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EDITORIAL

Liebe Leserin, 
lieber Leser 

Arbeit hat in der Psychiatrie viele po-
sitive Effekte. Aber ist Arbeit deshalb 
auf jeden Fall gut, Hauptsache Arbeit? 
Und wodurch zeichnet sich gute Ar-
beit aus? Sie eröffnet Entscheidungs-
spielräume, sagt Marianne Resch, sie 
ermöglicht Kooperation und Kommu-
nikation und ist mit anderen Aufgaben 
vereinbar, beispielsweise mit dem Fa-
milienleben. Aber richtig gut ist eine 
Arbeit erst, wenn sie möglichst frei ist 
von Regulationsbehinderungen. Was 
das ist? Lesen Sie selbst!
Doch was bedeutet gute Arbeit für 
Menschen mit psychischer Erkrankung 
– genau das Gleiche oder noch mehr? 
Lange Zeit schien gute, bessere Arbeit 
nur in speziell dafür geschaffenen Mi-
lieus möglich. Aber ist das in Zeiten 
der Inklusion überhaupt noch zulässig? 
Und was sagen eigentlich die Nutzer 
dazu? Vanessa Kubek geht dieser Frage 
nach. Ihr Ziel ist es, ein Verständnis 
von guter beruflicher Teilhabe zu ent-
wickeln, unabhängig davon, wo diese 
Arbeit stattfindet. Annette Blaudszun-
Lahm und Frank Eierdanz zeigen, dass 
Arbeit in einer Werkstatt für behinderte 
Menschen gute Arbeit sein kann und 
dass es sich lohnt, die Nutzer regelmä-
ßig zu fragen, welche Aspekte ihnen 
an ihrer Arbeit wichtig sind. 
Viele Beispiele ermutigen, auch abseits 
der bekannten Wege und Angebote 
zu schauen, was gute Arbeit für Men-
schen mit psychischen Erkrankungen 
ausmacht. Bei der Auswahl der Pro-
jekte haben wir versucht, möglichst 
unterschiedliche Ansätze auszuwählen, 
die jeder für sich Kriterien guter Ar-
beit erfüllen. Manfred Becker stellt am 
Beispiel von Füngeling Router in Köln 
dar, wie inklusive Beschäftigung durch 
clevere Kombination von Maßnahmen 
und Angeboten gelingen kann, so dass 
niemand mehr seinen Arbeitsplatz 
wechseln muss, wenn sich seine Leis-
tungsfähigkeit verändert. Lutz Hoppe 
ist begeistert von Integrationsfirmen 
als Orte guter Arbeit für Menschen 
mit psychischer Erkrankung – er muss 
es wissen: Seit 12 Jahren leitet er die 
Osterkus[S] gGmbH in Hamburg. Aus 
seiner Sicht setzen Integrationsunter-
nehmen die aktuellen Forderungen 
aus unterschiedlichen fachlichen Rich-
tungen zur Gestaltung humaner und 
gesunder Arbeitsverhältnisse in idealer 

Weise um. Und die Zitate verschiedener 
Mitarbeitender aus Integrationsunter-
nehmen bestätigen dies. Doch auch 
die Schwierigkeiten und die teilweise 
ungünstigen Bedingungen für Integ-
rationsunternehmen verschweigt Lutz 
Hoppe nicht. Eine mögliche Lösung: 
Menschlichkeit und Ressourcenorien-
tierung auf allen Ebenen. 
Klaus Candussi weiß, dass Menschen 
immer weiter kommen, als man denkt. 
Bei Atempo in Graz werden konse-
quent Zugänge eröffnet zu Bildung, 
Information und Arbeit. Und zwar 
ausnahmslos für jeden, Behinderungen 
spielen keine Rolle. Dafür ist ein Grad 
an Flexibilität und Individualisierung 
nötig, der beeindruckend ist. Marie-
Theres van den Boom dagegen zeigt 
uns, dass auch vertraute Strukturen 
nicht immer sein müssen, wie wir sie 
kennen. Die Integ GmbH in Bad Dri-
burg ist eine ganz normale Werkstatt 
für behinderte Menschen – und doch 
ganz anders. Unterschiede zwischen 
Beschäftigten mit und ohne Behinde-
rung werden nach Möglichkeit ver-
mieden. Das fängt bei den Toiletten 
an und endet bei der Bezahlung noch 
lange nicht. Robin Boerma und Jan-
Peter Zöllner schließlich zeigen uns, 
wie Arbeit nach Maß funktioniert. Von 
einer Stunde pro Woche bis zur Voll-
zeitstelle ist alles im Angebot. Und das 
ganz ohne Monokulturen: unterschied-
liche Menschen mit unterschiedlichen 
Problemlagen ergänzen sich und helfen 
sich gegenseitig. 
Das Gespräch, das Gyöngyvér Sielaff 
mit drei Ex-In-Teilnehmerinnen führt, 
zeigt, wie wichtig es für viele Erfah-
rene ist, nach seelischen Krisen wieder 
arbeiten zu können. 
Wir haben diese Beispiele ausgewählt, 
weil sie zeigen, was alles möglich ist 
im Bereich guter Arbeit für psychisch 
erkrankte Menschen. Und besonders, 
weil sie übertragbar sind auf andere 
Regionen. Was zählt, ist die Idee von 
guter Arbeit. 
Um noch einmal Marianne Resch bzw. 
Kurt Lewin zu zitieren: Beide Gesichter 
wohnen der Arbeit inne: Genuss und 
Last. Möge bei der Lektüre dieses Hefts 
der Genuss für Sie klar überwiegen!

