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Arbeit ist ein wesentlicher Aspekt der
menschlichen Existenz [25]. Fiir Men-
schen mit psychischen Erkrankun-
gen hat Arbeit haufig eine Funktion
zur Gesunderhaltung. Sie wollen, wie
andere Menschen auch, am Arbeits-
leben auf dem allgemeinen Arbeits-
markt teilhaben. Leider haben Men-
schen mit schwereren psychischen Er-
krankungen nur begrenzt Zugang
zur Arbeitswelt. Die Folge ist soziale
Exklusion: Fehlende Arbeit fiihrt

zu einem Verlust von Tagesstruktur
und sozialer Kontakte, zu finanziel-
len Schwierigkeiten, gesellschaftli-
cher Stigmatisierung sowie einer Ver-
minderung des Selbstwertgefiihls.
Von daher kommt den psychosozia-
len Therapien, die die Teilhabe psy-
chisch schwer erkrankter Menschen
am Arbeitsleben fordern, grof3e Be-
deutung zu.

Beschiaftigungssituation
psychisch kranker Menschen

Warner [27] hat den Langzeitverlauf der
Schizophrenie wihrend des 20. Jahrhun-
derts analysiert und gezeigt, dass die all-
gemeine Arbeitsmarktsituation ein we-
sentlicher prognostischer Faktor der Er-
krankung war: In Zeiten der Vollbeschif-
tigung war das soziale Outcome der Schi-
zophrenie deutlich besser als in Zeiten
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hoher Arbeitslosigkeit. Gemafs einer Um-
frage aus den 1990er Jahren [2] waren nur
5,6% der von einer psychischen Erkran-
kung Betroffenen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vollzeitbeschaftigt, weite-
re 6,5% waren in Teilzeit beschaftigt, 37%
der befragten Betroffenen waren arbeits-
los; 26% berentet und etwa 25% der Be-
troffenen verfiigten {iber einen geschiitz-
ten Arbeitsplatz oder waren in berufli-
cher Rehabilitation. Die Teilnahme am
Arbeitsleben hat fiir Menschen mit psy-
chischen Beeintrachtigungen aber einen
hohen Stellenwert (B Infobox 1).

Um Menschen mit psychischen Be-
eintrachtigungen in Arbeit zu bringen
und ihre Stelle langfristig zu erhalten, ist
die Kooperation des Gesundheitssystems
mit verschiedenen Bereichen der Sozial-
hilfe, der Arbeitsverwaltung und der be-
trieblichen Arbeitswelt unabdingbar. In
Deutschland ist die Finanzierung ent-
sprechender Hilfen oft eine Mischfinan-
zierung: Dabei kommt dem Gesundheits-
wesen eine eher untergeordnete Rolle zu.
Die Verbindung zwischen Arbeitsverwal-
tung, Sozialhilfe, Rentenversicherungen
sowie Krankenkassen und medizinischen
Hilfen bedarf in einem besonderen Ma-
8 der Koordination und der wechselsei-
tigen Kommunikation. Das entsprechen-
de Hilfesystem in Deutschland (teilwei-
se auch in Osterreich und in der Schweiz)
ist sehr stark gegliedert und uneinheitlich

und wird dem zeitgleichen Bedarf nach
Wiedereingliederung und Therapie oft
nicht gerecht.

Kritisch ist zur momentanen Ver-
sorgungssituation im deutschsprachi-
gen Raum anzumerken, dass sich mit
der bisherigen Wiedereingliederungspra-
xis nur bei einem geringen Teil der psy-
chisch Behinderten eine nachhaltige Inte-
gration in den allgemeinen Arbeitsmarkt
erzielen lasst. Die Wiedereingliederung
an einem Arbeitsplatz auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt ist allzu oft die Aus-
nahme. Zu oft miinden Rehabilitations-
mafinahmen in einen Dauerarbeitsplatz
in einer Werkstatt fiir behinderte Men-
schen (WfbM) [16]. Arbeitet eine psy-
chisch kranke Person jedoch erst einmal
auf dem zweiten Arbeitsmarkt, dann sind
ihre Chancen gering, noch eine Anstel-

Infobox 1 Positive Effekte von
Arbeit. (Adaptiert nach [1])

Arbeit verschafft...
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Tab. 1
ellen Fortschrittes®

Erfolg beruflicher Rehabilitation: Dimensionale Skala zur Abschatzung des individu-

