Klaus-Peter Becker

Die Beitrittstinder sind nicht allein Begiins-
tigte der EU. Sie verfiigen in unserer Wissen-
schaftsdisziplin threrseits iiber einen beachtens-
werten Schatz an Erkenntnissen und Erfah-
rungen, die im westeuropiischen Sprachraum
vielfach unbekannt sind. Das liegt vor allem an
den Sprachbarrieren, von Voreingenommen-
heiten abgesehen. Deshalb herrschte auf dem
Symposium auch insofern Ubereinstimmung,
dass eine Wissenschaftsdisziplin Vergleichende
Heil-/Sonderpidagogik ohne einen Verglei-
chenden Fachwortschatz nicht auskommen
wird. Wir sollten die Errungenschaften der
dritten industriellen Revolution iiberhaupt
stirker zugunsten einer internationalen For-
schungskooperation mit den Beitrittslindern
nutzen. Sie verspricht selbst bei knapper wer-
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denden Ressourcen eine steigende Effekrivitit
zum Vorteil aller, sofern gegenseitiges Ver-
stindnis hergestellt wird.
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Fiir diese Rubrik ist in jedem Heft ein Briefwechsel vorgesehen. In der Regel wird
er zwischen einer Person aus der Wissenschaft und einer Person aus der Praxis
gefiihrt und bezieht sich auf Brennpunkte in Theorie, Praxis und Politik. Die
Zusendung von kurzen Leserbriefen, die auf den Dialog Bezug nehmen, ist

erwiinscht.

Betroffenheit —

Hilfe oder Hindernis in der professionellen Arbeit?

Christina Fasser
Zurich

BarbaraJeltsch-Schudel

Freiburg/Schweiz

= Liebe Christina

o
L=

Unser Gesprich, das wir auf unserer Zugfahrt
neulich miteinander fiihrten, lief mir keine
Ruhe. Wir diskutierten Themen, zu denen ich
mir in letzter Zeit immer wieder Gedanken ge-
macht habe. Mit diesem Brief méchte ich eini-
ges nochmals aufgreifen, woriiber ich nachge-
dacht und mir neue Fragen gestellt habe.

Die Diskussion mit Dir unterscheidet sich
in manchen Aspekten von Diskussionen, dieich
mit Kolleg/innen am Institut oder mit Studie-
renden fithre, denn Du bringst durch Deine
Blindheit neue Dimensionen hinein und l4sst
mich Einblick nehmen in Standpunkte, die mir
nicht so einfach erschliefbar sind.

In letzter Zeit ist fiir mich die Frage danach,
was in der Heilpadagogik unter professionellem
Handeln zu verstehen sei, dringend geworden.
Dies vor dem Hintergrund meiner beruflichen
Titigkeit zum einen und den sich verindern-
den Bedingungen fiir die Arbeit in Einrichtun-
gen zum andern. Wie Du weillt, bin ich ver-
antwortlich fiir den Studiengang der Klinischen
Heilpidagogik und Sozialpidagogik. Es handelt
sich um einen Studiengang, der Fachpersonen
in einem universitiren Rahmen befihigen soll,

sich fiir unterschiedliche Handlungsfelder im
auflerschulischen Bereich zu qualifizieren. Die-
se Handlungsfelder umfassen eine Vielfalt von
Einrichtungen, Settings und Angeboten fiir
Menschen mit Behinderungen. Das erforderli-
che heilpidagogische Handeln wird daher mit
einer breiten Palette von Titigkeiten um-
schrieben, im Studienfiihrer bezeichnet als ,.Er-
ziehung, Bildung, Forderung, Unterstiitzung,
Begleitung, Beratung, Eingliederung, Betreu-
ung und Pflege behinderter und von Behin-
derung bedrohter Kinder, Jugendlicher und
Erwachsener in ihrem sozialen Umfeld“. Im
Zentrum des pidagogischen Handelns stehen
Alltagsgestaltung und Lebensbewiltigung der
Menschen, mit denen die Fachpersonen zu-
sammenarbeiten.

