ARBEIT & REHABILITATION

Gute Hilfen, gute Chancen?

Beschaftigungsmaglichkeiten fur psychisch Kranke schaffen

Von Dominic Bruseberg

er Psychiatrie-Verlag hatte am 30.
D 04.08 zu einer ganz besonderen

Veranstaltung im Beruflichen Trai-
ningszentrum Koln (kurz: BTZ) geladen:
der Prdsentation seines neuen Handbuchs
zur beruflichen Integration und Rehabili-
tation.

Da an diesem Tag auch eine kleine Feier
zum 30-jdhrigen Bestehen des Psychiatrie-
Verlages angekiindigt worden war, lie3 es
sich Geschiftsfiihrerin Ute Hiiper nicht
nehmen, zur Einleitung die Mitbegriinde-
rin Ulrike Siepelmeier-Miiller ein paar Wor-
te zur Verlagsgeschichte aus erster Hand
erzahlen zu lassen.

Stunde der Ahnungslosen

Bei der Verlagsgriindung, die 1977 im
Keller einer Suchtstation in Wunstorf er-
folgte, wollte man zundchst vor allem ei-
nes erreichen: Das bis heute erfolgreichs-
te Buch des Psychiatrie-Verlages »Irren ist
menschlich« sollte zu einem erschwingli-
chen Preis unter die Leute gebracht wer-
den. Wéhrend andere Verlage einen Ver-
kaufspreis von 60 DM erwogen, brachte
der junge Psychiatrie-Verlag das bahnbre-
chende Werk von Klaus Dorner und Ur-
sula Plog fiir 16 DM in den Handel. Gleich-
zeitig wurde so eine Beschaftigungsmog-
lichkeit fiir psychisch Kranke geschaffen.
Das damalige Gesundheitssystem hatte
noch keinerlei Angebote fiir Betroffene,
sich wieder ins Berufsleben zu integrie-
ren. Es war eine Zeit des Aufbruchs und
Wandels in der Geschichte der deutschen
Psychiatrie. Und die Verlagsgriinder wa-
ren vor allem engagiert und weniger be-
triebswirtschaftlich fit.

Zeitweise am Rand einer Pleite balancie-
rend, gelang es dem Verlag aber doch zu
iiberleben. Dafiir waren einige Umstruktu-
rierungen notig, die den Verlag professio-
nalisierten und ihn zu einem erfolgrei-
chen Anbieter von Fach- und Erfahrungs-
blichern vor allem zu psychiatrischen
Themen und heute auch dariiber hinaus
machten. Aufgrund seiner Leitbilder stellt
der Psychiatrie-Verlag bis heute grundsitz-
lich einen festen Arbeitsplatz fir Men-
schen mit psychiatrischer Erkrankung zur
Verfiigung, Praktika oder Trainingsmafi-
nahmen sind ebenso moglich. Von den
Ahnungslosen zu den Ahnungsspenden-
den: Eine respektable Entwicklung!
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Podiumsdiskussion mit Betroffenen

Nach der humorvoll-informativen Einfiih-
rung berichtete Kerstin Riemenschneider
(Sozialarbeiterin in einem Wohnheim fiir
psychisch Erkrankte in Koln), ausgehend
von ihrem Beitrag fiir das Handbuch
uber Faktoren wie Zeit, Geduld und Ei-
geninitiative, die bei der beruflichen
Wiedereingliederung eine Rolle spielen.
Parallel brachten einige der im Buch vor-
gestellten Psychiatrieerfahren, Axel H.,
Béarbel L. und Martin M., ihre eigenen Re-
ha-Erfahrungen ein.

Durchhalteféhigkeit

Riickschldge im Integrationsprozess seien
vollig normal, erfuhren die Zuhorenden,
nicht alles verlaufe geradlinig. Manch-
mal seien Umwege, Irrwege oder auch Aus-
wege (zum Beispiel eine Arbeitserpro-
bung, die einem tiberhaupt nicht liegt) in
Kauf zu nehmen, um den eigenen Weg
zu finden. Damit miissen die Betroffenen
offenbar umzugehen lernen. Neue Chan-
cen lauern oftmals an den entlegensten
Orten, Mut und Zuversicht sind unablés-
sig fir das personliche Weiterkommen.
Entscheidend sei aber auch die notwen-
dige Portion an Eigeninitiative. Kerstin
Riemenschneider warnte davor, sich auf
Managementleistungen institutioneller
Einrichtungen auszuruhen. Diese seien
keine Garantie fiir das eigene Weiterkom-
men, sondern eben nur eine Hilfestellung.