Beschéftigung oder Berufsausbildung auf dem allgemeinen (ersten) Arbeitsmarkt

Beschéftigung oder Berufsausbildung auf dem geschitzten Arbeitsmarkt

Arbeitslosigkeit oder Beschaftigungslosigkeit

Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeit

1
2
3. Berufliche RehabilitationsmalRnahme, Beschiftigungs- oder Arbeitstherapie
4
5

4Siehe hierzu auch [12, 10].

lung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
zu erreichen und einen Verdienst zu er-
zielen, mit dem zumindest ein Teil des
Lebensunterhalts selbststindig bestritten
werden kann [24]. Dabei muss aber auch
zugestanden werden, dass nicht alle psy-
chisch kranken Menschen das Ziel kom-
petitiver Arbeit auf dem ersten Arbeits-
markt erreichen konnen.

») Die Unbefristetheit der
Arbeitsstelle ist ein wesentlicher
Faktor fiir den Erfolg

Im deutschsprachigen Raum kommen
bislang fast ausschliefllich berufliche Wie-
dereingliederungsprogramme zum Ein-
satz, die auf dem traditionellen ,,First-
train-then-place“-Ansatz basieren, d. h.
erst nach einem erfolgreichen Arbeitstrai-
ning im geschiitzten Rahmen wird eine
Stelle auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
angestrebt. Sie werden auch als ,, pre-voca-
tional training“ (PVT) bezeichnet. PVT
(vorbereitendes Arbeitstraining als be-
rufliche Rehabilitation) hat das Ziel der
Riickkehr auf den ersten Arbeitsmarkt.
Fiir die Teilnehmer werden individuelle
Rehabilitationsziele und Plane erarbeitet,
die in eine Mafinahme umgesetzt werden,
deren grundsétzliches Ziel die Eingliede-
rung in den allgemeinen Arbeitsmarkt
ist — auch wenn dies in der Mehrzahl der
Falle nicht gelingt. Dazu gehoéren Schu-
lungs- und Trainingsangebote, die berufs-
spezifisch sind. Diese Angebote basieren
auf der Konzeption, durch das Erlernen
entsprechender Kompetenzen und Fi-
higkeiten in die Lage versetzt zu werden,
wieder auf dem ersten Arbeitsmarkt tatig
zu sein. Klassische Anbieter solcher Maf3-
nahmen in Deutschland sind die RPK-
Einrichtungen (Einrichtungen zur Reha-
bilitation psychisch kranker Menschen).
Dabei haben sie im internationalen Ver-
gleich zu anderen Einrichtungen des PVT
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eine Sonderstellung: Sie kombinieren me-
dizinische und (arbeits)rehabilitative An-
gebote. Dadurch kénnen auch starker be-
eintriachtigte Menschen dort erfolgreich
rehabilitiert werden [3].

»Supported employment“folgt dagegen
einer anderen Vorgehensweise: Anstel-
le des erst Trainierens und dann Platzie-
rens wird zunéchst platziert und dann in
der Tatigkeit trainiert (,first place then
train®). Behinderte Arbeitnehmer arbei-
ten in einem zeitlichen Umfang von min-
destens 50% unter Wettbewerbsbedin-
gungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
und erhalten dafiir zumindest den gesetz-
lich vorgeschriebenen Mindestlohn. Die
Arbeitsorte sind Betriebe des allgemei-
nen Arbeitsmarktes, in welchen die Mehr-
heit der Arbeitnehmer nicht behindert ist.
Arbeitsverhiltnisse sind zeitlich nicht be-
fristet. Die behinderten Arbeitnehmen-
den und ihre direkten Vorgesetzten wer-
den zeitlich unbefristet durch einen Job-
Coach begleitet. Die Unbefristetheit ist
ein wesentlicher Faktor fiir den lidnger-
fristigen Erhalt der Arbeitsstelle. Bei
dem herkémmlichen ,First-train-then-
place-Ansatz dagegen endet die Beglei-
tung meist mit dem Ende des Wiederein-
gliederungsprogramms, was oft zur Folge
hat, dass die wenigen erfolgreich auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt reintegrierten
Personen ihre Stelle frither oder spater
wieder verlieren. Eine Nachhaltigkeit ist
dann nicht gegeben, wie dies die Ergeb-
nisse der Berner 5-Jahres-Outcome-Stu-
die belegen [17]. Wichtig fiir den Erfolg ist
auch, dass den Betrieben zugesichert wer-
den kann, dass sie finanziell sowie arbeits-
und versicherungsrechtlich keine Risiken
eingehen miissen. Es braucht also ent-
sprechende Anreize, damit Firmen bereit
sind, psychisch beeintrachtigte Menschen
dauerhaft bei sich zu beschaftigen.