Deutlich wird wohl, dass alle diese Tatig-
keiten Beziehungen zwischen Menschen um-
schreiben. Die einzelnen Settings erfordern eine
unterschiedliche Umsetzung und Konkretisie-
rung dieser Titigkeiten, die z.T. einen hohen
Grad an Intimitirt erreichen kénnen, das heiflt
in Lebensbereiche eingreifen, die normalerwei-
se als Privatsphire angesehen werden. Dies wird
vorallem in der Zusammenarbeit mit Menschen
mit geistiger Behinderung sehr deutlich. Aber
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ich denke, dass es auch fiir blinde Erwachsene
einen Bedarf an C:ﬂaaﬂm;u::m gibt, der diese
Distanzgrenze unterlaufen kann. In diesen Be-
reichen kann die Frage nach der Professiona-
liet brisant werden.

Jede Art von Behinderung scheint zu ejner
gewissen (auch individuell gefirbten) Art von
Abhingigkeit zu fithren, die es erforderlich
macht, Hilfe oder Unterstiitzung anderer an-
zunehmen, aber auch selbst einzufordern. Ab-
hingigkeit und Selbstbestimmung liegen somit
nahe beieinander. .

Du kennst dieses Spannungsfeld aus ver-
schiedenen Perspektiven: als selber Betroffene, die
wegen ihrer Blindheit gewisse Unterstiitzungen
aus der Umwelt braucht, und als (betroffene)
Fachfrau, die andere Menschen berit. Daher
méchte ich Dir eine Frage stellen: Was zeichnet
aus deiner Sicht professionelles Handeln aus?

Auf Deine Antwort bin ich sehr gespannt
und freue mich darauf.

Herzliche Griifie Barbara

Liebe Barbara

Deine kurze, unpritentidse Frage ,, Was ist pro-
fessionelles Handeln?* [6st in mir eine Reihe von
Reaktionen aus: vorerst eine spontane und emo-
tionale: ,Schon wieder die Idee, nur professio-
nelles Handeln sei gut!, dann eine nachdenk-
liche: |, Was ist professionell?“ und schlieflich
eine ganz persénliche: ,Kann ich als blinde
Fachfrau im Anspruch der ,nicht Behinderten®
iiberhaupt professionell sein?>*

Letztere ist eine Reaktion auf unausgespro-
chene und ausgesprochene Kritik von friiher:
Betroffenheir ist keine Kompetenz! Wie du
weifSt, hat mich seinerzeit die Independent li-
ving-Bewegung geprigt, und ich bin von der
Stirke des Peer-Counselling tiberzeuge. Der
Grundsatz ~Experten beraten Experten“ stellr
die Kompetenz niche behinderter Fachleute in
Frage und bringt diese im Grunde genommen
in die gleiche unmédgliche Situation, fiir etwas
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angegriffen zu werden, das sie nicht verindern
kénnen. Wir behinderte Menschen kénnen un-
sere Behinderung niche wegdiskutieren; die
nicht behinderten Menschen kénnen nichr ein-
fach aus Solidaritit behindert werden ..

Ich sehe aber auch noch einen ganz ande-
ren Diskussionspunke: In der Schweiz wird Pro-
fessionalitit immer mit bezahlter Titigkeir
gleichgesetzt. Niemand wiirde sich zwar ge-
trauen, ehrenamtliche Titigkeir als »unprofes-
sionell“ oder noch schlimmer als »unqualifiziert*
zubezeichnen. Trotzdem schwingt immer noch
::na_.mnrin_:m mit, , Was nichts kostet, ist nichts
wert!” Unsere Gesellschaft hat gegeniiber Eh-
renamtlichkeit ein genauso gespaltenes Ver-
hiltnis wie gegeniiber behinderten Menschen:
Viele unserer Organisationen und Institutionen
von oder fiir behinderte Menschen sind ab-
hingig von Spenden und daher in Form von
Vereinen oder S tiftungen organisiert. Die
ZEWO als Kontrollstelle und Qualitiitssiegel fiir
die Spender und Spenderinnen verlangt fiir die
Fiihrung dieser Organisationen chrenamtliche
Titigkeit. Diese Betriebe sind meistens ver-
gleichbar mit kleinen und mittleren Unterneh-
men (KMU), indenen es »:nn&:mm niemandem
in den Sinn kime, die Arbeic im <Q.<<n:::m?
rat kostenlos zu iibernehmen. Dass Fachkom-

petenz vorhanden sein muss, um die Unter-
nehmen im Behindertenwesen zu leiten, ist
doch selbstverstindlich!

