Arbeitstherapie

Konzeptionelle Gedanken zum Training

Zielsetzung des Trainings

Rehabilitation wird von Wing - wie schon zitiert - als Prozess der Wiederherstellung zu einer Situation beschrieben,
die den besten Gebrauch der Restfahigkeiten innerhalb eines madglichst normalen sozialen Zusammenhanges
gewdhrleistet.

Was heil% das fur das Training? Die aktuellen Fahigkeiten (das Rehabilitationspotential) wurden in der
Orientierungsstufe  beschrieben. Das war die Grundlage fir die Aufstellung von Trainingszielen im
Rehabilitationsplan. In einem weiteren Schritt wird das Trainingsziel und eventuell das Trainingsverfahren festgelegt,
das selbstverstandlich fortlaufenden Kontrollen und Anderungen unterliegen muss. Das Training selber orientiert sich
an den jeweiligen Grenzen des Behinderten, um krasse Uberforderungen wie Unterforderungen zu vermeiden.

Da sich im Laufe des Trainings die Belastungsgrenzen des Behinderten andern, werden die Anforderungen des
Trainings gestuft werden mussen. Wie kann aber eine solche Stufung erfolgen?

Auch Gesunde kennen die negativen Folgen von Uber- und Unterforderung. Bei seelisch Behinderten besteht
zusitzlich die Gefahr, dass Uberforderung produktive Krankheitssymptome hervorruft (z.B. Halluzinationen,
wahnhaftes Erleben), wahrend Unterforderung eher passive Symptome nach sich zieht (sozider Riickzug,
Regression). Die Vermeidung von Uber- oder Unterforderung ist vom Grad der Stimulation der Umwelt abhéngig, die
im ldedfall "optimal" an das Leistungsvermégen angepasst ist. Simon beschreibt dieses Prinzip der optimalen
Stimulierung so, dass das Wachstum der Fahigkeiten am grofiten ist, wenn man knapp unterhalb seiner Grenzen
gefordert wird (siehe 3,S.75). Die Bestimmung der optimalen Anforderungen ist aber nicht einfach, denn die Arbeit
setzt sich ja aus einem Blndel verschiedener Anforderungen zusammen. Es kann eine Hilfe sein, sich anhand eines
ausgefillten Beobachtungsbogens (siehe Kapitel 6: Feststellung des Rehabilitationspotentiales) zu Uiberlegen, wo die
individuellen Grenzen eines Behinderten liegen und wie sie erweitert werden kdnnen. Bennett hat die Steigerung der
Anforderungen systematisiert und in eine zeitliche Reihenfol ge gebracht:

Als ersteswird kontinuierlich die Arbeitszeit gesteigert.
Dann werden die Anforderungen komplexer. Im Laufe der Zeit nimmt die I ntensitat der Anweisungen und die
Kontrolle ab. Und schliefdlich wird die Produktivitat erhéht, wobei die einzelnen Phasen ineinander tbergehen.

Wenn ein Behinderter aus der Arbeits- und Beschéftigungstherapie der Klinik in die Werkstatt kommt, ist er in der
Regel in der Lage, mindestens halbtags zu arbeiten. Trotzdem kann esin einer Gruppe zu Problemen kommen, wenn
verschiedene Mitarbeiter unterschiedlich lange arbeiten oder ihnen verschieden lange Pausen zugestanden werden.
Behinderte, die durcharbeiten kénnen und sollen, fihlen sich dann schnell benachteiligt. Hier kénnen klarende
Gesprache helfen.

Die Steigerung der Produktivitéat wird oft zum beherrschenden, gar zum einzigen Trainingsziel gemacht. Ohne die drei
anderen Schwerpunkte des Trainings wird aber der Erfolg auf einem niedrigeren Niveau bleiben.

Wie kann die Komplexitat der Arbeit erhoht werden, um den Ermessensspielraum des Behinderten starker zu
fordern?

