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Diagnostik in der beruflichen Rehabilitation
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1 Einleitung
Veränderungen des Sehvermögens können dazu führen, dass die Fortführung der bisher aus‐
geübten beruflichen Tätigkeit nicht mehr oder nicht ohne Anpassungen möglich ist. Damit Per‐
sonen in einer solchen Lage (wieder) am Arbeitsleben teilhaben können, werden Rehabilitati‐
onsmaßnahmen als Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bereitgestellt. Diese Rehabilitati‐
onsmaßnahmen werden i.d.R. von Berufsbildungswerken, Berufsförderungswerken oder ähnli‐
chen Einrichtungen angeboten und durchgeführt. Am Anfang von Rehabilitationsmaßnahmen
steht das RehaAssessment, das Schritt für Schritt nach dauerhaften beruflichen Möglichkeiten
und Perspektiven sucht. Dies geschieht sowohl unter Berücksichtigung der individuellen Fä‐
higkeiten sowie der Neigungen und Wünsche der Person in der Rehabilitationsmaßnahme als
auch der effektiven Anforderungen der Arbeitswelt. Mittel hierzu sind u.a. gesprächsorientier‐
te diagnostische Verfahren, Fach‐ und Hilfsmittelerprobungen und psychologische Testungen.
Dieser Beitrag geht auf die besonderen Herausforderungen in der Diagnostik der beruflichen
Rehabilitation ein und erörtert den diagnostischen Prozess des RehaAssessments anhand von
Fallbeispielen.

In Deutschland sind jedes Jahr zahlreiche Menschen von einer akuten oder progredienten Ver‐
schlechterung des Sehvermögens betroffen (Finger et al, 2012, S. 485; Robert Koch‐Institut,
2017, S. 9). Finger und Kollegen (2012, S. 485) zeigten in ihrer Studie, dass die drei häufigstenUr‐
sachen für Neuerblindungen AltersbedingteMakuladegeneration (Abk. AMD; 40,7%), Glaukom
(Grüner Star; 15,4%) und Diabetische Retinopathie (9,7%) sind. Die Prävalenz dieser Augener‐
krankungen nimmt mit dem Alter zu (Finger et al., 2011, S. 1063). Veränderungen des Sehver‐
mögens können Auswirkungen auf die Teilhabe am Arbeitsleben haben (Wahl & Heyl, 2021, S.
14). Sie können dazu führen, dass Personen den Anforderungen ihres Arbeitsplatzes nichtmehr
gerecht werden können und die bisher geleistete Arbeit eventuell nicht mehr gleichwertig er‐
bracht werden kann (ebd.). Dadurch ist der Erhalt des Arbeitsplatzes unmittelbar bedroht. Die
berufliche Rehabilitation hat genau an dieser Stelle die Aufgabe neue Möglichkeiten und Per‐
spektiven aufzuzeigen und entsprechende Interventionen anzubieten und durchzuführen, die
dem Erhalt des Arbeitsplatzes oder der Neuorientierung dienen. (Bundesverband Deutscher
Berufsförderungswerke e. V., 2018b, S. 7). Im Gegensatz zu der schulischen Sonderpädagogik,
ist das Angebot der beruflichen Rehabilitation für ein breiteres Spektrum von Personen ge‐
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dacht. Ausgangspunkt ist ein beruflicher Neuorientierungsbedarf, der sich in Folge veränderter
Bedingungen (z. B. technische Fortschritte, Veränderungen des Sehvermögens), im Spektrum
von Menschen, die seit ihrer Geburt oder ihrer Kindheit mit einer Sehbeeinträchtigung leben
bis hin zu Menschen, die erst vor Kurzem eine Sehbeeinträchtigung erworben haben, ergibt
(Siebeneick‐Seimetz, 2015, S. 576).

In diesem Beitrag geht es um die Diagnostik im RehaAssessment der beruflichen Rehabilita‐
tion für Menschen mit Sehbeeinträchtigungen. Auch im Bereich des RehaAssessments findet
sich das zuvor beschriebene breite Spektrum. Dabei wird der Fokus auf die berufliche Reha‐
bilitation in Berufsförderungswerken liegen. Im ersten Teil wird beschrieben, welche Funktion
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben haben und es werden unterschiedliche Leistungser‐
bringende vorgestellt. Im Anschluss daran wird in das Neue Reha‐Modell und das Konzept des
RehaAssessments eingeführt. Ferner wird betrachtet, welche besonderen Herausforderungen
es in der Diagnostik der beruflichen Rehabilitation gibt. Außerdem wird der diagnostische Pro‐
zess des RehaAssessments anhand von Fallbeispielen erörtert.

2 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Um nach einer behindernden Veränderung des Sehvermögens Rehabilitationsmaßnahmen
zum Erhalt des Arbeitsplatzes oder zur beruflichen Neuorientierung zu erhalten, können
»Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben« beantragt werden (§ 49 Absatz 3 SGB IX). Leis‐
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sollen u.a. dafür sorgen, dass die betreffende Person
langfristig am Arbeitsleben teilhaben kann (§ 49 Absatz 1 SGB IX). Für diese Leistungen können
unterschiedliche Rehabilitationsträger zuständig sein, wie z. B. die Rentenversicherung, die
Agentur für Arbeit oder die Unfallversicherung (Sutorius & Schian, 2018, S. 456). Wer zuständig
ist, hängt von der persönlichen Situation (z. B. Ursache der Sehbeeinträchtigung) und den
versicherungsrechtlichen Bestimmungen (z. B. Dauer der Versicherungszeit) ab (Viehmeier et
al., 2018, S. 185). So ist bspw. die Unfallversicherung bei Arbeits‐ und Wegeunfällen zuständig,
die Rentenversicherung aber erst, wenn eine 15‐jährige Mindestversicherungszeit (Wartezeit)
durchlaufen ist (ebd., S. 186).

Es besteht eine hohe Nachfrage nach Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, die sich an den
Zahlen der Deutschen Rentenversicherung ablesen lässt. 2018 erreichten die Deutschen Ren‐
tenversicherung 434.534 Anträge auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (Deutsche Ren‐
tenversicherung Bund, 2019, S. 59). Sehbeeinträchtigungen werden hierbei allerdings nicht ge‐
sondert als Diagnose aufgelistet (ebd., S. 64).

