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Vorwort

Holz - seit meiner Kindheit bis heute lasst der Gedanke daran ein wohliges
Gefahl aufkommen: Natur, Wald, Warme, vielfaltig formbarer W erkstoff,
heimelige Atmosphére, ehrbares Handwerk, die kleine Werkstatt, der Berufs-
stolz auf Handfertigkeit, Wissen und Koénnen, die Freude am gelungenen
Mo6bel und was dergleichen idealistische Vorstellungen mehr sind. Dass sich
demnach ein Beruf des holzverarbeitenden Handwerks fir die Arbeit im so-
zialen Bereich, die mir vorschwebte, geradezu aufdrangt, liegt auf der Hand:
der Drogenstchtige wird in der vertrauten Butik vom Fixen lassen, dem Al-
koholabhangigen wird beim Duft frisch geschnittener Arven die Lust auf
Wein und Schnaps vergehen, der Strafféllige wird beim kraftvollen Hobeln
in versdhnliche Gedanken verfallen und seine Taten bereuen, dem Behinder-
ten wird der Anblick eigenhandig gefertigter Schaukelpferde soviel Selbst-
vertrauen einfléssen, dass er wieder zur vollen Leistungsféhigkeit findet,
dem Depressiven wird der lustige Spanewirbel wieder Lebensfreude schen-
ken, und der verhaltensgesttrte Jugendliche, der seine Schullehrer tyranni-
sierte, seine Mitschiler verprugelte, Eltern und Erzieher zur Verzweiflung
brachte, wird unter den Fittichen des verstandnisvollen Schreinermeisters
zum lammfrommen B Urschchen und M usterstift. So etwa musste es sein.

Es leuchtete mir daher auch ein, dass manche Behindertenheime, psychiatri-
sche Kliniken, Suchttherapiestationen und &@hnliche Einrichtungen ihre Klien-
ten - der widerliche Ausdruck war mir damals zum Glick noch fremd - aus-
gerechnet in hauseigenen Schreinereibetrieben beschéftigten, zu deren Lel-
tern manniglich - zu Recht, war meine Uberzeugung - voller Ehrfurcht und
Respekt hinauf schauten, paarte sich doch zu deren handwerklichem Kodnnen
der Nimbus des sozial Engagierten, des ethisch Handelnden, des sich zu
Gunsten Benachteiligter Aufopfernden, kurz, des Edlen.

Diesem hehren Vorbild nachzueifern, war mein bescheidenes Ziel. Dass es
dazu galt, vorerst das solide Handwerk zu erlernen, versteht sich. In welch
idealer Weise dies gelang indessen, ig keine Sdbstverstandlichket, wurde
aber von mir sogleich als gutes Omen fir meine kiinftige soziale oder - noch
ehrfurchterregender - ethische Karriere interpretiert. Nicht nur fand ich einen
experimentierfreudigen Meister, der mir trotz meiner nach Auffasssung der
Experten den Beruf eines Schreiners ausschliessenden Sehbehinderung eine
Lehrstelle anbot. Diese erwies dch vielmehr zusétzlich in mancher Bezie-
hung - ich gerate beim Zurtckdenken wieder ins Schwarmen - as traumhaft:
Kleinbetrieb, nur Einzelanfertigungen nach eigenen Entwirfen und Kunden-
winschen, Arbeit mit viel Massivholz, Herstellung des W erkstiickes vom
rohen Brett bis zum ablieferungsfertigen M 6bel, Bedingungen, die das Herz
eines jeden Schreiners hoher schlagen und meine Lehrlingskollegen vor Neid
erblassen liessen.



Als ich nun an der Bank Fichtenbretter fir barocke Bauernmdbel hobelte,
mit dem Stechbeitel rustikale Fischbander einliess und mit schwarzen Héan-
den nussbaumene Kredenzen patinierte, traumte ich von meinem kinftigen
sozialen Einsatz und vom Ansehen, das ich rundherum geniessen wirde.
Gleichzeitig aber begann ich, mir konkretere Gedanken Uber meine kinftige
Arbeit zu machen. Das war gewagt. Denn erde Zweifel meldeten sich bald,
Unsicherheit begann an meiner Zuversicht zu nagen, und je ernsthafter ich
mich mit meinem auserwahlten Beruf zu befassen begann, desto mehr verlor
er von seiner Aura.

Was war es nun eigentlich, was den Drogeler vom Fixen abhalten sollte?
Das Hobeln kaum, und das Patinieren vermutlich auch nicht. Und hatte ich
nicht eben letzte Woche aus einem Konkurrenzbetrieb gehort, ihr Zweit-
jahrstift erscheine schon seit einiger Zeit nicht mehr zur Arbeit und schwén-
ze regelméassig die Gewerbeschule. Dafur habe man ihn mehrmals in der
Hauptstadt gesehen, angeblich in dieser bertchtigten Gasse, in der sich - so
wurde gemunkelt - Dealer und Fixer ihr Stelldichein gaben. Ich selber pfleg-
te um diese Ecke jeweils einen grossen Bogen zu machen; mit diesen lang-
haarigen Typen hatte ich nichts zu schaffen. Aber: waren es nicht gerade
sie, die ich mit meinem Charisma und meinem wohlwollenden Helferwillen
zu heilen - eigentlich meinte ich retten - hoffte?

Und was war es genau, was den Behinderten beim Schreinern wieder ge-
sund machen sollte? Ich war regelrecht emport, als mir kirzlich ein Betreuer
erklarte, es bestehe keinerlei Hoffnung, dass sich der Zustand seiner Klien-
ten - schon wieder! - jemals bessern wirde, das sei auch nicht sein Ziel.

Und der Depressive, warum sollte er ausgerechnet beim tagelangen Schlei-
fen von Holzspielsachen wieder Lebensfreude gewinnen, wo wir Stifte doch
fluchen, wenn uns ahnliches bevorsteht? Und der Alkoholiker? Wie ist denn
das eigentlich mit dem hageren Fritz, der an der Bank gleich hinter mir ar-
beitet? Er ist der einzige, der in der 9 Uhr-Pause die Werkstatt verlasst und
danach so ekelhaft nach Bier riecht. Ich habe noch nie jemanden daruber
sprechen horen; seit bald zwanzig Jahren soll er hier arbeiten. Seine Frau
habe sich vor Jahren scheiden lassen; mein Oberstift hat mir erzahlt, der
Fritz sitze abends nur im Spunten; sie hétten ihm einen Effeffee angedroht;
er wusste auch nicht, was das ist, irgend etwas mit der Polizei, meinte er.
Oder so.

Vollends verwirrt hate mich damals der Bericht eines Hé&ftlings im "Riet-
blattli", der quartalsweise erscheinenden Hauszeitschrift der kantonalen
Strafanstalt. (Ich war Ubrigens machtig golz, einen Teill meines bescheide-
nen Stiftenlohns fur das Abo zu opfern; mein Sozialverstandnis zeigte sich
eben nicht nur in Worten; denn ein Teil des Erldses, so wurde in jeder Aus-
gabe betont, komme dem Freizeitfonds der Haftlinge zugute.) Der Insasse
machte sich offentlich lustig Uber die dortige Arbeitstherapie und deren Be-
treuer, die wohl in der Privatwirtschaft keinen Job gefunden hatten. Fur ihn



als Vertreter im Unterhaltungssektor sei es ohnehin unsnnig, an der Bandsa-
ge Puzzles auszuschneiden. Dass diese im Laden fir 33 Franken verkauft
wirden, wahrend er selber im Tag einen Franken finfzig verdiene, sei eine
verdammte Schweinerei. Und denen werde er es nach seiner Entlassung
schon noch zeigen. - Mich traf die Kritik umso schmerzlicher, als mir der
Ausdruck Arbeitstherapie - hatte ihn nicht der Invalidenbetreuer damals
schon verwendet? - ausgesprochen imponierte. War das nicht mein kunftiger
Beruf? Dabei entsinne ich mich noch gut, wie das Wort THERAPEUT wie
eine nachtliche Neonschrift vor meinen geschlossenen Augen aufleuchtete
wahrend der Bestandteil Arbeit blass in den Hintergrund trat.

Nun war es endlich klar: meine Zukunft hatte konkrete Gestalt und - einen
Namen! Wer immer mich danach fragte, und auch viele, welche dies zu
meinem Arger unterliessen, vernahmen von mir im Brustton der Uberzeu-
gung: "lch werde Arbeitstherapeut." Wer zaghaft zu fragen wagte, worum es
sich denn bei diesem zweifellos anspruchsvollen Beruf genau handle, bekam
unmissverstandlich zu spuren, fur welchen Banausen ich ihn hielt. Immerhin
liess ich jeweils durchblicken, die Stirne dazu nachdenklich in Falten legend,
dass es mir in Anbetracht seines bescheidenen psychosozialen Wissensstan-
des unmoglich sei, in wenigen Satzen die hochkomplexe Funktion mit ihren
spezifischen Struktur- und Prozessmerkmalen vor dem soziokulturellen Hin-
tergrund symbolischer und materieller Relevanz auch nur anzudeuten. Wo-
mit sich meine Gespréachspartner - erleichtert, wie ich erst viel spater
erfuhr - jeweils abfanden.

Fir mich galt es nun, meine Plane sysematisch und konsequent in die Tat
umzusetzen. Das hiess vorerst, sdmtliche arbeitstherapeutischen Schulen,
Ausbildungsgéatten oder Fakultéten anzuschreiben, Informationen zu sam-
meln, Bildungsgénge zu vergleichen, kurz, eine umfassende Dokumentation
Uber die arbeitgherapeutische Ausbildung in der Schweiz anzulegen. Dass
ich das Stichwort Arbeitstherapie im Telefonbuch nicht fand und mir auch
das Fraulein von der Auskunft trotz ihrer computerunterstitzten und vernetz-
ten Informationsquellen nicht weiterhelfen konnte, Uberraschte mich in An-
betracht der - zumindest von mir - unbestrittenen Bedeutung dieses Berufs-
feldes schon einigermassen, vermochte aber meinen Bildungshunger keines-
wegs zu ldhmen. Erst als sich eine anfanglich bescheidene Korresgpondenz
mit Erziehungsdepartementen, Schulen und Universitden bald einmal ins
schier Unermessliche auf alle nur denkbaren Amtsstellen und sozialen In-
stitutionen auszuweiten begann und schliesslich zum niederschmetternden
Ergebnis fluhrte, dass es zwar in allen Institutionen von Arbeitgherapeuten
nur so wimmelt, diese ihre Ausbildung aber allesamt irgendwo im Ausland
genossen haben mussen, blieb ich perplex und ratlos stehen. Die ernlichtern-
de Tatsache stand unverriickbar fest: Eine Ausbildung zum Arbeitstherapeu-
ten, geschweige denn zur Arbeitstherapeutin, gab es hierzulande offensicht-
lich nicht.



Nun haben Berner, zu deren Spezies ich mich zu zahlen das Privileg habe,
bekanntlich einen harten Grind und lassen sich nicht leicht aus der Bahn
werfen. Hartnackigkeit wurde mir schon als Kind nachgerihmt oder vorge-
worfen, je nachdem, ob die Rede von Schulaufgaben oder Tschutten war. So
lag es mir natdrlich fern, die Flinte ins Korn zu werfen. Im Gegenteil, ganz
im Stile des dynamischen Jungmanagers, fur den es keine Probleme, sondern
nur Herausforderungen gbt, packte ich den Stier bei den Hérnern, bezie-
hungsweise die Arbeitgherapie an ihrem neuralgischen Punkt, ndmlich dem
therapeutischen.

So begann ich mich nun auf meine Weise mit der Thematik Arbeitstherapie
auseinanderzusetzen. Ich wollte wissen, was sie beinhaltet, wie sie wirkt,
welche Mittel sie einsetzt, bei welcher Diagnose sie indiziert ist und, vor
allem, welche beruflichen Voraussetzungen der Arbeitstherapeut zur Erfil-
lung seiner Aufgabe mitbringen muss. Das Ergebnis dieser Abkl&rung ist im
wesentlichen Gegenstand der vorliegenden Arbeit, aber auch - und damit
nehme ich meine Schlussfolgerung vorweg - mein Entscheid, eine sozialpad-
agogische Ausbildung zu absolvieren. Die Neonschrift i zwar erloschen.
Platz gemacht haben die idealistischen Vorstellungen einem soliden berufli-
chen Fachwissen und - so wage ich zu behaupten - arbeitstherapeutischer
Kompetenz.
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Einleitung

Die vorliegende Arbeit geht der Frage nach, ob es sich bei der Arbeitsthera-
pie tatsdchlich, wie der Ausdruck vermuten lasst, um ein therapeutisches
Verfahren oder aber um ein Mittel der sozialagogischen Erwachsenenarbeit
handelt. Vorausgeschickt sei an dieser Stelle die Warnung, dass, wie immer
die Antwort, beziehungsweise die Ansadtze dazu ausfallen mogen, diese nicht
als absolute, sondern vielmehr tendenzielle Kriterien zu verstehen sind. Die
treffende Fragestellung musste daher korrekterweise lauten, welcher der bei-
den angesprochenen psychosozialen Interventionsformen die Arbeitstherapie
eher zuzurechnen sei, mit welchem sie die engere fachliche Verwandtschaft
verbindet, damit auch Spidraum offen lassend fir ein Ergebnis, dass der
Arbeitstherapie weder eindeutig therapeutische Funktionen zumisst, noch ihr
ausschliesdich sozialpadagogischen Charakter verleiht, sondern sie als eigen-
sténdige Disziplin anerkennt.

Unseres Wissens wurde die skizzierte Thematik bis heute noch nie erortert,
geschweige denn wissenschaftlich erforscht. Es ist denn auch nicht Ziel un-
serer Untersuchung, das Thema in fundierter und umfassender Weise abzu-
handeln. Wenn es gelingt, beim Leser das Interesse an der vidschichtigen
Problematik der Arbeitstherapie zu wecken und, im gunstiggen Fall, zudem
einige Impulse zur Beantwortung der aufgeworfenen Frage zu vermitteln
oder gar eine kinftige vertiefte Auseinandersetzung mit Inhalt und Wesen
der Arbeitstherapie anzuregen, hat die Arbeit ihren Zweck mehr als erfullt.
So bescheiden diese Zielsetzung dem unbefangenen Leser erscheinen mag,
so anspruchsvoll und komplex wird sie der mit der Materie vertraute Fach-
mann einstufen. Einiges von dieser K omplexitéat und Vielschichtigkeit sollen
unsere Ausfuhrungen erhellen.

Entsprechend der zentralen Fragestellung wird die Arbeit in die drei Haupt-
teile sozialpadagogisches, therapeutisches und arbeitstherapeutisches Han-
deln gegliedert. Das einletende Kapitel skizziert in geraffter Form, soweit es
sich far die darauf aufbauenden Erdrterungen als erforderlich erweist, das
Modell des symbolischen Interaktionismus, das der gesamten Arbeit zugrun-
de liegt. Die Beherrschung des entsprechenden Begriffsapparats erleichtert
das Verstandnis dieser Ausfihrungen, die in der Umschreibung der grundle-
genden Zielsetzung sozial padagogischen Handelns kulminieren, namlich die-
Errichtung von Ich-Identitat des devianten Individuums - Ergebnis der Aus-
balancierung sozialer und personaler Bedingungen - als Voraussetzung ge-
gluckter Alltagsbewaltigung.

Der Mittelteil der Arbeit handelt von den therapeutischen Interventionsfor-
men, erhebt aber in Anbetracht deren Vielfalt und Diffusitat nicht den An-
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spruch, das Wesen therapeutischen Handelns zu ergriinden und umfassend
darzustellen; selbst die Festlegung einer auf alle oder doch einen Grossteil
therapeutischer Methoden zutreffenden Definition entpuppt sich als hoff-
nungsloses Unterfangen. Ziel dieser Erwagungen ist vidmehr die Erorterung
therapeutischen Handelns aus sozialpadagogischer Sicht, beziehungsweise
die Darstellung dessen Verhaltnisses zur padagogischen Arbeit. Dabei inter-
essiert einerseits die Synthese der beiden Interventionsformen, die sich in
der ihnen gemeinen Unterstlitzung von der sozialen Norm abweichender In-
dividuen bei der Identitatsherstellung treffen. Verdeutlicht wird die Relation
therapeutischer und sozialpadagogscher Arbeit anhand konvergerender und
divergierender Tendenzen sowoh!| auf der methodologisch-theoretischen wie
auch der pragmatischen Ebene.

Mit dieser Abgrenzung therapeutischen und sozialpddagogischen Handelns
ist die Grundlage fir das dritte Kapitel geschaffen, das sich einerseits mit
Ziel, Mittel und Methoden der Arbeitstherapie auseinandersetzt. Wenngleich
die meisten Leser zumindest eine vage Vorstellung dessen haben, was Ar-
beitstherapeuten in ihren Institutionen leisten, wird es doch den wenigsten
auf Anhieb gelingen, deren Funktion einigermassen umfassend darzutun und
zu begrinden. Kein Wunder, ist doch den Arbeitstherapeuten selber, ihren
Auftraggebern und ihren Betreuten das Wesen dieser uralten sozial psycholo-
gischen Interventionsform paradoxerweise ebenso unklar. Es wird den un-
eingeweihten Leser Uberraschen zu horen, dass es zum Beispiel in der
Schweiz keine eigentliche Ausbildungsinstitution fir Arbeitstherapie gibt,
dass das Schrifttum Uber Arbeitstherapie &usserst durftig is, von einer um-
fassenden Darstellung des Stoffes gar nicht zu sprechen (wéahrend etwa die
therapeutische Literatur ganze Bibliotheken fullt), kurzum, dass sich der so
verbreitete und scheinbar unproblematische Beruf des Arbeitstherapeuten als
ein diffuses, undefinierbares Bild prasentiert.

Gerade in Anbetracht dieser fehlenden Homogenitdt des arbeitstherapeuti-
schen Berufsfeldes lohnt sich eine engehendere Auseinandersetzung mit
dem Thema. In Anbetracht der Zielsetzung der vorliegenden Arbeit muss sie
sich indessen auf grundlegende Gesichtspunktie konzentrieren und dient ein-
zig dem Zweck, den mit der Materie unvertrauten Leser mit wesentlichen
Aspekten des arbeitsthergpeutischen Problemkreises zu konfrontieren. Kla-
rungen herbeizufiihren oder gar Ldsungen anzubieten hingegen, ist nicht Ge-
genstand der Arbeit. Da entsprechende D arstellungen bis heute fehlen, wird
hier auch naher auf den Beruf des Arbeitstherapeuten sowie auf dessen Aus-
bildung eingegangen. Um der ein fruchtbares Gesprach uber Arbeitstherapie
immer wieder hemmenden Verwechslung mit angrenzenden, teilweise aber
auch sich Uberschneidenden Disziplinen entgegenzuwirken, wird hier auch
der Abgrenzungsfrage die gebotene Aufmerksamkeit geschenkt.
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Die soweit erarbeiteten Grundlagen Uber sozialpadagogisches und therapeuti-
sches Handeln und deren Verhéltnis zueinander einerseits und die Ausein-
andersetzung mit der Arbeitstherapie andererseits erlauben nun als Ergebnis
deren tendenzielle Zuordnung zu der ihr fachlich am nachsten verwandten
sozial psychologischen Interventionsform. Aus dieser Kategorisierung lassen
sich Kriterien ableiten Uber die anzuwendenden Methoden und die geeigne-
ten Mittel der Arbeitstherapie sowie Uber die adaquate Ausbildung deren
Berufstrager und damit die winschenswerte Professionalisierung arbeitsthe-
rapeutischer Tatigkeit.

Zum Abschluss dieser Einleitung sei dem Autor ein personliches Eingestand-
nis erlaubt, jenes seines sprachlichen Unvermogens. Es ig ihm bewusst, dass
die obligate Formel, wonach die in dieser Arbeit ausschliesslich verwendete
mannliche Form selbstverstandlich jeweils auch das weibliche Geschlecht
beinhalte, nicht zu befriedigen und das Problem sexistischer Formulierungen
nicht zu l6sen vermag. Allein, dle seine noch so intensiven und ernsthaften
Bemihungen um eine geschlechtsneutrale Sprache sind kl&glich gescheitert.
Ob der sprachholprige, gelegentlich schlechterdings unlesbare Erguss nun
Ergebnis seines personlichen Sprachversagens oder tberindividueller linguis-
tischer Bedingungen ist, erscheint hier irrelevant. Auch die Tatsache, dass
sich zur Zeit in vielen Amtsstuben Dam- und Herrscharen (so eben klingt
das!) erfolglos mit dem Umformulieren amtlicher Erlasse in eine ge-
schlechtsneutrale Form abmuihen, ist nicht mehr als ein billiger Trost. So
oder so: Jenen Leserinnen, die des Autors Dilemma vergehen und seine un-
befriedigende Losung entschuldigen, sei hier gedankt.
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1 Sozialpadagogisches Handeln

1.1 Die Methode

Eine sozialpadagogische Institution als Gegenstand unserer Untersuchung
konnen wir grundsatzlich aus zwei Perspektiven erfassen, ndmlich einmal
von der sachlichen Seite, also von den Dingen und Geschehnissen, mit de-
nen sich der Sozialpadagoge auseinanderzusetzen hat, oder aber den Hand-
lungszusammenhang anvisierend, indem wir uns also mit den Subjekten -
Klienten, Sozialpadagogen, Therapeuten und anderen am aktuellen Gesche-
hen Beteiligten - befassen und uns Uber die Absichten ihres Handelns ver-
standigen.

Im ersten Fal stutzen wir uns auf eine Methode ab, die uns aus der tech-
nischen Fertigung vertraut ist. Wir suchen nach geeigneten Mitteln, um vor-
gegebene Ziele zu erreichen. Das leitende Interesse ist ein technisches das
Handeln ein instrumentales. Die Regdn, die wir befolgen, lassen Prognosen
Uber das Ergebnis der Bearbeitung zu; wir kénnen uns dabei auf empirisch
gesicherte Erkenntnisse stiitzen. Auf Grund gesicherter gatistischer Erhebun-
gen koénnen wir nach sorgféltiger Analyse beurteilen, mit welcher W ahr-
scheinlichkeit ein Alkoholabhangiger bei Anwendung eines fedgelegten the-
rapeutischen Verfahrens die Institution nach einer bestimmten Behandlungs-
dauer mit welchem Erfolg verlassen wird. Dieses Verfahren bewahrt dch
offensichtlich hervorragend im Produktionsbereich und besticht durch seine
Maoglichkeit der Erfolgskontrolle.

Kommunikatives: Handeln dagegen richtet sich nicht nach technischen Re-
geln, sondern nach geltenden Normen; das leitende Interesse ist ein prakti-
sches. Im Zentrum der Betrachtung stehen handelnde Subjekte, die ihr Han-
deln aufeinander abstimmen in der Absicht gegenseitigen Verstehens. Sie
versuchen mittels Sprache Verstdndigung Uber die Intentionen ihres Han-
delns zu erreichen. Dieses Feld erschliessen wir uns durch Kommunikation
mit den handelnden Subjekten in der Absicht, das Geschehen zu verstehen.

Wahrend also das instrumentale Handeln zweckrational von einem techni-
schen Interesse geleitet wird und sich daher in Arbeitsprozessen bewdhrt, in

1 Die Ausdriicke kommunikatives und instrumentales Hande In wurden erstmals eingefthrt von Jir-
gen Habermas (Erkenntnis und Interesse. Frankfurt a.M: Suhrkamp 1968) und fanden danach Ein-
gang in den Fachsprachgebrauch.
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denen wir die objektive Natur formen, wird das kommunikative Handeln von
einem praktischen Erkenntnisinteresse dominiert und ist auf die intersubjek-
tive Verstandigung gerichtet. Welche der beiden Methoden zur Anwendung
gelangen soll, entscheidet sich nach der Absicht, die wir verfolgen. Die un-
serer Arbeit zu Grunde liegende Fragestellung nach dem Wesen sozidpad-
agogischer und therapeutischer Arbeit |&sst es als evident erscheinen, dass
wir uns den Gegenstand als Feld kommunikativen Handelns erschliessen und
damit die wechselseitigen Beziehungen der am Geschehen beteiligten Sub-
jekte in den Focus riicken.

1.2 Der symbolische Interaktionismus

Das nachfolgend zu entfaltende Gedankengut basiert im wesentlichen auf
der Theorie der symbolischen Interaktion, die ihre Wurzeln im amerikani-
schen Behaviorismus und im Pragmatismus hat’. Wir halten uns bei unserer
Darstellung an Rossler®, der den begrifflichen Apparat als "Vortiberlegungen
zum Entwurf eines theoretischen Rahmens zur Untersuchung sozial padagogi-
schen Handelns im Heim unter kommunikativem Aspekt" systematisiert hat.

Pragendes Merkmal der Interaktions und Kommunikationstheorien bildet die
Tatsache, dass deren Gegenstandsbereich weder eindeutig individuums- noch
eindeutig gesellschaftszentriert ist. Vielmehr geht es um die Frage, was zwi-
schen Ego und Alter geschieht, also um die Beziehung zwischen Subjekt
und Umwelt.

Das so umschriebene Arbeits- und Interaktionsverhalten ist einerseits ge-
kennzeichnet durch die materiellen und symbolischen Bedingungen des so-
zialen Systems, in dem es sich abspielt, zu dessen Analyse soziologische
und sozialpsychologische Theorien dienen. Andererseits aber wird es be-
stimmt durch die Eigenschaften und Merkmale des handelnden Individuums,
die mit Hilfe psychologischer und biologischer Theorien erfass werden. Der
individualistische und der kollektivigische Ansatz werden also im interaktio-
nistischen Modell in einen einheitlichen Denkrahmen integriert.

Heute geht die padagogische Forschung schwerpunktmassig der Frage nach,
wie das menschliche Individuum und seine soziale und dingliche Umwelt so

2 Der symbolische Interaktionismus geht zuriick auf George Herbert Mead (Geist, Identitat und Ge-
sellschaft. Frankfurt aM.: Suhrkamp 1968) und wurde vorerst in den USA weiterentwickelt durch
Anselm Strauss, Erving Goffman u.a. Im deutschen Sprachraum wurde die Theorie insbesondere
aufgearbeitet und auch weiterentwidkelt durch Autoren wie Jirgen Habermas und Klaus Mollenhau-
er.

3 Rossler, Jochen: Institutionelle und individuelle Bedingungen sozial pddagogischen Handelns im
Erziehungsheim. In: Thearie und Praxis der Sozalen Arbeit, 24. Jg., Nr. 10,1973, S. 373-392.



15

stimuliert und beeinflusst werden kdnnen, dass eine sowohl nach personli-
chen wie nach gesellschaftlichen Kriterien wiinschenswerte Personlichkeits-
entwicklung entsteht. Se grindet auf der Annahme, dass Umweltfaktoren
(gesellschaftlicher Aspekt) und psychische Faktoren (personaler Aspekt) ge-
meinsam die Personlichkeitshildung beeinflussen, wobei die Beziehung zwi-
schen Person und Umwelt als komplexes W echselspiel gesehen wird.

Vorstellungen der gesellschaftlichen Determination der Personlichkeitsent-
wicklung sind damit ebenso Uberwunden wie solche der naturgesetzlich be-
stimmten organischen und psychischen Reifung. Stattdessen werden Kinder,
Jugendliche und Erwachsene as produktive Verarbeiter der ausseren und der
inneren Realitdt und als Gestalter ihrer Beziehungen zur sozialen und ding-
lichen Umwelt verstanden®. Die entsprechenden Bildungs- und Entwick-
lungskonzepte beziehen sich auf die gesamte Lebensspanne und stehen fir
einen lebenslangen Prozess der Auseinandersetzung des Individuums mit
seinen Lebensbedingungen einerseits und seiner eigenen Person andererseits.

Es ist gerade dieser Berthrungspunkt der verschiedenen theoretischen Kon-
struktionen im Bereich von Entwicklungspsychologie und Sozialisationsfor-
schung, den wir als dominantes Kriterium des interaktionistischen Ansatzes
herausstreichen wollen. Aber auch im Hinblick auf unsere zentralen Aus-
fuhrungen Uber das Spannungsverhéltnis von Sozialp&agogik und Therapie-
ist es angezeigt, diese zwei Analyseeinheiten zu unterscheiden und naher
unter die Lupe zu nehmen. Wir wollen dabe die von Hurrelmann eingefihr-
ten Begriffe der dusseren und inneren Realitat beibehalten.

Unter der ausseren Realitét - die ene Analyseebene - verstehen wir in die-
sem Zusammenhang die Gesellschaft, représentiert durch Sozial- und Wert-
struktur sowie soziale und materielle Lebensbedingungen. Gemeint sind da-
mit also alle dem Organismus externen Gegebenheiten der materiellen und
sozialen Umgebung des Menschen. Die andere Analyseebene, die innere
Realitat, beinhaltet demnach den menschlichen Organismus, die organismus-
internen psychischen Prozessstrukturen, die korperlichen Grundmerkmale
und die physiologischen Prozesse und Srukturen.

Im Mittelpunkt jeder der beiden Analyseebenen steht die Perstnlichkeit, be-
ziehungsweise die "Personlichkeitsentwicklung, verstanden als die individu-
elle, in Interaktion und Kommunikation mit Dingen wie mit Menschen er-
worbene Organisation von Merkmalen, Eigenschaften, Einstellungen, Hand-
lungskompetenzen und Selbstwahrnehmungen eines Menschen auf der Basis
der natirlichen Anlage und als Ergebnis der Bewaltigung von Entwicklungs-

4 Vgl. Hurrelmann, Klaus: Einfiihrung in die Soziaisationstheorie. Uber den Zusammenhang von
Sozialstruktur und Personlichkeit. 3. Aufl. Weinheim/Basel: Beltz 1990, S. 10.
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und Lebensaufgaben zu jedem Zeitpunkt der Lebensgeschichte"®. Uber ver-
schiedene handlungstheoretische Ansétze hinweg ist mit dieser Unterschei-
dung und unter Zuhilfenahme der zwischen den beiden Analyseebenen ver-
mittelnden Begriffen eine Ubereinstimmung in den wesentlichen Punkten
maoglich.

1.2.1 Die Handlungssituation

1.2.1.1 Die Interpretation des Handelns

Unter Interaktion verstehen wir das Rollenspiel von zwei oder mehreren
Partnern mit dem Zweck, sich mittels Sprache oder nonverbaler Ausdrucks-
formen als Symbolsystem Uber die Intentionen ihres Handelns zu verstandi-
gen, was zwangslaufig voraussetzt, dass der Kommunikationspartner dem
wahrgenommenen Symbol Bedeutung und Wert zuordnen und diese als In-
tention interpretieren kann. Schon auf theoretischer Ebene zwingt also diese
Sichtweise, alle am pédagogischen Geschehen beteiligten Partner als mundi-
ge Subjekte aufzufassen, womit bereits auf dieser Stufe der Gefahr vorge
beugt wird, den Klienten als zu bearbeitendes Objekt einzustufen, is doch
dieser selber als intentional handelndes Subjekt zu verstehen, das nicht vom
Sozialpédagogen geformt wird, sondern selbst an seiner eigenen Entfaltung
beteiligt ist.

1.2.1.2 Die Verhaltenserwartung

Wenn wir oben Interaktion als Rollenspiel definiert haben, bedeutet das zu-
gleich, dass diese durch Verhaltenserwartungen geleitet wird. Symbole wer-
den also in der Erwartung eingesetzt, der Partner reagiere in besimmter
Weise darauf. Von allen Beteiligten werden dabei die Erwartungen typisiert,
da sie in einer konkreten Handlungssituation nur so aus der unbegrenzten
Menge an mdglichen Erwartungen auszuscheiden sind. Rollen kdénnen dem-
nach betrachtet werden als typisierte Erwartungen oder auch Bilindel von
V erhaltenserwartungen.

Aus dieser Rollenumschreibung ergibt sich, dass der Interaktionsprozess auf
mannigfaltigen Wechselwirkungen beruht und entsprechend hochgradig kom-
plex ist, wird doch dem Interaktionspartner unterstellt, er verflige auch tber
ein Repertoire von Rollen, das ihm selbst bekannt sei. Da sie selber die Be-
deutung von Symbolen und die Typisierung von Verhaltenserwartungen in
Interaktionen gelernt haben, teilen die handelnden Subjekte e@n komplexes

5 Hurrelmann, S. 71.
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Bundel von Bedeutungen und Werten mit den Ubrigen Mitgliedern der Ge-
sellschaft - ein wesentliches Merkmal des Kulturbegriffs, das uns er-
moglicht, das Verhalten des andern vorauszusagen und uns selbst darauf
einzustellen. Diese V oraussagbarkeit (Rollenantizipation) ist eine Grundbe-
dingung eines jeden sozialen Systems.

1.2.1.3 Der normative Charakter

Das Verhalten des handelnden Subjekts wird vom Interaktionspartner sank-
tioniert, und zwar unterschiedlich je nach Art der Erwartungserfillung, etwa
durch Bestdtigung, Gleichgiiltigkeit, Ablehnung, Uberraschung, Empdrung.
Dieser Bewertung seines Verhaltens ist der Handelnde nicht nur dauernd
ausgesetzt, vielmehr ist er darauf angewiesen, will er sein Verhalten auf die
Erwartungen des Partners einstellen und mit diesem eine Verstandigung her-
beifuhren. Insofern haben Verhaltenserwartungen stets auch normativen Cha-
rakter.

1.2.1.4 Die Vorstrukturierung

Die Bedeutung des fur das jeweilige soziale Sygem relevanten Situationen
ist oftmals vordefiniert. Daher werden nicht alle Erwartungen in jeder Inter-
aktionssituation neu hervorgebracht. Diese Vorstrukturierung bedeutet, dass
vielmehr jede Interaktion einem in unterschiedlicher Auspragung vorgegebe-
nen Beziehungsgeflecht, das Uber die aktuelle Situation hinaus gilt und von
den Partnern als selbstverstandlich vorausgesetzt wird, entspricht und im
interaktionistischen Modell als Sruktur bezeichnet wird. Die Erwartungen,
die sich an eine Position in diesem Bezugsrahmen richten, werden als Rolle
zusammengefasst. Rolle und Struktur sind also untrennbar miteinander ver-
bunden, sie stellen zwei Aspekte des gleichen Prinzips dar, einmal aus dem
Blickwinkel des Individuums, dann aus der Perspektive des sozialen Rah-
mens.

Zu unterscheiden sind Interaktionssygseme nach dem Grad ihrer Srukturie-
rung. Wie wir gezeigt haben, kann sich faktisches Handeln durch die Not-
wendigkeit der Rollenantizipation nicht im strukturlosen Raum abspielen.
Ebensowenig kann sich, wie wir noch sehen werden, Handeln in einer tota-
len Strukturierung vollziehen. Die Struktur, auf der jede Interaktion in unter-
schiedlichem Masse beruht, weist Uber den Rahmen des aktuellen, konkreten
Falles hinaus auf den soziden Kontext, etwa die Institution, in der sich die
Handlung abspielt und weiter auf die Ubergeordneten Strukturen, etwa das
politische und gesellschaftliche System.
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1.2.1.5 Mikro- und Makroebene

Wenn sich die bisherigen Ausfiihrungen vorwiegend mit dem sozialen Sys-
tem befasst haben, soll dies keineswegs heisen, die Reflexion Uber die psy-
chischen und organischen Bedingungen menschlicher Existenz seien von
untergeordneter Bedeutung. Vielmehr ist zu betonen, dass dieser Aspekt im
interaktionistischen Modell durchaus glechwertig ist -der Untersuchung der
Makrostruktur auf der sozialen entspricht jene der Mikrostruktur auf der in-
dividuellen Ebene. Die interaktionelle Sichtweise fokussiert gewissermassen
auf den Schnittpunkt der sozialen und der individuellen Ebene. Die Reflexi-
on in die psychische wie in die soziale Richtung sind gleichrangig. Wenn
wir also versuchen, sowohl psychische als auch soziale Strukturen auf Inter-
aktionsprozesse zuruckzufuhren, kann man erstere als Korrelat durchlebter
und letztere ds Korrelat geronnener Interaktionsprozesse versehen.

1.2.2 Der kommunikative Aspekt °

1.2.2.1 Die Symbolisierung

Neben dem bisher skizzierten Begriff der Interaktion als Wechselwirkung
der Aktionen der am Geschehen Beteiligten weist jener der Kommunikation
auf einen weiteren, oben erst angetonten Aspekt hin, ndmlich jenen der V er-
standigung Uber den linguistischen Sinn: Interaktion ist daran gebunden, dass
sich die Partner Uber die Bedeutung der zur Informationsibermittlung ver-
wendeten Symbole verstandigen. Ausserungen koénnen unter diesem Ge-
sichtspunkt als Symboliserung von Handlungsintentionen und Erwartungen
verstanden werden. Nun besteht zwischen den verbindlichen Regeln des
Handelns und der Geltung von Bedeutungen ein direkter Zusammenhang,
und zwar derart, dass - wie jede Interaktion ein komplexes Handlungssysem
bildet - jede Interaktion als komplexes Sysem von gultigen Bedeutungen
aufgefasst wird. Intersubjektiv werden diese Bedeutungen aber nur in mehr
oder weniger hohem Ausmass geteilt, wenngleich ein Mindestmass an unter-
stelltem Konsens lber die Handlungsabsichten als Bedingung eines sozialen
Handlungszusammenhangs erforderlich ist. Dieses Problem der Konsensbil-

6 U.E. zu Recht weist Hurrel mann (S. 173 f.) auf die in den neueren interaktionistischen Konzeptio-
nen ungeniigende Beachtung der emotionalen Dimension hin. Wegen des dominierenden Interesses
an emanzipatorischen soziostrukturdlen Bedingungen konzentriert sich die Analyse stark auf
sprachliche und moralische Kompetenzen. Das Verhdtnis des M enschen zur &usseren Realitét wird
oft einseitig Uber sprachliche Prozesse konstituiert, wéhrend sinnliche und emotionale Handlungen
wenig beachtet werden. "Handlungen mussen aber immer als sprachlich reflexiv und zugleich
sinnlich-impulsiv verstanden werden..." (S. 174). Des M enschen Auseinandersetzung mit si ch
selbst, der Kampf mit der inneren Natur und ihren Anforderungen und Impulsen kann aus dem in-
teraktionistischen Geschehen nicht ausgeschl ossen werden. Handlungskompetenz beruht nicht nur
auf Sprachbeherrschung und bewusster kommunikativer Ausdrucksmaoglichket von Bedirfnissen;
die Ausdrucksmdglichkeiten miissen vielmehr mit der tatséchlichen Lebenspraxis in Einklang ge-
bracht werden, woflr zwar sprachliche Komp etenzen entscheidende Voraussetzung sind, in ihrer
Bedeutung aber nicht verabsolutiert werden dirfen.
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dung ist insofern von zentraler Bedeutung, als ers die manifete Differenz
der von den beteiligten Subjekten behaupteten Geltungsanspriche handlungs-
relevanter Bedeutungen den sozialpadagogischen Handlungszusammenhang
konstituiert.

So betrachtet wird offensichtlich, dass sich sozialpadagogische Handlungs-
zusammenhénge nicht qualitativ von andern Interaktionssituationen unter-
scheiden, in denen sich Partner Uber die Intentionen ihres Handelns zu ver-
sténdigen versuchen. In Anbetracht dieser Feststellung wundert die pointierte
Feststellung Rosslers’ nicht: "M anifeste Diskrepanz in der Definition einer
Interaktionssituation und die Mdglichkeiten, angesichts dieser Diskrepanzen
zu kommunizieren, bilden in meine Sicht das Thema sozial padagogischen
Handelns und sozial padagogischer Reflexion."

1.2.2.2 Die Situationsdefinition

Die zitierte Aussage Rdosslers ruft nach einer V eranschaulichung dessen, was
es bedeutet, eine Situation unterschiedlich zu beurteilen. Will ein Individu-
um eine Situation adaquat handhaben, muss es sie identifizieren; es muss
feststellen, in welcher Situation es sich befindet, welche Rollen von ihm
erwartet werden und welche Erwartungen es selbst dussern kann. Kurz, es
muss die Bedeutung der Handlung der andern und deren Intentionen erfas-
sen. Das Ergebnis dieses Interpretationsprozesses wird sein Handeln bestim-
men. Nur am Rande sei vermerkt, dass dieses komplizierte Verschranken
von Verhalten, Erleben, Beurteilen und Wollen der Handlung kaum als be-
wusster intellektueller Akt vorausgeht. Ebensowenig erlauterungsbedirftig ist
nach dem Gesagten die Feststellung, dass die Definition einer Situation als
fortlaufender Prozess und nicht als statisches Phdnomen zu verstehen ist.

1.2.2.3 Intentionales Handeln

Wenn wir nun die soeben gemachten Ausserungen im Zusammenhang beur-
teilen, stellen wir fest, dass Fahigkeiten und Fertigkeiten, die wir als Bedin-
gung sozialen Handelns voraussetzen, nur Uber einen symbolisch vermittel-
ten Prozess der Interaktion von Subjekten miteinander 2zu verstehen sind,
der sich Uber wechselseitige Interpretationen von sozialen Handlungssituatio-
nen vollzient. Demnach entsteht der Austausch uber Situationsdefinitionen
nur, wenn die Interaktionspartner fahig sind, sich gegenseitig in ihre soziale
Lage zu versetzen und diese Perspektivilbernahme als Grundlage ihres eige-
nen Handelns zu akzeptieren®. Als Ergebnis des sozialen Austausches und
der sozialen Kommunikation kann der Aufbau von komplexen Fahigkeiten

7 S. 379.

8 Hurrelmann, S. 160.
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und Fertigkeiten verganden werden, die das eigene Handeln in verschiede-
nen Situationen angemessen steuern. Dabei meint Handeln die intentionale
und tatige Verwirklichung von Zielen, die entsteht aus der Wahrnehmung
und Interpretation der Situation, der daraus abgeleiteten Zielorientierung und
der Konzeption der zur Zielerreichung eingesetzten Mittel.

1.2.3 Die Strukturparameter

1.2.3.1 Die Rigiditéat

Der Auspragungsgrad, mit dem Erwartungen formuliert werden, das Mass
der Deutlichkeit, variiert je nach Handlungssituation. Die Rollenvorschrift
definiert also das Verhalten selten genau. Soziale Systeme lassen sich daher
nach dem Grad des institutionell gewéahrten Spielraums zwischen Rollende-
finition und -interpretation klassieren. Wir sprechen von der Rigiditdt des
Rollensysems und meinen damit das Ausmass des gewahrten Spielraums.

Dieses Auseinanderklaffen von Rollendefinition und -interpretation ist nicht
etwa als Schwache eines Systems zu verstehen, sondern vielmehr als institu-
tionelle Bedingung der Moglichkeit eines Subjektes, sch als einzigartiges
und damit unvertretbares Individuum bei der Ubernahme von Rollen darzu-
stellen und damit zur Definition der Situation beizutragen. Das prazise Be-
folgen von Vorschriften hingegen wirde das Individuum zum austauschba-
ren Objekt reduzieren - ein Widerspruch in sich. Das Individuum muss also
permanent um das Gleichgewicht zwischen Rollenibernahme und Rollen-
entwurf ringen und sich so die Mdglichkeit zur kontrollierten Selbstdarstel-
lung schaffen.

In der Praxis kennen wir zwei typische Verhaltensweisen, in denen dieser
Balanceakt misslingt. Einmal kann sich ein Subjekt nach gar nicht geausser-
ten, inexistenten Erwartungen richten und so aus Angst, seine eigene Rolle
zu entwerfen, eine diffuse Selbsdarstellung bieten. Umgekehrt kennen wir
Individuen, die sich angslich zuriuckhalten und nur dann handeln, wenn sie
klare Verhaltenserwartungen erkennen, was zu einer restringierten Selbstdar-
stellung fuhrt.

Zwischen Rigiditatsgrad eines Rollensystems und Ambiguitétstoleranz, be-
ziehungsweise der Fahigkeit zur kontrollierten Selbstdarstellung besteht ein
Zusammenhang der Art, dass nur ein Rollensystem, das einen geniigenden
Spielraum zwischen Rollendefinition und -interpretation gewahrt, einem In-
dividuum ermdglicht, die Fahigkeit zur Entfaltung und Selbstdarstellung als
unvertretbares Wesen zu erlernen.

Diese Uberlegung gilt analog aus der Perspektive der Institution: Individuen
mit diffuser Selbstdarstellung entspricht ein Sozialsystem chaotischer Aktion
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und solchen mit restringierter Selbstdarstellung ein zu geordneter Erstarrung
tendierendes System.

1.2.3.2 Die Repressivitat

Unabhangig von der Rigiditdt der Rollenvorschrift kann sich ein Subjekt
gegenuber den an es gerichteten Erwartungen unterschiedlich verhalten, etwa
indem es sich von der ihm angetragenen Rolle distanziert oder diese an-
nimmt. Die Freiheit, sich von gedusserten Erwartungen zu distanzieren, be-
steht grundsétzlich fur alle Handlungszusammenhénge, variiert aber nach
dem Mass, in dem die Erwartungen faktisch erfillt werden missen. Das
Mass der gewdahrten Freiheit, geltende Erwartungen zu erfullen, gibt den
Grad der Repressivitat eines Handlungssystems an; anders ausgedrickt be-
zeichnet diese also den Verbindlichkeitsgrad, mit dem die Rollenvorschrift
abgesichert ist. Der Grad der Repressivitat hangt dso eng zusammen mit der
Verfigungsgewalt Gber wirksame Sanktionen und bildet so das Thema von
Macht und Abhéangigkeit.

1.2.4 Das Rollenspiel

1.2.4.1 Der Rollenkonflikt

Wir haben soeben gesehen, dass sich ein Individuum den an es gestellten
Erwartungen gegenuber unterschiedlich verhalten kann. In der Tat sind die
Rollenerwartungen, mit denen es in einer konkreten Handlungssituation kon-
frontiert wird, oft widersprichlich, so dass es sie gar nicht alle gleichermas-
sen berucksichtigen kann.

Der Komplexitatsgrad hochindustrialisierter Gesellschaften bringt es mit
sich, dass sich das Individuum in den verschiedensten sozialen Systemen
bewegt, in denen ihm unterschiedlichste Postionen und Rollen zugewiesen
werden. Auch wenn die entsprechenden Handlungsfelder gegeneinander ab-
gegrenzt sind und zudem vom Individuum in der Regel zeitlich gestaffelt
durchlaufen werden, hat es doch in einer gegebenen Situation in seinem
Handeln Rollenerwartungen zu berlcksichtigen, die nicht aus der konkreten
Handlungssituation stammen. Als wahllos herausgegriffenes Beispiel fir sol-
che Interrollenkonflikte seien etwa sich Uberschneidende, beziehungsweise
widersprechende Erwartungen familidrer und beruflicher Art erwahnt.

Zudem kommt, dass sich selbst innerhalb desselben soziden Systems, etwa
der Familie, die eine Position umfassenden Erwartungen oftmals widerspre-
chen. Einem solchen Intrarollenkonflikt hat sich etwa der Sozialpadagoge zu
stellen, an den Teammitglieder, Klienten, Bezugspersonen und andere an
einer Handlungssituation Beteiligte unterschiedliche Erwartungen richten.
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1.2.4.2 Die Rollendistanz

Rollenkonflikt heisst, wie eben gesehen, dass in einer konkreten Handlungs-
situation nicht nur eine Erwartung wirksam wird. Vielmehr hat das Individu-
um in einer konkreten Situation auch die Relevanz der Erwartungen nicht
unmittelbar anwesender oder am Geschehen teilhabender Bezugspersonen
oder -gruppen zu bericksichtigen - ein oft breit gefachertes Spektrum von
Erwartungen.

Um in dieser Situation handeln zu kdnnen, muss sich das Individuum von
einem Teil der Erwartungen distanzieren, womit es deren Geltung in Frage
stellt. Die nicht verletzten Erwartungen bilden die Struktur des sozialen
Kontextes.

Nun beeinflussen die Situation nicht nur die Erwartungen der (potentiellen)
Teilnehmer; auch die eigenen Erwartungen an das eigene Handeln - unsere
Bedurfnisse - definieren sie. Das Geflecht dieser in einer aktuellen Interak-
tionssituation nicht in Frage gestellten eigenen Bedirfnisse wird als Person-
lichkeitsstruktur bezeichnet.

"Angesichts der zum Teil widersprichlichen Erwartungen tatséchlicher und poten-
tieller Partner und der eigenen Bedirfnisse muss ein Individuum in Interaktionen
zweierlel leisten kénnen: Es muss sich von den ambivalenten zugemuteten Rollen
distanzieren, es muss die eigenen Bedlrfnisse berilicksichtigen, sich auch von ihnen
mehr oder minder distanzi eren, um dann zu handeln. Bedingung der M 6glichkeit der
Rollendistanz im Hinblick auf das Sozialsystem ist der institutionell gewahrte Spidl-
faum zwischen geltenden Erwartungen und faktischem Verhalten.”

Das Fehlen dieses Spielraums hétte die vollgandige Integration aller tatsach-
lichen und potentiellen Bedurfnisse zur Folge, eine Konsequenz, die, geht
man von der Unbegrenzthet menschlicher Bedirfnisse aus, nur unter
Zwang, beziehungsweise gar nicht zu erreichen ware.

1.2.5 Ich-Identitit

1.2.5.1 Autonomie

Die im obigen Abschnitt umschriebene Mdglichkeit des Individuums, sich
von Rollenerwartungen distanzieren zu kdnnen, bezeichnet das interaktionis-
tische Modell als Autonomie. Nur das autonom handelnde Individuum kann
sich den Spielraum zwischen geltenden Erwartungen und faktischem V erhal-
ten schaffen. Autonom ist ein Individuum also dann, wenn es Rollenvor-

9 Rossler, S. 383.
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schriften und eigene Bedirfnisse wahrnehmen und sich zugleich so davon
distanzieren kann, dass ein ausgeglichener Kompromiss ein situationsadaqua-
tes Handeln ermdglicht. Damit ist bereits gesagt, dass der Autonomiebegriff
sowohl im personalen wie im sozialen System von Belang ist, muss sich
doch das Individuum einen angemessenen Grad an Unabhangigkeit der Um-
welt wie auch seinen eigenen Bedingungen gegeniiber wahren, um in einer
konkreten Situation angemessen agieren und reagieren zu koénnen.

Um auf der Makroebene Autonomie zu erlangen, soll das Individuum féhig
sein, die Unmoglichkeit der Erfullung aller Erwartungen zu ertragen, wozu
es grundsétzlich zwei Strategien entwickeln kann, namlich die Abwehr der
Erwartungen und allenfalls das gewaltsame Sichdariberhinwegsetzen (offe-
ner Rollenkonflikt) oder dann der zwangshafte Versuch, alle Erwartungen zu
erfullen unter Missachtung der realen Mdglichkeiten.

Allgemeina formuliert kann Autonomie im sozialen Sysem umschrieben
werden als angemessene Unabhéangigkeit des Individuums von an es gerich-
teten Erwartungen - die Voraussetzungen dazu snd komplexer soziookono-
mischer und -kulturdler Art. Unabdingbare Voraussetzung zur Erreichung
sozialer Autonomie ist ein Uberhaupt Spielraume zur angemessenen Selbst-
darstellung er6ffnender Strukturierungsgrad des sozialen Systems.

Auf der Mikroebene bezieht sich der Autonomiebegriff auf die personlichen
Bedurfnisse des Individuums, die Begrenztheit deren Befriedigung es zu er-
tragen in der Lage sein muss (Frustrationstoleranz). Auch dieser Anforde-
rung kann es mit unterschiedlichen Strategien begegnen: Es kann versuchen,
seine Bedirfnisse ohne Riucksicht einerseits auf die Erwartungen der Inter-
aktionspartner und andererseits der realen Mdoglichkeiten zu befriedigen. Es
kann aber auch die eigenen Bedurfnisse unterdricken und deren Befriedi-
gung zwanghaft vortauschen.