Wenn man die Anforderungen einer Arbeit durch die eigene Brille des Nichtbehinderten sieht, kann man zu einem
falschen Bild der Anforderungen kommen, denn fiir Behinderte sind die Probleme in verschiedenen Bereichen anders
gelagert. In dieser Broschire sind dazu einige Hinweise enthalten. Beispielsweise wird eine Arbeit nicht unbedingt
schwieriger, wenn sie vielschichtiger wird. Schwierig ist die Aufgabe, wenn sie den Ermessensspielraum des
Behinderten Uberfordert oder er nicht mehr weil3, was von ihm verlangt wird. Das kann aber auch bei auf den ersten
Blick "einfachen" Aufgaben der Fall sein (z.B. beim Aufstellen der Blumentopfe). Gerade die Anforderungen an den
Ermessensspielraum kénnen nur gesteigert werden, wenn der vorrangegangene Schritt bewdltigt ist. Wenn man hier
an einer offenkundigen Grenze der M 6glichkeiten angelangt ist, sollen Arbeiten mit einem dhnlichen
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Ermessensspielraum, aber mit einem anderen Material oder anderen Arbeitsmitteln angeboten werden. Der
Gruppenleiter muss also mit seinen Arbeitsmaterialien in der Lage sein, die Arbeit sowohl vertikal zu stufen - héhere
Anforderungen - als auch horizontal - andere Arbeit mit vergleichbaren Anforderungen. Diese Forderung macht
Trainingsprogramme aus der Berufsausbildung Nichtbehinderter meist zum Training von psychisch Behinderten
ungeeignet. Selbstverstandlich konnen diese aber als Anregung fur die Ausarbeitung von spezifischeren
Trainingsprogrammen verwendet werden.

Auch das Training der sozialen Kompetenz spielt eine erhebliche Rolle. Eine gute Moglichkeit zum Training der
sozialen Interaktion ist es, die Arbeit in der Gruppe so aufzuteilen, dass die Behinderten den Arbeitsablauf — oder
Teile davon - selbstandig organisieren und dabei miteinander kommunizieren miissen, ohne dass der Gruppenleiter
eingreift. Der Behinderte sollte dabei soweit wie moglich Entscheidungen selber treffen miissen.

Es geht also darum, die sozidlen Fahigkeiten mit Hilfe der Arbeit zu trainieren. In der Arbeitswelt wird das
Soziaverhalten von den Arbeitsstrukturen beeinflusst. Manche Gruppenleiter - vor allem Soziaarbeiter - neigen dazu,
die Arbeitsstrukturen den soziadlen Strukturen unterzuordnen und dabei auf die Erfillung der Arbeitsaufgabe
geringeren Wert zu legen. Dass dies nicht sinnvoll ist, unterstreicht eine amerikanische Untersuchung, in der
festgestellt wurde, dass die Teilnahme an der Arbeitstherapie in einer Einrichtung, die sozialen Beziehungen forderte
und Unterbrechung der Arbeit tolerierte, dazu fuhrte, dass die Teilnehmer langere Zeit in der Klinik blieben und
haufiger wieder aufgenommen wurden. Es wurde also - ungewollt - die Hospitalisierung

statt der Normalisierung.

Normalisierung

Ziel des Trainingsist, dass der Behinderte spéter in einer moglichst normalen Umgebung zurechtkommen kann.
Psychische Erkrankungen haben haufig zur Folge, dass der Betroffene Alltagsverpflichtungen nicht mehr
nachkommen kann. "Normale" Verhdltnisse Uberfordern zu diesem Zeitpunkt den psychisch Erkrankten eine spontane
Gesundung ist unter diesen Umstanden gefahrdet oder sogar unmdglich. Die normalen Alltagsbedingungen miissen
dann zwangslaufig ersetzt werden durch anderen Strukturen, Z .B. durch  eine Krankenhausaufnahme. Die
andersartigen Strukturen - z.B. die des Krankenhauses- sind  also in bestimmten Situationen angemessener, aber
nur diesen. Oft wird von Gruppenleitern die Normalitdt der Umgebung(Arbeitsbedingungen,
zwischenmenschlicheBeziehungen, Familienleben) alsin keiner Weise ideal angesehen. Dasist sicher oft richtig.
Jedoch kann die Rehabilitation nicht warten, bis diese Bedingungen gedndert sind, sondern man hat nur die
Mdglichkeit, den Behinderten auf die existierenden Bedingungen vorzubereiten. Obwohl bei dieser Anpassung
Reibungsverluste entstehen und Enttéuschungen vorkommen, ist es nicht sinnvoll, die Umgebungsbedingungen so
gestalten zu wollen, dass  nur ein Minimum an Anpassungsl eistung erbracht
werden muss, denn gerade die Notwendigkeit der Anpassung hilft, neue Verhaltensweisen zu erlernen.