3 Leistungserbringende von Rehabilitationsmaßnahmen
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben können von Leistungserbringenden wie Berufs‐
bildungswerke (BBWe), Berufsförderungswerke (BFWe) oder vergleichbare Einrichtungen
durchgeführt werden (§ 51 Absatz 1 SGB IX). Vergleichbare Einrichtungen können z. B. Beruf‐
liche Trainingszentren (BTZ), Einrichtungen zur Rehabilitation psychisch kranker Menschen
(RPK) oder Integrationsfachdienste (IFD) sein (BAR, o. D.). Leistungserbringende dürfen
diese Leistungen allerdings nur ausführen, wenn die Art und der Grad der Beeinträchtigung
oder die Erfolgsaussichten dies rechtfertigen (§51 Absatz 1 SGB IX). Die unterschiedlichen
Leistungserbringende werden nachfolgend dargestellt.
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Berufsbildungswerke sind überregionale Einrichtungen mit dem Ziel, Jugendlichen mit
Behinderungen bei ihrer i.d.R. ersten beruflichen Qualifizierung zu unterstützen (Biermann,
2008, S. 56). Die BBWe bieten auf der Grundlage einer umfassenden Diagnostik (Assess‐
ment) Berufsfindungs‐, und Berufsvorbereitungsmaßnahmen als auch Ausbildungen in
staatlich anerkannten Ausbildungsberufen an (BAG BBW, o. D.‐a). Es gibt bundesweit 52
Standorte (BAG BBW, o. D.‐b, S. 26 f.), davon drei für Jugendliche mit Sehbeeinträchtigun‐
gen (LWL‐Berufsbildungswerk Soest, 2021). Diese befinden sich in Chemnitz, Soest und
Stuttgart, wodurch versucht wird eine deutschlandweite Abdeckung zu erreichen (LWL‐
Berufsbildungswerk Soest, 2021; vgl. www.bagbbw.de/ für weitere Informationen zum
Thema »Berufsbildungswerke«). Generell stehen selbstverständlich allen Menschen mit
Sehbeeinträchtigung alle üblichen Ausbildungswege entsprechend ihrer Eignung offen. BBWe
greifen dort, wo sich besonderer Unterstützungsbedarf ergibt, um eine konkurrenzfähige
Berufsausbildung zu erwerben. Dies erklärt auch die geringe Zahl der BBWe.

»Berufsförderungswerke [hervorgehoben von AS] sind außerbetriebliche Bildungseinrichtun‐
gen zur Fortbildung und Umschulung von Menschen mit Behinderung, die in der Regel be‐
reits berufstätig waren und sich wegen ihrer Behinderung beruflich neu orientieren müssen.«
(Bayerisches Staatsministerium für Familie, Arbeit und Soziales, o. J.). BFWs bieten hauptsäch‐
lich RehaAssessment‐, Vorbereitungs‐, Ausbildungs‐, Umschulungs‐ und Qualifizierungsmaß‐
nahmen an (Wolf‐Kühn & Morfeld, 2016, S. 70). In Deutschland gibt es 28 BFWe, davon haben
sich vier auf Fortbildung und Umschulung vonMenschenmit einer Sehbeeinträchtigung spezia‐
lisiert (Bundesverband Deutscher Berufsförderungswerke e.V., o. D.). Die vier BFWemit Spezia‐
lisierung auf Personen mit Sehbeeinträchtigung befinden sich in Düren, Halle, Mainz und Veits‐
höchheim (Delgado & Richter, 2020, S. 41). Durch die Verteilung der vier spezialisierten BFWs
und ihrer Außenstellen wird auch hier versucht, ein flächendeckendes Angebot für Personen
mit Sehbeeinträchtigungen zu schaffen (Maritzen & Kamps, 2013, S. 72; vgl. www.bv‐bfw.de
für weitere Informationen zum Thema »Berufsförderungswerke«).

Berufliche Trainingszentren (BTZ) sind sogenannte Spezialeinrichtungen für die berufliche Re‐
habilitation von Menschen mit psychischen Erkrankungen (BAG BTZ, o.b D., S. 2). BTz. B.eten
ein breites Spektrum an Angeboten, wie Beratung, Assessment, Ausbildungs‐ sowie Umschu‐
lungsmaßnahmen und berufliches Training (ebd., S. 4 ff.; vgl. https://www.bag‐btz.de/ für
weitere Informationen zum Thema »Berufliche Trainingszentren«).

Einrichtungen zur Rehabilitation psychisch kranker Menschen bieten sowohl Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation als auch Leistungen zur Teilhabe amArbeitsleben an (BAR, 2011, S.
13). Die Maßnahmen sollen möglichst wohnortnah sein und können entweder ambulant oder
ggf. teilstationär wahrgenommen werden (ebd.; vgl. https://www.bagrpk.de/ für weitere Infor‐
mationen zum Thema »Einrichtungen zur Rehabilitation psychisch kranker Menschen«).

»Integrationsfachdienste [hervorgehoben von AS] sind Dienste Dritter, die bei der Durchfüh‐
rung der Maßnahmen zur Teilhabe schwerbehinderter und behinderter Menschen am Arbeits‐
leben beteiligt werden.« (Beyer et al., 2018, S. 251). Aufgaben der IFDe sind u.a. das Bewer‐
ten der Fähigkeiten von schwerbehindertenMenschen, die Begleitung von schwerbehinderten
Jugendlichen in der betrieblichen Ausbildung, die Vermittlung von geeigneten Arbeitsplätzen
für schwerbehinderte Menschen und die Unterstützung am Arbeitsplatz (ebd., S. 252 f.; vgl.
https://www.bih.de/integrationsaemter/aufgaben‐und‐leistungen/integrationsfachdienst/
für weitere Informationen zum Thema »Integrationsfachdienste«). Dieser Ansatz ist auch unter
dem Begriff »supported employment« oder »unterstützte Beschäftigung« bekannt. Das zen‐
trale Prinzip dieses Ansatzes ist, dass niemand aufgrund seiner Behinderung vom regulären
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Arbeitsmarkt ausgeschlossen werden darf (Walthes, 2014, S. 157). Stattdessen wird geprüft,
welche Unterstützung eine Person benötigt, um auf dem regulären Arbeitsmarkt aktiv zu wer‐
den (ebd.).

Imweiteren Verlauf des Beitrags wird die Diagnostik in Berufsförderungswerken fürMenschen
mit einer Sehbeeinträchtigung näher betrachtet. Für Informationen über die weiteren Leis‐
tungserbringende, sei an dieser Stelle auf dieWebseiten verwiesen, die in den vorhergehenden
Abschnitten genannt wurden.

4 Das Neue Reha‐Modell
Im traditionellen Ansatz (bis Anfang der 1970er Jahre) wurde in den Berufsförderungswerken
vor allem Theorie vermittelt (Seyd, 2015, S. 171). Es wurde nicht für notwendig gehalten, Prakti‐
ka zu absolvieren, da die meisten Personen bereits für längere Zeit in Betrieben gearbeitet hat‐
ten und sozusagen »betrieblich sozialisiert« waren. Anfang der 1970er Jahre verengte sich der
Arbeitsmarkt und es wurde schwieriger, Arbeitsplätze zu bekommen. Daraufhin beschlossen
die Berufsförderungswerke, dass die Maßnahmen ganzheitlicher, handlungsorientierter und
teamgesteuerter organisiert werden müssten (ebd.). Die Deutsche Rentenversicherung entwi‐
ckelte einen Fragebogen, mit dem die Prozess‐ und Ergebnisqualität überprüft wurden. Dabei
stellte sich heraus, dass die Personen in den Rehabilitationsmaßnahmen im Allgemeinen zufrie‐
den waren, dass allerdings die Aspekte der Handlungsorientiertheit und Ganzheitlichkeit noch
nicht ausreichend umgesetzt wurden (Hansmeier & Radoschewski, 2005, S. 378).

