermogen, Signale und Handlungen als
WillenséaulRerungen richtig zu interpretieren.
Es geht bei diesem Prozess um Vertrauen in die Fahigkeit des Klienten, sein
Leben in eigener Regie gestalten zu kdnnen.

3. Begleitung unter der Bericksichtigung der individuellen
Lebensqualitat

Nach BECK (1992) zielt die Verwendung der Perspektive Lebenqualitét
(sicl) neben der Foérderung von Kompetenzen und der Verwirklichung
normaler Lebensbedingungen darauf ab, die Respektierung von
Bedurfnissen und die Verwirklichung eigener Perspektiven von einem
sinnvollen Leben als Ziel auf der personalen Ebene umzusetzen. Somit
beinhaltet Lebensqualitdt auch die Befriedigung der Bedirfnisse nach
Selbstverwirklichung in der Entwicklung und Gestaltung der Beziehung zur
Umwelt, nach sozialer Zugehdrigkeit, nach Teilhabe und Anerkennung,
nach Selbststandigkeit. Sie bemisst sich daher an der Verwirklichung der
individuellen Bedurfnisse und der Gestaltung der Beziehung zur Umwelt,
die das eigene Entscheiden und Urteilen einschlief3t.

4. Integration
Integration wird auf verschiedenen Ebenen verwirklicht:



Physische Integration ermdéglicht den direkten Kontakt zwischen Nicht-
Behinderten und Behinderten und lasst sich durch die Wahl des geeigneten
Wohnorts leicht bewerkstelligen.

Funktionale Integration bedeutet Teilnahme am o6ffentlichen Leben, die
gemeinsame Nutzung der Ressourcen der vorhandenen Infrastruktur. Die
funktionale  Integration  sollte  durch  die  Umsetzung  des
Normalisierungsprinzips weitgehend erfullt sein. Ein sehr wichtiger Punkt
bei der Teilnahme am Gemeinschaftsleben ist, dass dem Klienten die
Information dartber, was in seiner n&chsten Umgebung passiert und
angeboten wird, zur Verfiigung steht.

Soziale Integration setzt Kommunikation voraus, bedeutet Lernen von
Normen und Rollen, Verstandnis und den Willen zum Zusammenleben. Sie
erfordert von der Gesellschaft Offenheit und den Willen zur Annahme, aber
auch vom Klienten Anpassungsfahigkeit und -willigkeit.

Alle drei Ebenen gehtren untrennbar zusammen und schaffen gemeinsam
erst das, was allgemein ,Integration” genannt wird.* (vgl. GIN)

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich der Verein GIN in seiner
programmatischen Konzeption an den Leitprinzipien der Behindertenhilfe der
vergangenen dreifl3ig Jahre orientiert. Die bestimmenden Ansatzpunkte bilden dabei das
titelgebende  Normalisierungsprinzip nach Nirje sowie die Pramisse einer
normalisierten, integrativen Lebensflhrung. Nalis (1990) bezeichnet in ihrer
Dokumentation  der  Vereinsanfdnge, in einem ,Wiener Modell fir
gemeinwesenintegriertes Wohnen geistig behinderter Menschen* zusammengefasst, die
Leitbilder der Normalisierung und der Integration als ,,Kontrollinstrumentarium* (S.
37): ,,Sowohl die Erstellung von Konzepten, als auch die fortlaufende Analyse unserer

Arbeit erfolgte auf Grundlage dieser beiden Begriffsdefinitionen.” (ebd.)

Das Prinzip der Selbstbestimmung in der Behindertenhilfe basiert auf den Ideen der
Independent-Living-Bewegung, gegriindet von vorwiegend korperlich behinderten
Menschen in den USA in den spaten 1960er Jahren (vgl. Ziemen 2003, online).
»Selbstbestimmt leben heilt, Kontrolle tiber das eigene Leben zu haben, basierend auf
der Wahlmadglichkeit zwischen akzeptablen Alternativen, die die Abhéngigkeit von den
Entscheidungen anderer bei der Bewaltigung des Alltags minimieren. Das schlief3t das
Recht ein, seine eigenen Angelegenheiten selbst regeln zu kénnen, an dem 6ffentlichen
Leben der Gemeinde teilzuhaben, verschiedenste soziale Rollen wahrnehmen und
Entscheidungen fallen zu kénnen, ohne dabei in die psychologische oder korperliche
Abhangigkeit anderer zu geraten.” (Indipendent-Living Bewegung, zit. n. Schonwiese
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2003) Die Selbstbestimmt-Leben-Bewegung in Deutschland (ISL e.V.) wurde 1986
gegriundet; in Osterreich erfolgte die Aufnahme der Arbeit 1994,

Der Selbstbestimmungs- und Selbstvertretungsgedanke bildet auch die Grundlage der
im Zuge der Deinstitutionalisierung gegrundeten Self Advocacy-Bewegung und deren
bekanntester Organisation, der ,people first“-Bewegung: Die Forderungen dieser
Einrichtung nach einem professionellen Unterstiitzungssystem in der Behindertenhilfe
(mit behinderten Menschen in der Arbeitgeberinnenrolle) finden im Empowerment-

Konzept ihre Umsetzung (vgl. Ziemen 2003, online; vgl. Schonwiese 2003, online).

Lebensqualitét ist ein Begriff, der nicht explizit der Heilpadagogik zuordenbar ist: In
den Nachkriegs- und ,Wirtschaftswunderjahren“ wurde in der Sozialpolitik damit
begonnen, ,,das Wirtschaftswachstum nicht mehr als alleinige Komponente fir die
Lebenszufriedenheit einer Gesellschaft anzusehen, sondern auch immaterielle Werte
wie Zufriedenheit und Selbstbestimmung fir den Gedanken einer Lebensqualitat mit
einzubeziehen.” (Drechsler 2001, S. 17; vgl. auch Speck 1992, S. 79) Ende der 1970er
Jahre wurden von der OECD* schlieRlich acht soziale Indikatoren als Zielbereiche und
Gradmesser fur Lebensqualitdt ermittelt (Wacker u. a. 1998, S.18, zit. n. Drechsler
2001, S. 17):

1. Gesundheit

2. Personlichkeitsentwicklung
3. Arbeit

. Zeitbudget und Freizeit

[S2 T 5

. Verfligung tber Giter und Dienstleistungen

6. Physische Umwelt

7. Personliche Freiheitsrechte und Rechtswesen

8. Qualitat des Lebens in der Gemeinde
Mittels empirischer Verfahren war es nun erstmals moglich, Lebensstandards
landerubergreifend zu vergleichen. Die Verabschiedung dieses Programms erdffnete
allerdings auch die Mdglichkeit, die Standards einzelner Bevdlkerungsschichten eines
Landes zu vergleichen. ,,Betrachtet man nun auf der Ebene der nachweisbaren
Indikatoren fiir Lebensstandard das OECD-Programm als verbindlich, so zeigt sich,

dass die Lebensqualitat von Menschen mit geistiger Behinderung in allen Bereichen

*8 Organisation for Economic Co-operation and Development: Organisation fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung
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Gefahr lauft, nicht der durchschnittlichen Lebensqualitit von Menschen ohne

Behinderungen zu entsprechen (Drechsler 2001, S. 17).

Die Komponenten subjektiver Lebenszufriedenheit werden durch einen Katalog von
auleren Bedingungen allerdings nicht erfasst — die Indikatoren bilden vor allem ein
Instrument zur Beseitigung von Mangelzustanden. Uber den Wert, den die jeweilige
Person den Beweggrinden zumisst, und die subjektive Lebenszufriedenheit des
Einzelnen geben die ermittelten Daten keine Auskunft (vgl. Drechsler 2001, S. 18). Die
Ergrindung des individuellen Wohlbefindens, das Verstdndnis um den Bedarf des
Gegenibers ist in der heilpddagogischen Arbeit indes unerldsslich. ,Individuelles
Wohlbefinden wird (...) als ein Ergebnis von Prozessen betrachtet, in denen es gelingt,
das Alltagsleben, aber auch besondere Belastungen in subjektiv befriedigender und
objektiv Bedurfnisse ausreichend sichernder Weise zu bewaéltigen. Individuelles
Wohlbefinden ist eine subjektive, im individuellen Erleben realisierte Kategorie; es
stellt eine affektive Bilanz von Emotionen und eine kognitive Bewertung der
Bedurfnisbefriedigung und damit der alltaglichen Erfahrungen dar. Es umfasst eine
physische Dimension der physiologischen Bedurfnisse, eine psychischemotionale
Dimension (hier geht es um Bedurfnisse wie die nach Personlichkeitsentwicklung,
Selbstverwirklichung, Anerkennung) und die soziale Dimension der Bedurfnisse nach
sozialer Zugehdrigkeit, Kommunikation und Interaktion.” (Beck 1998, S.207, zit. n.
Drechsler 2001, S. 19)

Die individuelle Lebensqualitat-Ebene umfasst objektive Lebensbedingungen und
Dimensionen des psychischen und psychosozialen Wohlbefindens. ,,Den psycho-
sozialen und naturlich auch den physiologischen Bedirfnissen wie denen nach
Sicherheit, Schutz oder Stressreduktion, kommt der hohere Einfluss zu. Diese
Bedurfnisse aber werden weitgehend Uber soziale Beziehungen erfillt* (Beck 2005, S.

7). Die zentralen Bedingungsfaktoren individuellen Wohlbefindens sind laut Beck:

 Anerkennung und soziale Unterstiitzung

» Verlassliche und emotional positive Bindungen (ber enge
Vertrauenspersonen

* Interaktionsqualitat der Alltagsbeziehungen (Gruppenproblematik!)
« Kommunikation, Orientierung und Wahrnehmung
« Sicherheit; Schutz vor Stress und Uberforderung
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« Rollenvielfalt, Identitat, eigener Lebensstil (anstelle Uberbetonung der
Gruppenidentitat), sinnvolle Aktivitaten

* Das Gefuhl der Kontrolle tiber das, was im eigenen Leben geschieht

e Wahl- und Gestaltungsmoglichkeiten haben und wahrnehmen koénnen
(Gibt es Optionen — kann ich sie nutzen? Tun sie mir gut?) (ebd.)

Lebensqualitat in der heilpddagogischen Arbeit kommt fir Speck (1992) der
Verwirklichung von Menschlichkeit gleich (S. 80). ,,Es geht um die Ermdglichung und
Sicherung eines menschenwurdigen Lebens fur Menschen, die bedroht sind, die
Achtung ihrer Menschenwdirde zu verlieren und in soziale Isolierung zu geraten.” (ebd.)
Die Achtung der Menschenwiirde und der ihr zugeordneten Grundwerte (freie
Selbstentfaltung, Rucksichtnahme, Gerechtigkeit, Solidaritadt, Liebe u.a.) konne, so
Speck, als ,,Schlisselwert fiir das heilpadagogische Handeln* angesehen werden (S. 81).

5. 4 Berufliche Rehabilitation und allgemeiner Arbeitsmarkt

In Bezug auf die wissenschaftliche Fragestellung bilden die im Vereinskonzept
festgehaltenen Angaben zu beruflicher Rehabilitation und (Wieder-)Eingliederung am

allgemeinen Arbeitsmarkt den Schwerpunkt vorliegender Analyse.

Eindeutige Aussagen zur Zielsetzung der Beschéftigung am allgemeinen Arbeitsmarkt
lassen sich im schriftlichen Vereinskonzept nicht ausmachen; die Zielsetzung existiert
lediglich im Rahmen der Grundsétze und Leitprinzipien, auf die sich der Verein beruft.
Die Umsetzungen ,,normaler Standards bei Wohnen und Arbeit* (GIN, online) sind
integraler Bestandteil des Normalisierungsprinzips; Selbstverwirklichung und -
stdndigkeit sind unabdingbare Bedirfnisse auf der Ebene der Lebensqualitat — die
Ermoglichung einer positiv bewerteten Rolle durch Erwerbsarbeit ist daher nahe
liegend. Welches Gewicht diesen Zielsetzungen allerdings tatsachlich beigemessen
wird, bleibt unklar.

Ein Handlungskonzept des Vereins zum Ubertritt von Klienten auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt existiert nicht (und befindet sich auch nicht in Erarbeitung). Im
Ergebnisbericht  der  Gesellschaft ~ fir  Integration,  Sozialforschung  und
Betriebspadagogik zum Ubergang von behinderten Menschen auf den allgemeinen
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Arbeitsmarkt (ISB 2002) wird die mehrdimensionale Bedeutung eines derartigen
Konzepts erlautert: ,,Das Vorhandensein eines Konzeptes zum Ubergang auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt steht in positivem Zusammenhang mit Ubergangserfolgen.
Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass ein Ubergangskonzept noch keine Erfolge
garantiert: Ein Konzept ist kein Selbstzweck, sondern, richtig aufgefasst, ein
Instrument, das einerseits das tatsdchliche Wollen der Institution (...) ausdriickt,
andererseits die Wege zur Erreichung des Ziels konkretisiert, damit handhabbarer macht

und Transparenz nach innen und auf3en herstellt.” (S.155)

In den Beschaftigungseinrichtungen des Vereins, dessen Mitarbeiter im Rahmen dieser
Untersuchung befragt wurden, existieren individuelle ,,Forderplane” fir Klienten, so
genannte ,Zielsetzungen“. Diese ,Zielsetzungen“ umfassen groltenteils die
selbstverantwortliche und selbststdndige Erledigung diverser, im Rahmen der
Einrichtung anfallender Tétigkeiten. Die Qualifizierungsinhalte sind insofern stark
tatigkeitsorientiert; spezielle Ubergangsfordernde, auf den einzelnen Klienten
abgestimmte Qualifizierungsangebote liegen hingegen nicht vor. Ein ,,Férderplan® mit
dem expliziten Ziel des Ubergangs bzw. des Antritts eines Betriebspraktikums existiert

fur keinen Klienten.

Die (groftenteils fehlenden) Angaben des Vereins zu Rehabilitation und beruflicher
Wiedereingliederung lassen den Schluss zu, dass die Forderung des Ubergangs in
Richtung allgemeiner Arbeitsmarkt kein priorisiertes Unternehmensziel darstellt und als
solches auch nicht kommuniziert wird; notwendige Strukturen und Fachlichkeiten

mussen daher erst geschaffen werden (vgl. Herder 2006, S. 180).

Die Aktivitaten des Tragervereins GIN werden vom Fonds Soziales Wien (FSW) als
beruflich integrativ eingestuft: ,,In Wien werden 21 Tragerorganisationen mit der
Leistung BT (Beschéaftigungstherapie, Anm. CP) vom FSW geférdert. Von diesen 21
fihren 17 explizit das Ziel einer beruflichen Integration in ihrem Konzept an, 4
Trégerorganisationen nicht, wobei 3 davon dies aufgrund ihrer Zielgruppe ausschlieRen
(Auftakt, Habit, OVSE) und ein Trager (KOMIT) dieses Ziel zwar nicht konkret
anstrebt aber auch nicht ausschlief3t.* (vgl. Bacher/ Motsch 2007) Auf Nachfrage wurde
diese Einschatzung durch Harald Motsch vom Fonds Soziales Wien - Abteilung
Beschaftigung & Tagesstruktur - dem Autor dieser Studie gegenuber fiir 2008 bestatigt.
Von den 20 anerkannten Trégerorganisationen fur Beschaftigungstherapie fiihren nur
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die Gruppe HABIT (Zielklientel: Menschen mit basalem Forderbedarf) und die
Vereinigungen OVSE und Sozialtherapeutische Lebens- und Arbeitsgemeinschaft die

Zielsetzung der beruflichen Rehabilitation explizit nicht an.

5.5 Zielsetzungen der Werkstatten

Der Verein GIN betreibt in Wien mehrere Beschaftigungseinrichtungen, deren Angebot

sich ,,von ,Basaler Stimulation’ bis zur Mitarbeit in einem ,Gewerbebetrieb’* erstreckt
(GIN, online). Die Werkstétten, die am ehesten der Kategorie ,,Gewerbebetrieb®
zuordenbar sind bzw. ,,arbeitsnahe” Strukturen aufweisen, werden im Folgenden mit

Hilfe ihrer Zielklienteldefinitionen und ihrer allgemeinen Zielsetzungen présentiert.

Werkstatte Schitzplatz (gegr. 1993)
Zielklientel: Handwerklich ambitionierte Erwachsene mit geistiger Behinderung.

Zielsetzung: Im Vordergrund steht die Entwicklung sozialer, manueller, und kognitiver
Kompetenzen der zum Teil geistig schwer behinderten Menschen; Unterstiitzung bei
der Entwicklung von Eigeninitiative und der Ubernahme von Verantwortung fir
eigenes Handeln; Entwicklung von Selbstvertrauen hinsichtlich der Gruppe und der
Arbeitsanforderungen; Steigerung des Selbstwertgefiihls durch die Herstellung von

Produkten mit Gebrauchs- und Verkaufswert.

Gartnerhof GIN (1996)

Zielklientel: Menschen, die (noch) nicht in der Arbeitswelt bestehen kdnnen, am nahen

Erleben der Natur Freude finden und Interesse an der Arbeit im Gartenbereich haben.

Zielsetzung: Mit einem vielfaltigen Beschaftigungsangebot im Jahresrhythmus der
Natur vermitteln wir unseren Klienten das Verstandnis fir biologische Zusammenhéange
und machen uns dabei den therapeutischen Effekt der Gartenarbeit zu Nutze. Durch die
Mitarbeit von der Aussaat uber die Ernte bis hin zum Verkauf wollen wir den Wert der

eigenen Arbeit deutlich machen. Zusatzlich motiviert eine leistungsorientierte,
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individuell abgestimmte Entlohnung zur Steigerung der personlichen Lern- und
Arbeitsbereitschaft. Wir glauben, dass dadurch das Selbstwertgefihl, die Verantwortung

flir das eigene Tun und die Teamfahigkeit gefordert werden.

Textilmanufaktur TEMA (1993)

Zielklientel: Handwerklich geschickte geistig und mehrfach behinderte Menschen

mit dem Anspruch, in der Arbeitswelt zu bestehen.

Zielsetzung: Durch die vielfaltig angewendeten Techniken bei den einzelnen
Werkstiicken soll jede/r Klient/in entsprechend seinen/ihren Interessen und Féhigkeiten
seinen/ihren Beitrag leisten. Dadurch soll die Teamfahigkeit verbessert werden, ebenso
die Leistungsbereitschaft, das Selbstwertgefihl; in der Folge auch Lernbereitschaft und

Arbeitsmotivation durch Erfolgserlebnisse am "Freien Markt".

Die ALM (1993)

Zielklientel: Die ALM é&hnelt in vielem einem Bauernhof und spricht somit Leute an,
die Interesse an Tieren und Arbeit im Freien haben. Da viele Arbeiten korperlich
anstrengend sind, und ein gewisses Verstandnis verlangen, richtet sich das Angebot vor
allem an Leute, die diesen Arbeitsanforderungen gewachsen sind. Wichtig ist uns auch,
dass durch die Zusammensetzung der Gruppe die Voraussetzungen geschaffen werden
flir ein Miteinander-im-Team-arbeiten.

Zielsetzung: In alle Arbeiten auf der ALM sind die begleiteten Mitarbeiter/innen, unter
Berlcksichtigung ihrer individuellen Interessen und Starken, eingebunden. Viele
Aufgaben werden von den Mitarbeitern/innen in Eigenverantwortung tbernommen und
selbstandig ausgefihrt. Wichtig ist uns, dass jede/r einzelne Mitarbeiter/in sinnvolle und
wertvolle Arbeit leistet, wertvoll fur sich selbst und fur die Gruppe, die ALM als
Ganzes. Durch die Zusammenarbeit im Team liegt ein Hauptaugenmerk auf dem
Umgang miteinander, insbesondere auf einem verantwortungsvollen Sozialverhalten
(GIN, online).

In den Angaben zur Zielklientel dominieren arbeitsorientierte Inhalte mit rehabilitativen

Implikationen. Die Angebote der Werkstdtten richten sich an ,,handwerklich
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geschickte* und ,,ambitionierte* Menschen, die ,,den Arbeitsanforderungen gewachsen
sind*; Menschen ,,mit dem Anspruch, in der Arbeitswelt zu bestehen®. Die Forder- und
Forderung dieser Personengruppe wirde Zielsetzungen erwarten lassen, die Uber die
Grenzen des Arbeitssystems hinausfihren.

Die (Wieder-) Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt als konkrete Zielsetzung
wird in keiner der angefiihrten Werkstatten genannt. In den Zielsetzungen dominieren
personlichkeitsbildende Inhalte (Steigerung des Selbstwertgefiihls, Entwicklung von
Eigeninitiative und -verantwortung), Absichten zur Erhéhung der Teamféhigkeit und
Identifikation mit der Gruppe und zur Steigerung der Arbeitsmotivation und —leistung.
Der Vergleich der Zielklienteldefinitionen mit den Zielsetzungen der einzelnen
Werkstatten offenbart zudem eine gewisse Widerspriichlichkeit. Die (Re-) Integration in
den allgemeinen Arbeitsmarkt bleibt unerwéhnt; der Anspruch ,,in der Arbeitswelt zu
bestehen* kann am besten in der allgemeinen Arbeitswelt verwirklicht werden;
Erfolgserlebnisse am ,,Freien Markt* kénnen nur am freien Markt erzielt werden.
Anspruch und Wirklichkeit gehen hier nicht konform.

Am Beispiel der Zielklienteldefinition des ,,Gartnerhof GIN* lasst sich ein weiterer

Widerspruch festmachen. Die Beschreibung der Zielklientel auf der Homepage des

Vereins (http://www.gin.at/werk/gaertner.html) lautet — wie bereits oben — angefiihrt:

»Menschen, die (noch) nicht in der Arbeitswelt bestehen kénnen, am nahen Erleben der
Natur Freude finden und Interesse an der Arbeit im Gartenbereich haben.* [Stand 2008-
05-01]

Das in Klammer stehende Wort ,,noch* signalisiert augenscheinlich einen Prozess (der
beruflichen Rehabilitation), dessen Ziel wohl das ,,Bestehen in der Arbeitswelt* bilden
soll. Die Lesarten, die sich hieraus ergeben, sind vielfaltig: Bekenntnis zur Zielsetzung
der (Wieder-) Eingliederung am allgemeinen Arbeitsmarkt? Betonung des offenen
Charakters des Projektes und des Versuchs, Menschen nicht ,,arbeitsfahig* zu machen,
sondern geeignete Arbeit in einem geschitzten Bereich zu schaffen? Eine sowohl-als-

auch-Option fir die Beschéaftigten?

Die Definition der Zielklientel auf der Homepage der GIN-Gartnerei

(http://www.qgin.at/gaertnerhof/steckbrief.html) lautet;

,,Menschen, die nicht in der Arbeitswelt bestehen kdnnen, am nahen Erleben der Natur
Freude finden und Interesse an der Arbeit im Gartenbereich haben.” [Stand 2008-05-01]
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Die Zielklientel bildet in diesem Fall eine gleichsam mit dem abwertenden Wortfeld
»untauglichkeit” etikettierte Personengruppe. Rehablitative MaRnahmen sind unter
diesen Vorraussetzungen nur schwer vorstellbar. Auf Nachfrage durch den Studienautor
antworteten die Betreuerinnen des Gartnerhofs sinngemal3, dass der Aufforderung zur
beruflichen Integration eines Gartnerei-Klienten durch die Wohnassistenz eines anderen
Vereins nicht entsprochen werden konnte — und folglich das doppelsinnige ,,noch* aus
der Zielklienteldefinition entfernt wurde. Dem Hinweis auf die abweichende Definition
auf der Homepage des Vereins folgte in den vergangenen sechs Monaten keine
entsprechende Anderung der Faktenlage.

Der Gértnerhof GIN wurde im Jahr 2006 mit der Sozialmarie, einem Preis fir
innovative Sozialprojekte, ausgezeichnet. In der Wiirdigung und Begrindung der Jury
heif3t es:

»Diese Beschéftigungstherapie in einem marktwirtschaftlich orientierten Betrieb hat als
langerfristiges Ziel die Integration in den 1. Arbeitsmarkt. Uber den Produktionsbetrieb
weit hinausreichende integrative Wirkung wird durch die Beteiligung der 8 behinderten
Mitarbeiterinnen an der Vermarktung der Produkte gewéhrleistet. Im Projekt selbst wird
uberaus behutsam, auf die einzelnen jeweils sorgféltig abgestimmt vorgegangen.* (vgl.

Sozialmarie)

Zusammenfassend ist dadurch festzuhalten, dass die beruflich-rehabilitative Konzeption
des Vereins unkoordiniert und unklar wirkt; deren Umsetzung auf Werkstattenebene
verlauft teils widersprichlich. Die tatsdchliche Ausrichtung soll anhand der Aussagen

der Betreuerlnnen zweier Werkstatten infolge néher untersucht werden.

5.6 Der ,,Gartnerhof GIN*“ und die Werkstatte ,,Schutzplatz*

Der Gértnerhof GIN im 22. Wiener Gemeindebezirk besteht seit Sommer 1996 und
beschaftigt neun Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung, die von drei
Betreuerlnnen und einem Zivildiener assistiert werden (vgl. GIN, online; vgl.

Gaertnerhof, online). Durch die Adaptierung eines alteingesessenen Gértnereibetriebs
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stehen zwei Glashauser und mehrere Felder zur Verfligung, die fur den Anbau von
Feingemuse, Kichen- und Teekrdutern gemal den Kriterien des biologischen
Gartenbaus genutzt werden. Weiters werden Haubenenten geziichtet, die (mit geringem

Erfolg) zur Schneckenbekdampfung eingesetzt werden.

Der Arbeitsbereich umfasst Anbau, Ernte und Verkauf, sowohl Ab-Hof als auch jeweils
am Samstag auf zwei Wiener Mérkten. Kiichenarbeiten — wie die tagliche Zubereitung
eines Mittagsmenus, das Einkochen von Saften, Marmeladen und dergleichen fir den
Verkauf -, Reinigungsarbeiten und die Pflege der Entenzucht erweitern den
Tatigkeitsbereich. Wahrend der Wintermonate werden Teemischungen hergestellt,
Bastel-, Reparatur- und Renovierungsarbeiten durchgefiihrt. Alle anfallenden
Tatigkeiten (wie Zubereitung von Mahlzeiten und diverse Reinigungstatigkeiten)
werden von den Kilientinnen und Betreuerlnnen selbst durchgefiihrt; Leistungen
externer Serviceeinrichtungen mdissen kaum je in Anspruch genommen werden.
Dadurch erhthen sich die 6konomischen Gewinne und der Gartnerhof zeichnet sich klar

als Arbeitsstatte aus (und nicht als bloRe Betreuungseinrichtung).

Die Beschaftigungswerkstatt ,,Schitzplatz“ ging 1993 aus der 1985 gegriindeten
,Arbeitsgruppe fiir geistig Behinderte* in der Wiener Rudigergasse hervor. Sie befindet
sich heute im 22. Gemeindebezirk und bietet 17 Klientinnen die Mdglichkeit, sich in
unterschiedlichen  Arbeitsbereichen kreativ zu betatigen; Holz-, Textil- und
Keramikarbeiten, bildnerisches und plastisches Gestalten bilden die Schwerpunkte.
Unterstutzt und angeleitet werden die Klientinnen von funf Betreuerlnnen und einem
Zivildiener. Die Produkte wie Bilderrahmen, Hangematten, Teppiche, Lampenschirme
und Vasen werden mittels Direktverkauf und via ,,GIN Laden* vertrieben. Die

Herstellung der Produkte folgt dabei dem allgemeinen Vereinsmotto:

»Sinnvolle Arbeit durch wertvolle Produkte. So lasst sich kurz eine zentrale Intention
von Beschéftigungstherapie-Einrichtungen des Vereins GIN beschreiben. Sei es TEMA,
der SCHUTZPLATZ, die ALM oder der GARTNERHOF, wir sind bemiiht
hochwertige Produkte herzustellen, die qua Qualitdt im harten Mitbewerb des freien
Marktes bestehen und keines "Behindertenbonus™ beddrfen, um erworben zu werden.”
(vgl. GIN, online)
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5. 7 Vorverstandnis und Zugang

Das Vorverstandnis fir diese Untersuchung wurde durch die Arbeit des Studienautors in
einer Beschaftigungstherapie des Vereins GIN - im Rahmen des 2004 absolvierten,
zwolfmonatigen Zivildiensts - mal3geblich geprégt. Der ,,Weg ins Feld“ ist somit durch
eine gewisse Nahe und tempordre Ubernahme einer Mitgliedschaftsrolle innerhalb der

Vereinsorganisation gekennzeichnet.

Wolff (2007) schreibt Uber die Zugange zum Forschungsfeld: Der Forscher kdnne als
Forscher nie Mitglied der betreffenden Organisation sein (vgl. S. 340). Fir die hiermit
nun vorliegende Forschungstétigkeit bedeutete dies in erster Linie, sich der
Differenzierung zwischen Teilnahme und Beobachtung bzw. Beschreibung bewusst zu
werden. Der Drahtseilakt zwischen Grenzerhaltung und Mitgliedschaftsrolle wurde
durch die staatlich verordnete und temporéar befristete Sonderrolle als Zivildiener gewiss
wesentlich erleichtert. Der zwischenzeitliche Riickzug nach Beendigung des reguldren

Dienstverhéltnisses trug ebenso positiv zur besseren Differenzierungsfahigkeit bei.

6. Methode

6. 1 Qualitative Forschung

Die fir diese Untersuchung ausgewdahlte Forschungsmethode kann unter dem die
unterschiedlichen Zugénge zur sozialen Wirklichkeit subsumierenden Begriff der
»qualitativen Forschung“ eingeordnet werden. Allgemeine, disziplinibergreifende
Kennzeichen qualitativ—empirischer Forschung sind: eine moglichst gegenstandsnahe
Erfassung der ganzheitlichen Eigenschaften (qualia) eines sozialen Feldes, eine
komplexe Analyse des Gegenstandfeldes mit standiger Modifizierung und Erweiterung
von  theoretischen  Uberlegungen und  Fragestellungen  wiéhrend  des

Forschungsprozesses, eine bewusste Einbeziehung der Forscherin/des Forschers und der
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Kommunikation mit dem Erforschten in den Erkenntnisprozess, die Orientierung am
Erkenntnisprinzip des Verstehens und die Bestimmung eigener Gutekriterien (vgl.
Kriiger 2000, S.323ff).

Qualitative Forschung entspricht keinem linearen Forschungsmodell, das ausgehend
von Hypothesen deren Geltung in der Wirklichkeit Gberpriift, sondern um eine
entdeckende Form der Theoriebildung, bei der Datenerhebung, Interpretation und die
daraus resultierende Erkenntnisfindung eng miteinander verquickt sind. (vgl. Krlger
2000, S. 332) In der qualitativen Methodologie wird das Faktum theoriegeleiteter
Wahrnehmung nicht in Frage gestellt, die Formulierung von Ex-ante-Hypothesen
jedoch zumeist abgelehnt. Man will damit verhindern, dass der Forscher mittels
»Hypothesen auf bestimmte Aspekte ,festgeschrieben’ wird, die er ,vorab’ nur aus
seinem (wissenschaftlichen und alltdglichen) Relevanzbereich gewinnen kann, deren
,Passung’ mit den Deutungsmustern der von ihm untersuchten Personen aber nicht von
vornherein gewahrleistet ist.* (Meinefeld 2007, S. 266)

Meinefeld (2007) stellt fest, ,, dass jede Wahrnehmung nur unter Rlckbezug auf die
eigenen Deutungsschemata Bedeutung gewinnt, also das Vorwissen unsere
Wahrnehmungen unvermeidlich strukturiert und somit als Grundlage jeder Forschung
anzusehen ist.* (S. 271f) Die Erfahrungen in der Forschungspraxis zeigen zudem, dass
auch ,,im qualitativen Forschungsprogramm das Testen von Hypothesen einen legitimen
Platz einnehmen kann.” (S. 274).