Das bringt mich zuriick zu Deiner Frage:
Grundlage jedes professionellen Handelns soll-
te die Fachkompetenz sein, das Wissen darum,
wo man kompetent ist, und das Wissen, wo man
nachfragen, sich kundig machen muss oder wo-
hin man den fragenden Menschen weisen kann.
Was meinst Du, kénnen wir den Begriff niche
umbenennen in »respekevolles mmnrro:%aﬂn:‘
tes Handeln“? Fachkompetent wirst dann Du
in Deiner Rolle als Wissenschaftlerin und Leh-
rende, eine Mutter eines behinderten Kindes in
der Rolle als Mutter und erste Beobachterin ih-
res Kindes, ich als blinder Mensch und als Fach-
frau, welche die waE:mnEzm nicht an der
Biirotiir abgeben kann.

1
1
|
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Und damit sind wir wohl mitten im Span-
nungsfeld angelangt: Wer hat mehr Fachkom-
petenz, der Mensch mit der (gelernten) Auflen-
sicht oder der Mensch mit der erlebten Innen-
sicht des Anderseins?

Liebe Griifle Christina

=7
L= Liebe Christina

Mit Interesse habe ich Deinen Brief gelesen.
Deine Beantwortung meiner Frage finde ich
héchst interessant, und sie hat bei mir auch ein
Schmunzeln ausgeldst: Du schligst anstelle der
Professionalitit einfach vor, von ,respektvollem
fachkompetentem Handeln“ zu sprechen. Wie
Alexander der GrofRe schldgst Du den Knoten
entzwei und erméglichst damit ein neues He-
rangehen. Interessant finde ich, dass Du Pro-
fessionalitit in zwei Aspekte auflost: Fachkom-
petenz und Respekt. Mit Fachkompertenz wird
die Fihigkeit umschrieben, dem Fach ange-
messen zu handeln. Sie erhilt in der Professio-
nalititsdiskussion einen hohen Stellenwert. Der
Respekt, wird im Zusammenhang mit Profes-
sionalitit kaum je genannt, er liegt auf einer
anderen Ebene. Da pidagogisches Handeln Be-
ziehungshandeln bedeutet, ist Respekt aber
durchaus am Plarz, er scheint mir auf die nor-
mative Dimension zu verweisen.

Deinen Brief lisst Du mit einer doppelten
Frage ausklingen, die wiederum ein Span-
nungsfeld umschreibt. Damit gibst Du mir eine
harte Nuss zu knacken. Du stellstin Deiner Fra-
ge Menschen mit (gelernter) Aufensicht den
Menschen mit erlebter Innensicht gegeniiber.
Darunter sind wohl Menschen mit Behinde-
rungen und Menschen ohne Behinderungen zu
verstehen. Daher muss ich mir erst iiberlegen,
ob denn Menschen mit Behinderungen anders
sind als Menschen ohne Behinderungen.

Dieser Unterscheidung kann man zustim-
men, man kann sie aber auch in Frage stellen.
Méglicherweise stimmt auch beides: Wenn ich
den Menschen als ein Wesen betrachte, dem

Wiirde zugeschrieben wird, so halte ich es fiir
sinnvoll und notwendig, keine Unterscheidung
zu machen. Menschen, denen keine Wiirde
zuerkannt wird, laufen Gefahr, dass ihnen (Le-
bens-)Wert und somit auch ihre Lebensberech-
tigung abgesprochen werden. Dieses Denkmus-
ter istbekannt und mégliche Folgen leider auch.