Folglich versuchten die BFWe dies mit der Einführung des Neuen Reha‐Modells zu korrigie‐
ren, wodurch Handlungsorientiertheit, Ganzheitlichkeit und Teamsteuerung wieder verstärkt
in den Vordergrund rückten (Seyd, 2015, S. 173). Außerdem sorgten veränderte Rahmenbedin‐
gungen und die finanzielle Situation der beruflichen Rehabilitation für Veränderungen in den
BFWe (Seyd, 2011, S. 1; Die Deutschen Berufsförderungswerke, 2007, S. 2). So hatten sich u.a.
die Arbeitsbedingungen geändert und der Individualisierung wurde von der Gesellschaft eine
höhere Bedeutung zugeschrieben (Die Deutschen Berufsförderungswerken, 2007, S. 2; Seyd
et al., 2012, S. 20). Um diesen Veränderungen gerecht zu werden, wurde eine Reorganisation
der BFWe in Angriff genommen, die in dem Neuen Reha‐Modell mündete. Mit diesem Modell
wurde getrachtet, die berufliche Rehabilitation dauerhaft zukunftssicher zu gestalten (Deut‐
sche Akademie für Rehabilitation e.V. & Deutsche Vereinigung für Rehabilitation e.V., 2012, S.
13).

Mit der Einführung des Neuen Reha‐Modells rückten die individuellen Bedürfnisse der Per‐
sonen in Rehabilitationsmaßnahmen erneut in den Vordergrund (Die Deutschen Berufsförde‐
rungswerke, o. D., S. 2). So wird z. B. für alle Personen der individuelle Unterstützungsbedarf
festgestellt (Seyd, 2015, S. 173). Solche individualisierenden Maßnahmen sollen dazu beitra‐
gen, dass die Angebotemöglichst passgenau auf die Bedürfnisse der Person zugeschnitten sind,
um den Erfolg der langfristigen Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt zu begünstigen (Ge‐
sellschaft für Versicherungswissenschaft und ‐Gestaltung e.V., 2021, S. 3; AG Dt. BFWe, 2009,
S. 6). Die Vermittlungsquote zeigt demnach, wie viele Personen im Anschluss an eine Reha‐
bilitationsmaßname den Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt gelingt. In den 1970er Jahre lag
die Vermittlungsquote, bezogen auf alle Berufsförderungswerke, bei etwa 70% (Seyd, 2015,
S. 171). 2018 liegt die Vermittlungsquote je nach Ausbildung, Region und Schwere der Behin‐
derung durchschnittlich zwischen 70 und 80% (Bundesverband Deutscher Berufsförderungs‐
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werke e. V., 2018a, S. 5). Auf den Webseiten von den BFWe, die sich auf Personen mit einer
Sehbeeinträchtigung spezialisiert haben, finden sich Vermittlungsquoten zwischen 70 und 75%
(Berufsförderungswerk Düren gGmbH, o. D.‐b; Berufsförderungswerk Würzburg gGmbH, o. D.‐
a). Spezifische Zahlen für diese Gruppe von BFWe aus der Zeit vor der Einführung des Neuen
Reha‐Modells liegen nicht vor. Damit steht auch ein empirischer Nachweis des Erfolgs bisher
aus.

5 Das RehaAssessment
Als Teil des Neuen Reha‐Modells wurde auch das Konzept des RehaAssessments weiterent‐
wickelt. Das RehaAssessment ist das bundesweit einheitliche Beurteilungssystem der Berufs‐
förderungswerke in Deutschland (Berufsförderungswerk Koblenz, o. D.). Es wurde von der Ar‐
beitsgemeinschaft Deutscher Berufsförderungswerke (AG Dt. BFWe) entwickelt (ebd.) und un‐
terscheidet sich somit von der Diagnostik des Schulsystems. Das RehaAssessment nutzt ähn‐
liche Methoden wie das Assessment des Berufspsychologischen Services der Bundesagentur
für Arbeit. Allerdings ist das RehaAssessment in Berufsförderungswerken spezifisch auf die in‐
dividuellen Folgen von Krankheit und Behinderung, sowie auf gesundheitsrelevante Faktoren
gerichtet (Siebeneick‐Seimetz, 2015, S. 578). Das RehaAssessment in Berufsförderungswerken
kommtmeistens dann in Frage, wenn die Kenntnisse von der Bundesagentur für Arbeit ergänzt
werden müssen (ebd.). Üblicherweise wird das RehaAssessment am Anfang des Rehabilitati‐
onsprozesses durchlaufen (Wiki Durchblick, o. D.). Ziel des RehaAssessments ist die Festlegung
geeigneter Rehabilitationsmaßnahmen und die daraus folgende passgenaue Vermittlung von
Personen an Arbeitsplätze (van de Sand, 2001, S. 305). Im Verlauf derMaßnahmewird durchge‐
hend pädagogisch diagnostiziert und entsprechende Maßnahmen werden aufgegriffen.

Ein multidisziplinäres Team, bestehend aus medizinischen, psychologischen, (sozial‐
)pädagogischen und therapeutischen Fachkräften, arbeitet zusammen und koordiniert
ein gemeinsames Vorgehen (Wiki Durchblick, o. D.). Dabei wird im RehaAssessment fest‐
gestellt, welche Fähigkeiten und persönliche Neigungen und Wünsche die Person in der
Rehabilitationsmaßnahme hat, um daraus eine geeignete berufliche Perspektive abzuleiten
(Berufsförderungswerk Koblenz, o. D.). In diesem Zusammenhang wird u.a. auch die Dau‐
er der Belastbarkeit sowie möglicher Hilfsmittelbedarf festgestellt (Berufsförderungswerk
Halle, o. D.; Berufsförderungswerk Würzburg, o. D.‐b). Auf dieser Grundlage wird i.d.R.
schrittweise nach einer Passung zwischen individuellen Fähigkeiten und Möglichkeiten und
arbeitsplatzspezifischen Anforderungen innerhalb unterschiedlicher Berufsbilder gesucht
(ebd.). Im RehaAssessment kann es sich dabei um einen konkreten Arbeitsplatz handeln (vgl.
nachfolgendes Fallbeispiel von Frau Yilmaz), als auch um einen perspektivisch angestrebten
Arbeitsplatz oder ein Arbeitsfeld (Siebeneick‐Seimetz, 2015, S. 579). Zusammenmit der Person
wird entlang der individuellen Wünsche und Neigungen eine realistische Einschätzung der
Fähigkeiten und Möglichkeiten entwickelt und eventuell eine Berufsempfehlung erarbeitet
(Wiki Durchblick, o. D.).