Irmgard Plößl
Karsten Groth
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Was ist gute Arbeit?
Von Marianne Resch

Auf den ersten Blick scheint diese 
Frage kaum zu beantworten. 
Die Zahl möglicher Kriterien 

wirkt unüberschaubar. Zudem mag 
jeder Mensch eine andere Auswahl und 
Gewichtung vornehmen. Was also tun? 
Viele Menschen befragen und dann den 
Durchschnitt nehmen oder sich danach 
richten, was die Mehrzahl der Men-
schen als gute Arbeit empfindet? 

Die handlungstheoretisch orientierte 
Arbeitspsychologie wählt hier eine 
ganz andere Herangehensweise, vor 
deren Hintergrund sich sehr präzise 
Kriterien guter Arbeit benennen las-
sen1. Sie geht aus von Merkmalen 
und Gesetzmäßigkeiten menschlichen 
Handelns. Gefragt wird danach, wie-
weit eine Arbeit diesen Merkmalen und 
Gesetzmäßigkeiten entspricht und sie 
fördert. Grundlage hierfür ist ein hu-
manistisches Menschenbild, nach dem 
der Mensch fähig ist, sich eigenständig 
Ziele zu setzen und sie handelnd zu 
erreichen. In diesem Prozess entwickelt 
er sich ständig weiter. Was heißt das 
nun konkret? 

Menschliches Handeln ist zielgerichtet. 
Wenn durch die betriebliche Arbeits-
teilung Aufgaben entstehen bzw. Ziele 
verfolgt werden, bei deren Erledigung 
keine eigenen Entscheidungen mehr 
zu treffen sind, wird die menschliche 
Handlungs- und Entscheidungsfähig-
keit nicht genutzt. Sie liegt brach und 
läuft Gefahr, zu verkümmern. Ein ers-
tes Kriterium guter Arbeit betrifft daher 
den Entscheidungsspielraum der Ar-
beitsaufgaben. Er bestimmt, ob bei der 
Aufgabenerledigung noch eigene Ziele 
gesetzt und entsprechende Planungen 
zu ihrer Erreichung angestellt werden 
können. Aus Untersuchungen wissen 
wir, dass Menschen, deren Arbeit ei-
nen hohen Entscheidungsspielraum 

aufweist, zufriedener sind und auch 
in ihrer Freizeit häufiger Tätigkeiten 
nachgehen, bei denen sie noch etwas 
dazulernen können.

Menschliches Handeln ist gesellschaft-
lich bestimmt und sozial eingebunden. 
Erst, wenn eine Aufgabe kooperativ zu 
erledigen ist, fordert und ermöglicht 
sie Kontakt und Kommunikation mit 
anderen Menschen. Die Erwerbslosig-
keitsforschung hat aufgezeigt, dass die 
Kooperation und der soziale Austausch 
am Arbeitsplatz wichtige psychosoziale 
Funktionen der Erwerbsarbeit sind. Das 
zweite Kriterium guter Arbeit betrifft 
somit Kooperations- und Kommunikati-
onsmöglichkeiten. 

Menschen verfolgen Ziele in unter-
schiedlichen Handlungsbereichen. Die 
Arbeitstätigkeit ist eine von vielen 
Tätigkeiten. Ihre Ausführung sollte an-
dere Tätigkeiten nicht erschweren oder 
gefährden. Ein weiteres Kriterium guter 
Arbeit beinhaltet daher die Vereinbar-
keit mit anderen Tätigkeiten (z.B. in 
Haushalt und Familie). 