Wenn ich mir aber tiberlege, welche Kon-
sequenzen eine Behinderung fiir die Gestaltung
des diglichen Lebens haben kann, dann muss
ich Unterschiede anerkennen. Denn ich habe
im Rahmen eigener Forschungsarbeit (nicht aus
eigener Anschauung!) erfahren, welche Barrie-
ren sich den Menschen mit Behinderungen stel-
len kdnnen, nicht nur architektonische, sondern
auch viele andere, insbesondere auch solche,
welche die Entwicklung und Selbstentfaltung
erheblich beeintrichtigen.

In Deiner Frage geht es aber nicht vor al-
lem um die Gegeniiberstellung von Menschen
mit Unterschieden, sondern um das Mehr an
Fachkompetenz. Dabei umschreibst Du die
Voraussetzungen der Menschen als verschieden,
nimlich- gelernte Aufensicht oder erlebte In-
nensicht des Andersseins.

Als nicht behinderte Fachfrau frage ich mich
zuerst, welches meine Fachkompetenz gepaart
mit Respekt, sein kénnte. Du sprichst von
Auflensicht, was unterstellt, dass Innensicht
nicht méglich oder mindestens sehr schwierig
sei. Darin scheint mir ein Thema verborgen,
welches ich als wichtige Voraussetzung fiir die
sonderpidagogische Arbeit erachte: das Verste-
hen. Kann ich einen anderen Menschen iiber-
haupt verstehen? Diese Frage stellt sich fiir die
Beziehung aller Menschen untereinander, wird
aber durch eine Behinderung verschirft, da die-
se immer etwas Fremdes (und damit mogli-
cherweise Bedrohliches) fiir den nicht Betrof-
fenen darstellt. Als nicht betroffene Fachfrau
habe ich nicht einen Zugang iiber das cigene
Empfinden, sondern muss mir einen Zugang
verschaffen tiber erlernbare Fihigkeiten. Damit
diese Fihigkeiten erlernbar (und vermittelbar)
sind, miissen sie sprachlich gefasst werden kon-
nen und meine Schritte des Verstehens be-
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schreib- und nachvollziehbar sein. Damir kann
ich mir ein kognitives Geriist bauen, das gestiirzt
wird durch Wissenselemente iiber Enwwicklung,
iiber Behinderungen, iiber Einstellungen gegen-
tiber Menschen mit Behinderungen und vieles
andere mehr. Dieses Geriist, angereichert durch
soziale und persénliche Kornpetenzen, ermég-
licht mir Beweglichkeit in der Arbeit. Dabei sind
allgemeine Wissensinhalte und subjektive, in der
konkreten Situation verankerte Momente die
beweglichen Elemente.

Eine so beschricbene Anniherungsweise
bleibt vielleicht nicht nur Auflensicht, sondern
erlaubt ein Verstehen des andern — setze aber
die Fihigkeit voraus, die eigene Titigkeit re-
flektieren zu kénnen. Sie birgt jedoch auch die
Gefahr, dass eine Fachperson meint, sie wisse,
was fiir behinderte Menschen gut sei.

Zur anderen Fachperson, der betroffenen, et-
was zu schreiben, fillt mir bedeutend schwerer,
da mir diese andere Perspektive nicht vertraut
ist. Die betroffene Fachperson ist es, welche die
Innensicht kennt und der das Anderssein nicht
fremd ist. Sie kennt die Situation, kann sich vor-
stellen, wie es dem Gegeniiber geht; es kénnen
gemeinsame Erfahrungen ausgetauscht werden,
da ,man weif}, wovon man spricht®.

Zudem verfiigt cine betroffene Fachperson
iiber eine intuitive Handlungskompetenzin der
konkreten Situation, welche nicht Betroffene
hiufig nicht in ihrem Handlungsrepertoire ha-
ben. Vertrautheit mit den Problemsituationen
scheint mir aber noch nicht Garantie dafiir zu
sein, dass das Gegeniiber verstanden wird. Mit
anderen Worten (auch von Dir in Deinem Brief
angedeutet): Betroffenheir allein bedeutet noch
nicht Fachkompetenz. Auch eine selbst betrof-
fene Fachperson muss sich Fachkompetenz an-
eignen. Fachkompetenz, gepaart mit Innen-
sicht, kénnte dieses ,Mehr* beinhalten, nach
dem Du fragst.