Bei der Berufsempfehlung werden explizit die bisherige Tätigkeit, die situativen Bedingungen
durch die Sehbeeinträchtigung, die individuellen Leistungsmöglichkeiten sowiemögliche sozio‐
kulturelle Aspekte berücksichtigt (Berufsförderungswerk Würzburg, o. D.‐b). Die Person in der
Rehabilitationsmaßnahme und ihre individuellen Bedürfnisse stehen hierbei im Mittelpunkt.
Auf der Grundlage der Ergebnisse des RehaAssessments wird für den zuständigen Rehabilitati‐
onsträger ein Gutachten verfasst, in dem unter Berücksichtigung der Stärken, Schwächen und
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Interessen der Person in der RehabilitationsmaßnahmeQualifizierungsmaßnahmen empfohlen
werden (Berufsförderungswerk Halle, o. D.).

Hierbei stellt sich allerdings die Frage derNeutralität und unabhängigkeit desGutachtens,wenn
das Gutachten durch die gleiche Einrichtung erstellt wird, die später auch die Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben anbieten und erbringen will. In der Vergangenheit wurde der »Selbst‐
bedienungsvorwurf« bereits intensiv diskutiert, blieb allerdings ohne konkrete Nachweise ei‐
nes Fehlverhaltens (Seyd, 2003, S. 12). Es gibt allerdings auch Argumente, die für das Unter‐
bringen von RehaAssessmentmaßnahmen bei den jeweiligen Einrichtungen, die Ausbildungen
anbieten, sprechen. So sind die Mitarbeitenden der BFWe mit dem Bereich der beruflichen
Rehabilitation, der Ausbildung und der Arbeitswelt vertraut, was als »komplexes Erfahrungs‐
potenzial« bezeichnet wird (Van de Sand, 2001, S. 306, 309). Außerdem werde interdisziplinär
zusammengearbeitet, um eine bestmögliche Lösung für die betreffende Person zu finden. Da‐
bei wird der RehaAssessmentprozess dokumentiert, um Nachvollziehbarkeit und Transparenz
gewährleisten zu können (ebd., S. 309).

Es ist wichtig, dass das RehaAssessment auch in Zukunft diese Anforderungen erfüllen kann.
Deshalb sind umfassende Weiterbildungen für die Mitarbeitenden des RehaAssessments not‐
wendig, um die Veränderungen außerhalb der Einrichtung in die Arbeit einbeziehen zu können
und dem Einschleifen von Routinen entgegenzuwirken (ebd.). So sollten die Mitarbeitenden
des RehaAssessments sich bspw. über Änderungen der Ausbildungsgänge, der Situation auf
dem Arbeitsmarkt oder auch über Neuigkeiten im Bereich Hilfsmittel informieren. Außerdem
muss der Prozess ständig kritisch hinterfragt werden, um das RehaAssessment als Ganzes suk‐
zessiv verbessern zu können. Wünschenswert wäre außerdem, dass die Empfehlungen des Re‐
haAssessments ausreichend anschlussfähig sind, damit die Person mit Rehabilitationsbedarf
eine möglichst freie Wahl des Leistungserbringers hat.

Im Gutachten des RehaAssessments werden integrationsfördernde und –hemmende Kontext‐
faktoren berücksichtigt. Damit hat das RehaAssessment eine Verbindung mit der Internationa‐
len Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesund‐
heitsorganisation (WHO) (Berufsförderungswerk Würzburg, o. D.‐b). Das Konzept der ICF soll
es ermöglichen, auf einheitliche und standardisierte Weise über Gesundheit und die damit zu‐
sammenhängenden Aspekte zu kommunizieren (DIMDI, 2005, S. 9). Berücksichtigt wird nicht
nur, welchen Einfluss ein Gesundheitsproblem auf Körperfunktionen und –Strukturen hat, son‐
dern auch wie sich das Gesundheitsproblem auf Aktivitäten und die Partizipation der Person
auswirkt (ebd, S. 17 ff.). Dabei spielen auch umwelt‐ und personbezogene Faktoren eine Rolle,
die sowohl fördernd als auch hemmendwirken können (ebd., S. 16). So gesehen, ergibt sich die
individuelle Situation einer Person aus einem dynamischen Zusammenspiel zwischen verschie‐
denen Faktoren (ebd., S. 14). Im Kontext des RehaAssessments kommt vor allem den angestreb‐
ten berufsbezogenen Aktivitäten und möglichen begünstigenden oder hemmenden umwelt‐
und personenbezogenen Faktoren eine wesentliche Bedeutung zu. Eine berufliche Rehabilita‐
tionsmaßnahme kann bspw. eine dauerhafte Partizipation am Arbeitsleben ermöglichen, was
auch das Spektrummöglicher Aktivitäten deutlich verändert. Gleichzeitig könnten umweltbezo‐
gene Faktoren, wie das fehlende Verständnis des sozialen Umfeldes, eine hemmende Wirkung
bei der Durchführung einer solcher Maßnahme entfalten. Mit dem Ziel der Standardisierung
werden die geplantenMaßnahmen im Gutachten soweit wiemöglichmit dem Rahmen den die
ICF vorgibt in Beziehung gesetzt (BAR, 2016, S. 78).

Das RehaAssessment im Bereich der beruflichen Rehabilitation bei Sehbeeinträchtigung kennt
unterschiedlicheModule. DieWichtigsten sind die Abklärung der beruflichen Eignung, die funk‐
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tionelle Belastungserprobung, die Arbeitsplatzanalyse und die berufsbezogene Sehhilfenerpro‐
bung. Welches Modul des RehaAssessments eingesetzt wird, hängt von der Situation der Per‐
son in der Rehabilitationsmaßnahme und vom Ziel des RehaAssessments ab. Wenn die Person
bspw. noch in einem Arbeitsverhältnis ist, wird nicht die berufliche Eignung überprüft, sondern
mit welchen Anpassungen die Arbeit weiterhin ausgeführt werden kann. In allen Modulen fin‐
den eine begleitende Beratung und Unterstützung bei der beruflichen Um‐ oder Neuorientie‐
rung statt, was ggf. auch Hilfestellungen im psychosozialen Bereich umfassen kann (z. B. Unter‐
stützung bei der Beantragung eines Schwerbehindertenausweises). Im Rahmen der Diagnostik
finden in allen Modulen diagnostische Gespräche und ggf. augenfachärztliche Begutachtungen
statt, sofern nicht bereits geeignete Gutachten vorliegen. Davon ausgehend, kommen dann un‐
terschiedliche spezifische diagnostische Verfahren zum Einsatz, die im Folgenden zusammen
mit der jeweiligen Beschreibung und Zielstellung des Moduls erläutert werden.