Aus psychoanalytischer Sicht - der Vergleich drangt sich im Hinblick auf
den unter Ziffer 2 darzustellenden Vergleich sozialpé&dagogischer und thera-
peutischer Arbeit auf - kann Autonomie im personalen System gleichgesetzt
werden mit dem Begriff der Ich-Sarke, die im wesentlichen Fahigkeiten des
Ichs in folgenden Bereichen voraussetzt *°:

- Das Individuum kann das Netz redevanter Rollenerwartungen in sinen
Zusammenhangen und Widersprichen sowie die entsprechenden Hand-
lungsspielrdume erfassen und interpretieren.

- Selbstwahrnehmung: Das Individuum erkennt seine psychischen und
physischen Moglichkeiten und kann seine Bedirfnisse darauf einstel-
len.

10 In Anlehnung an das von Charles Suter entworfene BSA -Unterrichtspapier "Interaktionistische De-
finition und Erkl&rung von 'Abweichung™, S. 8.
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- Abwehr: Das Individuum kann in einer konkreten Handlungssituation
die Bedurfnisbefriedigung aufschieben und damit verbundene Frustra-
tionen ertragen; es kann mit seinen handlungsleitenden Prinzipien nicht
in Einklang zu bringende oder nicht realisierbare Bedirfnisse abweh-
ren.

- Synthetische Funktion: Das Individuum ist damit zusammenfassend in
der Lage, die sich im sozialen System anbietenden Handlungsspielrau-
me und Befriedigungsmoglichkeiten zu erfassen und zu einem konsis-
tenten, situations- und personlichkeitsadaquaten Handeln zu integrieren.

Um den konkreten Bezug zur Praxis herzugellen sei abschliessend auf den
Zusammenhang zwischen Autonomie und Repressivitdt des sozialen Systems
hingewiesen. Ein Individuum ist nur dann in de Lage, autonom zu handeln,
wenn es selber erfolgreich Interaktionen durchlebt hat, die zwischen gelten-
den Erwartungen und faktischer Erfullung einen geniigenden Spielraum ge-
wahrten. "Nur in Sozialsystemen, die einen Spielraum gewéhren zwischen
Rollen und Verhalten, kann ein Individuum die Fahigkeit erlernen, autonom
zu handeln."* Aus der Sicht der Institutionen kann umgekehrt formuliert
werden, dass nur autonom handelnde Individuen einen angemessenen Spiel-
raum bietende Sozialsysteme zu gestalten vermogen. Auf die Einhaltung von
Erwartungen repressiv reagierender Systeme entsprechen Individuen, welche
die Befriedigung ihrer Bedirfnisse zwanghaft zu unterdricken und die Er-
wartungen zwanghaft zu erfillen versuchen. Andererseits entsprechen den
auf die mangelhafte Einhaltung von Erwartungen gleichgultig reagierenden
Sozialsystemen Individuen, die Erwartungen abwehren, um die absolute Be-
friedigung eigener Bedurfnisse durchzusetzen.

1.2.5.2 Handlungsleitende Prinzipien

Das Ausbalancieren von Rollenerwartungen und personlichen Bedurfnissen
ist einerseits situationsbezogen, muss sich aber andererseits nach Ubergeord-
neten, Uber die konkrete Handlungssituation hinausgreifenden W eltbildern
und Werten richten, nach denen sich das Individuum in seinem Rollenspiel
orientieren kann, soll es nicht zu einem schillernden, seine ldentitdt dauernd
wechselnden und fir den Interaktionspartner unfassharen Objekt verkom-
men. Auch wenn wir gesehen haben, dass die Rollentberlastung und die
Rollenkonflikte ein jederzeit konsistentes und prinzipientreues Handeln ver-
unmaoglichen und wir uns diese Erkenntnis in konkreten Interaktionssituatio-
nen auch zu vergegenwartigen haben, kénnen wir uns auf einen Partner nur
in der Annahme einstellen und verlassen, er versuche, sein Rollenhandeln
von Ubergeordneten, Uber das situative Ausbalancieren hinausweisenden
Prinzipien zu leiten, die seine unverwechselbare Subjektivitat ausmachen.

11 Rossler, S. 384.
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Soweit Uberhaupt autonome Handlungsspielraume gegeben sind, entschedet
das Individuum auf Grund dieser Prinzipien, welche der potentiell mdglichen
Rollenerwartungen es berlcksichtigen und zu seiner sozialen ldentitat inte-
grieren will, bei gleichzeitigem Versuch optimaler Bedurfnisbefriedigung.

Wahrend diese vom soziokulturellen System zur Verfigung gestellten Deut-
muster auf der Makroebene zur Verstandigung Uber gemeinsame Lebenssi-
tuationen und als Orientierung fur das individuelle Handeln dienen, werden
sie aus psychoanalytischer Sicht als Inhalt des Uber-Ichs erfasst und verkor-
pern so die individuelle Interpretation der allgemeinen kulturellen Wert-
orientierungen, mit denen sich das Individuum wahrend seines Sozidisa-
tionsprozesses auseinandergesetzt hat.

1.2.5.3 Die Soziale ldentitat

Im Zusammenhang mit den weiter oben behandelten Themen der Rollendis-
tanz und Rollenambiguitét haben wir festgestellt, wie das Individuum einem
dauernden Balancierungsakt zwischen der Erfullung aktueller Erwartungen
und der Darstellung seiner selbs unterworfen ig¢. Diese vom Individuum
abgeforderte Leistung ist Teil der Errichtung von Ich-ldentitét, eine V ermitt-
lung, die im Interaktionismus vom Individuum erwartet wird. Auf der sozia-
len Ebene bedeutet dies, dass das Individuum die zu einem bestimmten Zeit-
punkt aktualisierbaren Rollen zu vereinen und eine Identitdt dieser Erwartun-
gen herzustellen versucht. Das Individuum muss also so tun, als seien die
widersprichlichen Erwartungen, die sich um seine Position gruppieren, zu
vereinen. Es muss also tun, als liesse sich eine Identitét - die soziale Identi-
tat - der zugemuteten Rollenerwartungen herstellen.

Der Aneignungsprozess der Fertigkeiten und Fahigkeiten zur Beherrschung
der sozialen Umwelt vollzieht sich unter sich jeweils historisch verandern-
den Bedingungen massgeblich in der unmittelbaren sozialen Interaktion, in
deren Struktur sich die jeweiligen von den Interaktionspartnern als relevant
eingestuften Werte und Normen des sozialen Handelns niederschlagen. Re-
gulare Priméargruppen, soziale Institutionen oder informelle Gruppen fungie-
ren dabei als Vermittler und Erschliesser der sozialen Umwelt und deren
Prinzipien. In der Form und Auspragung der Aneignung und Verarbeitung
dricken sich personen- und gruppenspezifische Arten der Auseinanderset-
zung mit der Umwelt und zugleich die Ergebnisse des jeweils eigenen So-
zialisationsprozesses aus. So stellen Familien und andere sozialisationsrele-
vante Einrichtungen Kategorisierungs- und Problemldsungsstrategien fir die
Auseinandersetzung mit der materiellen und sozialen Umwelt zur Verfi-
gung, die von den beteiligten Gesellschaftsmitgliedern in individuell modifi-
zierter Weise Ubernommen werden. Insofern sind die Gesellschaftsmitglieder
an der eigenen Entwicklung und der Personlichkeitsbildung im interaktiven
Kontext selber beteiligt.
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1.2.5.4 Die personale Identitat

Nebst der Errichtung von sozialer ldentitdt wird vom Individuum auch er-
wartet, die Rollen, die es in seinem Sozialisaionsprozess gespielt hat, zu-
sammenzufassen und zu einer ldentitét zu verbinden. Es hat bei seinem Han-
deln also auch die Selbsterwartungen - eigene Bedurfnisse und Sichtweisen -
zu bertcksichtigen. Diese individuellen Ausprégungen der Situationsinter-
pretation sind das Ergebnis seiner eigenen durchlebten Interaktionserfahrun-
gen. Parallel zur Errichtung von sozialer Identitdt muss also das Individuum
SO tun, als gabe es eine Identitdt der personlichen Bedirfnisse und Sichtwei-
sen, namlich die personale ldentitét.

Der Mensch wird also nicht nur wegen des Aufbaus der grundlegenden in-
teraktiven und kommunikativen Handlungskompetenzen zu einem interak-
tionsfahigen Subjekt, sondern auch wegen des Aufbaus eines reflektierten
Selbstbildes, das die innere Konzeption der Gesamtheit der Vorstellungen,
Bewertungen, Urteile, Einschatzungen abgibt, die er in bezug auf die eige-
nen Handlungsmoglichkeiten besitzt. "Ein nicht nur realistisches, sondern
zugleich auch identitatsstiftendes Selbstbild muss als die Voraussetzung fur
die Fahigkeit flexiblen und situationsangemessenen sozialen Handelns im
Verlauf des Lebens gesehen werden."'” Gemeint ist dabei mit Identitdt die
Kontinuitét des Selbsterlebens auf der Basis des Selbstbildes. Im interaktio-
nistischen Modell wird denn auch die Bildung einer stabilen Identitdat als
Zielpunkt der Personlichkeitsentwicklung verganden. Sie kann nur aus der
Synthese von Individuation und Vergesellschaftung entstehen.

12 Hurrelmann, S. 79.
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1.2.5.5 Die Integration

Als Ich-ldentitat™® wird die herzustellende Balance bezeichnet zwischen der
Erwartung, so zu sein, wie das potentielle Partner in einer konkreten Situati-
on gerade wollen und der Erwartung, ein Individuum mit einer einmaligen
Kombination durchlebter Rollen, also unvertretbar zu sein.

Als Verdeutlichung denken wir an ein Individuum, das seine Einmaligkeit zu
akzentuiert signalisiert, und damit aus der Interaktion herausfallt, weil es
nicht hinreichend auf die aktuellen Erwartungen eingeht; es wird wegen der
unterstellten mangelnden Gemeinsamkeiten stigmatisiert. Geht es jedoch an-
dererseits in diesem Anpassungsprozess und der Absicht, allen augenblickli-
chen sozialen Erwartungen gerecht zu werden, zu weit, entleert es sich und
wird zum blossen Spiegel der Erwartungen anderer. Es wird zum Spielball
seiner Interaktionspartner, die nicht mehr fedstellen kénnen, wofir es ein-
steht; man wird sich angesichts stets neuer Erwartungen nicht auf es verlas-
sen konnen.

Zusammenfassend kann man somit festhalten, dass im interaktionigischen
Modell vom Individuum eine kontrollierte Selbstdarstellung im Spannungs-
feld zwischen vielfaltigen und widersprichlichen Rollenvorschriften und
mannigfaltigen, oftmals ambivalenten eigenen Bedurfnissen und Sichtweisen
erwartet wird. Die Aufrechterhaltung dieser Balance - als dauernder Prozess
und nicht als Zustand - ist Grundbedingung zur Teilnahme an Interaktion.
Geglickte Alltagsbewdtigung des zu behandelnden Individuums als Ziel
sozialpadagogischen Handelns ist somit gebunden an eine geglickte Aus-
balancierung von sozialen und personalen Bedingungen.

Grundgedanke des reflektiv-interaktiven Modells, wie wir es eben beschrie-
ben haben, ist somit, die Personlichkeitsentwicklung in dauerhafter Abhéan-

13 Der Identitétsbegriff ist von der psychoanalytischen Theorie, vor allem auf Grund der von Erik son
entwick elten Konzeption, in di e sozialpadagogi sche Di skussion eing ebracht w orden, nachdem zuvor
in der handlungstheoretischen Tradition bereits G.H. Mead massgebli che Beitrage geliefert hatte.
Vgl. dazu auch varne N 2.

Unsere eigenen Ausfiihrungen basieren jedoch weitgehend auf der Rezeption der |dentitdtstheorie
im deutschen Sprachraum durch Lothar Krappmann (Soziol ogische Dimensionen der Identitat.
Strukturelle Bedingungen fur die Teilnahme an Interaktionsprozessen. 2. A ufl. Stuttgart: Klett
1972), der sozale Identitét als die Kontinuitét und Konsistenz des Selbster ebens in der Auseinan-
dersetzung mit den Anforderungen verschiedener gesdlschaftlicher Einrichtungen und Handlungs
felder bezeichnet, wahrend er unter der personalen Identitét die Kontinuitdt und Konsistenz des
Selbsterlebens im Verlaufe wechselnder |ebensgeschichtlicher und biographischer Umstande ver-
steht. "Eswird also zugleich gefordert, so zu sein wie alle, und so zu sein, wie niemand. A uf beiden
Dimensionen muss das Individuum balancieren, weil es, um Interaktion nicht zu geféhrden, w eder
der einen noch der anderen Anforderung noch beiden voll nachgeben, noch sie génzlich verweigern
kann" (S. 78). Zwischen diesen beiden Anfarderungen zu balancieren ist die Leistung des Individu-
ums, die Krappmann als Ich-1dentitét bezeichnet. Diese wissenschaftliche Standortb estimmung der
| dentitétstheorie hat bis heute Gultigkeit.
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gigkeit von und Auseinandersetzung mit der dusseren und inneren Realitat™
zu verstehen. Sowohl &dussere als auch innere Realitat mussen vom Individu-
um aufgenommen, erworben und verarbeitet werden, um so deren subjektive
Reprasentanz zu schaffen, die in ihren Uberdauernden Formen die Grund-
struktur der Personlichkeit eines Menschen bildet. Personlichkeits
entwicklung geschieht demnach nach der interaktionistischen Sichtweise in
einem permanenten Prozess der Wechselwirkung zwischen den beiden von-
einander abhangigen Realitdten, der A ussen- und der Innenwelt.

1.3 Sozialpadagogische Problemdefinition

Nachdem wir nun den theoretischen Bezugsrahmen des symbolischen Inter-
aktionimus erléutert haben, wollen wir unter Verwendung des entsprechen-
den Begriffsapparates die sozialpadagogische Problemstellung summarisch
darstellen, um damit die Grundlage fur die unter Ziffer 2 nachstehend zu
analysierenden Unterschiede sozialpédagogischer und therapeutischer Arbeit
zu legen.

1.3.1 "Missgliickte" Alltagsbewiltigung

Gegenstandsbereich von Sozialpadagogik sind in Theorie und Praxis schwie-
rige Lebenssituationen von Individuen und Gruppen, die voriubergehend oder
dauernd ihr Leben in den Feldern, in denen die Mehrheit der Gesellschafts-
mitglieder ihren Alltag vollbringen, nicht mehr bewé&ltigen kdnnen, was in
der Regel sowohl von den Betroffenen als auch von ihrer Umwelt als
schwierig empfunden wird.

Wenn wir uns nun auf die oben umschriebene Problematik der Ich-ldentitét
abstltzen, kdnnen wir solch schwierige Lebenssituationen umschreiben als
"missgl uckte" Vermittlung zwischen dem Individuum mit den in seiner Kon-
stitution verankerten Moglichkeiten, Grenzen und Bedurfnissen und den ge-
sellschaftlich vermittelten soziomateriellen und -kulturellen Bedingungen
seiner Umwelt.

Wird die Alltagsbewaltigung so problematisiert, dass Zusammenleben und -
arbeiten grundsétzlich in Frage gestellt sind, werden diese schwierigen Le-
benssituationen zur sozialpadagogischen Aufgabenstellung; das so als devi-
ant stigmatisierte Individuum fallt aus den reguldren Lebensfeldern heraus,
wodurch das bisher private Problem zum offentlichen und der sozial padago-

14 Vgl ziff. 1.2.
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gischen Praxis in den entsprechenden Institutionen zur Bearbeitung delegiert
wird.

1.3.2 Abweichendes Verhalten

1.3.2.1 Unterschiedliche Ansétze

Wir haben im obigen Abschnitt den Begriff der Devianz eingefihrt, dem als
Thema wissenschaftlicher Betrachtung aus den unterschiedlichsten Denk-
traditionen eine Vielzahl an theoretischen Arbeiten gewidmet wurde, die mit
mehr oder weniger Einfluss die heutige Diskusson bestimmen. Uber zu-
nachst biologisch-deterministische Betrachtungsweisen, ersten soziologischen
Ansétzen, reicht das Spektrum von psychiatrischen, psychoanalytischen, so-
zialpsychologischen, funktionalistischen Uber kriminologische bis hin zur
interaktionistischen Sichtweise abweichenden Verhaltens.

Das Devianzphdnomen wird dabe vor adlem unter zwei Aspekten beleuchtet:
Einerseits wird nach Bedingungen geforscht, die innerhalb des Individuums
auf Abweichung weisen, andererseits nach solchen, die im sozialen Umfeld
liegen und die Entstehung von Verhaltensabweichung begtinstigen oder gar
verursachen. Je langer je mehr wird aber auch der Frage nachgegangen, in-
wieweit die Verhaltensweise der nicht devianten Mehrheit der Gesellschaft,
vor allem auch der eigentlichen Kontrollinstanzen, an der Ausprdgung von
Abweichung beteiligt ist.

1.3.2.2 Defizitare Ich-ldentitat

Als gemeinsamer Nenner aller etikettierten Formen von Devianz, Dissoziali-
tat, Behinderung, Sucht, kristallisiert sich das Problem der Errichtung von
Ich-ldentitét heraus. Die Ausbalancierung der psychophysischen Bedingun-
gen des Individuums und der soziomateriellen Bedingungen der Umwelt
scheitert. Dabei ist in den abendléndischen Gesellschaften eine Entwicklung
von l|dentitatskonzeptionen festzustellen, die sich zunehmend auf Begriffe
und Erlebniskategorien einer individualisierten Person konzentrieren.

Diese stehen im Kontrast zu weitgehend in den Ausdriicken sozialer Diffe-
renzierungen aufgehenden Formen der Identitétsbildung. Daraus aber ergibt
sich, dass Identitat auf den verschiedensten Ebenen zum Problem wird, wo-
mit wir das gesamte Spektrum von seiner gesellschaftlichen Konstruktion
und Thematisierung bis hin zum individuellen Erleben meinen. Man kann
diese Entwicklung aus kultur- und sozialgeschichtlicher Perspektive als ei-
gentliches Charakteristikum der Neuzeit bezeichnen.
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Die eigentliche Problematisierung von ldentitat beruht auf der Bew usstwer-
dung der aktiven Eigenleistung bei ihrer Herstellung.”® Nun bezieht sich die-
se bewusste Herstellung nicht auf en in Schicksalhaftigkeit aufgehendes
Individuum, sondern auf ein Subjekt, das im wesentlichen Resulta von
Wahl und Entscheidung und damit von Verantwortung ist. Das Ich wird als
Ergebnis einer Bildung gesehen und damit eines zugleich individuierenden
Prozesses. Der Verlust Ubergeordneter Deutungssysteme und handlungslei-
tender Prinzipien labilisiert und relativiert die Orientierungskategorien, die
der Selbstidentifizierung gedient haben.

Zusammen mit einer gesellschaftlichen Tendenz, welche der Individualisie-
rung auf allen Ebenen Vorschub leistet, fuhrt diese Entwickilung zu einer
zunehmenden Verbreitung von Problemen mit der ldentitdt. Formal betrach-
tet konnte man diese Individuaisierung als soziale Differenzierung betrach-
ten. Der mit der Ausdifferenzierung der institutionellen Ordnung einherge-
henden Zunahme von Rollen auf der gesellschaftlichen Ebene entspricht auf
der individuellen Ebene eine Uberproportionale Zunahme der méglichen Rol-
lenkombinationen, wodurch die Wahrscheinlichkeit gleicher sozialer Identita-
ten sinkt.

Die gleiche Ausdifferenzierung formaler Organisationen fihrt aber anderer-
seits durch die Reduktion auf formale Mitgliedschaften auch zu einer Entin-
dividualisierung, in der es vor allem um Funktionen geht, was wiederum
eine eigentliche Sinnentleerung der Mitgliedschaft nach sich zieht.

Diese gegenlaufigen Entwicklungen und sich widersprechenden Bedeutungs-
kontexte erschweren in erheblichem Masse die Mdglichkeiten des Einzelnen
zur Integration und Herstellung von Ich-ldentitat. Wenn die Lebenssituation
des Einzelnen gekennzeichnet ist durch gegenséatzliche Anforderungen und
Typisierungen und sich Definitionsraume von ldentitét ausweiten und zum
Teil im Widerspruch zueinander stehen, verliert lIdentitéat seine Qualitéat des
Selbstverstandlichen. Sie muss standig aktiv konstruiert werden und verlangt
so vom Individuum eine dauernde, es oft Uberfordernde Leistung.

Diese Komplexitétssteigerung hinsichtlich der Anforderungen an die Identitét
wird begleite von einer zunehmenden Sensibilisierung fur Identitatsrisken
und -krisen.** Wenn die Herstellungsleistung in solchem Ausmass in die Ei-
genverantwortung des Individuums delegiert wird, kann es nicht Uberra-

15 Vgl. Gildemeister, Regine; Robert, Giinther: Identitét als Gegenstand und Ziel psychosozialer Ar-
beit. In: Frey, Hans-Peter; Hausser, Karl (Hg.): Identitat. Entwicklung psychol ogischer und soziolo-
gischer Forschung. Stuttgart: Enke 1987 (Der Mensch al's soziales und personales W esen, Band 7),
S. 219-232.

16 Esist die Rede von Identitétskrisen als N ormal- und Dauerzustand. Vgl. dazu N unner-Winkler,
Gertrud: Idertitétskrise ohne Losung: Wiederholungskrisen, Dauekrise In: Frey, Hans-Peter; Haus
ser, Karl: Identitét. Entwicklung psychologischer und soziologischer Forschung. (D er Mensch als
soziales und personales Wesen, Band 7). Stuttgart: Enke 1987, S 165-178.
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schen, wenn auftretende Konflikte, Widerspriche und andere Schwierigkei-
ten als personliches Unvermogen erlebt werden.

1.3.2.3 Die Gradualitat abweichenden Verhaltens

Ebenso evident wie die Feststellung zunehmender |dentitatsproblematik ist
die Erkenntnis, dass abweichendes Handeln als Folge defizitarer Ich-ldentitat
in seiner Entstehung und Entwicklung wissenschaftlich nicht anders erklart
werden kann als nicht-abweichendes Handeln und Verhalten, das wir Ubli-
cherweise als "normal" bezeichnen. Die Klassifikation bezieht sich auf die
Ergebnisse und Erscheinungsformen der jeweiligen Auseinandersetzungen
des Individuums mit seinen Lebensbedingungen. Entspricht es gesellschaftli-
chen Normen und Erwartungen, kategorisieren wir es als normal; ist es nicht
konform, gilt es als unnormal, beziehungsweise deviant'’. Als auffallig oder
abweichend muss also ein Verhalten gelten, das "gesetzlich verboten oder
sozial unerwiinscht und inakzeptabel ist - sel es, weil es vorherrschenden
Konventionen widerspricht, sei es, weil es ein geordnetes und friedliches
Zusammenleben der Gesellschaftsmitglieder beeintrachtigt oder unmoglich
macht - und/oder solches Verhalten, das die eigene Personlichkeits-

entwicklung stért oder behindert" 2,

Als Kategorisierungsmerkmal abweichenden Verhaltens lassen sich die Er-
scheinungsformen nebst der Intensitdt der Normverletzung danach unter-
scheiden, ob das Konfliktpotential eher nach innen oder nach aussen gerich-
tet ist. Zielt das Verhalten priméar auf die sozide Umwelt oder die eigene
Person, ist es gekennzeichnet durch Aggressivitétsimpulse gegeniber andern
Individuen oder gegeniber dem eigenen Selbst, protestiert es gegen soziale
Bezugspersonen oder die eigene Person, flgt es andern Personen Leid oder
Schaden zu oder sich selbg? Das Verhalten I&sst sich tendenziell als kon-
fliktorientiert - als Extrembeispiel etwa gegen Leib und Leben gerichtete
Kriminalitat™ - oder rlckzugsorientiert - etwa durch Verletzung der eigenen
korperlichen oder psychischen Unversehrtheit mittels Alkohol oder Drogen
oder, als Extremfall, Suizid - einordnen.

17 Vgl. zum Begriff unten Ziffer 1.3.2.4.
18 Hurrelmann, S. 179.

19 Dass ein von der sozialen Umgebung al's kriminell definiertes Verhalten fur den Beroffenen gra-
vierende Konsequenzen nach sich zieht, bedarf keiner Erlduterung. Ob aber das Verhalten al's krimi-
nell taxiert wird, ist zunachst davon beeinflusst, ob es Giberhaupt w ahrgenommen, dann, ob es er-
fasst und schliesslich, ob esin der Rubrik "Kriminalitét" kategorisiert wird. - Aber auch an andern
Beispielen l&sst sich zeigen, w elch eminente Bedeutung fir den Betroffenen die Einstufung seines
Verhaltens als deviant oder nicht deviant hat. So ist etwa die A bgrenzung zwischen psychischer
Normalitat und psychisch Abnormen nicht nur el ne wi ssenschaftstheoretisch fundamentale Auf-
gabe, sondern fur die klinische Praxis - etwaim Sinne der Behandlungsbedirftigkeit, aber auch der
versicherungstechnischen Konsequenzen der Einstufung -von ebenso grundlegender Bedeutung.



32

Zwischen diesen Extremitaten erstreckt sich ein breites Spektrum von Er-
scheinungsformen psychosozialer und -somatischer Symptome gestorter Per-
sonlichkeitsentwicklungen, das sich von deviantem Verhalten nicht mehr klar
abgrenzen lasst. Wir denken als wahllos herausgegriffene Beispiele etwa an
Lern- und Leistungsstorungen, Depressivitéd, Hypermotorik, Anorexie und
Bulimie, Kontaktstorungen und viele mehr. Es sei bereits an dieser Stelle
auf die offenkundige Uberschneidung der im gewohnlichen Sprachgebrauch
als therapeutisch und padagogisch definierte Arbeit hingewiesen, auf die wir
in Ziffer 2 naher eintreten werden.

Klar geworden ist auch, dass sich deviantes und sogenannt normales Han-
deln nicht qualitativ, sondern nur graduell unterscheiden und die Umschlags-
punkte zwischen dem einen und dem andern Handlungstyp nicht lokalisier-
bar und von zahlreichen Einzelfaktoren abhangig sind. Es kann daher zwi-
schen normalem und abweichendem Verhalten keine klare und eindeutige
Grenze gezogen werden, erscheinen doch soziale, psychische und physische
Verhaltensauffdligkeiten in unterschiedlichsten Auspragungen, die im histo-
risch zeitlichen Ablauf und in unterschiedlichen Kulturen nach den mannig-
fachsten Kriterien beurteilt werden; man denke diesbeziiglich etwa an die
eigenen Werthaltungen der sogenannt Normalen, ihre Einstellung gegentber
ihnen unvertrautem Gedankengut, ihre eigene psychische Disposition, ihre
sachbezogene Beurteilunggahigket, ihre berufliche Ausbildung und ihre
institutionelle Eingebundenheit. Von besonderer Bedeutung sind in bezug
auf die Umschreibung dessen, was als deviantes Verhalten definiert wird,
die gesellschaftlich einflussreichen Kontroll-, Ordnungs- und Vorsorgeins-
tanzen. Die Legitimierung der eigenen Tétigkeit, die jeweilige fachwissen-
schaftliche, pédagogische ode therapeutische Ausrichtung, Typus, Grosse,
Ausstattung und Qualitét der sozialen Institution, in der man arbeitet, und
eine fast unbegrenzte Zahl weiterer Faktoren beeinflussen den Prozess des-
sen, was als deviantes Verhalten klassifiziert wird und was nicht.

1.3.2.4 Der Devianzbegriff

Wir haben gezeigt, dass grundsétizlich alle Menschen mit der Schwierigkeit
der Errichtung von Ich-Identitat konfrontiert sind, also permanent mit mehr
oder eben weniger oder keinem Erfolg um die Ausbalancierung zwischen
ihren psychophysischen Bedingungen und den sozialen Bedingungen der
Umwelt ringen. Obwohl, wie wir ebenfalls feggestellt haben, eine klare
Grenze zwischen normalem und abweichendem Verhalten nicht zu ziehen
ist, werden nur bel gewissen Individuen deren Versuche, das Problem der
Errichtung von Ich-ldentitdt zu bewéaltigen, als deviant bezeichnet und sank-
tioniert. Wir wollen im Folgenden den Ausdruck Devianz auf die von der
Gesellschaft entsprechend kategorisierte und sanktionierte Gruppe von Indi-
viduen beschranken und hier Kriterien anfihren, welche die Wahrscheinlich-
keit erh6hen, dass M enschen aus den reguldren Lebens- und Lernfelder he-
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rausfallen und zur Behandlung sozialp&dagogischen Institutionen zugefiihrt
werden®. Es betrifft dies insbesondere Menschen, deren Identititsprobleme

sich auf Lebens und Lernfelder mit Rollenerwartungen beziehen, die
fur die gesellschaftliche Integration als zentral erachtet und durch so-
ziale Kontrolle entsprechend abgesichert werden (z.B. Arbeitswelt);

in diesen Lebensbereichen als grundlegende personliche Problematik
von allgemeiner und anhaltender Bedeutung interpretiert werden;

offentlich sichtbar sind oder werden und die nicht verhindern kénnen,
dass sie von Instanzen der sozialen Kontrolle sanktioniert werden;

sich in einem Verhalten &ussern, das in einem die Toleranzgrenzen
Ubersteigenden Masse als Gefdhrdung der sozialen Integration
(Fremdgefahrdung) und/oder als Geféahrdung der eigenen physischen
und/oder psychischen Integritét (Selbstgeféhrdung) bewertet wird,

als individuelles Problem bewertet werden und denen es nicht gelingt,
diese Individualisierung zu verhindern durch das Aufzeigen der sozia-
len Bedingtheit ihrer Probleme und/oder das Erlangen von Schutz und
Solidaritat in Sub- oder Teilkulturen.

20

Vgl. Suter, S. 11f.
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2 Therapeutisches Handeln

2.1 Einleitung

2.1.1 Vorgehen

Wie wir bereits in der Einleitung einschrankend festgehalten haben, geht es
hier nicht darum, das Wesen psycho- und soziotherapeutischer Interventio-
nen zu erfassen und zu erlautern. Es ware dies ein hoffnungsloses, vor allem
aber grenz- und endloses Unterfangen in Anbetracht der inflationdren Viel-
falt therapeutischer Methoden, die heute auf einem of fenbar noch ungeséttig-
ten Markt angeboten werden. Bedeutet es schon ein schwieriges Unterfan-
gen, den Begriff der Sozialpadagogik so zu definieren, dass deren Umschrei-
bung auf eine mdglichst breite Akzeptanz stosst, so ist es im therapeutischen
Feld schlechterdings unmdglich, fur dle heute unter dem Begriff Therapie
angeboten Behandlungsformen auch nur einen kleinsten gemeinsamen Nen-
ner zu finden.

So verzichten wir denn bewusst auf die Definitionsmihen und wollen uns
stattdessen auf die Problematik therapeutischen Handelns aus sozial padago-
gischer Sicht beschranken und auf Grund des unter Ziffer 1 erarbeiteten Be-
zugsrahmens dessen Verhaltnis zur erzieherischen Tétigkeit erfassen und
naher beleuchten, um anschliessend in Ziffer 3 den Stellenwert der Arbeits-
therapie im sozial padagogisch-therapeutischen Spannungsfeld festzulegen.

Dabei wollen wir anknipfen an die skizzierten basalen Denkansatze des in-
teraktionistischen Modells und auf dessen Berihrungspunkte mit therapeuti-
schen Interventionen hinweisen, um dann uns wesentlich erscheinende kon-
vergierende und divergierende Entwicklungen der beiden Behandlungsme-
thoden zu streifen und deren interdependente Relation zu definieren.

Verdeutlicht sei an dieser Stelle noch einmal das Wesensmerkmal des inter-
aktionigischen Ansatzes, dass namlich eindimensional reduktionistische Pro-
blemanalysen und -l6sungsstrategien, die das Problem missglickter Alltags-
bewdaltigung entweder individualisieren oder &er kollektivieren, der Kom-
plexitat der Problemstellung nicht gerecht zu werden vermdgen. Devianz in
der Form von Dissozialitat, Sucht, Behinderung oder andemn Auspragungen
abweichenden Verhaltens lasst sich weder auf en Problem der materiellen
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und Kkulturellen Bedingungen des gesellschaftlichen Zusammenlebens noch
auf ein individuelles Problem der psychischen und physischen Ausstattung
reduzieren. Sowohl das personale als auch das soziale System in ihrer jewei-
ligen Partizipation an der Herstellung von Ich-ldentitdt des Individuums und
damit dessen potentielle Moglichkeit der gegltckten Alltagsbewadltigung bil-
den also den Gegenstandsbereich sozialpadagogischer Problemanalyse und -
|dsung.

Der interaktionistische Ansatz bietet also einen hervorragend geeigneten
Denkrahmen zur Integration psychologischer und soziologischer Erkenntnis-
se und bietet sich daher zur Analyse therapeutischer und sozial padagogischer
Interventionen im Hinblick auf die Errichtung von Ich-ldentitat des devian-
ten Individuums in idealer Weise an.

Damit ist das offenbar beiden Interventionsformen gemeinsame Ziel ange-
tont, bezieht sich doch jegliche Form psychosozialer und sozalpad-
agogischer Arbeit primar auf Menschen, die sich in einer problematischen
Lebenslage befinden, welche sie auf Grund der ihnen zur Verfiigung stehen-
den Ressourcen allein nicht verandern kénnen. Nun ist aber schon seit eini-
ger Zeit und in den letzten Jahren mit rapid zunehmender Tendenz eine Ak-
zentverschiebung im Aufgabenprofil, entsprechend den oben umschriebenen
Problemdefinitionen, sowie im Interventionsstil der im psychosozialen Be-
rufsfeld Tatigen zu beobachten. In unserem Zusammenhang interessiert da-
bei vor allem die zunehmend differenzierter, lies individueller beantwortete
Frage, wie die Person und ldentitdt der in einer schwierigen Lebenssituation
Steckenden wahrgenommen, thematisiert und definiert wird. Auf diesen Ent-
wicklungsprozess ist im Folgenden ndher einzugehen, beeinfluss sie doch in
nicht unerheblichem Ausmass die heutige therapeutische Szene und deren
Verhéltnis zu sozial padagogischem Denken und Handeln.

2.1.2 Die Aktualitit des Identititsproblems

Unter Ziffer 1.3.2.2 haben wir exemplarisch Grinde aufgefiihrt, etwa den
Verlust Ubergeordneter Deutungsmuster und handlungsleitender Prinzipien
oder eine der Individualisierung auf allen Ebenen V orschub leistende gesell-
schaftliche Entwicklungstendenz, fur die Zunahme der von ldentitatsproble-
men betroffenen Individuen in den westlichen Industrielandern. Zentrale
Aspekte dieser Verdnderung wollen wir nun daraufhin diskutieren, was es
bedeutet, wenn die Identitdt der Person einer immer grosser werdenden An-
zahl von Gesellschaftsmitgliedern zum Gegenstand professioneller Arbeit
und Intervention wird.

Diese Betrachtung versucht zum einen im Hinblick auf die zu prifende Re-
lation zwischen sozialpéadagogischer und therapeutischer Arbeit dem Um-
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stand Rechnung zu tragen, dass offenbar eine wachsende Anzahl von Men-
schen ein Leid an ihrer Person und ldentitét erlebt oder generell Probleme
als solche der eigenen Person und Identitat versteht und entsprechend im
Angebot befindliche Einrichtungen aufsucht, beziehungsweise die entspre-
chende fachliche Hilfe nachfragt. Zum andern soll, wiederum aus sozial pad-
agogischer Sicht, die Aufmerksamkeit darauf gelenkt werden, dass sich auch
im Selbstverstandnis und der Arbeitsweise professionalisierter sozialer Beru-
fe Veranderungen abzeichnen, die - parallel zur ersterwéhnten Entwicklung -
die Person und die Identitét des zu behandelnden Individuums in den Mittel-
punkt ihres Interesses rucken und ihre Interventionen entsprechend ausrich-
ten, was seinerseits offenkundig nicht ohne Folgen auf die Abgrenzung pad-
agogischen und therapeutischen Handelns bleiben kann.

2.2 Entwicklungstendenzen therapeutischer und sozialpid-
agogischer Arbeit

2.2.1 Konvergierende Tendenzen

2.2.1.1 Der funktionale Aspekt

Wenn wir Sozialp&dagogik und -therapie retrospektiv im Hinblick auf deren
Funktion analysieren, stellen wir bis Anfang der achziger Jahre trotz dler
divergierenden methodischen Ansédtze eine Konvergenz beziglich der ge-
meinsamen dominanten Aufgabe fest, ndmlich der Reproduktion von Ar-
beitskraft. Durch geeignete mehr psychologische oder erzieherische Mass-
nahmen sollen die hierzu erforderlichen Identitatsstrukturen geschaffen, be-
ziehungsweise zu deren (Wieder)hergsellung beigetragen werden. Zur Klient-
schaft gehérten also traditionellerweise jene Gruppen der Bevdlkerung, die
dauernd oder vorubergehend aus den vielféltigsten Grinden den Anforderun-
gen einer selbstdndigen Reproduktion ihres Lebens ohne Unterstiitzung nicht
genugten. Waren dies friher vorwiegend die - stigmatisierten - Randgruppen
der Gesellschaft, so stellen wir in jingerer Zeit eine aufféllige Ausweitung
des Klientels weit Uber den Kreis der in irgendeiner Form Devianten auf
jenen der Durchschnittsbevolkerung fest.

Nun ist die einleitend erwdahnte individualisierende Behandlung von devian-
tes Verhalten zeigenden Individuen in Wirklichkeit nicht so neu, wie uns
dies heute erscheinen mag. Vielmehr haben schon frihere Vertreter der so-
zialen Berufe die positive Wirkung ihres Tuns auf den Klienten betont und
hervorgehoben, nur die an den BedUrfnissen des Einzelfalls ausgerichtete
Arbeit vermodge die angestrebte Veranderung der Person zu bewirken. Das
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heisst, dass von jeher dle Formen sozialpadagogischer und therapeutischer
Arbeit darauf angelegt waren, primér auf die Person des Adressaten und we-
niger auf die Situation - was deren Mitberiicksichtigung im Behandlungs-
konzept nicht ausschliesst und deren Bedeutung nicht mindert - Einfluss zu
nehmen.?* Dieser Deutung entspricht im Selbstwahrnehmungsprozess der
sozialen Berufe die Betonung der personlichen, helfenden Beziehung als
Grundlage des beruflichen Handelns.

Gehen wir in der Geschichte noch weiter zurick, erkennen wir, dass die
dazu vorgesehenen Funktionstrager, etwa Priester oder Arzte, schon immer
auf das Leiden oder personliche Probleme ihrer Zeitgenossen oder deren
Fehlverhadten reagiert - soweit diese nicht zum vorneherein von der Gesell-
schaft ausgegrenzt wurden - und durch Arbeit an und mit der Person ver-
sucht haben, auf diese selbst und nicht nur auf ihre Lebensbedingungen Ein-
fluss zu nehmen. Geschah diese Behandlung damals aber vorwiegend unter
Berufung auf religiése und moralische, weitgehend unbestrittene Deutungs-
gehalte, so fallt heute auf, dass die Arbeit an der Person selbst zunehmend
auf dem Weg der Thematisierung ihrer Identitat geschieht.

2.2.1.2 Identitét al's Zugriffsobjekt

Der bereits erwdahnte Verlust an Deutungsmustern und die Labilisierung ge-
sellschaftlicher Strukturen bewirken, dass die Androhung goéttlicher und
weltlicher Sanktionen die soziale Integration in Grenz- und Problemberei-
chen nicht mehr zu gewaéahrleisten vermag. Aber auch die psychosoziale Be-
handlung muss bei ihrer Arbeit an der Person vorerst einmal auf dergleichen
Sanktionen verzichten, wenn sie die Grundlage der helfenden Beziehung
nicht gefahrden will, und nimmt deshalb den Weg Uber die Thematisierung
von ldentitdtsdefiziten, beziehungsweise der Person selbst als Verursacherin
ihres Schicksals. In diesem Sinne ist Erfolgsvoraussetzung der Arbeit - Hei-
lung, (Re)integration des Individuums - Einsicht des Klienten in sein eigenes
Versagen und Unvermogen der Selbsthilfe sowie die Motivation zur Ver-
anderung. Anstelle des klassisch-methodischen Vorgehens - Anamnese, Di-
agnose, Behandlung - tritt damit zunehmend in allen sozialen Berufen eine
Bestandesaufnahme von Identitatsdefiziten und -stérungen, und die Lebens-
geschichte des Klienten wird als fehlgeschlagene ldentitétsentwicklung the-
matisiert.

Identitdt wird damit zum Objekt sozidpsychologischer Arbeit, zu ihrem zen-
tralen Gegenstand. Vergangenheit, Sozialisationsprozess und Zukunft des
Klienten werden so interpretiert, dass sie Beleg dafur sind, wer die Person

21 Der in den U SA bekannte Ausdruck "people changing organizations" macht deutlich, dass es sich
bei den das erwahnte Leistungsangebot erbringenden Institutionen um Einrichtungen handelt, deren
Aktivitéaten nicht nur mit Hilfevon Menschen vollzogen werden, sondern diese selbst zum Gegen-
stand haben.
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sel, und was sie an ldentitétsherstellung nachzuholen habe. Damit ist indes-
sen nicht gesagt, dass die Identitatsproblematik eines jeden Individuums
nach den geltenden gesellschaftlichen M assstében ausgerichtet wird; die
Vermittlung in Laufbahnen dauerhafter Devianz ist genauso begrindete Ar-
beit am Objekt Identitat wie etwa die erfolgreiche Sozidisation eines disso-
zialen oder stichtigen Klienten.

2.2.2 Divergierende Tendenzen

2.2.2.1 Akzentuierung der Identitatsproblematik

Entscheidend in dieser Entwicklung ist nun die im ersten Teil dieser Arbeit
skizzierte Verwischung des Normalitatsbegriffs. In der Tat bleibt die be-
schriebene Identitatsarbeit - bei allen sozialpolitisch, vor allem aber soziale-
thischen Vorbehalten, auf die hier nicht ndher einzugehen ist - relativ un-
problematisch, solange sie auf einen gesdlschaftlich allgemein anerkannten
Normalitatsbegriff zuriickgreifen kann.

In Anbetracht aber der Komplexitatssteigerung der ldentitatsmassstabe und -
gehalte, wie wir sie oben dargelegt haben, wird Arbeit an der ldentitat zu-
nehmend schwieriger, da stets weniger auf eine Durchschnittsidentitét abge-
stellt werden kann. ldentitdt wird in diesem Prozess selber zum diskutier-
baren, verhandelbaren Ziel der psychosozialen Arbeit; die Massstabe und
Normierungen sind nicht mehr vorgegeben, nicht mehr gesellschaftlich de-
finiert, sondern werden ihrerseits Gegenstand des Auseinandersetzungspro-
zesses; sie verlieren ihren absoluten Charakter und werden zur relativen,
diskutierbaren und verhandelbaren Grosse, die im therapeutischen Prozess
erst festgelegt wird.?

Dieser Beschleunigungsprozess der Bildung von Problemen der Identitatsher-
stellung ist als Ausdruck essentieller gesellschaftlicher Sinn- und In-
tegrationsschwierigkeiten zu deuten, die auf der individuellen Ebene aufge
arbeitet werden mussen. Daraus resultiert eine wachsende Suche nach ent-
sprechenden Bearbeitungsmoglichkeiten und -methoden, der auf der Ange-
botsseite eine priméar in der Eigendynamik des Professionalisierungsprozes-
ses liegende Diversifizierung von Behandlungsmethoden und Interventions-
typen entspricht.

22 Als Beispiel fur die beschriebeneV erwischung des Normalitatsbegriffs und der damit einhergehen-
den Bildung neue, individuell verhandelbarer |denti- (Fortsetzung S. 47) tétsbegriffesei etwa auf
die in neuester Zeit Platz greifende coming out-Bewegung Homosexueller und anderer bis anhin
ausgegrenzter Gruppen verwiesen, in welcher der Stigmatisierungsprozess an die Offentlichkeit
getragen und das Recht auf ein normales Leben reklamiert wird.
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2.2.2.2 Interventionsformen

Das professionelle L eistungsangebot, das auf die steigende Nachfrage nach
Bearbeitungsméglichkeiten von als Defizite der Ich-ldentitét definierten Pro-
bleme einer immer grosser werdenden Zahl von Gesellschaftsmitgliedern
antwortet, lasst sich in zwei sich zwar nicht gegenseitig ausschliessende,
aber doch in ihren Methoden und Stossrichtungen divergierende W ege schei-
den: Am einen Ende des Kontinuums sind die psychologisierenden und the-
rapeutisch ausgerichteten Bearbeitungsweisen®® angesiedelt, wahrend wir auf
der andern Seite auf die traditionellen Formen der Bewahrung und Ausgren-
zung von Devianz stossen, in der nur eine Minimalform von |dentitatsar beit
geleistet wird, als grundlegende Anpassung und soziale Kontrolle desnte-
grierter, auffalliger Individuen.

In diesem zweiten Kontext hat Identitdt keinen verhandelbaren Charakter; sie
ist hochstens Gegenstand einer wie immer gearteten Sonderbehandlung, die
stets auch die Ausgrenzung einschliesst. Leitidee ist hier der Gedanke der
Fursorglichkeit mit dem Ziel, ein Gefuihl gesellschaftlicher Ordnung herzu-
stellen, wenn auch nicht notwendigerweise beim behandlungsbedirftigen
Klienten, so doch bei den Ubrigen Betroffenen, der Offentlichkeit, den In-
stitutionen, nicht zuletzt auch den Medien, sicher aber bei den zustandigen
Padagogen.

Der therapeutische Modus psychosozialer Dienstleistungen stellt dagegen in
weit hoherem Masse auf die Arbeit mit und an Problemen der Identitét ihrer
Klientschaft ab. Dabei ist hier ldentitét nicht, wie oben, als Rollenidentitat
zu verstehen, sondern richtet sich vielmehr (in einem relativierenden Rollen-
bezug) auf Wahrnehmungs- und Erlebnisqualitdten, die fur das eigentliche,
wahre Selbst als konstituierend betrachtet werden. Verhandelbar ist die Iden-
titét in diesem Modus insofern, als sie unter Umstanden die Losung von zu-
geschriebenen Identitatsgehalten, gelegentlich auch ein bewusstes Vernichten
von bisherigen Identitatsstrukturen oder Erlebensmustern und die Offnung
emotionaler Gefasse beinhalten kann.

2.2.2.3 Die Ausweitung des therapeutischen Feldes

Dass die sozialen Berufe ihr Dienstleistungsangebot zunehmend ausdehnen
auf qualifizierte, leistungsfahige, angepasse, selbstverantwortlich funktionie-
rende, also nicht mehr im oben definierten Sinne deviante Personen heisst
auf der andern Seite, dass die Zahl derer zunimmt, die aus eénem diffusen
Leiden heraus ohne eindeutige Symptomatik therapeutische Beratung suchen.
Dieser Entwicklung passt sich das Therapieangebot insofern an, als es auf
klar abgegrenzte pathologische Definitionen verzichtet. Diese diffuse Fas-

23 Gildemeista/Robert (Identitat als Gegenstand) bezeichnen sie vieldeutig als die "weichen" Formen.
S. 225.
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sung von Gesundheit und Krankheit - bei aller Achtung vor den positiven
Aspekten dieser Deutung - erleichtert aber in nicht zu unterschatzendem
Ausmass die Tendenz zur Vermengung therapeutischer Identitatsarbeit und
der Suche nach emotionaler Erfahrung, Orientierung und Lebenssinn. Die
Pathologisierung bezieht sich mehr und mehr auf die symbolischen Struktu-
ren des Alltags und die dort auszumachenden Defizite. Der Patient braucht
sich in dieser Situation nicht mehr als krank zu definieren, der in der Thera-
pie die Wiederherstellung seiner geschadigten ldentitat anstrebt; er ist viel-
mehr, gesellschaftlich akzeptiert und applaudiert - das Wesen auf der Suche
nach seiner selbst.

2.2.3 Charakteristika therapeutischen Handelns

2.2.3.1 Der antinormative Charakter

Die Antwort auf die vom Klienten gestellte Frage nach dem Wesen seiner
selbst wird oft in therapeutischen Settings zu erteilen versucht, die eine Of-
fenheit der Situation vorgeben, deren Grenzen, wenn Uberhaupt geplant, in
der Regel unbekannt und daher auch nicht einzuhalten sind. Die Feststellung
trifft zu auf die besonders beliebte V erwirklichungsform der Gruppe, aber
auch auf die zahlreichen Formen der Einzelberatung. Solch diffus-offene,
undefinierte Situationen tendieren zur Bildung professionell sanktionierter
Regellosigkeit oder -widrigkeit und wirken daher auf die Beziehungsstruktur
zwischen Klient und Therapeut antinormativ.

Die so entstehenden anomischen Handlungsspielrdume ermdglichen nicht a
priori durch Rollen, Typisierungen und ldentitatszuschreibungen vordefinier-
te Beziehungen, in denen die Identitat dattdessen neu ausgehandelt, gewis-
sermassen individuell zugeschnitten werden kann. Die so ermdglichten Be-
ziehungen, gleichviel ob unter den Gruppenmitgliedern oder zwischen Bera-
ter und Klient, werden durch ihre Befreiung von Rollendefinitionen, Zu-
schreibungen und Alltagszwangen zur Mittlerin einer spezifischen Selbst-
vergewisserung. Die an die Stelle traditioneller gesellschaftlicher Normen
tretende, professionell sanktionierte Normsysteme, Denk- und D eutmuster,
die fur diese spezifische soziale Stuation gelten, zielen auf Werte der Un-
mittelbarkeit, Wahrhaftigkeit und Kommunikation; das Mitteilen und Sich-
mitteilen ist Kern jedes therapeutischen Prozesses.

2.2.3.2 Die Therapiefahigkeit

Der Arbeitsstil, den wir oben als psychologisierend-therapeutisierend be-
schrieben haben, kann das angesprochene Problem der Zweiteilung von Be-
arbeitungswegen in der Praxis deutlich dadurch verschérfen, dass sich dieser
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eher an mittelschichttypischen Fahigkeiten und Kompetenzen orientiert und
auf ein entsprechend motiviertes Klientel abstellt, so dass das Kriterium der
Therapiefdihigkeit zum Entscheidungsparameter fir oder gegen den Einsatz
repressiver Kontrollen wird, was jene eben nicht Uber diese mittelschicht-
typischen Kompetenzen verflgenden und damit schon aus diesem inadaqua-
ten Grund in den sozialpadagogischen Bereich abgedréngten Individuen
trifft. Vulgar ausgedrickt kénnte man vom Abrahmungsprozess der thera-
peutisch arbeitenden Berufe sprechen.

2.2.3.3 Die M etaperspektive

Mit dem geschilderten Phdnomen der geschichteten Zweiteilung der Klient-
schaft sozialer Berufe ist indessen nicht das Hauptproblem der therapeutise-
renden Arbeitsweisen angesprochen. Kritisch zu beurteilen ist vielmehr die
Tatsache, dass durch die Globalisierung des Identitdtsproblems selbst der
Bezug fur eine Zielsetzung des therapeutischen Prozesses verloren geht. Ge-
sellschaftliche Sinndefizite und Verlust an tbergeordneten Deutungsmustern
lassen sich nicht auf der individuellen Ebene abarbeiten und treffen nicht
nur den Klienten, sondern auf der andern Seite genauso den Therapeuten
selbst, der so selber zum Klient wird.* Der soziale Kontext der am Prozess
Beteiligten - Berater wie Klient - schlagt auf die Therapie selbst durch und
entleert sich seines eigentlichen Inhalts er verkommt gewissermassen zur
M etaperspektive.