Kénnte es aber sein, dass auch der betroffe-
nen Fachperson gewisse Gefahren drohen?
Ist es fiir sie nicht manchmal schwierig, Distanz
von der eigenen Situation zu nehmen und das
Gegeniiber seinen eigenen Weg (auch Irrweg)

VHN 3/2005

suchen zu lassen? Kann es nicht auch ihr pas-
sieren, dass sie meint zu wissen, was fiir den
Klienten ,richtig” wire? Und ist es letztlich
iiberhaupt sinnvoll, von einem ,,Mehr an Fach-
kompetenz® zu sprechen. Muss denn Anders-
Sein auch immer ,Mehr-“ oder ,Besser-Sein®
bedeuten? Die Unterschiedlichkeit konnte ja
auch eine fruchtbare Grundlage fiir eine gleich-
wertige Zusammenarbeit von Fachpersonen
sein, die zu verschiedenen Ressourcen Zugang
haben.

Ich méchre Dir eigentlich gerne nochmals
zwei Fragen stellen: Welche Erfahrungen machst
Du denn als betroffene Fachfrau, welche Vor-
teile sichst Du, und mitwelchen Problemen bist
Du konfrontiert? Vor allem die zweite Frage ist
mir sehr wichtig: Wie wiirdest Du eine gelin-
gende Zusammenarbeit zwischen einer betrof-
fenen und einer nicht betroffenen Fachperson
beschreiben?

Mit Spannungerwarte ich Deinen nichsten

Brief!
Herzliche Griifle

Barbara

Liebe Barbara

Nun wird’s spannend. Nariirlich sind Men-
schen mit und ohne Behinderung Menschen,
in unserem Kontext habe ich die Differenzie-
rung von Innensicht und Auflensicht, zwischen
Betroffenen und nicht Betroffenen auf die Ar-
beit mit und fiir behinderte Menschen bezogen.
Behinderung ist ein Teil der behinderten Per-
son, ein ,Mehr“, das nicht abgelegt werden
kann. Manchmal habe ich das Gefiihl, die
Bemiihungen der Sonderpidagogik gehen da-
hin, den betroffenen Menschen weis zu machen,
sie seinen dank der Rehabilitation oder Habili-
tation gleich wie die anderen. Damit fiihlen sie
sich jedoch oft nicht in ihrer Ganzheit wahrge-
nommen. Gerade da, wo betroffene Fachper-
sonen aufgrund ihrer Behinderung eine Mehr-
leistung erbringen miissen, wird dies oft nicht
anerkannt, auch wenn es Sinn machen wiirde
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oder neben fachlichen Kompetenzen ein ,Mehr“
wire, das andere nicht mitbringen.

Und damit sind wir beim Kern Deiner Fra-
ge, die ich durch ein konkretes Beispiel aus mei-
ner Arbeit als blinde Beraterin zu beantworten
versuche: Ich brauche gutes theoretisches Wis-
sen iiber RehabilitationsmaBnahmen, um je-
manden dazu zu bewegen, ein Mobilititstrai-
ning mit weiffem Stock zu machen. Gleichzei-
tig mache ich aber selbst tiglich Erfahrungen
mit dem weiflen Stock, die nicht immer nur po-
sitivsind. Wenn ich auf Bitten der Klienten auf
eigene Erfahrungen zuriickgreife, kann sich nie-
mand mehr im Hintergrund des Herzens sagen:
»Sie kann gut reden, sie sieht ja gut und wird
nie das Sehen verlieren ...