6 Abklärung der beruflichen Eignung
Wenn eine Person ihren bisherigen Beruf nicht mehr ausüben kann, ist die Abklärung der be‐
ruflichen Eignung angezeigt. Hier werden berufliche Perspektiven erörtert und gleichzeitig wird
untersucht, für welche Berufe die Person geeignet ist (Berufsförderungswerk Halle, o. D.; Be‐
rufsförderungswerk Würzburg, o. D.‐b). Sofern die Person bereits konkrete Vorstellungen mit‐
bringt, wird i.d.R. die Abklärung auf diesen konkreten Beruf zugespitzt. Alternativ wird mit ei‐
nem allgemeinen Eignungsverfahren die Passung innerhalb des verfügbaren Spektrums von
Berufen überprüft (Berufsförderungswerk Düren, o. D.‐a; Berufsförderungswerk Würzburg, o.
D.‐b). Dieses Spektrum umfasst in etwa 25 der 327 Ausbildungsberufe, die vom Bundesinstitut
für Berufsausbildung angeführt werden (Lang & Heyl, 2021, S. 200).

Inhalte der Diagnostik der Abklärung der beruflichen Eignung sind neben den bereits erwähn‐
ten diagnostischen Gesprächen und der augenfachärztlichen Begutachtung, arbeitsmedizini‐
sche und arbeitspsychologische Untersuchungen und eine Abklärung der berufsbezogenen Po‐
tenziale durch den Einsatz von Sehhilfen (Berufsförderungswerk Düren, o. D.‐a; Berufsförde‐
rungswerkWürzburg, o. D.‐b). Denkbar sind auch Facherprobungen (Berufsförderungswerk Dü‐
ren, o. D.‐a; Berufsförderungswerk Würzburg, o. D.‐b). Unter dem Begriff »Sehhilfen« werden
im Kontext des RehaAssessments sowohl Hilfsmittel für blinde als auch für sehbehinderte Per‐
sonen subsumiert. Dies ist insofern unglücklich bestimmt, da das Spektrum der effektiv erprob‐
ten Hilfsmittel durch den Begriff »Sehhilfen« nicht abgebildet wird.

7 Funktionelle Belastungserprobung
Im Rahmen der funktionellen Belastungserprobung wird geprüft, welches Arbeitspensum die
Person in der Rehabilitationsmaßnahme idealerweise leisten kann. Idealerweise bezieht sich
in diesem Zusammenhang auf den Einsatz geeigneter Hilfsmittel bei bestmöglichen Rahmen‐
bedingungen. Dabei richtet sich der Blick auch auf die Belastungssituation bei konkreten Tä‐
tigkeiten wie der Bildschirmarbeit (Berufsförderungswerk Halle, o. D.; Berufsförderungswerk
Würzburg, o. D.‐b).

Sofern angezeigt, werden ergänzende arbeitsmedizinische und arbeitspsychologische Untersu‐
chungen durchgeführt. Das Gutachten am Ende der Maßnahme enthält eine Erfolgsprognose
(Berufsförderungswerk Würzburg, o. D.‐b).
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8 Arbeitsplatzanalyse
Die Arbeitsplatzanalyse kommt zum Einsatz, wenn eine Person noch ein bestehendes Arbeits‐
verhältnis hat, welches erhalten werden soll oder ein konkretes Beschäftigungsverhältnis in
Aussicht steht. Bei der Arbeitsplatzanalyse werden die Anforderungen des konkreten Arbeits‐
platzes mit den Fähigkeiten undMöglichkeiten der Person in der Rehabilitationsmaßnahme ins
Verhältnis gesetzt. Durch geeignete Maßnahmen soll eine möglichst hohe Passung zwischen
Person und Arbeitsplatz erreicht werden (Berufsförderungswerk Halle, o. D.; Berufsförderungs‐
werk Würzburg, o. D.‐b).

Als Teil der Arbeitsplatzanalyse kann eine Arbeitsplatzbegehung stattfinden und die arbeitge‐
bende Person in die Maßnahme einbezogen werden. Dabei muss die soziale Wirkung der Be‐
gehung für die Person in der Rehabilitationsmaßnahme beachtet werden, welche sich ggf. im
Kollegium oder gegenüber der vorgesetzten Person ergibt (Capovilla & Zimmermann, 2020, S.
24).

Effektivwerden im Rahmen der Arbeitsplatzanalyse die Arbeitsinhalte und –abläufe erfasst und
die visuellen Anforderungen am Arbeitsplatz analysiert. Sofern notwendig und sinnvoll finden
auch Beratungen direkt amArbeitsplatz statt. Am Ende derMaßnahme steht ein Gutachtenmit
Empfehlungen zu notwendigen Anpassungs‐ und Unterstützungsleistungen, ggf. Alternativen
zur nicht mehr ausführbaren Tätigkeiten sowie einer Erfolgsprognose (Berufsförderungswerk
Würzburg, o. D.‐b).

9 Berufsbezogene Sehhilfenerprobung
Auch die berufsbezogene Sehhilfenerprobung richtet sich i.d.R. an Personen in einembestehen‐
den Arbeitsverhältnis, welches erhalten werden soll. Hier wird mit dem Fokus auf optische
Sehhilfen und technische Hilfsmittel geprüft, ob und wie durch Anpassungs‐ und Unterstüt‐
zungsmaßnahmen das bestehende Arbeitsverhältnis fortgeführt werden kann. Die Person in
der Rehabilitationsmaßnahme erhält die Möglichkeit, unterschiedliche optische Sehhilfen und
technische Hilfsmittel zu vergleichen und zu erproben (Berufsförderungswerk Halle, o. D., Be‐
rufsförderungswerk Würzburg, o. D.‐b).

Spezifische diagnostische Verfahren in der berufsbezogenen Sehhilfenerprobung sind u.a. ei‐
ne Analyse der Arbeitsplatzanforderungen und eventuell eine Brailleschrift‐Erprobung. Im Rah‐
men der Brailleschrift‐Erprobung wird festgestellt, ob die Person die Voraussetzungen und die
Bereitschaft für das Erlernen der Brailleschrift mitbringt und davon im beruflichen Alltag profi‐
tierenwürde. Dabei werden bei einer kurzen Einweisung in die Brailleschrift die ersten Buchsta‐
ben gelernt. Am Ende der Maßnahme wird ein Gutachten mit dem konkreten Hilfsmittelbedarf
erstellt (Berufsförderungswerk Würzburg, o. D.‐b).