Stolpersteine auf dem Weg (zuriick) in
den Beruf kdnnen dagegen die Nebenwir-
kungen eingenommener Psychopharma-

ka sein und auch ungiinstige Arbeitsbe-
dingungen wie z.B. Zeitdruck. Es sei nicht
einfach fiir die Betroffenen, sich mit ihrer
verdnderten Lebenssituation abzufinden
und zu begreifen, dass sie haufig nicht wie
vormals 100 Prozent der Leistung erbrin-
gen konnen, sondern eventuell nur noch
50-75. Da kann es sinnvoll sein, eine Teil-
zeittdtigkeit zu suchen oder eine Erwerbs-
minderungsrente zu beantragen, um et-
was Spielraum zu gewinnen. Damit hat
auch das BTZ Erfahrung, in dessen Rdu-
men in Koln die Veranstaltung ja statt-
fand. Es arbeitet so, dass es die Teilnehmer
stufenweise, je nach individuellem Bedarf
und Vermogen, wieder an den allgemei-
nen Arbeitsmarkt annéhrt. Die richtige
Mischung aus Eigensinn und Anpassungs-
fahigkeit der Betroffenen erleichtere die-
sen Prozess mafigeblich, war von Riemen-
schneider und Co zu erfahren.

Individuelle Wege gehen

Spannend waren die unterschiedlichen
Werdegdnge der im Buch Interviewten:

Axel H. beispielsweise hat durchweg gu-
te Erfahrungen mit dem Integrationsfach-
dienst. Fir ihn war entscheidend, hartna-
ckig zu bleiben und Arbeitserprobungsplat-
ze zu wahlen, auf denen er sich personlich
gut aufgehoben fiithlte. Die wichtigsten
stabilisierenden Faktoren fiir ihn: Freie
Finteilung der Arbeitszeit und langsame
Heranfithrung an anspruchsvollere Tatig-
keiten. Dank eigenem Biiro und klar defi-
nierter Arbeitsfelder in dem Verlag, in dem
er heute tatig ist, konne er sich mittlerwei-
le entspannt und motiviert in den Arbeits-
prozess einbringen. In seiner Zeit als Augen-
optiker empfand er die stindig wechseln-
den Arbeitseinsdtze in unterschiedlichen
Filialen als besondere Belastung. Mobbing
durch Kollegen, die nur den Misserfolg sa-
hen und nicht die Ursachen fiir seine
Schwichen kannten, hatte seine Erkran-
kung zusitzlich geschiirt. Axel H. gab al-
lerdings auch zu, dass eine offene Ausspra-
che seiner personlichen Probleme wahr-
scheinlich die Situation nicht entscharft
hatte.

Die Psychiatrieerfahrene Bérbel H. hat es
als wohltuend empfunden, sich eine Auf-
gabe zu suchen, bei der das Leben wieder
an Attraktivitdt gewinnt. Fiir sie sei es viel
wert, sich als Rentnerin ihren Tag frei ein-
teilen zu konnen und trotzdem einen Halt
in ihrer Selbsthilfearbeit mit Demenzkran-
ken gefunden zu haben. Ihre ehrenamtli-
che Tatigkeit bei SEGEL Koln (Seelische
Gesundheit Koln) ist eine Berufung ge-
worden, aus der sie zusdtzlich neue Le-
benskraft schopft.



Nicht jede Arbeit tut gut

Martin M. dagegen wollte unbedingt wie-
der in die Erwerbsarbeit. Bis vor Kurzem
musste er dafiir in Kauf nehmen, unter
sehr schlechten Bedingungen in einem
Callcenter zu arbeiten. Manche Unter-
nehmen stellten psychisch Kranke bevor-
zugt ein, da diese aufgrund der langen
Arbeitslosigkeit oftmals nicht mehr iiber
den Handlungsspielraum verfiigten, sich
einen Job aussuchen zu kdénnen, wusste
er zu berichten. Nach erfolgter Trainings-
mafinahme mache die ARGE zusdtzli-
chen Druck, da im Falle einer Ubernah-
me sachgemdf! jede zumutbare Arbeit an-
genommen werden misse, ganz gleich
ob die Arbeitsbedingungen dort nun sta-
bilisierend oder eher destabilisierend sind.
So kann die berufliche Integration natiir-
lich auch zum Scheitern kommen. Fiir
Martin M. ist die Sache aber zum Gliick
gut ausgegangen. Er hat mittlerweile eine
zufriedenstellende Erwerbsarbeit im kauf-
mannischen Bereich finden kénnen.

Gute Beratung muss am Anfang stehen

Nach einer kurzen Kaffeepause, befragte
der Journalist Ludwig Janssen den Heraus-
geber Hermann Mecklenburg zur Philo-
sophie und Intention seines Handbuches.