2.2.4 Der sozialpolitische Aspekt

2.2.4.1 Die wirtschaftliche Eigendynamik

Wenn wir die aufgezeigten Phanomene auf der gesellschaftspolitischen Ebe-
ne betrachten, ist nicht zu Ubersehen, dass die Ausweitung und Profilver-
anderung der psychosozialen Dienstleistungsarbeit auch das Ergebnis einer
spezifischen Eigendynamik von Institutionaliserungs- und Professionalisie-
rungsprozessen ist. Einerseits legt die aufgezeigte Verlagerung von Problem-
druck auf die Individualebene und der daraus entstehenden Uberforderungs-
situationen sowie die sich davon ableitende Zunahme der in diesem Pro-
blemfeld engagierten Berufe - Psychiater, Arzte, Sozialpadagogen und -ar-
beiter, Therapeuten, Soziologen, Psychologen - das Bild einer pathogenen
Gesellschaft nahe.

24 Vgl. dazu Gildemeister, Regine; Robert, Giinther: Probleme beruflicher Identitéat in professionali-
sierten Berufen. In: Frey, Hans-Peter; Hausser, K arl (Hg.): Identitat. Entwicklungen psychologischer
und soziologischer Forschung. (Der Mensch als soziales und personales W esen, Band 7). Stuttgart:
Enke 1987, S. 85f.
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Andererseits aber ist unverkennbar, dass sich eben diese Berufe selbst M ark-
te er6ffnen und damit eine angebotsinduzierte Nachfrage produzieren. Fir
den mit den Mechanismen der Marktwirtschaft Vertrauten liegt auf der
Hand, dass mit der Entstehung und Ausbreitung neuer helfender Berufe ne-
ben den klassisch-traditionellen Domanen der Arzte und Priester - die oben
angefuhrten Beispiele konnten fast beliebig erweitert werden - die Suche
und Entdeckung von Vermarktungschancen und gleichzeitig ein wirtschaftli-
cher Konkurrenzkampf der Professionen unter sich verbunden ist.

2.2.4.2 Die Professionalisierung

Gerade in diesem zuerst genannten Zusammenhang ist auch der Aspekt der
maoglichen beruflichen Hoherqualifikation zu bertcksichtigen, der zu einer
Zunahme der therapeutischen Ausbildungen fuhrt®, was wiederum eine er-
hohte Akzeptanz entsprechender Problemverstandnisse nach sich zieht, denn
der Kampf um Doménen geht zwangslaufig einher mit der Definition des-
sen, was, ab wann, wie und mit welchen Folgen fur das betroffene Individu-
um als Problem gilt. Mit dem professionellen Konkurrenzkampf entstehen
zudem neue ldentitatsvorgaben, denn die inflationdare Entwicklung der The-
rapieschulen beinhaltet immer auch digjenige von Identitdtskonzeptionen, die
in die Arbeit eingehen und dariber Verbreitung erfahren.

Aber auch auf sozialpddagogischer Seite zeigen sich professionelle Ent-
wicklungen, die ihr Verhaltnis zu therapeutischen Interventionsformen beein-
flussen. So etwa fallt auf, dass sich als Reaktion auf deviantes Verhalten
haufig eine weitgehende Tendenz zur Ausgrenzung hier auftretender Proble-
me feststellen lasst, und zwar sowohl seitens der sozialpadagogischen Wis-
senschaft als auch auf Seiten praktisch handelnder Sozialp&dagogen, womit
eine Problemdelegation an Nachbardisziplinen und -professionen, die fur zu-
standig(er) und kompetent(er) gehalten werden, einhergeht - etwa Medizin,
Psychologie, Soziologie, Kriminologie, Psychiatrie. Mit diesem Vorgehen
korrespondiert eine Fehldelegation vorrangig sozial pddagogischer Probleme
an Nichtpadagogen, die zwar in bestimmten Fallen, etwa im Zuge einer Ko-
operation, sinnvoll sein kann, aber in der Mehrzahl der Falle wohl als Hin-
weis auf mangelnde sozialpaddagogische Handlungskompetenz zu werten
ist.”

25 Die Stadt Zurich zahlte 1991 nicht weniger als 28 Schulen, Seminare und Institute, wovon ein gros-
ser Teil innerhalb dea vorangegangenen 10 Jahre gagriindet wurde. Vgl. dazu die Ubersicht " Zirich:
Schlaraffenland fur die Psyche" von Isabelle Meier im Magazin 9/1991 des Tages-Anzeigers und
der Berner W oche, S. 26 ff.

Allein in der von mir im Zusammenhang mit der Redaktion der vorliegenden Arbeit konsultierten
Fachliteratur ist von rund 400 (!) verschiedenen therapeutischen Methoden die Rede.

26 Vgl. Kraimer, Klaus: A bweichendes Verhalten als Gegenstand Alltags- und Interaktionstheoreti-
scher Erziehungswissenschaft (Européische Hochschul schriften, Reihe X1, Padagogik, Band 255).
Frankfurt aM./Bern/New Y ork: Lang 1985, S. 128.
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Dieses Abschiebungsphanomen hangt offenkundig mit einem wenig ent-
wickelten beruflichen Selbstverstandnis, mit einer geringen professionellen
Identitdt der Sozalpadagogen zusammen. Entsprechende Erhebungen aller-
dings nur bedingt vergleichbarer Té&tigkeiten sind aus Deutschland bekannt,
wo sich ein Grossteil der Befragten beklagt Uber statusniedrige, therapiefer-
ne (sic!) Kompetenzen mit geringen Handlungsspielrdumen bei oft langerer
Berufstatigkeit als ihre therapeutisch tatigen Kollegen.

Auf diese Hierarchie reagieren sie zum Teil mit Anpassung, indem sie den
Psychologen und Therapeuten mehr Professionalitat zusprechen, und zum
Teil mit Zweifeln an ihrer beruflichen Identitdt. Klinisch-psychologische
Beratungsmethoden werden zwar weitgehend kritisch eingeschétzt, dennoch
angestrebt; sie fuhlen sich den psychologisch ausgebildeten Kollegen gegen-
Uber benachteiligt und versuchen in vielen Féallen, den daraus entstehenden
Konflikten aus dem Wege zu gehen. Insgesamt zeigt sich eine Ambivalenz
gegeniiber professioneller Orientierung, die einerseits angestrebt, andererseits
als in vielen Fallen unangemessen angesehen wird. Im Zusammenhang mit
dieser Ambivalenz ist auch die Tendenz zu sehen, zwischen sich selbst und
der eigenen Berufsrolle zu trennen?’

Wenn aus der Schweiz auch keine statistisch erhobenen Ergebnisse vorlie-
gen, so gibt es doch zahlreiche Hinweise daflr, dass das Verhdltnis der so-
zialpadagogisch und therapeutisch ausgerichteten Berufsstande ahnlich belas-
tet ist. Wir verweisen etwa auf die Ergebnisse der Gruppenarbeiten einer
1991 eben zu diesem Thema abgehaltenen Fachtagung’®, durch die sich wie
ein roter Faden die Feststellung zieht, dass sich viele Sozialpéadagogen ge-
genlber den Psychologen und Therapeuten wegen der unterschiedlichen und
weniger akademischen Ausbildung unterlegen fihlen.

Solche Minderwertigkeitsgefiihle konnten die Beziehungen zwischen Thera-
peuten und Padagogen belasten, auch wenn dafir sonst keine Grinde und
Anlasse bestinden, wird ins Feld gefuhrt. Sozialpddagogen héatten ein tiefe-
res Rollenbewusstsein, den tieferen Lohn und den tieferen Status als Psycho-
logen und Therapeuten. So stellten sich bei der Zusammenarbeit immer wie-
der heikle Fragen: der Praktiker fuhle sich in seiner Arbeit behindert; er
meine, es werde Uber seinen Kopf hinwegentschieden, wenn die Theoretiker
nicht rechtzeitig mit ihren Informationen herausriickten, die Informationen
also mihsam geholt werden musgen. Solches Verhalten werde vom Erzieher
haufig als Machtaustibung verstanden. Die Forderung einer Gruppenteilneh-
merin "Jeder Sozialpadagoge ein Minitherapeut’ verdeutlicht die ausge-

27 Gerstenmaier, Jochen: Identitétsprobleme von Erziehungsberatern. In: Frey, Hans-Peter; Hausser,
Karl (Hg.): Identitét. Entwicklung psychologischer und soziologischer Forschung. (D er Mensch als
soziales und personales W esen, Band7). Stuttgart: Enke 1987, S. 250.

28 VHS/VH Z-Tagung 3. Juni 1991 in der Paulus-Akademie Zirich, zusammengefasst in: Schw eizer
Heimwesen. Fachblatt V SA, 62. Jg., H. 8, S. 519 f.



drickten Minderwertigkeitsgefihle, vor allem aber das irregeleitete
Berufsverstandnis®.

Dieser Selbstbemitleidung wurde denn in der Diskussion auch entgegenge-
halten, dass Sozialp&dagogen, die mitten im arbeitsintensiven Alltag mit ih-
ren Klienten stehen, zu diesen naturgeméss ein anderes Verhdtnis als die
von aussen zugezogenen Therapeuten hatten. Die Sozialpadagogen schienen
die Wichtigkeit und Bedeutung ihrer Arbeit oft gewaltig zu unterschétzen,
wurde vor allem von psychologischer Seite betont und hervorgehoben, ihre
Arbeit sei im Gegenteil unersetzbar, bedeutend und prégend. Vom gleichen
psychologischen Referenten wurde aber auch geltend gemacht, dass seinen
Berufskollegen oft entginge, dass sie - ganz ohne solche Absichten
notabene - einen herablassenden und besserwissenden Eindruck machen
konnten, was wiederum dampfend und lahmend auf die Simmung der So-
zialpadagogen wirken und die Atmosphare nachhaltig vergiften kénne.

2.2.4.3 Die therapeutische Grenzvermischung

Dass das Eindringen dieser Konzepte in weite Bereiche der sozialen Arbeit
in der Regel wenig oder unreflektiert als eine Art selbsténdiger Prozess ver-
lauft, bleibe nicht unerwahnt, liegt doch darin ein weiteres Problem des Ein-
dringens therapeutisierender Arbeitsweisen in die Kategorie der sozialen,

insbesondere der sozialpadagogischen Berufe, namlich die tendenzielle

Grenzverwischung zwischen Therapie, Selbsterfahrung und Alltagsrealitét.

So betrachtet bedeutet Therapeutisierung eine Grenziuberschreitung von den

herkdbmmlichen Aufgaben von Therapie, wie wir sie oben als Beitrag zur
Heilung beschadigter Identitat definiert haben. Diese Art der Therapeutisie-
rung setzt Therapie dort ein, wo es in diesem Sinne nicht um Thergpie, son-
dern um Themen wie Sinnsuche, Suche nach Grenzerfahrungen oder andere
individualisiert bestimmte Lebensprobleme geht. So setzt sch Therapie der
Gefahr aus, sich selbst als Sinnquelle zu etablieren und die traditionelle
Funktion zu vernachldssgen oder aufzugeben, namlich Hilfe zur Erschlies-
sung von Sinnquellen zu geben. Dass es dem Therapiemarkt offendchtlich
gelingt, bislang fur nicht kommerzialisierbar gehaltene Prozesse der Soziali-
sation wirtschaftlich zu materialisieren, sei nur am Rande als bemerkenswer-
te Erscheinung kapitalistischer Wirtschaftsstruktur vermerkt.

29 Zum sozialpadagogischen Berufsvestandnissei verwiesen auf Kok, Jacobus Fredericus Wilhd mus:
Grundlagen modemer Heimerziehung. 3. Aufl. Freburg i.Br.: Lambertus 1980, der die zentrale und
umfassende Verantw ortung dem devianten Individuum gegentiber dem Sozial padagogen i bertragt,
dem speziali sierte Fachkrafte wie Therapeuten zugeordnet sind. V gl. insbesondere sein Konzept der
2.-Grad-Strategie, S. 78 ff.



45

2.2.5 Folgerungen

Als Abschluss dieser Einfuhrung wollen wir aus den skizzierten Entwicklun-
gen - Neigung zur Personalisierung von Problemlagen und Therapeutiserung
von Interventionsstilen - Uberlegungen ableiten, die das Verhdltnis sozial-
padagogischer und therapeutischer Arbeit wesentlich und zunehmend beein-
flussen und pragen. Wenn wir dies in bewusst pointierter Weise tun, so
nicht in der Absicht, Kritik an der professionellen Beeinflussung der Identi-
tatsbearbeitung zu Uben, sondern mit dem Ziel, die sich abzeichnenden Ten-
denzen herauszuschdlen und vom Hintergrund abzuheben und durch deren
Extrapolation auch auf aus sozialp&dagogischer Scht fragwirdige Folgen
hinzuweisen. Eine in diesem Sinne prospektive Er0rterung muss zwangsl&u-
fig plakativ und wenig differenziert ausfallen und kann insbesondere die be-
reits einleitend hervorgehobene ausserordentliche Vielfalt therapeutischer
Ansatze nicht beriickgchtigen.

2.2.5.1 Identitatslabilisierung

Auf Grund der festgestellten Zunahme individudisierender und personalise-
render Identitatskonstruktionen und der parallel dazu verlaufenden Vermin-
derung deren Abstitzung im realen sozialen Lebenszusammenhang haben
wir den Prozess des zunehmenden Bedarfs (psycho)thergpeutischer Hilfe bei
der Bewadltigung von Lebensproblemen und das daraus resultierende oder
umgekehrt die Nachfrage generierende Angebot beschrieben. In wesentlichen
Bereichen hat derlei Therapie die Relativierung traditioneller, eingefahrener
Orientierungsmuster und -kategorien und damit der Identitét zur Folge. Das
explizite, oft aber unausgesprochene, ja uneingestandene Ziel ist dabei die
Erschliessung neuer Erfahrungen und Etablierung von Sinnquellen fir das
eigene Leben.

Diese Neuformulierung von Erfahrungen und Sinnquellen erfolgt nun in ei-
nem gesellschaftlichen Kontext, in dem gerade diese Inhalte und Massstabe
bereits geschwécht sind; den entsprechenden Kategorien fehlt, wie wir gese-
hen haben, zunehmend die Stitzung im sozialen Zusammenhang. Das be-
schriebene therapeutische Vorgehen aber verallgemeinert die Verhandelbar-
keit und Relativitdt von Identitdtsypen, was auf Grund der so entstehenden
Sinndefizite die Gefahr erhoht, dass kompenderend professionelle Problem-
definitionen unzulassig generalisiert und in die Interventionsfelder ausgewei-
tet werden, was wiederum zu einer Verwischung, beziehungsweise V erschie-
bung der Grenze zwischen Therapie, Selbsterfahrung und Alltagsrealitat
fuhrt.

Aus sozialpadagogischer Sicht bedeutet dies, dass der in der Therapie ge-
wonnenen Selbsterfahrungsgehalte keine lebbare Alltagswirklichkeit ent-
spricht. Statt die Bildung neuer, in der Lebenswirklichkeit realisierbarer
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Strukturen zu fordern, wird dieser Prozess durch die Labilisierung der Iden-
titatamassstabe geradezu verhindert. Es wird gar der umgekehrte Versuch
unternommen, professionell therapeutische Konstrukte zur Alltagsrealitdt zu
stiliseren und sie als die eigentliche Stitze der Konstruktion von Wirklich-
keit auszugeben. Im Vordergrund steht nicht mehr die Heilung beschadigter
Identitat, sondern die Bildung der zentralen, gesellschaftliches Leben ermdg-
lichenden und identitatsstiftenden Inhalte selbst.

2.2.5.2 Der therapeutische Subjektivismus

Was allein in der so verstandenen therapeutischen Interaktion akzeptiert
wird, was das Zentrum der Aufmerksamkeit ausmacht und worauf sich alle
Veranderungsanstrengungen richten, ist die subjektive Realitat des Individu-
ums, die Wahrnehmung und Erlebniswelt seiner selbst. Damit werden alle
objektiven Bedingungen auf die Wirkung reduziert, die sie auf die Subjekti-
vitdt und Intersubjektivitat haben. ldentitdt wird nur als subjektive Empfin-
dung verstehbar, als das Fuhlen und Wahrnehmen des eigenen Koérpers und
der Bedurfnisse, Stimmungen und Sinnesreize. Storungen gelangen nur als
die des subjektiven ldentitatsgefuhls ins Blickfeld.

Das "Sich-Fuhlen", die Empfindungsféahigkeit und Sengbilitéat gegentber den
eigenen Reaktionen, sowohl auf eigene wie fremde Gedanken, Ausserungen,
Handlungen, kurz: auf alles sinnlich Wahrnehmbare, wird das Wahrheits-
kriterium fUr die eigene Zustandlichkeit, aber auch fur die der anderen. Das
FUhlen |6st das Denken ab, das als suspekt erscheint und statt zur Seinsbe-
statigung zu fahren mit seiner Rationalitat bloss Verwirrung stiftet. Das Fih-
len soll nun zur Gewissheit des Ichs fihren und dessen Einheit begrinden,
indem das vom Fuihlen getrennte Denken zu diesem zurickkehren soll.*

2.2.5.3 Das Abhangigkeitspotential

Diese Betonung der Gefilhlsebene und der Relativierung der Identitatsstruk-
tur, beziehungsweise der damit einhergehenden Abhebung von der gesell-
schaftlichen Realitéat birgt die Gefahr der dauernden Abhéangigkeit von dieser
Bezugswelt in sich, sei es real, sei es in der Aufrechterhaltung therapieghnli-
cher Interaktionsstile und Kommunikationamodi. Wer seine ldentitdt nur in
der Gruppe oder ahnlichen therapeutischen Settings erlebt, lauft Gefahr, aus-
serhalb dieser Interaktionssysteme die Orientierung zu verlieren und gerade
dadurch vom therapeutischen Setting abhangig zu werden, dass die so kon-
struierte Diskrepanz zwischen dem eigentlichen Alltag, der Normalitét, und

30 Vgl. Wimmer, Michael: Identitatskonzeptionen in Therapiean sitzen der Humanistischen Psycholo-
gie. In: Nagel, Herbert; Siefert, Monika (Hg.): Inflation der Therapieformen. Gruppen- und Einzelt-
herapien in de sozial padagogischen und klinischen Praxis. Reinbek bei Hamburg: Rowohlt 1979,
S. 144,
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der scheinbaren Wirklichkeit der Person im psychosozialen Setting zum im-
mer wieder neu zu bearbeitenden Problem wird. Die Extrapolation der Ten-
denz fuhrt hin zur permanenten ldentitétskrise, die den Therapieklienten
schliesslich in die Devianz und damit in das sozialpadagogsche
(Be)handlungsfeld abdrangen kann.

2.2.5.4 Das Entwirklichungsrisiko

Vergleichbare Risiken beinhaltet die potentielle Falle einer falsch verstande
nen Suche nach Grenzerfahrungen als Ersatz oder Ausgleich erlebter Sub-
stanzdefizite. Mit der angetonten (Uber)betonung des Gefiihls kommt es zu
transzendentalen Erlebnissen und erfahrungsgemass zur erleuchtenden Er-
kenntnis, bisher totd an sich selbst vorbeigelebt zu haben. Solche Grenz-
Uberschreitung und hier akzeptierte, ja erwinschte Tabuverletzungen werden
heute in Gruppen angeboten, dhnlich religidosen Ritualen in andern Kulturen.
Versucht sozialpadagogische Arbeit das Identitatsdefizit des Individuums
durch (Wieder)herstellung der Balance zwischen personalem Sysem und
Ansprichen der realen Umwelt zu erreichen, liegen Aufgabe und Qualitéat
therapeutiserender Arbeit gerade in der Sprengung der Alltaglichkeit. Bieten
aber vergleichbare religiose Rituale in ihren Kulturen als Stiitzung einen ge-
sellschaftlich getragenen Rahmen an, fehlt diese Voraussetzung in den thera-
peutisch inszenierten Erfahrungs- und Identitdtsangeboten héaufig, vor allem
als Angebot strukturierter Ruckibersetzung solcher Erfahrung in die alltagli-
che Normalitat des Lebens.®

In dieser fehlenden Retransferierung erlebter Grenzerfahrungen und relati-
vierter Identitatsstrukturen liegt fir die Sozialpadagogik eine besondere Re-
levanz. Die Gefahr ist unverkennbar, dass die Vorstellung aufkommt, dass
das Leben in der normalen Wirklichkeit ebenfalls entsprechende Erfahrungs-
qualitdten beinhalten musste. Solch durch therapeutische Stutzung als flies-
send erlebte ldentitatsstrukturen und -wie im therapeutischen Setting - per-
manent ausbalancierte Kommunikationsmuster missten auch im Alltag zum
Ziel werden: Ein Leben ohne Selbstentfremdung und Selbstverwirklichung in
jeder Situation wird von der utopischen zur realen Zielvorstellung.

Die unbearbeitete Verfestigung solcher Orientierungsmuster kann zu Ver-
anderungen der Verankerungen und Bezugspunkte fur Alltagsorientierung
und ldentitat werden. Moégliche und in der Praxis zunehmend zu beobach-
tende Folgen solcher Wirkungen sind etwa die dauerhafte Selbstrelativierung
und die darin liegende Abhangigkeitsgefahr sowie die Gruppenkarriere (statt
der angestrebten Therapie) bis hin zum Sektierertum und M itgliedschaft in

31 Kok, S. 79, weist im Zusammenhang mit der von ihm als 2.-Grad-Strategie bezeichneten therapeuti-
schen Behandlung auf diese Gefahr hin. Die meisten 2.-Grad-Strategien w Urden ausserhalb der
L ebensgruppe der Klienten durch spezialisierte Mitarbeiter (z.B. Psychotherapeuten) durchgefihrt.
Diese Behandlung musse jedoch erfd g- und wirkungsl os bleiben, "wenn nicht in de realen Lebens-
situation M 6glichkeiten geboten werden, die zu tbenden Aspekte in die Praxis umzusetzen.”
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entsprechenden Gemeinschaften. Verfahren mit dem Anspruch subjektivie-
render und Autonomie betonender ldentitéatsfindung stilisieren dadurch eine
dauerhafte Hinterfragungshaltung gegeniber Alltéaglichkeit, ohne selbst sub-
stanzgenerierend zu sein, zur zweifelhaften Qualitat hoch.

2.2.5.5 Periphere A spekte

Abschliessend seien aus sozialpadagogischer Perspektive aus der angedeute-
ten Entsubstanzialisierung des ldentitatsbegriffs und dessen indivudualisti-
scher Relativierung sowie der Vertherapeutisierung des Alltagslebens einige
Randerscheinungen aufgezeigt, die das Verhdltnis der beiden Interventions-
formen entscheidend beeinflussen.

Da ist einmal zu nennen die Transformation der beanspruchten neuen Erfah-
rungssprache in den eigenen Psychojargon, die zusammen mit der professio-
nellen Forderung von personlicher Nahe leicht zu einem fir die jeweilige
soziale Welt spezifischen, oft eingelbt wirkenden Intimjargon fahrt, der
dann vor allem dort, wo reale soziale Beziehungen, personliche Nahe oder
Intimitat tatsachlich - auf Dauer - hergestdlt werden sollen, durch die von
den betroffenen Interaktionspartnern als paradox empfundene, distanzierende
oder argumentati onsstrategische Verwendung eher hinderlich wirken und so
alltagliche personale Beziehungen verkinstlichen kann.

Ein weiteres, kritisch zu beurteilendes Phanomen hat therapeutisches mit
sozialpadagogischem Handeln gemeinsam, namlich die Simulation von Pri-
méarbeziehung, vor allem in Gruppen, indem namlich im Lichte der dort ge-
gebenen Aufkindbarkeit und Inszenierbarkeit dieser Beziehungen auch Real-
beziehungen dieser Qualitat der prinzipiellen Verbindlichkeit und UnauflGs-
barkeit verlieren, die im realen Alltag Schutz und Konstanz von Intimitat
und personalen Beziehungen erst ermoglichen.

Zu erwahnen ist schliesslich in diesem Zusammenhang die Flut von Psycho-
und Therapielaienliteratur unterschiedlichsten Gehalts und Niveaus, welche
die moderne Buchhandlung ziert und den Anspruch erhebt, Hilfe zur Losung
von Lebensproblemen und bei der Selbstfindung zu bieten. Diese Feststel-
lung ist insofern von Belang, ds es nicht zuletzt die Klienten psychosozialer
Dienstleistungen sind, welche sich tUber diesen Weg in das therapeutisieren-
de Feld einleben und damit die weiter oben angesprochene Aufspaltung der
Wege der Bearbeitung von ldentitatsdefiziten verschérfen. Mit den Belese-
nen und Wissenden arbeitet es sich leichter, von du zu du, wahrend den an-
dern (angeblich) Interesse und Bereitschaft zur Arbeit an der eigenen Person
fehlt; dieses minderwertige und unbeliebte Klientel lauft so Gefahr, in den
oben als hart bezeichneten, lies sozialpadagogischen Bereich abgedrangt zu
werden, mit dem hohen Risiko, in einer abweichenden Karriere eine negati-
ve ldentitdt zu finden.
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2.3 Theoretische Abgrenzungskriterien

Nachdem wir uns bereits einleitend in medias res gestirzt und in bewusst
kritischer Weise - die Absicht, dadurch des Autors grundsétzliche Einstel-
lung durchschimmern zu lassen, soll nicht verhehlt werden - mit dem pro-
blematischen Verhaltnis sozialpddagogischer und therapeutischer Arbeit
durch das Herausgreifen unseres Erachtens neuralgischer, eben diese Relati-
on pragender Gesichtspunkte vertraut gemacht haben, wollen wir die beiden
I nterventionsformen nun etwas systematischer unter die Lupe nehmen, in der
Hoffnung, Gemeinsamkeiten und Differenzen in einer Weise herauszuscha-
len, die uns im letzten Kapitel die entsprechende Einordnung der Arbeits-
therapie in dieses Bezugsnetz ermdglichen werde.

2.3.1 Retrospektive

Wenn wir von problematischem Verhdltnis zwischen therapeutischer und
padagogischer Arbeit sprechen, wagen wir uns damit nicht etwa aufs Glatt-
eis und betreten auch kein Neuland, reicht doch der Konflikt bis in zeitlich
nicht mehr definierbare Epochen zurlck, als die urspringlich im Schamanen,
im Medizinmann, im Zauberer in Personalunion vereinten Aufgaben, Zielset-
zungen und Methoden des Lehrens und Heilens auseinanderzustreben began-
nen. Lehrer, Priester und Arzt bildeten bereits in vorchristlichen Hochkultu-
ren eine spannungsgeladene Trias, zu der - je nach dem als Ubergeordnete
oder vermittelnde Instanz - die Regenz trat. Die Divergenzen und Konflikte
zwischen Arzt und Erzieher verscharften und differenzierten sich von der
Renaissance und deutlich dann vom Aufkl&ungszeitalter weg im Zusammen-
hang mit der zunehmenden Professiondisierung und berufsstandischen Orga-
nisation im Bildungs- und im Medizinalbereich.*

Der Begriff "Therapeut" stammt urspringlich aus dem griechisch-medizi-
nischen Berufsverstdndnis und bedeutet soviel wie ausibender Heilkundiger.
Mit Therapie ist demnach die Behandlung, die Prozedur gemeint, die zur
Heilung fuhren soll. Diese Aufspaltung des urspringlich ganzheitlichen Hei-
lens, wie wir ihn heute noch in sogenannt primitiven Kulturen finden, fuhrte
auch zu einer Aufteilung in eine korperliche und seelische Behandlung. Die
korperlichen Leiden wurden vom Arzt behandelt, die seelischen dem Priester

32 Vgl. die historischen Belege dafir, dass sich Philosophen und Padagogen der Heilkunst je in einer
ambivalenten Haltung, mit aus Bevunderung und V erachtung, skeptischer Distanz und wohlwollen-
der Sympathie gemischten Geflihlen gegentiberstanden bei Kobi, Emil E.: Therapie und Erziehung:
Ein chronischer Bezehungskonflikt. In: Schweizerische Heil pAdagogische Rundschau, 7. Jg., H. 10,
1985, S. 227.
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Uberlassen. Die beruflichen Wurzeln des Therapeuten sind demnach sowohl
im medizinischen als auch im priesterlichen Verstandnis zu suchen.

Auf erheblich grossere Schwierigkeiten stossen wir beim Erkunden der so-
zialpadagogischen Wurzeln. Das hangt einerseits damit zusammen, dass das
Berufsbild des Sozialpadagogen erst in unserem Jahrhundert in Erscheinung
tritt. Vorher tritt der Sozialpadagoge vorwiegend in Personalunion als Lehrer
und Erzieher auf, so wie wir ihn in der Person von Pestalozzi kennen.

Die andere, tiefere Wurzel des heutigen Sozialpadagogen ist nicht in einem
gewachsenen Berufsstand zu suchen, sondern in der archetypischen Rolle
des Vaters und der Mutter in ihrem Einwirken auf das Kind. In diesem
Punkt liegt zweifellos eine der wesentlichen Schwierigkeiten, die das berufli-
che Selbstverstandnis des Sozialpadagogen bis heute belagen. Einerseits ste-
hen ihm wenig verankerte und dlgemein anerkannte Vorbilder zur Verfi-
gung, an die er sich anlehnen konnte, und andererseits meint jedermann zu
wissen, wie Erziehung geht, was sie beinhaltet und wie sie zu gestalten sei.*

Geschichtlich gesehen sind also die beruflichen ldentifikationswurzeln des
heutigen Sozialpadagogen sehr jung und orientieren sich am ehesten an den
ganzheitlich denkenden Reformpédagogen um die Jahrhundertwende, denen
es mehr um die Vermittlung einer Lebensphilosophie und -schulung ging als
um kognitive Bildung. Gemeint ist damit, dass der Sozialpadagoge in Wirk-
lichkeit ein alltéglicher Beschitzer, Grenzensetzer, Unterstitzer und Anreger
ist, der ebenso in seinem Wirken das soziale Umfeld des zu Erziehenden mit
einbeziehen muss.

2.3.2 Kategorisierung der Kritik

Betrachten wir den Therapeuten in zwar salopper, aber durchaus real be-
grundeter* Weise als Nachfolger des Medizinmannes, so lasst sich der aus

33 Vgl. Guyer, Luc: Zusammenspielen statt einander ausspielen. In: Schweizer Heimwesen. Fachblatt
VSA.62. Jg., H.10, 1991, S. 681 f.

34 Obwohl die Feststellung kaum ernsthaft umstritten sein dirfte und der therapeutischeHang hin zum
statustractigen Medizinal bereich unverkennbar ist, soll hier als @ ner von unzahigen Belegen etwa
die rechtliche Norm angefiihrt werden, wonach psychol ogisch ausg ebildete Berufsleute die soge-
nannt delegierte Therapie nur unter Aufsicht eines A rztes in dessen Rdumen austiben dirfen, wollen
sie ihre Kosten uber die Krankenkassen liquidieren.

Ebenso aufschlussreich ist auch die Tatsache, dass sich die Institution, in welcher der Autor als Ar-
beitstherapeut mit alkoholabh&ngigen Frauen und M &nnern arbeitet, bis vor kurzem als Heilstétte
bezeichnet hat und sich neuerdings, w ohl etwas moderner klingend, die ebenfalls aus dem medizi-
nischen Vokabularium stammende Bezeichnung Rehabilitationszentrum zugelegt hat, ihre Klient-
schaft al's Patientinnen und Patienten und deren Abhéngigkeit als Krankheit bezechnet Um die N&-
he zum prestigeschwangeren Medizinalbereich (zur psychiatrischen Klinik?) zu dokumentieren, halt
zudem wdchentlich ein Psychiater sene Sprechstunde und ertelt obligatorischen medizinischen Un-
terricht. - Dass die aus medizinischer Autoritét als Krankheit definierte Abhangigkeit w eitreichende,
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padagogischer Sicht seit Jahrhunderten schwelende Grundkonflikt zwischen
Erziehung und Therapie mit folgenden Stichworten erfassen:

- Pragmatismus: Gemeint ist damit der in seinen negativen Aspekten
verstandene Machbarkeitswahn. Der Mensch werde durch den Men-
schen vom Gang der Natur und seiner Natur, zu der auch Krankheit
und Leiden, Gebrechen und Behinderung, Schmerz und Verzweiflung,
Hinfalligkeit und Tod gehoéren, entfremdet. Therapeutische Tatigkeit
wird in ihrem programmatischen Heilungsanspruch als widernaturlich,
gegen die Natur des M enschen gerichtet, empfunden.

- Omnipotenz: Das padagogische Berufsfeld furchtet den Allmachtsan-
spruch, zwar nicht des einzednen Arztes oder Therapeuten, wohl aber
des Systems, das sie vertreten. Die Allgegenwart und Dominanz medi-
zinischer Autoritat, vor allem aber ihre definitorische Gewalt beztiglich
der Zusprechung von Krankheit und Gesundheit, Zurechnungsfahigkeit,
Tauglich- und Untauglichkeit, ruft gerade in jlngster Zeit wieder vehe-
menten Protest hervor.

- Totalitarismus: Medizinisch-therapeutischen Professionen wird die
Tendenz unterstellt, samtliche Daseinsbereiche zu durchdringen, als
heilungsbedtirftig zu erklaren und sie von ihrem Heil, eben jenem der
Heilkunst, abhangig zu machen.

- Illusionismus: Die diesbezlglichen Vorwurfe richten sich auf die Wi-
derspriiche zwischen dem Anspruch, umfassende, glicklich und selig
machende Heilung, in weiterer Perspektive gar leidloses Leben bieten
zu koénnen einerseits und der Realitdt umfénglichen Versagens, der ge-
legentlich sogar zusétzlichen Schadigung andererseits. Das Abgeben
uneinldsbarer Versprechen wird als unehrenhaft und falsch empfunden.
In der geschickten Handhabung des Illusionismus wird seit jeher die

nicht zuletzt finanzielle und versicherungstechnische Konsequenzen hat, bestétigt nur unsere Inter-
pretation.

Seit jedoch vor énigen Jahren en cleverer Institutionsleiter die IV als Geldspenderin entdeckt und
bei seinen Amtskollegen schnell den erforderlichen Sukkurs gefunden hat, gerét das prestigetrachti-
ge Medizinalmodd| allméhlich ins Wanken, entpuppt es sich doch unter diesem neuen Aspekt
pl6tzlich als kontraproduktiv. In der Tat: Art. 4 IVG lautet: "Als Invaliditét im Sinne dieses Geset-
zes gilt die durch einen kérperlichen oder geistigen Gesundheitsschaden al's Folge von Geburtsge-
brechen, Krankheit ader Unfall verursachte, voraussichtlich bleibendeoder langere Zeit dauernde
Erwerbsunfahigkat." Nun gelten aber Siichte (Alkohdismus, M edikamenten- und Drogenabhangig-
keit, Nikotinabhangigkeit) nicht als Gesundheitsschaden im Sinne des 1V G, ausser die Sucht sei
selber Folge eines andern Gesundheitsschadens (z.B. einer schweren Personlichkeitsstorung) oder
habe ihrerseits wieder zu einem solchen (z.B. Leberzirrhose) gefuhrt.

Daalso die zentrale gesdzlicheV oraussetzung zum Bezug von IV-Leistungen, ndmlich die bleiben-
de oder langere Zeit (in der Regel mindestens ein Jahr) dauernde, durch einen Gesundheitsschaden
verursachte Erwerbsunfahigkeitin vielen Fdlen nicht gegeben ist, bedurfte es akrabatischer Klimm-
zuge, raffinierter Verhandlungstaktik und als Ergebnis ener weitherzigen Gesetzesauslegung - das
von der Legislatur in diesem Zusammenhang gar nicht vorgesehene Zauberw ort der Prévention half
weiter -, um die ergiebige Quelle dennoch anzuzapfen. So finanziert die IV rund die Hélfte der Be-
triebskosten unserer Institution und trégt einen wesentlichen Teil der Investitionskosten der kirzlich
abgeschlossenen Neu- und Erweiterungsbauten. Da der Hauptteil de restlichen Betriebskosten aus
den kantonalen Gesundheitskassen gedeckt wird, sind dielnstitutionsmanage heutezu heikien Ba-
lancellbungen - hier Prévention, da Rehabilitation - gezwungen.
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Chance von Arzten und Therapeuten zur Befriedigung personlicher
Geldgier vermutet.

2.3.3 Die Interventionsformen

2.3.3.1 Behandeln und Belehren

Lasst man die vordergrindigen organisationspsychologischen Konflikte, die
methodischen Auseinandersetzungen und die andersartigen Praxisfiguren des
padagogisch-therapeutischen Alltags ausseracht, beziehen sich letztlich So-
zialpadagogik und Therapie auf zwei unterschiedliche M enschenbilder und
Formen der Weltbegegnung, die sich mit behandeln und belehren etikettie-
ren lassen.

Jeder Behandlung ist eigen, dass sie aus einem Subjekt-Objekt-Verhaltnis
heraus erfolgt und dadurch einem materiellen Substrat eine ideelle Gestalt
verliehen werden soll. Das zeigt sich deutlich da, wo eine Person als Subjekt
ein Stuck Materie als Objekt nach ihrem Bilde, ihrer Vorstellung zweckra-
tional formt und gestatet. Der Schreiner behandelt ein Stick Holz - sagt,
hobelt, kehlt, bohrt, schleift, leimt, lackiert es -, dass sich in ihm die Idee
eines Stuhles, der seinen Zweck als Sitzgelegenheit erfillen soll, realisiert.
Behandlung hat im weitesten Sinne stets mit Formung, Umformung zu tun,
ist daher - materiale - Formation.

Zum Wesen jeder Belehrung gehort andererseits, dass sie aus einem Subjekt-
Subjekt-Verhdltnis heraus erfolgt und dass dadurch einem personalen Sub-
jekt ein Handlungsmuster vermittelt werden soll. Dies zeigt sich deutlich,
wo eine Person einer andern - Subjekt beide - eine ideelle Gestalt vermittelt,
etwa in der Aussage "Ich heisse Walter". Damit setze ich mich zum Ange-
sprochenen in ein qudifiziertes Verhdltnis, biete ihm die Mdglichkeit, - mir
Subjekt gegeniiber - ein erweitertes Handlungsmuster anzuwenden, néamlich,
mich beim Namen zu nennen oder bei andern mit meinem Namen tber mich
zu sprechen. Belehrung hat letztlich stets mit Mitteilung, Erfahrungsvermitt-
lung zu tun, ist daher - immaterielle - Information.

2.3.3.2 Beruflicher und struktureller Hintergrund

Die grundsétzlichen Unterschiede zwischen dem formativen, behandlungs-
orientierten therapeutischen System und dem informativen, belehrungsorien-
tierten padagogischen System haben ihre Wurzeln in einer jahrhundertealten
Entwicklungsgeschichte, in deren Verlauf sie deutlich voneinander abwei-
chende Organisationsstrukturen hervorgebracht und andersartige Professiona-
lisierungswege gegangen sind. Beide Berufskategorien anerkennen zwar ge-
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genseitig ihre Existenzberechtigung ds Daseinsgedalter im Dienste der
Menschheit und Menschlichkeit; jedoch entspringt dieses scheinbar sch
deckende Selbstverstandnis unterschiedlichen Motiven; es bildet denn auch,
wie die Erfahrung lehrt, keine hinreichende Grundlage fUr ein gegenseitiges,
die partnerschaftlichen Anliegen einschliessendes Verstandnis.

Es lohnt sich, diese strukturellen Unterschiede hervorzuheben und wenigs-
tens in groben Strichen zu skizzieren, da sie das Verhaltnis unter den Pro-
fessionen nicht auf der personlichen Ebene und die Beziehung zwischen
Therapeut und Sozialpadagoge nicht im konkreten Einzelfall zu bdasten
brauchen. Der Therapeut, der seine professionelle Sozialisationsgeschichte
im medizinischen oder paramedizinischen Bereich durchlaufen hat oder sich
diesem zumindest verbunden fuhlt und anzundhern trachtet, hat nicht nur auf
der Inhaltsebene etwas anderes gelemnt als etwa das Teammitglied, welches
eine sozial padagogische Ausbildungskarriere hinter sich hat.

Auch auf der Beziehungsebene haben sie anders gelemnt, sich mit je einer
systemspezifischen sozialen Sprachregelung und eigenen Kommunikations-
mustern vertraut gemacht und identifiziert. Sie sprechen daher unter ihres-
gleichen - Therapeut zu Therapeut, Padagoge zu Padagoge -, aber auch mit
ihren Klienten - hier Patient, dort zu Erziehender - nicht nur Uber verschie-
dene Inhalte, sondern anders, in ihrer rollen- und statusspezifischen Form,
und zwar selbst dann, wenn das Thema der Kommunikation oder Interaktion
identisch ist. Andererseits spricht auch der Klient mit seinem Therapeuten
oder Padagogen in einer anderen Sprache Uber verschiedene Inhalte, je nach-
dem er sich in der Rolle des Patienten oder des zu Erziehenden bew egt.

Die grundsétzlichen strukturellen Differenzen zwischen den beiden Interven-
tionssystemen zeigen sich etwa darin, dass sich die therapeutischen Profes-
sionen akzentuiert mit dem Menschen im Objektstatus befassen, wahrend die
Sozialpddagogik den Mensch im Subjektstatus seiner Personlichkeit fokus-
siert. Wahrend sodann beim Therapeuten seine Behandlungsorientiertheit,
Herstellung, Wiederherstellungs-, Erhaltungsbemihungen im Vordergrund
stehen, sind es beim Sozialpaddagogen seine Belehrungsorientiertheit,
Gestaltungs-, Entwicklungs- und U mgestaltungsbemuhungen.

2.3.4 Therapeutische Methoden

Nachdem wir nun auf theoretischer Ebene grundsétzliche Unterschiede in
bezug auf das Menschenbild, das Aufgabenfeld und die Zielsetzung einer-
seits sowie den sich hieraus ergebenden Organisationsstrukturen und berufli-
chen ldentitdten und damit das Verhdltnis Padagogik/Therapie aus dieser
Warte beleuchtet haben, so wollen wir nun in einem weiteren Schritt im
Hinblick auf den anschliessend zu erérternden Themenkreis der Arbeitsthe-



rapie den Bereich der gelebten Praxis betreten, wo sich Sozialpddagoge und
Therapeut in ihren Alltagsaufgaben als Partner derselben Klientschaft begeg-
nen. Hier wird die Inkongruenz therapeutischer und padagogischer Anspri-
che, Zielsetzungen und Massnahmen sichtbar und oft genug zum Storfak-
tor®®; die vielbeschworene Teamarbeit fallt aus dem Tritt; man kommt ein-
ander ins Gehege, gerdt einander in die Haare, tritt sich auf die Fusse; die
oft mit Geschlossenheit des Teams nach aussen nur durftig camouflierten
Spannungen sind jeder Leserin und jedem Leser dieser Zeilen aus eigener
Erfahrung hinreichend vertraut.®

2.3.4.1 Mittelbare und unmittelbare Therapie

Der von einem in unserer Institution tatigen Therapeuten an die Zunft der
Arbeitstherapeuten gerichtete Vorwurf des Etikettenschwindels - Ausfluss
des eben erwdhnten Konfliktfeldes und des sich darin ausdriickenden Kon-
kurrenzdenkens - nahrt unsere Vermutung, dass es nicht zuletzt unterschied-
liche Begriffsdefintionen sind, die das Verhaltnis von Sozialpadagogik und
Therapie (unnétig) belasten. Konkret meinen wir damit den bereits verschie-
dentlich angetonten, zunehmend inflationdren Gebrauch des A usdrucks
"Therapie".

In Anlehnung an Kobi*” und Anknipfung an unsere Umschreibung von Be-
handlung und Belehrung oben unter Ziffer 2.3.3.1 scheint uns aus sozialpad-
agogischer wie auch arbeitstherapeutischer Sicht die Unterscheidung zwi-
schen mittelbarer und unmittelbarer Therapie weiterzufthren:

Als mittelbar ware in diesem Sinne die Therapie zu bezeichnen, die sich auf
objektivierbare Formen oder Anteile der als Krankheit, Stérung, Behinde-
rung, Defekt definierten Irregularitét richtet. Das Ubel wird als eine in sich

35 In bezug auf die Arbeitstherapie schildert Maria Rave- Schwank (Behandeln durch Handeln. In:
Praxis und Probleme der Arbeitstherapie. Bonn: Psychiatrie-Verlag 1987, S. 21 ff.) anschaulich die
notorischen und wohl in den measten Institutionen spilrbaren Spannungen zwischen Psycho- und
Gesprachstherapeuten eineseits und den Arbeitstherapeuten andereseits. Konkrete Griinde erblidkt
sie in der Geringschétzung der arbeitstherapeutischen Funktion, die sich éwa durch das haufige
Herausholen von K lienten aus der Arbeitstherapie zu Einzelgesprachen oder andern Aktivitaten
manifestiere, womit sowohl dem Klienten wie auch dem Arbeitstherapeuten bedeutet werde, wie
unbedeutend die Arbeitstherapie sei. Symptomatisch sei fiir sie auch die Tatsache - der Verfasser
kann sie aus seiner Erfahrung bestétigen -, dass kaum je ein Therapeut "seine" Klienten in der Ar-
beitstherapie besucheoder gar schlicht aus persénlichen Inteess dort e nen Augenschein nehme
oder sich informieren lasse.

36 Nachdem das |dentitétskonzept vermehrt Eingang in die sozial padagogische Denkweise gefunden
hat, wird in den letzten Jahren das akzentuierte Spannung sverhaltnis zwi schen sozialen und psycho-
logischen Interventionsformen auch vermehrt auf wissenschaftlicher Ebene erdrtert. V or allem Jo-
chen Gerstenmaier (S. 245, mit weiteren Literaturangaben) erw éhnt, dass sich damit "auch die Kri-
tik an der Effizienz psychosozialer Methoden, insbesondere therapeutischer Interventionen (einset-
ze), nach der zunehmend nicht nur ihreWirksamkeit bezweifelt, sondern auch deren negative Effek-
te fur die Identitétshildung von Klienten postuliert werden."

37 Kobi, Emil E. et al.: Kinder zwischen Medizin und Pédagogik. Luzern: V erlag der Schw eizerischen
Zentralstdle fur Heil padagogik 1979.
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abgrenzbare Einheit betrachtet, das die davon betroffene Person belastet,
quélt, sie eben zum Patienten macht. Dieser spricht so von seinem Knochen-
bruch, seinem Schnupfen, seinem Krebs, zu deren Erkennung, Beka&mpfung
und Behandlung ein spezifisches Arsenal von Mitteln und Instrumenten zum
Einsatz gelangt. Es handelt sich also um die klassische, traditionelle Form
der Therapie, bei der e@ner objektivierbaren, definierten Krankheit mit objek-
tiven Mitteln begegnet wird.

Demgegenuber sind die unmittelbaren Methoden dadurch gekennzeichnet,

dass die Person des T herapeuten unmittelbar, also ohne Zuhilfenahme von
Mitteln und Instrumenten, Einfluss nimmt auf die Person des Patienten und
nicht auf die Stérung als solche. Das Ubel wird in seiner subjektiven Bedeu-
tung, nicht als objektivierbare Krankheit, sondern als subjektivierungsbedirf-

tiges Leiden aufgefasst. Der Patient /atr nicht eine Krankheit, sondern ist
depressiv, angstlich, gehemmt. Es wird ein Zustand angesprochen, in dem
des betroffenen Menschens personale Integritat und Identitdt bedroht sind,
seine basale Existenz als Teil des sozialen Organismus. Die Therapie voll-
zieht sich hier in der Kommunikation zwischen Subjekten und zielt - die bis
zur Deckung reichende Anndherung an das sozialpadagogische Interventions-
spektrum frappiert -auf verbesserte und angemessene Konstellationsbildun-

gen, auf eine Neukonstitution der Person in ihrer personalen ldentitat und
ihrem realen Bezug zur sozialen Umwelt.*®

Zwischen der klassischen Form mittelbar-objektgerichteter Therapie®, bei
welcher der personale Bezug minimal sein oder gar stérend wirken kann,
und der unmittelbar-subjektgerichteten Interventionsform etwa als psycho-
analytische Behandlung, bei welcher der personale Bezug und Anspruch
zentral und unverzichtbar ist, liegen zahlreiche Mischformen, die wir als
funktionale Therapien bezeichnen wollen. Eine Mittelstellung nehmen sie
dadurch ein, dass sie zwar organ- und funktionsgerichtet sind, ihr Erfolg
aber gleichzeitig von der subjektiven Einstellung und Mitarbet und nicht
zuletzt von der Lernwilligkeit und -féhigkeit des betroffenen Individuums
abhangig ist. Zu denken wére hier etwa an die verschiedenen Anwendungs-
varianten der Physio- und Ergotherapie, psychomotorischer Therapien, logo-
padischer und zahlreicher anderer, eine Stellung zwischen den mittelbaren
und unmittelbaren Therapieformen einnehmender Interventionen.

38 Dass wir hier der Systematisierungsabsicht gewisse Opfa an Unpréazision zu e’bringen haben, lasst
sich nicht vermeiden. So etwa ist der vorgdegten These in diesa rein abstrakten Form entgegen-
zuhalten, dass sich auch der Sozal padagoge zur Beeinflussung seiner Klienten im weitesten Sinne
Mittel und Instrumente bedient, etwa die Vorstrukturierung von Prozessen oder die Gestaltung des
padagogisch-therapeutischen Milieus. So bereits Klaus M ollenhauer: "Die sozial padagogische Akti-
on richte sich nicht unmittelbar auf den zu Erziehenden, sondern von vornheren und prinzipiell auf
das sozial paddagogische Feld, in dem er sich befindet, bzw. strukturiert dieses erst als ein sozialpéd-
agogisches." (Einfuhrung in die Soz al padagogik. Probleme und Begriffe. Weinheim: Bdtz 1964, S.
23.

39 Die chirurgische Operation an einem nark otisierten Patienten ist ein dafur besonders demonstratives
Beispiel.
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2.3.4.2 Das Konfliktpotential

Konflikttrachtige Situationen ergeben sich nun vor allem aus der Begegnung
der sozialpadagogischen formativen Tatigkeit und den oben genannten un-
mittelbaren und funktionalen Therapien, sind doch diese einerseits herkunfts-
massig, aus ihrem Selbstverstandnis sowie ihren Ordnungsstrukturen heraus
mit dem klassischen, behandlungsorientierten Medizinalsystem verbunden,
bewegen sich aber andererseits doch zunehmend auf das Subjekt, den zu
Erziehenden, dessen personalen Charakter zu und naghern sich so zunehmend
dem sozialpadagogischen Aktionsfeld. Auch wenn diese Funktion haufig
(bewusst?) verschleiert bleibt, zumindest in der Regel nicht deklariert wird,
so zeigt sich doch, dass die verschiedenen Psychotherapien sowie die vor-
erwahnten funktionalen Therapien in Wirklichkeit fahigkeitsbezogene Kom-
petenzen vermitteln, etwa im Wahrnehmungsbereich, im affektiven und so-
zialen Bereich, wo sich psycho- und gruppentherapeutische Interventionen
von sozialpadagogischen nicht mehr scheiden lassen. Geht man noch einen
Schritt weiter auf die Praxis zu und schaut sich an, was in diesen Therapien,
etwa in den in unserer Institution eine zentrale Stellung einnehmenden Grup-
pentherapien angeboten wird, so findet Sch der Sozialpddagoge in vertrauten
Gefilden: Es wird gelehrt und gelernt, vermittelt, strukturiert, gestaltet. Es
zeigt sich in anschaulicher Weise, wie rahmen- und perspektivenabhangig
das ist, was wir so sdbstvergéndlich als Krankheit oder Devianz, als thera-
peutische oder sozial padagogische Handlung definieren.

2.3.5 Das Definitionsdilemma

Das Dilemma, was nun Therapie und was Sozialpadagogik sei, liesse sich
nach dem Gesagten elegant mit der scheinbar lapidaren, aber, wie gezeigt,
keineswegs so abwegigen® Feststellung l6sen, wer jemandem etwas Storen-
des entferne, handle therapeutisch, wer ihm etwas Erwilnschtes beibringe,
sozialpadagogisch. Allein, mindestens zwei gewichtige Argumente stehen
dieser doch nur vordergrindig probaten L6sung entgegen.