Offenkundig finden sich in den unterschiedlichen Modulen durchaus ähnliche Vorgehenswei‐
sen und Untersuchungen. Der Zweck dieser Modularisierung besteht darin, dass mit dem Ziel
der Individualisierung die Maßnahmen je nach Fragestellung passgenau durchgeführt werden
können (Berufsförderungswerk Würzburg, o. D.‐b).
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10 Fallbeispiele
Mit den folgenden zwei Fallbeispielen soll einen konkreten Einblick in die Diagnostik des Reha‐
Assessments in Berufsförderungswerken fürMenschenmit einer Sehbeeinträchtigung gegeben
werden. Außerdem soll aufgezeigt werden, welche konkreten Maßnahmen aus den diagnosti‐
schen Erkenntnissen abgeleitet werden können. Die Beispiele wurden erfunden, sodass jede
Ähnlichkeitmit existierenden Personen, Ereignissen, Aktivitäten oderNamen von Personen rein
zufällig ist. Dennoch haben beide Fälle einen realistischen Charakter und einen unmittelbaren
Bezug zur Praxis der BFWe.

10.1 Herr Müller
Herr Müller ist 38 Jahre alt und war bisher als Erzieher in einem Kindergarten beschäftigt. Seit‐
dem er einen Autounfall hatte und erblindete, ist er nicht mehr in der Lage seinen Beruf aus‐
zuüben. Er war in einer medizinischen Rehabilitationseinrichtung und hat auch Leistungen zur
Teilhabe amArbeitsleben beantragt. Von seinem Rehabilitationsträger bekommt er im Rahmen
des RehaAssessments die Maßnahme »Abklärung der beruflichen Eignung« genehmigt.

Herr Müller wurde in das Internat eines BFWs aufgenommen und über den Ablauf des RehaAs‐
sessments aufgeklärt. Während des RehaAssessments erhielt Herr Müller u.a. Informationen
über mögliche Umschulungsmaßnahmen und Sehhilfen. Außerdem nahm er an einer psycho‐
logischen Eignungsuntersuchung, diagnostischen Gesprächen und einer arbeitsmedizinischen
Untersuchung teil. Die psychologischen Untersuchungen wurden behinderungsgerecht durch‐
geführt, sodass die Sehbeeinträchtigung die Testergebnisse nicht verfälscht. Die psychologi‐
schen Testungen zeigten, dass Herr Müllers intellektuelle Leistungsfähigkeit durchschnittlich
war, er seine Beeinträchtigung noch nicht vollständig verarbeitet hat, er einer Umschulung aber
positiv gegenüberstand.

Nach einer ausführlichen Diagnostik und Beratung, stellte sich heraus, dass Herr Müller zuerst
auf eine einjährige Grundrehabilitation angewiesen war. In diesem Jahr würde er die Braille‐
schrift erlernen, seine Kenntnisse des 10‐Finger‐Schreibsystems auffrischen und außerdem ler‐
nen, wie er technologiegestützt mit einem Rechner arbeiten kann. Auch Deutsch‐, Mathe‐ und
Sportunterricht sind Teil des Unterrichts der Grundrehabilitation. Grund dafür ist die wesent‐
liche Bedeutung von Fach‐, Schlüssel‐ und Gesundheitskompetenzen für die ganzheitliche Ent‐
wicklung der Person und damit für die dauerhafte Wiedereingliederung im Arbeitsleben (Seyd
et al., 2012, S. 23). Zusätzlich kann Herr Müller an einer Schulung in Orientierung und Mobili‐
tät sowie Lebenspraktische Fähigkeiten teilnehmen, um eine möglichst hohe Selbstständigkeit
im Berufsleben zu erlangen. Schulung in Orientierung undMobilität soll dazu dienen, dass eine
Personmit Sehbeeinträchtigung sich wieder selbstständig fortbewegen kann (Walthes, 2014, S.
177). Schulung im Bereich der lebenspraktischen Fähigkeiten soll eine möglichst selbstständige
sowie eigenständige Lebensführung in unterschiedlichsten Lebensbereichen, wie Wohnen, Es‐
sen, Haushalt, Kleidung und Körperpflege, ermöglichen (ebd., S. 181). Beide Angebote werden
i.d.R. von Rehabilitationsfachkräften durchgeführt (ebd., S. 179). Da er zur Zeit des RehaAssess‐
ments noch nicht über Braillekenntnisse verfügte, war es nicht möglich, Facherprobungen für
spezifische Ausbildungen mit Herrn Müller durchzuführen. Deswegen würde erst am Ende der
Grundrehabilitation erörtert werden, welche Berufe für Herr Müller in Frage kommen.
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10.2 Frau Yilmaz
Frau Yilmaz ist 45 Jahre alt und hat eine langsam fortschreitende (progrediente) Augenerkran‐
kung die ihr Sehvermögen zunehmend beeinträchtigt. Sie arbeitet als Kauffrau für Büromanage‐
ment bei einer großen Firma, merkt aber, dass ihr das Arbeiten am Rechner immer schwerer
fällt. Während eines Beratungsgesprächs bei der Selbsthilfe, wurde ihr empfohlen, Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben zu beantragen, damit Sie ihren Arbeitsplatz behalten kann. Sie
bekommt im Rahmen des RehaAssessments die Maßnahme »Berufsbezogene Sehhilfenerpro‐
bung« bewilligt.

Frau Yilmaz wurde fünf Tage in das Internat eines BFWs aufgenommen und durchlief hier das
RehaAssessment. Am Anfang des RehaAssessments wurde ein augenfachärztliches Verfahren
durchgeführt, bei dem u.a. Sehschärfe und Kontrastsehen geprüft wurden. Daraus folgte, dass
Frau Yilmaz nur unter hoher Anstrengung Text in Standardgröße lesen kann. Deswegen wur‐
den vergrößernde optische Sehhilfen, wie optischen und elektronischen Lupen, ausprobiert.
Die besten Ergebnisse erzielte Frau Yilmaz. Bei der Verwendung einer elektronischen Lupe. Au‐
ßerdem wurde mit unterschiedlichen Arbeitsplatzbeleuchtungen versucht, die Rahmenbedin‐
gungen für das visuelle Arbeiten zu verbessern.

Des Weiteren nahm Frau Yilmaz an einer allgemeinen Büroerprobung teil. Hier bekam sie so‐
wohl Aufgaben auf Papier als auch amRechner. Es stellte sich heraus, dass sie Leseaufgaben nur
durch eine sehr hohe Annäherung bewältigen konnte. Im Rahmen des RehaAssessments gab
es die Möglichkeit verschiedene technische Hilfsmittel auszuprobieren wie Bildschirmlesegerä‐
te und Kamerasysteme. Außerdem erhielt sie eine Einführung in eine Vergrößerungssoftware
für den Rechner und lernte das Arbeiten mit einem auf einen Schwenkarm montierten Moni‐
tor kennen. Frau Yilmaz empfand sowohl das Arbeiten mit der Vergrößerungssoftware, dem
Schwenkarm als auch mit dem Bildschirmlesegerät als großen Gewinn.

Der Kostenträger erhielt das Gutachten (Erprobungsbericht) mit den empfohlenen Hilfsmitteln,
die Frau Yilmaz erprobt hat und die ihr eine Erleichterung boten.Mit dieser Ausstattung ist Frau
Yilmaz wieder in der Lage, ihre Aufgaben als Kauffrau für Büromanagement in angemessener
Weise bei vertretbarer Anstrengung auszuführen.