Die Konzeption der eigenen Forschung unter Miteinbeziehung des eigenen Vorwissens
bedeutet keinesfalls, flir neue Beobachtungen nicht offen zu sein. Das Ergebnis einer
Studie ist durch Vorwissen und Formulierung von Hypothesen keineswegs vorab
entschieden, ,,nur das Gerist der in die Untersuchung einbezogenen Dimensionen ist
damit festgelegt, nicht aber deren konkrete inhaltliche Auspragung; es kénnen also sehr
wohl inhaltlich tberraschende Ergebnisse auf diesem Wege gewonnen werden.” (S.
272) Resumierend pladiert Meinefeld (2007) flr einen unverkrampfteren ,,Umgang mit
dem Problem der Strukturierung des Forschungshandelns durch das Vorwissen® (S.
274).

Die Nahe zum Untersuchungsgegenstand und das mdglichst nahe Anknipfen an die
natlrliche  Lebenswelt der beforschten  Personen sollen  mithilfe  von

Interessensubereinstimmungen vertieft werden. Qualitative Forschung will bei
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konkreten sozialen Problemen ansetzen, will Forschung fiir die Betroffenen machen und
dabei ein offenes, gleichberechtigtes Verhéltnis herstellen - im Gegensatz zum
klassischen Experiment, das von der Tauschung der Versuchspersonen lebt (vgl.
Mayring 1996, S. 120); das Kriterium der statistischen Reprasentativitat spielt in
qualitativer Forschung, die sich in der Regel auf geringe Fallzahlen sttzt, meist keine
Rolle. (vgl. Kriiger 2000, S. 332).

Fur die Gewadbhrleistung der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit der Studie stellt eine
Dokumentation des Forschungsprozesses eine wichtige Vorrausetzung dar. ,,Damit wird
einem externen Publikum die Mdglichkeit gegeben, die Untersuchung Schritt fur Schritt
zu verfolgen und den Forschungsprozess und die daraus hervorgegangenen Ergebnisse
zu bewerten.” (Steinke 2007, S. 324) Die Vorzuge einer Dokumentation bestehen
obendrein darin, ,,dass die Leser nicht an vorgegebene oder in die in der vorliegenden
Studie verwendeten Kriterien zur Bewertung der Untersuchung gebunden werden,

sondern die Studie im Licht ihrer eigenen Kriterien beurteilen kénnen.” (ebd.)

6. 2 Das problemzentrierte Interview

Die Datenerhebung zur vorliegenden Diplomarbeit erfolgte in Form problemzentrierter
Interviews: Um entsprechende Situationen und Verldufe differenziert zu erfassen,
eignen sich methodisch Interviews am besten. Das wesentliche Charakteristikum des
Interviews besteht in der Mdglichkeit, sich im Gespréch ein Bild der Situation zu
machen (vgl. Hinz 2001, S. 99). Eine weitere Spezifik des problemzentrierten
Interviews liegt darin, dass durch den Interviewleitfaden zentrale Themen
falllibergreifend vorgegeben sind — deren Bearbeitung wiederum der Gestaltungsfreiheit
der Befragerin/des Befragers obliegt. Die ,subjektive Sicht der Problemstellung soll
durch weitgehende Offenheit der Reihenfolge und Kontextualisierung der Themen im

Interviewverlauf angeregt werden* (Kiihn 2000, online).

Bourdieu (1997) betont, dass es sich bei einem Interview, aller Unterschiede zu
Austauschbeziehungen des alltdglichen Lebens zum Trotz, unausweichlich um eine
,»So0ziale Beziehung“ handelt, die ihre Effekte auf die Ergebnisse ausubt (S. 780). Um

die Effekte des ,,Eindringens und Sicheinmischens® nachvollziehen zu kdnnen, muss
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sich der Interviewer einen Eindruck davon verschaffen, wie sich die Situation fur
die/den Befragten darstellt und wie grof3 und welcher Art das Gefélle zwischen ihrer
beider Auffassungen vom Gegenstand der Umfrage ist (Bourdieu 1997, S. 781). ,,Es
geht also darum, die Zensur zu begreifen, die bewirkt, dass bestimmte Dinge nicht
gesagt werden und die Beweggrunde dafiir zu erkennen, dass andere betont werden*
(ebd.). Von ihm aufgestellte Gutekriterien orientieren sich daran, ,.eine Beziehung des
aktiven und methodischen Zuhdrens zu schaffen, die vom reinen Laissez-faire des nicht-
direktiven Interviews genauso weit entfernt ist wie vom Dirigismus eines Fragebogens*
(ebd., S. 782, kursiv PB). Die Befragung der Interviewten durch gesellschaftlich
mdoglichst nahe stehende Personen — in diesem Fall aktive Mitarbeiterinnen des Vereins
durch einen ehemaligen Kollegen - ermdglicht es, die Effekte der Asymmetrie zwischen
Interviewer und Befragtem zu minimieren und der/dem Befragten ,,das Gefuhl (zu)
geben, mit gutem Recht das zu sein, was (sie) er ist* (ebd., S. 786). Weiters ist
sichergestellt, ,dass ein unmittelbares und standig neu bestétigtes Einvernehmen
hinsichtlich der Vorverstandnisse zu den Inhalten und Formen der Kommunikation
besteht” (ebd., S. 783).

6. 3 Interviewleitfaden und Datenerhebung

Nachfolgende Inhalte bildeten die Kernthemen der halbstrukturierten miundlichen
Befragung (vgl. Hinz 2001, S. 438 — 445):

Demographische Daten:
e Alter, Geschlecht
e Beruflicher Werdegang/ Ausbildung

e Imsozialen Bereich, im Bereich Beschéftigungstherapie tatig seit?

Fragen zu Konzept und Praxis der Beschaftigungsmaflinahme:
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e Was ist flr Sie Beschéaftigungstherapie?

e Konnen Sie kurz den Personenkreis beschreiben, der diese Malknahme

absolviert?
e Wo liegen fir Sie die Starken von Beschaftigungstherapie?
e Wo die Schwachen?

e Wie beurteilen Sie allgemein das Konzept Ihrer Tragerorganisation?

Eigene Rolle und Tatigkeit:

e Worin liegt fur Sie der Schwerpunkt Ihrer tdglichen Arbeit/lhrer Unterstiitzung

der Klientlnnen?

e Wo stolRen Sie an die Grenzen lhrer Tatigkeit? Wie hoch schatzen Sie die

gegenwartige Arbeitsbelastung einschatzen?

e Wie Dbeurteilen Sie das Verhaltnis zwischen Wirtschaftlichkeit und

padagogischem Anspruch?

Klientel:

e Wer entspricht Ihrer Meinung nach der Klientel fur die Beschéftigungstherapie,
in der Sie tatig sind?

e Wie wirden Sie folgende Definition der Zielklientel lhrer Einrichtung
interpretieren? (Zitat: Definition Zielklientel)

e \Wie hoch schatzen Sie den Stellenwert der Arbeit fir die Klientlnnen ein?

e Vermuten Sie, dass lhre Klientlnnen einen Arbeitsplatz am allgemeinen
Arbeitsmarkt bevorzugen wiirden? AuRern Klientinnen Wiinsche beziiglich
eines Arbeitsplatzes in der allgemeinen Wirtschaft? Wie wirden Sie deren

Reaktion auf derartige Winsche beschreiben?

e Welches ist Ihrer Meinung nach die groRte Schwierigkeit bei der Qualifizierung

von Klientlnnen?
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Berufliche Rehabilitation und allgemeiner Arbeitsmarkt:
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Worin liegen fur Sie die Chancen der Beschéftigung auf dem ersten

Arbeitsmarkt fir lIhre Klientinnen?
Welche Griinde existieren, die Einrichtung nicht zu verlassen?

Was waren beispielsweise Kriterien bei denen Sie sagen wirden, jetzt ist es Zeit

flir einen Arbeitsversuch am allgemeinen Arbeitsmarkt?

Werden Moglichkeiten von Praktika angedacht, um den allgemeinen
Arbeitsmarkt und dessen Bedingungen kennen zu lernen und parallel dazu
herauszufinden, ob die eigenen Fahigkeiten ausreichen — und ob der

Arbeitsbereich generell auf positiven Widerhall stof3t?

Wie wirden Sie einen Vermittlungsversuch angehen? Wer waére lhr erster

Ansprechpartner? Sehen Sie hier Qualifizierungsbedarf fir die eigene Tatigkeit?

Mdchten Sie noch irgendetwas sagen?



Kurzfragebogen
Bitte vervollstdndigen sie folgende Sétze
e Ich mag meinen Job, weil....
e Ich mag meinen Job nicht, weil...
e Menschen sind in Beschéftigungstherapie, weil sie...
e Beruflich integrierbar ist...

e Nach meinen bisherigen Erfahrungen konnte das Motto meiner Arbeit lauten:

Die Durchfiihrung der Interviews erfolgte im Zeitraum 13.11.2007 bis 8.12.2007.
Insgesamt wurden sieben Betreuerlnnen aus den Beschéaftigungseinrichtungen
»Schitzplatz® und ,,Gartnerhof* befragt. Die Erhebung basierte auf Freiwilligkeit und
dem Interesse der Interviewpartner; mit einer Ausnahme erklarten sich alle
Betreuerlnnen der beiden Werkstatten dazu bereit, bei dem Forschungsvorhaben
mitzuwirken. Die Interviews wurden vom Studienautor personlich, zumeist am
Arbeitsplatz der Betreuerlnnen, in Pausen oder nach Dienstschluss durchgefiihrt bzw.
erfolgten die Befragungen im privaten Lebensbereich der jeweiligen Person. Die
Interviews wurden mundlich gefiihrt, digital aufgezeichnet und anschlielend
transkribiert. Die Verschriftlichung orientierte sich an der Form der literarischen
Umschrift; standardsprachliche Abweichungen wurden in der Transkription
bericksichtigt. AuBer- und parasprachliche Merkmale (wie Lachen, schweres Atmen,
langere Gesprachspausen) werden in Einklammerungen beschrieben (vgl. Kowal/ O’
Connell 2007, S. 441ff).

6.4 Auswertung

Die Auswertung der Interviews orientiert sich an der Methode der qualitativen
Inhaltsanalyse — einem Verfahren zur Analyse, Strukturierung und Reduktion von

Textmaterial durch Kategorienbildung. ,,Ziel der qualitativen Inhaltsanalyse ist es, die
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manifesten und latenten Inhalte des Materials in ihrem sozialen Kontext und
Bedeutungsfeld zu interpretieren, wobei vor allem die Perspektive der Akteure
herausgearbeitet wird.” (Bortz/Déring 2003, S. 329)

Die Kriterien der sozialwissenschaftlichen Methode werden von Mayring (2003)
folgendermalien definiert:

e Gegenstand der Inhaltsanalyse ist Kommunikation, also die Ubertragung von
Symbolen. Diese Methode ist somit nicht auf sprachliche Muster beschrankt,

sondern lasst sich auch auf Bilder, Musik oder Gestik anwenden.

e Das zu analysierende Material ist protokolliert. Es handelt sich um fixierte

Kommunikation.

e Die Inhaltsanalyse erfolgt systematisch und verlauft nach expliziten Regeln.
Diese Regelgeleitetheit bietet eine intersubjektive Nachprifbar- und

Vergleichsmdglichkeit.

e Die Inhaltsanalyse erfolgt theoriegeleitet. Sie analysiert ihr Material unter einer
theoretisch ausgewiesenen Fragestellung. Einzelne Analyseschritte sind von
theoretischen Uberlegungen geleitet und die Ergebnisse werden vom jeweiligen

Theoriehintergrund her interpretiert.

e Es handelt sich um eine schlussfolgernde Methode. Sie will durch Aussagen
uber das zu analysierende Material Rickschlisse auf bestimmte Aspekte der

Kommunikation ziehen (vgl. S. 12 1.).

Das Basismaterial fiir die Untersuchung enthdlt Aussagen von Betreuerlnnen des
Vereins GIN zum Thema Beschaftigungstherapie. Die Kommunikatoren geben
Auskunft Uber Vorstellungen, Einschatzungen und Handlungshintergriinde. In der
theoretischen Grundlegung dieser Diplomarbeit wurde auf die speziellen mit der
Thematik assoziierten Problemstellungen hingewiesen. Durch eine theoriegeleitete
Differenzierung der Hauptfragestellung soll auf diese im Besonderen eingegangen

werden — die Unterfragestellungen lauten demnach:

Worin erblicken die Betreuerlnnen die Aufgaben wund Zielsetzungen von

Beschaftigungstherapie?
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In Osterreich unterliegen Beschaftigungseinrichtungen uneinheitlichen und unklaren
gesetzlichen Regelungen sowie den unterschiedlichen Konzeptionen der jeweiligen
Trégervereine. Im  Wiener  Behindertengesetz  wird der  Auftrag von
Beschéftigungstherapie dartiber nur undeutlich aufgezeigt (,,...Mittel zur Erhaltung und
Weiterbildung der vorhandenen Fahigkeiten...”; siehe Kap. 3.3). Ob die GIN-
Betreuerlnnen darin einen Bildungs-, Forder-, Beschéftigungs- oder sonstigen Auftrag
wahrnehmen, wird anhand der Aussagen Uber die Zielsetzungen und Absichten erldutert

werden.

Wie beschreiben die Interviewten die (Ziel-) Klientel von Beschéaftigungstherapie bzw.

ihrer eigenen Einrichtung?

Hinz (2001) ermittelte, dass die Klientinnenwahrnehmung durch Betreuerinnen in
Werkstatten Uberwiegend defizitzentriert erfolgt. Die Schwéchen von Klientinnen
werden zwar fokussiert, Starken hingegen kaum wahrgenommen (S. 204). Trifft dies
auch auf die Klientinnenwahrnehmung durch Betreuerinnen des Vereins zu? Wie
werden Klientlnnen in allgemein gehaltene Beschreibungen dargestellt: durch
Darstellung ~ von  personlichen Merkmalen  (z.B.: »Witzig“)?  Durch
Behinderungskategorien? Durch blof3e Orientierung an der Leistungsfahigkeit von
Klientinnen? Wie wird das Entwicklungspotential von Klientinnen eingeschétzt?
Ergdnzend dazu werden Ansichten zur Ubereinstimmung von definierter und

tatsachlicher Zielklientel der jeweiligen Einrichtung erdrtert.

Worin liegen flir die Betreuerlnnen die Schwéchen bzw. die Starken von

Beschaftigungstherapie?

Kritische Stellungsnahmen zu Beschéftigungseinrichtungen wurden in der theoretischen
Grundlegung eingehend prasentiert: Die Hauptkritikpunkte sind die unzureichende
Entlohnung und die fehlende sozialversicherungsrechtliche Sicherstellung der
Klientlnnen (vgl. OKSA 1990, S. 33), die segregierenden und bewahrenden Strukturen
der Einrichtungen (vgl. Beham/Winkler 1999, S.30; vgl. Taylor 2002, online) und deren
fehlende Durchlassigkeit (vgl. BMSG 2004, S.103). Werden diese Problemstellungen
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vom Betreuungspersonal als Schwachpunkte wahrgenommen? Worin sehen die

Befragten die Starken von Beschaftigungstherapie?
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Erfolgt nach Meinung der Befragten eine berufliche Qualifizierung von Klienten in den

Einrichtungen? Wie gestaltet sich deren Umsetzung?

Die Werkstéatten fur behinderte Menschen in Deutschland sind gesetzlich dazu
verpflichtet, eine ,,angemessene berufliche Bildung* ihrer Klientel sicherzustellen (vgl.
Hirsch 2006, S. 128; vgl. Bieker 2005, S. 313-334). In Osterreich ist dieser Auftrag
nicht gesetzlich verankert. Schmalhofer und Winkler (2004) diagnostizieren in
Osterreich das Fehlen von Einrichtungen, die auf Integration abzielen (S. 8). Badelt
(2002) weist auf das Fehlen von Qualifikationsmdglichkeiten hin (S. 38). Sehen die
befragten Betreuerlnnen ihre Einrichtung als Ort beruflicher Qualifizierung? Und wenn

ja: Wie gestaltet sich dieser Prozess?

Wie beurteilen die BetreuerInnen die wirtschaftliche Ausrichtung der Einrichtung?

In Werkstatten herrscht aufgrund der produktiven Ausrichtung ein starker Anreiz vor,
leistungsfahige Klienten zu behalten (vgl. Taylor 2002, online). Marktwirtschaftlich
orientierte Betriebe sind von Leistungstragern abhéngig. Je produktionsintensiver eine
Einrichtung wirtschaftet, desto weniger kann sie sich den Verlust leistungsféhiger
Mitarbeiterlnnen erlauben. In dieser Fragekategorie werden die Ansichten des
Betreuungspersonals zum Verhéltnis von wirtschaftlicher und pédagogischer

Orientierung in ihrer Einrichtung geklart.

Wie beurteilen die Betreuerinnen den Stellenwert von Arbeit fir die Klientinnen?
AuBern Klientinnen Wiinsche beziiglich eines Arbeitsplatzes am allgemeinen
Arbeitsmarkt? Wie reagieren Betreuerinnen auf derartige Wiinsche?

Jandl (2000) befragte Nutzerlnnen von Beschéftigungstherapien zu deren Winschen
nach einem Arbeitsplatzwechsel. 42 Prozent der Befragten gaben an, einen Wechsel in
ein anderes Arbeitsfeld zu bevorzugen, und tber 70 Prozent waren gerne am ersten
Arbeitsmarkt tatig. Werden die Betreuerinnen des Vereins mit &hnlichen Wiinschen
konfrontiert? Wie reagieren Sie?
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Wie schatzen die Befragten den allgemeinen Arbeitsmarkt und die Realisierbarkeit

einer Integration in diesen ein?

Die  Ubertrittsquote  von  Menschen in  Beschaftigungstherapie in  ein
sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhéltnis ist minimal (vgl. BMSG 2004, S.103).
Die Ursachen hierfir werden anhand der Aussagen der Befragten zu Vor- und
Nachteilen, Voraussetzungen, Hindernissen und Schwierigkeiten eines Ubertritts bzw.
eines Praktikumsversuchs erldutert. Die Einschatzungen der Betreuerlnnen zur
prinzipiellen Mdoglichkeit der beruflichen Integration von Klientinnen werden im
Besonderen bericksichtigt, ebenso die Vorstellungen Uber die Vorgehensweise bei
Umsetzung eines mdglichen Arbeitsversuchs. Werden von den Betreuerlnnen gewisse
Fahigkeiten  ihrer  Klientel in  den  Bereichen  Sozialverhalten  und
Schlusselqualifikationen — basierend auf der Forschung von Hinz (2001) — flr das
Gelingen einer Integration am Arbeitsmarkt als notwendige Vorraussetzung erachtet
(S.221)?

Nach Schaffung eines theoretischen Rahmens durch differenzierte Fragestellungen
beginnt die Auswertung des vorliegenden Materials. Das Auswertungskonzept von
Mayring (2003) umfasst drei Schritte: Zusammenfassung, Explikation und
Strukturierung (S. 58).

Durch Zusammenfassung wird der Ausgangstext auf die wesentlichen Inhalte reduziert.
Dies geschieht  mittels  Paraphrasierung  (Wegstreichen  ausschmuckender
Redewendungen, Transformation auf grammatikalische Kurzformen), Generalisierung
(konkrete Beispiele werden verallgemeinert) und Reduktion (ahnliche Paraphrasen

werden zusammengefasst).

Durch Explikation werden unklare Textbestandteile (Begriffe, Sdatze) durch

Hinzunahme anderer Interviewpassagen verstandlicher gemacht, erklért, ausgedeutet.

Durch Strukturierung werden bestimmte Materialien der zusammengefassten und
explizierten ~ Kurzform  herausgefiltert. ~ Die  Filterung  geschieht  durch
Kategoriensysteme, welche hinsichtlich des Interviewleitfadens und der theoretischen

Fragestellungen erstellt wurden. Es werden drei Varianten der Strukturierung
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unterschieden: inhaltliche, typisierende und skalierende Strukturierung. (vgl. Mayring
2003, S. 58f; vgl. Bortz/Doring 2003, S. 332).

Die Entwicklung des Kategoriensystems erfolgt in einem Wechselverhaltnis zwischen
theoretischer Fragestellung und konkretem Material. (vgl. Mayring 2003, S. 53). Die
Kategorien dienen gleichsam als thematische Sammelcontainer, deren Qualitét
fortwahrend Uberpruft wird. Es gilt sicherzustellen, dass die verwendeten Kategorien
die zentralen Thematiken der Interviews erfassen, eine klare Definition aufweisen und

trennscharf zueinander definiert sind (vgl. Kiihn 2000, online).

Mayring (2003) verweist darauf, bei der Zuordnung Analyseeinheiten festzulegen.
Diese setzen sich aus Kaodiereinheit (kleinster mdglicher Materialbestandteil),
Kontexteinheit (groBter maoglicher Materialbestandteil) und Auswertungseinheit
(Reihenfolge der Textauswertung) zusammen (vgl. S. 53). Die Kodiereinheit der
vorliegenden Untersuchung reduziert sich unter Berticksichtigung des Kurzfragebogens
am Ende des Interviews auf einzelne Worter. (Bsp.: ,,Jeder* als Komplettierung des
Satzes: Beruflich integrierbar ist...?) Die Kontexteineinheit als groRtmoglicher
Bestandteil einer Kategorie bildet die komplette Antwort auf eine Interviewfrage. Die

Auswertungseinheit umfasst alle sieben Interviews.

Die Verlasslichkeit (Reliabilitdt) eines Kategoriensystems zeigt sich in der
Reproduzierbarkeit inhaltsanalytischer Ergebnisse. ,Wird von denselben Codierern
dasselbe Textmaterial in zeitlichen Abstdnden erneut verschlisselt (Intracoder-
Reliabilitat) oder codieren verschiedene Codierer dasselbe Textmaterial (Intercoder-
Reliabilitdt) und kommen dabei jeweils dieselben Ergebnisse zustande, dann ist die
Inhaltsanalyse verlasslich.” (Frih 2207, S. 120) Um die Verlasslichkeit des
Messinstrumentariums der vorliegenden Untersuchung zu Gberprifen, wurde das
Kategoriensystem einer Intercoder-Uberpriifung unterzogen. Als Stichprobe wurden
zwei Interviewtranskripte ausgewéhlt, die anhand des bestehenden Kategoriensystems
von Mag.? Christine Hoffmann und Mag.? Janina Jakisic neu codiert wurden. Die
Auswertung erfolgte mittels des ReliabiltatsmaBes von Holsti*® (1969, vgl. Frith 2007,
S. 190ff). Die Uberpriifung ergab einen Reliabilitatskoeffizienten von 0,899. Ein
solches Ergebnis ist als sehr guter Qualitatsstandard zu werten (vgl. Frih 2007, S. 193)

* Codierer-Reliabilitat = 2 * U (Anzahl der (ibereinstimmenden Codierungen) / C1 + C2 (Anzahl der
Codierungen von Codierer 1 und Coderier 2)
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Die abschlieende Analyse mittels inhaltlicher Strukturierung verspricht fiir das
geplante  Forschungsdesign die schlissigsten Ergebnisse. ,,Ziel inhaltlicher
Strukturierung ist es, bestimmte Themen, Inhalte Aspekte aus dem Material

herauszufiltern und zusammenzufassen.* (Mayring 2003, S. 89)

7. Ergebnisse

7.1 Darstellung

Die Darstellung der Befragungsergebnisse folgt den differenzierten Fragestellungen der
Untersuchung (vgl. Kap. 6.4). Die Auswertung basiert auf dem im Anhang ersichtlichen
Kategoriensystem. Die in den Ankerbeispielen des Kategoriensystems erwahnten
Namen wurden anonymisiert. Geschlechtidentifizierende Benennungen in der dritten

Person wurden durch ein doppelwertiges ,,sie/er* ersetzt.

Einen wichtigen Aspekt der Textgestaltung bildet die Form, in der die
Forschungssubjekte zu Wort kommen (vgl. Matt 2003, S. 579f). Um eine
Obijektivierung der Befragten moglichst zu vermeiden, erfolgt die Ergebnisdarstellung
durch direkte, in den Text (textus, lat.. Gewebe) eingearbeitete Zitierungen. Die
Wiedergabe von Interviewpassagen gibt einerseits dem Leser die Mdglichkeit, eigene
Schlisse zu ziehe; andererseits schafft sie eine ,,greifbarere* Form der Prasentation. Die
Kennzeichnung zitierter Passagen erfolgt mittels Buchstaben (A-F) und Zeilennummern

des jeweiligen Transkripts.

Die Ausfuhrungen zu den Befragungsergebnissen beginnen mit Betrachtungen der
demographischen Daten der Interviewten und fokussieren anschlieBend die

untersuchungsleitenden Fragestellungen und die daran ankniipfenden Inhalte.
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7.2 Demographische Daten

In der Untersuchung wurden sieben Personen befragt, vier davon waren mannlichen,
drei weiblichen Geschlechts. Das Geschlechterverhéltnis in der Befragung (43%
weiblich, 57% mannlich) ist daher Uberwiegend ménnlich und entspricht nicht dem
oOsterreichweiten Geschlechterverhéltnis des Personals in Tageswerkstatten, welches zu
62% weiblich und zu 38% mannlich ist>® (vgl. BMSG! 2005, S. 46).

Das Durchschnittsalter der Befragten betrdgt 31 Jahre. Das Durchschnittsalter der
weiblichen Befragten betragt 28,3, das der mannlichen Interviewpartner 33 Jahre.

Die/der jlingste Befragte war zum Erhebungszeitpunkt 24 Jahre alt, die/der alteste 37.

Durchschnittlich gaben die Befragten an, bereits seit 4,5 Jahren im sozialen Sektor tétig
zu sein. Die durchschnittliche Beschéftigungsdauer beim Verein GIN betrégt 3,4 Jahre.
Die kurzeste Beschaftigungsdauer beim Verein GIN bildete 1 Jahr, die langste 6 Jahre.
Fur drei der Befragten bildete die Téatigkeit fur den Verein GIN die erste Beschaftigung

im sozialen Bereich.

Die Angaben zu Durchschnittsalter und Beschaftigungsdauer lassen bereits
branchenfremde Ausbildungen und Arbeitstatigkeiten eines Grofiteils der Befragten
erahnen. Die Qualifikationsstruktur der Mehrzahl der Befragten bewegt sich auf
Maturaniveau (Realgymnasium und HTL). Alle Befragten lassen sich aufgrund ihrer
padagogischen und pflege- und sozialberuflichen Ausbildungen einer fir die
Behindertenarbeit spezifischen Berufsgruppe zuordnen. Den grofiten Teil bilden
Fachkrafte im Behindertenbereich bzw. Behindertenfachkrafte in Begleitung, Betreuung

und Assistenz. Der Anteil an therapeutischem und Pflegepersonal ist gering.

Der Giberwiegende Teil der Befragten sammelte, bevor sie sich dem sozialen Berufsfeld

zuwandte, Erfahrungen in anderen Berufsbranchen.

% Im Bundeslandervergleich stellt Vorarlberg mit rund 50% den hochsten Anteil an méannlichen
Beschaftigten, das Burgenland mit rund 24% den niedrigsten (vgl. BMSG* 2005, S. 46).
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7. 3 Aufgaben und Zielsetzungen von Beschaftigungstherapie

Im Mittelpunkt dieser Untersuchung stehen Vorstellungen von Betreuerinnen (ber die
Absichten und Zielsetzungen von Beschaftigungstherapie. In einem ersten Schritt gilt es
auf die in den Interviews eingangs erfragten Definitionen von Beschaftigungstherapie

einzugehen.

Beschaftigungstherapie wird vom Betreuungspersonal als Beschaftigungs- bzw.
Arbeitsmoglichkeit gesehen; beide Auffassungen sind gleichwertig vertreten. Das
Nebeneinander der Begrifflichkeiten erkléart ein(e) Betreuerln mit der zu geringen
Bezahlung, weshalb eine eigentliche Arbeit nur als Beschaftigung gesehen werden
kann. Eine andere Betreuungsperson sieht den Auffassungsunterschied in den
unterschiedlichen Kompetenzen der Klientinnen begriindet: ,,Das hangt vom Klienten
ab, wirde ich sagen, also da ist nicht einfach so dartiber zu streichen. Fir die Mehrzahl
der Klienten, die wir haben, bedeutet es einfach ihnen eine Beschaftigungsmdglichkeit
zu geben. Und umso kompetenter sie sind, umso sinnvoller in Anfuhrungszeichen, kann

das sein. Ansonsten ist der Fokus ein bisschen auf ein Produkt gerichtet.” (D 28-33)

Vereinfacht dargestellt wirde dies heillen: ,weniger kompetente” Klientlnnen
beschaftigen sich, ,kompetentere* arbeiten. Wobei die aktive Form des Sich-
Beschaftigen auch einem passiven Beschéftigt-Werden weichen kann. Die im
theoretischen Teil der Arbeit aufgezeigten Assoziationsmoglichkeiten des Begriffs
»Beschéftigung” in Richtung eines inaktiven Beschaftigt-Werdens (vgl. Kap. 3.3)
zeigen sich in folgendem Interviewausschnitt: ,In dem Sinn ist fur mich eine
Beschéftigungstherapie einfach, dass ich schau, dass der Klient etwas zu tun hat, ja
beschaftigt ist. (...) Meiner Meinung nach schaffen es die meisten Menschen zum
Gluck, sich selbst zu beschaftigen. Aber es gibt Menschen, die brauchen Hilfe dazu und

die brauchen dann diese Therapie, um sich beschaftigen zu konnen.” (C 31-32; 41-43)

Die Bezeichnung ,,Beschaftigungstherapie” wird aufgrund der nicht zutreffenden
Therapie-Implikationen von Teilen des Betreuungspersonals abgelehnt. Ein(e)

BetreuerIn bezeichnete Beschaftigungstherapie als keine therapeutische MalRnahme im
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eigentlichen Sinne, sondern groRtenteils als ,,Aufbewahrung von Menschen mit
besonderen Bedirfnissen* (G 42-43).

In den Beschreibungen der BeschaftigungsmalRnahmen wurde im Besonderen auf deren
Nutzerlnnenausrichtung verwiesen. Beschaftigungstherapie wird von knapp der Hélfte
des befragten Betreuungspersonals als Versuch betrachtet, Angebote zu schaffen,
welche sich an den Bedurfnissen, Moglichkeiten, Interessen und Leistungsfahigkeiten
der Klientlnnen orientieren. Die Strukturierung des Alltags in Arbeits- und Freizeit, die
Maoglichkeiten zur Erlangung sozialer Wertschatzung und Integration und die
ermoglichte Ablenkung werden als weitere Inhalte genannt.

Die Bestimmungen der Zielsetzungen von Beschaftigungstherapie knupfen an die
genannten Inhalte an. Drei Befragte gaben an, dass sie das primére Ziel von
Beschaftigungstherapie in der Beschaftigung selbst s&hen. Beschéftigung als ein
Grundbedurfnis des Menschen: ,,Ich bin mir nicht sicher, ob die Besch&ftigung an sich
ein weiteres Ziel dahinter braucht. Ich halte das fur ein Grundbediirfnis der Menschen,

und als solches brauche ich das nicht mehr durch andere Werte abstltzen.” (D 47-49)

Als weitere Zielsetzungen wurden die Schaffung eines Angebots bzw. einer
Arbeitsmoglichkeit nach den Bedirfnissen der Klientlnnen, die Etablierung eines
Lebensrhythmus, soziale Integration und die Uberwindung schwieriger Lebensphasen
von Nutzerlnnen genannt. Die Mdglichkeiten, passende Angebote zu schaffen, werden
dabei laut einer Betreuungsperson besonders durch den kreativen Rahmen der
Tatigkeiten beginstigt. Dieser ermdgliche es allen Klientinnen, Leistung zu zeigen und
Erfolge zu sehen. Das unikal genannte Ziel der Steigerung des Selbstwertgefiihls von

KlientInnen geht mit diesem Ansatz konform.

Einen dezidierten Forderauftrag als Zielsetzung erkannte nur eine Betreuungsperson: Es
gelte in der Beschéftigungstherapie, ,,Kompetenzen der Klienten zu entdecken, zu
fordern und sich an jene Kompetenzen, die zurtickgeblieben, nicht so ausgeprégt oder
gar nicht vorhanden sind, vorsichtig heranzutasten und zu entscheiden, wie man sie
fordert” (G 52-55).

