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Die Annahme, daB die erwarteten Ergebnisse des Projekis
(die Ende 1982 vorliegen sollen) mit Interesse aufgenommen
werden, wird einerseits gesflitzt durch die voraussichtlichen
Auswirkungen der demographischen Entwickilung ab Mitte
der 80er Jahre wie:

— Nachlassen des ,demographischen Drucks", wodurch an-
dere Schwerpunkte Verwendung der finanziellen und per-
sonellen Kapazitdten im Bereich der beruflichen Bildung
gesetzt werden kdnnen.

— Mangel an qualifizierten Fachkréften (diese Annahme ist
noch néher zu liberpriifen).

Zum anderen wird davon ausgegangen, daB die Verbesse-
rung der beruflichen und sozialen Integration Behinderter
auch dadurch erleichtert wird, daB im Zusammenhang mit
der technologischen Entwickliung die Arbeitsbedingungen bei
einer Vielzahl von Arbeitsplatzen in Richtung steigender In-
tegrierbarkeit von Behinderten verdndert werden kénnen.

Die vorliegende Problemskizze soll nicht nur informieren,
sondern auch Anregung bieten fiir ein offenes Gesprich zwi-
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schen engagierten Vertretern unterschiedlicher Fachgebiete.
Mdogliche Erfahrungs- und Anderungsvorschldge werden
dankbar aufgegriffen.
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Gustav Heinemann wies in einer seiner letzen Reden dar-
auf hin, daB eine Gesellschait in ihren sozialen Bezfigen
daran zu messen ist, wie sie mit den Behinderten umgeht.

Der in dieser Aussage enthaltene Appell an die gesellschaft-
liche Verantwortlichkeit fiir die betroffenen Personengrup-
pen geht davon aus, daB dieser Verantwortung bisher nicht
genigend Rechnung getragen wurde.

Ohne auf eine Begriffsdefinition und die sich daraus erge-
benden Probleme der quantitativen Erfassung der Behin-
derten ndher einzugehen, wird der Anteil der als 'behindert’
Eingestuften an der Gesamtbevdlkerung der Bundesrepublik
Deutschland in der letzten Erhebung des Mikrozensus (Mai
1976) mit mindestens 790 beziffert. Tatsidchlich dirfte die
Gesamtzahl allerdings noch weit héher liegen. Es muB nam-
lich von einer nicht geringen Dunkelziffer ausgegangen wer-
den, die sich vor allem zusammensetzt aus
— Behinderten, deren Behinderung nicht sichtbar erkenn-
bar ist (sozial- und psychisch Behinderte, Lernbehinder-
te)l
— nicht erwerbstitigen Behinderten (behinderte Hausfrauen,
arbeitslose Behinderte).

Rein quantitativ betrachtet, scheint dieser Prozentsatz so
hoch, daB es sich ausschlieBen solite, von Behinderten als
von einer Randgruppe zu sprechen.

Trotz dieser hohen Zahl ist die gesellschaftliche Aufmerk-
samkeit fir die Problematik im Sinne von sich-verantwort-
lich-flihlen ‘vergleithsweise gering. Statt dessen wird oft die
gesellschaftliche Verantwortung flir Zustdnde, welche die Le-
bensqualitdt des einzelnen entscheidend beeintrachtigen

kénnen, nicht als solche anerkannt, sondern sie wetden zum
Problem einzelner oder einzelner Gruppen gemacht.

Das fiihrt dazu, daB die Rehabilitation von Behinderten
ebenfalls oft diesem Mechanismus unterliegt; Zuschrei-
bungs-, Abwertungs- und Vorurteilsprozesse bestimmen dann
Art und Gestaltung. Die hier liegende Problematik hat Goff-
mann 1967 in seiner ersten in den USA erschienenen Publi-
kation sehr eindringlich als Stigmatisierung beschrieben [1].
Gut zehn Jahre spéater sind diese Gedanken ansatzweise
auch in der neuesten Fachliteratur der Bundesrepublik wie-
derzufinden (Janizen 1974, Brusten/Hurrelmann 1975, Thimm
1972, lben/Reiser/Aab/Leber 1972, [2]).

Unter Beriicksichtigung von Untersuchungen aus den USA,
Holland und den skandinavischen Lindern werden zum The-
ma Behinderung hauptsdchlich Publikationen iiber die unter-
schiedlichen Formen des Zustandekommens und der Ent-
wicklung abweichenden Verhaltens verdffentlicht. Grob um-
rissen, lassén sich neuere Ansétze der Rehabilitationsfor-
schung der Bundesrepublik einmal durch die Darstellung der
Sozialisationsproblematik umschreiben, die sich aus einer
Behinderung und dem an Leistung orientierten gesellschaft-
lichen Anspruch ergibt, zum anderen durch Untersuchungen
uber gesellschaftliche Selektionsprozesse, die von Behinde-
rungen ausgehen.

Mit dem Bundessozialhilfegesetz ist angestrebt worden, auch
die Folgen einer korperlichen und geistigen oder seelischen
Behinderung zu berlicksichtigen. Der Gesetzgeber hat ver-
sucht, der Schwierigkeit eindeutiger Definitionen des Be-
hindertenbegrifis zu begegnen, indem er den gesellschaftli-
chen Rahmen von Behinderung mit zu erfagsen suchte. Er
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sphreibt deshalb vor, daB ,neben einer kurzen Beschrei-
bung der Funktionseinschriankung einer spezifischen Behin-
derung fir alle Behinderten die Tatsache maBgebend ist,
daB elne ’'wesentliche Behinderung’ immer dann vorliegt,
wenn damit die Teilnahme am Leben der Gemeinschaft, vor
allem auf einen angemessenen Platz im Arbeitsieben durch
eine solche Funktionseinschrankung gefihrdet oder unmog-
lich ist” [3].