40 Walter Spiel (Therapiein der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Stuttgart: Thieme 1967, S. 83 ff.)
umschreibt den Begriff " Therapi emassnahmen™ mit Hilfsmassnahmen im weitesten Sinne und
macht explizit keine Unterschei dung zwischen sozal padagogischen und therapeutischen Massnah-
men. In seiner viergliedrigen Auflistung figurieren unter dem Titel Psychotherapie Tétigkeiten wie
Beratung, tiefenpsychologisch, |erntheoretisch oder humanistisch orientierte Einzeltherapie, sug-
gestiv orientierte Einzeltherapie (Persuasion, Suggestion, Atem- und Entspannu ngstib ungen, Hypno-
se), Familientherapie, Gruppentherapie, wahrend er unter dem Begriff Milieumanipulation gwa
therapeutische Pflegeelternschaft, Sonderschule, Tagesheim, Hort und Heimerziehung auffihrt.
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2.3.5.1 Professionelle Definitionen

Zum einen ist in unserer Kultur nicht so entscheidend, was getan wird, son-
dern vielmehr, wer es wo tut. Gefragt sind daher nicht funktionale, sondern
institutionelle und professionelle Definitionen. Also wird als Therapie be-
zeichnet, was im medizinalen oder sich diesem verwandt fiihlenden psycho-
logisierenden Bereich und durch entsprechend gebildete Berufdeute angebo-
ten wird, wenngleich auch diese bis anhin sichere Grenze unter dem Druck
des Therapiespleens allméahlich zu weichen droht, tummeln sich doch heute
Therapeuten jeglicher Couleur und Schattierung in samtlichen Gefilden ir-
dischen und esoterischen Daseins, deren Bildung und Ausbildung sich mit
herkdbmmlichen Deutungsmustern ohne Beleidigungs- und Ehrverletzungs-
gefahr kaum umschreiben lassen.

2.3.5.2 Soziale Definitionen

Zum andern spielen therapie-, beziehungsweise padagogischorientierte Vor-
ausdefinitionen in unserer Gesellschaft eine entscheidende Rolle. Je nach
dem, ob der Alkoholabhéngige, der seine Wiedereingliederung in die Gesell-
schaft anstrebt, als krank, gestort, oder aber als grundsatzlich normal und
sich in seinem slchtigen Verhalten nur graduell von seinen Zeitgenossen
unterscheidend definiert wird, ergeben sich andere Konsequenzen. Heute
noch dominiert in dieser Sparte die medizinisch ausgerichtete Denkweise,
die aus dem Suchtigen einen Patienten macht und ihn in eine entsprechend
orientierte Institution steckt, etwa ein Rehabilitationszentrum, eine Heilstétte
oder eine Klinik, wo ihm das Storende wegtherapeutisiert werden soll.

Der Sozialpadagoge wird in seinem alkoholabhangigen Klienten dagegen
eher den an sich gesunden, in seinem silchtigen Verhalten aber von der
Norm abweichenden Menschen erkennen und versuchen, die sich etwa auf
Grund struktureller oder neurotischer Verwahrlosung ergebende Identitats-
defizite durch die im ersten Teil dieser Arbeit beschriebenen Interventionen
zu kompensieren. Wahrend der Therapeut seinen Patienten zu heilen ver-
sucht, indem er ihn vom Stérenden, der als objektive Krankheit deklarierten
Sucht, zu befreien trachtet, wird der Padagoge seinen Schiitzling in der Ge-
staltung seines Alltags unterstiitzen und ihm Fehlendes, etwa den angemes
senen Umgang mit seinen eigenen Bediurfnissen und seiner sozialen Umwelt,
beizubringen versuchen.

2.3.5.3 Psychologische Definitionen

Einen letzten Aspekt aus dem Spannungsverhaltnis zwischen Sozial pdda-go-
gik und Therapie, dem in unserer leistungsbetonten Gesellschaft wohl ein
grosserer Stellenwert gebihrt, als wir uns einzugestehen bereit sind, sei hier
nicht unterschlagen. Fur die Identitat und das Rollenverhalten macht es
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zweifellos einen Unterschied, ob ein Individuum gewissermassen von Amtes
wegen als belehrungs- und erziehungsbedirftiger Devianter definiert wird
oder als behandlungs- und rehabilitationsbedirftiger Patient. Letztere Rolle
ist in unserer westlichen Zivilisation, in der Leistung ds allein gultiges Be-
urteilungskriterium, als zentraler Wertmassstab menschlicher Existenz domi-
niert, als praktisch einzige Ubriggeblieben, um gelegentlich auch - legitimer-,
bezahlter- und annerkannterweise - auszuspannen, Aufmerksamket zu ge-
winnen, beachtet, gehatschelt und umsorgt zu werden - aus sozial padagogi-
scher Sicht angeblicher Inbegriff therapeutischer Settings.

2.4 Pragmatische Abgrenzungskriterien

Nachdem wir nun das V erhdltnis Sozial paddagogik und Therapie aus den ver-
schiedensten Perspektiven auf vorwiegend theoretischer Ebene beleuchtet
haben, wollen wir als Abschluss dieses Kapitels zwei Meinungen von eben
diesem Spannungsverhdltnis taglich ausgesetzten Praktikern présentieren.
Symptomatischerweise handelt es sich in beiden Féllen um Referate an
Fachtagungen, die sich die Behandlung des Verhaltnisses von Erziehung und
Psychologie beziehungsweise von Sozialpadagogik und Therapie zum Ziel
gesetzt haben. lhre Darstellungen in Form von Tabellen und Diagrammen
veranschaulichen in besonders eindriicklicher und praxisnaher Art die Unter-
schiede der beiden professionellen Sichtweisen, wie wir sie bis hierher he-
rauszukrigalligeren versucht haben, und werden uns im Schlusskapitel bei
der Einordnung der Arbeitstherapie in das zutreffende Berufsfeld wegleitend
dienen. Wir Ubernehmen die grafischen Dartstellungen inhdtlich unverandert
und fugen ihnen als Erklarung die entsprechenden Erlduterungen der beiden
Autoren bei.

2.4.1 Das Modell Guyer*

Zum Verhdltnis von Sozialpddagogik und Therapie fuhrt Guyer aus, dies
seien ohnehin zwei verschiedene Berufe mit verschiedenen Aufgaben und
Bildungswegen. Die Sozialpadagogik arbeite daran, ihre Schitzlinge zu leh-
ren, auf die Bedurfnisse anderer zu horen, sich in Gruppe und soziale Um-

41 Das Diagramm entstammt dem in N 33 zitierten Aufsaz. - Da wir in diesem Abschnitt das Thema
vor allem von der praktischen Seite beleuchten, sei auch kurz der berufspraktische Hintergrund der
zitierten Autoren skizzient: Guye ist Heimpsychologeund Familientherapeut. Als ehemaliger Son-
derschullehrer ist ihm der pad agogische A spekt vertraut. Im kinder- und jugendpsychiatrischen
Dienst des Sozialamtes der Stadt Zurich, fur den er mehrere Jahre tétig war, befasste er sich schwer-
punktmassig mit der Frage der Zusammenarbeit im Heim, insbesond ere der Zusammenarbeit zwi-
schen dem Psychologen und den Erziehern, dem Heimleiter und den Eltern.
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gebung zu integrieren und mit ihren Geflihlen so umzugehen, dass in der
Umwelt niemand verletzt werde oder Anstoss nehme. Die Psychotherapie
habe dagegen fast gegensétzliche Ziele: der einzelne solle lernen, seine Be-
darfnisse aufzudecken, zuzulassen, und blockierte oder unterdrickte Gefuhle
zum Ausdruck zu bringen - was manchmal im sozialpadagogischen Milieu
eher storend wirken konne. Gemeinsam arbeiteten beide daran, in ihren
Klienten die Fahigkeiten zu Beziehungen, zum Genuss und zur Arbeit zu
verstarken.

Nur schon der berufliche Werdegang, aber auch das berufliche Selbstver-
standnis von Sozialpé&dagogen und Therapeuten seien total verschieden. K&-
men die ersteren aus der Praxis und lernten ihren anspruchsvollen Beruf -
fruher Lehrer und Erzieher in Personalunion - berufsbegleitend®” als Zweit-
beruf, hétten die letzteren oft jahrelang studiert, reflektierend Uber alles, ver-
suchten emotionale Schaden zu reparieren, indem sie sich an der Vergangen-
heit orientierten, zeigten Hintergrinde auf und séhen das Individuum, das
leide, im Vordergrund. Die Sozialpéddagogen hingegen handelten praktisch
im Alltag, belehrten ihre Zoglinge, orientierten sich an der Zukunft und den
Gruppenwerten und schauten die gesunden Anteile as wichtiger an als die
defekten. In ihrer Tétigkeit setzten sie Leitplanken, wahlten fir ihre Schitz-
linge aus, regten sie an, unterstitzten und behlteten sie, stritten mit ihnen,
gdben ihnen eine Struktur, setzten Grenzen, oder seien einfach da - kurz, sie
seien der ganzen Wucht des Alltags ausgesetzt.

Der Therapeut hingegen versuche, alle Handlungen seiner Klienten wertfrei
zu verstehen, helfe Unverdautes wie Trennung, Missbrauch und andere
Schreckerlebnisse aufzuarbeiten, indem sie halfen, die Traumen auszu-
dricken, zum Beispiel im Malen, Spielen, im koérperlichen Ausdruck oder
mit Worten. Sie versuchten, den ihnen Anvertrauten in einer Schonraumbe-
ziehung neue Beziehungserfahrungen und -muster zu ermdglichen, bis die
neue Verhaltensweise auch im Alltag bestehe.

Um Konflikte zwischen Sozialpadagogen und Therapeuten zu vermeiden,
sollten erstere Bezugsperson sein fir alle Fragen des praktischen Alltags.
Therapeuten sollten sich bewusst sein, dass sie vielleicht die angenehme,
ruhige, entwicklungsfahige Seite eines schwierigen Klienten erlebten, wah-
rend der Sozialpadagoge haufig frustriert werde, da er die trotzig-aggressiven
Anteile der zu Erziehenden erlebe, die zwar oft Eltern oder andern Autori-
tatspersonen gelte, aber dem Sozialpadagogen das Leben schwer machten.

Im folgenden Diagramm versucht Guyer, die Unterschiede der Berufsbilder
des Sozialpéddagogen und des Therapeuten zu verdeutlichen, und dies auf
vier verschiedenen Ebenen, jener der Ausbildung, des beruflichen Verstand-
nisses, der konkreten Arbeit und der Ebene der Ziele. Er betont, dass diese

42 Eine wohl dem miindlichen Vortrag zuzuschreibende Ungenauigkeit.
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Gegeniberstellung als Polarisation und dementsprechend als Spannungsfeld
zu verstehen seien. Es sei denn auch Aufgabe seines Referates, mehr die
Unterschiede, die Andersartigkeit der beiden Berufsrollen aufzuzeigen, was
er aus der Uberzeugung und Erfahrung heraus gerne tue, dass eine gute,
durchaus auch spannungsvolle Zusammenarbeit viel eher da zustande kom-
me, wo die unterschiedlichen Rollen, Aufgaben und Verantwortungen zwar
transparent, aber klar voneinander abgegrenzt seien.
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AUSBILDUNG|

ARBEITSAGOGIK

Berufslehre Maturitat

Berufstatigkeit

Agogikausbildung :
-Sozialpddagoge HFS
- Sozialpadagogoe agogis
- Maitre socio-professionnel MSP
- Arbeitsagoge VAS

|
(Arbeitsagoge)

=} Berufspraktischer Ausbildungshintergrund <=

Vater Mutter :]1

Lehrer (-~ Lebensschule)
Lehrmeister

Archetypus E:>

PSYCHOTHERAPIE

Maturitat

Medizinstudium Psychologiestudiu

| |

berufl. Tatigkeit berufl. Tatigkeit

\/

Therapieausbildung

Analyﬁ’sf:—ir/’— | Vernalte

Verhaltenstherapie
Gesprachstherapie

Gestalttherapie Familientherapie

Maltherapie Paartherapie
Musiktherapie USW.
Kérpertherapie

Sandspieltherapie

USW.

=} Intellektueller Ausbildungshintergrund <=|

Heiler Medizinmann

Priester




62

BERUFLICHES VERSTANDNIS UND

AUFMERKSAMKEITSAUSRICHTUNG

ARBEITSAGOGIK

PSYCHOTHERAPIE

( BELEHREN } Padagogisches Denken -e— Therapeutisches Denken (BEHANDELN)
Handelnd -w— Reflektierend
Begleiten -s——= Reparieren
Fordern s Stltzen
Zukunftsorientiert -—e———\/ergangenheitsbezug
Gesellschaftliche Werte s |ndividuelle Werte
Vorbild —se—— Hilfs-Ich
Schule Beruf Beziehung
Familie - .t , Energie
Generalist ——— Spezialist Defekt Einengung
Gruppe Heim < Ausdruck
- Denken
Individuum
4 Fahrer \ ( Mechaniker ‘\
(auf das Ziel hin orientiert) (auf Nebengerdusche hin orientiert)
o )
Gesunde Anteile im Vordergrund < > Defekt im Vordergrund
& @
\ Gruppe / Gesellschaft y \ Individuum y
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KONKRETE TATIGKEIT

ARBEITSAGOGIK

O Behuten

C Unterstltzen

O Anregen

O Auswahlen

O Gegenwirken / Leitplanken setzen

O Da-5ein

C Gesprache flhren

O Mitgehen / Begleiten

O Konfrontieren / Streiten

O Grenzen setzen / Strukiurieren

O Stupfen / Anstbsse geben

|::> Neue Beziehungserfahrungen ereben <::|

"Alltagsbeziehung"

(REALITATSVERMITTELND)

Der Alltagswucht ausgestellt

PSYCHOTHERAPIE

O Ins Bewusstsein férdem
O "Wertfreies" Verstandnis
O Aufarbeiten von Unverdautem
- Trennungen ., _
- Traumatische Erebnisse Verdauungshilfe
- Missbrauch...
O Neu verstehen lernen
O Blockierte Geflhle und Gedanken |  "seburshilfe"
ausdricken helfen

C Zuhdren, Dabei-Sein, Sich-Hineinversetzen

O Verbalisieren helfen

O Gestalten und Ausdriicken: Malen, Sandspiel,
kérperlicher Ausdruck .

O &ich "zur Verfugung" halten (Ubertragungen)

|::> Neue Beziehungserfahrungen ermdéglichen <:|

"Schonbeziehung"

(KOMPENSIEREND )

Den Ubertragungen ausgestellt
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ZIELE

ARBEITSAGOGIK PSYCHOTHERAPIE

ANPASSUNGSFAHIGKEIT INDIVIDUELLE
+
. Nei BedUrfni Streb
INTEGRATIONSFAHIGKEIT cIgHNgen, Bedurnisse, Sebungen
In aufdecken, zulassen, entwickeln lassen

Gruppe, Arbeitsfeld, sozialer Umgebung

1l

"Auf die BedUrfnisse/AnliegenfWinsche "ALf mich selber héren lernen”
anderer héren lernen"

Mit Emotionen so umgehen lernen, dass sie far Unterdrickte, blockierte Emotionen
die Umwelt nicht verletzend, abstossend, ..., sind zum Ausdruck bringen
4 GEMEINSAM )

Beziehungsfahigkeit
Genussfahigkeit

Arbeitsfahigkeit
- ? Y,
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2.4.2 Das Modell Herzka®

Herzka erscheint es zweckmassig, Padagogik und Psychotherapie als zwei
gleichwertige Wege der Einflussnahme aufzufassen, deren jede fir sich eige-
ne Gesetzmassigkeiten hat, die sch grundsaizlich widersprechen und den-
noch erst zusammen ein Ganzes ausmachen. Sie gehen miteinander in einem
dialogischen Verhaltnis.

Beide Standpunkte sollten auseinandergehalten werden. Nur wenn die ldenti-
tat des jeweils anderen Standpunktes definiert ist und wenn beide sich ge-
genseitig akzeptieren, ist eine verstandnisvolle Zusammenarbeit moglich, die
spannungsvoll sein darf, ohne dass sich diese Spannung indessen auf den
Klienten Ubertragen soll.

Einige der wichtiggen Punkte, in den sich Sozialpadagogik und therapeuti-
sches Handeln unterscheiden und gleichzeitig erganzen, fihrt Herzka in der
hier abgedruckten Tabelle auf und kommentiert sie wie folgt:

Das langfristige, grundsatzliche Erziehungsziel ist ein bestimmtes Menschen-

bild mit Werten und Massstaben, ethisch, sozial und kognitiv. Das Therapie-
ziel hingegen besteht vorwiegend darin, emotionale Befindlichkeit zu ver-

andern. Kurzfristige Erziehungsziele, "sich einordnen”, "selbstandig werden",

konnen gleichzeitigen Therapiezielen, wie "Aggressionen nicht unter-

dricken”, "regredieren konnen", widersprechen. Sozalpadagogisches Han-

deln ist auf die Zukunft gerichtet, ihrem Wesen nach prospektiv. Sie befasst
sich damit, was aus dem ihr Anvertrauten werden soll. Die Therapie hinge-
gen ist auf das gerichtet, was der Klient bisher erlebt hat, wie er o und
nicht anders geworden ist; sie ist vorwiegend retrospektiv. Diese unter-
schiedlichen Schwerpunkte schliessen aber nicht aus, dass die Sozial padago-

gik auch die Vergangenheit ihres Klienten zu berlcksichtigen hat, und dass
die Therapie sich ebenso mit dessen Zukunft befasst.

Zu den Mitteln der Sozialpédagogik gehort das Vorbild, die Fihrung, wenn
notig die Korrektur des Verhaltens. Dies sind ganz andere Faktoren als in
der therapeutischen Situation. Assoziation und Interpretation sind die wich-
tigsten therapeutischen Mittel. Wahrend die Padagogik sich vor allem fir die
reale Situation des Individuums interessiert, fir seine Fahigkeiten und Fertig-
keiten, fur sein Verhalten im Zusammenleben, interessiert sich die Psycho-
therapie vorwiegend fir das, was im Individuum vorgeht, fir seine Phanta-
sie, seine Traume, fUr sein imagindres Bewusstsein. Qualitativ unterscheiden
sich die padagogische und die therapeutische Beziehung: Fir beide ist ein
stdndiges Abwagen notwendig, wie nahe man sinem Klienten emotional

43 Vgl. Herzka, Heinz Stefan: Psychotherapie und Padagogik - eine Gegeniiberstellung. In: Acta Pae-
dopsychiatrica, Bd. 45, Nr. 4, 1980, S. 171-174. - Der Autor ist a.0. Professor fiir Psychopathologie
des Kindes- und Jugendlichenalters an der Universitat Zirich.



66

kommt und wie weit man sich zurtickhdlt. Im ganzen scheint Herzka den-
noch der Sozialpadagoge mehr daran interessiert, von seinem Klienten als
Mitmensch, der ihm nahe steht, angenommen zu werden, wahrend sich der
Psychotherapeut starker auf Distanz halte.

Auch der zeitliche Faktor der Behandlung spielt eine nicht zu unterschétzen-
de Rolle. Die padagogische Beziehung ist grundsétzlich zeitlich unbegrenzt,
wenn sie sich auch qualitativ im Verlaufe der Zeit wandelt. Der Therapeut
hingegen arbetet stdandig mit dem Ziel, Therapie bald wieder uberflissig zu
machen®, die Therapie zu einem Ende zu bringen;, seine Beziehung ist -
grundsatzlich vorubergehend; Trennung ist schon vom ersten Kontakt an mit-
einbezogen. Dieser Unterschied zeigt sich nicht nur langfristig, sondern auch
im kurzfristigen Kontakt: Die padagogischen Situationen erstrecken sich tber
mehrere Stunden am Tag, ja der Zdgling steht unter einem erzieherischen
Einfluss, wenn auch die Padagogen wechseln und er bald dem Einfluss der
Familie, bald demjenigen des Freizeitgestalters oder des Arbeitstherapeuten
ausgesetzt ist. Der therapeutische Kontakt ist demgegeniber eng begrenzt auf
die Therapiestunde.

Gemeinsames Erleben spielt in der Sozialpadagogik eine zentrale Rolle.
Auch in manchen psychotherapeutischen Methoden wird das Gestalten ge-
meinsam mit dem Therapeuten als Mittel eingesetzt. Er hat aber eine ganz
andere Funktion, indem es eben Mittel der Therapie ist, das auch durch an-
dere Mittel ersetzt werden kann. Erziehung hingegen ist ohne gemeinsames
Erleben nicht moglich.

Das Verhéltnis zur Umwelt ist in Padagogik und Psychotherapie ein je be-
sonderes. Erziehung heisst unter anderem Erziehung zum sozialen Wesen,
zum Mitglied der Gemeinschaft. Selbstentfaltung des Individuums und seine
soziale Entwicklung sollen daher zum Einklang gebracht werden. Die Sozial-
padagogik schafft dazu Sozialisationssituationen; sie arbeitet oft gewisser-
massen von aussen nach innen. In der Psychotherapie Uberwiegt die Bedeu-
tung der Introgpektion; etwas Ubertrieben gesprochen arbeitet sie von innen
nach aussen.

Wahrend fir den Sozialpadagogen Wertungen unerlasdich sind und er auch
versuchen muss, dem Individuum Werthaltungen zu vermitteln, missen in
der Psychotherapie haufig Ubernommene W ertmassstabe in Frage gestellt
werden, was allerdings nicht heisg, dass sie Uberfltissig wéaren.

Fur die Psychotherapie ist die Vermittlung von Lebenstechniken, von Fahig-
keiten und Fertigkeiten ein peripheres Anliegen. Sie macht das Individuum

44 Dass diesem Ziel allenfalls pekuniére Interessen entgegenstehen kénnen, w urde bereits angetont;
vgl. den Schlussatz unter Ziffer 2.2.4.3 und den entsprechenden Hinweis unter dem Stichwort "I1lu-
sionismus" unte Ziffer 2.3.3.
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hochstens dafir zuganglich, bereitet es auf Lernprozesse vor, wahrend diese
Lernprozesse in der Sozialpadagogik selbst sehr wichtig sind.

Ein Unterschied zwischen der Padagogik und der Psychothergpie besteht
auch im Hinblick auf die Funktion der Sprache. In der Erziehungsstuation
ist die Sprache vorwiegend realitdtsbezogen. Fir den Psychotherapeuten hat
die Sprache oft Symbolcharakter; er versucht zu eruieren, was hinter der vor-
dergrindigen Aussage steckt. Auch muss die Psychotherapie immer wieder
Klarheit Gber die Kommunikation schaffen, das heisst, sich mit Metakommu-
nikation befassen.

Kreatives Erleben und Arbeiten spielt wohl in beiden Gebieten eine Rolle,
jedoch ist fur den Sozialpaddagogen das Ergebnis wichtiger, fir den Thera-
peuten steht der kreative Prozess im Vordergrund.

Ein wesentlicher Unterschied besteht in der Bedeutung von psychischen Wi-
derstanden. Wir wissen, dass das Individuum in der sozialpédagogischen
Situation Widerstande oft zu seinem Schutz braucht, ja dass Widerstande oft
normales Verhalten Uberhaupt erst ermoéglichen. Im Gegensatz dazu ist es ein
Anliegen der Psychotherapie, Widerstande teilweise zu uberwinden oder auf-
zulosen. Dabei stehen, wie beim therapeutischen Prozess als Ganzes, die
Emotionen des Individuums im Vordergrund des Interesses, wahrend der
Sozialpadagoge haufig vor allem dafir zu sorgen hat, dass die Emotionen im
Gesamtzusammenhang der Erziehungsaufgabe integriert werden.

Sozialpadagogik wie Psychotherapie snd die Selbsandigkeit des werdenden
Menschen ein Anliegen. Die Sozialpadagogik erreicht diese Selbstandigkeit
oft primér Uber dussere Unabhangigkeit: Das Individuum lernt zum Beispiel
selbstéandig Uber bestimmte Sachverhalte zu denken und sie zu beurteilen.
Die Autonomie wird anhand der lebenspraktischen Situationen erworben. In
der Psychotherapie geht es oft darum, dem Patienten auch bei unveranderter
ausserer Situation eine grossere innere Unabhéngigkeit zu ermdglichen.



Padagogik - Psychotherapie: Gegenuberstellung

Padagogik

Therapie

Zielvorstellung

Erziehungszid

Therapieziel

Therapeutische Situation; Assoziation +

Mittel Vorbild, Fihrung, Korrektur :

I nterpretation
"Material" Realitat > Phantasie Phantasie > Realitét
Beziehung Nahe > Distanz Distanz > Nahe

Beziehungsdauer

Grundsétzlich immer mit Beziehungs-

Vorubergehend, Therapiestunde

wandel
Erlebnisgegaltung Zentral Eventuell als Therapiemittel
Umwelt Sozialisation > Introspektion Introspektion > Sozialisation
Wertung Vorgeben Relativiert (nicht aufgehoben!)
L ebenstechniken vermitteln Wichtig Peripher

Sprache

Kreativitat

Realitatsbezogen, direkt

Ergebnis wichtig

Oft Symbolcharakter, Metakommunikati-
on

Prozess wichtig

Psychische Widersténde

Emotionen

Oft notwendig
Integriert

Meist aufzuldsen

Oft im Vordergrund

Autonomie

Oft primér dussere Autonomie

Primér innere Autonomie

Herzka, Heinz: Acta Paedopsychiatrica, Bd 45, Nr. 4, 1980, S. 173
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2.5 Die Abgrenzung im interaktionistischen Modell

Versuchen wir nun in bewusster und hochgradiger Komplexitatsreduktion die
hier aufgezeigten Zusammenhange zwischen sozialpadagogischem und thera-
peutischem Handeln aus interaktionistischer Sicht zu interpretieren, ist zu
erinnern an die an das Individuum gerichtete zentrale Erwartung der kon-
trollierten Selbstdarstellung im Spannungsfeld vielfaltiger und widersprich-
licher Rollenvorschriften und mannigfaltiger, oftmals ambivalenter eigener
Bediurfnisse und Sichtweisen. Die herzustellende Balance zwischen der Er-
wartung, so zu sein, wie das potentielle Partner in einer konkreten Situation
gerade wollen und jener, ein Individuum mit einer einmaligen Kombination
durchlebter Rollen, also unvertretbar zu sein, haben wir als Ich-ldentitét be-
zeichnet und deren Herstellung, beziehungsweise Aufrechterhaltung im Sinne
eines dauernden Prozesses als Grundbedingung zur Teilnahme an Interaktion
definiert. Gegluckte Alltagsbewaltigung des zu betreuenden Individuums als
Ziel sozialpddagogischen Handelns sei somit gebunden an eine geglickte
Ausbalancierung von sozialen und personalen Bedingungen, haben wir gefol-
gert.

Demgegentuber haben wir festgestellt, dass sich die therapeutische A ufmerk-
samkeit primar auf die subjektive Realitat des Individuums richtet, die Wahr-
nehmung und Erlebniswelt seiner selbst, womit die objektiven Bedingungen
auf die Wirkung reduziert werden, die Se auf die Subjektivitdt haben. Identi-
tat werde, so haben wir betont, zumindest tendenziell als subjektive Empfin-
dung verstanden, ds Fuhlen und Wahrnehmen des eigenen Koérpers und der
Bedirfnisse, Stimmungen und Sinnesreize. Stérungen gelangen primar als
die des subjektiven Identitatsgefihls ins Blickfeld. Das "Sch-Fihlen', die
Empfindungsfahigkeit und Sensibilitdt gegentiber den eigenen Reaktionen,
das sinnlich Wahrnehmbare stehen im Zentrum. Aus der psychoanalytischen
Perspektive sind es Aspekte wie Selbstwahrnehmung, Frustrationstoleranz,
Abwehr, synthetische und andere Ich-Funktionen, beziehungweise -Defizite,
die in der therapeutischen Arbeit behandelt werden. Der Umgang mit den
eigenen Bedurfnissen, deren Wahrnehmung und angemessene Befriedigung
sind zentrale therapeutische Kriterien. Das personale System des Individu-
ums steht im Fokus.

Wahrend also der Therapeut die Wirklichkeit aus seinem Setting moglichst
ausschliesst - jeder Bezug auf die Realitét wirkt in der analytischen Arbeit
stérend -, um sich ausschliesslich auf die personale ldentitét seines Klienten
zu konzentrieren, ist fur den Sozialpddagogen die Realitat, die Alltagsbew al-
tigung seinesSchitzlings als Auseinandersetzung mit de materiellen und
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symbolischen Umwelt in konkreten Handlungssituationen gerade Gegenstand
seiner Arbeit.*

In plakativer Weise lasst sich diese Interpretation, die dem Therapeuten als

Personale
Identitit

THERAPEUT
OZIAI.P;m

Ich-Identitéit

Spezialigen die Behandlung des psychischen Systems des Individuums zu-
weist, wahrend der Sozialpadagoge als Generalist, als Mittler zwischen Indi-
viduum und Gesellschaft, die Ausbalancierung des soziden und personalen
Systems des Klienten, die Herstellung und Aufrechterhaltung von Ich-ldenti-
tat als Voraussetzung gegluckter Alltagsbewéltigung anstrebt, mit der nach-
stehenden Grafik veranschaulichen:

Soziale
Identitit

45 Darauf weist Rossler (S. 385) hin: "Menschliche Interaktion spielt nattrlich nicht (...) in einem luft-
leeren Raum zwischen Ich-ldentitéten. Interaktion spielt vielmehr unter Bedingungen materieller
Natur." Réssler betont, "dass es sich im konkreten Handlungszusammenhang um Personen mit kor-
perlichen Dimensionen (und nicht um abstrakte Individuen oder Ich-1dentitéten, Verf.) handelt, die
sténdig auch gezw ungen sind, sich mit der objektiven Natur auseinanderzusetzen."
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3 Arbeitstherapeutisches Handeln

Wie bereits einleitend festgestellt, ist das Thema Arbeitstherapie®® nicht Ge-
genstandsbereich dieser Abhandlung, die sich ausschliesslich mit der Frage
befasst, ob Arbeitstherapie, wie immer sie theoretisch fundiert ist, eher dem
sozialpadagog schen oder dem therapeutischen Betatigungsfeld zuzurechnen
sei. Zu diesem Zweck werden wir uns dem Thema aus einer pragmatischen
Perspektive ndhern und uns - soweit entsprechende Einschrankungen not-
wendig oder zweckmassig erscheinen - auf die dem Autor vertraute Arbeit
mit Suchtpatienten konzentrieren. Dass die Aussagen ihrem Kern nach je-
doch auf andere arbeitstherapeutische Einsatzbereiche Ubertragbar sind, wer-
den wir noch naher begrinden.

Die zentrale Frage nach dem sozial padagogischen oder therapeutischen Cha-
rakter arbeitstherapeutischen Handelns werden wir in zweierlei Hinsicht zu
beantworten versuchen. Einmal werden wir uns abstitzen auf das - schillern-
de, wie wir sehen werden - arbeitstherapeutische Verstdndnis, wie wir es
heute in Ausbildung, Literatur und Praxis antreffen, indem wir den Beruf
des Arbeitstherapeuten beleuchten, die von ihm anvisierten Ziele eruieren
und die zu deren Erreichung eingesetzten Mittel analysieren. Zum andern
werden wir das arbeitstherapeutische Handeln einer kritischen Wuirdigung
unterziehen und es nach unterschiedlichen Kriterien im Hinblick auf seinen
sozial padagogischen oder therapeutischen Hintergrund beurteilen.

46 Unabhangig vom Ergebnis unserer Arbeit werden wir am Ausdruck Arbeitstherapie festhalten, hat
er sich doch in der Praxis und der, wenn auch spérlichen, Theorie eingebiirgert, weisen aber darauf
hin, dass sich der Begriff Therapie in dieser Wortzusamm ensetzung nicht notwendigerweise mit
dem unter Ziffer 2 verwendeten Terminus dedkt. In Anbetracht der zdtlichen und kulturellen Wan-
delbarkeit unserer Sprache scheint uns diese Begriffsausw eitung, beziehungsweise N euinterpretati-
on ebenso zul&ssig wie etwa die Verwendung des ethimologisch irrefiihrenden Ausdrucks Sozial-
padagogik, die heute in Wissenschaft und Praxis unumstritten ist.
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3.1 Arbeit

3.1.1 Objektiver Arbeitsbegriff

3.1.1.1 Unterschiedliche Perspektiven

Das zentrale Thema der vorliegenden Betrachtung, Arbeit als wesentlicher
Aspekt menschlichen Handelns, haben wir bis anhin aus systematischen Er-
wagungen vernachlassigt. Im Anschluss an die unter Ziffer 2 gemachten
Erorterungen zur Problematik der Herstellung und Aufrechterhaltung von
Ich-ldentitét beim zu betreuenden Individuum als Aufgabe sozialpadagogi-
schen Handelns ist nun zu erganzen, dass Interaktion nicht in einem luftlee-
ren Raum zwischen Ich-ldentitdten spielt, sondern unter Bedingungen mate-
rieller Natur. Wenn wir also in theoretisch-abstrakter Weise von Individuen
sprechen, haben wir uns stets vor Augen zu halten, dass es sich im konkre-
ten Handlungszusammenhang, der allein im sozialpadagogischen Arbeiten
von Belang ist, um Personen mit korperlichen Dimensionen handelt, die
standig auch gezwungen sind, sich mit der objektiven Natur auseinanderzu-
setzen, also Arbeit zu leisten.

Ebensowenig wie die Exisenz des Menschen denkbar ist ohne Interaktion,
ist sie denkbar ohne Arbeit. Im Prozess der Arbeit unterwerfen wir die mate-
rielle Natur der Absicht menschlicher Existenz.*” Arbeit und Interaktion bil-
den die Dimensionen menschlicher Existenz, und zwar auf allen Sysemebe-
nen. Die Herstellung oder Aufrechterhaltung von Ich-ldentitdt kann so unter-
sucht werden als ein interaktionistischer Prozess wie auch in der Dimension
der Bearbeitung der inneren korperlichen Natur, also psychoanalytisch. Aus
der Perspektive des Sozialsystems etwa wirde man die Dimension Arbeit
mit Fragen nach dem Was und Wie produziert wird analysieren. So betrach-
tet untersucht Sozialpadagogik nichts anderes als einen bestimmten Bereich
gesellschaftlicher Arbeit.

Das Phanomen Arbeit liesse sich, wie wir sehen, aus den verschiedensten
Perspektiven, okonomisch, soziologisch, physikalisch, juristisch, historisch,
kulturell, ethimologisch untersuchen. Der arbeitende Mensch in Vergangen-
heit und Gegenwart ist Gegensgand ungezahlter wissenschaftlicher Untersu-
chungen. Denn Arbeit ist, um mit Sigmund Freud zu sprechen, "der Mensch
starkste Bindung an die Realitat", und das eben in verschiedenster Hinsicht:
Arbeit strukturiert unsere Lebenszeit, erweitert unsere sozialen Beziehungen,
lehrt uns, kollektive Zwecke durch Arbeitstelung zu erreichen, weist uns
sozialen Status und ldentitat zu, zwingt uns zur Aktivitat. Wer selbstver-

47 Vgl. Réssler, S. 385 und dort zitierte Literatur.
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standlich arbeitet, nimmt an alledem oft nur die Kehrseite wahr: verflucht
morgens den Wecker, l&stert Uber Kollegen, missachtet das Produkt, strebt
nach Selbstverwirklichung, traumt vom Faulenzen.

Beschranken wollen wir uns hier auf die im Zusammenhang mit unserer Fra-
gestellung relevanten Aspekte, etwa jenen der Entfaltungsmdglichkeiten, wel-
che Arbeit dem Individuum bietet. Wir haben erwahnt, dass Arbeit dem
Menschen einen téglichen Lebensrhythmus verschaffen kann und greifen
wahllos weitere Faktoren heraus, welche das Individuum in der Herstellung
der Balance zwischen personaler und sozialer ldentitat unterstiitzen koénnen.
Faktoren wie Ordnung, Regelméssigkeit und Disziplin kénnen ein Gleich-
gewicht in die korperliche und seelische Gesundheit bringen, wenn die Ar-
beit auf die Krafte und Fahigkeit des Individuums abgesimmt ist. Arbeit
vermittelt die Mdglichkeit, Fahigkeiten und Fertigkeiten zu entwickeln oder
zu erhalten. Sie kann ein Gefiihl der Befriedigung verschaffen, sei es durch
die motorische Bewegung, das erzielte Ergebnis oder beides, sie kann ein
Leistungsfahigkeits- und Selbstwertgefuhl vermitteln. Auf sozialer Ebene
weckt sie das Gefuihl der Zugehorigkeit, Glied einer Gemeinschaft zu sin,
sie bietet Gelegenheit zu Kommunikation und Interaktion mit Arbeitskolle-
gen und Vorgesetzten. Arbeit kann das Verantwortungsgefihl anregen und
die Selbstandigkeit fordern.

3.1.1.2 Umschreibung des Begriffs Arbeit

Den Begriff Arbet klar von andern menschlichen Tatigkeiten und Verhal-
tensweisen, etwa Freizeitgestaltung oder Musse, abzugrenzen, ist stets mit
definitorischen Schwierigkeiten verbunden. Harlfinger®, sich abstiitzend auf
das Worterbuch der Gebrider Grimm aus dem Jahre 1854, nahert sich dem
Thema sprachwissenschaftlich und stellt fest, der Begriff Arbeit sei ur-
springlich verknipft mit der Vorstellung von Angehorigkeit, andererseits
auch mit Knechtschaft und Horigkeit. Arbeit werde anfangs mehr im Sinne
von Plage und Mihsal, spater mehr als Werk verstanden und schliesslich mit
allen manuellen und geistigen Handlungsbereichen verbunden.

Die Brockhausenzyklopadie®® umschreibt Arbeit als bewusstes Handeln zur
Befriedigung von Bedurfnissen, dariber hinaus als Teil der Daseinserfillung
des Menschen. Die Einschatzung der Arbeit habe sich im Laufe der Ge-
schichte entscheidend gewandelt. In den Kulturen des Altertums wurde die
ausfihrende, besonders die korperliche Arbet verachtet oder als Fluch ange-
sehen (mit Verweis auf das Alte Testament) und den unteren Schichten tber-
lassen. Unfreie und Sklaven wurden fir die offentlichen Aufgaben einge-

48 Harlfinger, Hanspeter: Arbeit als Mittel psychiatrischer Therapie. (Zur Theorie und Praxis der medi-
zinischen Psychologie, Band 13). Stuttgart: Hip pokrates 1968, S. 50 f.

49 Brockhaus Enzyklopéadie in avanzig Banden. 17. Aufl. Wiesbaden: Brockhaus 1966.
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setzt. Christliche Denker bereiteten eine grundlegende Anderung in der Ar-
beitsauffassung vor. Sie setzte sich seit der Reformation verstarkt durch. Die
Arbeit gewann damit einen positiven Platz in der dttlichen Lebensfiihrung
und endlich eine zentrale Stellung in der Lebensfihrung des einzelnen, in
der Wirtschaft und im offentlichen Leben.

In  Anbetracht der Schwierigkeit, den Begriff Arbeit von andern
menschlichen Téatigkeiten abzugrenzen, versucht Riesen®, auf den wir uns
hier beziehen, eher eng von eher weit gefassten Definitionen zu scheiden.
Die eng gehaltenen Begriffsumschreibungen konzentrieren sich auf die mit
Arbeit verbundene materielle Bedurfnisbefriedigung, so éwa auf Ertrag, be-
ziehungsweise Einkommen gerichtete korperliche und geistige Tatigkeit des
Menschen. In der UNO-Sozialstatistik wird Arbeit kurz als "6konomisch be-
dingte Aktivitét" umschrieben. Andere Definitionen sprechen von zweckmas-
siger, bewusster Tatigkeit des Menschen zur Losung und Bewadltigung seiner
materiellen und geistigen Existenzprobleme oder von Bedarfsdeckung un-
mittelbarer korperlicher und geistiger BedUrfnisse, auch mit dem Ziel gesell-
schaftlicher Anerkennung.

Dieser Hinweis auf den durch Arbeit vermittelten sozialen Status leitet Uber
zu weitergefassten, Uber den rein materiellen Aspekt der Existenzgcherung
hinausgreifenden Definitionen, wie etwa jener, wonach der Mensch ein We-
sen sei, das sich Aufgaben suche und stelle, deren Losung in der Regel nur
durch Arbeit mdoglich ist. Auffallend ig in allen Definitionen die starke Be-
tonung der materiellen Komponente, geprégt von unserem Gesellschafts- und
Wirtschaftssystem, in dem das Austauschverhéltnis Arbeit gegen Lohn eine
zentrale Funktion austibt.

Aus arbeitstherapeutischer Sicht wird in diesen Umschreibungen des Begriffs
Arbeit ein entscheidender Aspekt vernachlassigt: Der Mensch hat ein Grund-
bedirfnis nach Wachstum und Entwicklung. So wie er ein Bedirfnis nach
Erholung oder Nichtstun hat, ist ihm ein Betatigungsdrang eigen, den er in
der Arbeit befriedigen kann. Der Mensch arbeitet nicht nur, um soziale An-
erkennung zu erlangen oder seine Existenz materiell abzusichern - Arbeit hat
vielmehr einen Wert an und in sich.

Christiane Haerlin®* bemangelt, dass der Arbeitsbegriff in unserer Gesell-
schaft auf rein quantitative Leistung und qualitaives technisches Knowhow
zusammenschrumpfe. Es sei unsere Aufgabe, diesen Begriff zu erweitern,
das heisst, zwischenmenschliche Qualitdten am Arbeitslatz, etwa den Um-
gang mit Vorgesetzten und Kollegen - und Gefuhlsqualitéten - Antrieb und

50 Riesen, René: Formen der Arbeitstherapie in Kliniken und Heilstétten. In: Werkstattarbeiten. St.
Stephan: Selbstverlag s.a, S. 216 f. Wir verzichten darauf, die dort zitierte Literatur aufzufGhren.

51 Neue Aufgaben der Ergotherapie. In: Beschéftigungstherapie und Rehabilitation, 31. Jg., H. 1,
1992, S. 10.
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Stimmung - expressis verbis in die Arbeit einzubeziehen. Daraus folge ein
ganzheitlicher, vollstandiger Arbeitsbegriff, der die Beschreibung und Ubung
der Arbeitsrolle beeinflusse. Wichtigstes Ziel hierbei sei es das oftmals -
etwa durch fruhkindliche Frustrationen - gestorte Ich und erschitterte Selbst-
vertrauen wieder aufzubauen.

3.1.2 Subjektiver Arbeitsbegriff

3.1.2.1 Stigmatisierung

Wie sich zeigt, wird eine objektividische Betrachtungsweise des Phdnomens
Arbeit dessen sozialpédagogischem und therapeutischem Stellenwert nicht
gerecht. Wenn wir uns der personalen und sozialen Dimension der Arbeit
und damit deren Wirkung und Einfluss auf die Herstellung und Erhaltung
von Ich-ldentitét ndhern wollen, erscheint es zweckmassig - und dies nicht
nur wegen der brennenden Aktualitdt des Themas! - nicht von der vorhande-
nen, sondern der fehlenden Arbeit auszugehen, ist doch der sozialpadago-
gisch zu betreuende Klient, auch der in der Arbeitstherapie beschéftigte,
stets auch ein dauernder oder voribergehender Arbeitsloser, wobei diese Ei-
genschaft in Anbetracht der eben beschriebenen Relevanz der Arbeit in unse
rem kulturellen System nicht etwa eine Randerscheinung, sondern vielmehr
zentrales Thema seiner Devianz bildet, ja haufig das Individuum erst zum
Devianten stigmatisiert.

Aus psychologischer Sicht muss diese Feststellung Uberraschen, lage doch
die heute aktuelle Klage von der Entfremdung von der Arbeit, ja der gehass-
ten Arbeit die Vermutung nahe, dass selbst bel reduziertem Lebensstandard
das Ausbleiben von Arbeit solange kein Problem bildet oder gar als win-
schenswert erscheinen sollte, als die eigene Existenz materiell nicht bedroht
ist, eine Voraussetzung, die in aller Regel erfillt ist. Solcherlei Spekulation
Ubersieht offensichtlich die Bedeutung des Verlustes der Erlebnisqualitéten
der Berufsarbeit gegenliiber den materiellen Folgen der Erwerbslosigkeit. Es
dréngt sich daher auf, die sozialpadagogischen Konsequenzen der Ausgren-
zung Devianter aus dem Arbeitsbereich und deren Wirkung auf die Identitat
des betroffenen Individuums als Angelpunkt fir das Zusammenwirken von
ausseren Einflissen und der inneren, psychischen Struktur des Individuums
naher zu betrachten.®® Dabei beschranken wir uns wiederum, soweit erforder-
lich, auf den dem Autor aus praktischer Erfahrung vertrauten Suchtbereich.

Goffman geht in der zitierten Monographie der Frage nach, in welchem Zu-
sammenhang Begriffe wie Sigma, gesellschaftliche Ausgrenzung und Identi-

52 Wir stiitzen uns dabei im Wesentlichen auf Goffman, Erving: Stigma. U ber Techniken der Bewalti-
gung beschadigter Identitét Frankfurta.M.: Suhrkamp 1967.
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tatsbedrohung mit dem Verlust der beruflichen Arbeit, wie sie der Deviante
in der Regel erleidet, zu sehen seien, und beschreibt die Arbeitslosigkeit als
ein Stigma das, wie die dazu fuhrende Sucht selbst, von der sozialen Um-
welt als individueller Charakterfehler des betroffenen Individuums verstan-
den wird.

Der Eintritt in eine Rehabilitationsinstitution bedeutet fir den nun arbeits-
losen Alkoholabhangigen von einem Tag auf den andern einen abrupten Sze-
nenwechsel, verbunden mit einer grundsatzlichen Umorientierung in seiner
Lebensweise. Regeln, die noch vor kurzem am Arbeitsplatz den Tagesablauf
bestimmten, haben hier in der neuen Umgebung ihre Geltung verloren. Der
soziale Austausch mit Arbeitskollegen, V orgesetzten oder Untergebenen fallt
fort, und die beruflichen Kenntnisse, die man zuvor jeden Tag unter Beweis
stellen musste oder durfte, sind jetzt belanglos.

Das gesellschaftliche Ansehen des nun zum Patienten gewordenen Individu-
ums verandert sich drastisch, und zwar in Abhangigkeit von der Dauer sei-
nes Fernbleibens vom Arbeitanarkt. Nach seiner Entlassung aus dem Be-
handlungszentrum wird aus dem bisher sozial noch akzeptierten Kranken
nicht selten ein gesellschaftlich geachteter Arbeitsloser, also trotz im gins-
tigsten Fall erfolgreich abgeschlossener Thergpie ein Devianter, der von der
Mehrheit der Erwerbstédtigen in die Minderheit der Erwerbslosen abgestiegen
ist. Damit verbunden ist ein betrachtlicher Statusabfall, denn verglichen mit
Arbeitslosigkeit wird nahezu jede Berufstatigket zum Prestigesymbol. Auch
bei der gegenwartig stetig zunehmenden Zahl der Arbeitslosen bleibt deren
Ruf in unserer Gesellschaft anhaltend schlecht und nach wie vor haufig ge-
pragt von individuellen Ursachenzuschreibungen. Die Redewendungen von
Drickebergern, Schwarzarbeitern und auf unsere Kosten lebenden Gesell-
schaftsparasten sind keineswegs aus der Alltagssprache verschwunden.

3.1.2.2 Identitatsstorung

Die oben beschriebene Stigmatiserung des - hier siichtigen - devianten Indi-
viduums als Ansammlung negativer Werturteile deckt nur die eine Seite des
interaktionalen und prozesshaften Verlaufs ab. Als Reaktion auf die Sigma-
tisierung von aussen entwickelt das Individuum als Folge seiner Ausgren-
zung aus dem sozialen Leben eigene Erklarungsmuster als Annaherung an
jene seiner Umgebung. Es beginnt ein Prozess der Ausbalancierung der per-
sonalen und sozialen ldentitat, hier markiert durch den gesellschaftlichen
Status als Arbeitsloser und der diesem von der Offentlichkeit zugewiesenen
Rolle.

Dieser Ausgleichungsprozess bildet den Ansatzpunkt fur den Einfluss der
Stigmatisierung durch fehlende soziale Integration infolge fehlender Arbeit
auf die subjektive Selbgerfahrung des Individuums. Dieses ist genétigt, sein
psychisches System den verdnderten Lebensbedingungen anzupassen, denn
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nur so kann es die neuen Rollenerwartungen der Umwelt antizipieren und
angemessene |nteraktionsstrategien entwickeln. Dabei weist das personale
System vorerst dank seiner Uber die aktuelle Situation hinausreichende Er-
fahrung eine erhebliche Stabilitat auf, was indessen nicht verhindert, dass es
mit zunehmender Dauer der Ausgrenzung zu Diskrepanzen zwischen perso-
naler und sozialer ldentitdt kommen muss, was wiederum zu sich zuspitzen-
den Problemen im Prozess der Erhaltung von Ich-ldentitdt fuhren muss. Er-
fahrungen als kompetenter Berufsmann, beliebter Mitarbeiter, als ehemals
gesuchte Fachkraft werden nur ungern wegen einer neuen Selbstwahrneh-
mung in der Rolle als vom Arbeitsmarkt Ausgegrenzter, zudem unheilbar
Suchtiger, als untaugliches Glied einer leistungsorientierten Gesellschaft auf-
gegeben, selbst wenn die Ubernahme dieser neuen Rolle durch staatlich sub-
ventionierte Geldleistungen honoriert wird.

Die so skizzierte Anpassung eigener an fremde Erklérungsmuster, das An-
gleichen der personalen an die soziale ldentitat zur Aufrechterhaltung der
Systembalance in Form der Hinentwicklung des privaten an das soziale
Selbst als einer bedeutenden Form der psychischen V erarbeitung der indivi-
duellen Stigmatisierung soll zum Versténdnis des dabei ablaufenden Prozes-
ses im Folgenden néher beleuchtet werden.

3.1.2.3 Stigmamanagement

Wir haben oben auf die schockartige Verletzung der Ich-ldentitéat des in eine
Rehabilitationsinstitution eintretenden Individuums hingewiesen. Nun gerét

das gestorte Ich-System beim Austritt aus der Institution keineswegs eo ipso
wieder ins Gleichgewicht. Vielmehr stellt sich dem vorerst erwerbslosen In-
dividuum die kognitive Aufgabe, sich mit seiner neuen Rolle auseinander-
zusetzen, denn die Kontinuitat seiner Selbstwahrnehmung ist fur viele zen-
trale Lebensbereiche unterbrochen: In der Familie, in der Nachbarschaft oder
auf Amtern, also dort, wo es als erstes bekannt wird, gilt es, sich umzustel-
len.

Um nicht schon vorhandene personliche oder kollektive Ressentiments gegen
sich zu unterstutzen, erweist es sich als unerlésslich, sich dem nicht mani-
festen, aber doch spirbaren Regelinventar anzupassen. Neue Ver- und Gebo-
te begleiten den Tagesablauf des Entlassenen. Es muss damit gerechnet wer-
den, dass mit der Fortdauer der Erwerbslosigkeit und in Abhangigkeit der
individuellen Lebensumstande die kognitiven, emotionalen und motivationa-
len Dissonanzen zwischen personalem und sozialem System des Betroffenen
ansteigen und dieses zwingen werden, die Balance mittels individudler Stra-
tegien wieder herzustellen, um weiterhin interaktionsfahig zu bleiben. Wa-
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cker® unterscheidet in seiner Typologie vier Strategien der Verarbeitung des
Widerspruchs zwischen dem Zustand der arbeitsbedingten Devianz und der
normativen Verpflichtung auf Arbeit:

O Verfestigung der soziokulturell dominanten normativen Orientierung

Es ist festzustellen, dass es - paradoxerweise - nur wenigen zwangsweise
Nichterwerbstatigen gelingt, sich von vorherrschenden individualiserenden
Deutungsmustern in der Gesellschaft zu distanzieren, offenbar weil nicht-
individuelle, politische Ldsungsversuche eine Bekenntnis zur Rolle des Aus-
gegrenzten voraussetzt, wahrend Individualstrategien lediglich eine Abgren-
zung gegenuber andern Erwerbslosen fordern. Entsprechende selbstentlasten-
de Attributionsmuster, wie etwa der Verweis auf andere Personen, die an-
geblich nicht arbeiten wollen, sind hinlanglich bekannt und tragen natirlich
ihrerseits zur Nahrung des hartnackigen Clichés bei.