Eine Betrachtung der von den Betreuungspersonen genannten Schwerpunkte ihrer
Tatigkeit zeigt, dass Forderungen unterschiedlich erfolgen. Betreuerlnnen der Gértnerei
gaben an, Klientlnnen speziell bei handwerklich-gértnerischen Téatigkeiten zu fordern.

In der Werkstatte ,,Schiitzplatz“ findet Forderung von Klientlnnen verstarkt auf sozialer
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und kreativer Ebene statt. Man versucht, auf den einzelne KlientInnen einzugehen, flr
die Klientlnnen da zu sein, wenn sie etwas bendtigen; Dinge, die ihnen wichtig sind, zu
besprechen, ,.eine Kleinigkeit“ (D 121) herzustellen, die ihnen Freude bereitet und
Klientinnen in ihrem kreativen Tétigsein im Allgemeinen zu unterstiitzen. Ein(e)
BetreuerIn der Einrichtung formulierte es folgendermafen: ,,Also eigentlich ist es mein

Schwerpunkt, den Menschen Freude zu bereiten.” (D 122)

In Bezug auf die differenzierte Fragestellung nach Aufgaben und Zielsetzungen von
Beschaftigungstherapie lassen die Ergebnisse den Schluss zu, dass die wesentliche
Zielsetzung des Betreuungspersonals in der Realisierung eines geeigneten
Beschéaftigungsauftrags liegt. Die Schaffung einer  Beschéaftigungs- bzw.
Arbeitsmdglichkeit, die von den Klientinnen bewaltigt werden kann und die es diesen
erlaubt, sich in der Einrichtung zu etablieren und sich wohlzufiihlen, wird vom Grofteil
der Befragten als Ziel und primérer Inhalt der Mallnahme angegeben. Die Forderung
von Klientinnen wurde nur von einer Betreuungsperson als konkrete Zielsetzung
angegeben. Der Forderauftrag scheint somit fur das Betreuungspersonal im
Arbeitsalltag nicht im Vordergrund zu stehen. Wobei das Ergebnis auch dahingehend
interpretiert werden kann, dass die explizite Nennung von Foérderung als Zielsetzung
aufgrund der ohnedies in Richtung Forderung verweisenden Implikationen von

Beschaftigung den Interviewten redundant erschienen ist.

Bezug nehmend auf die Hauptfragestellung der Untersuchung kann festgehalten
werden, dass kein(e) Interviewpartnerin angab, Zielsetzungen zu bemerken, die auf eine
berufliche (Wieder-) Eingliederung am allgemeinen Arbeitsmarkt abzielten bzw. diese

vorbereiteten.

7.4 (Ziel-)Klientel von Beschaftigungstherapie

Anndhernd die Halfte der zu Beginn der Interviews erfragten Definitionen von
Beschaftigungstherapie dreht sich um Beschreibungen jenes Personenkreises, auf den
die MaRnahme abzielt. In Beschéaftigungstherapie sind ,,Menschen denen es aus
verschiedensten Griinden nicht moglich ist bzw. die nicht fahig sind im freien

Arbeitsmarkt zu bestehen® (A 22-23) sowie ,,Personen mit Beeintrachtigungen* (E 25)
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und ,,besonderen Bedurfnissen“ (G 42-43). Zwei der drei Auskunftspersonen definieren
den Personenkreis defizitir. Defizitorientierte Antworten dominieren auch die direkte
Frage nach dem Personenkreis. Im Besonderen wird die Befdhigung, am allgemeinen
Arbeitsmarkt bestehen zu konnen, beméngelt. Das Gegengewicht zur diagnostizierten
Defizitorientierung  bilden  wiederum  Antworten, in  denen  fehlende
Integrationsmaglichkeiten und Rucksichtnahmen angefiihrt werden. Eine solche
Definition lautete beispielsweise: Beschaftigungstherapie besteht ,fir alle Menschen,
die im normalen Arbeitsleben nicht integriert werden koénnen.”“ (D 40-41) Zwischen
»hicht bestehen kdnnen* (B 37) und ,,nicht so schnell oder so leicht integrierbar” (G 46-
47) existiert ein Perspektivenunterschied. Es wird nicht die Person selbst
problematisiert, sondern das bestehende Umfeld, das eine Integration nur schwer
zulésst. Die Konsequenz daraus wirde bedeuten am Umfeld und nicht an der Person

Anpassungen vorzunehmen.

Die Zuordnung der Definitionen des Personenkreises zu den Einrichtungen lasst
erkennen, dass defizitorientierte Sichtweisen und Aussagen, besonders im Bezug auf
Integrationsmoglichkeiten am allgemeinen Arbeitsmarkt, deutlich 6fters vom Personal
des ,,Gartnerhofs“ getétigt wurden. Die einrichtungseigene, ausdrucklich defizitare
Definierung der Zielklientel mit ,,Menschen, die in der freien Arbeitswelt nicht bestehen
kdnnen“, kann hier als Einfluss geltend gemacht werden.

Als Beispiel fiir eine defizitorientierte (und nach Meinung des Verfassers dieser Arbeit
auch teils infantilisierende™)  Klientinnenwahrnehmung ~ dient ein  andere
Interviewpassage. Auf die Frage, ob die Mdglichkeit von Praktika angedacht werde, um
den von der Auskunftsperson bemadangelten Realitatsbezug der Klientlnnen zu
verbessern, antwortete diese(r): ,,Hat man. Ist passiert und ist in die Hose gegangen.
(...) Das war der feste und eindringliche Wunsch eines Klienten, in einer Kuche als
Koch zu arbeiten bzw. war nicht nur Kichentatigkeit angesagt, sondern naturlich
diverse Reinigungsarbeiten und Vorbereitungsarbeiten fir den néchsten Tag. Es ist auch
der Einkauf mitberucksichtigt worden und das ist aber jemand, der von seiner, wie soll
ich sagen, Grundausstattung noch einer der besten Klienten ist, und bei 80
Wurstsemmeln hat er die Nerven weggeschmissen.” (G 341-348) Die Ursache des

Scheiterns wird einzig auf die fehlende Nervenstérke des Klienten zuriickgefuihrt. Eine

>! Die Infantilisierung zeigt sich nach Meinung des Studienautors durch den Gebrauch der Redewendung
»ist in die Hose gegangen* und der iberbetonten Eindringlichkeit des Wunsches
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Betrachtung der Umgebungsfaktoren — wie ungentigende Vorbereitung und Anleitung
sowie Eintonigkeit der Arbeit — scheint nicht erfolgt zu sein. Der Praktikumsversuch
wurde von der/dem Betreuerln Uberdies féalschlicherweise als ,,Regelarbeit“ (G 350)
gewertet, erfolgte aber in einer Beschéaftigungseinrichtung des Vereins Jugend am
Werk. In der Schilderung einer weiteren Auskunftsperson wurde die Zahl der zu
fertigenden Jausenbrote zudem mit 200 Stick deutlich hoéher angegeben. Neben
defizitorientierter Klientinnenwahrnehmung lasst dieses Beispiel auch eine gewisse
Uninformiertheit von Teilen des Personals (ber Prozesse beruflicher Rehabilitation

erkennen.

Auffallend in der Klientinnenwahrnehmung durch Teile des Betreuungspersonals ist die
pessimistische Perspektive auf Entwicklungsmoéglichkeiten bzw. deren vollige
Negierung. Die Feststellung ,,mittlerweile habe ich etliche schwache Klienten, die
sowieso niemals in die freie Marktwirtschaft kommen konnen“ (B 113-114)
widerspricht jeglichem padagogischen Grundverstandnis — und ist Ausdruck eines
statischen Menschenbildes. Die pessimistische Sichtweise von
Integrationsmoglichkeiten verdeutlicht auch die Negierung beruflicher Integration trotz
eines Entwurfs der umfassender Unterstutzung: ,,Ich wirde das unter Arbeitsbegleitung
fallen lassen, dass eben der Klient selbsttétig arbeitet und sukzessive die Arbeitszeit
erhoht wird. Uber Kennenlernen der Titigkeit, Kennenlernen des neuen Umfeldes, der
neuen Strukturen, Strukturen akzeptieren und reflektieren, dass der Klient auch weifR,
um was es geht und dann einfach die Arbeitszeit sukzessive erhohen. Immer mit dem
Fangnetz, dass er seinen Status nicht verliert und ein Betreuer, der fiir ihn da ist. Und in
dem Augenblick, wo die Arbeitszeit erhéht wird, wird die die Betreuung sukzessive
weniger - Step by Step. Und dann sieht man eh, ob man jetzt Grenzen erreicht hat. Wo
es nicht mehr weitergeht, oder ob man da noch zulegen kann. Ob er wirklich voll
integrierbar ist, ob das nicht funktioniert und man das Fangnetz bendtigt. Das misste
ein Projekt sein, das sich nicht Uber vierzehn Tage, drei Wochen zieht, sondern das ist
eine Sache die geht Uber ein Jahr.” (G 379-393) Auf die Frage, ob sie/er seine friiher
getatigte Aussage, dass kein(e) Klientln der Einrichtung am allgemeinen Arbeitsmarkt
integriert werden konne dndern wirde, wenn eine derartige Unterstiitzung gegeben
wadre, antwortete die Person: ,,Also von den Klienten, die wir in der Gértnerei haben,
von diesen ist flir keinen der freie Arbeitsmarkt moglich, auch in so einem
Struktursystem nicht.” (G 397-398).
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Den zweiten Teil dieses Kapitels bilden die Befragungsergebnisse zu den
Zielklienteldefinitionen der Einrichtungen. Die in Kap. 5.5 beschriebene Anderung der
Zielklienteldefinition des ,,Gartnerhofs* wurde von allen Befragten der Einrichtung als
notwendig empfunden. Die Notwendigkeit einer Abdnderung bedingte laut einer
Betreuungsperson die Zuteilung etlicher ,,schwacher* (B 114) Klientinnen; eine andere
Person argumentierte die Ausklammerung der definierten Integrationsabsichten
defatistisch mit dem mdglichen Scheitern einer beruflichen Integration und dem darauf
folgenden ,sozialen Abschied” (G 227) des Rehabilitanden. Die Verwirrung um die
Definition sei, so ein(e) Interviewpartnerin, auch durch die unklare Linie der
Geschéaftsfuhrung gegeben: ,Ich sage zu dieser Definition, dass sich die
Geschaftsfuhrung nicht im Klaren ist, welche Definition sie jetzt geben soll.* (B 110-
111) Die von der Belegschaft der Einrichtung initiierte Anderung der Definition kann
als Versuch der Klarung gesehen werden. Die in der ,alten” Definition vermittelten
Aussichten eines Ubergangs entsprachen nicht den tatsachlichen Maglichkeiten der
Einrichtung. Auf die ,alte” Definition und die Ubergangschancen von Klientlnnen
angesprochen, antwortete ein(e) Betreuerln: ,,Das ist meiner Meinung nach, soweit ich
es erlebt habe, in den Jahren, die ich dort bin, ziemlich unrealistisch, also es trifft
einfach nicht zu. Das ist einfach so.” (A 173-174)

In der Einrichtung ,,Schitzplatz* gaben alle Befragten an, die Zielklienteldefinition der
Einrichtung passe gar nicht oder nur teilweise. ,,Handwerklich ambitioniert sind bei uns
vielleicht fiinf Leute. Finf, sechs.” (C 105) Wobei die Definition auch kritisch
hinterfragt wurde: ,,Was kann man unter ,handwerklich ambitioniert’ verstehen? Da
muss man vorsichtig sein.” (D 169-170) Ein Kritikpunkt stellte die fehlende Passung
zwischen den Maoglichkeiten der Werkstatt und denen des Klientels dar. ,,Ja, fir das ist
die  Werkstatt schon ausgerichtet, aber die Klientel ist eigentlich nicht
dementsprechend.” (E 108-109) Speziell im Bereich der Holzwerkstatt waren fur den
GroRteil der Klientlnnen die Tatigkeiten stark eingeschrénkt. Ein weiterer Kritikpunkt
stellte die soziale Unvertraglichkeit der Klientinnen untereinander dar sowie die
fehlende Beachtung dieses Umstands durch den Verein. ,,Das Problem ist, dass die
Klienten im Verein einfach so durchgewdrfelt sind und einfach Platze gesucht werden,
weil halt jemand gerade einen Platz braucht und dadurch besteht das Zielklientel nicht
aus dem, wie es hier sein sollte.” (F 83-86) — ,,Also man kann nicht viel arbeiten, nicht

produktiv arbeiten, weil man eben schauen muss, dass man die Leute jetzt mehr oder
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weniger trennt. Weil es da auf sozialer Ebene nicht wirklich passt. Und das ist von mir
aus auch halt der Fehler vom Verein, dass das oft nicht berucksichtigt wird.” (F 115-
118) In der Einrichtung ,,Schutzplatz* gaben drei von vier Befragten an, Schwerpunkte
ihrer Tétigkeit bilden die Verhinderung gegenseitige bzw. selbst zugeflgter
Verletzungen durch Klientlnnen, das Schlichten von Konflikten, die Unterbindung

gegenseitiger Frustrierung sowie die Ordnung chaotischer Zustande.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Klientinnendarstellungen in den Antworten
auf die Frage nach dem fir Beschaftigungstherapie angedachten Personenkreis
mehrheitlich defizitar erfolgten. Die von Hinz (2001) aufgezeigten Schwierigkeiten von
Werkstattenpersonal, groftenteils ,,iberhaupt eine Starke zu sehen® (S. 204, vgl. Kap.
4.3), konnten nicht durchgangig diagnostiziert werden. Klientinnenbeschreibungen
erfolgten auch stdrkenorientiert, besonders im Zusammenhang mit der Nennung als
Kandidatin fur einen Arbeitsplatz in der allgemeinen Wirtschaft. Beschreibungen
mittels Behinderungskategorien konnten vereinzelt festgestellt werden, Darstellungen in
individualisierter Form ebenso. Bei Teilen des Personals konnten pessimistische und
negierende Grundhaltungen zu den Entwicklungsmoglichkeiten der Klientinnen
festgestellt werden.

Die verénderte Zielklienteldefinition der Einrichtung ,,Gartnerhof* wurde von den
Betreuerlnnen als passend bewertet. (Formale) Integrationsabsichten werden durch die
Anderung nicht langer proklamiert. Die Betreuerlnnen der Werkstatte ,,Schitzplatz*
gaben Ubereinstimmend an, dass die Definition der Zielklientel derzeit nicht oder nur
teilweise mit der Wirklichkeit Gbereinstimme. Hauptkritikpunkte bildeten die fehlende
Passung zwischen Klientel und Ausrichtung der Werkstatte sowie die soziale

Unvertraglichkeit der Klientlnnen untereinander.

Im Hinblick auf die Hauptfragestellung der Untersuchung interessieren im Besonderen
die defétistischen Aussagen zur beruflichen Integrations- und Entwicklungsmdglichkeit.
Die Definition der Zielklientel als ,,Menschen, die am freien Arbeitsmarkt nicht
bestehen koénnen* (B 37), ist unpéadagogisch, schafft gewissermalien Tatsachen und
entzieht Prozessen der beruflichen Rehabilitation die Grundlage. Ahnlich verhalt es sich
mit Feststellungen wie: ,,Beruflich integrierbar ist keiner unserer Klienten.”“ (G 411-
412)
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7.5 Starken und Schwéachen von Beschaftigungstherapie

Die Angaben des Betreuungspersonals zur Bedeutung von Beschaftigungstherapie
decken sich groftenteils mit den zu Beginn der Befragung genannten Inhalten der
MaBnahme. Als Starken wurden das nutzerinnenorientierte Angebot und die
strukturierenden  Funktionen von Beschaftigungstherapie benannt sowie die
Mdoglichkeiten, Klientlnnen individuell zu fordern. Beschaftigung, damit verbundene
positive Effekte und der kreative Rahmen der Téatigkeit, wurden gleichfalls zu den

Starken der MalRnahme gezahlt.

Als Schwachpunkt wurde von den Befragten in der Werkstatte ,,Schitzplatz” die
Personalsituation bezeichnet, wodurch vermeintliche Starken nur eingeschrankt zur
Geltung kommen wirden. ,,Wir haben ein breites Beschaftigungsangebot was das
Niveau betrifft, das Anspruchsniveau. Das ist eine Starke und wir passen dieses auch
jeweilig an den Klienten an, (...) und trotzdem ist es aber eine Schwéche, dass wir das
nicht zur Ganze konnen. Weil es namlich dazu zu wenig Ressourcen gibt,
personalméssig. Also um voll auf einen Klienten einzugehen zu kénnen, brauchst du
eine eins zu eins Betreuung und die kann man halt nur phasenweise geben, kurzfristig.”
(D 79-88) Durch eine eingeschrankte Personalsituation ist keine langerfristige
Konzentration auf eine(n) Klientin mdglich, Betreuungsaufgaben fur andere
Klientlnnen wirden dadurch vernachlassigt. Die Raumlichkeiten der Einrichtung,
insbesonders die geringe GroRe, das Fehlen eines geeigneten Rilickzugsraums und
Gartens wurden am ,,Schiitzplatz* ebenso beméngelt wie die fehlende soziale Passung
der Klientlnnen untereinander und deren eingeschrankte Mdglichkeiten, die Angebote
der Werkstétte zu nutzen.

Eine Betreuerln sah die Schwéchen von Beschaftigungstherapie in der geringen
Bezahlung und der Unmdglichkeit flr Klientinnen, sich ihren Lebensunterhalt selbst zu
verdienen. Eine Person bemingelte die fehlende Durchléssigkeit der
Beschaftigungsmalinahme: ,,Oder ich kann jetzt — oder kdnnte jemals — Personen, die
vielleicht so an der Grenze zum Arbeitsmarkt stehen kaum, die Mdglichkeit bieten,

jemals da hinaus zuschreiten. Also ein Hinaus gibt es kaum fir jemanden.” (A 40-42)
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Die Analyse der Ergebnisse zur Frage nach den Grenzen der eigenen Tatigkeit belegt,
dass in der Einrichtung ,Schitzplatz® die personellen Ressourcen und die
Raumlichkeiten als eine Art Grenze wahrgenommen wurden. Ein(e)
Interviewpartner(in)  bezeichnete das Klientinnenverhalten als bedeutendste
Grenzmarke: ,Wie die Stimmung an bestimmten Tagen ist, oder wie anstrengend
bestimmte Personen an diesem Tag sind, das ist meistens die starkste Grenze. Weil
wenn irgendwer auszuckt, dann bindet das irrsinnig Ressourcen, in jeder Hinsicht.* (D
152-155) In der Werkstatte ,,Gartnerhof* wurden organisatorische Vorgaben — wie
Klientinnenanzahl, Budget, Avrbeitszeiten, Gehalt und fehlende
Umsetzungsmaoglichkeiten eigener Projektideen — als Grenzzeichen genannt. Eine nach
Vorstellungen der Betreuerinnen mdogliche Aufstockung der Klientlnnenanzahl
scheitere an der fehlenden Bewilligung weiterer Betreuungskrafte durch den
Vereinsvorstand. Ahnlich verhalte es sich mit den Umsetzungsmaglichkeiten eigener
Projektideen: ,,Das wird dann so gehandhabt: Nein, das ist zuviel und das brauchen wir

nicht und wir bleiben da wo wir sind, da haben wir eh genug zu tun.” (G 187-188)

Die eigene und die Belastbarkeit der Klientinnen, die Kompromissfindung mit
Mitarbeitern und Vorgesetzten und die fehlenden Abgrenzungsmoglichkeiten der

Klientinnen in Bezug auf Privates wurden als zusétzliche Beschrankungen empfunden.

Restimierend kann festgehalten werden, dass die Betreuerlnnen die positiven
Arbeitsaspekte vorwiegend im passenden (kreativen) Tatigkeitsangebot, in der
maoglichen Forderung und der Strukturierung des Alltags sehen. Schwéchen innerhalb
der Beschaftigungstherapie wurden vom Personal weniger in den rechtlichen und
konzeptionellen Vorraussetzungen erblickt als in den konkreten Schwierigkeiten des

Arbeitsalltags wie Betreuungsschliissel oder R&umlichkeiten.

Bezogen auf die Hauptfragestellung ist festzuhalten, dass die geringe Durchlassigkeit
von Beschaftigungstherapie in Richtung allgemeiner Arbeitsmarkt ebenso wie die
marginale Entlohnung nur von einer/einem Betreuerin als Schwéache genannt wurden.
Die Modoglichkeiten, Personen (rehabilitativ) zu fordern, sind abhdngig von
Personalstand und Klientinnenverhalten. Einzelbetreuungen sind oft nur kurzzeitig

maoglich.
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7.6 (Berufliche) Qualifizierung

Die Frage nach der beruflichen Qualifizierung der Nutzerlnnen von
Beschaftigungstherapie bildet einen der Kernpunkte der vorliegenden Untersuchung.
Menschen mit Behinderung beruflich zu qualifizieren bedeutet, Hilfestellung zu leisten,
welche die Selbstandigkeit der Adressaten zum Ziel hat. Im Kontext der Werkstétten
umfasst diese Hilfestellung Elemente ,der Foérderung und Bildung, die der
Leistungsfahigkeit der Beschaftigten im Besonderen und der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben generell forderlich sind.” (Wendt 2003, S. 43)

In der Werkstatte ,,Gartnerhof, eine auf Feingemuseanbau spezialisierte
Gartenbaueinrichtung, wirden sich Qualifizierungen in Richtung Gartnerin bzw.
Gartnereihelferin anbieten. Das Betreuungspersonal selbst verflgt allerdings nicht tber
derartige Qualifikationen, weshalb ein(e) Betreuerin urteilte: ,,Wir konnen nicht
qualifizieren oder so. Es ist ja so, dass in dem Sinne keiner eine gartnerische
Berufsausbildung hat. Das Berufsfeld des Gartners wird bei uns nicht abgedeckt, das
heil3t, wir kénnen auch nicht speziell vorbereiten.” (G 311-313) Einen zusétzlichen
Hinderungsgrund fur eine (formale) Qualifizierung erblickte die Person in den
fehlenden Schulabschlissen der Klientinnen, deren nachtrdgliche Erlangung versucht
wurde: ,,Und selbst das ist nicht bewerkstelligbar, wie soll man den nachher in die
Regelarbeitswelt hinauslassen? (G 316-317)

Die anderen Befragten der Einrichtung gaben an, dass Klientlnnen sehr wohl
qualifiziert wirden, im Speziellen durch Ausfiihren dem Arbeitsfeld entsprechender
Tatigkeiten: ,,Naturlich qualifizieren sie sich zum Teil fur diesen Arbeitsbereich.” (A
279) Eine Betreuungsperson schatzte die erlangten Kenntnisse wie folgt ein: ,,Wir
haben durchaus zwei bis drei Klienten, wo ich jetzt sagen kann, die kdnnen bestimmt
schon mehr wie Hilfsgéartner bei der Gemeinde, im GroRen und Ganzen.(...).
Hautsachlich geht es ja um den richtigen Umgang mit dem richtigen Werkzeug.” (B
169-172) Angeregt durch das Interesse der Klientinnen werde versucht gewisse
theoretische Grundlagen des Berufsfeldes zu vermitteln, ,,was zum Teil angenommen,
zum Teil einfach vergessen wird, weil es sie nicht betrifft oder weil sie weiter nichts
damit zu tun haben wollen.” (A 285-287)
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Zwei Betreuerlnnen meinten, Klientlnnen ihrer Einrichtung konnten in einem
branchenahnlichen Betrieb am allgemeinen Arbeitsmarkt praktisch mitarbeiten. Die
Unsicherheiten des Arbeitsmarktes sowie inkonstante Leistungen, unangepasstes
Verhalten und langsame Auffassungsgabe der Klientinnen wurden als Umstande
genannt, die einer Integration hinderlich waren. In der Beschéaftigungstherapie dagegen
herrsche ein Klima der Geduld, Druckfreiheit und Geborgenheit; Leistungseinbriiche

wirden kein Problem darstellen.

Ein(e) Betreuerin sah die Zielsetzung der Qualifizierung von Klientinnen indirekt mit
einer Produktionssteigerung der Einrichtung verbunden: ,,Ein Mensch, der immer
selbststandiger wird und auch beim Arbeiten irgendwie geschickter oder flotter, Sachen
selbststandig erledigen kann, produziert, macht oder leistet einfach mehr Arbeit. (...)
Ich meine das Ziel ist halt, dass sie moglichst selbststdndig sind und umso
selbststandiger sie werden, umso mehr wird auch produziert in der Gartnerei.” (B 91-
98) Auf die Frage, ob von Vereinsseite aus VVorgaben existierten, die Qualifizierung so
zu gestalten, dass eine Integration in einer Gartnerei am allgemeinen Arbeitsmarkt
zukinftig moglich erscheine, antwortete eine Auskunftsperson: ,,Also, das gibt es nicht,

weil das jetzt auch nicht wirklich vorgesehen ist.” (A 278)

In der Werkstatte ,,Schitzplatz* vermeinte ein Teil der Belegschaft Effekte beruflicher
Qualifizierung erlebt zu haben, ein Teil verneinte dies. Die Unterschiedlichkeit in den
Bewertungen lasst sich im Fall der Kreativ-Werkstétte ,,Schitzplatz* auch aus dem
weniger ,arbeitsorientierten“ Angebot klaren. Die Antwort einer Betreuerin/eines
Betreuers auf die Frage, ob in ihrer Einrichtung eine berufliche Qualifizierung der
Nutzerlnnen stattfinde, bestatigt die Annahme: ,,Nein, das glaube ich eher nicht. Also
auf dem Level sind wir nicht, das ware dann wahrscheinlich eher Gértnerei und so
weiter. (...) Gértnerei oder Alm, weil da geht es viel mehr darum richtige Arbeit zu
leisten.” (F 161-164) Betreuerinnen, die Prozesse beruflicher Qualifizierung gegeben
sahen, ordneten diese ausnahmslos dem Arbeitsplatz Holzwerkstatt zu, der von einem
gelernten Tischler geleitet wird und somit passende Vorrausetzungen fir berufliche
Qualifizierung Dbietet. Erschwerend kommt die von mehreren Betreuerlinnen
thematisierte ungunstige soziale Passung der Klientinnen untereinander und damit
einhergehende Stérungen und Konflikte hinzu sowie die fehlende Abstimmung

zwischen Klientel und Angeboten der Werkstatte. Die fehlende Abstimmung der Arbeit
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in der Holzwerkstatt wird von einem GroRteil des Betreuungspersonals als unginstig
eingestuft: ,,Ja, eine Schwéche ist vielleicht, dass viele Leute in der Holzwerkstatt
definitiv nicht viel machen kénnen. Auch wenn sie vielleicht gern wollen wirden. (...)
Sie konnen naturlich schleifen und so weiter, aber am Produkt konnen sie wenig

mitarbeiten, d.h. es fehlt dann auch irgendwie der Erfolg.” (F 71-77)

In Vergleichen mit anderen Einrichtungen bewerten die Betreuerinnen ,am
Schitzplatz* die Leistungsfahigkeit ihres Klientels niedriger: ,,Und das ist halt in den
Einrichtungen Gértnerei und Alm eher anders. Da ist es die Ausnahme, dass es einen
gibt der fast nichts macht oder fast nichts tun kann und die Mehrheit des Klientels kann
doch etwas tun, so habe ich den Eindruck. Bei uns ist es eher umgekehrt. Es gibt halt
sehr viele Klienten, die man nicht in eine natlrliche Situation - einen

Produktionsprozess oder wie auch immer — einbinden kann.” (D 102-107)

Als der beruflichen Integration forderlich kann die in beiden Werkstatten stattfindende
Qualifizierung im Bereich der Kulturtechniken bewertet werden. Am ,,Gartnerhof wird
in der Winterpause ,.ein wenig Unterricht gemacht* (G 372): Lesen, Schreiben und
Rechnen wird geiibt. In der Werkstatte ,,Schiitzplatz dienen derartige Ubungen klar
dem Ziel beruflicher (Re-)Integration. Ein(e) KlientIn, bei der/dem eine massive Lese-
und Schreibschwache festgestellt wurde, erhielt taglich eine Stunde Unterricht: ,, XY
konnte irgendeinen Job machen, aber ohne Lesen und Schreiben kriegt sie/er nichts.
Das war schon die Idee dahinter, wenn sie/er da besser wird, dann konnte sie/er einen
Job bekommen. Naturlich einen geférderten, das ist eh klar. Aber das wére moglich, ja.
Das war die Hauptmotivation, dass das gemacht wurde. Weil XY darf da nicht
,versumpern’ bei uns.“ (D 220-224). Als Qualifizierung wurde von einer/einem
BetreuerIn auch die versuchte Vermittlung von bestimmten Werten wie beispielsweise

Kdrperhygiene, Plnktlichkeit und Tischmanieren angesehen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass in der Frage der beruflichen
Qualifizierung zwischen den Betreuerlnnen Uneinigkeit herrscht. Drei Betreuerlnnen
sehen keine qualifizierenden Effekte; vier Befragte meinen, dass Qualifizierungen
erfolgen - zum groBten Teil durch das Ausfiuhren praktischer Téatigkeiten. Eine
zielgerichtete Qualifizierung auf ein spezielles Berufsbild hin geschieht in beiden

Einrichtungen nicht. Die Qualifizierung am ,,Géartnerhof* scheint eher auf die
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selbststandige Erledigung im Arbeitsalltag anfallender Tatigkeiten (vgl. Kap. 5.4) und

eine Steigerung der Produktion ausgerichtet zu sein.