Die Kennzeichnung guter Arbeit bliebe 
unvollständig, wenn man nichts da-
rüber sagen würde, was gute Arbeit 
nicht ist bzw. sein sollte. Die Arbeits-
psychologie kennt eine Vielzahl von 
Stressoren und Belastungen (wie z.B. 
Zeitdruck, Monotonie oder ein Mangel 
an Wertschätzung), deren negative Fol-
gen für Gesundheit und Wohlbefinden 
belegt sind. Der Arbeitsalltag vieler Be-
schäftigter ist häufig durch viele kleine 
Ärgernisse und Hindernisse geprägt 
(das Arbeitsmittel, z.B. der Computer, 
funktioniert unzuverlässig oder Infor-
mationen erreichen den Arbeitsplatz 
zu spät oder unvollständig). Für sich 
genommen sind diese Hindernisse nicht 
besonders gewichtig, da sie aber fast 

täglich auftreten und das Arbeitshan-
deln behindern, führen sie dennoch zu 
einer deutlichen psychischen Beein-
trächtigung durch so genannte „Re-
gulationsbehinderungen“. Diese liegen 
vor, wenn solche Hindernisse auftreten, 
die das Arbeitshandeln unnötig er-
schweren, da sie zusätzlich zur eigent-
lichen Arbeit bewältigt werden müssen. 
Untersuchungen zeigen, dass der durch 
solche Hindernisse verursachte Zusatz-
aufwand das Risiko psychosomatischer 
Beschwerden mehr als verdoppelt. Dies 
gilt unabhängig davon, wie der ein-
zelne die Situation bewertet. Das vierte 
und letzte Kriterium beinhaltet daher 
die Freiheit von Belastungen durch Re-
gulationsbehinderungen. 

Diese Aussagen mögen Protest und 
Einwände hervorrufen, da viele Men-
schen Arbeit an sich mit Mühe und 
Last gleichsetzen. Ein solcher Einwand 
übersieht allerdings die verschiedenen 
Möglichkeiten Arbeit und ihre Bedin-
gungen zu gestalten bzw. zu organi-
sieren. Kurt Lewin (einer der „Väter“ 
der Psychologie) führte bereits 1920 
in einem vielzitierten Beitrag zur So-
zialisierung des Taylorsystems aus, 
dass Beruf wie Arbeit dem einzelnen 
mit zwei Gesichtern entgegentrete: mit 
dem Gesicht der Genussarbeit, nach 
dem Arbeit einen eigenen Lebenswert 
besitze, dem Leben Sinn und Verstand 
gebe und auf der anderen Seite mit 
dem Gesicht der Lastarbeit, nach dem 
Arbeit primär Last und Übel sei, nur 
Mittel zum Zweck, aber noch nicht 
eigenes Leben, lebenswert nur, soweit 
sie Mittel zum Leben schaffe. Lewin 
verwies zudem darauf, dass beide Sei-

Marianne Resch
Prof. Dr., 54 Jahre alt, 
zwei Kinder, Studium 
der Soziologie und 
Psychologie in Berlin. 
Professorin für Arbeits-
psychologie an der 
Universität Flensburg.
E-Mail: m.resch@uni-
flensburg.de

Auf der Grundlage arbeitspsychologischer Überlegungen 
und Befunde werden vier Kriterien guter Arbeit ausgeführt 
und auf Untersuchungsergebnisse verwiesen, die diese 
Auswahl begründen und stützen.
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ten jeder Arbeit innewohnten, aber je 
nach Ausgestaltung mehr oder weniger 
zu Tage träten. Lewin endet mit dem 
dringlichen Apell: „Weil die Arbeit 
selbst Leben ist, darum will man auch 
alle Kräfte des Lebens an sie heran-
bringen und in ihr auswirken können. 
Darum will man die Arbeit reich und 
weit, vielgestaltig und nicht krüp-
pelhaft beengt. Darum sei Liebe zum 
Werk in ihr, Schaffensfreude, Schwung, 
Schönheit. Sie hemme die persönliche 
Entwicklungsmöglichkeit nicht, son-
dern bringe sie zur vollen Entfaltung. 
Der Fortschritt der Arbeitsweise gehe 

also nicht auf möglichste Verkürzung 
der Arbeitszeit, sondern auf Steigerung 
des Lebenswertes der Arbeit, mache sie 
reicher und menschenwürdiger“ (ebd., 
S.11f.).

Zusammenfassend lässt sich das Bild 
guter Arbeit wenigstens wie folgt 
kennzeichnen:

Gute Arbeit
• besitzt hohe Entscheidungsspiel-
räume,
• ermöglicht Kooperation und Kommu-
nikation mit anderen Menschen,

• ist vereinbar mit anderen Tätigkeiten,
• ist schädigungslos und beeinträchti-
gungsfrei. 
 