Besondere Herausforderungen in der Diagnostik der beruflichen Rehabilitation

11 Psychologische Testverfahren
Während des RehaAssessments sind die psychologischen Fachkräfte hauptsächlich für die
psychologische Beratung und Unterstützung der Person in der Rehabilitationsmaßnahme
und das Durchführen von Testungen zuständig (Wolf‐Kühn & Morfeld, 2016, S. 72). Die
Testbatterie während der Abklärung der beruflichen Eignung besteht vorwiegend aus stan‐
dardisierten Intelligenz‐, Konzentrations‐ und Gedächtnistests. Dabei muss jedoch angemerkt
werden, dass standardisierte Verfahren visuell orientiert sind und damit für die Zielgruppe
Menschen mit Sehbeeinträchtigung nur begrenzte Aussagekraft haben (Capovilla & Kober,
2019). Des Weiteren werden Tests für spezielle Fähigkeiten und Kenntnisse, Persönlichkeits‐
und Interessenstests verwendet (Kreuzpointner, 2009, S. 103). Als Teil der psychologischen
Diagnostik können auch Verfahren zur Überprüfung der Ausbildungseignung verwendet
werden (Wolf‐Kühn & Morfeld, 2016, S. 72). Damit wird auch klar, welchem Zweck die
Testbatterie dient: Die Testungen sollen sowohl bestimmen, welche Ausbildungen für die
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Person in der Rehabilitationsmaßnahme geeignet sind, als auch einschätzen, ob die Person in
der Rehabilitationsmaßnahme in der Lage sein wird, die Ausbildung erfolgreich abzuschließen
(Kreuzpointner, 2009, S. 103). Aus Untersuchungen wurde ersichtlich, dass sich kognitive
(Kreuzpointner, 2009, S. 103), aber auch demografische und psychologische Variablen (Sle‐
sina et al., 2010, S. 237) als wesentlich für die Vorhersage von Umschulungserfolg oder
Wiedereingliederung erwiesen haben.

Vollmers et al. (2010, S. 146) führten eine Bestandserhebung an allen deutschen Berufsför‐
derungswerken durch, um festzustellen, welche standardisierte Testverfahren im RehaAssess‐
ment verwendet werden. Daraus hat sich ergeben, dass die BFWe für Menschen mit einer
Seh‐ oder Körperbeeinträchtigung, andere Testverfahren benutzen als die übrigen BFWe (ebd.).
Grund dafür ist, dass die spezialisierten BFWe oft die gängigen Tests nicht verwenden können:
die Tests sind i.d.R. weder für die Zielgruppe normiert, noch ist die konkrete Form und das
Verfahren der Testung geeignet. Klassische Tests sind vorwiegend Fragebögen, deren Bestand‐
teile gelesen werdenmüssen, um anschließend eine passende Antwort oder eine Einschätzung
an bestimmter Stelle anzukreuzen. Dies stellt insbesondere für Menschen mit Sehbeeinträch‐
tigung eine Herausforderung dar, welche einen validen Bezug zur Normierung erheblich er‐
schwert oder verunmöglicht. Geeigneter sind digitale Versionen, die mit Hilfe eines Rechners
und entsprechender Hilfsmittel bearbeitet werden können (Vollmers et al., 2010, S. 146 f.).
Die veränderte Zugänglichkeit durch Vergrößerung oder auditive Wiedergabe (Vorlesen durch
die Sprachausgabe) führt allerdings vermutlich zu nicht‐validen Ergebnissen (Capovilla & Ko‐
ber, 2019). Zudem erfordert der Einsatz von Technologie entsprechende Kompetenzen, deren
Erwerb häufig erst Gegenstand der Rehabilitationsmaßnahme sind. Aus diesem Grund haben
einige BFWe ihre eigenen Testverfahren für ihre Zielgruppe entwickelt (Vollmers et al., 2010, S.
147).

Eine besondere Herausforderung stellen Intelligenztests dar, die i.d.R. Teil der verwendeten
Testbatterie sind. Lang und Heyl (2021, S. 114 ff.) beschreiben welche Schwierigkeiten bei der
Durchführung von Intelligenztests bei Kindernmit einer Sehbeeinträchtigung auftreten können.
So kann es sein, dass ein und dieselbe Aufgabe für sehende und blinde Kinder einen unter‐
schiedlichen Schwierigkeitsgrad hat (Lang & Heyl, 2021, S. 115). Bei Aufgaben, die eigentlich
die visuelle Verarbeitung testen, wird vermutlich bei blinden Kindern u.a. das Gedächtnis ge‐
testet (ebd.). Im Gegensatz zu Kindern, die diese Aufgabe visuell bearbeiten, haben Kinder, die
die Aufgabe taktil lösen, keinen visuellen Überblickmit der unmittelbarenMöglichkeit zur Über‐
prüfung der Handlungsergebnisse undmüssen sich deshalb deutlich mehr Teile und Details der
Aufgabe merken.

Bei sehbehinderten Kindern, die das Testverfahren visuell durchlaufen, wird möglicherweise
auch das eingeschränkte Sehvermögenmitbestimmt (Lang & Heyl, 2021, S. 115). Das bedeutet,
dass nicht nur die zu interessierende Leistung (latentes Konstrukt) gemessenwird, sondernwei‐
tere möglicherweise irrelevante Aspekte (Konstrukt‐irrelevante Varianz) (Braden, 2003, S. 455).
Dadurch ist der Test nicht fair und das Testergebnis nicht mehr reliabel. Damit sehbehinderte
Kinder trotzdem diese Tests machen können, werden oft Adaptionen verwendet (Steer et al.,
2007, S. 170). Dabei kann laut Steer et al. (2007, S. 171 ff.) u.a. an Vergrößerung des Testmate‐
rials gedacht werden, das Anbieten von taktilen oder akustischenMaterialien, Zeitverlängerun‐
gen, Anpassungen an die Testsituation, wie z. B. spezielle Beleuchtung, Anpassungen an die Art
und Weise, wie die Antworten gegeben werden oder das Zulassen von Hilfsmitteln wie Lupen
während der Testung. Die Verwendung von Adaptionen führt jedoch dazu, dass die Normierung
des Ausgangstests ihre Gültigkeit verliert und damit die für die Personmit Sehbeeinträchtigung
erhobenen Ergebnisse an Aussagekraft einbüßen (Lang &Heyl, 2021, S. 115). Prognostischwird
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sich hieran auch in naher Zukunft nichts ändern: Renner und Mickley (2015, S. 97) zeigen in ih‐
rer Studie, dass Kinder mit einer Beeinträchtigung generell bei der Konstruktion, Normierung
und Validierung von Intelligenztests nur geringfügigmit einbezogenwerden und Reflexionen zu
dem Einfluss von Adaptionen weitgehend fehlen (ebd., S. 98). Für weiterführende Informatio‐
nen zum Thema Intelligenzdiagnostik bei Kindern mit einer Sehbeeinträchtigung, sei an dieser
Stelle auf den Artikel von Capovilla und Kober (2019) verwiesen.