O Umzentrierung der Lebensinteressen

Neben Personengruppen, denen traditionelle Ausweichrollen offenstehen,
interessieren hier vor allem Mitglieder der sogenannten Alternativszene oder
arbeitslose Akademiker, die ihre ldentitdt "neu und unabhéngig von Proble-
men der Integration in den Arbeitsprozess definieren">. Der Fokus richtet
sich hier starker auf die Entlastungs- statt Belastungsmomente der Erwerbs-
losigkeit.

O Scheitern am Widerspruch zwischen normativer Orientierung und Hand
lungschancen

Diese missglickte Form der Herstellung, beziehungsweise Aufrechterhaltung
von Ich-Identitdt ist gerade in der Suchtarbeit notorisch. Dieses klassische
Verarbeitungsmuster, hier der suchtbedingten Arbeitslosigkeit, leistet der
Problemindividualisierung und Anpassung an die dereotype Annahme des
sozial isolierten, psychisch labilen und unmotivierten Arbeitslosen Vorschub.
So etwa konnen die auch von jungen Patienten in den Alkoholtherapiezen-
tren haufig gestellten Gesuche um |V-Unterstitzung interpretiert werden als
Flucht in die vom Stigma der vermeintlich selbstverschuldeten Arbeitslosig-
keit entlastende Krankheit.

53 Wacker, Ali: Arbatslosigkdt als Sozialisationsefahrung. Skizze eines I nterpretationsansatzes. In:
Leithéuse,T.; Hanz, W.R. (Hg.): Produktion, Arbeit, Sozalisation. Frankfurt aM.: Suhrkamp
1976, S. 171-187.

54 Wacker, S. 180.
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Ein dhnliches Phanomen wird von Barbara Krahé™ als Selbstbehinderung zur
Vorbeugung gegen Verantwortlichkeit fir Misserfolg beschrieben. In der
Gewissheit weiterer Misserfolge, in diesem Fall etwa bei der Arbetssuche,
legt sich das Individuum mehr oder weniger bewusst vorbeugend defensive
Attributionen mittels bestimmter Handicaps, im Suchtbereich haufig des
Ruckfalls, zurecht. Der Slchtige verschafft sich so die Bestétigung, dass bei
ihm jede Aussicht hoffnungslos sei, und seiner Umwelt liefert er erneut ein
Indiz fur die Richtigkeit der Annahme, dass Alkoholabhangige verwendungs-
unfahig sind.

O Innovative Umstrukturierung des Verhdltnisses von Arbeit und Identitit

Obwohl im vorliegenden Zusammenhang kaum von Belang, sei der Vollstan-
digkeit halber als letzte Kategorie jene kleine Gruppe erwahnt, die sch nicht
auf eine individuelle Losung ihrer Problematik beschrankt, sondern sch auf
der kollektivistischen Ebene politisch an neuen Organisationsformen der
Produktions- und Reproduktionsprozesse orientiert. Fur die grosse Mehrzahl
der betroffenen Erwerbslosen indessen bleiben der materielle und vor allem
der soziale Druck zu kréaftig, als dass sie die Losung ihres Problems in der
Neuorientierung innerhalb der ihnen aufgezwungenen Rolle und in einer
Lockerung der Anbindung ihrer Identitdt an die Lohnarbeit suchen kénnten.

3.2 Arbeitstherapie

3.2.1 Der Beruf des Arbeitstherapeuten

Es gibt gute Griinde, einleitend einen Blick auf das Berufshild des Arbeits-
therapeuten und dessen eigene professionelle Identitdt zu werfen, spielt doch
zur Beantwortung unserer Frage eine entscheidende Rolle, wie sich Arbeits-
therapeuten selber definieren und welche Leitbilder den Lehrplanen der ent-
sprechenden Ausbildungsstatten zugrundeliegen, beziehungsweise vor wel-

chem historischkulturellen Hintergrund diese erarbeitet wurden.

55 Attributionsstrategien und |dentitdtsdynamik. In: Frey, Hans-Peter; Hausser, Karl (Hg.): Identitét. Ent-
wicklungen psychol ogischer und soziologischer Forschung. (Der M ensch als soziales und personales
Wesen, Band 7). Stuttgart: Enke 1987, S. 151. Attributionen werden definiet als "alltagssprachliche
Ursachenerkldrungen (...), mit denen eine Person eigene Erfahrungen und Umw eltereignisse auf digjeni-
gen Verursachungsbedingungen zuriickfihrt, die sie fur ausschlaggebend halt und sie damit subjektiv
erklarbar, vorhersagbar und/oder kontrol lierbar macht.”
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3.2.1.1 Retrospektive Betrachtung

Soranos von Ephesos, der im 2. Jahrhundert nach Christus in Rom |ebende
griechische Arzt, wohl der bedeutendste Gyn&kologe des Altertums, legte
Wert darauf, das Selbstwertgeftihl der Kranken durch Betdtigung zu Kkréfti-
gen. Weitere Hinweise auf als therapeutisches Mittel eingesetzte Arbeit in
Spitdlern fur psychisch Kranke finden wir aus Uberlieferten Berichten aus
dem 6. Jahrhundert. Arabische Arzte, welchen es vorbehalten blieb, die Tra-
dition der klassischen Medizin zu bewahren und durch ihre wissenschaftliche
Tétigkeit weiter zu pflegen, grindeten Krankenhduser in Fez um 700, in
Bagdad um 705 und in Kairo um 800. In diesen Heilanstalten wurde Arbeit
gezielt therapeutisch und rehabilitativ eingesetzt. Dokumentiert ist auch, dass
in dem 1425 in Saragossa gegrindeten Hospital eine intensive Arbeitsthera-
pie betrieben wurde.

Als eigentlicher Begriunder der modernen Arbeitstherapie gilt Hermann Si-
mon (1867-1947), von 1914 bis 1934 Direktor der Psychiatrischen Anstalt in
Gutersloh (Nordrhein-Westfalen), der die weitgehend zur Routine gewordene
Bettbehandlung durch seine "Aktivere Therapie in der Irrenanstalt” ersetzte.
Sie richtete 9ch vor allem gegen abnorme, krankhafte und asoziale Verhal-
tensweisen und sollte stattdessen alle gesunden Funktionen férdern und
uben. Wichtigstes Mittel war die Arbeitstherapie: In der Untétigkeit sah Si-
mon das grosste Ubel fur die Patienten, denen er innerhalb krankheitsbeding-
ter Grenzen eine Eigenverantwortlichkeit in ihren Entscheidungen und ihrem
Handeln und gegentber der Gesellschaft zuerkannte. Biologische Grundsétze
und heilerzieherische Tendenzen sowie ein vernunftgemasses Reagieren der
Umwelt bildeten die Basis seiner - wie von zahlreichen seiner Berufskolle-
gen bestétigt wurde - sehr erfolgreichen arbeitstherapeutischen Methodik, die
in den folgenden Jahrzehnten im In- und Ausland aufgegriffen und anerkannt
wurde.

Zuvor hatte jedoch bereits Schiller vom Jahre 1892 an, als er die Leitung des
kantonalen Asyls Wil (St. Gallen) tbernahm, die Arbeitsherapie auf eine
ghnlich hohe Stufe gebracht.®® Die Kranken arbeiteten in der Landwirtschaft,
in der Géartnerei und in fast allen Betriebswerkgéatten. Schiller war von der
Uberlegenheit der Arbeitstherapie gegeniiber der Bettbehandlung utiberzeugt,

bemerkte aber auch, dass diese an Arzt und Betreuer wesentlich hohere An-
forderungen stelle als jene. Die Arbeitstherapie werde in vielen Féllen zu
einer wahren Hellerziehung.

56 Vgl. Harlfinger, S. 28.
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3.2.1.2 Die aktuelle Situation

Obwohl die Arbeitsherapie, wie wir eben sahen, in der Schweiz eine Uber
hundertjahrige Tradition hat, ist es bis heute nicht gelungen, ein einheitliches
Berufshild des Arbeitstherapeuten aufzubauen. In den medizinisch ausgerich-
teten Institutionen ist Arbeitstherapie immer noch durch ihren somatisch
orientierten Charakter gepragt und wird entsprechend als paramediznische
Disziplin interpretiert. In allen Ubrigen Institutionen aber variiert der Auf-
gabenbereich des Arbeitstherapeuten erheblich, selbst innerhalb ein und des-
selben Betriebes, und wird von ganz unterschiedlich, meistens aber gar nicht
fachlich ausgebildeten Arbeitstherapeuten ausgefihrt.

Die Verschiedenartigkeit von Aufgaben und Funktionen ist nicht zuletzt be-
dingt durch den der Arbeitstherapie in den Einrichtungen zugestandenen
Stellenwert. Da in den Heil- und Pflegeanstalten seit altersher die Medizin
ihre Hegemonie verteidigen konnte, wird Arbeitsgherapie bis heute als para-
medizinische Tétigkeit aufgefasst und wird eher der Pflegeleistung zugerech-
net und untergeordnet, wahrend sie als selbstandige sozialtherapeutische oder
-padagogische Disziplin kaum zum Tragen kommt. Erst in den letzten Jahren
ist auch innerhalb der Klinikmauern ein sozialwissenschaftlicher und psycho-
logischer Einfluss festzustellen, der die Hegemoniestellung der Medizin zwar
nicht ins Wanken bringt, aber doch so weit hinterfragt, dass 6fters auch Psy-
chologen, Sozialarbeiter und -padagogen ihren Platz im Behandlungskonzept
einnehmen. Der ehemals ausschliesslich medizinisch-pflegerische Stab der
medizinischen Institutionen weitet sich allmahlich aus zu einem interdiszipli-
naren Gremium mit Kkollektiver Verantwortung fur den gesamten Be-
handlungsprozess.

Gestitzt wird diese Entwicklung durch einen gesellschaftlichen Prozess, der
die Alleinverantwortung des Arztes und seine allméachtige Stellung kritisch
beurteilt und seine Fachkompetenz auf den rein medizinischen Bereich be-
schrankt. Vor diesem Hintergrund lasst sich eine zunehmende Tendenz er-
mitteln, Arbeitstherapie in hdherem Masse zu professionalisieren, vielseitiger
und fachkompetenter einzusetzen und als effiziente und etablierte Behand-
lungsmethode zu anerkennen. In Forschung, Ausbildung und beruflicher Or-
ganisation allerdings hat sich diese Entwicklung bis anhin noch nicht nieder-
geschlagen. Auch in der Praxis sind entsprechende Fortschritte nur zogernd
auszumachen. So ist es etwa heute noch Ublich, dass an Stelle der hiezu pra-
destinierten und kompetenten Arbeitstherapeuten Arzte und Therapeuten
trotz fehlender Fachkompetenz und Erfahrung bestimmen, in welchen ar-
beitstherapeutischen Feldern Patienten zu beschaftigen sind.*” Hier zeigt sch
mit aller Deutlichkeit, welch entscheidenden Einfluss eine solide fachliche
Ausbildung auf den Stellenwert der Arbeitstherapie ausiibt, werden doch in

57 Uber diese Inkonsequenz hat sich Aernout schon vor einem Vierteljahrhundert beklagt. Vgl. S. 130.
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Deutschland, wo die arbeitstherapeutische Ausbildung Tradition hat®, die
Abschlussberichte aus der Arbeitstherapie von den Rentenversicherungstra-
gern als Rentengutachten anerkannt.*

3.2.1.3 Forschung

An einer eigentlichen, gezielten, systematischen Forschung auf dem Gebiete
der Arbeitstherapie fehlt es bis heute. Unser beschranktes und fragmentari-
sches Wissen uber Wesen und Wirkungsweise der Arbeitstherapie beruht auf
Alltagstheorien. Wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse fehlen. Handeln und
Planen im Arbeitstherapeutischen Bereich sind nach wie vor ausgepragt in-
tuitiv und von den individuellen Vorstellungen der jeweiligen Rollentrager
gepragt. Die Interpretationen Uber das, was Arbeitstherapie ist, wie sie wirkt,
wo und wie sie einzusetzen und zu handhaben sei, unterscheiden sich erheb-
lich von Institution zu Institution, ja selbst innerhalb der Einrichtungen.

Zahlreiche Fragen bleiben unbeantwortet: Nach welchen Kriterien bestimmt
sich der arbeitstherapeutische Einsatz im Hinblick auf ihren Beitrag zum
gesamten Behandlungskonzept. Keinerlel wissenschaftliche U ntersuchungen
halten fest, welchen Einfluss sie auf Fortschritt, Stillstand oder Ruckschritt
im Entwicklungsprozess des zu Betreuenden ausibt. Erstaunlicherweise wird
die Frage nach der Wirksamkeit arbeitstherapeutischen Vorgehens trotz ho-
her und im Zuge zunehmender Technisierung zunehmend steigender Kosten
auch von den Subvenienten kaum gestellt.

Auch dem indikativen Problemkreis ist seitens der Wissenschaft und For-
schung kaum Beachtung geschenkt worden, so dass wir heute diesbeztiglich
kaum weiter sind als zu Zeiten Hermann Simons. Dass sich aus dieser diffu-
sen Situation kontroverse Interpretationen und vielschichtige Abgrenzungs-
fragen ergeben, liegt auf der Hand.

Entsprechend durftig ist das Literaturangebot zum Thema Arbeitstherapie.
Symptomatisch fur den geschilderten Sachverhalt, aber auch fir das in den
letzten Jahren (neu)erwachte Interesse an dieser Behandlungsmethode, ist
etwa die Tatsache, dass das heute unter Arbeitstherapeuten als Standartwerk
geltende Buch von Jacqueline Rudolphine Aernout aus dem Jahre 1967
stammt, erst 1981 ins Deutsche 0Ubertragen und 1992 - nach Uber einem
Vierteljahrhundert - zum funftenmal inhaltlich unverandert aufgelegt wurde.

58 Vgl. unten 3.1.1.4: Deutschland

59 Vgl. Melzer, Ernst: Diagnostische M églichkeiten im Rahmen der Arbeatstherapiebei Suchtkranken.
Unveroffentlichtes Manuskript des vom Autor unter diesem Titel am 24. Juni 1992 an einer Fachta-
gung der Vereinigung Arbeitstherapeuten Schweiz VAS in der Helstétte von Effinger-Stiftung,
Holderbank, gehaltenen Referats. Ernst Melzer ist Dozent an der Gotthilf-V 6hringer-Schulefur
Arbeitsaziehung und Arbeitstherapie in Wilhelmsdorf, Deutschland. Melzer hélt zudem fest, dass
"das fundiete Urteil eines Arbdtstherapeuten Uber Berufseignung ader Arbeitshaltung eines Patien-
ten weit mehr aussagt al's diesbezugliche psychologische Tests."(S. 4).
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Dass sich heute die interessierten Kreise gierig auf alles Lesbare stlirzen,
dessen Titel auch nur andeutungsweise auf einen das Thema Arbeitstherapie
streifenden Inhalt schliessen l&sst, wundert unter diesen Umstéanden nicht
und sichert der vorliegenden Arbeit einen reissenden Absatz...

3.2.1.4 Ausbildung

Der weitaus grosse Teil der in der deutschen Schweiz tatigen Arbeitsthera-
peuten verfigt Uber keinerlei padagogische oder therapeutische Ausbildung.
In den psychiatrischen Kliniken werden haufig Psychiatrie-schwestern und -
pfleger eingesetzt, wahrend wir in den Bereichen Sucht, Dissozialitat und
Behinderung in der Regel handwerklich ausgebildete Berufsleute antreffen.

O Hohere Fachschulen fiir Sozialpddagogik

An den Hoheren Fachschulen fir Sozialpddagogik - Ausbildungsstétten im
nichtuniversitaren Tertidrsektor mit in der Regel dreijahriger Vollzeit- oder
berufsbegletender Ausbildung - werden seit einigen Jahren mit zunehmender
Tendenz Sozialpddagogen ausgebildet, die in ihren Institutionen in den un-
terschiedlichsten Funktionen, so auch als Arbeitstherapeuten, im Bereich Ar-
beit tatig sind. Als Beispiel erwdhnt etwa das Abteilungsstatut der BSA so-
zialpadagogische Lebensfelder, welche fur aus dem reguldren Arbeits- und
Erwerbsleben ausgegrenzte Klienten die Mdaglichkeit schaffen, trotzdem
arbeits- und eventuell auch erwerbsféhig zu bleiben. Sozialpadagogen teilen
in diesen Bereichen als unmittelbare Arbets- und Interaktionspartner mehr
oder weniger umfassende und bedeutende Ausschnitte des Alltagslebens mit
ihren Klienten und unterliegen damit, wenn auch in anderer Position und
Rolle, im wesentlichen denselben Bedingungen des Alltagslebens wie die
Klienten. Mit den Klienten zusammen versuchen sie, die alltaglichen Auf-
gaben, die sich im Arbeits- oder Erwerbsfeld stellen, zu bewdltigen und da-
fur moglichst optimale Bedingungen zu schaffen. Dass es sich bei dieser
Aufgabe um eine primér sozialpadagogische und nicht etwa therapeutische
handelt, wird implizit unterstdlt und ergibt sich zwangdos aus den Lehrpla-
nen der Ausbildungsstétten.

O VPG

Die Fachschule fur Sozialpddagogik im Behindertenbereich VPG (bis vor
kurzem lautete die Bezeichnung noch Vereinigung zur Personalausbildung
Geistigbehinderter) bietet eine auf der Sekundé&stufe angesiedelte, ebenfalls
drei Jahre dauernde (rund 1500 Lektionen im Vergleich zu rund 1800 Unter-
richtsstunden an der BSA) berufsbegleitende Ausbildung an, die im dritten
Ausbildungsjahr eine Aufteilung in die Sektoren Heim und Werkstatt vor-
sieht. Auch dieser Ausbildungsgang lasst keine Zweifel offen, dass ihr Ziel
die Vermittlung primé&r sozialpadagogischer und nicht therapeutischer Fahig-
keiten ist.
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O VAS

Seit 1979 werden auf Anregung der Leiter von Rehabilitationsinstitutionen
fur Alkoholabhangige Kurse fur Arbeitstherapeuten durchgefiihrt, wobei sich
das Angebot auf drei bis vier Seminare von je drei Tagen Dauer jahrlich
beschréankte. Obwohl nicht Gberfllssig, vermochte die Ausbildung nicht mehr
zu befriedigen, nicht zuletzt wegen der fehlenden Kontinuitat in der Zusam-
mensetzung der Gruppen. Auch wurde in den letzten Jahren von den Kurs-
teilnehmern das Bedurfnis nach einer solideren und umfassenderen Ausbil-
dung immer lauter artikuliert.

Die 1987 gegrundete Verenigung der Arbeitstherapeuten im Suchtbereich
VAS, die sich heute nach der Ausweitung ihres Tatigkeitsfeldes Uber den
Suchtbereich hinaus Vereinigung Arbeitgherapeuten Schweiz nennt, hat es
sich unter anderem zur Aufgabe gemacht, ihren Mitgliedern eine arbeitsthe-
rapeutische Ausbildung anzubieten. Sie liess sich von der Feststellung leiten,
dass Arbeitstherapie heute ein integrierter Bestandteil der therapeutischen
Konzepte in den meisten Kliniken und Therapiezentren fur Suchtkranke ist
und in den letzten Jahren auch eine zunehmende Bedeutung in der Rehabili-
tation von Drogenabhangigen erlangt hat, abgesshen davon, dass sie nebst
der Ergotherapie auch in psychiarischen Kliniken verbreitete Anwendung
findet und sich auch im Jugendstrafvollzug sowie in der Resozialisierung
von Gefangenen neue Anwendungsgebiete erschliesst. Betont wird insbeson-
dere, dass Arbeitstherapie in den letzten Jahren einem inneren Wandel unter-
worfen und immer weniger bloss Beaufsichtigung von Arbeitenden oder Be-
schaftigung von Klienten, sondern vielmehr integrierender Bestandteil eines
ganzheitlichen Therapiekonzeptes sei.

Trotz der Tatsache, dass Arbeitstherapie heute eine anerkannte und bedeut-
same Funktion im therapeutischen Prozess einnehme, gebe es eigenartiger-
weise in der Schweiz noch keine eigentliche Ausbildung zum Arbeitsthera-
peuten - dies die Auffassung der VAS. Die Erweiterung des Tatigkeits- und
Handlungsspielraums der Arbeitstherapie lasse eine entsprechende Aushil-
dung als notwendig und dringend erscheinen. So hat sie denn nach dem
Motto - Zitat aus den Ausschreibungsunterlagen - "besser jetzt eine kurze
Ausbildung als irgendeinmal spéter, wenn uberhaupt, eine volle und aner-
kannte Ausbildung” innert kirzeger Frist ein Ausbildungskonzept auf die
Beine gestellt und im Dezember 1992 den ersten, als Pilotprojekt deklarier-
ten Ausbildungskurs gestartet.

Die berufsbegletende Ausbildung erstreckt sich Uber zwei Jahre, ist aufge-
teilt auf 40 Kurstage (6 Kurswochen und 5 Wochenende) und umfasst ins-
gesamt 320 Lektionen. Der Lehrkérper setzt sich fast ausschliesslich aus
Mitgliedern des Dozententeams der Hoheren Fachschule fur Sozialarbeit Aa-
rau zusammen, was - so der VAS-Prospekt - Gewahr dafiir biete, dass die
Ausbildung ‘greife' und 'inei nander grei fe'.
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Wenngleich zur Zeit noch keine konkrete Unterrichtsdokumentation vorliegt
und eine Definition dessen, was die VAS unter Arbeitstherapie versteht vor-
derhand ebenso fehlt wie eine Umschreibung von Aufgaben und Funktionen
des Arbeitstherapeuten, legen doch sowohl die Zusammensetzung des Lehr-
korpers als auch die summarische Darstellung von Ausbildungsziel und -in-
halt im VAS-Prospekt die Vermutung nahe, dass hier in erster Linie eine
sozial padagogi sche Ausbildung angeboten wird und daher auch die Tatigkeit
des Arbeitstherapeuten als eher sozialpadagogischer Natur interpretiert wird.
Die im Ausbildungskurs anzustrebenden Ziele betreffen denn auch in erster
Linie, so wird einleitend festgehalten, die "perstnliche, padagogische und
soziale Kompetenz" der Kursteilnehmer. Als zentrale Ausbildungsziele wer-
den angestrebt: nuancierte Selbst- und Fremdwahrnehmung, methodisch-di-
daktische Fahigkeiten, Wahrnehmen sozialer Prozesse und Kooperation im
Team.

O Maitre socio-professionnel MSP

In den bildungspolitisch bewegten 60er Jahren begannen sich die psychiatri-
schen Kliniken zu o6ffnen und erlaubten die Beschaftigung von psychisch
kranken Patienten in geschiutzten Werkstatten, die in der Romandie vorwie-
gend von psychiatrisch ausgebildetem Personal, von Lehrern und Handwer-
kern betreut wurden, welche bald angemessene Ausbildungsmaoglichkeiten
fur die Austibung ihrer neuen Tatigkeit reklamierten. Unterstitzt wurde diese
Forderung durch sich politisch immer aktiver betétigende Elternvereinigun-
gen geistig behinderter Kinder, welche eine sozialpadagogische Betreuung in
den geschitzten Werkstétten als zwingend notwendig deklarierten, sowie
durch die damalige Hochkonjunktur und den neue Formen von Subventionie-
rungsmaoglichkeiten bietenden Ausbau der Invalidenversicherung.

Unter diesem Nachfragedruck bot das Institut d'études sociales Geneve erst-
mals 1968 einen Ausbildungskurs an, der 1972 von der Ecole d'études socia-
les et pédagogiques Lausanne in erweiterter Form fortgefuhrt wurde. Es
schlossen sich ahnlich gelagerte Ausbildungsmaoglichkeiten zum MSP an in
Sion (1975) und seit 1981 im Tessin, zunéchst in Sorengo, heute in Men-
drisio. Bis heute wurden rund 400 Diplome ausgestellt. Seit 20 Jahren sind
die MSP in der Association romande des maitres socio-professonnels zu-
sammengeschlossen, die in der welschen Schweiz allgemein als Sozialpartne-
rin anerkannt und mehrere Gesamtarbeitsvertrage mitunterzeichnet hat.

Die Ausbildungen an den drei Schulen wurden einander in den letzten Jah-
ren zunehmend angeglichen. Sie umfassen heute 1500 Lektionen, verteilt
Uber eine berufsbegleitende Ausbildung von drei Jahren, und entsprechen in
formaler Hinsicht den Anforderungen der Schweizerischen Arbeitsgemein-
schaft der Hoheren Fachschulen fir Sozialpadagogik SAH, um deren An-
erkennung die Schulen von Lausanne, Sion und Mendrisio im Herbst 1991
nachgesucht haben.
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Die MSP sind heute vorwiegend im Behindertenbereich, in geschitzten
Werkstétten tatig, wobei die Umschreibung "Stérungen organischer, physi-
scher, psychischer, intellektueller oder sozialer Art"®® den Bereich der Sucht-
therapie und die Arbeit im Feld der Dissozialitat nicht a priori ausschliesst.®
Obwohl in sdmtlichen Unterlagen Uber die Ausbildung zum M SP das Erfor-
dernis nach sozialpadagogischen Kompetenzen hervorgehoben wird und trotz
des an die SAH gerichteten Anerkennungsgesuchs legen die MSP selbst
Wert auf die Feststellung, dass ihr Beruf ein eigenstandiger sei und sich von
jenem des Sozialpadagogen unterscheide.

O Deutschland

m Arbeitstherapeut®

Ein kurzer Blick Uber die Landesgrenze, insbesondere nach Deutschland,
lohnt sich, wird doch dort, dhnlich wie etwa in Holland, seit langerer Zeit
eine eigentliche arbeitstherapeutische Ausbildung angeboten, und zwar zur
Zeit (1992) an 52 staatlich anerkannten Schulen fir Beschaftigungs- und
Arbeitstherapie. Die Grundung 13 weiterer Schulen war zu diesem Zei tpunkt
in Planung. Zur rasanten Entwicklung der Ausbildung in diessm Sektor seen
folgende Zahlen erwahnt: Bis 1975 gab es 7, 1980 18 und 1988 36 Schulen.
1977 beschloss der Deutsche Bundestag ein bundeseinheitliches Gesetz, wel-
ches das Berufshild des Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten regelt und
eine dreijahrige Vollzeitausbildung festlegt. Vorher gab es zweijdhrige Kurse
plus ein Berufsanerkennungsjahr nach verschiedenen landesrechtlichen Rege-
lungen. Die Arbeitstherapie wurde 1977 in das Berufshild und in die gesetz-

60 Jean-Claude Berge, hauptverantwortlicher Dozent fur die Aushildung der M SP an der Ecole détu-
des sociales et pédagogiques Lausanne, in seinem am 07.11.91 an einer Fachtagung der SAH in
Bern gehaltenen Referat. Thema der Fachtagung w ar die Frage, ob es sich beim Werkstatt-Sozial-
padagogen oder Sozial padagogen im Arbeitsbereich - so wird MSP im allgemeinen ins Deutsche
Ubersetzt - um einen eigenstandigen oder einen eigentlich sozial padag ogischen Beruf handle.

61  Vergldche dazu éwa die Umschreibung des Berufs des MSP in den nachstehenden Untela-

gen:

O Ecole d'études sociales et pédagogiques L ausanne: Formation des meitres socio-professi-
onnels (MSP):
Le maitre socio-professionnel est appelé a décaler, maintenir et dévelo pper les capa ci-
tés professionnelles et sociales des p ersonnes dont il a la charge, par le moyen d'aciti-
vités appropriées dans le cadre d'ateliers de services socio-professionnels ou en vue
d'une intégration.

O Associaion suisse pour l'oriertation soolaireet professionnelle ASOSP. Lesfiches profes-
sionnelles romandes. Maitre/maitresse socio-professionnel (le):
La finalité de la démarche du MSP peut étre résumée dans ces termes: contribuer a re-
donner une dignité humaine, a travers une activité professionnelle, a des personnes
atteintes dans leur intégrité physique, psychique ou mentale. - In anderem Zusammen-
hang wird ausdriicklich auf die "qualification socio-pédagogique” des MSP hingewie-
sen.

62 Vgl. Strehse, Wolfgang: Die Situation de beschéftigungs- und arbeitstherapeutischen Ausbildung
in der BRD. Nachwort in: Aernout, Jacqueline Rudolphine: Arbeitstherapie. Eine praxisorientierte
Einfihrung. 5. Aufl. Weinheim/Basdl: Beltz 1992, S. 285 ff.
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lich geregelte Ausbildungs- und Prifungsordnung des B eschaftigungsthera-
peuten einbezogen.

Waren die Ausbildungsstatten noch bis 1980 Uberwiegend an Krankenhauser
oder grossere Kranken-/Behindertenanstalten angebunden, so findet sich im
Schulverzeichnis des Berufsverbandes der Beschaftigungs- und Arbeitshera-
peuten nun eine bunte Vielfalt von Tragern und Unternehmen, die den Aus-
bildungsmarkt erobern.

Das Berufsbild des Beschéaftigungs und Arbeitstherapeuten nach den (aller-
dings noch nicht einheitlichen) Vorstellungen der deutschen Ausbildungs-
statten wird etwa so umschrieben: Beschéaftigungs- und Arbeitstherapie ist
eine Heilmassnahme auf medizinisch-rehabilitativem Sektor, die geeignet ist,
korperliche, seelische und geistige Behinderungen und Krankheiten zu behe-
ben, ihrem Fortschreiten entgegenzuwirken oder verlorengegangene Funktio-
nen zu kompensieren. Sie umfasst Behandlungen, Ubungen und U ber-
prafungsverfahren bei Patienten aus allen medizinischen Bereichen.

Die Ausbildung wird nach dem Gesetz Uber den Beruf des Beschaftigungs-
und Arbeitstherapeuten aus dem Jahre 1976 und den entsprechenden Ver-
ordnungen durchgefiihrt. Gegenwartig werden Uberlegungen angestellt, ob
die Ausbildung, wie in andern Landern, nicht als Studium an Fachhochschu-
len angesiedelt werden misste. Seit rund 10 Jahren konnen sich Arbeits- und
Beschéftigungstherapeuten, die bestimmte Voraussetzungen erfillen, auch
freiberuflich betdtigen, das heisst, arztlich verordnete Leistungen uber die
Krankenkassen abrechnen. Die Zahl niedergelassener, freiberuflich tatiger
Arbeits- und Beschéaftigungstherapeuten nimmt kontinuierlich zu.

Es wird klar, dass der hier angesprochene Beruf des Arbeitstherapeuten als
Angestellter in nichtérztlichen medizinischen Fachberufen oder eben als nie-
dergelassener Therapeut, der in beiden Fallen vorwiegend Langzeitkranke
und Behinderte behandelt, und dies stets aufgrund drztlicher Diagnose und
Verordnung, mit dem oben beschriebenen, vorwiegend sozialpadagogisch
gepragten Berufshild nur entfernt verwandt ist. Diese Klarstellung schien uns
notwendig in Anbetracht der Tatsache, dass hierzulande von offenbar unge-
ndgend informierten Sellen, nicht zuletzt von Arbeitstherapeuten sdbst, im-
mer wieder (neidvoll?) auf die deutschen Verhdltnisse und die dortige ar-
beitstherapeutische Ausbildung verwiesen wird.

m Arbeitserzieher

Dennoch ist der angetonte Neid auf die deutschen Verhdltnisse nicht ganz
unbegrindet; sein wahrer Gegenstand musste aber nicht die Arbeitstherapie
im geschilderten Sinne des Hilfsheilberufes sein, sondern die bei uns offen-
sichtlich auch in Fachkreisen weitgehend unbekannte Ausbildung zum Ar-
beitserzieher oder, gleichbedeutend, Erzieher am Arbeitsplatz.
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Der Beruf kann heute an vier staatlich anerkannten Ausbildungsinstitutionen
erlernt werden, wovon die alteste, die Gotthilf-Vohringer-Fachschule fur Ar-
beitserziehung und Arbeitstherapie bereits 1958 gegrundet wurde. Die, auch
nach Auffassung der Schulleitung, heute irrefihrende Bezeichnung Arbeits-
therapie in der Namensgebung der Schule - bei den drei andern Aus-
bildungsingitutionen neueren Datums taucht der Ausdruck nicht mehr auf -
ist historisch zu erklaren und hat mit der Arbeitstherapie im Sinne der Ergo-
therapie, wie wir sie oben umrissen haben, nichts zu tun. Vielmehr wurde
seinerzeit die Auffassung vertreten, Erziehen konne nicht auf ein erwachse-
nes Klientel bezogen werden, weshalb die Umschreibung des Ausbildungs-
gegenstandes mit dem damals noch nicht paramedizinisch besetzten Aus-
druck Arbeitstherapie erganzt wurde.

Eine gesetzliche Regelung der Ausbildung, die als Vollzeit- oder berufsbe-
gleitendes Studium erworben werden kann und rund 2300, beziehungsweise
2600 Unterrichtseinheiten Fachtheorie und -praxis umfasst, besteht zur Zeit
nur in Baden-Wiurttemberg, wo denn auch alle vier Fachschulen, deren Auf-
nahmebedingungen im wesentlichen jenen der Hoheren Fachschulen in der
Schweiz entsprechen, angesiedelt sind. Ahnlich wie bei uns kantonale Aus-
bildungen und Abschliisse auf Grund der Ubergangsbestimmungen in der
Bundesverfassung von den Ubrigen Kantonen anerkannt werden, findet auch
die baden-wurttembergische Gesetzesregelung bundesweite staatliche Aner-
kennung. Gegenwartig sind auch in andern Bundeslandern Bestrebungen im
Gange, Fachschulen fur die Ausbildung von Erziehern am Arbeitsplatz nach
dem baden-wiurttembergischen Vorbild zu errichten

Als erwahnenswertes Kriterium bezuglich der Qualitat der berufsbegleiten-
den Ausbildung sei die Forderung vermerkt, dass die von den praktischen
Ausbildungsinstitutionen zu stellenden Mentoren - sie entsprechen ihrer
Funktion nach dem Ausbildungsbegleiter der BSA - qualitativen Mindest-
anforderungen zu genigen haben, missen sie doch Uber einen Hochschul-
oder Fachhochschulabschluss in einem sozialen Beruf oder aber als Erzieher
am Arbeitsplatz mit staatlicher Anerkennung Uber mehrjahrige Berufserfah-
rung verfugen.

Arbeitserziehung als Ausbildungsziel wird von diesen Schulen als Aufgaben-
gebiet moderner ganzheitlicher Erziehung verstanden. Wer seinen erlernten
Beruf zur Erziehung bei korperlich, geistig oder seelisch Behinderten, V er-
haltensgegsorten, Abhangigen oder psychisch Kranken einsetzen wolle, so die
Unterlagen der Vohringer-Schule, brauche eine gezielte Zusatzausbildung.
Erzieher am Arbeitsplatz haben die Aufgabe, solche Menschen in padagogi-
scher Verantwortung durch entsprechende Ausbildung oder Anleitung be-
ruflich zu rehabilitieren. Insoweit erganzen de die Aufgabenstellung anderer
sozialpadagogischer Berufe auf dem Gebiet der Arbeit und des Berufes. Die
Fachschulen verstehen sich denn auch expressis verbis als sozialpédagogi-
sche und sonderpadagogische Ausbildungsstétten.
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Als Beispiele fur die Tatigkeitsfelder der Erzieher am Arbeitsplatz werden
etwa genannt: Arbeitstherapeutische Betriebe in Heimen, Berufsforderungs-
werke, Berufsbildungswerke, Werkstatten fur Behinderte, Suchtkranke, psy-
chisch Kranke oder Straffallige, Institutionen fir Hor-, Sprach- und Sehbe-
hinderte sowie die gezielte Berufsvorbereitung fur Kinder und Jugendliche.
Grundlage fur die Ausbildung ist die Vermittlung von soziologischen, psy-
chologischen und psychiatrischen Grundkenntnissen, um den Ansatzpunkt
fur die Erziehung und Therapie dieser Personenkreise zu gewinnen. Dazu
dient der Unterricht in den Fachern Soziologie, Psychologie, Sozialpsycholo-
gie, Psychiatrie und Psychopathologie.

Auf diesen Grundkenntnissen bauen die jeweiligen padagogischen und thera-
peutischen - so die Schulunterlagen - Massnahmen der beruflichen Rehabili-
tation auf. Die Schulabsolventen lernen dazu die entsprechenden Methoden,
den Umgang mit den verschiedenen Probanden und die Entwicklungsmog-
lichkeiten des jeweiligen Personenkreises. Dazu dienen die Facher Padago-
gik, Arbeitserziehung sowie Methodik und Didaktik. Erganzt wird der Unter-
richtsstoff durch Facher wie Rechts- und Berufskunde, Arbeitserziehung und
Arbeitstherapie, Fertigungstechniken und Vorrichtungsbau, Ethik, politische
und kulturelle Bildung. Anhand dieses Unterrichtsstoffes sollen folgende
Ausbildungsinhalte vermittelt werden: Zielgruppen und ihre speziellen
Schwierigkeiten, Forder- und Berufsmaoglichkeiten, praktische Ubungen im
Anleiten am Arbeitsplatz, Wahrnehmungs- und Beobachtungsschulung, Ar-
beitsplatzgestaltung, Forderung der Gesamtpersonlichkeit der betroffenen
Menschen, péadagogischer und therapeutischer Umgang mit einzelnen und
mit Gruppen, Arbeiten im Team, Rechtsgrundlagen, ethische Grundlagen und
Sozialarbeit.

Nach dem Bildungsauftrag der entsprechenden Schulen bedeutet Erzieher am
Arbeitsplatz zusamenfassend: Herstellung eines Vertrauensverhaltnisses, Mo-
tivation zu Arbeit und Beruf, Vermittlung von praktischen und theoretischen
Kenntnissen, Starkung des Selbstvertrauens und Selbstbewusstseins, Verbes-
serung der Belastbarkeit sowie Normalisierung und Integration.

Bezuglich des Klientels der Arbeitserzieher werden unter dem Oberbegriff
seelisch Behinderter nebst erziehungsschwieriger Jugendlicher und Nicht-
sesshafter auch die an Bedeutung stdndig zunehmenden neurotisch Erkrank-
ten in den verschiedenartigen sozialen Institutionen sowie insbesondere und
ausdrucklich die Drogenabhangigen und Alkoholkranken aufgefihrt. Alko-
holkranke Mé&nner, vor allem aber auch alkoholkranke Frauen, so wird be-
tont, scheitern in der Regd an der Vielschichtigket des Lebens. Dazu gehort
auch das berufliche Leben. Deshalb komme der Arbeitstherapie innerhalb
der Kuren besondere Bedeutung zu. Die Erfahrung zeige, dass die Bewah-
rung im spateren Leben fir die Alkoholkranken wesentlich davon abhange,
wie gut ihre berufliche Rehabilitation gelinge. Unter Betonung der Schwie-
rigkeit, seelisch und geistig Behinderte scharf zu trennen, werden zum geis-
tig behinderten Klientel die Lernbehinderten, die Bildungsschwachen, die
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Anfallskranken und hirnorganisch Geschadigten sowie die Geistes- und Ge-
mutskranken gezahlt.

®m Arbeitspadagoge

Um die Sache nicht allzu e@nfach zu machen und weil aller guten Dinge drei
sind, sei der Vollstandigket halber hier auch die dritte im weitesten Sinne
arbeitstherapeutische Ausbildung erwahnt, namlich jene zum Arbeitspadago-
gen, die allerdings erst im Entstehen begriffen ist und das bisherige Berufs-
bild des Gruppenleiters ablosen wird; die ersgen Ausbildungsgange sollten
planméassig 1993 beginnen. Es handelt sich um eine Ausbildung auf dem
Niveau der Berufsfachschule - in unserer Terminologie auf der Sekundars-
tufe -, die rund 850 Unterrichtseinheiten umfasst und, wie die
Beschéftigungs- und Arbeitstherapie, bundesweit gesetzlich geregelt ist. In-
haltlich deckt sich die Ausbildung, wenn auch in weniger umfassender und
tiefgreifender Art, mit jener der Erzieher am Arbeitsplatz. Das Tétigkeits-
gebiet des Arbeitspadagogen beschrankt sich jedoch, &hnlich wie jenes des
VPG-Sozialpddagogen in der Schweiz, auf das Gebiet der geistig Behinder-
ten.

3.2.2 Arbeit als agogische Aktion

3.2.2.1 Einleitung

Um das arbeitstherapeutische Geschehen, wie es heute praktiziert und inter-
pretiert wird, zu verstehen, missen wir noch einmal auf Hermann Simon
zurickgreifen, der, wie wir sahen, 1924 den Anstoss zu einer aus damaliger
Sicht grundsatzlich neuen Haltung dem Patienten gegeniber gab und einen
neuen Begriff von Arbeitstherapie einfiihrte. Der entscheidende Impuls be-
stand darin, dass die Therapie nicht mehr primér die Krankheit, sondern den
seelisch gesunden Teil der Personlichkeit ansprechen sollte, mit dem Ziel,
den Patienten selber handeln zu lassen. Mit dieser "aktiveren" Therapie, wie
sie Simon nannte, hielt eine vollkommen neue Form der Behandlung Einzug
vorerst in die Medizin, bald aber auch in andere therapeutische Domanen.

Ausgangspunkt dieser revolutionierenden und bis in die heutige Arbeitsthera-
pie hineinwirkenden Betrachtungsweise war die Erkenntnis, dass in jedem
Kranken ein Stick gesunder Personlichkeit gefunden werden kann, das es zu
entwickeln und zu fordern gilt. Aus sozial pddagogischer Sicht ebenso bedeu-
tungsvoll war Simons Einsicht, dass viele Ausserungen und V erhaltenswei-
sen seiner Patienten - friher ds von den Patienten nicht zu verantwortende
Krankheitserscheinungen betrachtet - nicht als Krankheitssymptome, sondern

Ausfluss ihres Sozialisationsprozesses und gelegentlich auch ihrer Hospitali-
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sation zu interpretieren und daher nicht schicksalshaft hinzunehmen sind,
sondern durch geeignete Massnahmen beeinflusst werden kdnnen.

Die aus dieser Erkenntnis abgeleiteten Kernpunkte seiner aktiveren
Therapie - Arbeit, Erziehung, Umgebung - muten in ihrer aktuellen Form der
Arbeitstherapie, des sozialpadagogischen Handelns und der Gestaltung eines
padagogisch-therapeutischen Milieus auch heute noch modern an, auch wenn
wir uns heute mit Simons Erziehungsmethoden, einer durch Sanktionen und
Belohnung gepragter Konditionierung, nicht mehr identifizieren kénnen.

Dass sich die nun bald en Jahrhundert alte Arbeitstherapie in ihren Grund-
zugen bis heute trotz des Auftauchens neuer Lehrmeinungen und einer Un-
zahl neuer Therapieformen nicht nur zu halten vermochte, sondern zur Zeit
eine eigentliche Renaissance erlebt, ist umso weniger selbstverstéandlich, als
es sich dabei - schon allein des zwiespéltigen Inhalts des Begriffs Arbeit
wegen - nicht um ein elegantes therapeutisches Verfahren handelt, das bei
geringem Aufwand raschen und sicheren Erfolg verspricht. Sie hat im Ge-
genteil mit dem gerade in wirtschaftlich rezessiven Zeiten belastenden Han-
dicap zu kampfen, in jeder Hinsicht aufwendig und kostspielig zu sein: bau-
liche und technische Einrichtungen, Gerate, Werkzeug und vor allem gut
ausgebildete - so zumindest der Anspruch - Fachleute, die in ihre Tatigkeit
im Vergleich zur realen Normalitét viel Zeit und Geld investieren.

In bezug auf die Schwierigkeit konkreter Erfolgsbeurteilung sind andere The-
rapieformen indessen alles andere als bevorteilt. Unsere anschliessende ana-
lysierende Betrachtung wird die grosse Zahl der an der Arbeitstherapie be-
teiligten, ineinandergreifenden, sich gegenseitig beeinflussenden und ergan-
zenden Wirkungsfaktoren erkennen lassen. Diese hohe Komplexitdt macht
eine systematische Begrundung der Arbeitstherapie so ungemein schwierig
und deren praktische, fachlich kompetente Durchfihrung so anspruchsvoll.

Wenn sich Arbeitstherapie trotz dieser hohen Hurden im Therapiekonzept
zahlreicher sozialp&dagogischer und therapeutischer Institutionen einen fes-
ten und unumstrittenen Platz erkampfen und erhalten konnte - allein schon
die Tatsache, dass die Betreuten in der Regel den grossten Teil ihrer Zeit in
der Arbeitstherapie verbringen, erhellt deren Bedeutung und Gewicht - und
sich zunehmend Fachkrafte zu ihrer Auslbung qualifizieren lassen, missen
gewichtige Grunde fur deren Wert und ihre Wirksamkeit sprechen. Diesen
wollen wir, aus der dieser Arbeit zu Grunde liegenden interaktionistischen
Sicht, im folgenden auf die Spur kommen.

3.2.2.2 Arbeit und Interaktion

Dass das Individuum etwas bewirken kann, macht es seiner Umwelt wie
auch sich selbst gegenuber durch aktives Handeln deutlich. Erst in dieser
Interaktion kann es sich Uberhaupt als lebendes, handelndes Wesen empfin-
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den und ausdricken. Durch sein Handeln, besonders durch das Arbeiten als
einer konkreten Form des Handelns, kann das Individuum die Grenzen zwi-
schen seinem Ich und der Umwelt bestimmen. Zugleich stellt es mit seiner
Arbeit eine personliche Beziehung zur Umwelt her, in der es lebt. Man kann
geradezu sagen, dass das Umweltobjekt als Arbeit zundchs gar nicht existie-
re, sondern durch Arbeit erst entstehe.®®

Unter den Mdglichkeiten, aktiven Kontakt mit der Welt, in der es lebt, auf-
zunehmen, bietet sich gerade dem durch fruhkindliche orale Frustrationen in
seiner Selbst- und Fremdwahrnehmung gestorten und als Folge als deviant
stigmatisiertem Individuum die Arbeit in allererster Linie an, kann sich doch
selbst der Angehdrige der nichtdevianten M ehrheit, wie wir gesehen haben,
erst durch die Arbeit im eigentlichen Sinne der Realitdt beméachtigen.

So liegt der Anreiz zur Arbeit mit anderen nicht allein in der Freude an der
Uberwindung von Widerstanden, im Gefiihl der erwiesenen U berlegenheit,

im Nutzen, in der Befriedigung eines notwendigen Bedarfs, im angestrebten
Ziel, in der Vollendung der Arbeit und im Lohn.** Eignungen, Neigungen
und Interessen sind zweifellos fur den Entschluss zur Arbeit von grosserer
Bedeutung; entscheidend fir den Entschluss aber dirfte das Streben nach
Anerkennung sein, die eine Arbeit und eine Leistung erfahren kénnen und
die damit dem tétigen Individuum seitens seiner Umgebung zugebilligt wird.

Diese Anerkennung, ihr besonderer Akzent, aber auch ihr Ausbleiben, er-

moglichen ihm, sich selbst zu erkennen und zu objektivieren; sie kdnnen
dadurch dem in seiner Identité& gestdrten Individuum eine Hilfe geben, auf
die es in seiner Verunsicherung besonders angewiesen ist.

Unter gegebenen soziokulturellen und -materiellen Bedingungen entwickelt
das Individuum im Verlaufe seines Sozialisationsprozesses eine bestimmte
Idealvorstellung von sich selbst, ein Ich-ldeal, dem es moglichst weitgehend
zu entsprechen versucht, indem es seine reale Person mit dem Idealbild zur
Deckung zu bringen, sein ideales Selbst zu verwirklichen trachtet. Das Aus-
mass, in dem dies gelingt, bestimmt das individuelle Selbstwertgefuhl, die
Meinung, die das Individuum von sich selbst hat.

Die erstrebte Realisierung des Ich-Ideals, ja selbst die Anndherung an diese
Vorstellung, bleiben stets hinter den Erwartungen und Ansprichen zurick
und sind standig gefahrdet durch Unvollkommenheit im psychischen System
des devianten Individuums, durch dessen Ich-Defizite. Die Annaherung an
die ldealvorstellung, die das Individuum von sich hat, kann dieses selbst ein-
schéatzen, und zwar vorerst in Form einer subjektiven, sich mit der Realitat
nicht notwendigerweise deckenden Meinung. Diese ist jedoch massgebend
far die Rechte und Pflichten, die das Individuum aus seiner eigenen Sicht in

63 Wei zsécker, Viktor von: Natur und Geist. Minchen: Kindler 1964, S. 73.

64 Vgl. Harlfinger, S. 131.
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der Gesellschaft zu haben glaubt. Sie bestimmt das Gefuhl fir die Angemes-
senheit des eigenen Verhaltens und fur den Respekt, den es fir sich bean-
sprucht. Aber erst in der Auseinandersetizung mit der Umwelt lernt es, was
es von sich wirklich erwarten kann, welche Fahigkeiten, Neigungen und
Schwachen es tatsachlich besitzt. Es bedarf zur getreuen Selbsteinschatzung
des Ergebnisses seines eigenen Tuns und des Urteils seiner Umwelt dartber.

Das soziale Wohlbefinden des Individuums, seine subjektive Zufriedenheit,
sein Selbstwertgeftihl sind eine direkte Funktion sener Anndherung an das
Ich-1deal.

"Das Glick seines ganzen L ebens héngt von dem Gedeihen dieses Ideds ab; jeder
Gedanke, jede Handlung, jeder Umstand, da es beeintréchtigt, erzeugt das Gefihl
des Unglicklichseins, und jeder Gedanke, jede Tat und jeder Umstand, der es er-
weitert oder erhoht, erzeugt Glick. Also erzeugen Fehler, Verletzungen und Kritik
Unglicklichsein, Erfolg und Anerkennung ezeugen Glick. Kurz gesagt, eine Person
wird durch Umstande glicklich gemacht, die se dazu veranlassen, gut von sich
selbst zu denken, und nur durch Taten, de des Beifalls wert sind, kann das eniedri-
gende Gefuihl des Versagens und der Beeintrachtigung des idealen Selbst vermieden
werden”

Erst in der Interaktion mit seiner sozialen Umgebung, mit Menschen und
Dingen, kann das Ich-defizitdre Individuum sich selbst objektivieren. In der
Arbeit beméachtigt und versichert es sich der Realitét; durch Anerkennung
ausldosende Taten vermag es sich seinem idealen Selbst zu n&hern. Keine an-
dere Therapieform als die Arbeitgherapie ig in der Lage, dem Individuum
diese Entwicklungsmdéglichkeiten in seinem personalen und sozialen System
in so umfassender Weise zu vermitteln.

3.2.2.3 Arbeitstherapeutische Definitionen

Sind wir bereits beim Versuch, den Begriff Therapie zu definieren, trotz der
immensen Flut therapiebezogener Literatur auf kaum Uberwindbare Schwie-
rigkeiten gestossen, Uberrascht nicht, dass brauchbare definitorische Um-
schreibungen der Arbeitstherapie, die ja wissenschaftlich kaum erforscht und
theoretisch noch sehr durftig begrindet is, in der sehr sparlich vorliegenden
Literatur schwer auszumachen sind.