Du sagst richtig, das Verstehen eines ande-
ren Menschen sei immer schwierig. Meine ei-
gene Erfahrung mit Retinitis Pigmentosa (RP)
und dem Wissen wihrend 30 Jahren langsam
immer weniger zu sehen bis zur Erblindung,
schafft aber oft eine gemeinsame Ebene zwi-
schen Betroffenen, eine Ebene, auf der man sich
versteht, einig ist iiber die Ermiidung durch das
stindige Kimpfen und das stete Vortiuschen,
die Behinderung sei keine und man sche ja doch
so gut ... Theoretisch weif} ich selber und wis-
sen oft meine Klienten, dass es besser wiire, nicht
zu iiberspielen. Aber Theorie und Praxis stim-
men oft nicht iiberein. So habe ich oft ein
Grundverstindnis mit meinen Klienten, muss
aber immer genau reflektieren, ob dieses Grund-
verstindnis wirklich stimmt und entsprechend
nachfragen.

Weiter ist es aus meiner Sicht extrem wich-
tig, dass ich nicht ein Superbild vermittle, son-
dern ganz klar erkennen lasse, dass jeder Mensch
mit seiner Behinderung den eigenen Weg im
Leben finden muss. Oft gilt es, sich zuriickzu-
halten und zu warten, bis der Klient selber auf
die Idee kommt oder, so hart es klingt, bis der
Leidensdruck grof§ genug ist und kein anderer
Ausweg iibrig bleibt, als das Thema anzugehen.

Mein Blindsein hat einige sehr praktische
Nachteile: Ich kann Papiere, die an einer Sit-
zung ausgeteilt werden, nicht einfach iiberflie-

gen und kommentieren, und ich muss meine
Wege gur organisieren. Die heute iiberhand
nehmende Administration drgert mich, weil sie
viel Kraft verlangt fiir wenig Output. Aber in
der Kernarbeit mit meinen an Netzhautdege-
nerationen erkrankten Klienten und Klientin-
nen habe ich weniger Nachteile, eher mehr Vor-
teile durch meine eigene dhnliche Behinderung.
Anfangs war ich mir nicht sicher, ob die Tatsa-
che, dass ich bereits am Endpunkr der RP, der
Erblindung, angelangt bin, abschreckend wir-
ke. Da die RP-Erkrankungen aber duferst ver-
schieden verlaufen, kann ich solche Angste an-
sprechen und in Relation setzen. Selbstver-
stindlich binde ich mein Blindsein den neuen
Klientinnen und Klienten nicht gleich auf die
Nase, sondern erst dann, wenn die Situation es
natiirlich notwendig macht oder wenn die Per-
son danach fragt.

Deine zweite Frage ist einen eigenen Brief
wert: Grundsitzlich wiirde ich eine gute Zu-
sammenarbeit wie in jedem Team als offen, klar
und freundschaftlich erwarten. Dass Du die
Frage stellst, zeigt mir, dass Du hier eine wei-
tere heikle Ebene sichst. Wagst Du es, diese ge-
nauer zu formulieren?

Liebe Griife Christina

Liebe Christina

In unseren Briefen haben wir gewissermaflen die
Unterschiedlichkeiten behinderter und nicht
behinderter Fachpersonen auf den Tisch gelegt,
und nun gibst Du mir elegant die Frage nach
einer gelingenden Zusammenarbeit zuriick. Ich
nehme die Herausforderung an, Uberlegungen
aus meiner Sicht zu formulieren, bin dann al-
lerdings neugierig darauf, ob Du zhnliche oder
ganz andere Vorstellungen hast.

Zunichst méchte ich aber einen Satz aus
Deinem Brief aufgreifen, iiber den ich gestol-
pert bin. Du hast geschrieben: ,Manchmal habe
ich das Gefiihl, die Bemiihungen der Sonder-
pidagogik gehen dahin, den betroffenen Men-
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schen weis zu machen, sie seien dank der Re-
habilitation oder Habilitation gleich wie die
anderen®. Du machst hier eine sehr problema-
tische Attitiide der Sonderpidagogik aus: Men-
schen (mit Behinderungen) sollen gleich ge-
macht werden wie andere, was im Klartext heif3t,
dass ihre Behinderung durch sonderpidagogi-
sche Mafnahmen zum Verschwinden gebracht
werden soll. Diese Intention ist der Sonder-
padagogik sicher nicht fremd, schwingt sie doch
als Bedeutung im in der Schweiz geldufigen Be-

" griff Heilpidagogik mit.