Das in englischsprachigen Lindern
in den letzten 10 bis 20 Jahren sehr fa-
vorisierte ,supported employment® ge-

winnt im deutschsprachigen Raum erst
allmahlich an Relevanz [21], dies v. a. in
der Schweiz; eine flichendeckende Ver-
breitung hat es bislang noch nicht gefun-
den. Konzepte des ,,supported employ-
ment“ finden aber zunehmend Eingang in
entsprechende Konzepte der beruflichen
Rehabilitation, so gibt es beispielsweise
Uberlegungen zu einem Modellprojekt
mit einer Finanzierung nach dem Schwei-
zer Vorbild als virtuelle, dezentralisier-
te WbM. Komplex ist die Frage, inwie-
weit ,,supported employment* sich bisher
im Rahmen des deutschen Arbeits-, Re-
habilitations- und Sozialrechts umsetzen
lasst: ,,Sozial temperierte” Regelungen des
Kiindigungsschutzes, der tariflichen Ent-
lohnung, des Rechtsanspruches auf Reha-
bilitation sowie auch die gute Verfiigbar-
keit von ,,First-train-then-place®- Angebo-
ten und solchen des geschiitzten Arbeits-
marktes (vor allem WfbM) fithren zu
einer Diskussion, ob ,,supported employ-
ment“ in Deutschland die selben Effekte
zeigen wird, wie in US-amerikanischen
Arbeitswelten, die eher von einer ,,Hire-
and-fire“-Mentalitat geprégt sind.

Ergebnisindikatoren und
methodische Probleme

Die Mehrzahl der internationalen rando-
misierten kontrollierten Studien (RCTs)
hat in unterschiedlichen Operationali-
sierungen als primires Erfolgskriterium
~Wiedereingliederung auf dem ersten
Arbeitsmarkt“ gewahlt. Dies ist klar mess-
bar und von grofiter Relevanz. Angesichts
der Vielzahl positiver Auswirkungen von
Arbeit auf psychisch kranke Menschen ist
kritisch zu fragen, ob eine Beschriankung
auf dieses Hauptkriterium nicht zu kurz
greift. Lebensqualitit oder aus klinischen
Skalen abgeleitete Variablen (z. B. Depres-
sivitdt oder Negativsymptomatik) zu mes-
sen, erscheint aber als priméres Outcome
nur eingeschrinkt tauglich: Mafinahmen
der beruflichen Wiedereingliederung zie-
len primar auf Erfolge im Bereich der be-
ruflichen Titigkeit. Die Darstellung des
beruflichen Rehabilitationserfolges auf
einer abgestuften Skala erscheint als sinn-
volle Alternative. Solche Konzepte hatte
bereits in den 1970er Jahren die Arbeits-
gruppe von Luc Ciompi [12] formuliert
(8 Tab.1). Zwischen den verschiedenen



Zusammenfassung - Summary

Abstufungen dieser Skala finden sich aber
Schattierungen: Arbeit kann in so gerin-
gem Mafle verfiigbar sein, dass die weni-
gen Stunden des Zuverdienstes es kaum
rechtfertigen, iiber die Kategorie arbeits-
los hinauszukommen.

Evidenz fiir verschiedene
Interventionen

+Supported employment”

Die Evidenz zur Wirksambkeit von ,,sup-
ported employment® ist tiberzeugend.
Es gibt zahlreiche randomisierte kont-
rollierte Studien (in zunehmendem Ma-
e auch auflerhalb der USA [9]), Reviews
und auch Metaanalysen [8, 9, 15, 26], die
gezeigt haben, dass ,supported employ-
ment“ der gemeindebasierten Standard-
behandlung und auch PVT iiberlegen
ist. ,,Supported employment® ist in al-
len arbeitsbezogenen Zielparametern den
Programmen mit PVT tberlegen. ,,Sup-
ported employment® erh6ht bereits nach
4 Monaten signifikant die Wahrschein-
lichkeit einer Platzierung auf dem ersten
Arbeitsmarkt. Auch war die durchschnitt-
liche monatliche Arbeitszeit unter ,,Sup-
ported-employment“-Bedingungen ho-
her als unter Kontrollbedingung [13].