Fraglich ist, wer entscheiden soll, wann bei Behinderten
eine Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft moglich oder
gefahrdet ist. Ferber {4] zeigt in seinem neuesten Buch
iiber den Stand der Rehabilitation/Resozialisation in der
Bundesrepublik auf, daB Entscheidungen hieriiber nicht aus-
schlier}lich von Medizinern getroffen werden sollten, sondern
von anderen Disziplinen wie Pédagogik, Sonderpadagogik,
Psychologie wie Arbeitsmedizien usw. Er verweist auf die
Notwendigkeit Interdisziplindrer Zusammenarbeit. Nur mit
deren Hilfe kdnnten die konkreten Anforderungen eines Ar-
beitsplatzes fiir Behinderte beschrieben werden.

In der Literatur wird ailgemein hervorgehoben, daB die Re-
habilitation Behinderter sehr einseitig an der Erwerbsfahig-
keit ausgerichtet ist. Zuséatzlich werden fiir die Eingliederung
Behinderter in das fir sie sehr wichtige Bezugssystem der
Arbeit (iberwiegend medizinische Kriterien auf einen auBer-
medizinischen Bereich angewendet. Dies wird besonders
deuttich, wenn man den Nachsatz im Bundessozialhilfege-
setz ,angemessenen Platz im Arbeitsleben” in bezug setzt
zu dem Leistungsanspruch der Gesellschaft und der mit ihr
verbundenen Wertvorstellung von Normalitat.

In einer Diskussion um die Weiterentwickiung des Rehabili-
tationsgedankens sollten also zu den bisherigen Uberlegun-
gen Vorstellungen {iber die Einbeziehung des sozialen Um-
feldes der Behinderten treten. Nicht nur der Behinderte muB
lernen, sich in der Gesellschaft und am Arbeitsplatz zurecht-
zufinden, sondern auch die Gesellschaft, den Behinderten
als gleichwertig zu akzeptieren.

In Ubereinstimmung mit Ferber u.a. meint Thimm dazu:
.Was globale Statistiken nicht sichtbar machen kdnnen,
sind die auf den individuellen Fall bezogenen geschlechts-,
alters- und behinderungsspezifischen Notlagen, die Qualitat
der Rehabilitationsbediirfnisse” [5]. Eine an die Gesellschaft
gerichtete Forderung besteht somit darin, die MaBnahmen
auf dem Gebiet der Rehabilitation und der damit verbun-
denen beruflichen Férderung Behinderter durch die Gesetz-
gebung zu verbessern und sie durch Einschaltung von so-
zial-therapeutischen, sonder- und sozialpddagogischen Bemii-
hungen zu erweitern. Das wird jedoch nur erfolgverspre-
chend sein, wenn bei einer wissenschaftlichen Aufarbeitung
der Problemlage neben der Darstellung und Anwendung
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medizinischer Erkenntnisse verstarkt Kenntnisse der Sozial-
wissenschaften als Grundlage herangezogen werden [6].

Eine Uberzeugende wissenschaftliche Begriindung im Hin-
blick auf eine Verbesserung der Integration Behinderter in
das sie umgebende soziale Bezugsfeld muB in der Praxis
der Rehabilitation zu folgenden Schritten fithren:

1. Gestaltung einer auf die Praxisprobleme gerichteten Reha-
bilitations-Konzeption mit interdisziplindrer Ausrichtung, wel-
che die Theorie der Rehabilitation nicht wie bisher nur kau-
sal (Frage nach den Ursachen einer Behinderung), sondern
auch final begriindet (Frage nach der Zielrichtung einer sich
aus der Behinderung zu entwickeinden Rehabilitationskon-
zeption). Auch wenn die Forderung nach interdiziplinirer
Zusammenarbeit bekanntlich schon (berstrapaziert ist, mu
diese Forderung flir den Bereich der Rehabilitation umfas-
sender als bisher eingeldst werden [7].

2. Ziel der Rehabilitation muB eine umfassende Integra-
tion sein, auch im Hinblick auf vorsorgende und nachbe-
treuende Einrichtungen. Diese Forderung zieit auf die Ko-
operation aller an der Rehabilitation beteiligten Fachkrafte
und Einrichtungen. Rehabilitation darf aber nicht allein im
Schohraum von besonderen Einrichtungen, Berufstdrderungs-
oder Berufsbildungswerken stattfinden.

3. Die in der Rehabilitation arbeitenden Fachkrafte fiir Aus-
und Weiterbildung miissen besser qualifiziert werden. Dies
schlieBt einen starkeren Praxisbezug der Ausbildung und
die Heranziehung von Erkenntnissen aus verschiedenen Dis-
ziplinen mit ein.
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Bericht {iber die Arbeitstagung der Deutschen Vereinigung
fiir die Rehabilitation Behinderter e. V. vom 27. bis 29. Sep-
tember 1978 in Berlin

In der Technischen Universitét fand eine Arbeitstagung unter
dem Thema ,Psychische und soziale Probleme im Rehabili-
tatiansverfahren® statt. Teilnehmer waren rund 350 Sozial-

afbeiter, Paddagogen, Therapeuten, Arzie, Berufsausbilder,
Verwaltungsfachleute und Fachinteressierte. In fiinf Arbeits-
gruppen wurden die psychischen und sozialen Probleme be-
handelt, die sich fir den Behinderten im Krankenhaus, beim
Ubergang vom Schuibereich in die Berufsausbildung, beim
Wiedereintritt in das Arbeitsleben und im geschiitzten Wohn-
bereich ergeben.