Riesen®® geht vom allgemeinen Therapiebegriff aus, den er als "heilen von
Krankheiten" umschreibt und daher Therapie als eine Heilbehandlung oder
eine Methode der Heilbehandlung definiert. Hinter die Ableitung, dass dann

65 Russell, James I.: The Occupational Treatment of Mental Iliness. Lon-
don: Bailliere, Tindall & Cassell 1938, deutsche Ubersetzung zitiert nach
Harlfinger, S. 132.

66 S 218.
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Arbeitstherapie eine Methode der Heilbehandlung mittels Arbeit und, wenn
therapieren stets auch begleiten heisse, ein Begleiten des Klienten bei der
Arbeit bedeute, setzt er selber ein Fragezeichen.

In einem von Riesen geleiteten VAS-Seminar haben sich die Kurstelnehmer
auf folgende Definition des Berufs des Arbeitstherapeuten geeinigt: "Arbeits-
therapeutinnen und Arbeitstherapeuten sind berufliche Fachkrafte mit einem
ausgepragten Wahrnehmungsvermogen fur die psychische/physische Situati-
on der bei der Arbeit begleiteten Person und fur die soziopsychischen Pro-
zesse und Zusammenhange in der Gruppe." Diese einseitig auf das - zweifel-
los wesentliche - Wahrnehmungsvermégen des Arbeitstherapeuten abstellen-
de Definition vermag schon deshalb nicht zu befriedigen, weil sie tUber Snn
und Zweck der Arbeitstherapie ebenso wenig aussagt wie Uber die entschei-
dende Tatsache, dass sich der Arbeitgherapeut nicht auf das Wahrnehmen
beschrénken, sondern daraus konkrete Behandlungs- oder Erziehungsmass-
nahmen abzuleiten und in die Tat umzusetzen hat.

Die Brockhaus Enzyklopadie® versteht unter Arbeitstherapie die systemati-
sche Schulung des Kranken, die auf seine spatere Wiedereingliederung in
den Arbeitsprozess ziele. Se mache sich die Erfahrung zunutze, dass Kranke
eher oder Uberhaupt erst gesunden, wenn sie arbeiten dirfen. Diese Definiti-
on orientiert sich einsatig an da medizinischen Behandlung insbesondere
von Chronischkranken und Ubersieht, dass Arbeitstherapie zu den am weites-
ten verbreiteten Therapieformen in sozialpédagogischen Institutionen Uber-
haupt zahlt und nach heutigem Verstéandnis eine wichtige Rolle in der in-
tegrativen Therapie aller Erscheinungsformen von Devianz spielt. Sie
schrankt zudem die arbeitstherapeutische Zielsetzung in nach unserer und
heute allgemein anerkannter Auffassung unzuldssiger und einseitiger Weise
auf die Wiedereingliederung des Individuums in den Arbeitsprozess ein.

Unseren eigenen, vom symbolischen Interaktionismus gepragten Vorstellun-
gen am nachsten kommt die aus dem Jahre 1967 stammende Definition von
Aernout®:

"Arbeitstherapeutisches Vorgehen ist eine agogische Aktion mit dem Mittel eina -
dem jeweiligen Entwicklungsstand geméssen - Begleitung der Individuen oder Grup-
pen in einer auf die jewdlige Person zugeschnittenen Arbeitsmdglichkeit und in
einer dazu geeigneten Arbeitssituation, und zwar mit dem Zid: die Arbeitsfahigkeit
zu entfalten und dadurch zu einer optimalen Selbstverwirklichung der daran teilneh-
menden Personen zu kommen (V erhaltensbeeinflussung).”

Bemerkenswert an dieser Umschreibung ist einmal die Tatsache, dass das
Ziel der Arbeitstherapie zwar immer noch in der Entfaltung der Arbeitsfahig-
keit gesehen, diese aber nicht mehr als Selbstzweck, sondern als Mittel zur -

67  Vgl. N 49.

68  S.131.
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was immer unter dem noch vagen Begriff zu verstehen ist - optimalen
Selbstverwirklichung des Individuums verstanden wird. Aber auch die Beto-
nung der individuellen Ausrichtung der Arbeitstherapie auf die konkrete Si-
tuation und den Entwicklungsstand - etwas weiter interpretiert wirden wir
sprechen von der Bertcksichtigung der aktuellen und situativen Problematik
der Ich-ldentitét - des zu betreuenden Individuums entspricht durchaus heuti-
gen Vorstellungen arbeitstherapeutischen Handelns. Entscheidend aber
scheint uns die Deklaration der Arbeitstherapie als verhaltensbeeinflussende
agogische Aktion. Darin liegt der eigentliche Kern und der fur die damalige
Zeit recht eigentlich revolutiondre Gedankengang.

Zur Umschreibung dessen, was Aernout unter agogischer Aktion versteht,
bezieht sie sich auf M. van Beugen®, der dazu ausfihrt:

"Den Ausdruck Agogik méchten wir fir jene natrlichen Lebenssituationen reser-
vieren - in Familien Gruppe und Gemdnschaft -, in denen Bednflussungsprozesse
zu erkennen sind, die wir als Erziehung, Bildung oder Hilfeléstung bezeichnen...
Den Ausdruck ‘'agogische Aktion' mdchten wir jedoch as Bezeichnung fir eine
kinstliche Relation verwenden, eine Relation, die mit Absicht in jenen Fallen ge-
schaffen wird, in denen die natiirlichen Lebenszusammenhange in irgendeiner Hin-
sicht fehlen."

Besser als mittels theoretisch-abstrakter Definitionen lasst sich das Wesen
der Arbeitstherapie erfassen, wenn wir anhand der, wie wir nun wissen spar-
lichen, Literatur untersuchen, welche Zielsetzungen sich diese selber vorgibt
und mit welchen Mitteln sie die Ziele zu erreichen versucht. Das soll Gegen-
stand der folgenden zwei Abschnitte sin.

3.2.3 Arbeitstherapeutische Zielsetzung

3.2.3.1 Zielsetzung aus interaktionistischer Sicht

Wer sich im thergpeutischen Diskurs auf den grossen Meister berufen kann,
ist in seiner Argumentation stets eine Nase weit voraus und unwiderlegbar.
Die Arbeitstherapeuten sind in dieser Hinsicht privilegiert und brauchten
daher ihr Licht nicht, wie in der Praxis haufig zu beobachten, unter den
Scheffel zu stellen. Die Tatsache, dass in der Therapie seit Freud die beiden
Therapieziele der Arbeits- und Liebesfahigkeit dominieren, sagt doch far
sich genug aus Uber den Stellenwert der Arbeitstherapie.

Was ist mit dem keineswegs nur ironischen Bezug auf Freud und dessen
grundsétzlichen Formulierung therapeutischer Zielsetzung gemeint, und in-

69  Sociaetechnologie (en het instrumentale aspect van agogische actie). Assen: Van Gorcum,
1967. Wir stiitzen uns auf diedeutsche Rezeption bei Aenout, S. 131 f.
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wiefern bestimmt diese arbeitstherapeutisches Handeln? Freud stellt fest,
dass das Individuum durch die Therapie einen Lebens- und Erlebenszustand
erreicht, in dem es eine mit Uberwiegend liebevollen Gefuhlen erfillte Bin-
dung auf Dauer zu einem (nach Freud gegengeschlechtlichen) Partner auf-
rechterhalten kann und zum andern den leistungs-, beziehungsweise produk-
tionsorientierten Erfordernissen an einem Arbeitsplatz mit dessen zwischen-
menschlicher Einbindung im Gesamtbetrieb zu entsprechen in der Lage ist,
ohne in der Partnerbeziehung allzu stark zu verschmelzen, beziehungsweise
sich zu verselbstédndigen, und ohne sich am Arbeitsplatz zu verausgaben,
beziehungsweise vor diesem aus Unlustgefuhlen flichten zu mussen.

Wir haben Freuds Verstandnis der relevanten Therapieziele bewusst an den
Anfang gestellt, weil sie einerseits dessen fundamentale Bewertung der Ar-
beit in unserem soziokulturellen System und daraus abgeleitet die Bedeutung
der Eingliederung des Individuums in den Arbeitsprozess fiur sein psychi-
sches Wohlbefinden verdeutlichen. Anderersits aber werden wir bei der
anschliessenden Besprechung arbeitstherapeutischer Zielsetzungen, wie sie
bis heute in der Literatur fast ausschliesslich dargestellt und von den prak-
tisch tatigen Arbeitstherapeuten vorwiegend vertreten werden, festgellen, in
welch hohem M asse dieses Gedankengut der Wiederherstellung der Arbeits-
kraft und -fahigkeit arbeitstherapeutisches Handeln auch heute noch préagt.

O Ich-Identitit als Zugriffsziel

Diese enge, heute allgemein gultige und kaum umstrittene, ja zur arbeitsthe-
rapeutischen Doktrin gewachsene Interpretation arbeitstherapeutischer Ziel-

setzung als Rehabilitation zur Arbeit teilen wir indessen nicht. Um des Au-
tors interaktionistisches Verstandnis der Arbeitstherapie begrifflich zu fassen,
ist die Abgrenzung von der geltenden Doktrin von entscheidender Bedeu-
tung. Mit Brater’ verstehen wir unter "Arbeit als Rehabilitationsmittel" nicht
primér Rehabilitation zur Arbeit, sondern durch Arbeit. Ziel arbeitstherapeu-
tischen Handelns kann also nicht in erster Linie sein, das zu betreuende Indi-
viduum (wieder) arbeitsféahig zu machen, um es in einen normalen Arbeits-
prozess zu integrieren, wenngleich diese Absicht im konkreten Fall durchaus
eine sinnvolle Zielsetzung abgeben kann. Nach unserem Verstandnis, das
sich hier von der geltenden Auffassung von arbeitstherapeutischer Funktion
deutlich abhebt, geht es nicht primar um Fragen der Berufsforderung, der
Wiederherstellung der Arbeitskraft, um Nutzung von Restarbeitsvermégen
des Betreuten, also nicht um Arbeitstraining.

Wenn Arbeitstherapie einen Beitrag leigen soll zur Herstellung von Ich-
Identitdt beim devianten Individuum, also zur Ausbalancierung dessen perso-
naler und sozialer Identitét, muss sie anknipfen an dessen defizitare Ich-
Strukturen und mit geeigneten Mitteln den Prozess der personlichen Stabili-

70  Brater, Michael: Einglieder ung durch Arbeit. W upperta: Bingenheim 1988, S. 10 ff.
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sierung des psychischen Sysems so stitzen und férdern, dass das Individu-
um im gunstigsten Fall wieder ein selbgandiges, <selbstverantwortliches Le-
ben fuhren kann, in dem es sein tatsdchliches Handeln immer mehr bewuss-
ten eigenen Motiven und Impulsen unterzuordnen und in Beziehung zu sei-
ner sozialen Umwelt zu stellen in der Lage ist.

Zudem muss das deviante Individuum lernen, die Irreversibilitat biologischer
Fakten, etwa einer physischen Behinderung oder psychischer Defizite, bei-
spielsweise die nach dem Verstandnis der therapierenden Instanzen U nheil-
barkeit der Sucht, zu akzeptieren und daraus eine Lebensperspektive aufzu-
bauen, in der es diese Erkenntnis produktiv verarbeiten und mit seinen indi-
viduellen Devianzrisiken, etwa der Ruckfallgefahr, angemessen umgehen
kann.

Schliesslich soll es in bezug auf seine soziale Identitéat lernen, mit andern
Menschen zu leben und zu arbeiten, mit seiner sozialen Umwelt angemessen
zu interagieren und kommunizieren, also unter Bertcksichtigung und Aner-
kennung individueller Besonderheiten seiner Interaktionspartner, und sich so
einen ihm angemessenen Platz in der Gesellschaft zu finden oder zu schaf-
fen.

O Individualisierung der Zielsetzung

Im Gegensatz zu den arbeitstherapeutischen Konzepten, wie wir sie an-
schliessend anhand der aktuellen Fachliteratur darstellen werden, verstehen
wir unter Arbeitstherapie nicht ein oberflachliches Sozial- oder Anpassungs-
training, wie es etwa Simon mit seinen heute vielerorts noch nicht tUberwun-
denen Konditionierungsmethoden angestrebt hat, sondern einen die individu-
ellen psychischen und sozialen Bedingungen des zu Betreuenden bertcksich-
tigenden Prozess der Personlichkeitsentwicklung.

Damit ist auch gesagt, dass es eine fest vorgegebene arbeitstherapeutische
Zielsetzung nach diesem Verstandnis nicht geben kann, sondern sich diese
vielmehr im konkreten Einzelfall ausrichtet nach den individuellen Gegeben-
heiten und der aktuellen faktischen Situation des Individuums. Dabei kann,
um auch dies zu wiederholen, das arbeitstherapeutische Ziel in einem gege-
benen Fall durchaus in der Wiedereingliederung des zum Beispiel wegen
seines Alkoholabusus aus dem Arbeitsprozess ausgeschiedenen Individuums
bestehen, wahrend es in einem andern Fall richtig, das heisst den individuel-
len Bedingungen des Betreuten angemessen sein kann, diesen beispielsweise
durch die Invalidenversicherung umschulen zu lassen und ihn auf die Arbeit
in einer geschutzten W erkstétte vorzubereiten.

Es wird klar, dass Arbeitstherapie nie generell angelegt sein kann, sondern
auf die psychischen und sozialen Bedingungen des Individuums &bzustim-
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men ist und daher in ihrer Ausgestaltung fur jeden Klienten verschieden aus-
fallen wird.

Riesen™ betont daher unseres Erachtens im Zusammenhang mit der Behand-
lung von Alkoholabhéngigen zu Recht den klientenzentrierten Charakter ar-
beitstherapeutischen Handelns. Ziel des gesamten therapeutischen Prozesses
wahrend des stationé&en Aufenthaltes in einem Rehabilitationszentrum sei
der Aufbau von Ich-Starke durch den Patienten und das Finden von Selbst-
vertrauen. Durch ein verstérktes Selbstwertgefiihl solle die Abhangigkeit vom
Suchtmittel abgebaut werden. Der Patient solle Sinn finden in seiner Exis-
tenz und diese bejahen; er solle befdhigt werden, eigene Wege zur personli-
chen Entfaltung zu gehen und personliches Wachstum zu erleben. Auch
wenn Riesen im Rahmen einer "therapeutisch' vergandenen Arbeitsthera-
pie", wie er sich ausdrickt, den Stellenwert eines individuellen Arbeitstrai-
nings und die Rehabilitationsproblematik des Patienten nicht negiert, setzt er
doch die Gewichte so, dass nicht die Arbeitsleistung, sondern die
Entwicklungs- und Lernchancen des Patienten im Vordergrund stehen.

3.2.3.2 Zielsetzung in der aktuellen Praxis

O Realitdtstraining

Im Kontrast zu der hier dargelegten Sichtweise steht die heutige arbeitsthera-
peutische Praxis, die als wesentlichen rehabilitaiiven Faktor der Arbeitsthera-
pie immer noch das Realitéstraining hervorhebt. So lesen wir ewa bei
Sauer’®, Arbeitstherapie, die er als Teilbereich der Soziotherapie versteht,
bezwecke die Wiedereingliederung des Patienten in das Berufsleben, wes-
halb sie so zu organisieren sei, dass moglichst @hnliche Verhéltnisse wie
ausserhalb der Klinik herrschten; die Arbeitstherapie bereite den Patienten
auf den Arbeitsprozess nach seiner Entlassung vor.

Da es an theoretisch fundiertem Wissen Uber Arbeitgherapie ebenso fehlt
wie an fachspezifischer wissenschaftlicher Forschung und daher weder in der
Literatur noch aus den, ohnehin nur in wenigen sozialen Institutionen vor-
handenen arbeitstherapeutischen Konzepten ausformulierte Umschreibungen

arbeitstherapeutischer Ziele zu finden snd - wenn solche ausnahmsweise
schriftlich festgehalten werden, so meist in einer euphemistischen, realitats-
fernen und mit der taglichen Praxis im Widerspruch stehenden Form -, wer-
den wir der Frage nach den in der Praxis von der Arbeitstherapie tatsachlich
angestrebten Ziele im folgenden Absatz ndher kommen, wo wir uns mit den
zur Erreichung dieser entweder gar nicht, diffus oder beschonigend formu-
lierten Ziele eingesetzten Mitteln und Instrumenten befassen werden.

71 S 227.

72  Sauer, Milan: Soziotherapie. In: Jahresbericht 1989 der Klinik flr Psychiatrie und Psychothe-
rapielLittenheid, S. 17.
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[llustrativ vorweggenommen sei hier eine Zusammenstellung von Eigenschaf-
ten und Fahigkeiten, welche praktisch tétige Arbeitstherapeuten an den fir
sie organisierten VAS-Kursen als fur die Rehabilitation ihrer Klienten we-
sentlich betrachtet haben”™: Plnktlichkeit (rechtzeitiges Erscheinen zu Ar-
beitsbeginn, Pausenzeiten einhalten, Arbeitsplatz nicht vorzeitig verlassen);
Regelméssigkeit (beim Erscheinen am Arbeitsplatz und bei der Arbeit); Kon-
tinuitdt, Ausdauer, Durchhaltevermdgen (Quantitét der geleisteten Arbeit);
Konzentration (bis zum Arbeitsende); Verantwortung fur die eigene Arbeit
Ubernehmen; bei unbekannten Arbeiten: Training zur Flexibilitéat, korperliche
Ertichtigung. Diese Eigenschaften - Hermann Simons Geist schwebt heute
noch durch die Institutionen - seien vor allem im Hinblick auf die anzustre-
bende Wiedereingliederung in den internen und spateren externen Arbeits-
prozess von Bedeutung, weshalb in der Arbeitstherapie "die Realitét des All-
tags vermittelt"™ werden miisse.

Diese heute noch weitverbreiteten Formen von Arbeitstherapie, Arbeitstrai-
ning, Disziplinierung und Konditionierung dienen in erster Linie der Anpas-
sung und Eingliederung der Klienten in unser Gesellschaftssystem und kon-
nen beziglich der Herstellung von Ich-Identitdt beim als deviant ausgegrenz-
ten Individuum geradezu kontraproduktiv wirken, wird es doch einmal mehr
mit Forderungen konfrontiert, an denen es im Verlaufe sines Sozialisations-
prozesses auf Grund seiner Defizite im personalen System immer wieder
gescheitert ist. Die einseitig kollektivistisch ausgerichtete Arbeitstherapie
vermag in dieser Form interaktionistischen Anspriichen nicht zu genigen.

O Personlichkeitsentwicklung

Harlfinger’® erkennt das sich hier offenbarende Dilemma der
Arbeitstherapie - hier Realitéatsbezug, da padagogisch-therapeutische Zielset-
zung -, wenn er von der Schwierigkeit spricht, vor der Arbeitstherapie
grundsétzlich stehe: Sobald sich die Bindung der Arbeitstherapie an das Ar-
beitsziel lockert, kann die Téatigkeit in ihr, jedenfalls vom Blickpunkt des zu
betreuenden Individuums aus gesehen, seinen Wert verlieren. Sobald der Pa-
tient splre oder sogar ausdricklich gesagt bekomme, dass die Arbeit im
Grunde nicht um des Produktes willen geschehe, sondern als Therapie "zu
seinem Besten", schneide man ihm weitgehend die Moglichkeit ab, zu enem
Wertbewusstsein im Tun zu gelangen. Es komme daher sehr darauf an, dass
es sich um eine wirkliche, also objektiv nutzliche Arbeit handle.

73 Gesammelt von Riesen, S. 219.

74 Wildbolz, Helen: Ergotherapiein der B ehandlung von Alkoholkranken in der Klinik. Diplom-
arbeit der Schulefiur Ergotherapie, Zirich. 20. Kurs 1982. S. 24.

75 S.47.
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Einer solchen, nach unserem Verstandnis zu eng utilitaristischen und daher
nicht mehr haltbaren Auslegung sind Harlfingers eigene Gedanken entgegen-
zuhalten, wenn er feststellt, dass die Arbeitstherapie tatsachlich kein Selbst-
zweck, sondern ein therapeutisches Mittel sei. Sie werde nicht durchgefihrt,
um etwas zu produzieren, sondern in der Absicht, den Klienten zu férdern.
Wenn sich Harlfinger darauf beruft, in der Arbeitstherapie solle Arbeit als
Heilmittel wirken, ist schlecht einzusehen, warum diese therapeutische Ziel-
setzung dem Paienten nicht deklariert werden soll. Das Medikament wird
nicht wirkungslos, weil es heilen soll - der umgekehrte Vorgang indessen ist
uns als Placeboeffekt durchaus bekannt. So schreibt denn Harlfinger, sich
widersprechend, dass "die Arbeitstherapie sich heute noch weniger denn je
darauf beschranken kann, allein Arbeits-Leistungen durch Ubung zu steigern.
(...) Man will vielmehr in der Arbeit und mittels der Arbeit psychisch Kran-
ke (...) in ein therapeutisches Feld bringen, wo soziologische Beziehungen
und die psychologische Situation die wesentlichen Faktoren bilden." "

Ahnlich zwiespaltig umreisst Aermnout”’ die Ziele arbeitstherapeutischen Han-
delns, wenn sie einerseits die dabei erzielbare "Wirklichkeitsrealisierung”
betont, diese zugleich aber auch als Moglichkeit zur Verwirklichung eigener
Winsche und Ziele in sozid akzeptablen Grenzen sieht, die kaum ohne Ar-
beitstherapie zu erreichen sei; in der Gesellschaft wirden soziale Beziehun-
gen grosstenteils Uber die Arbeit und den Beruf aufgebaut. Daher sei Ar-
beitstherapie auch eine gesellschaftliche Realitét, die fir die Wiedergewin-
nung eines emotional ausgeglichenen V erhaltens von grosser Bedeutung sei.

So konnte man die von Aernout deklarierten Ziele der Arbeitstherapie, die
wir nachstehend in bezug auf einen stichtigen Patienten auffiihren, eher als
Folge aus statt ds Gegensatz zu dem von ihr betonten Realitétstraining inter-
pretieren; danach kann sinnvolle, also individuell abgestimmte arbeitsthera-
peutische Aufgabe fiur den hier als Beigiel gewéhlten alkoholabhéngigen
Patienten etwa bedeuten:

- den Versuch, dem archaischen Bild, das er als strukturell Verwahrloster
von der ihn umgebenden Welt hat, eine gewisse Struktur zu verleihen;

- Genugtuung und Erwerb eines Selbgwertgefiihls, hergeleitet sowohl
aus der motorischen Bewegung wie aus dem erreichten Ergebnis;

- Gelegenheit zu Kontakten mit Menschen und Material, was zu seiner
gesellschaftlichen Integration beitragt;

- Entwicklung von Fertigkeiten und Fahigkeiten, durch die eine weitere
soziale Sicherung zu erreichen ist.

76 S.49.

77 S 90f.
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Das konkrete Arbeitsziel liege fur den Patienten in erger Linie in der Arbeit
an sich selbst, mittels seinen Mdglichkeiten angepasster Aufgaben, die Gele-
genheit zu Kontakten mit seiner sozialen Umgebung bieten. Wenn die Arbeit
therapeutisch wirken solle, seien die angebotenen Arbeitsobjekte und die
verlangte Produktion oder Dienstleistung dieser Zielsetzung unterzuordnen.’
Die Arbeitstherapie sei daher zweckentsprechend in das gesamte therapeuti-
sche Konzept einzubinden und die Arbeit so prazise wie moglich auf den
Entwicklungssand, die Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie auf die Forde-
rungsmoglichkeiten des Patienten abzustimmen, was nebst dem in der Regel
anzustrebenden Ziel der sozialen Integration des Betreuten durchaus auch die
Vorbereitung auf ein menschenwirdiges Leben in einem geschitzten Rah-
men beinhalten kann.

Obwohl auch das arbeitstherapeutische Konzept der Institution, in welcher
der Autor zur Zeit tétig ist - es ist dieser Arbeit im Anhang 2 als Beispiel
beigefigt - die Bedeutung der Arbeitstherapie als Realitétstraining hervor-
hebt - Auseinandersetzung mit Arbeitshaltung, -leistung und -gestaltung; mit
Verhaltensweisen wie Ausdauer, Punktlichkeit, Zuverlassigkeit, Durchhalte-

vermogen, Belastbarkeit, Genauigkeit, Beweglichkeit, Anpassungsfahigkeit,

Eigenverantwortung und Selbstandigkeit; kurz mit Anforderungen, die bei

der Rehabilitation von Bedeutung sind -, wird doch einleitend betont, dass
Arbeitstherapie den ganzen Menschen fordere und seine korperlichen, geisti-
gen, psychischen und sozialen Funktionen beeinflusse. Es gehe darum, bei
den Patienten neues Vertrauen zu wecken und realitétsgerechtes Selbstver-
trauen zurlckzugewinnen sowie gesunde Anteile zu erkennen und zu akti-
vieren, um Selbstvertrauen und Selbstwertgeftihl zu stérken und dem Patien-
ten seine M dglichkeiten und Grenzen erleben zu lassen. Ziel arbeitstherapeu-
tischen Handelns sei daher die Ich-Stérkung des Patienten.

3.2.4 Arbeitstherapeutische Mittel

3.2.4.1 Instrumentale und sozioemotionale Faktoren

Das wirksame Mittel in der Arbeitstherapie ist die Arbeit. Wollen wir diese
wirksam, das zu betreuende Individuum beeinflussend einsetzen, missen wir
den Arbeitsprozess naher untersuchen’, in dem wir grundsatzlich instrumen-
tale und sozioemotionale Faktoren unterscheiden:

78  Dass diese zentrale arbeitstherapeutische Forderung gerade in Zeiten wirtschaftliche Rezessi-
on bei Vertretern der Subvenienten soziaer Institutionen auf wenig Verstandnis stosst, er-
leichtert die Aufgabeder fir die Arbeitstherapie V erantwortlichen keineswegs.

79  Zur Analyse des Arbeitsprozesses stiit zen wir uns insbesondere auf Cummi ng, John; Cum-
ming, Elaine: Ich und Milieu. Theorie und Praxis der Milieutherapie. Géttingen: Vandenho-
eck und Ruprecht 1979. V gl. insbesondere Kapitel 1.
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Die instrumentalen Fahigkeiten beziehen sich auf technisch/fachliche Aspek-
te, also auf bestimmte Handfertigkeiten, die etwa beim Einsatz von Werk-
zeug oder der Bedienung von Maschinen erforderlich sind. Bei den alkohol-
abhangigen Patienten in der vom Autor betreuten Schreinerei zeigt sich, dass
die instrumentalen Fahigkeiten oft durch Sekundérerscheinungen wie Ar-
beitsentwobhnung, lange Krankheitszeiten, haufiger Arbeitsplatzwechsel, Ge-
sundheitsschéden durch ungesunde Lebensfiihrung beeintrachtigt sind.

Die sozioemotionalen Faktoren des Arbeitsprozesses sind komplexerer Natur
und bedirfen einer differenzierteren Betrachtungsweise aus verschiedenen
Perspektiven:

Aus psychoanalytischer Sicht sehen wir in der Arbeit die Leistung eines
Ichs, das im Prozess der Arbeit dussere Anforderungen und innere Strebun-
gen sinnvoll miteinander verbindet. Auf dieser Ebene kann also Arbeitsthera-
pie betrachtet werden als aufdeckende Therapieform, in der Personlichkeits-
stérungen und Durchbriiche von Triebimpulsen in Form von Arbeits-
hemmungen, Arbeitswut oder Arbeitsfehlern sichtbar werden.

Die verhaltensorientierte Psychologie wird die Arbeitstétigkeit in erster Linie
als Ubungsprozess sehen, in dem je nach konkreten Umstanden das gef ertig-
te Produkt eine mehr oder weniger direkte Kontrolle Uber die Qualitat der
Arbeit ermdglicht.

Aus medizinischer Sicht wird man den korperlichen Fahigkeiten des Arbei-
tenden, etwa seiner Belastbarkeit oder seinen behinderungsbedingten Lei-
stungseinschrankungen, sowie seinen geistigen Fahigkeiten, zum Beispiel
hirnorganisch bedingten Lernschwéchen oder Konzentrationsstérungen Be-
achtung schenken.

Je besser es gelingt, samtliche relevanten Aspekte des Arbeitsprozesses in
ein gesamthaftes T herapiekonzept zu integrieren, desto grosser ist die Wahr-
scheinlichkeit des Gelingens, das zu betreuende Individuum in der ge-
winschten Richtung zu beeinflussen und ihm zu ener geglickten Alltags-
bewéltigung zu verhelfen, was - soweit ist sich die Literatur einig - durch
Diagnose und daraus abgeleitete Therapie zu geschehen habe.?

80  Eine schematische Ubersicht der relevanten Fahigkdten und Fertigkeiten, die dem Arbeits-
therapeauten de Andyse der Arbeitsitigket des bereuten Klienten eleichtem soll, hat Chris
tiane Haerlin (Arbeitstherapie. Unverdffentlichtes Manuskript. S.a., S. 7) zusammengestelIt:

Emotionaler Bereich Bereich des Selbstbildes
Initiative Rollenverhalten

Antrieb Selbstv ertrauen

Motivation Selbstandigkeit

I nteresse Verantwortung

Elementare Fihigkeiten Spezielle Fihigkeiten
Ausdauer Sprachlogisches Versténdnis

Konzentration Schreiben
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3.2.4.2 Diagnose

Die diagnostischen Mdglichkeiten der Arbeitstherapie haben wir bereits an-
getont; sie bestehen etwa darin, auf Grund geschulten Wahrnehmungsver-
maogens und theoretischer Kenntnisse Uber die Symptomatik devianten Ver-
haltens entsprechende Signale zu registrieren und interpretieren.

Abweichender Meinung in bezug auf die diagnostischen Md&glichkeiten der
Arbeitstherapie ist Harlfinger®, wenn er diese mit den medizinischen Beur-
teilungskriterien vergleicht. Der Arzt kdnne von der Diagnose einer psychi-
schen Krankheit oder von abnormen Reaktionen oder Verhaltensweisen aus-
gehen; er kdnne sich darum bemihen, sie moglichst genau zu erfassen, im
System einer Krankheitslehre einzuordnen und ihren Ursachen auf die Spur
zu kommen, woraus sich bestimmte Forderungen und Ansédtze fir eine die
Bedingungen des Einzelfalls berticksichtigende Therapie ergaben.

Nun koénne neben andern Methoden auch die Arbeitstherapie daraufhin un-
tersucht werden, ob sie diesen Anforderungen entsprechen konnte, ob sie im
gegebenen Fall indiziert sei und - wenn ja - in welcher Form, zu welchem
Zeitpunkt und wie lange. Das Bestreben gehe dann dahin, Indikationen fr
bestimmte Arbeiten bei bestimmten Devianzmustern oder Normabweichun-
gen aufzustellen. Die Arbeit als Tétigkeit werde in den Mittelpunkt gestellt.
Der an sich legitime Versuch, in dieser Weise die Arbeitstherapie auf Grund
einer objektiven Prifung in das therapeutische Repertoire einzugiedern,
kennzeichne die Mehrzahl der bisher vorliegenden Untersuchungen.

Auf diesem Wege gelange man indessen offenbar nicht zu befriedigenden
Ergebnissen, denn man koénne so dem Dbreiten Spektrum arbeits-
therapeutischer Wirkungen nur unzureichend gerecht werden. Die praktische
Arbeitstherapie gehe ja bei der Auswahl der Arbeit gewohnlich auch nicht
von der Diagnose aus. Harlfinger schliesst daraus, man konne die Arbeits-
therapie nur dann richtig einschatzen, wenn man sie nicht nur als eine Be-

Sorgfalt Numerisches Verstandnis
Aufmerksamkeit Umgang mit Zahlenmaterid
Merkfahigkeit Handwerkli ch technische Fahigkeiten
Gedéachtnisleistung Raumliches Vorstellungsvermogen
Zeiteinteilung Formallogisches Verstandnis
Genauigkeit

K érperhaltung

Soziale Fihigkeiten

Kontakt zu Enzelnen, zu séner Gruppe

Beziehungen zu K ollegen, Vorgesetzten, U ntergebenen
Kooperation und Fahigkeit zur Zusammenarbeit

Anpassung, Durchsetzung und Integrationin eine Arbeitsgruppe

81 S 136f.
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handlung durch Arbeit ansehe, sondern vielmehr alle Aufmerksamkeit auf
die entscheidenden Anderungen der Position des psychisch kranken oder
devianten Menschen in seiner Welt richte, die sie bewirke. Arbeitstherapie
ziele nicht auf eine Krankheit oder Normabweichung, sondern auf die Person
des Kranken oder Devianten, die arbeitet.

Im Gegensatz dazu sieht Aernout® in der Diagnose ein wesentliches arbeits-
therapeutisches Instrument, wenngleich sie in deren Umschreibung tber sehr
vage Vorstellungen und diffus anmutende Formulierungen nicht hin-
auskommt. Das arbeitstherapeutische Vorgehen misse planméssig vor-
anschreiten, indem von der unerwinschten Ausgangssituation ein agogischer
Weg zu einer mehrwertigen Endsituation festgesetzt werde. Dabei spiele zur
Ermittlung der unerwiinschten Ausgangssituation die Diagnose Uber den Zu-
stand des Klienten bezuglich seines Arbeitsverhaltens und der Eruierung von
Méangeln und Problemen eine entscheidende Rolle.

3.2.4.3 Beobachtung

Die dynamische Diagnose, wie sie Aernout bezeichnet, habe das Verhalten
des Klienten und dessen Hintergrinde zu prifen und daraus abzuleiten, in
welcher Weise die Arbeitstherapie darauf reagieren konne. Dazu sei eine
Beobachtungsphase erforderlich, wahrend der das Arbeitsverhalten im enge-
ren und im weiteren Sinne zu beobachten sei.

Unter dem Arbeitsverhalten im engeren Sinn versteht Aernout jenes, das aus-
schliesslich bei der Ausfihrung der aufgegebenen Tatigkeit zu beobachten
sei, etwa Auffaligkeiten in bezug auf den Umgang mit Material, Werkzeug
und Maschinen, Einhalten von technischen Vorgaben, Arbeitstempo, Lei-
stungsvermdgen, Sicherheitsverhalten, Konzentrationsvermogen, Fehlerhau-
figkeit.

Unter Arbeitsverhalten im weiteren Sinn wird hier das Interaktions- und
Kommunikationsverhalten des Betreuten verstanden. Aernout erwdhnt etwa
das Verhalten gegeniber andern Klienten oder Therapeuten, Aggressivitat
andern, sich selbst oder Material gegenuber, Distanzlosigkeit, Introvertiert-
heit, kurz die ganze Palette dessen, was Aernout als Personlichkeitsverhalten
umschreibt.

Zur Prufung der Ausgangssituation schlagt Aernout vor, "den Betreffenden
in einem dazu geeigneten Beobachtungs- oder Testraum alle Differenzierun-

82 S 136 ff. Bel der Kritik an Aernouts oft vagen Aussagen und weni g prazisen Formulierungen
ist zu bedenken, dass zur Verfassungszeit des Ori ginaltextes (1967) Arbei tstherapie noch
kaum Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen war (noch weniger als heutd), so dass
ihre fur damalige Verhéltnisse pionierhafte Leistung heute der Prézisi erung und Ausdifferen-
zierung bedarf. Zudem hat der deutschsprachige Leser mit dem Handicap einer unbefriedigen-
den Ubersezung aus dem Hollandischen zu kémpfen, diedas V erstandnis nicht erleichtert.
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gen - die sowohl nach Objekten wie nach Schwierigkeitsgraden geordnet
sein sollten - durchlaufen (zu) lassen, damit Starken und Schwéachen erkannt
werden." Es ist kaum anzunehmen, dass sich solch sterile, gewissermassen
im luftleeren Raum durchgefihrte Testverfahren in der Praxis bewahrt ha-
ben.

Stattdessen werden heute zunehmend - den Wert der Diagnose nach wie vor
anerkennend®®, Bewertungsbogen in unterschiedlichsten Ausfiihrungen und
vielfaltigster inhaltlicher Gestalt verwendet, denen als einziges Merkmal die
fehlende wissenschaftliche Fundiertheit und damit zusammenhangend die oft
willkurliche und intuitive Zusammenstellung der Beurteilungskriterien ge-
meinsam ist. Anstelle einer ausfuhrlichen Beschreibung solcher Bewertungs-
verfahren sei der Leser auf die im Anhang 1 als Beispiele angefugten Be-
wertungsbogen, wie sie heute in der Praxis angewandt werden, verwiesen.

Wir haben oben festgestellt, das wirksame Mittel der Arbeitstherapie sei die
Arbeit. Wenn wir auf Grund der gestellten Diagnose den Behandlungsplan
konzipieren, spielt die Wahl und Gestaltung der Arbeit, nebs zahlreichen
andern Faktoren, auf die wir hier nicht ndher eingehen, weil sie auch in den
nicht arbeitsspezifischen sozialpaddagogischen Feldern von Bedeutung sind,
eine zentrale Rolle, geht es doch darum, therapeutische Abgchten, Anforde
rungen der Arbeit und Ressourcen des Individuums miteinander in Einklang
zu bringen®.

In den deutschsprachigen Landern hat die Arbeitstherapie den psychophysi-
schen Voraussetzungen des Individuums bei der Wahl der fir es geegneten
Arbeit nicht immer die notige Aufmerksamkeit gewidmet. Heute werden bei
arbeitspsychologischen Untersuchungen haufig sogenannte Faktorenkataloge
verwendet, die auf Grund der gestellten Diagnose die Indikation, die indivi-
duell abgestimmte Arbeitswahl erleichtern sollen. Diese kbnnen im ginstigs-
ten Fall eine Hilfe bieten fur die erste Auswahl einer sinnvollen, dem Indivi-
duum und seiner Devianzproblematik angemessenen Arbeit, ersetzen aber
nicht die aufmerksame Beobachtung des Klienten wahrend der Arbeit und
die fachliche Interpretation seiner Verhaltensmuster.

Als Beispiel zu beobachtender gestorter Verhaltensweisen, die der Arbeits-
therapeut als Devianzsymptomatik interpretieren kann, sei hier eine Aufli-

83  Vgl. Méelzer, S. 4: "Jede Theapie, auch die Ameitstherapie, kann nur so gut san, wie die
vorangegangene Diagnose ist. Oder anders ausgedrickt: Wir kénnen dem Pati enten bei der
Bewaltigung seiner Defizite nur helfen, wenn wir diese kennen."

84  Vgl. zur Problematik der klientenzentrierten Arbeitswahl Beutel, Martin; Beyreiss, Dagmar:
Ziele und Methoden der Arbeits- und Beschéaftigungstherapie im Haus Kraichtalblick. In:
Suchtgefahren, 35. Jg., H. 6, 1989, S. 324-329 und Harlfinger, S. 74 ff.
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stung von Stoérungen angefiigt, die Brater®™ in ein polares Verhaltnis zuein-
ander bringt, in deren Mitte der Zustand der Gesundheit oder Normalitat
liegt. Die Polaritét ordnet sich erstaunlich konsistent nach dem Gegensatz-
paar starr / kraftlos / verhartet und andererseits Uberbeweglich / Uberschies-

send / zerfliessend:

Verhartungs- oder
Verdichtungstendenzen

Ich kann alles
Allmachtsanspriiche
Sich verschliessen
Maskenhaft
Ich bin der Massstab
far alles (selbstbefangen)
nur, wozu ich Lust habe
Nachtragend sein
Uberbewertung der eigenen Erfahrung
Seine Eigenheiten sandig ausleben
Moralisierend
Nicht Gber seinen Schatten springen kénnen

Empfindungslosigkeit

Erlebnisarmut, Kélte

Begierdenhaft

Dumpf

Alles in sich hineinfressen

Erstarrte, zwanghafte Geftihle

Zwangsgedanken

ZahflUssiges, verlangsamtes,
schematisches Denken

Ticks, Eigenheiten
Eigenbrotler

Stereotype Abléufe
Ritualisierung
Erstarrung im Formalen
"Keine Experimente"
Vorschriftenglaubig
Pedanterie

Minutidse Zeiteinteilung
Hérte gegen sich selbst
Sich verkriechen

Sklerotisch

85 S 24f.

Aufweichungs- oder
Auflosungstendenzen

Ich kann nichts
Selbstwertverlust

Ohne Grenzen sein
Schamlos

Ich habe keinen Massstab,

keine eigene Meinung

Ich habe zu gar nichts Lust
Alles vergessend
Interesselosigkeit

Mit sich nicht fertig werden
Gewissenlos

Alles laufen lassen

Emotionalité
Ubererregbarkeit
Antriebslos

Nervos

Unberthrt sein
Gefuhlsunbeherrschtheit
Hohe Ablenkbarkeit
Selbstlaufendes, unlogisches

assoziatives Denken

Eigenschaftdos, profillos
"Vereinsmeier"

Leicht beeinflussbar
Formlosigkeit

Beliebigkeit "alles ist zu andern”
"Ofter mal was Neues"

Sich Uber alles hinwegsetzend
Schlampigkeit

Keine Zeiteinteilung

Triebhaft wehleidig
Wutanfélle

Aufgedunsen

Ich tue



107

Versteifungen Uberbeweglichkeit
Sinnfehler Uberempfindlichkeit der Sinne
Ubertriebene Korperpflege Ungepflegter Korper

Naturlich ist diese Aufzahlung von Auffalligkeiten im Verhalten von devian-
ten Klienten keineswegs vollsténdig. Brater geht es vielmehr darum zu zei-
gen, dass es sich dabei nicht um mehr oder weniger abstrakte "Krankheits-
bilder" handelt, sondern um Verhaltensbeeintrachtigungen, die der Arbeits-
therapeut im taglichen Umgang mit seinen disozialen, stichtigen oder behin-
derten Klienten beobachten kann. Diese vielféltigen Polaritaten von abwei-
chendem Verhalten erlauben dem Arbeitstherapeuten nun, die dem Symptom
zugrundeliegende Storung zu diagnostizieren. Er wird dabei feststellen, dass
sie bei jedem Individuum in anderen Formen, in unterschiedlichsten K ombi-
nationen und auf verschiedenen Ebenen auftreten. Sie bilden den Hinter-
grund zahlreicher Verhaltengrobleme, Merkwirdigkeiten im Sozialverhaten
und Storungen im psychischen System, die der Arbeitstherapeut - so syste-
matisch erfasst - gezielt angehen kann.

3.2.5 Abgrenzung der Arbeitstherapie

3.2.5.1 Beschéftigungstherapie

O Historische Entwicklung

In der Praxis, aber, wie wir sehen werden, auch in der Fachliteratur, geré
Arbeitstherapie immer wieder ins Zwielicht, weil sie mit benachbarten Diszi-
plinen, insbesondere der Besché&tigungstherapie verwechselt oder von diesen
nicht abgegrenzt wird. Da sich letztere beziuglich ihres therapeutischen Ef-
fekts von der Arbeitstherapie deutlich unterscheidet, erscheint hier eine Klar-
stellung von Zielsetzung und M ethoden beider Gebiete besonders notwendig.

Die Brockhaus Enzyklopéadie fihrt den Ursprung der Beschaftigungstherapie,
unseres Erachtens irrtimlicherweise, auf eine Anregung von Simon zurck,
der in Wirklichkeit zwischen beiden Interventionsformen kaum unterschieden
und beide als "aktivere Therapie" verganden hat. Wéahrend sie urspringlich
in Heil- und Pflegeanstalten durchgefiihrt worden sei, stehe sie heute vor
allem am Anfang der Bemihungen um Rehabilitation bei zahlreichen Er-
krankungen. Die nach diesem Verstandnis stark medizinische Auspragung
der Beschéftigungstherapie zeigt sich auch in der eigentlichen Definition,
wonach sie in der Betatigung von Kranken, bei der es vornehmlich auf &rzt-
liche Nahziele ankomme, bestehe. Beschéaftigungstherapie beginne mit der
seelischen Kontaktaufnahme, die den Bettldgerigen von der Abgeschlossen-
heit in sich selbg und seinem personlichen Schicksal ablenken soll. Darauf
folge eine leichte Beschaftigung als erster Schritt zur personlichen L eistung.
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Unterschieden wird hier nach verschiedenen Formen, wie Gemut und Geist
betatigende Beschéftigungstherapie, Belehrung und Fortbildung vermittelnde
Auspragungen oder aber funktionelle Formen, die entweder der allgemeinen
Korperbewegung und der Anregung aller Funktionen dient oder andererseits
als spezielle funktionelle Beschiftigungstherapie Ubergange zur Kranken-
gymnastik, Bewegungstherapie, Heilsport, Versehrtensport und dergleichen
schafft.

Bewusst haben wir diese Umschreibung an den Anfang gestellt, weil sie
deutlich macht, welche Verwirrung nicht nur bei Laien, sondern in den
Fachbereichen selbst beziglich Aufgaben und Funktion der Beschéftigungs-
therapie herrscht. In der Tat wird man heute weder der geschilderten histori-
schen Entwicklung noch der engen medizinischen Interpretation von Be-
schéftigungstherapie zustimmen konnen. Zwar haben schon zu Beginn dieses
Jahrhunderts, zum Teil im Gefolge Hermann Simons, psychiatrische Univer-
sitatskliniken eine Phase der Arbeitgherapie gekannt, die aber bald wieder
zu Gunsten von Forschung und Lehre verschwand, da die Kliniken die Akut-
versorgung als ihre Hauptaufgabe betrachteten und daher die Rehabilitation
andern Einrichtungen Uberliessen.

In den Universitatskliniken hielt eher die Beschaftigungstherapie Einzug, als
sie Anfang der Funfzigerjahre von England in den deutschsprachigen Raum
vordrang.®® Sie verstand sich als Kontrapunkt zur entgleisten Arbeitstherapie
und betonte deshalb die Betatigung durch kreatives, zweckloses Material,
wie Weben, Flechten, Malen, Topfern, sowie die intensive Betreuung ein-
zelner Patienten anstelle der in manchen Arbeitstherapien damals dblichen
Massenabfertigung, und schliesslich die Ausrichtung auf reine Therapie, die
genauso verordnet wurde wie Medikamente oder Psychotherapie.

FUr das medizinische Pflegepersonal war diese sanftere Form zunachst eher
zu akzeptieren als die nach ihrem Empfinden rauhen Forderungen der Ar-
beitstherapie. Gleichzeitig wuchs aber die Gefahr, Beschaftigungstherapie als
spielerische und Uberflissige Tatigkeit nicht ernst zu nehmen, so dass der
Beschaftigungstherapeut allmahlich ins Abseits geriet, ein schon in Anbe-
tracht seiner Isolierung vom Stationsleben heute noch aktuelles Problem,
wenngleich fortschrittliche Institutionen mit dem Einbezug von Aktivitéten
des taglichen Lebens, wie Arbeit, Wohnen und Familie, die Beschéftigungs-
genauso wie die Arbeitstherapie als notwendige therapeutische Sufen fir
eine weiterfihrende Rehabilitation ihrer Klienten anerkennen und férdern.

86  Zur historischen Entwicklung der Beschéftigungstherapie vgl. Haerlin, Arbeitsthergpie, S. 11
f.
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O Arbeit und Beschdftigung

Aernout, auf die wir uns hier abstiitzen®”, beschreibt Beschaftigung als akti-
ves oder passives Verbringen der Freizet, losgelost von dusseren Verpflich-
tungen, auf das Erlangen innerer Befriedigung gerichtet, wobei die eigene
Kreativitdt auf das Gebiet der Liebhaberei gelenkt wird. Beschaftigung na-
here sich mehr der Wirklichkeit als etwa das Spiel, 0 dass sie unter Um-
stdnden auch Tatigkeiten umfassen kann, die in einem andern Kontext als
Arbeit gelten. Diese Tétigkeiten wurden aus Liebhaberei betrieben, frei von
ausserem wirtchaftlichem Zwang, aus ausschliesslichem Beschéftigungs-

drang, aus personlichem Interesse, mehr zu wissen, zu kénnen oder zu erfah-
ren. Als besondere Merkmale der Beschaftigung werden die Verpflichtungs-
freiheit aufgefihrt, die Freiheit, nach Belieben anzufangen und aufzuhotren
nach eigenem Gutdunken, das Nichtgebundensein an Regeln und Vorschrif-

ten.

Mit der Beschaftigung diene der Mensch primér sich selbs und nicht an-
dern, brauche also weder ein fur die Gesellschaft nitzliches Ergebnis zu er-
zielen noch misse dieses seinem Lebensunterhalt dienen - beides die Arbeit
kennzeichnende Merkmale. Aktivitat bei der Beschéftigung wird als Ventil
fur unseren Drang nach Kreativitdt interpretiert, und da Beschaftigung eng
mit Freiheit verbunden ist, vermittelt sie ihrerseits ein Gefthl von Freiheit,
L osgel stsein, Entspannung, wie wir es auch beim Spiel erleben.

Im Hinblick auf den therapeutischen Einsatz der Beschaftigung ist wesent-
lich, dass auch hier nicht nur der Herstellungsprozess sondern auch das
Endprodukt von Belang ist, das je nach der unseren Vorstellungen entspre-
chenden Gestalt ein Sttick innerer Befriedigung oder Anlass zu Erneuerung
und Verbesserung bieten kann. Beschaftigung schafft keine Phantasiewelt,
sondern schliesst immer ein wirkliches Eingehen auf das Material, ein For-
men, Gestalten und Uberlegen in sich ein und ist in diesem Sinne konstruk-
tiv.

Beschéaftigung wird also hier angesiedelt zwischen Spiel und Arbeit, wobei
die Grenzen weder in Praxis noch Theorie klar zu ziehen sind, weist sie
doch mit beiden Tatigkeiten Gemeinsamkeiten auf. Wesentlich scheint Aer-
nout, dass in Spiel und Beschéaftigung jede Spur von Lebensernst fehle. Im
Gegensatz zur Arbeit sind diese in der Tat weniger spannungserzeugend und
bieten der Kreativitat, der Phantasie und dem Improvisationsvermégen des
Einzelnen mehr Spielraum.

87 S 29ff.
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O Beschdftigungstherapie als Teil der Soziotherapie

Dorner/Plog®® fassen die Begriffe Arbeits- und Beschéftigungstherapie vo-
rerst zusammen und halten fed, dass sowohl Arbeit als Sich-beschéaftigen
wesentliche Bestandteile der Selbstverwirklichung seien, so dass das haufige
Missverstandnis, Beschéftigungstherapie als reine Ablenkung bilde eine Ge-
fahr fur den gemeinsamen Berufsstand, unbegriindet ist. Eine eigentliche
Gefahr erblicken die Autoren vielmehr darin, dass der Patient oder Klient
aktiviert wird, statt sich aktivieren zu lassen.

Damit lenken sie die Aufmerksamkeit auf den Snn der Arbeitstherapie:
wenn diese schon nicht den Zweck verfolgt, den Patienten abzulenken, wo-
hin soll sie ihn dann lenken? Was hat der Patient davon, wenn er mit Ton,
Bast, Holz oder andern Materialien arbeitet und gestaltet, wie beeinflusst
diese Tétigkeit seine Gefuhle? Ziel kann sicher nicht sein, schone Koérbchen
zu bastdn; im Zentrum steht vielmehr die Selbstwahrnehmung, Tun, die Ak-
tivitdt als solche; die Aufmerksamkeit wird gelenkt auf das, was der Patient
kann oder nicht kann, wie er sich anstrengt, konzentriert, durchhalt, wie er
mit Fehlern umgeht, wie er alein oder in der Gruppe arbeitet.

Nun gelten die aufgefihrten Beurteilungskriterien sowohl fur Arbeits- wie
fur Beschéaftigungstherapie: worin unterscheiden sich die beiden Felder? Mit
Arbeit verdient man Geld, verschafft sich die Moglichkeit zur Teilnahme an
den Konsumgitern und an wesentlichen Bereichen der Gemeinschaftlichkeit.
Zudem werden die meisten bel der Arbeit kontrolliert, bekommen gesagt,
was sie arbeiten sollen, furchten, nicht zu genigen. Beschaftigung ist freier,
kreativer, teilweise individueller im Sinne von privater.