Auch in der praktischen Arbeit spielen sol-
che Motive sicher mit. Entwicklungsforderung
und Therapien wollen zwar die Situation des
Menschen mit Behinderung verbessern, ver-
mitteln ihm jedoch zugleich, dass er (durch die-
se Maflnahmen) eben verbessert werden muss.
Und diese Verbesserungzielt letztlich immer auf
eine Normalitit hin, dem Entsprechen einer
Norm, bei der alle gleich sind.

Gleichheit kann also nicht das Ziel sein. Da-
mit bringst Du ein neues Element in die Dis-
kussion, welches nach meinem Dafiirhalten in
die Grolmm::ma: iiber eine gelingende Zu-
sammenarbeit miteinbezogen werden muss.

Bevor ich indes meine Vorstellungen ent-
falten kann, muss ich mir iiberlegen, was Zu-
sammenarbeit zwischen Fachpersonen bedeu-
tet. Sie kann sich auf die Arbeit mit Klienten
beziehen, indem die meisten Klienten mehrere
Fachkontakte haben und diese Fachleute sich
untereinander verstindigen sollten. Sie kann
sich aber auch auf eine Thematik beziehen, die
auflerhalb des dirckten Klientensystems liegt,
etwa im sozialpolitischen Bereich. Ausgehend
von unser beider konkreten Situation denke ich
an die Vermittlung von Fachwissen an Studie-
rende im Teamteaching oder in der gemeinsa-
men Arbeit an einer Fragestellung im Rahmen
von Forschungsprojekten. Zu beidemn haben wir
ja gemeinsame Erfahrungen gesammelt.

Ich gehe von einem offenen und auf ver-
schiedene Settings anwendbaren Verstindnis
der Zusammenarbeit aus. Zunichst scheint es
mir wichtig, dass die Unterschiede gesehen wer-
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den, dass z.B. eine eigene Behinderung der
Fachperson den Zugang zu gleich Betroffenen
etleichtern kann, dass aber die Anerkennungals
Fachperson mirt entsprechenden Anstellungs-
bedingungen mit einer Behinderung schwieri-
ger ist.

Auch wenn Unterschiede zwischen den
Fachpersonen bestehen, sollte ihre Zusammen-
arbeit partnerschaftlich sein. An der Koopera-
tion sind demzufolge beide gleichwertig betei-
ligt, und beide iibernehmen Verantwortung
nach Mafigabe ihrer Mglichkeiten. Dies kann
icham besten in einem Bild illustrieren. Da Du
jatiber visuelle Vorstellungen verfiigst, stelle ich
es hier dar: Man kann sich zwei Kreise vorstel-
len, die sich iiberschneiden. Dadurch entsteht
ein Bereich, der zu beiden gehort (eine Schnite-
menge), und in jedem Kreis bleibt ein eigener
Bereich iibrig. Qvn:nmmn: auf die Zusammen-
arbeit heift dies: Die Schnittmenge umfasst die
Inhalte, Fertigkeiten, Moglichkeiten, die bei
beiden Fachpersonen vergleichbar sind. Die je
besonderen Bereiche in den Kreisen stellen die
unterschiedlichen Ressourcen, Maéglichkeiten
und auch Probleme der je einzelnen Fachper-
son dar.

Mir gefiillt dieses Bild deshalb, weil die Krei-
se auf der gleichen Ebene liegen, also kein
Machtgefille vorhanden ist, und weil nur ein
Teil ,gleich” ist und die Unterschiedlichkeit in
den andern Teilen eine konstitutive Rolle spie-
len. Zusammen mit dem gegenseitigen Respekt
wird eine gleichwertige Kooperation moglich.
Das Gelingen einer Kooperation ~ einer gelin-
genden Zusammenarbeit —ist dann ein Prozess,
an dem sich beide beteiligen miissen. Die bei-
den sich iiberschneidenden Kreise geben mei-
nes Erachtens die Basis, die Entwicklung liegt
im Handeln iiber die Zeit.