In Blick auf die Hauptfragestellung der Untersuchung kann somit festgehalten werden,
dass stattfindende Qualifizierungen nur bedingt mit der verbesserten Maoglichkeit
beruflicher Integration verknupft werden. So restimierte ein(e) Betreuerin: ,,Also, ich
habe nicht das Geflhl, dass die Einrichtungen jetzt wirklich das Ziel haben, die Klienten
in den normalen Arbeitsprozess wieder einzugliedern. Also das ist mein Eindruck.” (D
256-258)

7.7 Wirtschaftliche Orientierung

Die Untersuchung der wirtschaftlichen Orientierungen der Einrichtungen behandelt
hauptsachlich die Werkstatte ,,Gartnerhof“. In der Einrichtung ,,Schutzplatz* kann
wirtschaftliches Arbeiten und Produktion nur sehr eingeschréankt als Zielvorgabe
gesehen werden. Die wirtschaftliche Orientierung der Einrichtung ist laut einer
Auskunftsperson Kklar hinter der padagogischen anzusiedeln. Ein(e) Betreuerin sieht
derzeit selbst die geringfiigige Produktion gefahrdet: ,,Weil einfach doch sehr viele
auffallige Leute dabei sind, die den Arbeitsablauf mehr oder weniger stéren und es jetzt
einfach nicht viel um Produktion geht, was sowieso nie im Vordergrund gestanden hat,

aber jetzt halt handwerklich eher weniger passiert.” (F 47-50)

Die Werkstétte ,,Gartnerhof* ist stark wirtschaftlich orientiert. Es wird versucht ,,einen
Betrieb zu fuhren, der etwas produziert und verkauft und es auch gut verkaufen
mochte.* (A 108-109) Die Mitarbeiterinnen des Betriebs sind bemiiht ganz dem
allgemeinen Vereinsmotto entsprechend Produkte herzustellen, die ,,qua Qualitat im
harten Mitbewerb des freien Marktes bestehen* (GIN, online) kénnen. Der Anspruch
eine qualitativ und quantitativ hochwertige Gemuseproduktion zu betreiben impliziert
hohe korperliche Arbeitsbelastungen. Ein Nachteil ihres/seines Jobs waére, so ein(e)
Befragte(r), dass ,.er korperlich zum Teil extrem anstrengend fiir mich ist. (A 344) In
der vegetativen Periode muss das hohe gartnerische Arbeitsvolumen durch Mehreinsatz

des Betreuungspersonals bewaltigt werden, Betreuungsarbeit wird bei intensiver
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gartnerischer Tétigkeit sekundar. ,,Man ist in einer Dilemmasituation, weil speziell im
Frihjahr, wo einfach extrem viele Pflanzen produziert werden mdissen, da steht die
Betreuung hinten nach.” (G 124-126)

Von der Mehrzahl der Befragten wurde die gleichzeitige Ausfihrung eines
wirtschaftlichen und péadagogischen Auftrages als schwierig empfunden. Allerdings
wird beides von der Geschaftsfuhrung eingefordert, wie ein(e) Betreuerin bemerkte.
Von den Klientinnen der Werkstatte wird aufgrund der hohen wirtschaftlichen
Orientierung der Einrichtung Einsatzbereitschaft und Leistung erwartet: ,,Die Klienten
sind tatsachlich dazu angehalten wirklich Arbeit zu leisten, die auch sinnvoll ist und
wirtschaftlich eingebracht werden muss.” (A 116-118) ,,Sie werden dazu angehalten,
eine wirtschaftliche Kraft darzustellen und es wird ihnen auch klargemacht, dass das
durchaus keine sinnlosen ,Beschéftigungspompanadin’ sind oder etwas das man sich zu
ihrem Vergnugen ausdenkt.”“ (A 150-152) Die hohen Anforderungen an die Klientinnen
werden vom Betreuungspersonal als forderlich angesehen. Durch den finanziellen
Gewinn tragt sich die Einrichtung teilweise selbst. Das operative Ergebnis der
Einrichtung wird als eines der besten des Vereins beschrieben: ,,Die Gértnerei ist sicher
einer der wenigen bzw. der einzige Betrieb Uberhaupt beim GIN, der zum Teil - zum
GroRteil - auf eigenen FiRen steht wirtschaftlich, weil sie halt einfach finanziell genug
leisten.” (A 112-114)

In Hinblick auf Unter- und Hauptfragestellung gilt es festzuhalten, dass in Zeiten mit
hoher gértnerischer Arbeitsintensitat die Betreuung von KlientInnen sekundar wird. Die
Klientinnen selbst werden in der Einrichtung angehalten sich einzubringen und ,,eine
wirtschaftliche Kraft darzustellen.” (A 150) Interpretativ kdnnen daraus folgende
Schlusse gezogen werden: Die in der Einrichtung bestehende wirtschaftliche
Fokussierung verlangt nach leistungsstarken, wenig betreuungsintensiven Klientinnen.
Durch das hohe Arbeitsvolumen in der vegetativen Periode und einer daraus
resultierenden Betreuungsreduzierung, kann davon ausgegangen werden, dass zu diesen
Zeitpunkten Prozesse der Forderung und Qualifizierung fir neue Tétigkeiten nur
eingeschrankt umgesetzt werden koénnen. Klientinnen werden vermehrt fir Arbeiten
eingesetzt, die sie bereits beherrschen und selbststdndig ausfiihren kénnen. Der Verlust
derart qualifizierter Klientlnnen wirde hdochstwahrscheinlich eine doppelte

Mehrbelastung des Betreuungspersonals mit sich bringen. Einerseits mdusste eine
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Neuqualifizierung erfolgen, andererseits wirde das Leistungsniveau vermutlich erst
allméhlich auf das der Vorgangerin /des Vorgangers steigen. Fur einen genaueren

Befund dieser Zusammenhéange bedarf es allerdings noch weiterer Forschung.

Allgemein l&sst sich feststellen, dass sich eine starke wirtschaftliche Orientierung nur
sehr eingeschrankt mit der Zielsetzung einer beruflichen Integration verbinden lasst. Die
am ,,Gartnerhof* praktizierte Wirtschaftlichkeit fokussiert, wie bereits im vorherigen
Kapitel geschildert, eher eine Produktionssteigerung bzw. einen reibungsloseren

Produktionsablauf.

7.8 Stellenwert von Arbeit/ Veranderungswiinsche

Die Antworten der Betreuungspersonen auf die Frage nach der Bedeutung bzw. dem
Stellenwert von Arbeit fiir die Klientinnen sind grof3tenteils ident: Bei allen bzw. bei
einem Grossteil der Klientinnen nehme die Arbeit einen hohen bzw. sehr hohen
Stellenwert ein. Ein(e) Betreuerln betonte, dass es aber auch Klientinnen gébe, bei
denen der Stellenwert niedriger ausfalle: ,,Die liegen den ganzen Tag auf der Bank und
du bekommst sie nicht weg.” (D 178-179) Eine weitere Auskunftsperson merkte an,
dass er in der Fruh an der Arbeitsmotivation seiner Klientinnen zweifle, nach
Arbeitsbeginn waére diese allerdings meist gegeben. Durch Lob und Annerkennung der
Leistung wiirde sich diese meist noch steigern.

Positive Effekte der (Werkstatten-)Arbeit benannten die Befragten mit: Strukturierung
des Alltags, Identifikation mit dem Betrieb, Forderung der eigenen Identitét,
Abwechslung, Stolz, Sicherheit, soziale Unterstiitzung und Bereicherung des Lebens.
Der hohe Stellenwert den Arbeit bei den Klientlnnen einnehme, liege allerdings auch in
den Strukturen der Einrichtung begrindet: ,,Nur wenn die Arbeit eben mit einem
positiven Aspekt erfolgt, d.h. wenn sie einmal nicht arbeiten wollen, dass sie dann auch
nicht massen und dass das ganze stressfrei ist. Es soll nicht die Strukturen aufweisen
von einer normalen Arbeit in der privaten Arbeitswelt. Das kann einfach nicht gehen.*
(C 115-118)
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Die Fragen, ob Klientlnnen arbeitsplatzbezogene Veranderungswinsche &uRern,
wurden innerhalb der Einrichtungen groRtenteils Ubereinstimmend beantwortet. Am
,Gartnerhof*“ gaben alle Befragten an, mit derartigen Winschen bereits konfrontiert
worden zu sein. ,,Die Problematik haben wir heraulen auch mit zwei bis drei Klienten,
dass wenn sie herauf3en in der Gartnerei sind, immer wieder die Situation auftritt, wo sie
sehr unzufrieden sind oder eben Arger entstanden ist fiir sie, dann sagen sie, ich suche
mir jetzt eine Arbeit in der freien Marktwirtschaft und so weiter. (B 131-134)
GeduRerte Veranderungsabsichten bestehen laut einer Auskunftsperson ,,bei einigen
schon sehr lange Zeit.* (A 187) Allerdings waren derartige Absichten der Klientinnen
mit einer dulRerst unrealistischen Sicht des allgemeinen Arbeitsmarktes verbunden.
,und es ist ihnen sehr schwer beizubringen, dass die Art der Tétigkeit, die sie hier
machen oder ihr Verhalten bei uns, in einer herkdmmlichen Gértnerei einfach
indiskutabel wére.” (A 189-192)

Als Reaktion auf gedulRerte Winsche wurde von mehreren Betreuerlnnen angegeben,
durch Gesprache mit Klientlnnen eine realistischere Sichtweise schaffen zu wollen.
Was sich als durchaus schwierig erweist, weil ,,wie soll man eine realistische Sicht
hervorbringen, wenn (...) sie sich immer in ihrem Gértnereikokon bewegen“? (A 197-
198) Ein Praktikumsversuch, der zum Zweck der Auflésung dieser Isolierung gestartet
wurde, habe bei der KlientIn/ dem Klienten auch zu der Einsicht gefuhrt, dass es ,,schon
ganz anders* ware (A 203). Als problematischer Effekt eines Praktikumsversuchs
wurde der mogliche dauerhafte Verlust der Verfiigung fir Beschéaftigungstherapie
gesehen. ,,Es ist sehr schwer einen Klienten irgendwo anders schnuppern zu lassen, der
eine Verfligung hat fur eine Beschéftigungstherapie, weil wenn er die Verfligung
verlieren sollte, bekommt er sie nicht zuriick.“ (A 204-206) Eine Betreuungsperson
schilderte, wie Gesprache zu Verdnderungswiinschen in defizitzentrierten
Selbstbetrachtungen der Klientinnen enden: ,,Wobei dann in einem ldngeren Gesprach,
ohne dass man Suggestivfragen stellt oder eben unterschwellig irgendetwas vorredet
oder vorsagt, sehen sie dann selbst ein, dass sie sich selbst schwer tun. Der eine oder
andere, die eben nach auBen hin vielleicht quasi normal wirken, reflektieren dann sehr
wohl und wissen, dass es eben fiir sie im Augenblick nicht méglich ist, dass sie einer
Regelarbeit nachgehen konnten.” (G 273-278)
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Auf die Frage, ob Klientinnen denn ermutigt wirden sich am allgemeinen Arbeitsmarkt
zu versuchen, entgegnete die Person: ,,Ermutigen ist ein bisschen eine zweischneidige
Angelegenheit. Wenn man jetzt hergeht und Klienten dafir ermutigen wirde -
Konjunktiv absichtlich - und sie gezielt auf die Arbeitswelt vorbereiten, dann wirde das
hintennach eine recht schnelle Enttduschung geben.” (G 294-297) Als Griinde fur das
vermeintlich sichere Scheitern nannte die/der Interviewpartnerin mangelnde
Fahigkeiten der Klientlnnen ihre Konzentration betreffend und in der Bewadltigung
»komplexer* Sachverhalte. Eine Betreuungsperson der Einrichtung gab an, Leute mit
einem Veranderungswunsch, ,wo es geht“ (B 160) zu unterstiitzen. Auf einen
Veranderungswunsch hin wirde ein Treffen mit Wohnbetreuung und Sachwalter
organisiert und der Wunsch diskutiert werden. Ein Wechsel in den allgemeinen
Arbeitsmarkt wiurde allerdings den dauerhaften Verlust der Verfligung fur
Beschéftigungstherapie und von Betreuung bedeuten, finanzielle EinbufRen mit sich
bringen und die Person wére ,,irgendwo in der Hierarchie ganz unten, das heit XY ist
dann immer der Trottel. Auf der Baustelle, bei der Gemeinde Wien, bei den Gértnern
oder sonst irgendwo.“ (B 150-152) Durch die niedrige Aggressionsschwelle der
KlientInnen glaube sie/er zudem nicht, ,,dass die am freien Arbeitsmarkt, auch nicht an
Arbeitsplatzen, die extra fir Leute mit besonderen Bedirfnissen eingerichtet worden

sind aber noch keine Beschéftigungstherapie darstellen, bestehen kénnen.” (B 154-156)

In der Einrichtung Schutzplatz gaben drei von vier Befragten an noch keine Winsche
von Klientinnen nach einem Arbeitsplatzwechsel am allgemeinen Arbeitsmarkt
vernommen zu haben. Ein(e) BetreuerIn bejahte die Frage und ergénzte: ,,Aber das ist
immer halt bei Menschen, die wirklich an der Grenze stehen, die auf einem normalen
Arbeitsplatz arbeiten konnten.” (D 186-187) Fur sehr selbstandige und kompetente
Menschen waére die Einrichtung aufgrund des belastenden Umfelds, der geringen
Entlohnung und stigmatisierender Effekte nicht passend. Ihre/seine gedankliche
Reaktion auf den Eintritt einer KlientIn/ eines Klienten ,,der kognitiv sicher zu gut fir
uns war“ (F 195-196) beschrieb sie/er mit: ,,Ja, wenn der in zwei Jahren auch noch bei
uns ist, dann haben wir wahrscheinlich etwas falsch gemacht.” (D 200-201)

Ein(e) Befragte(r) vermutete, dass einige Personen unter bestimmten Bedingungen
eventuell einen Arbeitsplatz am allgemeinen Arbeitsmarkt bevorzugen wirden: ,,Es gibt

sicher bei uns hier zwei drei Klienten, die vielleicht, also ich weil} nicht, sie haben
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nichts gesagt, aber ich denk mir vielleicht, wenn das wirklich eine optimal gesicherter
Arbeitsplatz wére, die das vielleicht vorziehen wirden.* (C 138-140) Ein dafir in Frage
kommender Arbeitsplatz musste einen bestimmten Kiindigungsschutz aufweisen.
Ebenso musste die Akzeptanz der neuen Arbeitskolleginnen gegeben sein. Als positive
Begleiterscheinungen einer Arbeit am allgemeinen Arbeitsmarkt wurden ein besseres
Gehalt und gesteigertes Selbstvertrauen genannt. Das hohe und permanent zu erfillende
Leistungsniveau am allgemeinen Arbeitsmarkt wurde als unpassend beschrieben. Die
Klientlnnen der Einrichtung, die bereits am allgemeinen Arbeitsmarkt tatig gewesen
seien, waren schlicht uberfordert gewesen, was sich bei einigen sehr ins Negative
umgeschlagen habe. Ein(e) Betreuerln gab an, dass sie einer bestimmten Person der
Einrichtung einen Wechsel ,,schon zutrauen wirde.” (F 136). Ansonsten sei es wichtig
auf von Klientlnnen gedulRerte Traume einzugehen und zu versuchen, etwas davon in

die Realitat umzusetzen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass vom Betreuungspersonal fur den
GroRteil der Klientinnen Arbeit als sehr wichtig eingestuft wurde. Mit der Arbeit in der
Werkstatte wurde von den Befragten eine Vielzahl an positiven Effekten verbunden. In
den Aussagen zu arbeitsbezogenen Verénderungswiinschen der Klientinnen konnten
zwischen den Einrichtungen klare Unterschiede ausgemacht werden. In der Werkstatte
,Gartnerhof“ waren Veranderungswiinsche allen Betreuerlnnen bekannt. Klientinnen
nehmen somit sehr wohl eine Initiatorinnenrolle, die eigenen Ubergangswiinsche
betreffend, ein. Unrealistische Sichtweisen und personliche Defizite der Klientinnen,
monetare Schlechterstellungen und der dauerhafte Verlust der
Beschaftigungstherapieverfigung stellen aus Sicht des Personals der Einrichtung
Integrationshindernisse dar. Klientinnen werden nicht ermutigt einen Wechsel zu
versuchen. Personliche Einschéatzungen zu Integrationsmdglichkeiten fallen durchwegs
negativ aus, selbst fir speziell konzipierte Arbeitsplatze. Es kann hier von einer
Voreingenommenheit ausgegangen werden, die teilweise im Widerspruch zu Angaben

einer universellen Unterstiitzung bei Veranderungswiinschen stehen.

Am allgemeinen Arbeitsmarkt beschéftigt zu sein, wird von Betreuerlnnen nicht mit
einem moglichen Statusgewinn und anderen positiven Effekten verbunden, vielmehr
wirde es sich dabei wahrscheinlich um ,,irgendeinen bléden Job* (B 149) handeln; die

Person wird in der Hierarchie des neuen Betriebs automatisch an letzter Stelle
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angesiedelt. Die Werteauffassungen der Betreuerlnnen konnen in diesem Punkt als
wenig nachhaltig bezeichnet werden. Lediglich direkte materielle Vor- und Nachteile
werden zur Beurteilung der Attraktivitdt eines Arbeitsplatzes herangezogen. Die
Erwartungen und Werteorientierungen des sozialen Umfelds spielen zudem fir
Menschen mit einer so genannten geistigen Behinderung eine besondere Rolle. Durch
mangelnde eigene Erfahrung und aufgrund der Komplexitat der Entscheidung den
Arbeitsplatz zu wechseln ,besteht schnell die Gefahr fremde Wuinsche und

Beurteilungen als eigene zu Gbernehmen.” (Friedrich 2005, S. 50)

In der Einrichtung ,,Schiitzplatz* gaben drei der vier befragten Personen an, keine
Veranderungswiinsche wahrgenommen zu haben. Stigmatisierende und belastende
Effekte der Einrichtung sind dem Betreuungspersonal teilweise bewusst. Bei erkennbar
fehlplazierten Personen wird versucht, sie an passendere Einrichtungen zu vermitteln.
Die Aufnahme einer Arbeit am allgemeinen Arbeitsmarkt wird mit positiven Effekten
verbunden, ebenso wird von Teilen des Personals vermutet, dass einige Klientinnen
eine solche bevorzugen wirden. Das groRte Hindernis einer beruflichen Integration
stelle das hohe Leistungsniveau und eine daraus resultierende mogliche Uberforderung
der RehabilitandInnen dar.

In Hinsicht auf die untersuchungsleitende Fragestellung fallt auf, dass der Grossteil der
Betreuerlnnen in der Einrichtung ,,Gartnerhof* eine Beschéaftigung ihrer Klientinnen am
allgemeinen Arbeitsmarkt weder fir erstrebenswert noch - selbst unter idealen
Bedingungen - fir realisierbar halt. Ein Verlust der Verfligung fir
Beschéftigungstherapie wird als zentrales Risiko gesehen, welches es im (scheinbaren)

Interesse der KlientIn/ des Klienten moglichst zu vermeiden gilt.

In der Einrichtung ,,Schitzplatz* werden im Gegensatz dazu sehr wohl integrative
Chancen gesehen. Einen Beleg fur die weitaus zuversichtlicheren Einstellungen liefern
die Antworten auf den Kurzfragebogen. Zwei Personen der Werkstatte ,,Schiitzplatz*
komplettierten den Satz: ,,Beruflich integrierbar ist“ mit: ,,Jeder” (E 189, F 212). Eine
Person erganzte mit: ,,Fir wenige oder nur flr einen unserer Klienten vorstellbar.* (D
292-293) Am Gértnerhof wurde mit: ,,Von der Beschaftigungstherapie ausgehend

kaum jemand“ (A 354) und ,,Keiner unserer Klienten* (G 412) vervollstandigt.
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7.9 Allgemeiner Arbeitsmarkt

Ansichten der Betreuungsperson zu Chancen von Klientinnen am allgemeinen
Arbeitsmarkt wurden im Zuge der Auswertung bereits mehrfach préasentiert. Die
Antworten auf die direkte Frage kdnnen groRtenteils als Wiederholung der bereits
prasentierten Befragungsergebnisse gewertet werden. Zwei Interviewpartnerinnen (der
Werkstatte ,,Gartnerhof) sahen fiir keine Person der Einrichtung Chancen. Alle andern
Befragten gaben an, mindestens fur eine Person ihrer Einrichtung Chancen am
allgemeinen Arbeitsmarkt zu sehen. Ungunstig auf eine berufliche Rehabilitation, so die
Interviewten, wirken sich soziale Anpassungsschwierigkeiten und Auffalligkeiten,
fehlende soziale Kompetenzen, eine schlechte Konzentrationsfahigkeit, ein
fortgeschrittenes Alter, aggressive Verhaltensweisen, die fehlende Kooperation der
Wohnbetreuungen bei Integrationsvorhaben und der standige Leistungsdruck am
allgemeinen Arbeitsmarkt aus. Fehlende berufliche Integration stelle aulerdem nicht
automatisch ein Problem dar, bemerkte ein(e) InterviewpartnerIn: ,,Fir mich ist das kein
Problem. Wenn es halt nicht geht am Arbeitsmarkt, dann geht es halt nicht und genau
deswegen sind wir ja auch da.” (F 173-175)

Zwei Betreuerlnnen sahen es ausdriicklich nicht als ihre Aufgabe, den Ubergang von
Nutzerlnnen zum allgemeinen Arbeitsmarkt vorzubereiten bzw. den Personen ,.den
Weg dorthin zu ebnen.” (A 228) Die Initiierung und Umsetzung dieser Aufgabe wirde
auf speziell geschulte Leute des Arbeitsamtes, Sachwalterlnnen oder Eltern entfallen.
»Also eigentlich ist es ja nicht unsere Aufgabe, aber vom Sachwalter oder von den
Eltern oder so kdnnte man sich da eigentlich schon erwarten, dass sie vielleicht daran
denken, dass so etwas auch moglich wére.* (E 151-154)

Praktika werden von den Interviewten als sinnvolle Mdglichkeit gesehen Erfahrungen
zu sammeln, Interessen abzuklédren und neue Strukturen kennen zu lernen. Nach
Auffassung einer Betreuerin/ eines Betreuers waren Praktikumsversuche flr bestimmte
Klientlnnen schon seit langerer Zeit moglich: ,,Fir einige wenige Klienten ware es
sicher - jetzt einmal von der taglichen Tatigkeit, die sie machen und die sie seit Jahren
hindurch machen - sicher schon langere Zeit die Madglichkeit gegebenen einen
Praktikumsversuchs zu wagen.”“ (A 298-300) Am ,Gartnerhof* wurde von einer
KlientIn/ einem Klienten bereits Praktika absolviert, welche wie bereits beschrieben
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(vgl. Kap. 7.4) aus Sicht des Personals gescheitert sind. Die auswartigen
Arbeitsversuche fiihrten bei der Praktikantin/ dem Praktikanten laut einer
Auskunftsperson zu der Einsicht, dass diese/ dieser jetzt wisse ,,wie gut sie/er es in der
Gartnerei hat.” (B 211-212)

Als mogliche Griinde fur ein Scheitern eines Praktikumversuchs wurden vom
Betreuungspersonal  in der  Werkstatte  ,,Gartnerhof*  die  verénderten
Rahmenbedingungen am neuen Arbeitsplatz angefuhrt. Diese Rahmenbedingungen
wirden bewirken, dass die Praktikantinnen dem am allgemeinen Arbeitsmarkt
herrschenden Druck psychisch nicht standhalten konnten und ,,in ganz kurzer Zeit
eingehen wirden* (A 318-319). Das Angebot an Praktikumsplatzen wére sehr
eingeschrankt und zusatzlich wirden organisatorische und rechtliche Bedingungen, wie
etwa  fehlende  Haftungen  seitens  der  Arbeitgeber  oder  fehlende
Zeichnungsberechtigungen seitens der Klientinnen, Praktika am allgemeinen

Arbeitsmarkt gar nicht erst zustande kommen lassen.

Als notwendige Vorraussetzungen fir einen (praktikumsbedingten) Wechsel in den
allgemeinen Arbeitsmarkt wurde von einer/ einem Interviewten die Verbesserung
mangelnder Fahigkeiten der Klientinnen angegeben. Besonders die realitatsbezogene
Fahigkeit richtige Relationen (zwischen dem Gehalt einer/ eines Hilfsarbeiterin/
Hilfsarbeiters und dafiir geleistetem Einsatz) herzustellen, Konzentrationsvermdgen und

soziale Kompetenzen gelte es zu verbessern.

Resumierend, und als Ausdruck der vorherrschenden beschitzenden Grundhaltung in
der Einrichtung ,,Gartnerhof* stellte ein(e) Betreuerln fest, dass der geschiitzte Rahmen
der Einrichtung fur alle Klientlnnen notwendig sei: ,,Der ist sicher fir alle nétig, auf
jeden Fall. Jeden fur seinen Bereich und fir seine Art und Weise.” (A 313-314)

Die Umsetzung eines Praktikums- bzw. Vermittlungsversuchs am allgemeinen
Arbeitsmarkt bezeichnete eine Befragte der Werkstatte ,,Gartnerhof” als eine Art
Grenze ihrerseits. Durch den generellen Mangel an Praktikumsmdglichkeiten und die
fehlende Betreuung am Praktikumsplatz, scheine eine Umsetzung fiir sie/ thn nicht
moglich. Ein(e) andere befragte Person der Einrichtung wiirde eine Umsetzung mit
einer Teamsitzung einleiten. Diese finde dreimal pro Jahr in Gegenwart der Wohn-,
Werkstatten und Freizeitbetreuung sowie der Klientln/ dem Klienten selbst statt. Eine

Vermittlung in den allgemeinen Arbeitsmarkt, halt die Auskunftsperson nicht fur
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sinnvoll, weil die/ der erwédhnte Klientin nicht mit Geld haushalten kénne. Aufgrund
des geringeren Verdienstes am allgemeinen Arbeitsmarkt brauche sie/er erst recht eine
Betreuung um Uber die Runden zu kommen, diese ware fur XY aber nicht zu
finanzieren. AuBerdem vermutet die/ der Betreuerln, dass XY nicht selbstandig wohnen
kdnne ,,und wenn sie/er sich jetzt eine selbstdndige Arbeit suchen wirde, in der freien
Marktwirtschaft, denk ich, dass sie/er nicht besonders glicklich ware.” (B 240-241)

In der Werkstatte ,,Schitzplatz* wurde keine Notwendigkeit fir Praktika der
Klientlnnen gesehen: ,,Also das Problem hat sich bis jetzt noch nicht gestellt.” (D 236)
Einigen Betreuerlnnen schienen PraktikumsmalRnahmen generell neu bzw. wurde deren
Durchfiihrbarkeit angezweifelt: ,,Na, also ich weil jetzt gar nicht, ob es die Moglichkeit
gabe. Hat bis jetzt auch gar niemand nachgefragt.“ (F 190-191) Bei Uber- oder
Unterforderung bzw. fehlendem sozialen Anschluss der Klientinnen oder unpassendem
Angebot wiirde ein Wechsel der Einrichtung angedacht, was allerdings eher selten
geschehe, ,,weil meistens finden wir dann doch fir jeden Klienten irgendetwas was ihm
gefallt.” (F 185-186) Eine Befragte/ ein Befragter gab an, dass er sich fiur eine Klientin/

einen Klienten der Einrichtung einen Praktiumsversuch sehr gut vorstellen kdnne.

Erster  Ansprechpartner  bei der Umsetzung eines  Praktikums-  bzw.
Vermittlungsversuchs am allgemeinen Arbeitsmarkt wére laut zwei Betreuerlnnen der
Werkstatte ,,Schitzplatz“ der direkte Vorgesetzte bzw. die Geschaftsfihrung des
Vereins. Zwei Betreuerlnnen gaben an, sie wirden versuchen personlich zu vermitteln.
Nach Abklarung der Interessen der Klientin/ des Klienten kdnne man gemeinsam auf
privater Basis infrage kommende Betriebe besichtigen. Uberlegungen in diese Richtung
hatten bei einer Klientin/ einem Klienten bereits bestanden. Internetrecherche wurde
ebenso als Mdoglichkeit genannt, ein passenden Platz zu finden: ,,Ja, ich wirde mich im
Internet umschauen. Was es da fir ein Angebot gibt. Wo es da so betreute Platze gibt, in
Firmen oder keine Ahnung. (E 163-164) Wien wurde von den
Vermittlungsmaoglichkeiten als ,,allgemein nicht so schlecht” (E 167) eingestuft - am
Land wirde sich die Situation sicher schwieriger darstellen. Ein(e) Betreuerln gab an,
dass sie versuchen wirde durch Gesprache und praxisorientierte Tatigkeiten die
Klientin/ den Klienten auf das zukiinftige Arbeitsfeld vorzubereiten. Uber die generelle

Initiierung eines Vermittlungsversuchs/ Ubergangs herrschte Unklarheit: ,,Das miisste
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man dann abklaren, ob das personlich oder von der Wohnbetreuung initiiert wird.* (D
269-270)

Die differenzierte Fragestellung kann aufgrund der Aussagen des Betreuungspersonals
zusammenfassend wie folgt beantwortet werden: Chancen einer Integration am
allgemeinen Arbeitsmarkt werden - wenn (berhaupt - nur fir einzelne Klientinnen
gesehen. Die Veranlassungen hierflr bilden einerseits Defizite der Klientlnnen,
andererseits fehlende rechtliche und organisatorische Vorrausetzungen sowie der hohe
Leistungsdruck am allgemeinen Arbeitsmarkt. Teile des Personals sehen in der
Verbesserung gewisser Fahigkeiten der Klientinnen nétige Vorraussetzungen fiir das
Gelingen einer Integration; ein gescheiterter Praktikumsversuch untermauert scheinbar
diese Ansichten. Dabei sind wie Hinz (2001) herausfand weniger die kognitiven
Fahigkeiten (wie etwa die kritisierte mangelnde Konzentrationsféhigkeit) einer Person
fur einen erfolgreichen Verlauf einer beruflichen Integration entscheidend, ,,sondern
eine Vorstellung davon, was Arbeit bedeutet und eine Motivation zu arbeiten” (S. 388).
Generell lasst sich beim Personal eher ,,eine firsorgliche Neigung zur Schonung der
Klientel“ (Mosen 2007, S. 52) feststellen. Die Nennung eines Arbeitsmottos
verdeutlicht diese Einstellung: ,,Wichtiger ist es, dass wir eine gute Zeit mit den
Klienten und uns verbringen, als dass wir irgendwelche ideellen Werte verfolgen. Das
kdnnte man als Motto bezeichnen: Dass wir miteinander Freude haben. Mehr als etwas
ganz Bestimmtes verfolgen zu mussen, wie da muss jetzt Integration her, da muss
Normalisierung her, da muss irgendeine Leistung her. Also mir ist lieber, dass wir alle
miteinander eine gute Zeit verbringen.” (D 297-304)

In Bezug auf die Hauptfragestellung der Untersuchung gilt es festzuhalten, dass Teile
des Betreuungspersonals eine berufliche Rehabilitation ihrer Klientinnen ausdricklich
nicht als ihre Aufgabe ansehen. Diese entfalle auf speziell geschulte Angestellte des
Arbeitsamtes, Eltern oder Sachwalterin. In einer Aussage wurde angegeben, dass
Klientinnen nicht dazu ermutigt werden einen Wechsel zu wagen. Eine
Auskunftsperson vermutet, dass eine berufliche Integration fir eine Klientin/ einen
Klienten keine gliicklich machende MaRnahme darstellen wirde. Praktika werden
positiv bewertet, iber Mdglichkeiten der Initiierung bzw. Umsetzung herrscht allerdings
kaum gesichertes Wissen. Fir die Umsetzung eines Praktikumsversuchs bzw. eines

Ubergangs existieren von Seiten des Vereins keine Vorgaben. Moglichkeiten einer
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Integration wirden von Betreuerlnnen zumeist in Eigeninitiative und auf privater Basis

ausgelotet werden.

7. 10 Endergebnis der Untersuchung

Die Untersuchung widmete sich der Frage, ob berufliche Rehabilitation und ein damit
maoglicherweise verbundener (Wieder-) Einstieg von derzeit beschéftigten Personen in
den allgemeinen Arbeitsmarkt vom Betreuungspersonal in Beschaftigungseinrichtungen
als Zielsetzungen ihrer Arbeit angesehen werden. Erforscht wurden Aussagen des
Betreuungspersonals eines Wiener Tragervereins flir Beschaftigungstherapie.
Zusammenfassend erbrachte die inhaltsanalytische Auswertung des Datenmaterials

folgende Resultate:

= Die wesentliche Zielsetzung des Betreuungspersonals der untersuchten
Einrichtungen liegt in der Realisierung eines geeigneten Beschaftigungsauftrags.
Ein Forderauftrag scheint fir das Betreuungspersonal im Arbeitsalltag nicht im
Vordergrund zu stehen. Beruflich-rehabilitative Zielsetzungen wurden von

keiner Auskunftsperson genannt.

= Die Klientinnenwahrnehmung des Betreuungspersonals erfolgt mehrheitlich
defizitar. Teile des Personals zeigten deféatistische Einstellungen zu

Entwicklungsmdglichkeiten von Nutzerinnen.

= Die geringe Durchlassigkeit von Beschaftigungstherapie wurde, ebenso wie die
marginale Entlohnung von Nutzerlnnen, nur von einem sehr geringen Teil des

Betreuungspersonals als Mangel wahrgenommen.

= Mdglichkeiten Personen (rehabilitativ) zu fordern sind abhdngig wvon
Personalstand,  wirtschaftlicher  Orientierung und KlientInnenverhalten.

Einzelbetreuungen sind oft nur kurzzeitig moglich.

= Die wirtschaftliche Orientierung in einer Einrichtung fuhrt zu hohen
Arbeitsbelastungen. Die Betreuung der Nutzerlnnen wird dadurch sekundér.
Allgemein lasst sich feststellen, dass sich eine starke wirtschaftliche
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Orientierung nur sehr eingeschrankt mit der Zielsetzung einer beruflichen

Integration verbinden l&sst.

= Eine zielgerichtete Qualifizierung auf ein spezielles Berufsbild hin geschieht in
beiden Einrichtungen nicht. Notwendige Strukturen miussten hierzu erst
geschaffen werden. Allgemein werden stattfindende Qualifizierungen nur
bedingt mit einer verbesserten Mdglichkeit beruflicher Integration verknilpft.
Qualifizierungen scheinen eher auf die selbststdndige Erledigung anfallender

Werkstattentatigkeiten ausgerichtet zu sein.