~Supported employment” ist dann
besonders erfolgreich, wenn sie
eng mit gemeindepsychiatrischen
Hilfen zusammenarbeitet [14].

Die Kombination mit kognitionsbezoge-
nen Interventionen hat sich ebenfalls als
effektiv gezeigt [23]. Waren bis vor weni-
gen Jahren die Mehrzahl der publizierten
Studien in den USA oder in Grof3britan-
nien durchgefiihrt worden, so haben neu-
ere Untersuchungen signifikante Effek-
te auch fiir européische Lander gezeigt.
Die EQOLISE-Studie [11] fand als rando-
misierte kontrollierte Studie in 6 européi-
schen Zentren statt (unter anderem das
Zentrum Ulm/Giinzburg). Teilnehmer
der Interventionsgruppe erhielten eine
manualisierte Form des ,,supported emp-
loyment“ - das ,,Individual-placement-
and-support“-Programm (IPS, [4]); Teil-
nehmer der Kontrollgruppe erhielten die
bestmogliche alternative berufliche Re-
habilitationsmafinahme, die am Ort ver-
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Zusammenfassung

Menschen mit psychischen Erkrankungen
sind oft ohne Arbeit. Dabei kommt Arbeit
eine wesentliche Rolle zur Gesundung zu.
Entsprechende Ergebnisse der DGPPN S3-
Leitlinie, Psychosoziale Therapien” wer-

den dargestellt. Im Sinne der evidenzbasier-
ten Medizin hat sich ,supported employ-
ment” (,first place then train”) unzweifelhaft
als wirksamste MaBnahme erwiesen. Bislang
fehlt es aber insbesondere in Deutschland
an entsprechenden flachendeckenden An-
geboten. Mit, pre-vocational training” (PVT)
sind dagegen solche gemeint, die erst trai-
nieren und dann einen Arbeitsplatz suchen
(in Deutschland beispielsweise RPK-Mafnah-
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men [Einrichtungen zur Rehabilitation psy-
chisch kranker Menschen]). Fiir die Wirksam-
keit von RPK-MaBnahmen gibt es ebenfalls
Belege. Die UN-Behindertenrechtskonven-
tion hat das Recht auf gleiche Arbeit und an-
gemessene Ausbildung formuliert. Hieraus
erwdchst eine Verpflichtung zur,Normalisie-
rung’, der das gegenwartige Deutsche Ver-
sorgungssystem nur eingeschrankt gerecht
wird.

Schliisselworter

Psychosoziale Therapie -
Arbeitsrehabilitation - Leitlinie - Supported
employment - Gemeindepsychiatrie

Summary

People with severe mental disorders are of-
ten without work, although work may have

a positive effect on their health. The paper
presents some results in this field from the
German S3 guidelines on psychosocial ther-
apies. In terms of evidence-based medicine
supported employment (SE - first place then
train) has proven to be most effective. Never-
theless, SE is still rare in Germany. Pre-voca-
tional training, however, follows the concept
first train then place and is offered in rehabili-
tation of the mentally ill (RPK) centres in Ger-

How can the mentally ill achieve sustained employment?
Supported employment versus pre-vocational training

many. There is some evidence that the pro-
grams are beneficial for users. The UN Con-
vention for the Rights of Persons with Dis-
abilities outlines an obligation for work on

an equal basis with others and for vocation-
al training. So far, the German mental health
system only partly meets these requirements.

Keywords

Psychosocial therapy - Vocational
rehabilitation - Guideline - Supported
employment - Community psychiatry

fiigbar und tiblich war (fiir das Zentrum
Ulm/Giinzburg war dies eine RPK-Maf3-
nahme). Die Studie bestétigte, dass ein si-
gnifikant hoherer Prozentsatz der IPS-
Teilnehmer eine kompetitive Beschafti-
gung erreichte — auch wenn im deutschen
Zentrum die Kontrollgruppe (RPK) ver-
glichen mit den anderen Zentren verhalt-
nisméflig gut abschnitt und der Abstand
zwischen Intervention (,,supported emp-
loyment®) und Kontrollbedingung (RPK)
nicht signifikant wurde.