»Wenn ein Patient vor 40 Jahren das
dritte Mal in Folge eingeliefert wurde, so
konnte man sicher sein, er hatte seine Ar-
beit verloren«, berichtete der ehemalige

Ludwig Janssen (rechts)
im Gesprach mit Hermann
Mecklenburg

Chefarzt. Schon damals nahm er diese de-
primierenden Zustdnde zum Anlass, sei-
nen Patienten zu helfen. Arbeit habe nun
mal eine Reihe positiver Wirkungen: Ge-
starktes Selbstwertgefiihl, strukturierter
Alltag, Kontakte, Aktivitdt und Identitét.

Christiane Haerlin (ehemalige Leiterin
des BTZ Koln) betonte, wie wichtig eine
friihzeitige Reha-Beratung sei, da die be-
rufliche Orientierung einfach sehr lange
dauere, nicht zuletzt aufgrund oftmals lang-
wieriger Antragsphasen. Versucht werden
miisse auch, Menschen, welche noch in
Arbeit stehen und erkranken, in ihrem Job
zu halten. Erschreckender Weise sei selbst
groflen Unternehmen bisweilen nicht mal
der Integrationsfachdienst bekannt, der
dabei unterstiitzend wirken kann.

Vertrauen schafft Erfolg

Fin Paradebeispiel gelungener Integrati-
on zeigte der im Anschluss an die Podi-
umsdiskussion prasentierte Beitrag aus
der ZDF Reihe »sonntags - Menschen &
Projekte«. Vorgestellt wurde darin die Su-
permarktkette CAP, die Arbeitspldtze fiir
Menschen mit einem Handicap anbietet,
und zwar bei humanen Arbeitsbedingun-
gen und zu tariflichen Vergiitungen. Die
Erfahrung hier: Mit entsprechender Un-
terstiitzung vor allem am Anfang kann
den Betroffenen viel zugetraut werden,
ohne dass der Betriebsablauf zusammen-
bricht. Und die Kunden begriilen das
Konzept.
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Sternschnuppen auf Orangenbaumbl'attern.

Zum Abschluss an diesem Nachmittag
gab es noch eine kleine Uberraschung fiir
die Psychiatrie-Verlags-Crew: Ein Geburts-
tagsstindchen mit Geburtstagskuchen
und zartschmelzender Schokolade sowie
selbstleuchtende Sternschnuppen und ei-
ne Orangenbaumpflanze. Was das wohl
bedeuten mag?! Nun: Spafi, Kraft, Inspi-
ration und ein gliickliches Hindchen fiir
weitere 30 Jahre Verlagsengagement fiir
Integration und eine soziale Psychiatrie!
(1]

Gesetzentwurf
fur Alternative
zur Werkstatt
vorgelegt

Von Joérg Holke

it dem Gesetzentwurf des Bundes-

ministeriums fiir Arbeit und Sozia-
les (BMAS) zur Einfithrung »Unterstiitz-
ter Beschdftigung« nimmt die Ankiindi-
gung der Bundesregierung im Koalitions-
vertrag, Alternativen zur Werkstatt zu
ermoglichen, konkrete Formen an. Be-
reits Mitte 2007 waren vom Ministerium
Eckpunkte zur Unterstiitzten Beschafti-
gung zur Diskussion gestellt worden.

Mit der »Unterstiitzten Beschaftigung«
soll die Leistungsfahigkeit von Menschen
mit (seelischen) Behinderungen bei indi-
viduell angepassten Bedingungen im be-
trieblichen Umfeld durch Begleitung und
Unterstiitzung so verbessert werden, dass
eine sozialversicherungspflichtige Beschif-
tigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
moglich wird. Unterstiitzte Beschaftigung
umfasst eine individuelle betriebliche Qua-
lifizierung und bei Bedarf Berufsbegleitung.
Berufsbegleitung meint hier die Unterstiit-
zung durch ausgebildetes Fachpersonal
bei Problemen am Arbeitsplatz. Die Leis-
tungen werden vom zustdndigen Rehabi-
litationstrager, entweder der Bundesagen-
tur fiir Arbeit oder der Rentenversicherung
fiir bis zu zwei Jahren erbracht. Mit der
Durchfiihrung werden Trager beauftragt,
die den Anforderungen einer noch zu ver-
abschiedenden Empfehlungsvereinbarung
der Rehabilitationstrager entsprechen.

Der dieser Forderungsmoglichkeit zu-
grunde liegende Grundsatz »erst platzie-
ren, dann rehabilitieren« erhoht bei psy-
chisch kranken Menschen deutlich die
Chance einer langfristigen Betriebsinte-
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