= Teile des Betreuungspersonals halten eine Beschaftigung der Nutzerlnnen am
allgemeinen Arbeitsmarkt weder fur erstrebenswert noch - selbst unter idealen
Bedingungen - fur realisierbar. Ein Verlust der Verfliigung flr
Beschaftigungstherapie wird als zentrales Risiko gesehen, welches es im

(scheinbaren) Interesse der Nutzerlnnen mdglichst zu vermeiden gilt

= Berufliche Rehabilitation von Nutzerlnnen wird von Betreuungspersonen der
Einrichtungen ausdriicklich nicht als Auftrag wahrgenommen. Nutzerinnen
werden nicht zu einem Wechsel ermutigt, in Reichweite der Nutzerlnnen

liegende Arbeitsplatze am allgemeinen Arbeitsmarkt werden negativ bewertet.

= Zu Madoglichkeiten der Initiierung und Umsetzung von Praktika herrscht beim
Betreuungspersonal kaum gesichertes Wissen. VVon Seiten des Vereins existieren
dazu keine VVorgaben oder Richtlinien. Mdoglichkeiten einer Integration wirden
von Betreuerlnnen zumeist in Eigeninitiative und auf privater Basis ausgelotet

werden.

Die genannten Faktoren lassen zu dem deutlichen Ergebnis gelangen, dass berufliche
Rehabilitation und ein mdoglicher (Wieder-) Einstieg der Nutzerlnnen von
Beschaftigungstherapie keine relevanten Zielsetzungen im Arbeitsalltag des
Betreuungspersonals darstellen. Beschéaftigungstherapie wird als eine arbeitsmarktferne,
geschlossene Malnahme gesehen. Die (Re-) Integration von Nutzerinnen am

allgemeinen Arbeitsmarkt ist aus Sicht der Betreuerlnnen kein Ziel dieser Ma3nahme.
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8. Diskussion und Ausblick

In seinem Essay ,,Zum Nutzen der Forschung® schreibt Zeilinger (2000): ,,Die
Universitdten wurden immer wieder beschuldigt, sich zu sehr um ihre eigene
Befindlichkeit zu kiimmern und zu wenig um die Probleme der Gesellschaft. Es heil3t,
wir Wissenschaftler leben in einem Elfenbeinturm, ohne Bezug zur Wirklichkeit und
ohne Ricksicht auf die wirklichen Bedirfnisse der Menschen.” (online) Vorliegende
Untersuchung fokussiert ,,wirkliche Bedurfnisse* von Menschen: Arbeit und soziale
Integration.  Menschen  in  Beschaftigungstherapie  fehlen  Zugénge zu
sozialversicherungsrechtlichen Arbeitsplatzen. Die in dieser Studie erlangten
Ergebnisse verdeutlichen Ursachen fehlender Zugénge. In der abschlieRenden
Diskussion werden diese Bedingungen vor dem Hintergrund der theoretischen

Grundlegung der Untersuchung erortert.

Hochst  diskussionswirdig scheinen die in  der Untersuchung festgestellten,
defatistischen Einstellungen einiger Betreuungspersonen: Wechsel in den allgemeinen
Arbeitsmarkt wurden teilweise unter keinen Umstanden () fir moglich gehalten. Dass
Einstellungen von ,,professionals” gegentber Menschen mit Behinderung im Vergleich
zu anderen Bevolkerungsgruppen keinesfalls ,,automatisch® positiver sein mussen,
diagnostizierte bereits Cloerkes (1985). Mit einer an Empowerment- und
Normalisierungskonzept orientierten professionellen ldentitat lassen sich deféatistische
Einstellungen, defizitzentrierte Sichtweisen und statische Menschenbilder allerdings
nicht vereinbaren. ,,Gerade im Bereich der Betreuung geistig behinderter Klienten, der
nicht so sehr auf medizinischen und psychotherapeutischen Konzepten, sondern eher
auf einer als beinahe philosophisch zu bezeichnenden Zielvorstellung — dem
Normalisierungskonzept — beruht, sind bestimmte Einstellungen wichtiger Bestandteil
der professionellen Identitat.” (Fabian 1996, S. 57f)

Fabian (1996) geht in ihrer Untersuchung der Arbeitszufriedenheit von Betreuerlnnen
so genannter geistig behinderter Menschen davon aus, dass die Einstellungen der
Betreuerlnnen sich teilweise auch in ihrem Handeln bemerkbar machen (S. 77). Positive
Erwartungen an die Mdglichkeiten der Nutzerlnnen kénnen in Zusammenhang gebracht
werden mit dem Interaktionsverhalten der Mitarbeiterinnen gegeniiber denselben.
Fabians (1996) Zusammenfassung mehrerer  Studien zum Thema
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Mitarbeitereinstellungen und Handlungsweisen lautet: ,,Mitarbeiter, die den
Madglichkeiten der Klienten gegentber optimistischer eingestellt waren, zeigten héufiger
akzeptierende und funktionale Interaktionen, schatzten sich selbst als hilfsbereiter den
Klienten gegentber ein und gestalteten das Umfeld der Klienten weniger restriktiv.” (S.
66)

Die Werkstétten tragen zu Einstellungen ihrer Mitarbeiterinnen wesentlich bei:
Einstellungen des Werkstéttenpersonals gegentiber den Nutzerlnnen werden in starkem
Masse von der Einrichtung als sozialem Umfeld beeinflusst (vgl. Moores/ Grant 1976,
zit. n. Fabian 1996, S. 61f, vgl. Kap. 4.3). Insofern lassen sich auch die aufgezeigten

Einstellungsunterschiede in den untersuchten Werkstatten erklaren.

Heilpadagogische Arbeit griindet auf ethischen Werten und einer professionellen Praxis.
Optimistische bzw. pessimistische Einstellungen der Mitarbeiterlnnen in Hinblick auf
Entwicklungsmoglichkeiten und Integrationschancen ihrer Klientinnen bilden einen
zentralen Aspekt im Rahmen der Zielvorstellungen kontinuierlicher Forderung und
Normalisierung (vgl. Fabian 1996, S. 77). Mirko Nalis, Obmann des Vereins GIN, fand
in einem Interview mit ,Radio Stimme®“ im Jahr 1999 klare Worte zu statischen
Ansichten: ,Jeder behinderte Mensch, auch altere, ist, wie jeder Nichtbehinderte,
lernfahig. Natlrlich ist das Lerntempo anders, und auch der Umfang der
Lernmoglichkeiten ist anders, aber zu sagen, der ist zwanzig und der kann das, und was
anderes wird er nie kénnen, ware absolut unpé&dagogisch und entspricht nicht den
Tatsachen.” (Valchars 1999, online)

Restimierend kann (ber die in vorliegender Arbeit erforschten Einstellungen von
Betreuungspersonen in Beschaftigungswerkstatten festgehalten werden, dass diese
weniger auf einer am Empowerment Konzept orientierten Starkenphilosophie, als
vielmehr auf von Theunissen (2005) diagnostizierten ,traditionellen heilpddagogischen
Handlungs- und Firsorgemodellen” basieren (S. 33f; vgl. Kap. 2.5). Die Besonderung
von Menschen mit Behinderung mittels Beschéaftigungstherapie wird groBtenteils
unkritisch akzeptiert, ein ,,heilpddagogischer Schonraum® mehrheitlich als notwendig
erachtet (ebd. S. 34). Derartige Ansichten lassen sich einem traditionellen
heilpddagogischen Schutzprinzip zuordnen lassen (vgl. Kap. 2.3). Fehlende
Madglichkeiten der Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses am allgemeinen Arbeitsmarkt

werden nur bedingt unpassenden wirtschaftlichen Strukturen zugeordnet, es gelte
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ebenso - im Widerspruch zur eigentlichen Intention des Normalisierungskonzeptes -
unpassend erscheinendes Verhalten der Klientinnen zu andern bzw. Defizite zu
beheben. Die teilweise erkannte Unmdglichkeit dieses Unterfangens wird wiederum zur

Rechtfertigung einer institutionellen Aussonderung herangezogen.

Die von Theunissen (2005) kritisierten zentralen Aspekte aufBerschulischer
heilpaddagogischer Praxis scheinen somit unverandert zu bestehen und Forderungen
nach einer ,,neue(n) Kultur der Unterstiitzung“ nichts an Aktualitdt verloren zu haben
(vgl. Kap. 2.5).

Ein weiterer Diskussionspunkt bildet die konzeptuelle Orientierung des Vereins. In den
Ausfiihrungen zu systemtheoretischen Betrachtungen sozialer Organisationen (vgl. Kap.
2.4) wurde dargestellt, dass Erlangung und Optimierung von Legitimation priore
Organisationsziele darstellen. Die konzeptionelle Zielsetzung der (beruflichen)
Integration - wie Speck (1998) formulierte ,,ein erklartes Ziel aller etablierten Instanzen
dieser Gesellschaft“ (S. 400) - ist einer Legitimierung sicher dienlich. Das Ergebnis
vorliegender Studie lasst allerdings zu dem Schluss gelangen, dass berufliche
Rehabilitation eher als ,Werkstatten-Mythos* beurteilt werden muss, denn als
tatsachlich  existierende  Absicht.  Unter  diesen  Vorrausetzungen  kann

Beschaftigungstherapie nur als berufliche Endstation gewertet werden.

Die ebenfalls in den systemtheoretischen Betrachtungen aufgezeigte Orientierung einer
funktionierenden Organisation an bewdahrten Strukturmustern - und somit an ihrer
Vergangenheit — wird nicht nur teilweise von Mitarbeiterinnen des Vereins beklagt,
sondern bildet auch gleichzeitig ein Hindernis fur Konzepterweiterungen bzw.
Neukonzipierungen (vgl. Wetzel 2007, S. 85; vgl. Kap. 2.4). Besonders unginstig
wirken sich bewahrende Einstellungen seitens der Vereinsfuhrung aus, weil
Anderungen der fir Mitarbeiterlnnen selbstverstandlich geltenden Regeln und
alltaglichen Routinen aus organisationssoziologischer Sicht am nachhaltigsten von der
Vereinsfithrung durchgefiihrt werden kénnen. Anderungen von Regeln werden moglich,
>wenn moglichst viele und moglichst machtige Organisationsmitglieder sich die
geltenden Institutionen bewusst machen und ihre fachliche Angemessenheit
uberprifen.” (Schadler 2002, S. 125)

In  der Befragung beklagten Mitarbeiterinnen  Orientierungsunsicherheiten.

Orientierungssicherheit, als Kriterium der Klarheit und Umsetzbarkeit einer
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Arbeitsideologie, und berufliche Zufriedenheit stehen in einem starken positiven
Zusammenhang. ,,Das Vorhandensein klarer Zielvorstellungen in Verbindung mit
handlungsleitenden und regulierenden Anweisungen kann dazu beitragen eine positive
Verbindung zu der Arbeit mit den Klienten aufrechtzuerhalten.” (vgl. Fabian 1996, S.
154) Eine hohe Orientierungssicherheit wirkt sich somit positiv auf Arbeitszufriedenheit
und Belastungsempfinden der Mitarbeiterinnen aus® (ebd., S. 77, 130f). Ebenso ist die
Zufriedenheit starker, wenn zwischen Wohngruppen- und Werkstattenteam
Ubereinstimmung hinsichtlich der konzeptuellen Orientierung herrscht. (vgl. ebd., S.
131).

Die konzeptuelle Konsequenz auf Vereinsebene kann somit nur lauten: Zustandigkeiten
transparenter machen und Verantwortungsdiffusionen (im Besonderen zwischen Wohn-
und Werkstattenbetreuung) klaren. Konzeptuelle Zielsetzungen miussen klarer
kommuniziert werden, Umsetzungsstrategien verfligbar sein - insbesondere im Bereich
der beruflichen Rehabilitation. Mitarbeiterinnen missen hinsichtlich rechtlicher und
struktureller VVoraussetzungen und Mdglichkeiten geschult werden. Zugleich sollte das
Betreuungspersonal, Uber Maoglichkeiten der Unterstiitzung durch spezialisierte

Integrationsdienste informiert werden.

Fur den Verein GIN wirde dies bedeuten sich seiner Vorreiterrolle wieder bewusst zu
werden und sich neuen Herausforderungen zu stellen. In einer Bestandsaufnahme des
Ubergangs aus Werkstitten fiir behinderte Menschen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
heilt es: Fir diejenigen WfoM, die in den letzten Jahren keine Ubergange auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt zu verzeichnen hatten, ist es von besonderer Wichtigkeit, die
Schwelle zunachst einmal zu Uberschreiten: Erfolg schafft Zuversicht.”“ (ISB 2002, S.
149)

Als Abschluss dieser Arbeit gilt es noch auf den weiteren Forschungsbedarfs
hinzuweisen. Thematische Dringlichkeit besitzen Fragen der Verhinderung des (Um-
)Wegs in die Werkstatte und der (Re-)Integration am allgemeinen Arbeitsmarkt.
Momentan existiert zu diesen Themen kaum (wissenschaftliche) Literatur mit

Osterreichbezug. Bezeichnend fiir den scheinbar allgemeinen Stillstand auf dem Gebiet

52 Direkte Zusammenhange zwischen optimistischen bzw. pessimistischen Einstellungen gegeniiber den
Entwicklungsmdglichkeiten und Integrationschancen von Menschen mit so genannten geistigen
Behinderungen und der Zufriedenheit mit der beruflichen Situation bzw. einer Uberforderung konnten
nicht nachgewiesen werden (vgl. Fabian 1996, S. 130).
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ist die Tatsache, dass in dieser Untersuchung zitierte, Anfang der 1990er Jahren
verfasste Werke vermeintlich uneingeschrankte Aktualitat besitzen. Die 6sterreichweit
uneinheitlichen gesetzlichen Regelungen und die mangelnde Datensituation lassen wohl
viele Forscherinnen vor dem Thema zurtickschrecken. Der Appell nach stérkerer
Fokussierung erfolgt hier auch in Richtung der universitdren Lehre. Im Rahmen der
Studienrichtung Heil- und Integrative Péddagogik der Universitat Wien gilt es den in den
letzten Jahren geschaffenen Schwerpunkt ,,Berufliche Rehabilitation” weiter
auszubauen. Niehaus (2000) und Hovorka (2000) forderten verstarkte Aufmerksamkeit
der Disziplin auf nach- und auf3erschulische Lebens- und Lernfelder von Menschen mit
Behinderung (vgl. Kap. 2.5). Die Menschen in Beschéftigungstherapie werden diese

Aufmerksamkeit sicher dankbar zur Kenntnis nehmen.
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Anhang

Kategorisierung 1: Was ist Beschéaftigungstherapie?

Oberkategorie

Unterkategori
e

Definition

Beispiel

Beschaftigungstherapie
wird als Arbeit,

,,Also fur mich ist das was wir hier

Arbeit Avrbeitsstelle oder tun eigentlich eine Art Arbeit fiir die
geschitzte Arbeit Klienten*
beschrieben
,»Grundsatzlich einmal sinnvolle
Beschéftigungstherapie Beschaftigung*
Beschéftigung wird als (sinnvolle) »In dem Sinn ist fur mich eine
Beschaftigung oder Beschaftigungstherapie einfach dass
Tatigkeit beschrieben. ich schau, dass der Klient etwas zu
tun hat, ja beschéaftigt ist*
Beschéftigungstherapie . . L
Aufbewahrung wird als Aufbewahrung »Ein GroBteil davon st eine

von Menschen beschrieben

Aufbewahrung*

Beschreibunge
n der
Zielklientel

Menschen die
am
allgemeinen
Arbeitsmarkt
nicht bestehen
konnen

Als Zielklientel werden
Menschen genannt, denen
es aus verschiedensten
Grlnden nicht maglich ist
am allgemeinen
Arbeitsmarkt zu bestehen

,»Eine Moglichkeit fiir Personen,
denen es aus verschiedenen Griinden
nicht moglich ist oder die nicht fahig
sind im freien Arbeitsmarkt zu
bestehen*

Menschen mit
Beeintréach-
tigungen

Ein Merkmal der
Zielklientel stellen
Beeintrachtigungen dar

»Personen mit Beeintrachtigungen*

Menschen mit
besonderen
Bedirfnissen

Ein Merkmal der
Zielklientel stellen deren
besondere Bediirfnisse dar

,,Menschen mit besonderen
Bedurfnissen*

Definition der
Malnahme ist
abhéngig von
der Zielklientel

Es kann keine allgemeine
Definition gegeben
werden. Es ist eine
differenziertere
Betrachtung notwendig.

,»Das hangt vom Klienten ab wirde
ich sagen. Also da ist nicht einfach so
dartiber zu streichen®

Beschreibunge
n der
Malnahme

Angebot
orientiert sich
an den
KlientInnen

Beschaftigungstherapie
stellt ein Angebot dar,
welches sich an den
Beduirfnissen,
Madglichkeiten, Interessen
und der Leistungsfahigkeit
orientiert

,,Ist eher an den Mdéglichkeiten und
Bedurfnissen der Klienten orientiert*

Ist die Arbeit dann zentriert am
Klienten*

Keine Therapie

Beschaftigungstherapie
stellt eigentlich keine
Therapie dar

,»Also das Wort geféllt mir an sich
sowieso nicht, weil ich nicht finde,
dass wir da Therapie machen*

Strukturierung
des Alltags

Beschaftigungstherapie
strukturiert den Alltag der
Klientlnnen in Arbeits- und
Freizeit

»Wenn es Beschéftigung gibt und
Freizeit, dann kommen die Leute nach
Hause und schétzen die Freizeit auch
viel, viel mehr*

Verdienst zu

Der Verdienst der

,»Von den finanziellen Angaben ist es
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gering Klientlnnen in der eine Beschaftigung, dass heifdt es ist
Beschaftigungstherapie ist | kein Thema davon sich einen
Zu gering um seinen Unterhalt zu verdienen*
Lebensunterhalt damit zu
bestreiten
Beschaftigungstherapie
Soziale stellt eine Moglichkeit dar, | ,,Wo man gewisse Wertschatzung
Verstarkung soziale Wertschatzung zu vom Umfeld bekommen kann“
erlangen
Soziale Bescha}ﬁ|gungst_herap|e ,Dadurch hat man automatisch den
. stellt eine Moglichkeit der . o
Integration gesellschaftlichen Anschluss

sozialen Integration dar

Ablenkung und
Vorbeugung

Beschaftigungstherapie
lenkt von privaten
Problemen ab. Langeweile
und Depressionen werden
vermieden.

,.Wirden sonst zuhause sitzen und
sich Gedanken durch den Kopf gehen
lassen und sich in Probleme
reinsteigern*

Kategorisierung 2: Fur welchen Personenkreis ist Beschaftigungstherapie
angedacht?
Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel

€

Personen die
am allgemeinen
Arbeitsmarkt
nicht bestehen
koénnen

Als Personenkreis werden
Menschen genannt, denen
s aus verschiedensten
Griinden nicht mdglich ist
am allgemeinen
Arbeitsmarkt zu bestehen

,.Menschen, die in der freien
Arbeitswelt nicht bestehen kénnen*

Personen die
am allgemeinen
Arbeitsmarkt
nicht integriert
werden kénnen

Als Personenkreis werden
Menschen genannt, die aus
verschiedensten Griinden
nicht am allgemeinen
Arbeitsmarkt integriert
werden kénnen. Fehlende
Ricksichtnahme kann ein
Integrationshindernis
darstellen

»ES ist fir alle Menschen die im
normalen Arbeitsleben nicht integriert
werden kénnen“

,»Die sehr wohl integriert werden
kénnten in einem
privatwirtschaftlichen Bereich, wenn
man Riicksicht auf sie nehmen
wiirde*

Personen die
gesellschaftlich
nicht
integrierbar
sind

Gesellschaftliche
Integration ist nicht
gegeben und auch nicht
problemlos umzusetzen

,» Die nicht so schnell oder so leicht in
unserer Gesellschaftsform integrierbar
sind“

Personen die
Arbeiten
wollen

Personen mochten arbeiten

,,und auch arbeiten, den Willen haben
zu arbeiten”

Personen die
Hilfe bendtigen
sich zu
beschéftigen

Personenkreis benotigt
Hilfe sich zu beschéftigen

»Aber es gibt Menschen, die brauchen
Hilfe dazu und die brauchen dann
diese Therapie um sich beschéftigen
zu kdénnen*

Personen mit
pflegedhnliche

Personenkreis hat
pflegestatusdhnliche

,»Leute, die fast Pflegestatus haben*
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m Status

Bediirfnisse

Personen mit
Be-
eintrachtigunge
n

Personenkreis wird als
beeintrachtigt definiert

»Personen mit Beeintrachtigungen*

Fir alle
Personen

Beschaftigungstherapie als
allgemeines menschliches
Merkmal

,»Ja ein jeder Mensch braucht eine
Beschaftigungstherapie*

Kategorisierung 3: Was sind die Ziele von Beschaftigungstherapie?

Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel
e
. Beschaftigungstherapie
Ecegzr]f:rnhg t(?]l;eus strukturiert den Alltag der | ,,Ihnen einen moglichen
s y Klientlnnen in Arbeits- und | Lebensrhythmus zu bieten*
Freizeit
Schaffung eines Beschaftigungstherapie
Angebots t.’ZW' stellt ein Angebot dar, ,,Dass auf ihre Bedirfnisse
einer Arbeits- welches sich an den - .
.t . e eingegangen wird und, dass man nach
moglichkeit Bedurfnissen, ; A
- : ihren Bedirfnissen auch das Angebot
nach den Mdglichkeiten, Interessen estaltet
Bedurfnissen und der Leistungsfahigkeit g
der Klientlnnen orientiert
Die Teilhabe und ,»Im kreativen Rahmen kann jeder
Kreativer Ausdrucksmdglichkeit der | Leistung erbringen und Erfolge sehen.
Rahmen Klientlnnen wird durch den | Die Ausdrucksmdglichkeiten sind

kreativen Rahmen der
Beschaftigung ermdglicht

auch hoher als beim Kugelschreiber
zusammenbauen*

Die Zielsetzungen von
Beschaftigungstherapie
liegen in der Schaffung
eines

,.Ich bin mir nicht sicher ob die
Beschaftigung an sich ein weiteres
Ziel dahinter braucht. Ich halte das fur

Beschaftigung Beschaftigungsangebots, ein Grundbediirfnis der Menschen
welches die Ausfiihrung und als solches brauche ich das nicht
einer sinnvollen Tatigkeit mehr durch andere Werte abstiitzen*
umfasst.

,»Die Kompetenzen der Klienten zu
. . . entdecken, zu férdern und sich an
Zielsetzungen liegen in der | . K tenzen. die
Kompetenzen Entdecken und | Forderung und Entdeckung Jene Krompetenzen,

der Klientlnnen

fordern

der Kompetenzen von
Klientlnnen.

zuriickgeblieben, nicht so ausgepragt
oder gar nicht vorhanden sind,
vorsichtig heranzutasten und zu
entscheiden, wie man sie fordert*

Steigerung des
Selbstwert-
gefihls

Die Steigerung des
Selbstwertgefiihls der
Klientlnnen wird als
Zielsetzung genannt

»Steigerung von Selbstwertgefiihl*

Soziale
Integration

Beschaftigungstherapie
schafft sozialen Anschluss,
gegenseitiges Kennen und
eine Vertrauensbasis

,»Mit dem Anschluss an das soziale
Geflige einer
Beschaftigungstherapieeinrichtung*

Uberwindung

Durch das Ausflhren einer

,»Ihnen aus einer gewissen schweren
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schwieriger
Lebensphasen

Tatigkeit kénnen
schwierige
Lebenssituationen
Uberwunden werden

Lebensphasen langsam
herauszuhelfen*

Zielsetzungen
sind verknupft
mit denen
anderer
Therapieforme
n

Im Zuge der
Beschaftigungstherapie
werden auch andere
Therapieformen
angewendet, deren
Zielsetzungen (nicht n&her
erlautert) ebenso zum
Tragen kommen

,,Beschaftigungstherapie kreuzt sich
ja mit anderen Therapien. Wie gesagt
wir haben hier drauen in der
Gértnerei Beschéftigungstherapie in
Verbindung mit Gartentherapie*

Kategorisierung 4: Starken und Schwéachen von Beschéaftigungstherapie

Starken
Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel
e
Schaffung Beschaftigungstherapie
eines strukturiert den Alltag der . . “
Lebensrhythmu Klientlnnen in Arbeits- und »Einen Lebensrhythmus zu finden
S Freizeit
Schaffung . .
eines Angebots Be§cha_ft|gun_gstherap|e »Wir haben ein breites
. weist ein breites, auf e

bzw. einer o : Beschaftigungsangebot was das

: Mdglichkeiten und : . .
Arbeits- unterschiedliche Niveau betrifft, das Anspruchsniveau
moglichkeit . betrifft. Das ist eine Starke und wir

Anspruchsniveaus der ; A

nach den passen dieses auch jeweilig an den

Bedirfnissen

Klientlnnen angepasstes

Klienten an“

der Klientlnnen Angebot auf.
Menschen werden ,»wJa das ist eben die Stéarke, dass eben
Beschaftigung beschéftigt (passive Leute beschaftigt werden und dass
Sichtweise) man mit ihnen etwas macht*
Die Mdglichkeiten ,Dass man halt irgendwie individuell
individueller Forderung, auf die Klienten eingehen kann und
) Forderung der sie auch irgendwie fordern kann*
Forderungs- Selbststdndigkeit und des

mdglichkeiten

Selbstwertgefiihls der
Klientlnnen stellen aus
Sicht der Betreuerlnnen
eine Starke dar

,Dass sie selbststandiger werden,
sowie manche von uns auch
selbststandig wohnen und auch
selbststandig in die Arbeit kommen*“

Das Ausfiihren einer
Tatigkeiten bedeutet
Ablenkung, welche die

,,Dass sie vielleicht Sachen von friiher

Ablenkung . vergessen kénnen, weil sie abgelenkt
Verarbeitung (das sing“ 9
Vergessen) belastender
Ereignisse fordert
Der kreative Rahmen von »Wo dann einfach jeder kreativ
) Beschaftigungstherapie mithelfen kann. Sich irgendwo kreativ
Kreativer beglinstigt die einbringen kann. Und ich denke das
Rahmen ist die Stérke, dass dann jeder auch

Einbringungsmaglichkeiten
der Klientlnnen und
verschafft

irgendwie ein Erfolgserlebnis hat.
Auch wenn es nur ein kleiner
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Erfolgserlebnisse

Handgriff oder eine Kleinigkeit ist*

Schwéachen

Oberkategorie

Unterkategori
e

Definition

Beispiel

Entlohnung der
Klientlnnen

Durch die geringe
Entlohnung der
Klientlnnen ist es ihnen
nicht méglich selbst fiir
ihren Unterhalt zu sorgen

,,Hat absolut nichts zu tun mit: Ich
kann mir einen finanziellen Unterhalt
verdienen oder ahnliches*

Durchlassigkeit

Die Durchléssigkeit in
Richtung allgemeiner
Arbeitsmarkt ist gering

,Oder ich kann jetzt ... oder kdnnte
jemals... Personen die vielleicht so an
der Grenze zum Arbeitsmarkt stehen
kaum die Mdglichkeit bieten jemals
da hinaus zuschreiten. Also ein
Hinaus gibt es kaum flr jemanden*

Personal-
ressourcen
Gruppengrolie

Die Anzahl der
Betreuerlnnen wird in
Hinblick auf die
Klientinnenanzahl als zu
gering bezeichnet bzw. die
Gruppengrole wird als zu
grof3 angegeben.
Individuelle Férderung
kann dadurch nicht oder
nur sehr eingeschrankt
stattfinden

,,Dass halt oft der Betreuerschlissel
Zu niedrig ist*

,Namlich weil es zu wenig
Ressourcen gibt, personalmassig. Um
auf einen Klienten voll eingehen zu
kénnen brauchst du eine eins zu eins
Betreuung und die kann man halt nur
phasenweise geben, kurzfristig*

Réaumlichkeiten

Die R&umlichkeiten der
Einrichtungen betreffend

,»Ja, meiner Meinung nach die
Raumlichkeiten. Durch die 17
Klienten die wir haben, finde ich die
Raume nicht gerecht aufgeteilt oder
einfach zu klein. Weil es einfach total
Uberlaufen ist und dich du nicht
zuriickziehen kannst, das ist fur mich
einmal die grofite Schwéche der
Raumlichkeiten. Detto, dass wir
vielleicht auch keinen Garten haben,
wo man einmal ein bisserl eine
Auszeit nehmen und rausgehen kann*

Die Passung zwischen den
Angeboten der

,,Das Problem ist, dass halt einfach die
Klienten im Verein so durchgewdrfelt

Passung zw. Einrichtunaen und der sind und halt einfach Platze gesucht

Angebot und M6 Iichke?ten der werden, weil halt jemand gerade einen

Klientel Kligntlnnen werden Platz braucht und dadurch besteht halt
thematisiert das Zielklientel nicht aus dem, wie es

hier sein sollte*

Ef)r:r?glzl\?vhe ﬁr?g:#ﬂinn:rr:dzglrliiggg ,Weil wenn die beiden keinen Draht

Klientln u.nd stellenden Kontakt zueinander haben, kdnnen die sich

Betreuerin (,,Draht*) zueinander. Uberhaupt nicht motivieren

Kategorisierung 5: Wie sehen Betreuerinnen das Konzept der Tragereinrichtung?

Oberkategorie | Unterkategori |

Definition

Beispiel
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®

Konzept und

Interviewpartnerin gibt an,

eigene .
Uberein- Vorstellungen ?fg&;%ﬁgﬁ;{%?:ﬂggﬂen ,»Na ja, es trifft sich eigentlich
stimmung gehen g - grundsatzlich schon*
) . des Vereinskonzepts
(groBenteils) Ubereinstimmen
konform
gozﬁgpt und Interviewpartnerin gibt an,
Vgrstellun en dass eigene Vorstellungen | ,,Mit meinen Wunschvorstellungen
ehen nichgt] nicht mit Vereinskonzept kollidieren die sicher
g Ubereinstimmen
konform
Interviewpartnerin gibtan | e habe bis jetzt noch kein Konzept
die Frage nicht vom Verein GIN in einer
beantworten zu kdnnen, Verschriftlichung gesehen®
. weil siefer Uberfragt ist, . .
Keine Antwort | 4 inm kein Konzept in »Die allgemeine
schriftlicher Form bekannt Beschéﬂigqughera_pie, S0 wi_e sie_im
ist oder die genaue Einsicht Verein praktiziert wird, kann ich nicht
fehlt genau nachvollziehen*
,»,Das Konzept vom Verein GIN
generell ist ja die gréBtmogliche
Inhalte des Selbststdndigkeit der einzelnen
Vereinskonzepts werden Klienten zu gewéhrleisten
wiedergegeben. ,»Ja wir hinken dem Anspruch
Beispielsweise hinterher, das ist klar. Zumindest in
Selbstandigkeit oder unserer Einrichtung jetzt*
Inhalte des Normalisierung. Dieser

Vereinskonzept
s

Kategorie werden
gleichfalls Aussagen zum
Status der Umsetzung und
Ursachen fir
Umsetzungsschwierigkeite
n bei genannten Inhalten
zugeordnet

,ZAndere Einrichtungen wie
beispielsweise Alm oder Gartnerei
bieten eine naturlichere Situation*

,,Da ist ein Leitstern aber wiirden wir
den umsetzten, wirden wir auch den
Klienten nicht gut tun. Also man
muss schauen fiir jeweilig welches
Klientel welches Mald an
Normalisierung sinnvoll ist oder es
eher dann doch tberfordert*

Allgemeine
Aussagen zu
Umsetzung und
Problem-
stellungen

Freiheit in der
Umsetzung

Umsetzung von ldeen ist
problemlos méglich. Kann
seine Tétigkeit selbst
gestalten

,»Ich muss ehrlich sagen bei mir ist es
so wenn ich eine Idee hab kann ich
das auch umsetzten bei uns in der
Werkstatt. Ich muss jetzt nicht immer
dasselbe machen, ich kann mir
jederzeit etwas ausdenken*

Ausstattung der
Klientlnnen

Klientlnnen verfligen nicht
Uber passende Kleidung
um gértnerisch tatig zu sein

,,Dass die Klienten eine gewisse
Grundausstattung haben an Gewand,
an Schuhen weil das halt einfach eine
Tatigkeit im Freien ist, zu jeder
Jahreszeit, die einfach kollidieren
trotz immer wieder versuchter
MaRnahmen*

Koordination
ZW.
Betreuungs-
feldern

Koordination zwischen den
Bereichen Wohnbetreuung
und
Beschaftigungstherapie

»~Ja was halt den Bereich betrifft wo
die Wohnbetreuung die
Beschéftigungstherapie irgendwie
Uberschneidet*
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Betreuungs-
schlissel

Die Anzahl der
Betreuerlnnen wird in
Hinblick auf die
KlientInnenanzahl als zu
gering bezeichnet

,»Ja ich finde bei uns zum Beispiel ist
der Betreuerschlissel fast zu niedrig*

Einseitige Auf-
merksamkeits-
zentrierung

Bestimmte Klientlnnen
verlangen standige
Aufmerksamkeit. Arbeits-
und Betreuungsprozess
werden dadurch gestort
bzw. einseitig

,»Weil manche einfach so viel
Aufmerksamkeit brauchen und die
brauchen das stdndig und immer, dass
viele dann einfach durch den Rost
fallen*

Passung zw.
Angebot und
Klientel

Klientel ist
»Zusammengewdirfelt* und
entspricht nicht der
eigentlichen Zielklientel
der Werkstéatte

,,Das Problem ist, dass halt einfach
die Klienten im Verein so
durchgewdrfelt sind und halt einfach
Platze gesucht werden, weil halt
jemand gerade einen Platz braucht
und dadurch besteht das Zielklientel
nicht aus dem, wie es hier sein sollte*
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Kategorisierung 6: Worin sehen Betreuerlnnen Grenzen ihrer Tatigkeit?

Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel
&
Vereins- bzw. .
organisatorisch Die von der
g Klientlnnen- Geschéaftsfihrung »Wie man kann nicht mehr Klienten
e Vorgaben “«
anzahl vorgegebene Anzahl an zu | betreuen
und Folge- .
. betreuenden Klientinnen
erscheinungen
) »Fordert dann aber wieder einen
Die von de'r' zusatzlichen Betreuer und das stoft
Geschaftsfuhrung bei der GF, bei der Geschaftsfihrung
vorgegebene Anzahl der auf taube Ohren“
Betreuerlnnen und die ,und es gibt keine Springer, die
Personal- allgemeine o - ! .
A - einspringen im Verein. Das ist auch
situation Personalsituation. Ebenso . L .
ein Kritikpunkt. Das hat es einmal
Aussagen zu den Folgen, egeben, das gibt es nicht mehr*
beispielsweise, eine 9eg ' g
eingeschrankte individuelle | »Aber da kann man nicht mehr viel
Betreuung eingehen. Da muss man schauen, dass
man irgendwie durchschwimmt*
D vertugng | S0 00 s o o
Budget stehenden Finanzmittel der | & g get, ger,

Einrichtungen

vorhanden ist und damit muss man
umgehen und wirtschaften*

Arbeitszeiten

Die Stundenanzahl der
Betreuerlnnen wird
thematisiert

,und ich wirde durchaus gern 40, 45
Stunden arbeiten*

Das Gehalt der
Betreuerlnnen wird
thematisiert. Aussagen zu

»Weil der Verdienst ist nicht so super

Gehalt Uberstunden sind ebenfalls | und ich brauche das Geld ja sowieso*
dieser Kategorie
zuzuordnen
Fehlende . )
Urpsgtzungs- Umsetzungsmoglichkeiten »Ja Qas er_d dann so gehandhabt._Na
moglichkeiten . das ist zuviel und das brauchen wir
. von angedachten Projekten . . . L
eigener nicht und wir bleiben da wo wir sind,

Projektideen

durch Widerstand der
Geschaftsleitung

da haben wir eh genug zu tun“

Raumlichkeite
n

Die zur Verfligung
stehenden Raumlichkeiten
der Einrichtungen werden
thematisiert

,Von den Raumlichkeiten ist es
vielleicht ein bisschen zu eng bei uns.
Also ab und zu wiirde ich mir schon
wiinschen, dass es vielleicht ein
bisschen groler ware*

,Also es gibt keinen richtigen
Rickzugsraum*

Grenzen die
Klientlnnen
vorgeben

Verhalten und
Stimmung

Das Verhalten von
Klientlnnen bzw. die
Stimmung unter den
Klientlnnen wird genannt

»Wie die Stimmung an bestimmten
Tagen ist, oder wie anstrengend
bestimmte Personen an diesem Tag
sind, das ist meistens die starkste
Grenze. Weil wenn irgendwer
auszuckt, dann bindet das irrsinnig
Ressourcen, in jeder Hinsicht*

Belastbarkeit

Die Belastbarkeit,

,Wie sie sind nicht weiter belastbar
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Entwicklungs-
geschwindigkeit und der
Wille der Klientinnen
werden als deren
personliche Grenzen
thematisiert

als bis zu dieser Grenze oder sind
nicht bereit weiter zu gehen. Oder sie
brauchen eben ihre Zeit um sich dahin
gehend zu entwickeln*

Abgrenzungs-
mdglichkeiten

Oftmals fehlende
Abgrenzungsmdglichkeiten
der Klientlnnen in Bezug
auf Privates

,Da geht es eher um die Klienten,
weil denen das einfach fehlt, dass sie
sich nicht so gut abgrenzen kdnnen.
Daher denke ich, dass ich ziemlich
viel Verantwortung auch habe, klare
Linien zu setzten. Also, wie weit ich
gehe, wie weit ich nicht gehe, mit dem
Privaten und wie weit ich auf das
dann eingehe, was sie mir erzahlen
vom Privaten*

Personliche
Grenzen

Eigene
Belastbarkeit

Die eigene Belastbarkeit
wird als Grenze genannt

,»Ja, Grenzen sind sicher auch die
eigene Belastbarkeit*

Kompromiss-
fahigkeit

Kompromissfindung mit
Mitarbeitern und
Vorgesetzten

,»Wo man Kompromisse finden muss
mit den Mitarbeitern, mit den
Kollegen oder mit dem Chef*

Kategorisierung 7: Worin

sehen die Betreuerlnnen den Schwerpunkt ihrer

Tatigkeit?
Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel
e
,Beschaftigung ist meine
e . Hauptaufgabe*
Beschaftiaun Beschéftigung wird als i . .
gung Schwerpunkt angegeben »Jaalso ein Schwerpunkt |§t auf jeden
Fall, dass ich schau, dass die Leute
sich beschéftigen*
Schwerpunkt bildet eine »Das Zusammenspiel einer
Kombination und ein wirtschaftlichen Tatigkeit verbunden
Balance von Ausbalancieren von mit einem padagogischen System,

Wirtschaftliche
und
padagogische
Schwerpunkte

wirtschaftliche
nund
péadagogischen
Tatigkeiten

wirtschaftlichen und
padagogischen Tatigkeiten.
Aussagen zu Verriickungen
des Verhéltnisses werden
ebenso dieser Kategorie
zugeteilt

einem padagogischen Konzept*

,»Weil ganz einfach von der
Vegetationsperiode manche Dinge,
wie die pddagogischen Zielsetzungen,
nicht immer fokussiert werden
kénnen*

Padagogische
Zielsetzungen
und Umsetzung

Padagogische, individuell
gestaltete Zielsetzungen
und deren Umsetzungen
werden thematisiert

,Das wir eben den padagogischen
Schwerpunkte setzten in Form von
Zielsetzungen. Welche Zielsetzungen
kdnnen Klienten erreichen und wie ist
der Werdegang, dass man die zum
Ziel kommt*

Einflisse
anderer
Therapieforme
n

Der Schwerpunkt der
eigenen Tatigkeit wird
durch die Einfliisse anderer
Therapierichtungen (z.B.
Gartentherapie) erweitert

,Ja da ist einmal diese Sonderstellung
der Gartentherapie die dazukommt*
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Organisatorisch
e und
administrative

BetreuerIn gibt an, dass
organisatorische und
administrative Tatigkeiten
den Tatigkeitsschwerpunkt
bilden. Aussagen zu Folgen
vermehrter administrativer
Tatigkeit, zu der Tatigkeit

,Weil ich sehr viel an Administration
zu erledigen habe*

,Leider bleibt nicht allzu viel Zeit
Uber fir direkten Klientenkontakt.
Also friiher habe ich pro Tag ca. 7
Stunden direkten Klientenkontakt

Tatigkeiten als Werkstéttenleiter sowie | gehabt, jetzt habe ungefahr noch 4
zur Gruppeneinteilung vor | Stunden direkten Klientenkontakt*
Arbeitsbeginn gehdren ,und meine Rolle besteht darin zu
ebenso dieser Kategorie schauen, dass alles am Laufen ist*
zugeordnet
Betreuerlnnen versuchen
Klientinnen Verlgtzungen gﬁgg?&;g%;ﬁei;jﬁgb;; ,»Dass sie sich ni_cht gegensei‘t‘ig
verhindern : verletzen bzw. sich verletzen
von Klientlnnen zu
verhindern
»Manchmal ist der Schwerpunkt allein
Schwerpunkte bestehen in darauf gerichtet, irgendwie Konflikte
der Losung von Konflikten, | 2Y balancieren, irgendwelche
der Unterbindung von chaotischen Zusténde zu ordnen*
Chaos und der ,»Dass die Leute sich nicht
Soziales Klima | Bekampfung von untereinander zu sehr belasten und
stabilisieren - Frustration auf Seiten der frustriert sind. Also manchmal dient
Konflikte 16sen | Klientlnnen. Aussagen man als Schutz, irgendwie als
zum allgemeinen (sozialen) | Balance*
Klima in der Werkstatte ,Also je nach Tagesform, je nach dem
fallen gleichfalls in diese | \yas fiir ein Klima jeden Tag ist, kann
Kategorie man unterschiedliche Schwerpunkte
setzten“
. . . ,»Wirklich mit dem Klienten etwas
Sich mit den Klienten besprechen, was ihm wichtig ist,
beschaftigen, etwas mit den | arpeit suchen, was ihm wichtig ist,
Klienten besprechen, auf | g3, auf den einzelnen Klienten
Auf die Anliegen und eingehen*
Klientlnnen Bedurfnisse einzelner . .
eingehen Klienten eingehen, :,IrgenQelr)e Kl_elnlgkelt machen, was
Angebote geben und ihm w!rkllch eine Freude_ verschafft.
Klientinnen eine Freude Also eigentlich ist es mein
bereiten Schwer_punkt den Menschen Freude
zu bereiten*
,»Ich wirde mich so definieren, dass
Unterstiitzung Die kreativen Tétigkeiten ich einfach den Leuten so eine Art
in der kreativen | der Klientlnnen werden Stitze bin in ihrer kreativen Tatigkeit,
Tatigkeit unterstiitzt und angeleitet so ein bisschen leite, ein bisschen
Hilfe gebe*
Betreuerlnnen sehen einen | ,,Zu beriicksichtigen welcher Klient
Forderung Schwerpunkt ihrer welche Tatigkeiten machen kann und
Tatigkeit in der Forderung | eine spezielle Férderung auch in dem
von Klientlnnen* Bereich*
BetreuerIn gibt an einen
Essen Schwerpunkt in der ,»Ja, Essen machen einmal in der
zubereiten Essenszubereitung zu Woche ist auch ein wichtiger Punkt*

sehen
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Kategorisierung 8: Wie sehen die Betreuerlnnen das wirtschaftliche und

padagogische Verhaltnis in ihrer Einrichtung?

Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel
e

Betreuerlnnen stufen die

wirtschaftliche . . o .

Orientierung in der ,,ertschaftll_chkelt ist etwas, was in

Einrichtung als hoch ein. der Gartnerei sehr stark gegeben ist,

Es wird versucht weil wir einfach versuchen einen

wirtschaftlich zu arbeiten | Betrieb zu fiihren, der etwas

und zu produzieren. Die produziert und verkauft

angestrebte »Einfach mit dieser Produktion jetzt
Wirtschaftliche Produktplatzierung soll nicht darauf pocht, dass sie von
Orientierung ist hoch aulerhalb des Segmentes behinderten Menschen hergestellt
der Einrichtung »Werkstattenprodukt* wird und deshalb gekauft werden soll

erfolgen. Aussagen zu sondern einfach weil das Produkt gut

Belastungen und ist*

forderlichen Effekten der | pbje Klienten sind dazu angehalten

hohen Arbeitsintensitat, zu | \yirklich Arbeit zu leisten die auch

Problemen durch sinnvoll ist und wirtschaftlich

schwankende eingebracht werden muss*

Leistungsniveaus der

Klientlnnen

Die Einrichtung ist nicht

auf Produktion ausgelegt. ,Die Wirtschaftlichkeit ist klar hinter

ist niedrig Der Fokus liegt auf dem padagogischen Anspruch
padagogischer Arbeit und anzusiedeln“
kreativen Téatigkeiten.
,»Im Prinzip stehen wir tagtaglich vor
einem Dilemma. Das eine ist eben der
Aussagen zur Umsetzung Betreuungsfaktor, der padagogische
L einer sowohl Faktor das andere ist der

Kombination wirtschaftlichen wie auch wirtschaftliche Faktor. Beides wird
von . padagogischen uns von der Geschéftsleitung aber
wirtschaftlicher Umsetzung Ausrichtung in den auch aufgetragen*

und
péadagogischer
Orientierung

Werkstatten sowieso
Aussagen zu
Balanceverlusten zwischen
den beiden Bereichen

,,ES ist paradox und man ist in einer
Dilemmasituation, weil speziell im
Frihjahr wo einfach extrem viele
Pflanzen produziert werden miissen,
dass da die Betreuung hinten
nachsteht*

Wechselseitige
Vorrausetzung

Das gartnerische
Tatigkeitsfeld wird als
Vorraussetzung fur
padagogisches Arbeiten
gesehen

»Andererseits wenn wir nichts
produzieren kénnen wir auch nicht
gértnerisch Arbeiten, sprich wir
kénnen mit den Klienten auch nicht
pédagogisch arbeiten in dem
Augenblick*

Klientlnnen

Wirtschaftliche
Orientierung ist
fur Klientlnnen
forderlich

Die stark wirtschaftlich
orientierten
Arbeitsbedingungen
werden als forderlich fiir
die Klientinnen angesehen

»Was ihnen zum Teil sehr gut tut das
Zu wissen*
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Klientlnnen
werden dazu
angehalten
Arbeit zu
leisten die
wirtschaftlich
eingebracht
werden kann

Anforderungen durch die
wirtschaftliche
Orientierung der
Einrichtung klar
vorgezeichnet. Klientlnnen
sollen wirtschaftlich
arbeiten, ihre Arbeitskraft
wirtschaftlich verwertbar
sein

»,Naturlich, sie werden dazu
angehalten eine wirtschaftliche Kraft
darzustellen und es wird ihnen auch
klargemacht, dass das durchaus keine
sinnlosen
,BeschaftigungspompanadIn’ sind“

,»Die Klienten sind dazu angehalten
wirklich Arbeit zu leisten die auch
sinnvoll ist und wirtschaftlich
eingebracht werden muss*

Leistungsnivea
u schwankt

Schwankendes
Leistungsniveau der
Klientlnnen bringt
Erschwernisse mit sich, die
wirtschaftliche
Orientierung aufrecht zu
erhalten

,ZAndererseits ist das dann natirlich in
manchen Phasen schwer zu
verwirklichen*

Betreuung wird
zeitweise
sekundar

In Zeiten intensiver
(gartnerischer) Tatigkeiten
wird Betreuungsarbeit
sekundéar

,»ES ist paradox und man ist in einer
Dilemmasituation, weil speziell im
Frihjahr wo einfach extrem viele
Pflanzen produziert werden miissen,
dass da die Betreuung hinten
nachsteht*

Forderung (und
Produktions-
steigerung)

Aussagen zur Forderung
und Verbesserungen der
Arbeitsfahigkeiten von
Klientlnnen wie
Geschicklichkeit,
Selbststandigkeit und
Erhéhung des
Arbeitstempos

»Ich meine das Ziel ist halt, dass sie

mdglichst selbststandig sind und umso
selbststandiger sie werden, umso mehr
wird auch produziert in der Gértnerei*

Betreuerlnnen

Hoher
Arbeitseinsatz

Die Arbeitsbelastung ist
durch die wirtschaftliche
Orientierung der
Einrichtung fir das
Betreuungspersonal
zeitweise sehr hoch.
Erhohte (gartnerische)
Arbeitsbelastungen muss
vom Betreuungspersonal
durch Mehreinsatz
kompensiert werden

»Wenn halt vom gértnerischen Betrieb
die Arbeitsbelastung sehr grof? wird
ist es notwendig, dass sich die
Betreuer tber ihr normales
Stundenausmalf hin, also jetzt rein
gartnerisch dafiir einsetzen, dass der
Betrieb weiterlaufen kann*

Berufliche
Integration

Voraus-
setzungen

Antritt eines Arbeitsplatzes
am allgemeinen
Arbeitsmarkt ist abhangig
von Klient und
Arbeitsumgebung

,»Na ja es kommt immer auf den
Klienten drauf an. Das ist eh klar. Ich
mein das mit der normalen Arbeit
héngt dann auch vom Umfeld ab, wo
der Klient dann arbeiten wiirde*

Unterschied
Werkstatte —
allgemeiner
Arbeitsmarkt

Grofter Unterschied
zwischen Werkstétte und
Acrbeitsplatz am
allgemeinen Arbeitsmarkt
ist das Fehlen einer zu
erflllenden Vorgabe

,Der grofite Unterschied ist dann eben
sicher, wie soll ich sagen, es ist kein
Soll vorgegeben das erfiillt werden
muss, das ist der gréRte Unterschied
zu einer normalen Arbeit*
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Kategorisierung 9: Wer ist nach Meinung der Betreuerinnen Zielklientel fur ihre

Einrichtungen?

Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel
e
BetreuerIn gibt an, die »Sonst mdchte ich das Uberhaupt nicht
Madglichst Zielklientel moglichst einschranken, weil fiir mich dann der
I wenig Ein- wenig einengen zu wollen, | Sinn von Beschéftigungstherapie in
Zielklientel - . 1 . . .
schrankungen mdoglichst niemanden Frage steht, wenn ich von vornherein
bei Auswahl ausschlieen zu wollen. nur ein sehr eingeschranktes Klientel
Vielfalt ist gut und wichtig. | zulasse*
Weglaufen bzw. sich ,»Ist es unmdglich Klienten zu haben

Selektions- wortlos von der die davonlaufen wiirden oder die sich

kriterium: Einrichtung entfernen ohne irgendetwas zu sagen einfach

Weglaufen waéren nicht tragbare vom Arbeitsplatz wegbewegen. Das
Verhaltensweisen ist einfach nicht tragbar*

,Oder Klienten, die jetzt wirklich mit

Selektions- Nicht ausreichend mobile schvyeren korperllche_n Behmderungen

A . - zu kédmpfen haben, die im Rollstuhl

kriterium: Klienten koénnten nur sehr . .

; ) . ; : sitzen oder sich zu Ful® kaum
Geringe eingeschrankt fir Arbeiten iterb kS Ko
Mobilitat eingesetzt werden weiterbewegen konnen. Dann onnte
man sie fiir 99 Prozent der Arbeiten
liberhaupt nicht einsetzen*
_ Weniger die Fahigkeiten »Ja dg geht es jetzt n.!cht uqbedmgt
Selektions- LS AN um die kognitiven Fahigkeiten
R die Klientinnen mitbringen
kriterium: . s : sondern halt eher darum, dass
; sind wichtig, sondern die .

Soziale . momentan Klienten
soziale Passung der . . .

Passung - - zusammengewdrfelt sind, die auf
Klientlnnen untereinander. . . «

sozialer Ebene nicht passen
Die nicht bestehende
soziale Passung der ,»Das erschwert dann halt irgendwie
Klientlnnen birgt den Arbeitsalltag. Also man kann
Konfliktpotential. nicht viel arbeiten, nicht produktiv

Trennung von . - - .

Klientinnen Bestimmte K_Ilentlnnen arbeiten we_ll man et_)en schauen muss,
muiissen voneinander dass man die Leute jetzt mehr oder
getrennt werden, weniger trennt. Weil es da auf sozialer
produktives Arbeiten wird | Ebene nicht wirklich passt*
dadurch erschwert
Vereinsleitung sollte

Auswahl von verstarkt die soziale ,Das ist auch der Fehler vom Verein,

Klientlnnen Passung der Klientlnnen dass das oft nicht beriicksichtigt wird*
fokussieren und L .

durch ,und das ist in letzter Zeit sehr oft

Vereinsleitung

Klientlnnen den
Einrichtungen bewusster
zuteilen

passiert*

Kategorisierung 10: Wie sehen die Betreuerinnen die Definition der Zielklientel

ihrer Einrichtung?

Oberkategorie

Unterkategori
e

Definition

Beispiel
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BetreuerlIn gibt an, dass die
Definition der Zielklientel
derzeit nicht passt. Dieser
Kategorie werden auch
Aussagen zu den Ursachen
zugeteilt, beispielsweise
aufgrund fehlender

,Nein, die Definition passt nicht*

,»Ja fir das ist die Werkstatt schon
ausgerichtet, aber das Klientel ist
eigentlich nicht dementsprechend”

Definition Passt nicht " e ,Die Ambitionierung fehlt nicht, die
Ubereinstimmung kénnen einfach nicht. Das ist einfach
zwischen Ausrichtung der | njcht maglich, dass du die einfach
Werkstatte und der 50...ja, irgendwie anleiten kannst,
Leistungs-und dass sie das irgendwie machen oder
Konzentrationsféhigkeit S0™
sowie dem Interesse von
Klientlnnen
BetreuerlIn gibt an, dass die
Definition der Zielklientel | ' a5 ein Teil ja, ein Teil nein*

Passt teilweise passt, wieder . e .
(teilweise) passender ist bzw., dass ein | »Handwerklich ambitioniert sind bei .
auf einen Teil der Klientel | Uns Vvielleicht funf Leute. Finf, sechs
die Definition zutrifft
BetreuerIn gibt an, dass
Ist U bestimmte, in der .-+ J&, Was kann man unter
’ Definition verwendete, handwerklich ambitioniert verstehen?
hinterfragen . o LT
Begriffe kritisch zu Da muss man vorsichtig sein
hinterfragen sind
Unklare Linie Geschaftsfiihrung scheint ".ICh sage zu dllgser.pefmmo_n, dgss
. o X sich die Geschéftsfiihrung nicht im
der Geschafts- | sich tber die zu gebende . A
. o Klaren ist, welche Definition sie jetzt
flhrung Definition im Unklaren. "
geben soll
,Vor zwei Jahren hatte ich noch
Klienten, wo diese Definition:
,Menschen die (noch) nicht am
allgemeinen Arbeitsmarkt bestehen
kénnen’ ok war, mittlerweile habe ich
) etliche schwache Klienten, die
Allgemeine Aussagen von | sowieso niemals in die freie
Obertritt in 5???;222%“ zu Marktwirtschaft kommen kdnnen*
Berufliche Richtung P X . ,Das ist meiner Meinung nach, soweit
. : Madglichkeiten eines . - .
Integration allgemeiner Ubertritts von Klientinnen ich es erlebt habe in den Jahren die
Arbeitsmarkt ich dort bin, ziemlich unrealistisch.

in den allgemeinen
Arbeitsmarkt.

Also es trifft einfach nicht zu. Das ist
einfach so“

,»Also ich glaube nicht, dass wir einen
einzigen Klienten haben, der bei uns
jetzt beschéftigt ist, dass der in die
normale Arbeitswelt integriert werden
kann“

Integrations-

Aussagen zu
Integrationsabsichten in

,»Die Absicht ist sicher vorhanden und
es war einmal der grof’e Aufhénger
und der groBe Versuch eben, Klienten

absichten einen Regelarbeitsprozess in einen Regelarbeitsprozess zu
integrieren®

Mdgliche Ausfuhrungen zu »Weil sie eben aus dem Klientenstatus

Folgen: maglichen Folgen eines raus fallen. Und damit wenn das naher

Scheitern und

Wechsels in den

nicht funktioniert, stehen sie auf der
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Verlust des

allgemeinen Arbeitsmarkt.

Strasse*

KlientInnen- Madgliches Scheitern und Der Arbeitgeber kiindigt sie, dann
status anschlieBender Verlustder | faben sie noch eine zeitlang ’
Verfiigung fur _ Arbeitslose und so weiter und dann
Beschaftigungstherapie fallen sie in die Notfallhilfe hinein
sind einer Integration und dann ist es aber schwer, dass sie
hinderlich wieder einen Klientenstatus
bekommen*
Ausflihrungen zu
maglichen Folgen eines .

- - ,und dann kann es passieren, dass das
Magliche Wechsels inden der soziale Abschied ist, weil ja keine
Folge: Sozialer | allgemeinen Arbeitsmarkt. Betreuuna mehr da. Es dibt ia keinen
Abstieg Durch Verlust der 9 - ES QoL

Betreuung ist sozialer
Abstieg moglich

Betreuer mehr

Kategorisierung 11: Wie schatzen die Befragten den Stellenwert von Arbeit fur

ihre Klientlnnen ein?

Oberkategorie

Unterkategorie

Definition

Beispiel

Der Stellenwert von Arbeit

,»Sehr hoch. Ist fiir sie extrem
wichtig”

Stellenwert Sehr hoch wird als sehr hoch ,und dann gibt es Leute, die immer
angegeben. etwas machen mussen. Fir die ist es
irrsinnig wichtig, dass sie etwas tun“
Der Stellenwert von Arbeit ,Das ist_sol_unterschiedlich. Es gibt .
Niedrig fir die Klientlnnen wird Leute, die liegen den ganzen _Tag' au
o der Bank und du bekommst sie nicht
als niedrig eingestuft «
weg
Zweifelt an der
Arbeitsmotivation der
KlientInnen in der Froh Also wenn sie in der Friih
(nimmt an, dass andere herkommen, weif ich nicht ob sie
Motivation Aktivitaten fur Klientinnen | picht lieber zuhause geblieben waren*
steigt nach attraktiver waren). Nach Wenn sie einmal in der Frilh
Arbeitsbeginn Arbgltsb_egmn z_indert sich b .
Motivation. Klientinnen egonnen haben zum Arbeiten, _
kippen* in die Arbeit k!pp_en“dle meisten Leute in die Arbeit
hinein“ und wiirden nach | Ninein
Arbeitsschluss sogar noch
langer arbeiten wollen
,,Das sie dann durch Leistung auch
Lob und Annerkennung Lob und Annerkennung von
Lob und von Betreuerlnnen und Betreuern oder Kollegen kriegen,
Annerkennung | Kolleglnnen lassen Motivation entwickeln
motivieren Arbeitswille, Motivation weiterzuarbeiten und es ergibt sich
zusétzlich und Arbeitszufriedenheit dann von ganz alleine, dass die Leute
entstehen teilweise dann wirklich gerne
arbeiten”
) Positive Die Strukturierung durch »Ich glaube es ist auch von dem her
Arbeit Effekte: Avrbeit, die Trennungen wichtig fur sie, weil es eine

Strukturierung,

zwischen Wohn- und

Verdnderung ist. Weil da sind sie
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Stolz, Arbeitsbereich, Arbeit und | nicht den ganzen Tag daheim, sie
Identifikation, Freizeit werden fir die kommen raus, sind irgendwie
Identitat, KlientInnen als sehr unterwegs, mit dem Bus oder selber
Sicherheit, wichtig eingestuft. offentlich, machen da was und dann
soziale Klientlnnen identifizieren | wieder zurlick oder danach noch
Unterstiitzung sich mit ihrer Einrichtung, | Freizeitgestaltung oder wie auch
und sie definieren sich Uber immer*
Bereicherung ihre Tatigkeiten und _Sie identifizieren sich mit der
des Lebens erhalten durch diese Gértnerei®
Sicherheit. Arbeit . _ .
bereichert das Leben der wAlso man S|e_ht_das Zum Be'Sp'e.I. bei
Klientinnen und macht sie | XY er/sie defmlert_ sich total darlber.
stolz Vor Jahren hat er/sie sogar noch totale
Schwierigkeiten gehabt einen Urlaub
zu nehmen, auf Urlaub zu gehen*
Ausfiihrungen zu der
Werkstattenarbeit. Diese »Aber nur wenn sie eben mit einem
Sollte sich sollte freiwillig, druck- und | positiven Aspekt erfolgt d.h. wenn sie

positiv von den
Strukturen am
allgemeinen
Arbeitsmarkt
unterscheiden

stressfrei erfolgen. Arbeit
in der Werkstétte sollte
nicht die Strukturen einer
Arbeitsstelle am
allgemeinen Arbeitsmarkt
aufweisen. ,,Normale*
Arbeitsstrukturen wiirden
nicht funktionieren

einmal nicht arbeiten wollen, dass sie
dann auch nicht missen und dass das
ganze einfach stressfrei ist*

,.ES soll nicht die Strukturen
aufweisen von einer normalen Arbeit
in der privaten Arbeitswelt. Das kann
einfach nicht gehen*

Kategorisierung 12: AuBern Klientlnnen Wiinsche nach einem Arbeitsplatz am
allgemeinen Arbeitsmarkt? Wie reagiert das Betreuungspersonal darauf? Wurden

Klientlnnen nach Vorstellungen des Betreuungspersonals einen Arbeitsplatz am

allgemeinen Arbeitsmarkt bevorzugen?

Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel
e
,,Die Problematik ist die, die haben
Klientlnnen 4uRerten wir herauBen auch mit zwei bis drei
Wiinsche nach einem Klienten, wenn sie herauen in der
Arbeitsplatzwechsel in Gartnerei sind, immer wieder die
Richtung allgemeinem Situation ist wo sie sehr unzufrieden
Wiinsche Wurden Arbeitsmarkt. Aussagen sind oder wo eben Arger entstanden
geaulert iiber die Dauer der ist fur sie, dann sagen sie, ich suche

Wiinsche werden ebenso
dieser Kategorie
zugeordnet

mir jetzt eine Arbeit in der freien
Marktwirtschaft und so weiter*

,»Das geht bei einigen schon sehr
lange Zeit so*

Waurden nicht
geéullert

KlientInnen duBerten keine
Winsche nach einem
Arbeitsplatzwechsel in
Richtung allgemeiner
Arbeitsmarkt bzw. geben
Betreuerlnnen an,
derartiges noch nicht

,Bis jetzt ist das in dieser Form noch
nicht wirklich vorgekommen*
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gehort zu haben

BetreuerIn sagt, dass

,»Aber es kommen natirlich immer
wieder AuBerungen oder Traume was

Auf allgemein auf AuRerungen | man gerne machen wirde und ich
Aulterungen und Traume der denke da sollte man dann auch darauf
und Traume - . einaehen®
eingehen, KI_|entIn"nen eingegangen g
versuchen eine | (nicht naher definiert) »Ja ich wiirde halt einfach verbal viel
. P werden sollte, mit den darauf eingehen. Mich dariiber
Reaktionen realistische . . - ! )
Sichtweise zy | LUten reden, ihnen die unterhalten, schauen wie weit man
schaffen und Sachen erkléren, versuchen | etwas in die Realitét umsetzten kann
_ | ihnen eine realistische bzw. dort ansetzen wo der Wunsch
Umsetzungs ich ittel .
moglichkeiten Sicht zu vermitteln und besteht und dann schauen wie ich das
priifen Umsetzungsmaglichkeiten | in meiner Arbeit oder in der Arbeit
prifen vom Klienten bei uns irgendwie
umsetzen kann*
Klientlnnen mit Wunsch zu »Wenn d_|e Leute”elnen Wunsch
Volle haben, einen Verénderungswunsch
. wechseln erhalten volle Lo I
Unterstiitzung - haben, dann unterstiitze ich sie, wo es
Unterstiitzung w0
geht
,Dann setzte ich mich mit der WG
oder dem Bezugsbetreuer in
Verbindung und frage, ob man in
diese Richtung etwas unternehmen
. Auf Wunsch nach Wechsel | soll. Dann muss der Bezugsbetreuer
Kontaktierung .
werden WG und oder der Leiter der anderen
von WG und ; . S . .
Sachwalterin kontaktiert Einrichtung mit der Sachwalterin
Sachwalter und saliche fi iell h . . ol
Erbrierung der und mdgliche finanzielle sprechen, wie das Finanzielle .
o . Folgen und Folgen durch abzuwickeln ware, wenn XY seinen
Madglichkeiten - e i
Betreuungsverlust erortert | Beschéftigungstherapieanspruch,
verlieren wirde, weil das heifit XY
wirde wahrscheinlich nicht mehr in
der WG wohnen durfen und hatte
keine Betreuung mehr*
»Ermutigen ist ein bisschen eine
Klientlnnen ermutigen zweischneidige Angelegenheit. Wenn
Ermutigungen | einen Wechsel zu man jetzt hergeht und Klienten dafiir
fihren zu versuchen und sie gezielt ermutigen wiirde, Konjunktiv
Enttduschunge | darauf vorbereiten, wiirde absichtlich, und sie gezielt auf die
n in einer Enttduschung Arbeitswelt vorbereiten, dann wiirde
enden. das hintennach eine recht schnelle
Enttauschung geben*
i »Was natirlich schwer ist, wie soll
Die Vorstellungen der man eine realistische Sicht
Vorstellungen | Klientinnen vom hervorbringen, wenn sie sie noch nie
unrealistisch allgemeinen Arbeitsmarkt | goqehen haben und sie sich immer in
Mangelndes sind durch Isolierung ihrem Gértnereikokon bewegen*
Klientinnen Verstandnis fir unrealistisch Klientlnnen Und es ist ih hr sch
Anforderungen | VErstehen nicht, dass Art »Und es ist thnen senr schwer
oot e% der Tatigkeit und ihr bglgubrl_ngt_en, Qass_ die Art der _
Verhalteng Verhalten am allgemeinen Téatigkeit d|e_5|e h|_er n_1achen oder ihr
Arbeitsmarkt unpassend Verhglten _bel uns in einer n_ormalen,
wiren herkdmmlichen Gértnerei einfach
indiskutabel ware*
Fahigkeiten der ,»Weil sie eben von ihren Féhigkeiten,
Mangelnde - . . - : s o
s oL .| Klientlnnen reichen nicht von ihrer Konzentrationsféhigkeit vor
Fahigkeiten fr . . - .
. aus fur Arbeitsplatz am allem, in einer Regelarbeit von acht
allgemeinen

allgemeinen Arbeitsmarkt.

Stunden am Tag, mit Pausen
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Arbeitsmarkt

Dies beweist sich in der
taglichen Arbeit in der
Einrichtung.

natirlich, dass sie das nicht
bewerkstelligen kénnen*

Aufbrechen der
Isolierung
durch Praktika

Versuche Isolierung
aufzubrechen durch
Praktikumsversuche,
Schnuppertermine in
anderen
Beschaftigungseinrichtung
en im Zuge dessen
teilweise Klarheit
geschaffen werden konnte

,»ES sind durchaus Versuche gestartet
worden mit Klienten und in
Zusammenarbeit mit der WG um jetzt
einmal Schnuppertermine zu
vereinbaren an anderen Arbeitsplatzen
oder sie diese zumindest einmal
anschauen zu lassen*

,»Wo bei XY dann wirklich ein
bisschen der Knopf aufgegangen ist
und sie/er gesagt hat: Ok, es ist
eigentlich nicht so wie sie/er sich das
vorgestellt hat. Es ist schon ganz
anders*

Maoglicher
Verlust der
Verfiigung fur
Beschaftigungs
-therapie

Ein Hindernis bei
Schnupper- und
Praktikumsversuchen stellt
der mogliche dauerhafte
Verlust der Verfligung fur
Beschaftigungstherapie
dar. Durch Verlust der
Verfligung gibt es keine
Ruckkehroption

»ES ist sehr schwer einen Klienten
irgendwo anders schnuppern zu lassen
der eine Verfligung hat fir eine
Beschaftigungstherapie weil wenn er
die Verfligung verlieren sollte,
bekommt er sie nicht zurtick. Das ist
das Problem, d.h. dieser Umstieg wére
eine endgultige Sache und viele
koénnen sich nicht vorstellen was auf
sie zukommt*

Selbstreflexiv

Klientlnnen sehen nach
einem aufklarenden
Gespréch selbst ein, dass
sie sich selbst schwer tun

»Wobei dann in einem langeren
Gespréch, ohne dass man
Suggestivfragen stellt oder eben
unterschwellig irgendetwas vorredet
oder vorsagt, sehen sie dann selbst

tber eigene e ein, dass sie sich selbst schwer tun.
N und der Antritt eines . .
Unzulanglich- . Also der eine oder andere, die eben
. Acrbeitsplatzes am R .
keiten . . nach auBen hin vielleicht quasi normal
allgemeinen Arbeitsmarkt . .

s wirken, reflektieren dann sehr wohl
derzeit fur sie nicht d wi q ben fir sie nich
méglich ware und wissen, dass es eben fiir sie nicht

mdglich ist, im Augenblick, dass sie
einer Regelarbeit nachgehen kénnten*
,,ES ist halt so, dass die Férderungen,
die die Leute kriegen, oft mehr
betragen, als wenn sie aus dem
Lo System raus fallen wiirden. In der
Die KlientInnen erhalten freien Marktwirtschaft hatten sie das
Derzeitig finanzielle . Gehalt nie. Das Geld das sie jetzt als
finanzielle Unterstlitzungsleistungen, | gehinderter mehr oder weniger zur

Besserstellung

Wechsel wirde
allgemein
keine
Besserstellung
bedeuten.

deren Héhe sie durch den
Antritt einer Arbeitsstelle
am allgemeinen
Arbeitsmarkt nie erreichen
konnten. Klientlnnen
wiirden durch Wechsel nur
einen ,,bléden* Job
erhalten

Verfligung haben, hatten sie naher
nicht mehr*

,,Hatte dann irgendeinen bléden Job
wahrscheinlich. Weil es ja so ist:
wenn er jetzt da raus- und irgendwo
sonst hinkommt, ist er in der
Hierarchie ganz unten, das heilit er ist
dann immer der Trottel irgendwo. Auf
der Baustelle, bei der Gemeinde
Wien, bei den Gértnern oder sonst
irgendwo*
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,,und die Leute haben aber so eine
niedrige Aggressionsschwelle, wenn
man in der Frih ein falsches Wort

Niedrige sagt, dann ist der Tag fur die gelaufen
Niedrige Aggressionsschwelle und ich glaube nicht, dass die am
Aggressions- vereitelt selbst ein freien Arbeitsmarkt, auch nicht an
schwelle Bestehen auf geschitzten Arbeitsplatzen die eben extra fir
Arbeitsplatzen Leute mit besonderen Bedurfnissen
eingerichtet wurden aber noch keine
Beschaftigungstherapie darstellen,
bestehen kdnnen*
\/Gv:jarlégtne?t:g:o‘rfllﬁgtlig?r?:n Es gibt sigher,.alsc_) bei uns'hier sagen
Wiirden ' wir so zwei drei Klienten, die

Arbeitsplatze
am

derartigen Wiinsche
geéullert haben, einen
Arbeitsplatz am

vielleicht, also ich weil3 nicht sie
haben nichts gesagt, aber ich denk mir

allgemeinen . . vielleicht, wenn das wirklich eine
. allgemeinen Arbeitsmarkt - X .

Arbeitsplatz : optimale gesicherter Arbeitsplatz

unter gewissen , . S !
bevorzugen ware, die das vielleicht vorziehen

Vorrausetzungen ’ «

wiirden

bevorzugen
BetreuerIn Wiirde Klientln »Wir haben jetzt eine(n) neue(n)
wirde Klientln | Arbeitsplatz am Klientln bekommen, der/dem ich das
Wechsel allgemeinen Arbeitsmarkt | schon zutrauen wirde in diese
zutrauen zutrauen Richtung zu gehen*

Fehlplatzierung
in der

Betreuerln berichtet tiber
Klientlnnen, die in der
Einrichtung
(offensichtlich) fehlplaziert

. Wie sie/er gekommen ist da habe ich
mir gedacht: Ja, wenn sie/er in zwei
Jahren auch noch bei uns ist, dann
haben wir wahrscheinlich etwas falsch
gemacht*

Werkstétte : . L _— .
waren. Die Reaktion ,und wie sich eine Méglichkeit
Passenderes b din der Absicht ei ]
Angebot estand in der Absichtein | geboten hat, dass auf der Alm was frei
gesucht passenderes Angebot zu geworden ist, da haben wir sie/ihn
finden. Eine vereinsinterne | gefragt ob siefer Interesse hatte. Da
Maglichkeit wurde genutzt | schauen wir schon wenn es eine
Madglichkeit gibt*
Klientlnnen in der
Einrichtung sind im
Cegensatz zu anderen | hy, it oc sinmal wichtig fir siefihn,
Einrichtungen des Vereins . .
o - « dass sie/er einfach andere
auf ,,niedrigerem Niveau®, —
Bessere Lo . Anspruchspersonen hat, die sie/er
Arbeiten in der Werkstéatte .
Passung durch sind weniaer ernst nehmen kann, was hier auf
Wechsel 9 ihrem/seinem Level halt wenig ist. Ja,

produktorientiert. Fr
Klientln wurde dieses
Umfeld als unpassend
erlebt — durch Wechsel ist
das Umfeld nun passender

es eine Arbeit wo man sieht was man
gemacht hat*

Haben bereits
am

Es gibt Klientinnen in der
Einrichtung, die (auf

»Aber es gibt eine(n), die/der hat es
schon einmal probiert, beim Baumarkt
glaube ich*

allgemeinen eigenen Wunsch) bereits . .
Arbeitsmarkt Erfahrungen am ,,Sle(_Er hat es sich a}ber damgls selber
Erfahrung allgemeinen Arbeitsmarkt | 96wunscht irgendwie, dass siefer so
gesammelt gesammelt haben etwas probieren mdéchte irgendwie am
Bau oder so*
Arbeit und Negative Aussagen (ber negative ,und das hat sich bei ihr/ihm dann
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Arbeitsplatze Erfahrungen Erfahrungen am auch sehr ins Negative ausgeschlagen.
am am allgemeinen Arbeitsmarkt | Dass sie/er jetzt nur noch bestimmte
allgemeinen allgemeinen und deren Folgen (z.B. Sachen macht und Angst hat vor
Arbeitsmarkt Arbeitsmarkt Uberforderung , neuen Arbeiten, die sie/er nicht kennt,
und deren Angstlichkeit und wo sie/er nicht weil3 was auf ihn
Folgen ablehnenden Haltungen zukommt und dann sagt sie/er gleich
gegeniber Neuem) einmal: Nein“
Eine Arbeit am
Positive allgemeinen Arbeitsmarkt | »Mehr Selbstvertrauen®
Aspekte schafft Selbstvertrauen, ,Weil das eben Geld bringt*
wird besser entlohnt
\Vorraus- ' Z,Op_timal _gesichert. Ja da}mit.meine
setzungen: Arbeltsplatz am |ch'Jetzt nl_(_:ht nur, dass sie nicht
KUndigunés- allgemeinen Arbeitsmarkt | gleich gekilindigt werden od_er S0,
musste ,,geschiutzt” sein, sondern auch von den Arbeitskollegen
schutz, . i
Akzeptanz der Kolleglnnen | her, dass sie da voll akzeptiert
Akzeptanz der ben sei den. Das ist glaube ich das
Kolleglnnen gegeben sein werden. . g
Wichtigste
»Geschitzte* »Geschitzte* Arbeitsplatze | ,,Aber so ein Platz ist eben sehr
Arbeitsplatze sind schwer zu finden schwer zu finden*
. . ,»Fur die ist einerseits das Umfeld
Be_lastet_, . Einrichtungsumfeld wird belastend andererseits
o Stigmatisiert, alfs bela_st_end und _ stigmatisierend*
Beschaftigungs | schlechte stigmatisierend bezeichnet, - . o
-einrichtung Entlohnung, Tatigkeit ist schlecht »Fur Menschen, die sehr selbststandig
teilweise bezahlt und nicht immer sind, kompetent sind, die nur eine
unpassend passend schwache Behinderung haben, passt

es hier nicht wirklich gut

Kategorisierung 13: Denken Betreuerinnen, dass in ihrer Einrichtung eine

berufliche Qualifizierung stattfindet? Worin bestehen die grof3ten Schwierigkeiten

bei der Qualifizierung?

Oberkategorie

Unterkategori
e

Definition

Beispiel

Qualifizierung

Findet statt

BetreuerIn gibt an, dass
Klientlnnen ihrer
Einrichtung beruflich
qualifiziert werden. Diese
findet groBtenteils durch
das Ausfiihren praktischer
Tatigkeiten, durch
Vermittlung bestimmter
Werte (z.B. Tischmanieren,
Korperhygiene...), durch
Uben von Kulturtechniken,
durch Zeigen von Interesse
fiir bestimmte Dinge.
Aussagen, dass eher in
anderen Einrichtungen des
Vereins eine Qualifizierung
stattfindet werden ebenso
dieser Kategorie

,,Naturlich findet die bei uns statt weil
das einfach das Arbeitsfeld bei uns

Ist

,»Da habe ich dann jeden Tag mit
ihr/ihm zwei Mal eine halbe Stunde
gelbt*

,Ob es dann so weitgehend ist, dass
ich ihm soviel beibringen kann, dass
siefer in einen Tischlereibetrieb
wechselt, das wird es wahrscheinlich
nicht sein*

,,Das ware dann wahrscheinlich eher
Gartnerei und so weiter*

,Gértnerei oder Alm, weil da geht es
viel mehr darum auch richtige Arbeit
zu leisten*
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zugeordnet

BetreuerIn gibt an, dass
Klientlnnen in ihrer
Einrichtung nicht beruflich
qualifiziert werden. Griinde

,Nein, das glaube ich eher nicht. Also
auf dem Level sind wir nicht*

,,Nein machen wir nicht. Wir kénnen

Findet nicht stellen beispielsweise nicht qualifizieren oder so*
statt fehlende Schulabschlisse | »ES ist ja so dass keiner eine
dar, fehlende gartnerische Berufsausbildung hat.
Qualifikationen der Das Berufsfeld des Gartners wird bei
Betreuerlnnen uns nicht abQEdeth“
,und so Phasen sind halt in der freien
. Wechsel wird durch Marktwirtschaft nicht drinnen, da
. W|rd_ inkonstante Leistungen, wirde er gekiindigt werden und den
Wechsel in verhindert Job verlieren®
. unangepasstes Verhalten ob verlieren
Richtung durch dl . L
allgemeiner Leistungs- und langsame »Draulen irgendwo funktioniert das
Arbeitsmarkt | méngel der Auffassungsgabe der nicht. Der Vorgesetzte erklart er es dir
Klientinnen Klientlnnen erschwert bzw. | vielleicht drei-, viermal und wenn er
verhindert es dann noch nicht ,behirnt’ hat, kann
er nach Hause gehen*
,»Da ist weniger das Handwerkliche
. . . entscheidend, sondern die
Handwerkliche Wenl_g_er d_|e handw_erkllche Arbeitshaltung und die bringt sie/er
e Qualifikation, als vielmehr . . . .
Qualifikation . o i eigentlich jetzt schon mit. Also die
S die Arbeitshaltung ist fir e L L
ist fir Wechsel einen Wechsel Qualifikation, die sie/er bei mir
nachrangig ausschlagaebend bekommt wird wahrscheinlich da gar
99 ' nicht unbedingt so ausschlaggebend
sein, denke ich mir einmal“
»Sie kdnnten wahrscheinlich, wenn
Bei Wechsel in einen sie jetzt in eine Gartnerei gesteckt
Klientinnen Betrieb des allgemeinen werden wiirden, gewisse praktische
kénnten Arbeitsmarktes kénnten Tatigkeiten sicher gut ausfuhren*
mitarbeiten gewis_se Kligntlnr]en sicher | | Ein bis zwei Klienten konnte man
praktisch mitarbeiten. sicher dann auch in einer Tischlerei
einsetzten*
Passende W.?ChSEI ware moglich. Es ,»Aber das ist eine Frage ob man so
o masste nur ein passender ! . : : "
Arbeitsplatze Arbeitsplatz gefunden eine Tischlerei eben findet. Das wére
fehlen werdenp g das einzige*
In der
L eistungsein- S[EISIZ k:]a;t;]%tsjgrg]]s\tgﬁraple ,»In der Beschéftigungstherapie ist das
Beschéftigungs | briiche Leistungseinbriichen kein gie;nPﬁ;Zte)Ifizgeiautrzgg\fvgine??hlrjr?z;nn
-therapie maglich, Problem dar. Es herrscht wieder besser aeht mach er einfach
Druckfreiheit ein geduldiges Klima, : eSSeT gent m Keit
relative Druckfreiheit und weiter mit seiner Tatigkeit
Geborgenheit
Von Seiten des Vereins
existiert keine VVorgabe
beruflich zu qualifizieren . . . .
Verein Vorgaben um zukUnftig?einen ,»Also das gibt es nicht, weil das jetzt

Acrbeitsplatz am
allgemeinen Arbeitsmarkt
anzutreten

auch nicht wirklich vorgesehen ist*

Zielsetzung der
(Wieder-)

Die Einrichtungen des
Vereins verfolgen nicht das

,.Ich weil es nicht. Also ich habe
nicht das Gefiihl, dass die
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Eingliederung

Ziel, Klientlnnen in einen
normalen Arbeitsprozess
wieder einzugliedern

Einrichtungen jetzt wirklich das Ziel
haben, die Klienten in den normalen

Arbeitsprozess wieder einzugliedern.
Also das ist mein Eindruck*

Kategorisierung 14: Wie sehen Betreuerlnnen die Chancen auf Beschéaftigung

ihrer Klientlnnen am allgemeinen Arbeitsmarkt?

Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel
&
Werden In allgemeinen ,»Also im GroRen und Ganzen
Chancen allgemein als Einschatzungen der ziemlich schlecht, jemals wieder aus
schlecht Chancen werden diese als dieser Beschéaftigungstherapieschiene
eingestuft schlecht eingestuft hinauszukommen*

Waren aber fir
bestimmte
Klientlnnen
gegeben

Fur einige Klientlnnen
waéren laut Aussagen der
Betreuerlnnen
moglicherweise Chancen
auf eine Beschaftigung am
allgemeinen Arbeitsmarkt
gegeben

,»Ja ich wirde schon sagen, dass wir
welche dabei haben, wo es
funktionieren kénnte*

Sind fiir keine
der derzeitigen
Klientlnnen
gegeben

Sieht fur keinen momentan
Beschéftigten die
Maéglichkeit auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt
zu wechseln

,Momentan sehe ich von keinem
Klienten in der Gartnerei die
Mdglichkeit, in die freie
Marktwirtschaft zu wechseln*

Hindernisse bei
der beruflichen
(Wieder-)
Eingliederung

Keine Aufgabe
des
Betreuungs-
personals

Sieht es nicht als seine
Aufgabe an, Menschen auf
den allgemeinen
Arbeitsmarkt zu vermitteln
Fir die Integration am
allgemeinen Arbeitsmarkt
sind spezielle geschulte
Personen zusténdig bzw.
sollten den Prozess
Sachwalterin oder Eltern
initiieren.

Das ist sehe ich nicht als meine
Aufgabe an. Ganz ehrlich gesagt.
Weil das ist eine Aufgabe, dafiir gibt
es Betreuer, dafiir gibt es beim
Arbeitsmarkt speziell geschulte Leute,
die solchen Menschen helfen wieder
einzusteigen. Ich sehe es als meine
Aufgabe an, wenn mich jemand fragt
oder wenn jemand den Wunsch dazu
aulert ein Klient oder jetzt auch, was
weil ich, ein Betreuer oder vielleicht
Personen die mit dem Klient zu tun
haben, Familie oder so, den Wunsch
aullern ob er nicht woanders arbeiten
konnte, eine Einschétzung zu geben
ob ich das realistisch sehe, aber ich
sehe es nicht als meine Aufgabe den
Weg dorthin zu ebnen. Weil das nicht
mein Job ist, also da ist einfach meine
Grenze*

,»Ich weil3 nicht. Also eigentlich ist es
ja nicht unsere Aufgabe, aber vom
Sachwalter oder von den Eltern oder
so kénnte man sich da eigentlich
schon erwarten, dass sie sich
vielleicht daran denken, dass so etwas
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auch moglich ware*

Personen haben soziale

Soziale o ,»Ja, die anderen die vielleicht kognitiv
Anpassungsschwierigkeite - -
Anpassungs- . A i auf dem Niveau waren, haben totale
N n, sind sozial auffallig und . o
schwierigkeite ; . soziale Anpassungsschwierigkeiten,
: sind auch schon élter. : . ; .
n, Soziale . sind auch &lter und ich glaube mit
arre o Chance auf berufliche Lo .
Auffélligkeiten . . . vierzig ist es auch schwer noch in den
Integration verringert sich . . T
, hohes Alter . Arbeitsmarkt einzusteigen
mit zunehmenden Alter
Er?rg]geer?]ent Betreuer aus dem ,»Da missten dann viel mehr die
derg g Wohnbereich mussten sich | Wohnbetreuer auch noch dahinter
mehr engagieren, was nicht | stehen, was meistens nicht der Fall
Wohnbetreuun X e
der Fall ist ist
g
Fur die meisten
Klientlnnen wére eine
Unpassende Integration am allgemeinen | ,,Die brauchen etwas anderes, die
L(jspun fiir Arbeitsmarkt nicht die koénnen in der Privatwirtschaft oder in
Klient?nnen passende Ldsung. einem Dings nicht arbeiten. Das geht
Abgesehen davon, dass nicht*
dies nicht funktionieren
wirde
Berufliche Integration ist
auch von der_1 K||e_ntlnne_n ,»Aber es kommt halt immer darauf an.
abhéngig. Die meisten sind X . . .
. M Den Meisten ist es halt immer zuviel,
Uberforderung | durch standige o
. das durchgehende standig. Also wenn
Leistungsanforderung o N . o
- es wirklich korperliche Arbeit ist
Uberlastet. Im Besonderen
durch korperliche Arbeit
Sieht die grofiten
Schwierigkeiten fur ,,Die groBten Schwierigkeiten sehe ich
Fehlende berufliche Integration bei in der Konzentrationsfahigkeit und
Kompetenzen fehlenden Kompetenzen den sozialen Kompetenzen, die bei

der Klientinnen

(Konzentrationsfahigkeit,
soziale Kompetenzen) der
Klientinnen

den meisten sehr, sehr schlecht
ausgepragt sind“

Vorteile der
Beschaftigungs
-einrichtung

Einrichtung
bietet
passendes
Angebote

Sieht kein Problem in
fehlender Integration am
Arbeitsmarkt. Wichtiger ist
es ein Angebot zu schaffen
welches passt — kann auch
Beschéaftigungstherapie
sein

,»Ich sehe eigentlich gar kein Problem.
Ich denke mir halt einfach nur, dass
man ein Arbeitsangebot schaffen
muss, was halt fur den Klienten passt.
Fur mich ist das kein Problem. Und
wen es halt nicht geht am
Arbeitsmarkt, dann geht es halt nicht
und genau deswegen sind wir ja auch
da“

Mit Aggression
kann besser
umgegangen
werden

In der
Beschaftigungstherapie
kann mit Aggressionen von
Klientlnnen besser
umgegangen werden.
Aullerdem stehen
psychiatrische und
psychologische Berichte
zur Verfiigung um
KlientInnen besser
einschétzen zu kénnen

,»Hier werden sie eben betreut und das
funktioniert sehr wohl und wir wissen
damit umzugehen. Wir kennen die
Klienten. Auch wenn es jetzt neue
sind wissen wir damit umzugehen.
Haben Anamneseberichte bzw.
Berichte von psychologischen,
psychiatrischen Einrichtungen, wissen
um was es sich bei den Leuten dreht
und worauf Ricksicht zu nehmen ist.
Mitunter Vorschlége fir
therapeutische Einsatz, alles
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Mdgliche. Aber in der
Regelarbeitswelt gibt es das nicht*

,und am Anfang kann ich mir sehr

Umsetzung Umsetzung eines ut vorstellen, dass man das halt mit
eines Betreuung und | Arbeitsversuchs misste mit gBetreuun ma{cht Zum Einlernen und
Arbeitsversuch | Einschulung anfénglicher Betreuung q dg q T halt selb

s und Einschulung erfolgen s0. Und dann, dass sie es halt selber

machen*
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Kategorisierung 15: Welche Grinde bestehen nach Meinung der Betreuerinnen

far Klientlnnen die Einrichtung nicht zu verlassen?

Oberkategorie

Unterkategorie

Definition

Beispiel

Griinde flr den
Verbleib

KlientInnen fiihlen
sich wohl

Klientlnnen kennen andere
Beschaftigungseinrichtungen.
Fahlen sich in dieser
willkommen, zufrieden und
wohl

»Ich glaube schon, dass die
meisten ein gewisses
grundlegendes
Zufriedenheitsgefihl haben,
dass sie, auch wenn es Probleme
gibt, im Grunde doch verstehen
oder wahrnehmen, dass sie
willkommen sind, dass sie sich
im Grunde doch wohlfiihlen und
gerne hinkommen*

Einschrankungen
sind Klientlnnen
bewusst

Einschrankungen und
fehlende Mdglichkeiten sind
Klientlnnen bewusst

,,Erstens bemerken sie dann sehr
schnell, dass ihnen die ja, dass
sie selber sehr eingeschrankt
sind, dass sie nicht viele
Madglichkeiten haben woanders
zu sein*

Klientinnen
machen die Arbeit
gerne

Klientinnen machen die
Tatigkeit gerne

,und jetzt speziell die Klienten,
die die Art der Tatigkeit gern
machen*

Beschaftigung (nicht naher

Beschaftigung definiert) ,»Ja, Beschaftigung“

. Die Beschaftigungstherapie
Ein Grund stellt einen Grund »Ein Grund zum Aufstehen*
aufzustehen

aufzustehen dar

Soziale Integration

Soziale Integration, Freunde
in der Werkstatte,
Gruppendynamik

,,Man hat hier auch Freunde*

,»Die Leute flhlen sich nicht
alleine gelassen. Sie gehen
miteinander recht gut um*“

Lohn

Wachentlich ausbezahlter
Lohn

»Sie bekommen am Freitag auch
immer Geld ausbezahlt. Ich
mein sie wirden das natirlich
auch so bekommen aber es
wirde eben von den WGs dann
alles hier hergeholt und dann
ausbezahlt. Da freuen sie sich
auch drauf am Freitag, dass sie
Geld ausbezahlt bekommen*

Spaf

Spaf

,»Ja weil es Spal macht*

Einrichtung bietet
klare Strukturen

Einrichtung bietet klare
Strukturen. Die meisten
KlientInnen brauchen klare
Strukturen

,,Die meisten Klienten brauchen
eine klare Struktur und die
haben sie da in dem Sinne. D.h.
klare Strukturen sind, dass der
eine oder andere seinen fixen
Montagkochtag oder
Freitagkochtag hat*

Bezug zum
Betreuungspersonal

Durch geringe
Betreuerfluktuation haben
KlientInnen einen klaren
Bezug zum

,»Sie haben durch die geringe
Fluktuation an Betreuern in der
Werkstétte einen klaren Bezug
zu diesen obwohl wir kein
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Betreuungspersonal

Bezugsbetreuersystem fiihren
und ich mich solchen Sachen
auch verweigere*

Klientlnnen
verbessern ihre
Féahigkeiten

Klientinnen verbessern ihre
Fahigkeiten, erweitern ihre
Kompetenzen und eignen

,»Ja das es eben doch Fortschritte
gibt in manchen Belangen, dass
sich die Leute doch Dinge
aneignen, die gut funktionieren.
Dass sie sich Kompetenzen
aneignen, gewisse Fertigkeiten

sich neue Dinge an

entwickeln konnen, speziell bei
der Motorik und Feinmotorik,
die besser funktioniert*

Kategorisierung 16: Was waren aus Sicht der Betreuerlnnen Kriterien die fir

einen Wechsel

sprechen wirden? Werden Praktika angedacht?

bzw. flr einen Arbeitsversuch am allgemeinen Arbeitsmarkt

Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel
e
»Hat man. Ist passiert und ist in die
Hose gegangen“
,»Da habe ich XY auch voriges Jahr
unterstiitzt, sie/er war auch da in zwei,
drei Einrichtungen schnuppern*
Auf Wunsch hin wurden . .
. ,,Bei Jugend am Werk hat sie/er dann
. Schnuppertage in anderen .
Praktika, b o an einem Tag 200 Wurstsemmeln
. Beschaftigungseinrichtung " 9
Arbeitsversuch | Wurden L2 machen mussen
d durchaefiihrt en organisiert. Aussagen zu ) )
eun g ,und das ist aber jemand der von

Schnuppertage

Tatigkeitsbereichen und
Resultaten fallen ebenso in
diese Kategorie.

seiner, wie soll ich sagen,
Grundausstattung noch eine der
besten Klientlnnen ist, und bei 80
Wurstsemmeln hat sie/er die Nerven
weggeschmissen*

,»Also sie/er hat gesagt es war ihr/ihm
zu stressig und so“

Wurden noch
nie
durchgefhrt

Es sind keine Praktika
geplant oder angedacht. Es
wurden laut Angaben der
Betreuerlnnen bisher auch
keine bendtigt.