In der Schweiz wurde im Rahmen des
Job-Coach-Projektes ,,supported emp-
loyment® (gemaf3 IPS-Standard) in einer
RCT-Studie mit den bestmdglich verfiig-
baren Wiedereingliederungsprogrammen
mit PVT verglichen [18]. Nach 2 Jahren

waren in der ,,Supported-employment*-
Gruppe 45,7%, in der Kontrollgruppe
16,7% kompetitiv angestellt. Die Studie
zeigt, dass auch in ,,sozial temperierten®
Okonomien wie der Schweiz mit behin-
dertenfreundlichem Arbeitsrecht Kon-
zepte des ,,supported employment® um-
setzbar sind und sich auch hier, trotz gu-
ter sozialer Unterstiitzung fiir behinder-
te Menschen, eine deutliche Uberlegen-
heit gegeniiber ,,First-train-then-place“-
Ansétzen zeigt. Die seit kurzen vorliegen-
den, aber noch nicht publizierten 5-Jah-
res-Ergebnisse machen die Unterscheide,
v. a. beziiglich Nachhaltigkeit, noch deut-
licher [19]. Die Autoren fordern deswegen
einen Umbau des entsprechenden Ver-
sorgungssystems in den nichsten Jahren
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weg vom traditionellen ,,First-train-then-
place“-Ansatz hin zu ,,supported employ-
ment® [18].

Die S3-Leitlinie ,,Psychosoziale The-
rapien bei schweren psychischen Storun-
gen“ der DGPPN [5] kommt aufgrund
dieser sehr deutlichen Evidenz (aus inter-
nationalen, aber nicht deutschen Studien)
zu nachfolgender Empfehlung:

Empfehlung 12 der Leitlinie. Zur beruf-
lichen Rehabilitation von Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen, die
eine Tatigkeit auf dem ersten Arbeits-
markt anstreben, sollen Programme mit
einer raschen Platzierung direkt auf einen
Arbeitsplatz des ersten Arbeitsmarktes
und unterstiitzendem Training (,,suppor-
ted employment®) genutzt und ausgebaut
werden (Empfehlungsgrad: B, Evidenz-
ebene: In).

,Pre-vocational training”

Wiedereingliederungsmafinahmen mit
PVT haben im deutschsprachigen Raum
eine lange Tradition. Sie sind gut etabliert.
Es gibt ein weitgehend flichendeckendes
Netz von Einrichtungen der beruflichen
Rehabilitation, wobei in Deutschland ge-
rade RPK-Einrichtungen eine besonders
grofle Bedeutung haben (http://www.
bagrpk.de). Viele RPK-Einrichtungen ha-
ben sich in den letzten Jahren in Richtung
einer stirker arbeitsweltbezogenen und
vermehrt ambulanten Arbeitsweise wei-
terentwickelt. Meist werden Aspekte der
beruflichen und der medizinischen Reha-
bilitation miteinander verbunden: Neben
entsprechenden Kursen und Trainings-
mafinahmen erfolgen zeitnah Praktika in
Betrieben oder in Arbeitsbereichen, die
versuchen die Arbeitswelt nachzumodel-
lieren.

Die zeitgleiche Kombination aus
medizinischen und beruflich-
rehabilitativen Hilfen ist dabei
eine besondere Starke.

Grundsitzlich fehlen randomisierten Stu-
dien zu PVT. Untersuchungen von Holz-
ner et al. [20] aus Osterreich sowie Watzke
etal. [29] in Deutschland zeigten in nicht-
randomisierten kontrollierten Studien,
dass entsprechende Mafinahmen positive
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Effekte auf Teilnehmer hatten. Beide Stu-
dien nutzen eine nichtrandomisierte Kon-
trollgruppe. In der Studie von Holzner et
al. zeigte sich, dass berufliche Rehabilita-
tion einen positiven Effekt auf die Lebens-
qualitdt der Rehabilitanden hatte. Watzke
et al. konnten darstellen, dass durch be-
rufliche Rehabilitation nach 9 Monaten
positive Effekte auf die weitere berufli-
che Titigkeit (jedoch vorwiegend im ge-
schiitzten Rahmen), auf das psychoso-
ziale Funktionsniveau und auf subjekti-
ves Wohlbefinden wie auch auf einzel-
ne Symptomscores darzustellen waren.
Es gibt zudem Hinweise, dass finanziel-
le Anreize [6] und die Kombination mit
(neuro-)psychologischen Interventionen
[7, 28] die Effektivitat erh6hen. Die Zahl
jener, die auf dem allgemeinen Arbeits-
markt wiedereingegliedert werden kon-
nen - und dies ist das primare Outcome-
Kriterium der ,,Supported employment®-
Studien - ist jedoch vergleichsweise ge-
ring. Angesichts dieser Evidenzlage wird
in den S3-Leitlinien der DGPPN nachfol-
gende Empfehlung abgegeben:

Empfehlung 13 der Leitlinie. Zur Forde-
rung der Teilhabe schwer psychisch kran-
ker Menschen am Arbeitsleben sollten
auch Angebote vorgehalten werden, die
nach dem Prinzip ,erst trainieren, dann
platzieren® vorgehen. Diese sind insbe-
sondere fiir die Teilgruppe schwer psy-
chisch Kranker unverzichtbar, fiir die eine
Platzierung auf dem ersten Arbeitsmarkt
(noch) kein realistisches Ziel darstellt. Fi-
nanzielle Anreize erh6éhen die Wirksam-
keit entsprechender Angebote. Die Kom-
bination der Angebote mit Interventio-
nen, die auf Motivationssteigerung abzie-
len, oder ein rasches Uberleiten der Pro-
grammteilnehmer in bezahlte tibergangs-
weise Beschiftigung erhoht ebenfalls die
Wirksamkeit (Empfehlungsgrad: B, Evi-
denzebene: Ib).

Schlussfolgerungen fiir
das Versorgungssystem
in Deutschland

Die UN-Konvention {iber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen ver-
pflichtet die ratifizierenden Staaten, fiir
Menschen mit Behinderung das ,,gleiche
Recht auf Arbeit” zu gewdhrleisten.

Dies beinhaltet das Recht auf die Moglich-
keit, den Lebensunterhalt durch Arbeit zu
verdienen, die in einem offenen, integrati-
ven und fiir Menschen mit Behinderungen
zugdnglichen Arbeitsmarkt und Arbeits-
umfeld frei gewdhlt oder angenommen
wird. (Artikel 27 Abs. 1)

Damit geht auch die Verpflichtung einher,
... Programme fiir die berufliche Rehabi-
litation, den Erhalt des Arbeitsplatzes und
den beruflichen Wiedereinstieg von Men-
schen mit Behinderungen zu fordern. (Ar-
tikel 27 Abs. 1k)

Kritisch muss in diesem Kontext die breite
Versorgung durch Werkstitten fiir behin-
derte Menschen (WfbM) gesehen werden,
da fraglich scheint, ob diese dem ,,Norma-
lisierungsgebot“ der UN-Konvention ge-
niigen. Pravokationale Trainingsmafinah-
men (namentlich RPK-Angebote) schei-
nen im deutschsprachigen Raum wirksam
zu sein. Aber sie sind, wie die EQOLISE-
und die Schweizer ,,Supported-employ-
ment“-Studie gezeigt haben (in denen
Programme mit privokationalem Trai-
ning als Kontrollgruppe dienten), dem
»Supported-employment“-Ansatz nicht
ebenbiirtig. Deshalb ist anzustreben, dass
auf politischer Ebene, gesetzliche Rah-
menbedingungen geschaffen werden, die
die Realisierung von ,,supported employ-
ment“-Programmen, die nach dem IPS-
Prinzip funktionieren, nicht nur ermog-
lichen, sondern gegeniiber PVT begiins-
tigen.

)) ,Pre-vocational training” ist
dem,Supported-employment”-
Ansatz nicht ebenbiirtig

Angesichts des frithen Ersterkrankungs-
alters vieler chronisch verlaufender psy-
chischer Stérungen ist es bedeutsam, dass
Ausbildungsplitze fiir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen wohnortnah zur
Verfiigung stehen. Die UN-Konvention
iiber die Rechte von Menschen mit Be-
hinderungen regelt im Artikel 24 Absatz
5, dass...

...Menschen mit Behinderungen ohne Dis-
kriminierung und gleichberechtigt (...) Zu-
gang zu allgemeiner Hochschulbildung, Be-



rufsausbildung, Erwachsenenbildung und
lebenslangem Lernen haben.