Wenn ich mir iiberlege, wie wir beide iiber
die Jahre zusammengearbeitet haben — manch-
mal intensiver, manchmal auf Sparflamme — so
merke ich, wie ich immer wieder neugierig war,
Deinen persénlichen Teil des Kreises (nicht die
Schnittmenge) besser kennen zu lernen. So habe
ich iiber deine Innensicht erfahren und konn-

Betroffenheit — Hilfe oder Hindernis in der professionellen Arbeit?

te dadurch meine Auflensicht differenzieren
und vertiefen. Insbesondere interessierte mich
Dein Verstindnis der eigenen Fachlichkeit, die
mich vieles iiber Selbsthilfe lehrte.

Das, liebe Christina, sind meine Gedanken
zur gelingenden Zusammenarbeit. Ich bin nun
sehr gespannt auf Deine Uberlegungen dazu!

Barbara

Herzliche Griifle
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L= Liebe Barbara

Theoretisch bin ich mit Deinem Bild der Krei-
se und der Schnittmenge véllig einverstanden.
Dein Modell der gemeinsamen Schnittfliche ist
fiir mich das Modell jeder fachlichen Zusam-
menarbeit in meinem beruflichen Kontext.

In unserer Beziehung habe ich nie Proble-
me geortet, im Gegenteil, unsere Zusammen-
arbeit gab mir die Méglichkeit, viel iiber geisti-
ge Behinderung, die Ausbildung in der Heil-
pidagogik etc. zu lernen und ein bisschen zu
verstehen. Ich schitze es sehr, dass Du in Dei-
nen Lehrveranstaltungen neben den theoreti-
schen Ansirtzen auch akeiv den Kontakt zu be-
troffenen Menschen suchst und diese als Ex-
perten zu Deinen Studierenden sprechen lasst.

Ein Unbehagen empfinde ich am ehesten
im Umgang mit Fachleuten in meinem eigenen
Fachgebiet. Kann es sein, dass diese in ihrem
beruflichen Rahmen sehbehinderte Menschen
als Klienten und Klientinnen sehen, und dass
es ihnen schwer fillt, mit diesen plsezlich als
Kolleg/innen gleichberechrigt zusammenzuar-
beiten? Kann es sein, dass sie sich ihren Klien-
ten und Klientinnen, die sie zu einem neuen Le-
ben mit Behinderung befihigen sollen, iiberle-
gen fithlen? Oder fiihlen sie sich in ihrer eigenen
Fachkompetenz bedroht, wenn jemand, der
aufgrund seiner Behinderung normalerweise zu
den Klienten gehért, plsezlich ein Berufskolle-
ge und Konkurrent wird? Dieses Unbehagen ist
nicht nur in meinem Bereich anzutreffen, ich
habe dhnliche Aussagen auch von Menschen mit
anderen Behinderungen schon mehrfach gehérr.

Damitsind wir bei Einstellungen gegeniiber
Behinderung, einem Thema, das sicher wert
wire, wieder einmal wissenschaftlich aufgear-
beitet zu werden. Eine hnliche Wertung gibt
es auch innerhalb der Behindertenszene: Man
kann eine Art von Hierarchie der beruflichen
Integration ausmachen. Eine Anstellung in der
freien Wirtschaft genielt das hochste Ansehen,
eine Anstellung innerhalb von Organisationen
der eigenen Behinderung wird, extrem gesagt,
als cine Anstellung in der ,geschiitzten Werk-
statt” empfunden, und das tiefste Ansehen ge-
nieft wohl die echte geschiitzte Werkstatr. Liegt
in dieser unausgesprochenen Haltung der
Grund, warum so wenige behinderte und gut
qualifizierte Fachleute im Feld der eigenen Be-
hinderung arbeiten?

Erinnerst Du Dich, dass dies ein Thema war,
das uns gemeinsam vor vielen Jahren bereits in-
teressierte, und dass wir schon damals der Mei-
nung waren, eine Grundlagenarbeit iiber Ein-
stellungen (auch unbewusste) und berufliche
Eingliederung behinderter Menschen sei (wie-
der einmal) notwendig? Was meinst du, kénn-
te diesein Thema fiir unser nichstes Treffen sein?

Liebe Griifle Christina
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