Erst wenn man dem Kranken und Behinderten ermdglicht, seine Anpassungsfahigkeit an den Alltag zu erproben,
eventuell mit jetzt verénderten Strategien, wird er fir die anstrengenden und aufreibenden Seiten des Alltags mehr
Kraft haben und auch mehr von den positiven Seiten profitieren konnen. Alleine das kann das Mal3 der Gesundheit fiir
den Kranken und Behinderten sein. Werden aber die normalen Bedingungen des Alltags als nicht geeignet flr die
Gesundung abgetan, wird eine Alltagstauglichkeit nicht erreicht. Im tieferen Sinne wird der Behinderte oder Kranke
nie gesund werden. Richtet der Betreuer sein Augenmerk auf die Fahigkeiten des Behinderten im Alltag, so ist fir ihn
leicht eine "Normalisierung der Beziehung" zum Betreuten zu erreichen. Gerade das aber fallt manchen Betreuer in
der Werkstatt besonders schwer. Dazu einige Beispiele:

Duzen von Behinderten, von denen man sich siezen lasst; Uber den Kopf streichen etc.; Abnahme von altéglichem
Entscheidungen wie: Pausenbeginn ansagen, zum Essen fihren, Kaffee kochen usw..

Die Betreuer sollten sich immer wieder vor Augen fuhren, nach welchen Motiven sie handeln!

Wie in jedem Dienstleistungsbetrieb besteht auch in der WfB die Gefahr, dass die Mitarbeiter durch ein zu
anspruchsvolles Betreuerideal dazu neigen, alle ihre Handlungen mit edlen Motiven zu verbramen. Unter solchen
V oraussetzungen tritt das Ziel "Wiedereingliederung” in den Hintergrund und macht diffusen ,, Helfervorstellungen®
platz. Unter Umsténden verkimmert dann die berufliche Rehabilitation zum reinen Selbstzweck und die WfB wird
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mehr und mehr eine Einrichtung fur Betreuer. Die Arbeit in der WfB wird sich daher jederzeit an dem Umfang der
erfolgreichen Wiedereingliederungen von Behinderten messen lassen miissen.

In Zeiten hoher Arbeitslosigkeit besteht fur die WIB die zusétzliche Gefahr, dass sie als Notstopfen missbraucht wird
fur alle moglichen Formen von Beschéftigungsprogrammen. Eine Uberlastung mit derart verschiedenen Aufgaben
kann die WfB nicht verkraften.

All die erwdhnten Aufgaben und Gefahren in der Arbeit der Werkstéiten machen zusammenfassend die
Notwendigkeit deutlich, die eigene Zielsetzung fortlaufend kritisch zu Gberprifen.

Wiedereingliederung

Viele psychisch Behinderte streben eine Beschéftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt an. Einige fihlen sich in
der WB deplaziert und erhoffen sich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine bessere Bezahlung. Auch fir die
Gruppenleiter in den Werkstétten ist die Integration des Behinderten auf den allgemeinen Arbeitsmarkt ein erstrebtes
Ziel. Die Verwirklichung ist aber schwierig und langwierig. Entweder sind die Leistungen des Behinderten
unzureichend oder die Konstanz der Leistungen ist nicht gewdahrleistet, so dass die Chancen, auf einem Arbeitsplatz
des allgemeinen Arbeitsmarktes zu bestehen, gering sind. Die Integration wird durch die hohe Arbeitslosigkeit der
Gegenwart zusétzlich erschwert, zumal durch das Stigma der psychischen Erkrankung negative Vorurteile bestehen.
Die Gruppe der Behinderten, deren Leistungsfahigkeit zu einer Integration auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
ausreicht, verlangt also einer besonderen Betrachtung. Zunéchst einmal muss genau Uberlegt werden, ob ein
Behinderter tatsachlich fur die Arbeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt geeignet ist. Viele halten sich ja fr nicht
behindert und Uiberschétzen sich damit. Andererseits kommt es auch vor, dass Gruppenleiter Behinderte Uiberschétzen,
vor alem wenn die Betreffenden zuvor in einem qualifizierten Beruf gearbeitet haben. Gescheiterte Arbeitsversuche
haben fatale Folgen: Enttéduschung, Rickfall in Verhaltensmuster der friheren Krankheit und Resignation.