In der S3-Leiltlinie heif3t es deswegen da-
Zu:

Empfehlung 15 der Leitlinie. Das Vor-
handensein einer abgeschlossenen Aus-
bildung ist als Grundlage fiir die Teilha-
be am Arbeitsleben fiir Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen von
enormer Wichtigkeit. Daher sollten re-
guldre betriebliche und sonstige Ausbil-
dungsangebote wohnortnah und mit ent-
sprechenden flankierenden Unterstiit-
zungsangeboten zur Verfiigung stehen
(Empfehlungsgrad: Klinischer Konsens-
punkt [KKP]).

Grofere Beachtung verdient das The-
ma ,, Arbeitsplatzerhalt® Die momentane
publizistische Welle zum Thema ,,Burn-
out“ und ,,Arbeitswelt“ [22] hat sich dem
Thema zwar teilweise angenommen — oft
aber unter vollig anderen Vorzeichen. Fiir
Menschen in Arbeit, die schwerer psy-
chisch erkranken, wird es aber haufig da-
rum gehen, durch entsprechende Diens-
te oder Hilfen den aktuellen Arbeitsplatz
zu erhalten. In der Schweiz werden in
den letzten Jahren in zunehmendem Ma-
e solche arbeitsplatzerhaltenden Maf3-
nahmen mittels eines Job-Coaches oder
Case-Managers angeboten. In der S3-
Leiltlinie heif3t es dazu:

Empfehlung 14 der Leitlinie. Die beruf-
liche Rehabilitation sollte noch stirker
darauf ausgerichtet werden, den Arbeits-
platzverlust zu vermeiden. Dazu bedarf es
beim Auftreten psychischer Erkrankun-
gen eines frithzeitigen Einbezuges ent-
sprechender Dienste bzw. Hilfen (Emp-
fehlungsgrad: KKP).

Menschen mit psychischer Behinde-
rung bendtigen aufgrund der eingangs
genannten Funktionen der Arbeit Ange-
bote, die Erfolg und Sicherheit schenken,
die die Moglichkeit, normale soziale Rol-
len zu erfiillen, gewéhrleisten, die sozia-
len Status und Kontakte beférdern und
die Tagesstruktur geben. Fiir einen gro-
Ben Teil der Betroffenen sind ,,Supported-
employment“-MafSnahmen ein passendes
Angebot, dessen Erfolg evidenzbasiert be-
legt ist. Leider fehlen solche Angebote in
Deutschland - anders als in der Schweiz —

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Leitthema

weitgehend in der ,,Regelversorgung® Die
Weiterentwicklung von pravokationa-
len Trainingsmafinahmen (v. a. RPK) in
Richtung neuropsychologischer Rehabi-
litation, stirkerer Gemeindeorientierung
und vordringlicher Orientierung auf die
Berufswelt ist anzustreben und wird vie-
lerorts auch vorangetrieben. Schlief3lich
bedarf es fiir Menschen, die es nicht schaf-
fen, ,,supported employment® oder prévo-
kationale Trainingsmafinahmen zu nut-
zen, tagesstrukturierender und Beschaf-
tigungsmafinahmen, die unterschiedli-
chen Leistungsfihigkeiten entsprechen.
Dass Werkstitten (WfBM) auch fiir see-
lisch behinderte Menschen in Deutsch-
land flichendeckend und mit hohen Ka-
pazitaten vorhanden sind, muss teilweise
kritisch gesehen werden: Rehabilitation
und Wiedereingliederung in den ersten
Arbeitsmarkt findet dort nur ausnahms-
weise statt. Die Mehrzahl der ,Werkstatt-
besucher® findet sich diesbeziiglich in
einer ,.exkludierenden und institutionali-
sierten Sackgasse“ (auch wenn solche An-
gebote sicherlich fiir einzelne Teilnehmer
Schutz und Hilfe bedeuten).

Fazit

Arbeit, Beschaftigung und auch Rehabi-
litation sind Themen, die in einer von der
Akutversorgung dominierten Sichtwei-
se auf das psychiatrische Versorgungs-
system oft nicht die Beachtung finden,
die fiir die Betroffenen notwendig ware.
Deshalb ist es essenziell, dass die darge-
stellten Erkenntnisse und Empfehlungen
starker in Aus- und Weiterbildung einflie-
Ben und dass auch klinisch oder in Nie-
derlassungen titige Arzte (einschlieB-
lich der Psychotherapeuten), den Bereich
Arbeit als relevant erkennen und in ihre
Behandlungsplanung einbeziehen, so-
dass entsprechende gemeindepsychiatri-
sche Hilfen initiiert werden.
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