Auch in diesem Zusammenhang fallt nun auf, dass Doérner/Plog Arbeits und
Beschéf tigungstherapie kaum unterscheiden, wenn sie festdellen, dass der
eine wie der andere Therapeut Ahnung von der Arbeitswelt habe und ent-
sprechend anregen koénne, arbeitendes - und das sei auch beschéaftigendes -
Handeln auszuprobieren: in Gruppen zu arbeiten, den Arbeitsplatz zu organi-
sieren, Druck auszuhalten, Pausen zu machen, die Qualitat der Arbeit ein-
schétzen zu lernen, nicht so hektisch zu arbeiten. Hier haben wir es also mit
einer jener oben angekundigten Vermischungen zu tun, die Arbeits- und Be-
schaftigungstherapie - zu Unrecht, wie wir sehen werden - als austauschbare
Begriffe mit vergleichbarem Inhalt einsetzen.

Dass das Zusammenfassen von Arbeits- und Beschéftigungstherapie unter
den gemeinsamen Oberbegriff der Soziotherapie nicht notwendigerweise zu

88  Dorner, Klaus, Plog, Ursula: Irrenist menschlich. Lehrbuch der Psych-iatrie/ Psychotherapie.
3. Aufl. Bonn: Psychiatrie V erlag 1986, S. 58 f.
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dieser Begriffsiiberschneidung filhren muss, zeigt Sauer®, der im einen Fall
die Arbeit selbst als therapeutisches Mittel siehnt und den kommunikativen
Charakter dieser Therapieform in den Vordergrund ruckt, wahrend er die
Beschéf tigungstherapie davon scheidet und ihr die Forderung schopferischer
Krafte und kreativer Tatigkeit zuweist. Sie orientiere sich nicht am Produkt,
sondern rege die eigene Phantasie und Kreativitdt an, wobei die eigenen Be-
durfnisse des Patienten wichtiger seien als der Nutzen der hergestellten Ge-
genstande. Da der Patient so Fahigkeiten entdecken konne, die er nicht mehr
zu haben glaubte, =i er in der Lage, ein gesundes Selbstwertgefuhl zu ent-
wickeln. Die Therapie helfe auch, wenngleich Sauer den diese Festgellung
begrindenden Mechanismus nicht erlautert, gegen Symptome wie Angst,
Verzweiflung und Isolierung. Nicht zu Ubersehen ist, dass auch im Falle ei-
ner scheinbar klaren begrifflichen Trennung der beiden Therapieformen de-
ren funktionale Inhalte weitgehend konvergieren.

O Beschidftigungs- als Gegensatz zur Arbeitstherapie

Andere Autoren legen Wert auf eine klare Unterscheidung von Arbeits und
Beschaftigungstherapie, so etwa Beutel/Beyreiss®, die als wesentlich fir die
Beschéf tigungstherapie den fehlenden Zeit- und Leistungsdruck ebenso her-
vorheben wie die bei vielen Definitionen im Zentrum stehende Forderung
der Kreativitat. Zudem konne die Besch&tigungstherapie Konzentrationsfé-
higkeit und Geduld steigern und vor allem die Freude an der eigenen Tétig-
keit wecken und so motivierend wirken. Durch das Vermitteln neuer Gestal-
tungstechniken kénne sie dartber hinaus einen Beitrag zur spateren sinnvol-
len Freizeitgestaltung leisten.

Die Arbeitstherapie sei dagegen starker auf den Arbeitsalltag bezogen; sie
setze Leistungsanforderungen, kontrolliere Leistungsergebnisse, achte auf
PlUnktlichkeit und Genauigkeit; Zeitdruck und Frustration durch Monotonie
seien realisierbare Techniken.

Gelegentlich wird die Beschéaftigungstherapie der Werktherapie, beziehungs-
weise Ergotherapie zugeordnet.” Als wesentliches Unterscheidungsmerkmal
gegenuber der Arbeitstherapie wird die weniger produkt- as handlungs- und
personenzentrierte Tatigkeit mit kreativen und musischen Elementen betont.
Die Betatigung des Patienten - hier offenbar auf den psychiatrischen Bereich
bezogen - erfolge unter heilpadagogischen Gesichtspunkten. Der therapeuti-
sche Ansatz wird in der Aktivierung und Schulung psychomotorischer und

89 S.17.
90  S. 324

91  Vgl. Payk, Theo R.: Checkliste Psychiatrie. Stuttgart/N ew York: Thieme 1988, S. 367 f. Zu
erwdhnen ist in diesem Zusammenhang, dass auch in Deutschland, wo die Arbeitstherapie aus
der Beschéftigungstherapie entstanden ist, die beiden Interventionsformen unter dem Ober-
begriff Ergotherapie zusammengefasst werden.
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sensorischer Fahigkeiten des Patienten gesehen, wahrend als therapeutische
Ziele angestrebt wird: Auflockerung erstarrter Motorik, Verbesserung des
Antriebsverhaltens, Anhebung der Stimmungslage, Erweckung von Phantasie
und Kreativitét, Stéarkung von Selbstvertrauen, Freude am eigenen Schaffen,
Beruhigung und Affektabfuhr durch motorische Bewegung. Nicht zu ver-
nachlassigen seien die gruppendynamischen Faktoren wie Kontaktpflege,
Forderung von Kommunikation und Solidaritét, soziale Wahrnehmung und
V erantw ortungsgef uihl.

Schwer nachvollziehbar ist Payks Forderung, dass Arbeitstherapie nach Indi-
kationsstellung seitens des Arztes durchzufthren sei, wahrend die Indika-
tionsstellung im Rahmen der Beschéftigungstherapie durch Werktherapeuten
und Mitarbeiter erfolgen soll.

O Arbeitstherapie als Beschdftigung

Bisher sind wir davon ausgegangen, dass Arbets- und Beschéftigungsthera-
pie als getrennte, fur je eine spezifische Klientel geeignete Behandlungsform
angeboten werden. In der Praxis indessen wird Beschaftigungstherapie nicht
selten implizit oder explizit im Rahmen der Arbeitstherapie offeriert.®

Beziglich der Unterscheidung von Arbeit und Beschéftigung Gbernimmt Rie-
sen die uns bekannte Argumentation, wonach Arbeit tendenziell auf einer
inneren oder ausseren Verpflichtung zur Erlangung materieller Sicherheit
beruhe, wogegen Beschaftigung auf innere Befriedigung gerichtet und un-
abhangig von einer entsprechenden materiellen Gegenleistung sei.

Betont wird der ebenfalls rehabilitative Charakter der Beschéftigungsthera-
pie, die gelegentlich auch als Vorstufe zur Arbeitstherapie verstanden wird.
Entscheidend scheinen uns indessen die Hinweise auf die ganz unterschiedli-
chen Auspragungsformen der beschaftigungstherapeutischen Praxis, die auf
der einen Seite Beschéftigung als grossziigig bemessenen Freiraum darstellt,
in dem der Patient seine Plane und Wunschvorstellungen in gestalterischer
Form zu verwirklichen sucht, ohne Termindruck, ohne Erfolgszwang, rein
dem Objekt zugewandt, mit dem er sich eben beschéftigt. Riesen zitiert aus
den ergotherapeutischen Zielen einer Heilstétte, der Patient stelle seinen Ge-
genstand fur sich selbst her, musse selber Verantwortung Ubernehmen, da-
nach suchen, was er selbst fur Bedurfnisse habe, was ihn personlich anspre-
che; er solle nicht Erwartungen anderer erfullen und dabei lernen, sich an-
dern gegenuber abzugrenzen. Es handelt sich also hier um eine Beschéfti-

92  Mit dieser Problematik hat sich in der Schwei z vor allem Riesen (S. 221 f.) auseinanderge-
setzt, dem wir hier folgen.
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gungsform, die dem Individuum vor allem Selbstausdruck erméglichen soll,
um besseren Zugang zu sch selbst zu finden.*

Riesen Ubersieht indessen nicht die Gefahr, dass auch solche Beschéftigung
vom Patienten in @n Mittel gegen Sinnleere seines Aufenthaltes in der In-
stitution umfunktioniert wird, gegen ein Versinken ins Grubeln oder schlicht
als Gegenmittel zur Langeweile. Diese Tendenz, Beschéftigung zu missbrau-
chen, um die Zeit des Eingeschlossenseins, des "Abhockens" zu Uberbriicken
und auch um die Abteilungen tagsiuber vom Patienten zu entlasten - wir ha-
ben vorne vom V erwahrungsort und Hutedienst gesprochen - wertet Riesen
ebensowenig zum vorneherein negativ wie die Gewodhnung an eine Regel-
massigkeit im Tagesrhythmus durch fixe Beschaftigungszeiten. Dass der Pa-
tient in Versuchung gerat, die Beschéaftigung in Arbeit umzuwandeln, um
seine Sinnleere zu Uberbricken und Abstand von seiner problembehafteten
Situation zu gewinnen, ist nicht von der Hand zu weisen.

Beschaftigung kann aber andererseits auch als bescheidenere Zielsetzung
dazu dienen, geistig oder koérperlich abgebauten und nicht mehr leistungs-
fahigen Patienten eine Tagesstruktur zu vermitteln, sei es auch in Form mo-
notoner und einfacher Serienarbeit. Riesen erwadhnt zu diesen "primitiven”
Arbeiten kritisch, aber durchaus begrindet, dass es sich nicht selten um Auf-
trage handelt, welche die Institutionen zu schlechten Konditionen Ubernom-
men haben, die aber immerhin "mehr als nichts" einbringen, werden sie doch
regelméassig in den Ertragsbudgets eingeplant. Das Risiko, dass sich de Pa-
tient an die Routinearbeit gewo6hnt und statt rehabilitiert auf seine Chronizi-
tat festgenagelt wird, erachten wir ebenfalls als begrindeten Einwand Rie-
sens.

O Abgrenzungskriterien nach Harlfinger

Am eingehendsten und unseres Erachtens uberzeugendsten hat sich Harlfin-
ger® mit der Abgrenzung von Beschéftigungs- und Arbeitstherapie ausein-
andergesetzt. Er ist dabei zu differenzierten Ergebnissen gelangt, die wir im
wesentlichen teilen und ebenso Ubernehmen wie die Zweiteilung in funktio-
nelle und psychiatrische Beschéftigungstherapie, wobei sich letztere keines-
wegs auf den medizinischen Bereich zu beschranken braucht.

Die funktionelle Beschéaftigungstherapie bemiht sich darum, beeintréchtigte
Korperfunktionen bei Erkrankten oder Versehrten durch Ubung moglichst
weitgehend wieder herzustellen. Diese Aufgabe war vorher der Physiothera-

93 DieFeststellung, dass sich Beschéftigung in dieser Form eigentlichem therapeutischem Han-
deln weit mehr nahert ds die Arbeitstherapig sei hier vorweggenommen; sie wird unter 3.3.2
naher begriindet.

94 S 41 ff. In der gekiirzten Widergabe saner Gedanken halten wir uns im wesentlichen an das
Original.
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pie, der Krankengymnastik vorbehdten. Es zeigte sich aber, dass man mit
aktiven Bewegungsubungen allein nicht immer einen optimalen Trainings-
effekt erreichte. Die Bewegungsmuster der Gymnastik oder Kkorrigierende
Ubungen nach einem Kommando oder nach Zahlen werden wegen ihrer
scheinbaren Willkurlichkeit und Kinstlichkeit schon bald als monoton emp-
funden und verlieren an Interesse, weil sie Arbeit in ihrer abstraktesten Form
darstellen. Die Beschéftigungstherapie leitet nun die Patienten zu an-
sprechenderen Betédtigungen an, bei denen gerade die beeintréachtigten Funk-
tionen beansprucht werden. Wird die Aufmerksamkeit des Patienten auf die
erfreulicheren Aspekte einer Beschaftigung zentriert, dann wird er, ohne sich
dessen immer bewusst zu sein, intensiver und langer Uben. Die angebotene
Beschéaftigung lenkt ihn zudem von sener Krankheit ab, hebt seine Stim-
mung und bringt ihn in einer moglichst optimistischen Atmosphéare in Kon-
takt mit andern Patienten.

Die therapeutische Wirkung liegt dartber hinaus auch im unverbindlichen,
unbeschwerten Tatigsein <elbst. Ein Uberhaupt nur brauchbares oder gar
nutzliches Produkt, ein kinstlerisches Erzeugnis braucht dabei nicht zu ent-
stehen. Das angestrebte Funktionstraining kann ja auch durch eine spieleri-
sche oder sportliche Betétigung erreicht werden; die allgemeine Aktivierung
und Ablenkung gelingt dabei sogar noch leichter.

Die psychiatrische Beschaftigungstherapie ging urspriinglich ebenfalls von
dem Ziel aus, beeintrachtigte oder gestorte Funktionen - hier allerdings im
psychischen Bereich - zu Uben, verfiigbare ungestdrte Leistungsmoglichkei-
ten zu aktivieren und von der Krankheit abzulenken. Im Gegensaiz zum
sachlichen Erng der Arbetsherapie soll dabei das schopferische Unbewuss-
te im Patienten geweckt, sollen seine Phantasie, sein Form- und Gestaltungs-
trieb angeregt werden. Die Beschaftigungen werden vor allem so ausgewahit,
dass die Elemente des Schonen, des Spieles, der Heiterkeit in den Vorder-
grund treten kdnnen.

Auch in der psychiatrischen Beschéftigungstherapie spielen ein nutzliches
Produkt oder ein kunstlerisches Erzeugnis zwar als Vorstellung, nicht aber
als einheitliches Ziel eine Rolle. Es widerspricht dem Wesen der Beschéfti-
gung in keiner Weise, dass man sich mit ganz unnitzen Dingen beschaftigt,
wenn sie einmal das Interesse erregt haben und zur Tétigkeit verlocken. Man
kann sich nur deshalb beschaftigen, weil es Spass macht.

So kommt das spielerische Element in die Besché&tigungstherapie, wobei
spielerisch nicht identisch ist mit herumspielen. Harlfinger definiert das Spiel
in diesem Zusammenhang als eine freiwillige Handlung oder B eschéftigung,
die innerhalb gewisser festgesetzter Grenzen von Zeit und Raum nach frei-
willig angenommmenen, aber unbedingt bindenden Regeln verrichtet wird,
ihr Ziel in sich selber hat und begleitet wird von einem Gefiihl der Entspan-
nung und Freude und einem Bewusstsein des Andersseins als das gewdhnli-
che Leben.
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Zu diesem Aspekt der Beschaftigungstherapie als zweckfreie, spielerische
und damit nicht regellose Aktivitdét kommen thergpeutische Ziele hinzu, de-
nen die Beschaftigung dienen kann. Harlfinger selbst hat ein Formular ent-
wickelt, das wir nachstehend abdrucken und auf dem der behandelnde Arzt
ankreuzt, welche Ergebnisse e von der Beschéaftigungstherapie erwartet: zum
Beispiel Beruhigung, Konzentration, Zielstrebigkeit, Ausdauer, Aktivierung,

Starkung des Selbstvertrauens, der Uberschau und der U mstellungsfahigkeit;

ob sie die Stimmung heben oder dampfen, Kontakte férdern oder die freie
Zeit ausfullen soll. Zugleich werden auch dem Therapeuten Hinweise gege-
ben, ob er sich etwa betont sachlich verhalten oder den Patienten mehr von
der Gemutsseite ansprechen soll.
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Verordnungfiir die Beschdftigungstherapie

Name ....................

Beruf ....................

Behandlungsziel:

Beruhigung
Konzentration
Zielstrebigkeit
Ausdauer .................
Selbstvertrauen heben
Aktivierung ............. ..
Sponta.neitdt tben ..........
Entscheidungen provozieren
funktionelle Behandlung

(nach besonderer V erordnung) .

Verhalten des Therapeuten:
betont sachlich .............

Gefahren:

Suizid ............ ... ...
Entweichung ..............
Aggression . ...............
Anfalle ...................
Negativismus ..............

Therapie: (Medikamente, Dosen)

Pharmakotherapie ..........
Psychotherapie .............
sonstige Therapie ...........

Datum:

geb. .. ...
Station
Diagnose

Uberschau tben ....................
Umstellungsfahigkeit
Erlebnisse dargellen .................
Ventil fir Aggressionen ..............
Stimmung heben . ... ... ... ...
geordnetes Verhalten
Kontakt fordern .....................
nur Freizeit nutzen ..................

von der Gemiitsseite ansprechen

Korperliche Behinderungen:

(Unterschrift des Arztes)
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Wenngleich diese Art medizinisch indizierter und verordneter Therapie nach unse-
rem heutigen arbetsthergpeutischen Verstandnis kaum noch vertretbar ist - der
Arbeits-, beziehungsweise Beschéftigungstherapeut ist selbst der kompetente Fach-
mann, der auf Grund seiner eigenen Kenntnisse, seiner beruflichen Fahigkeiten und
seines Wissens entscheidet, welche Kriterien in einem gegebenen Fall seine Inter-
vention steuern sollen -, so ist doch die systematische und fur die damaligen Ver-
haltnisse differenzierte Betrachtungsweise eindriicklich; so fallt denn auch die Ahn-
lichkeit des Bewertungsformulars mit denen im Anhang wiedergegebenen arbeits-
therapeutischen Beurteilungsbogen auf.

Die Beschéf tigungstherapie bedient sich nicht nur einfacher handwerklicher, kunst-
gewerblicher oder kinstlerischer Tétigkeiten, sie schliesst auch gesellige Veranstal-
tungen, Spiel-, Lese- oder Musikkreise mit ein.

Dieser Uberblick (ber die Beschaftigungstherapie lasst erahnen, wieviel leichter sich
der Arzt schon gefuhlsméssig dieser Methode zuwenden wird, wie anziehend sie ist
gegenuber der schwer zu realisierenden, problematischen Arbeitstherapie. Folgt man
dem emotionalen Gefélle zur Beschaftigungstherapie, so hat man auch keine Wider-
stande seitens der A ngehorigen oder der Aussenstehenden zu befirchten. B eschéfti-
gungstherapeutische Abteilungen sind ungemein attraktiv; auf die Arbeitstherapie
blickt man gewohnlich nicht ohne Bedenken. Um so wichtiger ist immer wieder der
Hinweis auf die allein in der Arbeitstherapie realisierbaren therapeutischen Vorgan-
ge. Diese werden allerdings nur dann wirksam werden kdnnen, wenn die ihr zugrun-
deliegenden Prinzipien moglichst unverfdscht erhalten und nicht durch wesensfrem-
de Elemente geféhrdet werden, auch wenn diese im Rahmen anderer Verfahren
brauchbar sind. Eine Abgrenzung ist also unentbehrlich. Wo liegen die wesentlichen
Unterschiede? Auf diese Frage sollen die folgenden Abschnitte Antwort geben.

In der Arbeitstherapie wird richtig gearbeitet; die Anstrengungen des Patienten rich-
ten sich auf ein nitzliches, méglichst konkretes Ziel. Sie ist produktozentrisch und
damit ernsthaft. Die Arbeit soll von guter Qualitat sein und, wenn mdglich, einen
notwendigen Bedarf decken. Materialverbrauch und ene gewisse Leistung spielen
eine Rolle. Die Arbeitstherapie erleichtert eine objektive Selbstbestatigung durch das
Produkt. Die Arbeit in Gruppen wird eindeutig bevorzugt, die Einordnungsfahigkeit
gefdrdert. Die Arbeitstherapie richtet sich moglichst nach den Realitaten des Lebens.
Der Patient kann aus der Rolle des Behandelten in die des mithandelnden Partners
Uberwechseln. Es kommt zu einer Trennung von Arbeit und Freizeit; die Arbeit
bringt Pflichten und schafft Anrechte. Die physiotherapeutischen, somatischen Wir-
kungen sind ausgepragt. Die Arbeitstherapie braucht spezielle Einrichtungen, kann
aber eine grosse Zahl von Patienten aufnehmen und bietet fast allen Kranken eine
geeignete Betatigung.

Die Beschéftigungstherapie dagegen ist aktozentrisch; das moglichst ungebundene,
vielleicht sogar ganz zweckfreie, phantasievolle Handeln selbst steht im Vor-
dergrund, nicht sein Ergebnis. Musische Elemente werden besonders gepflegt. Es
kommt weit mehr auf die Originalitét als auf die Qualitat dessen an, was entsteht,
nicht auf die Leistung, sondern auf die Gestaltungsraft. Eine Beschaftigung kann
allenfalls zu einer subjektiven Selbstbestatigung beitragen, die nicht - wie in der Ar-
beitstherapie - durch das Arbeitsergebnis unzweifelhaft objektiviert wird. Die ent-
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sprechenden Gruppen sind locker und inkonstant; die Individualitat wird betont.
Uberwiegend verhalt und betitigt man sich in der Beschaftigungstherapie einma
anders als im gewdhnlichen Leben; die Teilnehmer bleiben jedoch in ihrer Patienten-
rolle, werden von einem Therapeuten betreut, werden nicht zu deren Mitarbeiter.

Die freiwillige, nicht zweckgebundene B eschaftigung schafft keine Freizeit wie die
Arbeitstherapie, sondern setzt eigentlich freie Zeit voraus. Das Geftihl der Verpflich-
tung ihr gegenuber ist nur minimal. Auch die kérperlichen Beanspruchungen sind bei
der psychiatrischen Beschéftigungstherapie gewohnlich gering.

Die erforderlichen Einrichtungen sind weit weniger aufwendig als bei der Arbeits-
therapie, man braucht jedoch speziell ausgebildete Therapeuten. Die Zahl der Patien-
ten, die behandelt werden kénnen, bleibt relativ begrenzt, nur ein Teil der Patienten
ist fur diese Behandlungsform geeignet. Sie kann andererseits auch bei sehr kurzen
Aufenthalten in der Institution zur Anwendung kommen und ist fur klinische wie
halbambulante Therapie sehr geeignet. Harlfinger hat die Faktoren, in denen sich
Arbeits- und Beschéaftigungstherapie deutlich unterscheiden, in dem nachstehend
wiedergegebenen Katalog zusammengefasst.
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Katalog von Faktoren, in denen sich Arbeitstherapie und
Beschéf tigungstherapie voneinander unterscheiden

Arbeitstherapie

"richtige" Arbeit;
W ertbew usstsein im Tun

natzliches, konkretes Ziel
produktozentrisch
Notwendiges wird getan
sachlich

Anspannung der Kréfte

L ei stungssteigerung erwiinscht
gute Qualitat

sparsamer Materialverbrauch

Freude und Selbstbestatigung
durch das Produkt

Einordnung in Gruppen

Sozialitat betont

milieupragend und -abhéngig

vom "Behandelten" zum M itarbeiter
Arbeit schafft Freizeit

Pflichten und Anrechte

aufwendige Einrichtungen

grosse Patientenzahl méglich

weiter Indikationsbereich
Langzeitbehandlung mdglich
Vorbereitung zur Rehabilitation

Ausrichtung nach den Realitaten
des Lebens

Beschiftigungs therapie

Eigenwert der schopferischen
Beschéaftigung

Handeln als Selbstzweck
aktozentrisch

Mdglichkeiten werden angeboten
mehr spielerisch, musisch
Spannung und Freude
Aktivierung der Gestaltungskraft
Originalitat

gezielte Materialauswahl

subjektive Befriedigung
beim Tatigsein

lockere, variable Gruppierung
Individualitdt betont

eigenstandiger, mehr exklusiv
Patient wird " betreut”

Beschaftigung setzt freie Zeit voraus
"Heimcharakter"

Improvisation méglich

auch Einzelbehandlung Bettlageriger

und auf Station

engere Patientenauswahl

far Klinik und Halbambulanz geeignet
"Hobby"

anders a's das "gewdhnliche Leben"
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Im Grunde unterscheiden sich die beiden Verfahren durch die recht verschiedenen
psychologischen und soziologischen Qualitéten des Umfeldes, innerhalb dessen der
Patient jeweils handelt. Diese Feldwirkungen beeinflussen das Handeln, aber auch
das Selbsterleben des Handelns und das Bild, das der Tétige von sich selbst gewinnt.
Die Felder, welche Arbeitstherapie und Beschaftigungstherapie um sich bilden und
in denen sie sich vollziehen, unterscheiden sich voneinander etwa ebenso wie die
Arbeit und die Beschéaftigung selbst.

Die Beschéftigungstherapie stellt den Patienten in eine sozusagen private, unverbind-
liche, nicht belastende Freizeit-U mwelt, in der er vieles spielerisch, ohne ernste
Konsequenzen tun kann, was sonst unerfillt bleibt. Die Arbeitstherapie stellt ihn da-
gegen in die Welt, in der die Menschen wirklich leben; unsere Welt ist eine Arbeits-
welt. Hier kann er anhand allgemeingtiltiger M assstabe erfahren, was Harlfinger als
das Wertbewusstsein im Tun bezeichnet. Indem er ein Objekt berthrt und mit an-
dern in die Umwelt formend eingreift, kann er sich ds ein Mitwirkender beweisen
und sich Uber die ihm zugefallene Rolle des Abweichenden erheben.

Zusammenfassend kann man also sagen, dass die Beschéaftigungstherapie eine un-
verbindliche Freizeitumwelt mit musischen und spielerischen K omponenten bietet, in
deren Vordergrund das originelle Handeln steht. Die Arbeitstherapie, ausgerichtet
auf ein nutzliches Ergebnis, kann ein Wertbewusstsein im Tun vermitteln. Die Be-
schéftigungstherapie wirkt also unabhéngig vom Produkt im Vorgang des unverbind-
lichen, oft spielerischen Handelns selbst; sie ist eine Behandlung. Zur Arbeitsthera-
pie gehdrt Uber das Tatigsein hinaus das Arbeitsergebnis, welches einen objektivier-
baren Wert darstellt, der riickwirkend den Tatiggewesenen selbst bestatigt. Arbeits-
therapie und Beschéftigungstherapie sind danach ebenso zu unterscheiden wie Arbeit
und Beschéaftigung.

O Die Situation in Deutschland

Ein Blick nach D eutschland, wo bekanntlich Arbeits- und Beschéftigungstherapie
einen weit hoheren Stellenwert geniessen als bei uns, nicht zuletzt weil sowohl Aus-
bildung als auch Berufsausiibung bundesweit gesetzlich geregelt sind, férdert in be-
zug auf die Abgrenzung der beiden Gebiete aufschlussreiche, wenn auch nicht unbe-
dingt klarende Ergebnisse zutage.

Die verschiedenen Formen der Beschéaftigungs- und Arbeitstherapie sowie der Bela-
stungserprobung werden unter dem Begriff Ergotherapie zusammengefasst. Die
Ubergange zwischen diesen Therapieformen, die alle von staatlich anerkannten
Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten durchgefiihrt werden, sind fliessend. Alle
zur Anwendung kommenden V erfahren dienen letztlich der Behandlung motorischer,
sensorischer und psychischer Funktionseinschréankungen und Behinderungen. Die
Ergotherapie bedient sich hierzu aktivierender und handlungsorientierter Verfahren
unter Einsatz speziell adaptierten Ubungsmaterials, handwerklicher und gestalteri-
scher Techniken sowie |ebenspraktischer Ubungen. Ziel dieser Behandlungsmassnah-
men ist die Wiederherstellung, Verbesserung und Kompensation der krankheitsbe-
dingt eingeschrankten Funktionen und Fahigkeiten. Dies kann nur gelingen, wenn die
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ergotherapeutischen Massnahmen Bestandteil enes Gesamtkonzeptes zur Rehabilita-
tion sind.*

Unter dem Titel Beschaftigungstherapie zahlt die zitierte Verordnung konkret folgen-
de Behandlungsziele der ihr unterstellten Berufskategorien auf:

Verbesserung der psychischen Grundle stungsfunktionen wie Orientierung, Be-
lastbarkeit, Ausdauer, Flexibilitdt und Selbstandigkeit in der Tagesstrukturie-
rung (z.B. durch stitzende, strukturierende Techniken auch handwerklicher Art)

Verbesserung von auf psychischem und medikamentds-toxischem Wege einge-
schrankten korperlichen Funktionen wie Grob- und Feinmotorik, Korperhaltung
und Korperwahrnehmung (z.B. durch Geschicklichkeits-,
Korperwahrnehmungs- und Koordinationsibungen)

Verbesserung von Motivation und Kommunikation beeinflussenden Funktionen
wie Antrieb, Sdbstvertrauen, Realitdtsbezogenheit, Selbst- und Fremdwahrneh-
mung, Kontaktfahigkeit, Angstbewaltigungsverhalten (z.B. durch gelenkte
Gruppenobjekte mit lebenspraktischen, gestalterischen Inhalten einerseits und
kreatives, freies Gestalten mit Werkmaterial, bildnerischen oder literarischen
Medien andererseits)

Verbesserung kognitiver Funktionen wie Konzentration, Merkfahigkeit, Ge-
dachtnis, sprachlogisches und numerisches Verstandnis sowie Handlungspla-
nung (z.B. durch Hirnleistungstraining oder gestaffelte Arbeitstrainingsangebote
auch mit bdro- und werktechnischen Inhaten)

Verbesserung entwicklungspsychologisch wichtiger Funktionen wie Autonomie
und Bindungsfahigkeit insbesondere bei kinder- und jugendpsychiatrischen Er-
krankungen (z.B. durch einzel- oder gruppentherapeutische Verfahren mit ge-
stalterischen oder spielerischen Inhalten)

Verbesserung der zur Erhaltung der Selbsténdigkeit erforderlichen Funktionen
insbesondere bei psychisch kranken alten Menschen (z.B. durch lebensprakti-
sches Training, Orientierungs- und Wahrnehmungstibungen, Mobilisation der
kognitiven, motorischen und sozio-emotionalen Fahigkeiten)

Haerlin®® hat die eben aufgefiihrten Behandlungsziele in der nachstehenden Grafik
zusammenfassend zum Ausdruck gebracht. Sie sind in diesem Zusammenhang inso-
fern relevant, als sie deutlich machen, wie sehr die deutsche Arbeits- und Beschafti-
gungstherapie organisch-medizinisch ausgerichtet ist, aber auch, weil sie die Verwi-
schung der beiden Interventiongormen trotz staatlich-gesetzlicher Regelungen vor
Augen fihrt.

95

96

Bundesausschuss der Arzte- und Krankenkassen: Richtlinien vom 14.08.1990 uber die Ver-
ordnung von Halmittelnund Hilfsmitteln. Der am 01.10.1990 in Kraft getretene Beschluss
sieht vor, dass selbstandig arbeitende, sogenannt niedergel assene Arbeits- und Beschéfti-
gungstherapeuten kiinftig auch Patienten mit psychischen Funkti onsstérungen behandeln
dirfen.

Neue Aufgaben der Ergotherapie, S. 8.
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Im Hinblick auf die Situation in Deutschland haben wir einleitend festgestellt, die
Erorterung der dortigen Verhaltnisse sei zwar aufschlussreich, aber nicht unbedingt
klarend. Wir wollen die Aussage anhand eines Referats’ belegen, das 1986 an einer
Tagung des Fachkreises Arbeitstherapie unter dem vielsagenden Titel "Ausbildung in
einem unklaren Berufdeld", dem der Autor Dietrich Rehmann, seber Vertreter einer
Ausbildungsinstitution®, den erganzenden U ntertitel "Ein Berufsbild - hundert Er-
scheinungsformen™ beiftigt. Das Motto, unter das er sinen Vortrag gellt, ist sympto-
matisch fur das gespannte Verhdltnis von Arbeits- und B eschéftigungstherapie in
Deutschland: "Arbeitstherapie als unbeliebtes Anhangsel der Beschaftigungsthera-
pie".

Als vor zehn Jahren® das Berufsbild mit der Bezeichnung Besch&ftigungstherapeut
um den Arbeitstherapeuten "bereichert"'® wurde, leitet der Referent sein Exposé ein,
rief das bekanntlich nicht tberall eitel Freude hervor. Die meisten der damals noch
spéarlicher gesédten Ausbildungsstatten meldeten massive Bedenken an. Im wesentli-
chen sind es folgende Einwande, die ins Feld gefuhrt werden:

- Die Beschéftigungstherapie saé an sich ein wahrhaft vielfaltiger Beruf mit vie-
len verschiedenen Auspragungen und Anforderungen auf verschiedenen Ebe-
nen. Es koénne also nur zur gesteigerten Unuberschaubarkeit und Verwirrung
beitragen, wenn als weiteres Arbeitsfeld die Arbeitstherapie hinzukomme, wel-
che noch dazu mit einem schlechten Image behaftet sei.

- Die Arbeitstherapie als erklérte leistungs- und produktorientierte therapeutische
(?) Vorgehensweise widerspreche (oder sei unvereinbar mit) dem individualisti-
schen und prozessorientierten Ansatz der traditionellen Beschéaftigungstherapie.

- Arbeitstherapie mit dem M edium Arbeit, auch Industrie- und M aschinenarbeit,
ebenso mit dem Therapieziel Arbeit/Arbeitsplatz, kénne eigentlich nur sinnvoll
eingesetzt werden, wenn der Therapeut auch berufsfachliche Qualifikationen
besitze, wie das ja bei den Arbeitserziehern oder Erziehern am Arbeitsplatz der
Fall sei, welche sich ja bis 1976 auch als Arbeitstherapeuten bezeichneten.

Gegen diese Einwande gebe es keine schlagkraftigen Gegenargumente, einfach des-
halb, weil sie viel mit den Tatsachen zu tun hétten. Es sei doch eben so, dass ein
Ergotherapeut, nach seinem Berufshild befragt, im Allgemeinen nicht mit ein, zwei
Sétzen auskomme. Das Uberall-Vertreten-Sein bedeute auch ein Zwischen-Allen-
Stiihlen-Sitzen, weshalb die Ergotherapie in der Offentlichkeit, ganz entgegen der
Bedeutung, die sie sich selbst gebe im Sinn eines Berufsbildes mit klar umrissenem
Einsatzfeld und -zweck, kaum bekannt sei. Woran man sich allenfalls erinnere, sei,
dass da gebastelt werde.

97  Wiedergegeben in: Rehmann, Dietrich et al.: Sinn oder Irrsinn der beruflichen Rehabilitation.
Rote Rehe - Arbeitstherapie Nr. 6, Jg 1986. Fachkres Arbdtstherapie S. 2-6.

98  Schule fur Beschéftigungs- und Arbeitstherapie Tubingen.
99  Also 1976; vgl. vorne 3.2.1.4 Ausbildung: © Deutschland.

100 Anfuhrungszeichen imManuskript des Autors.
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Ebenso lasse es sich nicht abstreiten, dass eine Therapieform, deren Ziel zumindest
teilweise in der Anpassung an die Leistungsnormen unserer Gesellschaft bestehe,
zunachst nicht ohne kritische Fragen wegkomme. Ausserdem sei es eine deutliche
Erfahrung aus dem Arbeitstherapieunterricht, dass diejenigen Schiler, die vor ihrer
Ausbildung einen Beruf in der freien Wirtschaft ausgetbt hétten (das seien leider
immer weniger), sich mit mehr Selbstversténdnis und Sicherheit in eine arbeitsthera-
peutische Einrichtung integrierten, als diejenigen ohne Berufserfahrung™.

Dass die Arbeitsherapie unter den Berufsangehdrigen immer noch eine umstrittene
Position - zum Gluck mit rucklaufiger Tendenz - besitze, wirke sich auch im Unter-
richt in Form einer eher negativ gepragten Erwartungshaltung diesem Fach gegen-
Uber aus. Hinzu kédmen noch konkrete Erfahrungen mit Einrichtungen, die ihre Vor-
gehensweise als arbeitstherapeutisch bezeichneten, wo jedoch nach beruflichem V er-
standnis der arbeitstherapeutische Anteil zu kurz komme.

Hinzu komme ein weiterer, historisch begrindeter Faktor: Wenn ein neues Berufs-
bild entstehe, wie es hier ja zumindest politisch und juristisch gesehen der Fall sei,
kdnne es verstandlicherweise noch keine nennensw erte Anzahl von Personen mit
dieser Berufsausbildung geben. So schliigen sich die Schulen immer noch mit dem
Problem herum, dass es zu wenig Personen gebe, die eine genaue Vorstellung davon
mitbrachten, was Arbeitstherapie eigentlich sei, und die ausserdem bereit seien, diese
Vorstellung an Schiler weiterzuvermitteln.

3.2.5.2 Rehabilitation und Arbeitstraining

O Retrospektive

Wir haben im V erlaufe der bisherigen Ausfiihrungen zahlreiche Faktoren aufgefiihrt,
welche die Unsicherheit in der Einschatzung der Arbeitstherapie erklaren, und haben
dabei auch auf die ungeniigende Abgrenzung gegen Nachbardisziplinen hingewiesen.
Nebst der unscharfen Trennung von Beschéftigungs- und Arbeitstherapie, die wir
eben erortert haben, ist es vor allem die Verwischung, ja oft Verwechslung des ar-
beitstherapeutischen Begriffs mit dem Terminus Arbeitstraining, die Verwirrung stif-
tet und Arbeitstherapie unnétig in Misskredit bringt, was indessen nicht tberraschen
kann, wer sich die historische Entwicklung und den psychiatrischen Ursprung der
Arbeitstherapie vor Augen hélt.

In der Tat ging der Streit lange Zeit darum - in dieser Hinsicht stehen sich die Mei-
nungen bis heute diametral gegentiber -, ob Arbeitstherapie mehr bei der Behandlung
akut Kranker angezeigt sei oder ob sie mehr ein Behandlungsverfahren fir chronisch
Kranke darstelle. Allgemein anerkannt wurde grundsétzlich der Wert der Arbeit fir

101  Wir haben bereits darauf hi ngewiesen, dass diesbeziiglich die Situation i n der Schweiz eher
umgekehrt ist, verfligen doch die Arbeitstherapeuten hierzulande regelmassig tiber einen er-
lernten manuellen Ber uf, in dem sie sich in der Praxis bewéahrt haben, wéhrend ihnenim dl-
gemednen de sozialpddagogiche ader therapeutische Ausbildung fehlt. Soweit sie sich aus-
nahmsweise eine entspr echende Qualifikation erwerben, so geschieht dies stets und - wegen
der Aufnahmebedi ngungen der zusténdi gen Ausbildungsinsti tutionen - zwangdaufig als
Zweitausbildung.
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die sogenannte Rehabilitation, also fur die familidre, soziale und berufliche W ieder-
eingliederung nach der Entlassung, ebenso wie die versuchsweise Annahme einer
Arbeitsstelle ausserhalb der Inditution gegen Ende des stationédren Aufenthalts. Dem-
gegeniber stellen die Vertreter der Arbeitstherapie heute mit Nachdruck klar, dass
eigentliches Arbeitstraining und andere Massnahmen der Rehabilitation nicht zu ih-
rem Fachgebiet gehoren.

Zur Verdeutlichung des Gedankens ist auf das Wesen der Arbeitsherapie selbst zu-
rickzukommen, die Arbeit als Heilmittel oder Heilbehandlung einsetzt. Jede Art von
Devianz bedeutet auch gedorte Leistung. Vor allem die Psychiatrie hat denn auch
von jeher erkléart, jede Therapie, die das nicht beriicksichtige, gehe an ihrem Ziel
vorbei, denn gerade in der Arbeit kdnne Funktionsfahigkeit erhalten oder wiederher-
gestellt werden. Unsererseits halten wir dieser medizinisch-organischen Ausrichtung
indessen entgegen, dass sich Arbeitstherapie heute weniger denn je darauf beschran-
ken kann, allein Arbeitsleistung durch Ubung zu steigern. Zwar schliesst sie diese
Leistung ein, ist aber nicht - wie eben das Arbeitstraining - auf diese Aufgabe ausge-
richtet. Man will vielmehr mit der Arbeit und mittels der Arbeit, wie wir gezeigt
haben, das aus der Normalitat und aus dem sozialen Beziehungsnetz herausgefallene,
in seiner Ich-ldentitét gestorte Individuum in ein therapeutisches Feld bringen, wo es
angemessene Interaktions- und Arbeitsmuster erlernen kann.

O Arbeitstraining als Teil der Arbeitstherapie

® Phasierung

Zwei spezifische Konstellationen, die auch unseres Erachtens Arbeitstraining im be-
schriebenen Sinne als integrierter und geplanter Bestandteil der Arbeitstherapie zu
rechtfertigen vermogen, seien hier vorweggenommen. Dass im Berufsleben nebst
Arbeitsfahigkeit auch ein Mindestmass an Leistungsfahigkeit erforderlich ist, bleibt
unbestritten. Wenn nun die Arbeitstherapie zunachst nur ein Minimum an Arbeits-
fahigkeit, Arbeitsbereitschaft und Leistung voraussetzt, so liegt der Akzent beim Ar-
beitstraning in der Rehabilitation auf der Erzielung einer angemessenen Arbeitslei-
stung, mit welcher der zur Entlassung kommende Klient draussen konkurrenzfahig
wird. So kann im Hinblick auf eine kurzfristige anstehende Eingliederung in die Ar-
beitswelt je nach individuellem Bedarf und nach den Fahigkeiten und Ambitionen
des Klienten das Erreichen einer moglichst hohen Leistungsfahigkeit ds indirektes
Ziel der Arbeitstherapie in Erscheinung treten.

Eine in der konkreten Ausgestaltung zwar abweichende, aber doch grundsézlich
dem selben Prinzip verpflichtete Methode vertritt Aernout'®, wenn sie eine Phasie-
rung der Arbeitstherapie vorschlagt, die folgende Stufen vorsieht:

- Beschaftigungsphase mit Arbeitscharakter als Vorlauf zur Arbeitstherapie
- Die eigentliche Arbeitstherapiephase

- Arbeitstrainingsphase

- Rehabilitation als Endphase

102 S 140f.
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Die dritte Stufe begriindet sie mit der Absicht, dem Individuum ein so menschenw ur-
diges Dasein wie moglich zuteil werden zu lassen, sei es in der Institution oder
draussen, wozu wichtig sel, dass es auch bestimmten, wenn auch manchmal auf die
einzelne Person zugeschnittenen Arbeitsnormen entsprechen kann, wie etwa: immer
gleichblebende Qualitat und Quantitéat zu liefern, so weit wie moglich orientiert an
den Anforderungen der Gesellschaft; gute Umgangsformen Kollegen gegenliber an
den Tag legen; Auftraggebern oder Vorgesetzten gegentiber eine allgemein akzep-
table Haltung zu zeigen.

Von grosser Bedeutung in dieser Phase seien daher die Ermutigung durch den be-
gleitenden Betreuer, richtige und klar verstéandliche Anleitung sowie die regelmassige
Bewertung der erzielten Leistungen und des Arbeitsverhaltens im weiteren Sinne. In
der vierten Phase schliesslich soll dem Patienten gewissermassen der letzte Schliff
vermittelt werden, sie soll ihn konkret auf den Austritt vorbereiten. Es ist offenkun-
dig, dass Aernout unter dem Arbeitstraining weniger das |leistungssteigernde Eintiben
von Fertigkeiten als vielmehr das Erreichen von Zielen versteht, die wir allgemein
unter die Arbeitstherapie subsumiert haben.

B Berufsrolle

Die andere Ausnahme, in der wir Arbeitstraining unter ganz spezifischen Vorausset-
zungen als arbeitstherapeutische Zielsetzung anerkennen, héngt mit der Bedeutung
der Berufsrolle in unserem soziokulturellen System zusammen, in dem der Beruf
eines der sozialen Ordnungsprinzipien darstellt, von denen sich Rang und Ansehen
des Berufstatigen herleiten.'® Der Gedanke, die Arbeit in einem bestimmten Beruf
sei die natirlichste Betdtigung des Menschen, in der er seiner gesamten Anlage nach
die ihm am meisten entsprechende Entfaltungsmdglichkeiten gewinnt, stellt eine neu-
zeitliche Vorstellung dar, konnte doch die Mehrheit der M enschheit wahrend Jahr-
tausenden ihren Beruf aus den mannigfachsten Grinden nicht frei wahlen, was - am
Rande bemerkt - auch noch fiur viele Zeitgenossen gilt.

Indessen ist unibersehbar, dass es heute in manchen Berufsgruppen zu einer eigen-
timlichen Prégung der Personlichkeit durch den Beruf und dessen Leitbilder kommt.
Sie ist im allgemeinen um so deutlicher, je grésser seine Anforderungen an berufs-
spezifischen Eignungen und Fahigkeiten sind und je stérker zugleich das Engage-
ment der Gesamtpersonlichkeit im Beruf ist. Zu denken ist etwa an Berufe, die sich
auszeichnen durch ihre besondere Gefahrlichkeit oder die V erantwortung, die er er-
heischt, durch ihren besonderen Nimbus oder umgekehrt das Odium, mit dem man-
che Berufe von alters her umgeben sind. Je bewusster der Mensch erlebt, welche
Bedeutung seine Arbeit fur die Gemeinschaft und fur den Fortbesgand bestimmter
Werte hat, um so stérker kann die innere Bindung und Verpflichtung zum Beruf
werden.

Nach dem Gesagten wird das Gewicht der sich dem Arbeitstherapeuten in der Praxis
immer wieder stellenden Frage klar - sofern sie nicht von andern, ausserhalb der
Arbeitstherapie stehenden und daher weder zustdndigen noch fachlich kompetenten
Mitarbeitern, wie etwa Arzten oder Therapeuten, beantwortet wird -, ob Klienten in
ihrem angestammten Beruf zu beschéftigen seien, wozu sich im konkreten Fall unter

103 Vdl. zu den folgenden Ausfihrungen Harlfinger, S. 78 ff.
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Berlcksichtigung aller individuellen und sozialen Umstande jeweils positive und ne-
gative Kriterien ergeben, die hier nicht zu erdrtern sind. Fallt der Entscheid indessen
zu Gunsten der Berufsarbeit aus, steht nebst allen bereits aufgefiihrten arbeitsthera-
peutischen Zielen zweifellos auch die Wiederherstellung einer méglichst hohen Lei-
stungsfahigkeit im Vordergrund, soll sie doch dem dazu als geeignet erachteten Indi-
viduum nicht nur den Wiedereinstieg in die Arbeitswelt, sondern auch das Zurticker-
obern seiner friheren beruflichen Sellung ermdglichen, womit in vielen Fallen Ge-
wahr flr eine nachhaltige Stabilitat des Klienten geboten ist.

Eine Gruppe von Autoren'® sieht die Arbeitstherapie, entgegen unserer Auffassung,
generell vor allem als trainierendes V erfahren zur Vorbereitung auf die Berufsarbeit,
also als Arbeitstraining im Rahmen der Rehabilitation als familiare, berufliche und
soziale Wiedereingliederung. Diese Ansicht wird vorwiegend in den USA vertreten,
wahrend in Deutschland die Meinung vorherrscht, dem Patienten solle wahrend der
stationdren Behandlung vorerg funktionelle Arbeits- und Beschéftigungstherapie an-
geboten werden, und erst danach, im Hinblick auf seinen Austritt, solle er in steigen-
dem Masse vollwertige Arbeit leisten.

Harlfinger fuhrt jedoch in seiner Untersuchung zahlreiche Autoren an, die im Rah-
men der Arbeitstherapie besonderen Wert auf ein Uben und auf ein Erlernen, bezie-
hungsweise Wiedererlernen zweckmassiger Verhaltensweisen und nutzbarer Fertig-
keiten legen. Die Arbeit als echte Therapie habe es ermdglicht, jahrelange K orridor-
kranke und Zellenzdglinge nach kirzerer oder langerer Behandlung der Familienpfle-
ge zuzufiihren oder ganz zu entlassen.

Wi e bereits betont, sind wir indessen der Ansicht, dass eine Abgrenzung des Ar-
beitstrainings von der Arbeitstherapie im Interesse beider V erfahren notwendig ist,
divergieren doch sowohl Ziele als auch M ethoden erheblich. In der Arbeitstherapie
stehen die Personlichkeit des Devianten selbst und seine Situation im Mittelpunkt
aller Erwagungen und Massnahmen. Alle Umw eltbedingungen werden maoglichst so
gestaltet, dass sie das Individuum fordern, aktivieren, ihm Massstdbe und Halt in der
Realitét geben und es durch Anerkennung und Angenommenwerden tragen. Ausge-
gangen wird also von der personlichen Eigenart und der sozialen Situation des Indi-
viduums, an die der Arbeitstherapeut die U mweltbedingungen anzupassen versucht.

Umgekehrt ist es beim Arbeitstraining: Hier geht es darum, das Individuum an die
zukinftige Umwelt- und Arbeitsbedingungen anzupassen. Durch diese Umkehrung
und Ausschliesslichkeit droht manches verlorenzugehen von der eigentlichen Bedeu-
tung der Arbeitstherapie, die so zur blossen sozialen Rehabilitation verkommt. In
Wirklichkeit besteht zwischen Arbeitstherapie und Arbeitdraining eine polare Bezie-
hung: je mehr der Gedanke der Therapie im Vordergrund steht, um so mehr tritt das
Prinzip der Rehabilitation zurtick und umgekehrt.

104 Harlfinger, S. 108 f., fuhrt sie mit den entsprechenden bibliographischen Angaben einzeln an.
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3.3 Beurteilung

3.3.1 Kritik an der Arbeitstherapie

In der Schweiz ist es vor allem René Riesen, der sich um die Weiterentwicklung und
theoretische Rezeption der Arbeitstherapie verdient gemacht, aber auch kritisch mit
dem Thema auseinandergesetzt hat. Seit 1979 leitet er die im Auftrage der deutsch-
schweizerischen Rehabilitationszentren fir Alkoholabhangige durchgefihrten Kurse
Uber Arbeitstherapie, die nun in die eigentliche berufsbegleitende Ausbildung fur
Arbeitstherapeuten'® mindet, die im Winter 1992/93 begonnen hat und als deren
spiritus rector er gilt. Wir halten uns im wesentlichen an seine Kritik'® und be-
schréanken uns dabei auf das uns aus eigener Erfahrung vertraute Gebiet der Arbeit
mit Alkoholabhé&ngigen.

3.3.1.1 Arbeitstherapie als Realitétstraining

Wir haben gesehen, dass in der Praxis Arbeitstherapie auch heute noch haufig als
Arbeitstraining interpretiert wird, das des Patienten Leistungs- und Durchhaltever-
mogen fordern und ihn beféhigen soll, mit Belastungen, wie ewa Arbeitsstress, um-
zugehen. Dazu bemerkt Riesen mit Bezug auf Kiesewetter'®” zu Recht, dass (W ieder-
)Gewdhnung an Arbeit in vielen Fallen kein triftiges Argument zur Begrindung der
Arbeitstherapie abgibt, hatte doch ein Grossteil der Abhangigen vor ihrem Eintritt in
die Institution kein gestortes Verhdltnis zur Arbeit. Wenn sie nicht mehr, nur unre-
gelmassig oder unzuverlassig gearbeitet haben, dann als Folge des Alkoholkonsums.
Kiesewetter geht gar weiter und aussert die Beflirchtung, dass A lkoholabhéngige
durch die Flucht in die Arbeit ihre grundsétzlichen Probleme zu vertuschen und ih-
nen auszuweichen versuchen.