., Nein, so etwas habe ich noch nie
gehort

,»Also das Problem hat sich bis jetzt
noch nicht gestellt*

Waren schon
langst
erforderlich

Fur einige Klientlnnen
waére die Mdglichkeit eines
Praktikumsversuchs sicher
schon langere Zeit
angebracht. Allerdings
wirden sich Bedingungen
radikal &ndern

,»Fur einige wenige Klienten wére es
sicher - jetzt einmal von der taglichen
Tatigkeit die sie machen und die sie
seit Jahren hindurch machen - sicher
schon langere Zeit die Mdglichkeit
gegebenen einen Praktikumsversuchs
Zu wagen*

Klientlnnen
wiurden sich
dafiir eignen

Kann sich vorstellen, dass
KlientInnen Praktika bzw.
Arbeitsversuche am

allgemeinen Arbeitsmarkt
absolvieren kénnten (und

»FUr einige wenige vielleicht, rein von
der Leistung jetzt her, von der
Avrbeitsleistung die sie bringen,
konnten sie durchaus bestehen*
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auch bestehen wiirden)

,Bei XY ware es moglich, ja sicher*

Waren sinnvoll

Praktika waren gut fur
KlientInnen um Interesse,
Belastungen und Umfeld
abzuklaren

,Ja die Praktika waren gut fur sie/ihn,
dass siefer sieht in welcher Bereich
passend ware, in welchem Betrieb es
vom Umfeld und von der Belastung
her passen kénnte*

,JAlso bei XY kann ich mir durchaus

Waren nur in Kann sich vorstellen, dass . S
. . vorstellen, dass sie/er in eine andere
anderen Klientlnnen in andere L .
- betreute Einrichtung wechselt, einfach
betreuten betreute Einrichtungen . AR
- N um ihr/sein Tétigkeitsfeld neu zu
Einrichtungen | wechseln um Tétigkeitsfeld o -
_— - definieren und einfach neue
moglich neu zu definieren «
Strukturen kennen zu lernen
Betreuerln denkt, dass
Arbeitsversuch in einer
ander_en Werkstatte ,Das war Regelarbeit"
Ungenaue Praktikumsversuch am

Informationen
herrschen vor

allgemeinen Arbeitsmarkt
war. Arbeitsversuch
erfolgte durch den Verein
Auftakt, genaueres weild
BetreuerIn nicht

,,Das ist gegangen Uber den Verein
Auftakt und welche Einrichtung das
war, das weil ich nicht genau*

Verénderte
Rahmenbedingungen am
allgemeinen Arbeitsmarkt
werden als problematisch
gesehen, ebenso das

,»Das Problem ist dabei immer, dass
die duBeren Bedingungen komplett
anders sind, als in der Gértnerei. Weil
da wird mehr Wert gelegt auf

Veranderte Umfeld. Geschwindigkeit | Geschwindigkeit, auf Qualitat der
) _ Rahmen- und Qualitat der Arbeit Arbeit, die dann zum Teil geringfiigig
Hindernisse bedingungen wirden dominieren. ist*
Leistungsabfall | Klientlnnen kénnten diese ) .
droht nicht ganzlich bieten (und | »A\Per ich glaube, dass sie vom
wiirden binnen kurzer Zeit | Umfeld das sie erwarten wurde, dass
scheitern) Als Reaktion sie das nicht einschatzen kénnen und
Kommt es verstarkt zu dass sie in ganz kurzer Zeit eingehen
Leistungseinbriichen und | Wurden*
Ablenkungen
,»Von Praktika in der freien
. . Praktika am allgemeinen Arbeitswirtschaft? Ah ich glaube, dass
Administrative |\ s et kénnen es da grundsatzlich um die Haftung
Hindernisse: aufgrund fehlender geht und die Haftung wiirde nicht
Fehlende Haftung durch den gedeckt sein von dem Arbeitsgeber,
Ear]:}uggé Arbeitgeber und aufgrund | der den Praktikanten dann aufnimmt*
Zeeicremungs- fehlender _ »Die Leute, die bei uns sind, sind ja
berechtigung | ZSichnungsberechtigung | die meisten nicht
nicht durchgeftihrt werden | zeichnungsberechtigt und da wird’s
dann halt schwierig, nicht?*
Vangelnde | pCUE el
Féhigkeiten wischen Gehalt als ,und diese Relationen schafft keiner
Relationen Hilfsarbeiterin und dafiir herzustellen*
herzustellen | 1sarbetterin und datu
geleistetem Einsatz
Kriterien, die Konzentrationsvermdégen
fiir einen Konzentrations | stellt ein Kriterium fiir ,»Ja das ist eben das bestimmte

Wechsel erfillt
werden

-vermogen

einen Wechsel in Richtung
allgemeiner Arbeitsmarkt

Konzentrationsvermégen“
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mdassten

dar

Soziale
Kompetenzen

Das Verfligen Uber soziale
Kompetenzen stellt ein
Kriterium fiir einen
Wechsel in Richtung
allgemeiner Arbeitsmarkt
dar

,»ES sind soziale Kompetenzen
notwendig die in einem gewissen
Masse anstehen*

Realitatsbezug

Realitatsbezug stellt ein
Kriterium fiir einen
Wechsel in Richtung
allgemeiner Arbeitsmarkt
dar

,»,Realitatshezug insofern, wie viel
leiste ich? Was ist meine Arbeit wert?
Wie kann ich das umlegen? Wie viel
ist viel? Wie wenig ist wenig? Und
wenn ich jetzt eine Tatigkeit mache
und ich bekomme dafiir 1000€ als
ungelernter Hilfsarbeiter, wie viel sind
1000€? Wie viel habe ich dafir leisten
mussen?*

Wenn KlientIn mit
mdglichen Angeboten
Uber- oder unterfordert

»Wenn ich im Arbeitsalltag sehe, dass
er einerseits mit den Angeboten die

Uber- oder waére und sich dies negativ | wir geben, Uber- oder unterfordert ist,
Unterforderung | auf die Personlichkeit sich das einfach total auch auf seine
auswirkt, ware es sinnvoll Personlichkeit auswirkt. Wenn ich
zu wechseln (ohne Angabe | sehe ihm geht’s nicht gut*
wohin)
Er findet auch gar nichts auf sozialer
. . Ebene mit den anderen Klienten, wo
Wenn Klientln sich neben . i . y
. man sagen konnte: Ok ihm gefallt
Arbeitsangebot, auch auf L
Fehlender . . etwas an der Arbeit nicht, aber er
. sozialer Ebene nicht . .
sozialer Zurechtfindet. wire es kann halt gut mit den Klienten und
Anschluss ’ das fordert ihn und wenn das auch

sinnvoll zu wechseln (ohne
Angabe wohin)

nicht geht, dann denk ich einmal, dass
das ein groRer Grund ware wo ich
sagen wiirde: Ok passt gar nicht*

Einrichtungs-

Innerhalb des

KlientIn hat die
Einrichtung innerhalb des

»Genau. Also das letzt Beispiel war
ein(e) relativ jung(e) 18 jahrige
Klientin, die/der kognitiv sicher zu

wechsel Vereins Vereins gewechselt gut fur uns war, dle(der jetzt vor ein
paar Monaten auf die Alm gewechselt
ist*
Vorschlag die Einrichtung
. 2u wec_hseln kommt . ,»Ja eher selten, weil meistens finden
Wird selten eigentlich selten vor, weil

vorgeschlagen

meist fir jeden etwas
Passendes gefunden
werden kann

wir dann doch fur jeden Klienten
irgendetwas was ihm gefallt*“

Bereits tber
passendes
Angebot
nachgedacht

BetreuerIn hat sich bereits
Uberlegt, was passendes
Angebot fir Klientln ware
und versucht Klientln (fur
Wechsel) zu motivieren

,Das habe ich, jetzt wo du das sagst,
ich habe bei XY, die/der jetzt auf der
Alm ist habe ich schon tberlegt, wo
konnte sie/er etwas probieren was ihr/
ihm taugt, weil sie/er gerne etwas mit
Tieren machen wirde. Da habe ich
mir das schon uberlegt, um sie/ihn
auch zu motivieren*
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Kategorisierung 17: Wie wirden Betreuerlnnen einen Vermittlungsversuch am

allgemeinen Arbeitsmarkt umsetzen?

Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel
e
Persdnliche Betreuerln bezeichnet ein ,»Das ist jetzt natlrlich die Sache wo

Umsetzung

Grenze erreicht

derartiges Vorhaben als
eine ihrer Grenzen

13

fur mich dann die Grenze erreicht ist

Vorschlag als
Kandidatln
maglich

Kann hochstens Klientln
dem Bereichsleiter
vorschlagen

,»Ich kann natdrlich den vorschlagen,
ich kann seinem Bereichsleiter
vorschlagen, dieser Klient wiirde
durchaus eine Mdéglichkeit brauchen,
Zu beweisen*

Teamsitzung

In einer Teamsitzung mit
Klientln, Wohn- u.
Freizeitbetreuung und
Betreuerln der
Beschaftigungstherapie
wird Veranderungswunsch
besprochen

,Dann wird ein Treffen organisiert
und macht eine Teamsitzung. XY hat
diesen und diesen
Veranderungswunsch, ist das sinnvoll
ist es das nicht, ja... und dann
bespricht man das halt. Dann sage ich
den Leuten immer auf was sie bitte
alles achten miissen, wie das mit der
finanziellen Lage ist*

Clearing und
personliche
Suche

Wiirden zuerst Interessen
der KlientIn abkl&ren,
personlich passende
Betriebe suchen und mit
KlientIn auf privater Basis
Betrieb besichtigen.
Uberlegungen in dieser
Richtung hat es bereits
gegeben

,»Ja es muss einmal klar sein was
interessiert ihn, und dann kann man
schauen, ob man so eine Stelle
ausfindig macht, oder einen Bereich*

,,Gescheit ware es vorher wenn man
sich diesen Betrieb selber ein bisschen
anschaut. Ich kenne da wen, der hat
einen Gnadenhofe fiir Tiere, die
Schlachtvieh waren oder so und bei
XY habe ich mir das tberlegt die/der
mit Tieren etwas machen wollte weil
oder. Da habe ich mir gedacht, das
ware einmal etwas, dass er da
reinschnuppert ob das tiberhaupt
einmal etwas fir ihn ist. Aber dann
hat es sich aber so schnell ergeben mit
der Alm, dass das Uberhaupt kein
Thema mehr war. Aber da habe ich
schon die Idee gehabt, dass ich mit
ihr/ihm einmal hinfahre, den
Gnadenhof einmal anschaue, am
Wochenende auf privater Basis und
dann einmal frage ob er da einmal ein
paar Tage mitarbeiten kann. Das war
eine ldee von mir*

Durch fehlende
Erfahrung
Schwierigkeite
n bei der
Umsetzung

Hat einen derartigen
Vermittlungsversuch noch
nie gemacht und wiisste
auch nicht wer
(behdrdlicher)
Ansprechpartner wére

,»Weil ich muss zugeben ich habe das
noch nie gemacht und wiisste jetzt
auch nicht welches Magistrat oder wo
ich da irgendwie vorfiihlen misste*

Vorbereitung
in der

Wirde versuchen KlientIn
in der Werkstéatte auf

»Wenn mir jetzt ein Klient sagt er
wirde gerne in einer

180




Werkstatte gewiinschte Tatigkeit (z.B. | Reinigungstatigkeit arbeiten, er fiihlt
Reinigungstéatigkeit) sich dabei wohl, das gefallt ihm, er
vorzubereiten. Durch raumt gerne auf und er denkt sich, ja
Schilderungen der Arbeit das wére etwas fir ihn irgendwann
und praxisorientierte einmal am Arbeitsmarkt, dass man
Aufgaben vielleicht einfach nur da ansetzt, ihm

ein bisserl erz&hlt was wichtig ist in
dem Beruf, ihm halt auch ein paar
Aufgaben gibt. Ihm das gibt wo er
sich selber wohl fiihlt, dass er das tun
kann. Ohne eben die Bezahlung, ihn
ein bisserl auch vorbereiten*
»Ich wirde das unter
Arbeitsbegleitung fallen lassen, dass
eben der Klient selbsttatig arbeitet und
sukzessive die Arbeitszeit erhoht
wird. Uber Kennen lernen der
Tatigkeit, Kennen lernen des neuen
Umfeldes, der neuen Strukturen,
Strukturen akzeptieren, und
reflektieren, dass der Klient auch weif3
um was es geht und dann einfach die
Skizziert ein langfristiges Arbeitszeit sukzessive erhdhen.
System der schrittweisen Immer mit dem Fangnetz, dass er

Langfristige, Integration in den seinen Status nicht verliert und ein

schrittweise Arbeitsmarkt mit Betreuer der fir ihn da ist. Und in

Umsetzung allmahlicher Steigerung der | dem Augenblick wo die Arbeitszeit
Stundenanzahl und erhdht wird, wird die die Betreuung
Reduktion der Betreuung sukzessive weniger - Step by Step.

Und dann sieht man eh ob man jetzt
Grenzen erreicht hat. Wo es nicht
mehr weitergeht oder ob man da noch
zulegen kann. Ob er wirklich voll
integrierbar ist, ob das nicht
funktioniert und man das Fangnetz
benétigt. Das misste ein Projekt sein,
das sich nicht tiber vierzehn Tage, drei
Wochen zieht, sondern das ist eine
Sache die geht (iber ein Jahr*

Trotz Kein(e) derzeitige(r)

. KlientIn kénnte trotz des in . L
skizziertem d . - ,»Also von den Klienten die wir in der
- er obigen Kategorie « . . . .

Unterstiitzungs skizzierten Gartnerei haben, von diesen ist keinen

-system waére . der freie Arbeitsmarkt méglich, auch

Integration Unterstqtzungssysttems aM | i 50 einem Struktursystem nicht*

. I~ allgemeinen Arbeitsmarkt
nicht méglich bestehen
(Erster) Wohn- und Erster_ Ansprechpartner"fur ,»Ja natlrlich muss man sich mit der
. Vermittlungsversuch ware .
Ansprechpartne | Freizeit- die Wohn- u WG zusammenschliellen, dem
r betreuung Freizei ' Freizeitbetreuer*
reizeitbetreuung

Direkter Erster_ Ansprechpartner"fur »Ich wirde mit meinem Chef dartber

Vorgesetzter V_ermlttlungsversuchware sprechen®
direkter VVorgesetzter

.« Erster Ansprechpartner flr
%?]Srﬁr;%ﬂs' konkrete Umsetzung ware | ,,Mit der Geschéftsfiihrung“

Geschaftsfiihrung
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Madglichkeiten

,»ES gibt eigentlich kaum eine
Madglichkeit fiir einen Klienten jetzt
ein Praktikum auferhalb zu machen,

am Mangel an Generell mangelt es an oo ST e
. - . . 2= . weil einfach die Situation einfach
allgemeinen Madglichkeiten | Praktikumsmdglichkeiten nicht da. In kaum einer
Arbeitsmarkt Beschaftigungstherapie, in ganz
geringen Mafen*
Nennt konkrete . - .
- . . ,»ES gibt natlrlich schon Stellen wie
| Rl 105, dor st oder s o
g 9 ' ' durchaus die Mdglichkeit bestande*
Bauhaus...
y I ,»Ja ich wirde mich im Internet
. Wilrde sich im InEernet umschauen. Was es da fiir ein
Suche im nach betreuten Platzen und bot aib d b
Internet sonstigem Angebot Aqge Ot. g L V.VO €S 0a S0 et_reute
Platze gibt in Firmen oder, keine
umschauen «
Ahnung
In Wien lauft eine ,»Also da gibt es schon mehrere
Vermittlung in | Vermittlung mehr tber Anlaufstellen. Also Wien ist da
Wien offizielle Stellen. Angebot | glaube ich allgemein nicht so
in Wien ist vorhanden schlecht*
. ) »Am Land ist es glaube ich
. . D_enkt S'Ch. am Land lauft schwieriger. Am Land kann ich mir
Vermlttlung in | eine Vermittlung mehr auch wieder vorstellen, dass wenn du
landlichen Uber personliche Kontakte. Leute kennst. dass es d’a durch
Gebieten DelJS[{gﬁesr:C;SS(i:r?V\)I\;?g:]ger personliche Kontakte Mdglichkeiten
g gibt, Versuche zu starten*
»Wenn jetzt im konkreten Fall XY aus
der Beschéftigungstherapie raus fallt,
. i i ich glaube XY hat momentan
Klientln kassiert derzeit fuinfzehnhundert Euro im Monat zur
Sozialleistungen von denen | v/erfiigung, von dem natirrlich die
nach Abzug aller WG bezahlt wird, die
i (Betreuungs-)Kosten kaum | G rinereibetreuung und samtliche
»Benefit trap* etwas Uberbleibt. Gehalt andere Sachen. Da bleibt ihm
i . - ) am allgemeinen eigentlich kaum etwas tber“
Hindernisse Unterstlitzungs | Arbeitsmarkt wére . . Lo
als Gehalt KlientIn wiirde mit '
verdientern Geld nicht Euro verdienen, d.h. sie/er wiirde
auskommen und zusatzlich hinten und vorne mit dem Geld nicht
Betreuerln aus eigener mehr zurecht kommen. Und dann
Tasche zahlen miissen braucht sie/er wieder einen eigenen
Betreuer, aber sie/er kann sich ja dann
keinen Betreuer mehr leisten, weil
siefer ihn ja selbst bezahlen miisste*
Klientin wird

selbststandiges
Wohnen nicht
zugetraut

Glaubt KlientIn kénnte
nicht selbststdndig wohnen

,»Ich glaube nicht, dass XY
selbststandig wohnen kénnte*

Klientin wiirde
am
allgemeinen
Arbeitsmarkt
nicht gliicklich
werden

Glaubt Klientin wére mit
Acrbeitsplatz am
allgemeinen Arbeitsmarkt
nicht glicklich

,uUnd wenn sie/er sich jetzt eine
selbstandige Arbeit suchen wiirde, in
der freien Marktwirtschaft, denk ich,
dass sie/er nicht besonders glticklich
waére*
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Fehlende
Unterstutzung
durch spezielle
Dienste

Koordination mit
integrierenden Diensten ist
mangelhaft. Unterstiitzung
durch spezielle
Avrbeitsassistentinnen oder
ahnliche Betreuung am
Praktikumsplatz existiert
nicht

,»Das muisste dann weitergeleitet
werden und daran hangt es dann oft*

,»Aber sie wiirden jetzt aus unserem
Bereich rauskommen und da musste
man irgendeine Anleitung, eine
Betreuungsperson haben, die ihn
wieder an der neuen Stelle auffangt,
und solche Leute gibt’s nicht*

Initiierung des
Prozesses
unklar

Unklar ob Wohnbetreuung
oder Betreuerlnnen in der
Beschéftigungstherapie
diesen Prozess initiiert

,»Das misste man dann abkléren ob
das personlich oder von der
Wohnbetreuung initiiert wird*
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Kategorisierung 18: Kurzfragebogen

Ich mag meinen Job, weil...

Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel
e
Vielfaltigkeit Beschreibt ifven Berufals | o oo p vielatig
vielfaltig
Hohe Gibt an eine hohe ,»Weil, ich so groRe
Entscheidungs- Entscheidungsfreiheit zu Entscheidungsfreiheit habe, als wére
freiheit genielRen es mein eigener Betrieb*

. Gibt an, dass es ,,Ich mag meinen Job, weil es
Normalerweise : . . - . A
leiser zugeht normalerweise leiser eigentlich nicht so laut ist wie jetzt

zugeht (lacht) gerade“
Spak Gibt an, dass der Beruf »Was mir auch Spal} macht und den
P Spal macht Klienten natiirlich auch*
Gute Gibt an gute Arbeitszeiten »Die Arbeltsze|_ten sind nur 33,5
N Stunden und keine 38. Die
Arbeitszeiten zu haben L i .
Arbeitszeiten sind super
,»Ja es ist vielleicht nicht ganz so ein
. Stress - also es ist schon ein Stress -
Weniger S .
> . . . aber es ist ein anderer Stress als in der
stressig als in Gibt an der Beruf ist ) . o
. . Privatwirtschaft. Wenn ich im
der weniger stressig als Berufe Woch de bin denke ich kei
Privatwirtschaf in der Privatwirtschaft ochenenae bin denke Ich Keine
¢ Minute an die Arbeit, weil ich keine
Verkaufszahlen im Kopf haben muss
oder irgendwas“
Arbeit mit Gibt an, dass die Arbeit mit L . i
Menschen Menschen gefallt ,»Weil ich mit Menschen arbeite
Ich mag meinen Job nicht, weil...
Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel
e

Kdrperliche
Anstrengung

Gibt an , dass der Beruf
korperlich anstrengend ist

»Weil er korperlich zum Teil extrem
anstrengend fur mich ist*

Starre Grenzen,
die nicht
verrickbar
sind.

Gibt an durch vorgegebene
Grenzen eingeschrankt zu
werden

,»Ich immer wieder an vorgegebene
Grenzen stof3e, denn ich, ja an denen
man sich aufhangen kann“ (lacht)

Personliches

Unvermdgen Gibt an Verantwortung »Weil ich die Verantwortung nicht
Verantwortung nicht abgeben zu kdnnen abgeben kann*
abzugeben
,Ich trau mich gar nicht vierzehn Tage
in Urlaub zu gehen, weil ich dann
Angst habe, dass das Chaos wenn
Angst vor chaotischen zurtickkomme, dann so grof? ist, dass
Drohendes Zustand_en durch _ ich wieder mindestens vie_zrzehn Tage
Chaos personliche Abwesenheit brauche bis ich es bewéltigt habe. Und

weil Hauptautoritatsperson
fehlt

weil viele Klienten mich als die
Hauptautoritatsperson sehen und
wenn ich nicht da bin - wenn die
Katze aus dem Haus ist, spielen die
Mause verrickt*
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Gibt an sich bei

»Weil manchmal Klienten einfach
stundenlang schreien und man weif}

H|]f|05|g|§e|t kontinuierlich schreienden | nicht was man tun kdnnte damit es

bei schreienden . . . w .

Klientinnen KlientInnen hilflos zu ihnen besser geht” (Anm.: Im

fiihlen Nebenraum wurde durchgehend

geschrieen)

Stress Beruf kann stressig sein "We"! es verdammt stressig sein
kann

Vom

Vorgesetzten Gibt an unzufrieden mit der »Weil oft auf meine Bedurfnisse von

wird nicht auf Annerkennung der eigenen . .

. e der Chefebene nicht eingegangen
eigene Bediirfnisse durch

Bedurfnisse
eingegangen

Vorgesetzte zu sein

wird“

Gibt an, dass die

Hohe Lautstérke durch ,»Ich manchmal durch die Akustik an
Lautstéarke schreiende Klientlnnen meine Grenzen komm* (lacht)
problematisch werden kann
Hat keinen Job sondern . . .
Beruf statt Job einen selbst ausgewahlten »Das gibt es nicht. Ich habe keinen

Beruf - und liebt diesen

Job, ich habe einen Beruf*

Menschen sind in einer Beschéftigungstherapie, weil sie...

Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel
e
Koénnen am Gibt an, dass die fehlende
allgemeinen Bewéhrung am ,JAuf einem ersten Arbeitsmarkt nicht
Arbeitsmarkt allgemeinen Arbeitsmarkt | bestehen kénnen*
nicht bestehen einen Grund darstellt
. ,»Weil sie sonst zuhause denn ganzen
. Gibt an, dass sonst nur . .

Wirden sonst Tag herumsitzen wiirden und 18

herumgesessen und S .
nur fernsehen . Stunden am Tag in die Fernsehkiste

Fernsehen geschaut wiirde «

glotzen

Finden sonst Fehlehrldfg Alternﬁtlveq Zur »,Momentan leider nirgendwo anders
keinen Platz Besc aftigungstherapie einen Platz finden*

sind Grund flr Aufenthalt
Besser als Psychiatrie ist keine ,,und es ist immer noch besser als die
Psychiatrie Alternative Psychiatrie*

Gibt an, dass die Menschen
Benbticen aufgrund ihres

9 Unterstltzungsbedarfs in ,»Weil sie Unterstiitzung brauchen*

Unterstitzung gt .

der Beschéftigungstherapie

sind
Recht auf Gibt an, dass Personenkreis . w
Arbeit ein Recht auf Arbeit haben »das Recht auf Arbeit haben
Besondere Gibt an, dass Personenkreis besondere Bediirfnisse®
Bediirfnisse besondere Bedirfnisse hat | ”
Bendtigen Gibt an, dass Personenkreis
besondere besondere Strukturen ,,und besondere Strukturen brauchen*
Strukturen benétigt

Beruflich integrierbar ist...
Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel
e
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Beschaftigungs
-therapie stellt
eine schlechte
Ausgangslage
fir berufliche
Integration dar

Gibt an das eine Integration
aus der
Beschaftigungstherapie
heraus kaum machbar
scheint

,Von der Beschaftigungstherapie
ausgehend kaum jemand*

Wer
integrierbar ist

Gibt an, Personen die
integrierbar sind, kénnen
integriert werden

,,Die Personen, die integrierbar sind
(lacht)

Wenige der
derzeitigen
Klientlnnen

Gibt an, dass wenige der
derzeitigen Klientlnnen
integrierbar sind

»Wenige unserer Klienten*

Nur eine(r) der

Gibt an, dass eine der

derzeitigen derzeitigen Klientlnnen »Zurzeit nur fur einen vorstellbar*
Klientlnnen integrierbar ist

Keiner der Gibt an, dass keiner der

derzeitigen derzeitigen Klientlnnen ,.Keiner unserer Klienten*
Klientlnnen integrierbar ist

Jeder Jeder ist beruflich Jeder

integrierbar

Nach meinen bisherigen

Erfahrungen kénnte das M

otto meiner Arbeit lauten...

Oberkategorie | Unterkategori Definition Beispiel
e
Nicht locker Gibt sein Motto an mit: . «
. ,,Nicht locker lassen
lassen Nicht locker lassen
Kein Motto Gibt an kein Motto zu ,»Ich habe kein Motto*
haben
. Gibt sein Motto an mit:
Immer bereit

sein fur Neues

Immer bereit sein flr
Neues

,lmmer bereit sein fir Neues*

Augen auf und
durch

Gibt sein Motto an mit:
Augen auf und durch

,»yAugen auf und durch*

Eine gute Zeit
zu verbringen
anstatt
abgehobene
Ideale zu
verfolgen

Wichtiger als abgehobene
Ideale (Normalisierung,
berufliche Integration,
Leistung) zu verfolgen ist
es gemeinsam eine gute
Zeit zu verbringen

»Wichtiger ist es, dass wir eine gute
Zeit mit den Klienten und uns
verbringen und auch mit uns, als dass
wir irgendwelche ideellen Werte
verfolgen. Das kdnnte man als Motto
bezeichnen: Dass wir miteinander
Freude haben. Mehr als etwas ganz
Bestimmtes verfolgen zu missen, wie
da muss jetzt Integration her, da muss
Normalisierung her, da muss
irgendeine Leistung her. Also mir ist
lieber, dass wir alle miteinander eine
gute Zeit verbringen*
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Zusammenfassung

Menschen mit Behinderung fordern soziale Integration und gesellschaftliche Teilhabe.
Die Realisierung dieser Mindestforderungen ist fir den beschriebenen Personenkreis
eng mit der Mdglichkeit verknlpft, sozialversicherungspflichtige Arbeitsplatze am

allgemeinen Arbeitsmarkt einzunehmen.

Beschaftigungstherapie ist eine Mallnahme des zweiten bzw. geschitzten
Arbeitsmarktes. In Osterreich weisen Nutzerlnnen von Beschaftigungstherapie kein
Arbeitsverhaltnis auf, verfigen Uber keine eigenstandige Kranken-, Pensions-, Unfall-
und Arbeitslosenversicherung und stehen somit auBerhalb des Arbeitsrechtes. Sie
nehmen den Status von Klientlnnen ein; die Entlohnung erfolgt mittels eines so
genannten therapeutischen Taschengelds. Die Beschéftigungstherapie stellt sich eher als
eine beschutzende und bewahrende denn als eine die Integration forcierende
Einrichtung  dar; die  Ubertrittszahlen ~ von  Beschiftigungstherapie  in
sozialversicherungspflichtige Arbeitsverhéltnisse am allgemeinen Arbeitsmarkt sind

minimal.

Die vorliegende Diplomarbeit analysiert die Ursachen fehlender
Ubertrittsmoglichkeiten aus heilpadagogischer Perspektive. In der theoretischen
Grundlegung werden speziell die Institutionalisierung von Menschen mit Behinderung
und nachfolgende disziplindre Konsequenzen diskutiert. Ein systemtheoretischer Exkurs
zu sozialen Organisationen und eine sozialwissenschaftliche Betrachtung des
allgemeinen Arbeitsmarktes ergéanzen und erweitern den Diskurs. Im Anschluss folgen
allgemeine Erorterungen zum Thema Arbeit, deren Bedeutungen, Auswirkungen von
Arbeitsverlust sowie Darstellungen arbeitsmarktpolitischer MalRnahmen  zur
(beruflichen)  Integration von  Menschen mit  Behinderung und  von
Beschaftigungstherapie in Osterreich. In den Ausfiihrungen zum Forschungsstand
werden (fehlende) Mdglichkeiten beruflicher Rehabilitation fur Nutzerlnnen von
Beschaftigungstherapie, Untersuchungen zu Betreuungspersonal in Werkstatten und das
System der Werkstétten fur behinderte Menschen in Deutschland (WfbM) aufgezeigt.
Die theoretische Grundlegung schliefit mit der Forschungsfrage: Werden berufliche
Rehabilitation und ein damit moglicherweise verbundener (Wieder-) Einstieg von
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derzeit beschéftigten  Personen in den allgemeinen  Arbeitsmarkt vom
Betreuungspersonal in Beschéaftigungseinrichtungen als Zielsetzungen ihrer Arbeit

angesehen?

Die empirische Untersuchung erfolgte am Beispiel eines Wiener Trégervereins fir
Beschéaftigungstherapie. Mittels qualitativer Befragung von Betreuerlnnen zweier
Werkstatten wurden Vorstellungen und Ansichten zu Beschéftigungstherapie erhoben.
Als Auswertungsmethode diente die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring. Die
Ergebnisse der Studie zeigen, dass berufliche Rehabilitation und ein mdglicher (Wieder-
) Einstieg der Nutzerinnen von Beschaftigungstherapie keine relevanten Zielsetzungen
im Arbeitsalltag des Betreuungspersonals darstellen. Beschéftigungstherapie wird als
eine arbeitsmarktferne, geschlossene MalRnahme gesehen. Die (Re-) Integration von
Nutzerlnnen am allgemeinen Arbeitsmarkt ist aus Sicht der Betreuerlnnen kein Ziel
dieser MalRnahme. Die Untersuchung ldsst somit zu dem Schluss gelangen, dass
berufliche Rehabilitation eher als ,,Werkstatten-Mythos* beurteilt werden muss, denn
als tatséchlich existierende Absicht. Unter diesen Vorrausetzungen kann

Beschaftigungstherapie nur als berufliche Endstation gewertet werden.
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Personliche Daten

Geburtsdatum:
Geburtsort:
Staatsbirgerschaft:

Berufliche Erfahrung

Juli 2008 - dato

Febr. 2005 — Juni 2008

Febr. 2004 — Jan. 2005

Sept. 2003 — Febr. 2004

Lebenslauf

21.10.1974
Dornbirn, Vorarlberg
Osterreich

Angestellter im Infrastrukturellen Facility Management der
Fa.

Simacek Facility Management Group GesmbH

Betriebsstatte T-Mobile, 1030 Wien

= Bereichsleiter Infrastrukturelles Facility Management
=  Prozess- und Qualitdtsmanagement

Angestellter im Infrastrukturellen Facility Management der
Fa. VAMED Management und Service GmbH & Co
Betriebsstatte T-Mobile, 1030 Wien

Teamleiter Post- und Paketservice
Prozess- und Qualitdtsmanagement
Kaufmaénnisches Facility Management
Schnittstelle Reinigung Vertretung

Zivildienst im Verein Gemeinwesenintegration und
Normalisierung, Gartenbaubetrieb Gartnerhof GIN, 1230 Wien

= Betreuung von Menschen mit geistiger und mehrfacher
Behinderung sowie psychischen Stérungen

= Mitarbeit bei gértnerischer Téatigkeit sowie im
Wohnverbund

= Fahrtendienste

= Marktverkauf (dato)

Angestellter im Infrastrukturellen Facility Management der
Fa. VAMED Management und Service GmbH & Co
Betriebsstatte T-Mobile, 1030 Wien

= Qualitditsmanagement Post- und Paketservice

=  Mitarbeit beim Post- und Paketservice
= Gebé&udeinventarisierung

189



Sept. 2001 — Sept. 2003 Angestellter im Customer Mail Center T-Mobile Austria
GmbH, 1030 Wien

=  Arbeitsvorbereitung, Scannung
= Qualitdtsmanagement Post- und Paketservice
= Einschulung neuer Mitarbeiterlnnen (Patenschaft)
= Gebé&udeinventarisierung
Sept. 1999 — Aug. 2001 Promoter max.mobil. Telekommunikation Service GmbH,
1030 Wien

= Haustechnik
=  Mitarbeit beim Post- und Paketservice
= Gebé&udeinventarisierung

Juli 1996 — Juli 2001 Arbeiter der Flughafen Wien Aktiengesellschaft,
Kabinenreinigung, 1300 Wien - Flughafen Schwechat

Juli 1995 — Sept. 1999 Ferialdienste bei der Osterreichischen Post AG

Okt. 1993 — Juli 1994 Angestellter der Osterreichischen Post, 1010 Wien

Juli 1991 — Aug. 1992 Ferialdienste bei der Osterreichische Spar Warenhandels AG,

6850 Dornbirn

Schul- und Berufsbildung

Okt. 1994 — Juli 1998 Studium der Padagogik, Heilpadagogik und Integrative
Padagogik,
Marz 2005 - dato Universitat Wien

Schwerpunkt: Berufliche Rehabilitation
Titel der Diplomarbeit: Endstation Beschéftigungstherapie?!
Voraussichtlicher Abschluss: Okt. 2008 (Mag. phil.)

1985 - 1993 Bundesgymnasium BlumenstraRe, 6900 Bregenz

Besondere Qualifikationen

Sprachen: Deutsch (Muttersprache)
Englisch (verhandlungssicher)
Franzgsisch (gut)

Sehr gute EDV-Kenntnisse: ~ Word, Excel, CAFM

Personliche Interessen

Literatur, Sport (Langstreckenlauf, Bergsteigen), Gitarre (Gear Acquiring Syndrome)
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