Welche Entscheidungsrichtlinien konnen zur Integration entwickelt werden?

Es ist wenig sinnvoll, sich bei den Entscheidungen zur Integration nur von gefiihlsméaigen Einschdtzungen leiten zu
lassen. Vielmehr sollten die Ergebnisse des Eingangsverfahrens, die Beobachtungen des Trainingsverlaufs anhand der
Dokumentationsbdgen mit Berticksichtigung finden. Erst dann kann mit der ausreichenden Genauigkeit die Stérken
und Schwéchen des Einzelnen mit den Anforderungen des Arbeitsplatzes verglichen werden. Die Arbeitsfahigkeit
aleinereicht fur die Uberlegungen nicht aus, sondern esist auch die  Berufsfahigkeit zu beachten, denn die
verschiedenen  Arbeitsplatze haben zum Teil sehr unterschiedliche Anforderungen. Die Uberlegungen sollten sich
daher moglichst auf die spezifischen Anforderungen des Arbeitsplaizes beziehen. Der Vergleich zwischen
Anforderungen und Fahigkeiten kann dann z.B. mit den ERTOMIS oder Melba Anforderungs- und Fahigkeitsprofilen
erfolgen.

In welcher Weise findet die Anpassung des Behinderten an den Arbeitsplatz statt?

Wenn ein Behinderter eine Arbeit antritt, spielen sich Anpassungsprozesse in zwei Richtungen ab: Der Behinderte
muss

sich den Anforderungen anpassen, die Arbeit kann aber auch gleichzeitig seinen individuellen Fahigkeiten angepasst
werden. Fir Korperbehinderte sind dazu eine Reihe von Hilfsmitteln entwickelt worden. Bei psychisch Behinderten
sind nattrlich andere Hilfsmittel erforderlich. Meistens sind hier Hilfsmittel notwendig, die zur Klarheit und
Strukturierung des Arbeitsganges dienen, wie Schablonen, spezifische Arbeitsanweisungen und Kontrollen.

Trotz derartiger Hilfsmittel und Hilfestellungen mit entsprechender Vorbereitung kann der Schritt von der WfB auf
den algemeinen Arbeitsmarkt fir viele noch zu gro3 sein, da der Unterschied in den Anforderungen zu
unterschiedlich ist. Hier bieten sich Praktika und ausgelagerte Arbeitspldtze an. Auch AulRenauftrége (z.B.
Montagearbeiten aul3erhalb der Werkstatt) kommen in Frage. Sicherlich ist die Auslagerung von Arbeitsplétzen auf
die eine oder andere Art fur die Werkstatten mit héheren organisatorischen Aufwand verbunden, aber gerade unter
solchen Aspekten geknipfte

Beziehungen erleichtern nicht selten die Vermittlung von Behinderten in Dauerarbeitspldtize des allgemeinen
Arbeitsmarktes.
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Wiekann der Ubergang in den Produktionsber eich aussehen?

Diefir die Integration auf den allgemeinen Arbeitsmarkt angestellten Uberlegungen gelten in dieser Form auch fiir
die Eingliederung in den Produktionsbereich der Werkstétten.

Auch hier sind Uberlegungen zur Arbeitsplatzgestaltung anzustellen. Der Produktionsbereich unterliegt in htherem
M al3e wirtschaftlichen Zwangen. Aber auch hier sollte die Forderung der Fahigkeiten des Behinderten nicht aus dem
Auge verloren werden, denn leistungsstarke Behinderte werden in der Werkstatt gerne an die Arbeitsgruppe
gebunden.

Damit kann aber eine besondere Form von Hospitalismus entstehen. , Einmal WfB, immer WfB*.
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