Es ist anzunehmen, dass bei Erwachsenen mit einer Sehbeeinträchtigung ähnliche Probleme
eine Rolle spielen könnten. Reid wies bereits 1995 darauf hin, dass die Mehrheit der verba‐
len und nonverbalen Fähigkeitstests von Erwachsenen mit einer Sehbeeinträchtigung nicht in
vergleichbarer Weise bearbeitet werden können wie von »normal‐sehenden« Erwachsenen.
Mazella und Kollegen (2014, S. 234) schlussfolgern in ihrer Literaturstudie, dass es immer mehr
haptische Tests gibt und dass der Bereich stetig wächst. Sie sehen einerseits große Potenziale
für haptische Testarten, äußern andererseits auch Kritik, auf Grund von fehlender Untersuchun‐
gen nach psychometrischen Eigenschaften (z. B. konvergente oder diskriminante Validität) der
Tests (ebd.).

12 Diagnostik der Tastwahrnehmung
Wenn sich im Rahmen des RehaAssessments herausstellt, dass die Person in der Rehabilitati‐
onsmaßnahme (prognostisch) nicht in der Lage ist, primär visuell zu arbeiten, wird die bereits
genannte Brailleschrifterprobung durchgeführt. Einen Überblick zu diagnostischen Testverfah‐
ren für die Tastwahrnehmung findet sich bei Lang und Heyl (2021, S. 111 ff.). Die dort genann‐
ten Testverfahren wurden jedoch alle für Kinder und Jugendliche konzipiert und verfügen in
der Regel über keine Standardisierung (ebd.).

Hinzu kommt, dass Tastwahrnehmungstests möglicherweise nicht nur die Tastwahrnehmung
prüfen, sondern auch Fähigkeiten wie Problemlösungsstrategien und Gedächtnis (Withagen et
al., 2009, S. 234). Anhaltspunkte hierfür finden sich bspw. beim Vergleich der Ergebnisse des
Tactual Profiles mit anderen Testergebnissen für Verfahren zur Beurteilung der Tastwahrneh‐
mung: Während im Vergleich mit anderen Testverfahren keine signifikante Korrelation festge‐
stellt werden konnte, war diese beim Vergleich mit den Ergebnissen von Intelligenztests durch‐
aus gegeben (ebd., S. 233 f.). Deswegen stellt sich die Frage, ob Tastwahrnehmung überhaupt
eindeutig von Intelligenz abgetrennt werden kann (ebd., S. 234).

Teil des Problems sind die für die Validierung oft zu kleinen und zu heterogenen Gruppen von
Menschen mit Sehbeeinträchtigung (Withagen et al., 2009, S. 234). Capovilla und Kober (2019,
S. 49) plädieren deswegen im Kontext der standardisierten Testungen dafür, die Beurteilung
nicht nur auf die Ergebnisse der Tests zu stützen, sondern auch auf Verhaltensbeobachtungen
und –beurteilungen.

Da die Testung der Tastwahrnehmung während des RehaAssessments vor allem bei der Braille‐
schrifterprobung relevant ist, sollten auch mit Blick auf die fehlende Standardisierung und de‐
ren Fokus auf Kinder und Jugendliche die erzielten Ergebnissemit gebotener Distanz betrachtet
werden. In diesem Zusammenhang erweisen sich häufig generelle Beobachtungen des Arbeits‐
verhaltens und vor allem auch der Situation, in Bezug auf den Aushandlungsprozess mit der
ggf. neuen Lebenssituation, als wesentlich zentraler und valider. Hierbei muss bedacht wer‐
den, dass die Transition zur Verwendung der Brailleschrift aus psychosozialer Perspektive für
die Person mit Sehbeeinträchtigung durchaus herausfordernd und einschneidend sein kann.
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Für Personen mit einer erworbenen Sehbeeinträchtigung, kann das Erlernen der Brailleschrift
als Symbol für die endgültige Akzeptanz der Behinderung stehen, was naturgemäß Abwehr‐
reaktionen auslösen kann. Ein erster Schritt zum Erlernen der Brailleschrift muss daher dar‐
in bestehen, die Sehbeeinträchtigung und eventuelle negative Zuschreibungen zu akzeptieren
(Schroeder, 1996, zitiert in Farrow, 2015, S. 318).

13 Fazit
Eine Veränderung des Sehens kann wesentliche Folgen für die Ausübung der beruflichen Tä‐
tigkeit haben. Eine Rehabilitationsmaßnahme in einem BFW soll dazu beitragen, dass eine
Person trotz des veränderten Sehvermögens (wieder) langfristig am Arbeitsleben teilhaben
kann.

Das RehaAssessment steht als Teil des Neuen Reha‐Modells am Anfang des beruflichen Rehabi‐
litationsprozesses. Bei der Neuausrichtung, die vor einigen Jahren in den Berufsförderungswer‐
ken stattgefunden hat, ist die Person mit ihren individuellen Bedürfnissen weiter in den Mittel‐
punkt gerückt. Maßgebliches Ziel ist die hohe Passung zwischen den Möglichkeiten und Inter‐
essen der Person und den veränderten Anforderungen der Arbeitswelt unter Bedingung einer
Sehbeeinträchtigung. Außerdemwurdemit den Neuerungen eine direkte Anbindung an die ICF
vorgenommen. Hierbei liegt der Fokus vor allem auf integrationsfördernden und –hemmenden
Kontextfaktoren, die in der ICF systematisiert sind.

Im Rahmen des RehaAssessments werden unterschiedliche Testungen durchgeführt. Bei der
hier genannten Zielgruppe kann aber nicht immer auf standardisierte Verfahren zurückgegrif‐
fenwerden. Viele dieser Verfahren sind aufgrund ihrer visuellen Bestandteile nicht für die spezi‐
elle Zielgruppemit Sehbeeinträchtigungen geeignet. Deswegenwerden Testverfahren benötigt,
die die speziellen Voraussetzungen von Personen mit einer Sehbeeinträchtigung berücksichti‐
gen.

Die Fallbeispiele haben außerdem gezeigt, wie unterschiedlich und komplex die Situationen
von Personen in Rehabilitationsmaßnahmen sein können. Umso wichtiger ist es, dass der Re‐
habilitationsprozess auf den jeweiligenMenschen abgestimmtwird, um einenmöglichst hohen
Erfolg erzielen zu können (Seel, 2018, S. XIV). Hier spielt das RehaAssessment eine bedeutende
Rolle. »So verstanden ist Rehabilitation ein interaktiver Prozess, in dem Beratung von und mit
dem potentiellen Rehabilitanden eine zentrale Rolle spielt« (Seel, 2018, S. XIV).
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