Die Kritik findet ihre Bestatigung in der Praxis darin, dass in der Regel jeder Pa-
tient, unabhangig von einer entsprechenden Indikation, das arbeitstherapeutische Pro-
gramm zu absolvieren hat. Wenn verschiedene Autoren, wie wir gesehen haben, die
Arbeitstherapie mit einer medizinischen Therapie vergleichen, wird der Widerspruch
offenkundig, wird doch keinem Arzt einfallen, allen seinen Patienten unbesehen ein
Medikament zu verabreichen. Der Argwohn der praktisch tatigen Arbeitstherapeuten,
ihre Tatigkeit werde von den entscheidenden Gremien nicht ernst genommen und
verkomme zum schlichten Hitedienst - irgendwo und -wie mussen die Patienten
ihre von andern Therapien nicht beanspruchte Zeit verbringen - und werde lediglich
als "Operationsbasis, von der aus andere Therapieformen bequem verordnet werden

105 Sieheoben 32.1.4 0 VAS
106 Vgl. N 50.

107 Kiesewetter, Martin: Aspekte der Arbeitstherapie in Fachkliniken fur Alkoholkranke. In:
Drogalkohal, 2. Jg., Nr. 1, 1978, S. 17.
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koénnen"**®, missbraucht, scheint nicht unbegriindet. Aernout spricht auch davon, dass

die Abteilung fur Arbeitstherapie oft als Verwahrungsort fur Patienten benutzt wer-
de-109

Wenn Arbeitstherapie immer wieder als Realitéstraining deklariert wird, so ist dem
Argument entgegenzuhalten, dass kein Rehabilitationszentrum in der Lage ist, eine
auch nur anndhernd den wirklichen Verhaltnissen im taglichen Berufsleben entspre-
chende Tétigkeit anzubieten. Insofern kann die Bezeichnung Realitatstraining und
das Vorgeben, es handle sich um wirklichkeitsnahe Arbeit, geradezu kontraproduktiv
wirken, weil der Patient den tatsachlichen Realitatsschock nach seinem Austritt auf
Grund seiner in der Institution erworbenen falschen Vorstellungen nicht schadlos
Ubersteht.

Zudem werden Patienten in der Arbeitstherapie haufig aus angeblich therapeutischen
Erwagungen gerade in jene Arbeitsfelder eingeteilt, in denen sie keinerlei fur ihre
berufliche Zukunft verw ertbaren Erfahrungen sammeln konnen. Es sei klargestellt,
dass diese Kritik kein Argument gegen eine Beschéaftigung des Patienten in berufs-
fremden Gebieten ist, sondern sich gegen die Interpretation von Arbeitstherapie als
Realitatstraining richtet.

Im gleichen Zusammenhang ist die zur Rechtfertigung der Arbeitstherapie ins Feld
gefuhrte Begrundung, diese wirke motivierend und wecke beim Patienten die Freude
an der Arbeit. In der Arbeit solle der Patient wieder Lebenssinn und personliche Be-
friedigung finden. Wer selber in der Arbeitstherapie tétig ist, weiss nur allzu gut,
wie euphemistisch diese B ehauptung ist; fir manchen Patienten, der tagtaglich Ar-
beiten weit unter seinen Fahigkeiten und Mdglichkeiten zu erledigen hat, deren Sinn
er zudem héufig nicht einsieht und die ihm fir seine berufliche Zukunft kaum etwas
nutzen, muss sie wie Hohn in den Ohren klingen. Die Frage, ob die Arbeiten, die
wir unseren Patienten in W erkstétten, Garten, Hausdienst, K tiche und anderen B erei-
chen anbieten, beziehungsweise zumuten, tatsachlich rehabilitativ und nicht eher auf
die spatere Arbeitsmotivation hemmend wirken, darf daher mit Fug gestellt werden.

3.3.1.2 Arbeitstherapie als Kostenbeitrag

Durch seine Leistung in der Arbeitstherapie erwirtschaftet der Patient einen Teil sei-
ner Aufenthaltskosten, und zwar einerseits durch seine Mitarbeit in den betriebsinter-
nen Diensten - Hausreinigung und -unterhalt, Kiiche, Lingerie - und den der Selbst-
versorgung dienenden Betrieben - Garten, Landwirtschaft, Backere - sowie durch
die Herstellung von Gutern und Erbringung von Dienstleistungen fur Dritte - Schrei-
nerei, mechanische Werkstétten, Druckerei. Die Tréagerorganisationen budgetieren
diese Einnahmen und erwéahnen sie auch lobend oder tadelnd in ihren Jahresberich-
ten. In den arbeitstherapeutischen Konzepten werden sie gelegentlich noch vor den
therapeutisch-padago-gischen Zielen aufgeftinrt. Beide Formen der Kostenbeteiligung
sind kritisch zu beurteilen:

108 Aernout, S. 94.

109 S. 93
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Wenn Tréagerorganisationen und Subvenientenvertreter von den Arbeitstherapeuten
das Erreichen vorgegebener Umsatzzahlen erwarten und diese Forderung mit einiger
Konsequenz auch durchsetzen, verkennen sie den Sinn arbeitstherapeutischen Han-
delns und messen die arbeitstherapeutische Leistung nicht anders als in der Normali-
tat nach wirtschaftlichen Kriterien, die mit der arbeitstherapeutischen Ziel setzung
nichts gemeinsam haben. Der Arbeitstherapeut wird gezwungen, enen wesentlichen
Anteil seiner Energie in seine unternehmerische Funktion zu investieren und den
Druck, dem er selber ausgesetzt i¢, an die Patienten weiterzugeben, was diese wie-
derum mit Protest und Verweigerung quittieren, weil sie sich zur unbezahlten
Zwangsarbeit verurteilt fuhlen. Jedem Arbeitstherapeuten sind entsprechende Ausse-
rungen seiner Patienten, sie seien hier, um gesund zu werden und nicht zum
"Chrampfen”, zur Genlige bekannt. Dass sich unter diesen Umstéanden kaum thera-
peutisch oder padagogisch arbeiten l&sst, liegt auf der Hand.

Ebenso zweifelhaft erscheint das Argument, der Patient leise mit seiner Arbeit einen
Beitrag an die Gesamtkosten der Institution, was mit entsprechenden Zahlen in den
Jahresrechnungen dokumentiert werden soll. Wenn wir als Beispiel die vom Verfas-
ser dieser Zeilen gefiihrte Schreinerei wahlen, so kann das ausgewiesene gunstige
Bild nur durch eine mehr oder weniger willkirliche (oder absichtliche?) Darstellung
des Zahlenmaterials beziehungsweise eine manipulierte Rechnungslegung erreicht
werden. So etwa werden die variablen Betriebskosten nur mit einem symbolischen
Fixbetrag und die erheblichen kalkulatorischen Kosten Uberhaupt nicht in Rechnung
gestellt. Die betriebswirtschaftlich korrekte Rechnung fihrt zum erntichternden Er-
gebnis, dass die Verkaufserldse nicht viel mehr als die Materialkosten decken und
der Betrieb der Werkstétten die Gesamtrechnung der Institution nicht etwa ent-, son-
dern erheblich belastet - was zwar gegen das Argument der Kostenbeteiligung und
die Umsatzforderungen de Trégerschaft, nicht aber gegen die arbeitstherapeutische
Relevanz der Werkstattatigkeit spricht.

Grundsatzlich stellt sich auch die Frage, ob es denn in Anbetracht der Tatsache, dass
Alkoholabhéangigkeit als Krankheit definiert wird, Uberhaupt vertretbar si, vom Pa-
tienten die Erwirtschaftung eines K ostenbeitrags zu verlangen und ob mit dieser For-
derung nicht durch die Hintertlr ein moralisierender und schuldzuweisender A spekt
in das therapeutische Konzept eingeschleust wird, der noch vom tberwunden ge-
glaubten und nach aussen in A brede gestellten Lasterkonzept gepragt ist.

Es ist auch schlecht einseh- und begrindbar, warum ausgerechnet die Arbeitstherapie
als eine unter verschiedenen in der Institution angebotenen Therapieformen einen
Ertrag abwerfen sollte; nie ist uns die Forderung zu Ohren gekommen, Gruppen-,
Familien- oder Gespréchstherapie missten rentieren.

Und schliesslich: Wenn Arbeitstherapie als Therapie angepriesen und die Arbeit als
deren wirsames Mittel deklariert wird, vergleichbar etwa dem Medikament oder dem
operativen Eingriff auf medizinischem Gebiet, musste konsequenterweise auch vom
Spital patienten durch entsprechende Eigenleistungen ein angemessener Kostenbeitrag
erhoben werden. Nun erinnert sich der Verfasser aber nicht, nach gltcklich tberstan-
dener Blinddarmoperation von der Oberschwester etwa als Mitglied der room-
therapy-crew zum Schruppen der Flure, im Rahmen der eben neu kreierten und da-
her Furore machenden Gustatorik-Therapie zum Kartoffelschélen oder in Anbetracht
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der offenbar in Ostsuspektistan wundersame Erfolge zeitigenden Zementstaub-Thera-
pie zur Mithilfe bei der Renovation des Verwaltungsgebaudes aufgefordert worden
zu sein, wenngleich solch therapeutische Massnahmen die Spitalrechnung offenkun-
dig in nicht unerheblichem Masse zu entlasten und zudem unbestrittenermassen ei-
nen volkswirtschaftlich wirksamen Beitrag zur Reduktion der Kostenexplosion im
Gesundheitswesen zu leisten verméchte.

3.3.1.3 Arbeit als Therapie

Wir wollen hier kritische, sch vor allem gegen den therapeutischen Charakter der
Arbeitstherapie richtende Argumente zusammentragen, die verstreut in den vorange-
gangenen Ausserungen bereits angetont wurden.**

Jeder Bestandteil der Wortverbindung Arbeitstherapie ist fur sich allein schon schil-
lernd und interpretationsbedurftig. Sowohl unter Arbeit wie unter Therapie werden
ganz verschiedene Inhalte verganden und je nach Hintergrund oder Absicht werden
die Begriffe unterschiedlich ausgelegt. Diese divergierenden Audegungen potenzie-
ren sich in der W ortkombination, so dass bis heute fir den Begriff Arbeitstherapie
keine einheitliche, allgemein anerkannte Definition besteht und jeder - Betreuter,
Arbeitstherapeut, Institutionsvertreter, Politiker - darunter etwas anderes, das in sein
personliches Konzept Passende, versteht. Jedenfalls betont Riesen zu Recht, dass
Arbeit nicht schon deshalb therapeutisch sei, weil se in einer Heilstétte geleistet
werde.

Wir haben uns zudem darUber beklagt, dass Arbeitstherapie bis heute wissenschaft-
lich kaum erforscht wurde, dass ihre Methoden oft auf |aienhaften Uberlegungen
beruhen und dass deren Wirksamkeit - eine Gemeinsamkeit mit zahlreichen anderen
Therapieformen - nicht konkret zu ermitteln ist. Auch die Tatsache, dass Arbeitsthe-
rapie bis heute weitgehend von dazu nicht ausgebildeten Handwerkern und andern
Berufsleuten ausgetibt wird, fordert weder ihr Ansehen noch ihre Anerkennung als
wirksame Behandlungsmethode. Auch ist nicht zu Gbersehen, dass Arbeitstherapie in
vielen Institutionen urspringlich aus therapiefremden Erwagungen eingefuhrt wurde -
wir haben das Stichwort Verwahrungsort verwendet und auf den Aspekt der Kosten-
beteiligung hingewiesen - und die entsprechenden Konzepte, wenn Uberhaupt, erst
im nachhinein und eher als - gelegentlich wenig Uberzeugende - Rechtfertigung
nachgereicht wurden.

Insgesamt entspringt Arbeitstherapie in vielen Institutionen noch ener weitgehend
unreflektierten Alltagstheorie, hinter der sich Werthaltungen der Art verstecken, wo-
nach Arbeit gewiss nicht schaden kdnne. Man nimmt an, in irgendeiner Weise sel
Arbeitstherapie, was immer der einzelne darunter verstehen mag, gut fir den Patien-
ten, ohne allerdings zu wissen, warum. Riesen weist darauf hin, dass Arbeitstherapie
diese Diffusitat durchaus gemeinsam habe mit zahlreichen anderen neuzeitlichen
Bindestrich-Therapien - Bewegungs-Therapie, Mal-Therapie, Musik-Therapie,
Sandkasten-Therapie, Korper-Therapie, Duft(!)-Thergpie, Therapie-Therapie -, was

110 Vgl dazu auch Riesen, S. 225f.
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vorerst auf nichts anderes als auf den bereits einleitend hervorgehobenen inflaiona-
ren und undifferenzierten Gebrauch des Worts Therapie hindeute.***

Abschliessend seien kritische Einwendungen aufgelistet, die Riesen vor allem in sei-
nen Kursen aus Ausserungen praktisch tatiger Arbeitstherapeuten gesammelt hat:

Die in den Rehabilitationszentren angebotene Arbeit ist oft undifferenziert, ge-
legentlich auch sinnlos, sdten aber auf die individuellen Bedirfnisse des Pa-
tienten abgestimmt.

Die Arbeitsblockzeiten sind h&aufig zu kurz bemessen und die gesamte Arbeits-
zeit Uber die ganz Woche zu stark zerstuckelt, um tberhaupt eine sinnvolle Ar-
beitsgestaltung zu ermdglichen.

Gelegentlich sind von einem Arbeitstherapeuten zuviele Patienten zu betreuen;
die Nachteile wirken sich umso gravierender aus, je kirzer die Blockzeiten
sind.

Die von den Patienten zu leistende Arbeit hat haufig weniger Ansehen als jene,
die sie ausserhalb der Institution vollbringen; sie tragt wenig bei zur Sarkung
des angeschlagenen Selbstwertgefiihls

Der Patient muss Arbeit genau so ausfiihren, wie es vom Arbeitstherapeuten
verlangt wird; er kann weder egene Ideen verwirklichen noch oder nur selten
Eigenverantwortung Ubernehmen.

Der personlichen, sozialen und spateren beruflichen Situation des Patienten
wird oft zu wenig Beachtung geschenkt; die Zuteilung der Arbeit erfolgt oft
nach betriebswirtschaftlichen Uberlegungen.

Arbeitstherapie wird zum Verwahrungsort, zur Lickenbisserin degradiert; Pa-
tienten mussen die Zeit Uberbricken, in der sie nicht in andern, oft als wertvol-
ler taxierten Therapien beschéftigt sind.

Die Auswahl an angebotenen Arbeitsmdoglichkeiten ist oft zu gering, um die
Storungen der Patienten wirksam anzugehen.

Arbeitslestung wird nicht dadurch zur Therapie, dass sie unbezahlt ist und in
Rehabilitationszentren ausgefuhrt wird.

Der Gruppenzusammensetzung wird zu wenig Beachtung geschenkt; sie erfolgt
oft unreflektiert und nutzt die gruppentherapeutischen Moéglichkeiten nicht oder
ungenigend.

Mit Nachdruck sei hier klargestellt, dass sich diese kritische Beurteilung und die
aufgefuhrten Argumente keineswegs gegen die Arbeitstherapie wenden, sondern aus-
schliesslich gegen deren inadaquate Anwendung. Der Autor ist vom Wert der Ar-
beitstherapie in hohem Masse lUberzeugt, aber auch davon: unreflektierte Arbeitsthe-
rapie wirkt antitherapeutisch. Sie schadet.

111

Melzer, S. 2, beklagt sich i n diesem Zusammenhang iiber die Uberb etonung psychol ogischer
Behandlungsverfahren und warnt die Arbeitstherapeuten, sich blindlings diesem Trend an-
zuschliessen, statt ihre Aufgabe al's eigensténdige, unabhangige Form der Therapiezu betrei-
ben. Er filhrt diese Uberbetonung auf den Psychoboom zuriick, der Psychologisierung nahezu
aller Lebensbereiche. "Nidcht nur das Fussballspiel ode unsere Hobbies werden psychol ogi-
siert, nein: da gibt es auch noch eine Psychologie des Haushuhns oder der Tomatenpflanze.”
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3.3.2 Arbeitstherapie im therapeutisch-pidagogischen Spannungsfeld

3.3.2.1 Zuordnung nach arbeitstherapeutischen Kriterien

Die unserer Arbeit zugrundeliegende Frage, ob Arbeitstherapie, wie es die Bezeich-
nung vermuten liesse, tatsachlich eine therapeutische Tatigkeit in dem von uns unter
Ziffer 2 beschriebenen Sinne beinhalte oder nicht vielmehr, wie dies der Autor ein-
leitend durchblicken liess, sozialpadagogischer Art sei, wurde in der von uns bear-
beiteten Literatur in dieser konkreten Form nie gestellt, und das Ergebnis einer auf
deren Beantwortung zielenden Analyse der Fachliteratur bleibt zwiespéaltig.

Einerseits fallt beim Studium arbeitstherapeutischer Literatur immer wieder auf,
welch eminenten Wert deren Autoren auf den angeblich therapeutischen Charakter
ihrer Disziplin legen, wahrend andererseits die Beschreibung der arbeitstherapeuti-
schen Tatigkeit, deren Methoden und Wirkungsweise unverkennbar, wenn nicht aus-
schliesslich, so doch vorwiegend und unzweideutig die sozial padagogische Natur der
Arbeitstherapie offenbart. Die Vermutung ist nur schwer von der Hand zu weisen,
dass die Arbeitsgherapeuten, leidend unter diffuser Berufsidentitét, unter fehlender
sozialer Anerkennung und, mangels fachlicher Ausbildung, verunsichert tber Wert,
Sinn und Inhalt ihres Tuns, sich festklammern an dem aus ihrer Sicht prestigetrachti-
gen und statusverleihenden Berufsbild des Therapeuten - wohl &n seinerseits thera-
piebedurftiger Atavismus aus Jahrhunderte alter medizinischer Hegemonie.

Wir wollen unsere Feststellung, wonach in der arbeitstherapeutischen Literatur die
Unterscheidung zwischen therapeutischem und sozial pada-gogischem Handeln kaum,
diffus oder gar nicht getroffen wird und die Begriffe oft widersprichliche Verwen-
dung finden, an Hand einiger Beispiele belegen, vorab aus den zwei arbeitstherapeu-
tischen Klassikern Aermout und Harlfinger, auf die wir uns verschiedentlich berufen
haben.

O Aernout

Sie betont in besonders eindringlicher Weise die therapeutische Funktion des Ar-
beitstherapeuten, so etwa, nebst zahlreichen andern Beispielen, wenn sie vom Be-
treuer erwartet, "in die Tiefen der Struktur des 'lchs' des Klienten" hinabzuste gen,
wozu "das wichtigge therapeutische Instrument" die Kommunikation bilde.*** Un-
missverstandlich fordert sie, "dass Arbeitstherapie einen vorwiegend therapeutischen
Charakter haben sollte"*3, wahrend sie, diesen Gedanken ausfiihrend, fast im glei-
chen Atemzug erwahnt, Aufgabe des Arbeitstherapeuten sei es, seine Schitzlinge
begleitend zu betreuen - eine fraglos sozial padagogische Funktion.

112 S 96.

113 S 228.
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Trotz des konsequent verwendeten therapeutischen Vokabulars lasst Aernouts Um-
schreibung arbeitstherapeutischer T étigkeit tUber dessen sozialpadagogischen Charak-
ter keine Zweifel aufkommen. Selber spricht sie davon, dass "Arbatstherapie, eben-
so wie andere Formen agogischer Arbeit (zu denken ist dabei z.B. an Sozialarbeit in
Betrieben und Krankenhausern) als selbstandiges Fachgebiet anzusehen ist und ihre
Ziele zuerst an agogischen Ausgangspunkten zu messen hat" [Hervorhebungen durch
den Verfasser]."™ In bezug auf die Aufgaben des Arbeitsthergpeuten spricht Aernout
von der "padagogischen Annaherung" an den Klienten' und im Zusammenhang mit
den an den Funktionstrager zu stellenden Anforderungen von dessen pé&dagogischer

Beziehung zum Betreuten'*®.

Bezuglich der Ausbildung sieht Aernout in der Funktion der Arbeitstherapie "klar
erkennbare Gemeinsamkeiten mit den Funktionen in anderen Aktivierungstherapien”
und schliesst daraus, dass "somit die theoretischen Grundvoraussetzungen praktisch
identisch sind...". Se bezieht sich denn auch auf einen entsprechenden Expertenbe-
richt fir die Ausbildung von Aktivierungstherapeuten™’, der zwar keinerlei therapie-
bezogene Féacher, dafir eine sozialpadagogische Methodenlehre anbietet.

O Harlfinger

Ein ahnlich verwirrendes Bild zeichnet sich bei Harlfinger ab, der Arbeitstherapie
auch im wesentlichen als therapeutische Tatigkeit bezeichnet, in deren Beschreibung
aber unverkennbar den sozialpadagogischen Aspekt hervorhebt.

So spricht er davon, dass die "Arbetstherapie als ein im weiteren Sinne selbst psy-
chotherapeutisch wirksames (...) Verfahren" sei [Hervorhebung im Original] und
zitiert gleichenorts zahlreiche diese Meinung stiitzende Autoren.'*® Seine Ausfihrun-
gen Uber das Thema "Arbeit a's therapeutisches Feld" fasst Harlfinger mit der Fest-
stellung zusammen, unter Bericksichtigung "der inneren und ausseren Situation des
Kranken" musse man "in der Arbetstherapie ein therapeutisches Feld herstellen, das

1. selbst psychotherapeutisch wirkt; und das
2. Raum fur psychotherapeutische Interaktionen gibt".**®

Auch in seinen weiteren Ausfuhrungen lasst Harlfinger keine Zweifel aufkommen,
"dass die Arbeitsherapie, wie ihr Name sagt, aus therapeutischen Griinden durch-

114 S 130.
115 S 241.
116 S. 252.

117 S 253 N 24: Interimsbericht der Arbeitsgruppe Ausbildung in den Aktivierungstherapien,
unter Vorsitz von C.A.R. Graamans, Inspektor fir sozial padagogischen (!) Unterricht, Zeist,
1973.

118 S 110f.

119 S 113.
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gefuhrt wird".**® Sollten in der Arbeitstherapie psychotherapeutische Einwirkungen
zustande kommen, setze dies voraus, dass eine Verstandigung mit dem Kranken
maoglich werde. Die Situation der Arbeit biete gerade in dieser Hinsicht einen ent-
scheidenden Vorteil: Sie verlange auf Seiten des Patienten weder ein rationales Er-
fassen seiner inneren Schwierigkeiten noch eine Verbalisation dessen, was ihn bewe-
ge oder bedrange. Nicht die sprachliche Auseinandersetzung sei hierbei das Ent-
scheidende, sondern vielmehr das Eintreten in eine Gemeinsamkeit beim Anstreben
eines ausserhalb der Person liegenden Zieles.

Die Arbeitstherapie ermogliche psychotherapeutische Hilfe, ohne dass Betreuer und
Betreuter stéandig miteinander konfrontiert sein mussten. Se kdnne daher bereits zu
einer Zeit einsetzen, da der Klient dieser unmittelbaren Konfrontation noch nicht
gewachsen wére, und es konnten auch solche Klienten einbezogen werden, die nach
ithrer ganzen Struktur oder infolge bleibender Beeintrachtigungen fur eine direkte
Psychotherapie tiberhaupt nicht geeignet seien - solche psychotherapeutische Uber-
forderungen der Patienten sind nach der Erfahrung des V erfassers in der Praxis kei-
ne Seltenheit. Therapeut und Patient kdnnten sich hier voneinander abwenden und,
nicht mehr gegeniber, sondern nebeneinander sehend, sich einem gemeinsamen
Dritten, einem Ziel zuwenden, im Blick darauf handdn. Fir Klient und Therapeut
sei es dabei ein grosser Gewinn, dass sie in ein Verhaltnis der Nahe zueinander ein-
treten kdnnten, ohne dass sie - der eine wie der andere - auf die Krankheit oder V er-
haltensstdrung als einzigem Anlass und leidige Basis angewiesen seien.

Aus diesen, die Arbetsthergpie psychotherapeutisch definierenden Erwégungen,
zieht Harlfinger, éahnlich wie Aernout, Schlussfolgerungen, die umgekehrt unmissver-
standlich deren sozial padagogischen Charakter betonen. Zwar definitorisch immer
noch den Ausdruck Therapie verwendend, meint er, diese erfolge nicht im Blick auf
das was fehle oder gestort sei, sondern auf das, was - vielleicht nicht einmal direkt
beabsi chtigt - zu wachsen und zu werden verspreche. Sie sei nicht so sehr retrospek-
tiv und registrierend, sondern prospektiv; er verwendet dso genau jene Merkmale,
die uns zur Unterscheidung sozial padagogischen und therapeutischen Handelns dien-
ten.

Auch wenn Harlfinger davon spricht, in der konkreten Beziehung zur realen W elt
der Dinge und Tatsachen, zu einzelnen M enschen und Gruppen werde es dem Indi-
viduum moglich, seinen eigenen Standort in bezug auf diese zu bestimmen,*** um-
schreibt er arbeitstherapeutische Inhalte und Ziele, die wir fraglos dem sozial pad-
agogischen Téatigkeitsgebiet zuordnen. Gleiches gilt fur die weitere Folgerung, dabei
komme es kaum auf rationales Abw&gen oder Berechnen an, vielmehr dagegen auf
ein unmittelbares Erleben und Einfuhlen. Die Wiedergewinnung einer Beziehung zur
Realitat und eines erfassharen Standortes in ihr - sozialpadagogische Aufgaben par
exellence - bezeichnet er als wesentliche Funktion der Arbeitstherapie.

120 S 133f.

121 S 135.
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O Andere Quellen

Brater beschreibt, wie sich die Arbeitstherapie allmahlich von ihren psychotherapeu-
tischen Fesseln |6st und sich zu einer sozialpadagogischen Ausrichtung bekennt.*? In
den letzten Jahren sei unter Psychologen und Psychotherapeuten die Auffassung ver-
breitet, dass der Arbeitsleiter'®, wie alle Mitarbeiter in der Rehabilitation, eher
klientenzentriert vorgehen sollte. Man bevorzuge gewahrende Beziehungen zwischen
Arbeitsleter und Betreuten, die auf positiver Wertschatzung und emotionaler W ar-
me, auf Verstehen emotionaler Erlebnisinhalte des Klienten und Echtheit im Verhal-
ten sowie auf der Betonung der Gefiihlsaspekte beruhen.

Vor allem gelte die Regel, dem Klienten selbst so weit wie méglich die V erantwor-
tung und Lenkung seines Lebens zu Uberlassen, seine Winsche und Reaktionen ernst
zu nehmen und sie nicht an den eigenen Massstdben und Werten zu beurteilen. Der
Arbeitsleter solle eher ermutigen als anweisen, Ausserungen der Klienten sich frei
entfalten lassen und allgemein ein nicht bedrohliches psychisches Klima zu schaffen
versuchen, also den Betreuten das Geflihl geben, dass sie akzeptiert und verstanden
werden, und ihr Verhalten nicht andauernd bew ertet werde.

Als Regeln fir das Leitverhalten formuliert er unter Bezugnahme auf C.R. Rogers:
die Vermittlung von Warme und Einfihlung; die Fahigket, andern zuzuhdren; das
Verstehen von Bedeutungen und Absichten; das Akzeptieren der Winsche des an-
dern (was nicht gleichbedeutend damit sei, dass er jeden dieser Winsche erftllen
musse, sondern er solle sie lediglich als solche anerkennen); die verbindende Funkti-
on zwischen den Gruppenmitgliedern, also das aktive Herstellen von Beziehungen
zwischen ihnen, etwa durch verbale Briicken.

Nun zeigt aber Brater auf, dass man im Rahmen dieses klientenzentrierten Leitungs-
stils in letzter Zeit starker die Bedeutung einer gezielten Auseinandersetzung mit der
Realitét und ihren sachlich-faktischen Grenzen und Erfordernissen betone. Der Ar-
beitsleiter misse immer wieder darauf achten, dass er bei allem Respekt und aller
Anerkennung der personlichen Bedirfnisse der Klienten immer wieder auch die Be-
dingungen der Realitét ins Spiel bringe, an und in der die Betreuten sich ja
schliesslich bewahren mussten. Einer der wesentlichsten Schritte zur Rehabilitation
bestehe ja darin, von der Selbstbefangenheit loszukommen und sich freier und muti-
ger der Welt und ihren Anforderungen zuzuwenden, wozu die Arbeit eine besonders
wirksame Hilfe sei.

In Anbetracht dieser Entwicklung spricht denn Brater konsequenterweise die
Rehabilitations-Fachkréafte - Arbeitstherapeuten - als Arbeitspddagogen an, deren
zentrale Funktion als Begleiter und Helfer des personlichen Entwicklungs- und Sta-
bilisierungsprozesses der Betreuten er betont.**

122 S 178f.

123  So wird im anthropo sophi schen Gedankengut, das Brater vertritt, der Arbeitstherapeut ge-
nannt.

124 S. 9.
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Sauer'® sieht die Arbeitstherapie nebst der Beschaftigungstherapie und der Milieugestal
tung als Bestandteil der Soziotherapie, die er ihrerseits der Psychotherapie gegen-
Uberstellt, was ihn indessen nicht hindert, Arbetsthergpie als ein Behandlungsverfah-
ren zu definieren, bei dem "Arbeit als eine therapeutische Tétigkeit eingesetzt" wer-

de. Er schrankt indessen gleich ein, dass das Wort sdbst nicht klar bezeichne, was

bei dieser Methode heilende Wirkung habe, betont aber vor allem deren kommunika-
tiven Charakter. Auch ermdgliche sie ein Gleichgewicht zwischen der individuellen
Betreuung der Patienten und der Forderung ihrer sozialen Aufgaben und Begegnun-
gen und schiitze damit vor einer therapeutischen Einseitigkeit.

Auch die Rehabilitationsinstitution, in deren Rahmen der V erfasser seine diese Ar-
beit animierende Tatigkeit als Sozialpadagoge im Arbeitsbereich ausibt, kann sich in
ihrem Konzept'*® vom therapeutischen Nimbus der Arbeitstherapie (noch?) nicht 16-
sen, wenngleich die entsprechenden Begriindungen den unbefangenen Leser kaum zu
Uberzeugen vermagen: "Die therapeutische Funktion liegt nicht offen zutage. Wir
(Therapeuten und Patienten) muissen sie uns bewusst machen. Sie steckt oft als ver-
borgene Moglichkeit in den alltdglichen Verrichtungen." (Hervorhebung im Origi-
nal). Oder, nicht minder vage und floskelhaft: "Dem Umgang der Arbeitstherapeuten
mit den Patienten kommt eine therapeutische Funktion zu, die im V ergleich mit dbri-
gen Therapieformen etwas Eigenes ist." Vergeblich sucht der Leser nach Erklérun-
gen, worin das Eigene bestehe, wie er sich die therapeutische Funktion bewusst zu
machen habe und wie er deren verborgenen Mdglichkeiten auf die Sour kommen
konnte. Obwohl! also offen bleibt, was nun an der Arbeitstherapie therapeutisch wir-
ken soll, werden deren Funktionstréger aufgefordert, "Massnahmen (...) auf ihre the-
rapeutische Zweckmdssigkeit zu Uberprifen”.

Der Wirklichkeit und der tatséachlichen Natur arbeitstherapeutischen Handelns ent-
schieden naher fihrt uns die - weil offenbar zu bescheiden - schamvoll zwischen
therapeutische statements engeschmuggelte Umschreibung der zentralen Aufgabe der
Arbeitstherapie: "Arbeitstherapeuten begleiten tiglich Patienten Uber mehrere Stun-
den im Tag." Dass sich nach der konzeptuellen V orstellung darin die "besondere
therapeutische Funktion" der Arbeitstherapie ebenso offenbaren soll wie auch der
grosse "therapeutische Einfluss der Arbeitstherapie auf Patienten” @ndert nichts da-
ran, dass es sich beim téglichen Begleiten der Patienten um den Inbegriff sozial pad-
agogischer Tatigkeit handelt.

Der Arbeitstherapeut ist der "Experte fir das Alltagshandeln".**” Sozial padagogen
teilen als unmittebare Arbeits- und Interaktionspartner mehr oder weniger umfassen-
de und bedeutende Ausschnitte des Alltagslebens mit ihren Klienten. Sie schaffen
fur Menschen in schwierigen Lebenssituationen'® die Voraussetzungen fir eine ge-
glickte Alltagsbewadltigung, dies im Spannungsfeld zwischen den individuellen Be-
dingungen der Betroffenen einerseits - von der Normalitét abweichende Bedurfnisse,

125 S 16f.
126 Vgl. Anhang 1.
127 Dorner/Plog, S. 59.

128 Vgl. dben 1.3.1.
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Madglichkeiten und Grenzen - und den Bedingungen der Umwelt andererseits. Der
Sozialpadagoge hat in diesem Snne Vermittlerfunktionen zwischen Individuum und
Gesellschaft zu Gbernehmen.

Nur der Vollstandigkeit halber sei hier wiederholt, dass samtliche hiesigen Ausbil-
dungsinstitutionen, welche sogenannte - die Einschrankung lasst sich in diesem Zu-
sammenhang kaum noch vermeiden - Arbeitstherapeuten auf ihren Beruf vorbereiten,
seien es die Hoheren Fachschulen fur Sozial padagogik, die VPG oder die maitres
soico-professionnels ausbildenden Schulen, ihren Bildungsauftrag als sozial padagogi-
schen Inhalts verstehen und daher auch von Sozialp&dagogen im Arbeitsbereich spre-
chen. Einzig von der Vereinigung Arbeitstherapeuten Schweiz, die ihre eigene be-
rufsbegleitende Ausbildung soeben begonnen hat, liegt noch keine offizielle Inter-
pretation der von ihr vertretenen arbeitstherapeutischen Begrifflichkeit vor. Im Rah-
men der nun laufenden, zweijadhrigen Ausbildung wird indessen das Dozententeam
kaum um eine entsprechende Klarstellung herum kommen.

3.3.2.2 Zuordnung nach generellen Kriterien

O Belehren / Behandeln

Nachdem wir nun untersucht haben, welcher Disziplin Arbeitstherapie aus deren ei-
genen Perspektive zuzuordnen ist, und dabei zum schlussigen Ergebnis gelangen,
dass es sich entgegen dem sprachlichen Ausdruck, aber auch zahlreichen irreflhren-
den und den Therapiebegriff missbrauchenden Formulierungen in der Literatur um
eine primar sozialpadagogische Tatigkeit handelt, die indessen therapeutische Ele-
mente keineswegs ausschliesst, wollen wir nun unsere Schlussfolgerung abschlies-
send aus einer Ubergeordneten Warte, gewissermassen aus der Sicht der zwei betrof-
fenen Behandlungsmethoden, auf ihre Stichhaltigkeit hin Gberprifen. Wir stiitzen uns
dabei auf die unter Ziffer 2 zu diesem Zweck erarbeiteten Kriterien, die wir hier in
derselben Reihenfolge aufgreifen und als rudimentére Zuordnungsparameter einset-
zen. Dabei sind wir uns bewusst, dass dazu erhebliche Simplifizierungen notwendig
sind und jedes einzelne Z uteilungskriterium fur sich allein wenig Aussagekraft ver-
korpert; erst die Betrachtung der Gesamtheit aller A djunktionen wird ein verlassli-
ches Urteil erlauben.

Unter Ziffer 2.3.3.1 haben wir Sozialpé&dagogik ds eine belehrende, Therapie dage-
gen als eine behandelnde Interventionsform umschrieben. U bertragen auf die Ar-
beitstherapie zeigt sich unverkennbar der informative Charakter der Tatigkeit, die
ihrerseits gepragt ist durch das der Sozialpadagogik typische Subjekt-Subjekt-Ver-
haltnis: einem personaen Subjekt soll ein Handlungsmuster vermittelt werden. Es
geht, wie wir gesehen haben, letztlich um Mitteilung, Erfahrungsvermittiung, um -
immaterielle - Information. D emgegeniber haben wir gesehen, dass dem therapeuti-
schen Handeln das der Arbeitstherapie fremde Subjekt-Objekt-Verhéltnis zugrunde-
liegt, gepragt durch die Idee der Formung, Umformung, der - materialen - Formati-
on.

Wir wollen uns dieser U nterscheidung zwischen formativem, behandlungsorientier-
tem therapeutischem System und der Arbeitstherapie, beziehungsweise Sozialpad-
agogik eigenen informativen, belehrenden Orientierung noch von einer weiteren Seite
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nahern. Wie wir gezeigt haben, liegt eine grundsatzliche strukturelle Differenz zwi-
schen den beiden Interventionsformen darin, dass sich die therapeutischen Professio-
nen akzentuiert mit dem Menschen im Objektstatus befassen, wahrend der Arbeits-
therapeut seinen Klienten im Subjektgatus seiner Personlichkeit fokussert. Wahrend
zudem beim Therapeuten nebst der Behandlungsorientiertheit seines Tuns die
Herstellungs-, Wiederherstellungs- und Erhaltungsbemihungen im Vordergrund ste-
hen, sind es beim Arbeitstherapeuten nebst der Belehrungsorientiertheit senes Stre-
bens aufgrund unserer bisher erarbeiteten Erkenntnisse die Gestaltungs-,
Entwicklungs-, Umgestaltungsbemuhungen, die auch das sozial padagogische Handeln
préagen.

O Mittelbare / unmittelbare Therapie

Als mittelbar in diesem Sinne haben wir die Therapie umschrieben, die sch auf ob-
jektivierbare Formen oder Anteile der als Krankheit oder Stérung definierten D evi-
anzform richtet. Das Ubel wird isoliert, gewissermassen synthetisiert, als eine in sich
abgrenzbare Einheit betrachtet und behandelt. Erfasst, bekémpft und behandelt wird
der Defekt mittels eines spezifischen Arsenals von Instrumenten - ein der Arbeits-
therapie in jeder Hinsicht unbekanntes Vorgehen; es handelt sich hier also um die
klassische, traditionelle Form der Thergpie, gekennzeichnet durch den objektivierba-
ren Schaden und die zu dessen Behebung eingesetzten objektivierbaren Mittel und
die fehlende, ja g6rend wirkende personliche Beziehung zwischen Klient und Be-
handler.

Die unmittelbaren Methoden sind im Gegensatz dazu dadurch gekennzeichnet, dass
der Behandler nicht die S6rung anvisiert, sondern direkt und ohne Zuhilfenahme
von Mitteln und Ingrumenten auf die Person des Patienten Einfluss nimmt. Nicht
die objektivierte Krankheit, sondern das subjektive Leiden der Personlichkeit seht
im Vordergrund. Das Sein, nicht das Haben, steht im Zentrum des Interesses.

Es wird also offenkundig, dass wir uns hier den arbeitstherapeutischen und sozial-
padagogischen Methoden nahern, die den Zustand angprechen, in dem des betroffe-
nen Individuums personale Integritdt und ldentitat bedroht sind. Wir haben gezeigt,
dass sich die Behandlung hier - typisch fir Sozialpadagogik und Arbeitstherapie - in
der Kommunikation zwischen den Subjekten vollzieht und auf verbesserte, angemes-
sene Konstellationsbedingungen, auf eine Neukonstitution der Person in ihrer perso-
nalen Identitat und ihrem realen Bezug zur sozialen Umwelt zielt. Nun wissen wir
indessen, dass sich die Arbeitstherapie auf die personliche Beziehung von Subjekt zu
Subjekt abstitzt, des Individuums personale und soziale Identitét, beziehungsweise
deren Ausbalancierung anstrebt, sich aber andererseits - im Gegensatz zur unmittel-
baren Therapie, spezifischer Mittel, die wir im einzelnen aufgeftihrt haben, bedient.
Diese Art von Behandlung haben wir als funktional definiert. Sie entspricht, wie wir
nun sehen, der arbeitstherapeutischen Auspragung sozial padagogischen Handelns.

O Das Modell Guyer

Wir erinnern uns, dass nach Guyer die Sozidpéadagogik - wie wir sehen werden,
konnen wir den Ausdruck gleich von Beginn weg durch jenen der Arbeitstherapie
ersetzen - daran arbeite, ihre Schitzlinge zu lehren, auf die BedUrfnisse anderer zu
horen, sich in Gruppe und soziale Umgebung zu integrieren und mit ihren Gefihlen
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so umzugehen, dass in der Umwelt niemand verletzt werde oder Anstoss nehme,
also lauter Ziele, die zur zentralen Aufgabenstellung des Arbeitstherapeuten gehdren.
Im Gegensatz dazu solle in der Psychotherapie der einzelne lernen, seine Bedirf-
nisse aufzudecken, zuzulassen und blockierte oder unterdriickte Gefiihle zum Aus-
druck zu bringen, was in der Arbeitstherapie kaum moglich und sinnvoll ist, weil es
deren Zielsetzung diametral zuwiderlauft.

Bezuglich des beruflichen Werdegangs decken sich arbeitstherapeutischer und sozial-
padagogischer Hintergrund auffallend und heben sich gemeinsam deutlich von der
therapeutischen Ausbildung ab. Arbeitstherapeuten, beziehungsweise Sozialpadago-
gen im Arbeitsbereich kommen aus der Praxis und lernen ihren Beruf in einer

Zwei taushildung, wéahrend die Therapeuten in der Regel ein mehrjahriges zur Refle-
xion ausgiebig Gelegenheit bietendes Studium absolvieren, aufgrund dessen sie ver-
suchen, emotionale Storungen zu kurieren, wobei sie sich an der Vergangenheit
orientieren und ihren Fokus auf das leidende Individuum richten.

Der Arbeitstherapeut dagegen, genau wie der Sozialpadagoge, handelt praktisch im
Alltag, belehrt seine Klienten, orientiert sein Integrationsziel an der Zukunft und ver-
sucht in seiner Arbdt, die vorhandenen Ressourcen des Individuums zu aktivieren,
sein Interesse mehr auf die gesunden Anteile des Klienten richtend als auf die defek-
ten. Er setzt in seiner taglichen Begleitung des Patienten Leitplanken, wahlt fur sie
aus, regt sie an, unterstitzt und behitet sie, streitet mit ihnen, gibt ihnen eine Struk-
tur, setzt Grenzen oder ist einfach da. Wenn Guyer diese Ziele als typisch fir sozial-
padagogisches Handeln erklart, wissen wir inzwischen, dass sie ebenso représentativ
sind fur die arbeitstherapeutische Tatigkeit, die - diese Schlussfolgerung durfen wir
nun endgultig wagen - sich von Sozial padagogik in nichts unterscheidet, sondern
eine ihrer typischen und in Zukunft zweifellos an Bedeutung gewinnenden Erschei-
nungsformen darstellt.

Dass Arbeitstherapie weder ihrer Zielsetzung nach noch auf Grund ihrer Mittel und
Methoden ein - nach unserer Begriffsbestimmung, was nicht nachdriucklich genug
betont werden kann - therapeutisches Verfahren ist, zeigt sich an Guyers Skizzierung
therapeutischen Handelns. Im Mittelpunkt seiner Bemuhungen steht fur ihn der Ver-
such, alle Handlungen seiner K lienten wertfrei zu verstehen, Unverdautes aufzuar-
beiten, indem er mit unterschiedlichsten Methoden hilft, Traumen auszudricken.
Wahrend der Arbeitstherapeut im Alltag handelt und dessen W ucht ausgeliefert ist,
bietet der Therapeut dem ihm Anvertrauten in einer Schonraumbeziehung Gelegen-
heit, neue Erfahrungen und Muster zu ermdglichen, welche dieser in der Praxis, et-
wa in der Arbeitstherapie, erproben kann.

Bei allen arbeitstherapeutisches und (psycho)therapeutisches Handeln trennenden
Aspekten ist doch in Anlehnung an Freuds Ziel jeglichen therapeutischen Prozesses -
Liebes- und Arbeitsfahigkeit - die tGibergeordnete gemeinsame Zielsetzung, die beide
Disziplinen Uber unterschiedliche Wege zu erreichen versuchen, in Erinnerung zu
rufen, die Guyer zusammenfasst in der Triade Beziehungsfahigkeit, Genussfahigkeit,
Arbeitsfahigkeit.
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O Das Modell Herzka

Wenn wir Herzkas tabellarische Ubersicht der therapeutischem und sozial padagogi-
schem Arbeiten eigenen Charakteristika konsultieren, stellen wir eine auffallende
Kongruenz mit den bisher ermittelten Trennungskriterien fest, was im Folgenden zu
gelegentlichen Wiederholungen fiuhrt, die wir im Interesse einer unverfél schten D ar-
stellung und der Hervorhebung der wesentlichen Akzente nicht eliminieren, wenn-
gleich die Gewichte gelegentlich anders gesetzt und einige erhebliche Merkmale hin-
zugeftgt werden, denen wir unsere besondere Aufmerksamkeit schenken werden.

Bezuglich des grundsétzlichen, langfristigen Erziehungsziels unterscheiden sich So-
zialpadagogik und Arbeitstherapie in keiner Weise: gemeinsam ist ihnen ein be-
stimmtes, von der Mehrheit der Gesdlschaft definiertes Menschenbild mit Werten
und Massstében, ethisch, sozial und kognitiv, wahrend es der T herapeut auf die in
der Arbeitstherapie untergeordnete emotionale Befindlichkeit des Patienten abgese-
hen hat. Arbeitstherapie wie auch Sozialpadagogik zielen auf die Integration der ih-
nen Anvertrauten, sind also zukunftsgerichtet, wahrend sich der Therapeut mit dem
bisher Erlebten seines Klienten auseinandersetzt, also retrospektiv arbeitet.

Was fur alle hier aufgefihrten Kriterien gilt, sei anhand dieses Beispiels noch einmal
klargestellt: sie sind tendenziell und nicht absolut zu verstehen; se deuten an, wo
das Schwergewicht der jeweiligen Arbeitsmethode liegt, nicht aber deren Aus-
schliesslichkeit. So wird sich zweifellos auch der Arbeitstherapeut mit der Vergan-
genheit seiner Klienten auseinandersetzen, und je sorgfaltiger und grindlicher er dies
tut, desto effizienter und zielgerichteter wird er seinem Schutzling hilfreich und ver-
mittelnd beistehen konnen'*®, wie sich auch der Therapeut nicht um die Zukunfts-
plé&ne seines Klienten foutieren wird.

Wahrend Sozialpadagoge und Arbeitstherapeut nicht zuletzt kraft ihrer Personlichkeit
Einfluss auf den Klienten ausiiben, dem sie stellvertretend fir die gesellschaftliche
Mehrheit Vorbild sind, vermeidet der Therapeut diese persinliche Beziehung und
setzt an ihrer Stelle Mittel wie Assoziation und Interpretation ein und interessiert
sich vorwiegend fur das, was im Individuum vorgeht, fir seine Phantasie, seine Ge-
fuhle, seine Traume, wahrend sich der Arbeitsherapeut auf die reale Situation des
Individuums konzentriert, auf seine Fahigkeiten und Fertigkeiten, auf sen soziales
Verhalten.

Der zeitliche Aspekt macht die Gemeinsamkeit von Sozial padagogik und Arbeits-
therapie und deren Unterschied zum therapeutischen Handeln augenféllig: Begleiten
jene das deviante Individuum jeweils Gber mehrere Sunden am Tag, beschrankt sich
dieser auf wenige, kurzfristige Interventionen. Dass sich aus dieser temporalen Per-
spektive dem Arbeitstherapeuten qualitativ und quantitativ andersartige Interventions-
maoglichkeiten er6ffnen als dem Therapeuten, beweist die tagliche Praxis im Umgang
mit devianten Individuen.

Eine entscheidende Voraussetzung sozialpadagogischen Handelns ist das gemeinsa-
me (Er)leben, beziehungsweise Arbeiten mit dem Klienten, das Teilen des realen
Alltags, wéhrend etwa das gemeinsame Gestalten des Thergpeuten mit seinem Klien-

129 Vgl. S. 161: Christiane Haerlin.
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ten, soweit entsprechende Mittel Uberhaupt eingesetzt werden, lediglich al's Instru-
ment dient. Wahrend zudem der Psychotherapeut gewissermassen von innen nach
aussen, introspektiv arbeitet, ist dem Arbeitstherapeuten und Sozialpadagogen die
aussere Wirklichkeit Massstab seines Handelns mit dem Ziel, seinem Klienten zum
akzeptierten sozialen Wesen zu verhelfen; er versucht, Selbstentfaltung des Individu-
ums und dessen soziale Entwicklung in Einklang miteinander und der Umwelt zu
bringen und schafft dazu, gewissermassen von aussen nach innen, angemessene So-
zialisationsstrukturen.

Gemeinsam ist Arbeitstherapie und Sozial padagogik auch die Notwendigkeit der
Wertung und des Vermittelns von Wertmassstében, die anderersets in der therapeu-
tischen Arbeit nicht selten gerade in Frage gestellt oder doch relativiert werden.

Weiter ist fur den Sozial padagogen im Arbeitsbereich das Beibringen von Fahigkei-
ten und Fertigkeiten ein eminentes Anliegen, dem im therapeutischen Setting eine
untergeordnete, hochstens periphere B edeutung zukommt.

Ist dem Therapeuten das Aufdecken, Wecken, Ergrinden, Hinterfragen, Audeben
von Emotionen seines Klienten ein zentrales Anliegen, schaffen Sozialpadagoge oder
Arbeitstherapeut dem Individuum die Moglichkeit, gefiihlsmassige Reaktionen und
emotionale Regungen in Einklang mit gesellschaftlichen Erwartungen zu bringen,
personale und soziale Identitdt auszubalancieren. Beiden Interventionsformen ist ge-
meinsames Anliegen, die Selbstandigkeit des Individuums zu fordern, der Arbeits-
therapeut Uber den Weg der dusseren Unabhangigkeit, durch |ebenspraktische Erfah-
rung, der Therapeut indessen auch bei unverénderten ausseren Bedingungen uber
eine grossere innere Unabhéangigkeit.

Herzkas Tabelle bietet weitere Unterscheidungskriterien an, deren Analyse den Leser
indessen zu &hnlichen, in der Regel sich deckenden Ergebnissen fihren wird: Ar-
beitstherapie ist - der Verzicht auf das angeblich therapeutische Fluidum tut deren
grundsétzlichem Wert keinerlei Abbruch, sondern hilft lediglich zu einer Klarheit
schaffenden Transparenz - eine Form sozial padagogischen Handelns.

O Christiane Haerlin™°

Wir haben bisher verschiedentlich darauf hingewiesen, dass sich Sozial padagogik
durch ihre prospektive, Therapie dagegen durch vorwiegend retrospektive Betrach-
tungsweise auszeichne. Haerlin ist zwar nicht die erste, aber als Pionierin, zur Zeit
in Deutschland in verschiedenen arbeitstherapeutischen Gremien mitwirkende und zu
den fortschrittlichen Verfechterinnen der Arbeitstherapie zahlende Exponentin wohl
die prominenteste Kritikerin, welche hier eine Uberfallige K orrektur anbringt, die
sich jedoch in der Praxis langstens eingefihrt hat.

Sie weist darauf hin, dass es ein Prinzip der Arbeitstherapie sein sollte, nicht in der
oft geschichtdosen Gegenwart eine Institution zu verharren, das heisst, taglich mehr
oder minder augenblickliches Tun zu gestalten. Es geht vielmehr darum, die Lebens-
geschichte in Form einer guten Schul-, Ausbildungs- und Arbeitsanamnese zu erhe-

130 Neue Aufgaben der Ergotherapie, S. 10.
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ben und aus diesen vergangenen Erfahrungen die zukinftigen Rehabilitationsziele fir
jeden einzelnen zu klaren.

Als Sozialpadagogen wirden wir zweifellos einen Schritt weiter gehen und uns nicht
nur auf die schulische und berufliche Vorgeschichte des Klienten beschrénken, son-
dern dessen gesamte Lebensgeschichte nach individuellen und tberindividuellen Ge-
sichtspunkten mit in unsere B eurteilung einbeziehen. Erst aus dieser Perspektive ei-
ner kompetenten Rehabilitationsgplanung heraus entstehen die Programme der Gegen-
wart. Es ist selbgversténdlich, dass dabe Einzel-, Gruppen-, Arbeitstherapeuten,
Sozialarbeiter und weitere Beteiligte aufs Engste zusammenarbeiten und ihre Sicht-
weisen und Erkenntnisse zu einem konsigenten Behandlungsplan integrieren mussen.
Gerade im systematischen Aufarbeiten der Vergangenheit und in der Uber den Tag
hinaus weisenden systematischen Rehabilitationsplanung mit mittelfristigen Zielen,
die auch bei erneuten Krisen und Ruckschlagen beibehalten oder bei Bedarf revidiert
werden konnen, sieht Haerlin den spezifischen Beitrag der Arbeitstherapie.
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