Anmerkung

1 Eine weitere findet sich in dem Handbuch 
„Gute Arbeit“ der IG Metall.(2000).

Literatur

Lewin, K. 1920. Die Sozialisierung des Taylor-
System. Schriftenreihe Praktischer Sozialismus 
4 , 3-36. 

Humanität beruflicher Teilhabe im 
Zeichen der Inklusion
Was verstehen Menschen mit psychischer Beeinträchtigung  
unter „Guter Arbeit“?  Von Vanessa Kubek

Der so genannte Paradigmenwechsel um die Zukunft der 
Eingliederungshilfe ist im Wesentlichen geprägt von Schlag-
worten wie Selbstbestimmung, Teilhabe, Inklusion, Perso-
nenzentrierung, Sozialraumorientierung etc. Während jedoch 
zum einen die wissenschaftliche und politische Diskussion 
um die Zukunft beruflicher Teilhabe eine konkrete Ausei-
nandersetzung mit der Frage nach dem „Wie?“ vermissen 
lässt, gerät zum anderen angesichts kontinuierlich steigen-
der Kosten der Eingliederungshilfe der Aspekt der Qualität 
zunehmend in den Hintergrund. Der Beitrag setzt an diesen 
Schwächen der gegenwärtigen Diskussion an und versucht 
eine Nachjustierung des Paradigmenwechsels hin zur Frage: 
Was ist „Gute Arbeit“ für Menschen mit Behinderung in Zei-
ten der Inklusion?

Vanessa Kubek
Dr., Stellvertretende 
Bereichsleitung Arbeit 
und Soziales, Institut 
für Technologie und 
Arbeit e. V. (ITA), Wis-
senschaftlicher Leiter: 
Prof. Dr. Klaus J. Zink, 
Trippstadter Straße 110, 
67663 Kaiserslautern.

Der Paradigmenwechsel in der 
Eingliederungshilfe bzw. die 
Diskussion um die Zukunft der 

Eingliederungshilfe fußt im Wesentli-
chen auf zwei Strömungen:
• International hat sich mit der UN-
Konvention über die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen1 ein verän-
dertes Paradigma bzgl. deren Teilhabe 

in den unterschiedlichsten Lebensbe-
reichen durchgesetzt. Auf Basis der Be-
hindertenrechtskonvention, deren deut-
sche Übersetzung von der englischen 
Originalfassung an wichtigen Stellen 
abweicht, wurde insbesondere auch die 
Frage nach der systematischen Diffe-
renzierung von „Integration“ und „In-
klusion“ virulent. 

• Konkret auf den Bereich der berufli-
chen Teilhabe bezogen fordern darüber 
hinaus insbesondere Leistungsträger 
eine Weiterentwicklung der Einglie-
derungshilfe. Im Zentrum stehen 
hierbei Begrifflichkeiten wie Selbst-
bestimmung, Personenzentrierung, 
Sozialraumorientierung und Teilhabe. 
In diesem Kontext ist die berufliche 
Rehabilitation in einer Werkstatt für 
behinderte Menschen (WfbM) immer 
stärker in die Kritik geraten; Übergänge 
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt sol-
len deutlich intensiviert werden (vgl. u. 
a. Beschlüsse der 84., 85. und 86. Ar-
beits- und Sozialministerkonferenz).
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Die wissenschaftliche Auseinanderset-
zung darf jedoch an dieser Stelle nicht 
stehen bleiben. Vielmehr ist es von be-
sonderer Bedeutung, die Sicht der Ziel-
gruppe, d. h. von Menschen mit Behin-
derung, in Erfahrung zu bringen: Was 
verstehen sie unter „Guter Arbeit“? 
Welche Kriterien sind ausschlaggebend, 
wenn sie ihren Arbeitsplatz bewerten? 

Die Arbeiten zur Entwicklung eines 
Leitbildes und entsprechender Kriterien 
„Humane berufliche Teilhabe“ fußten 
somit auf zwei Ansätzen: 
• einer wissenschaftlichen Ausein-
andersetzung mit den Fragen: Wie 
können arbeitswissenschaftliche Er-
kenntnisse sowie aktuelle politische 
Forderungen und normative Setzungen 
im Hinblick auf die berufliche Teilhabe 
von Menschen mit Behinderungen 
gebündelt werden in einem Leitbild 
„Humane berufliche Teilhabe“? Welche 
Kriterien liegen einer Humanen beruf-
lichen Teilhabe unter expliziter Berück-
sichtigung des Kriteriums der Inklusion 
zu Grunde? 
• einer empirischen Analyse, die das 
Ziel verfolgt, das subjektive Huma-
nitätsverständnis von Menschen mit 
unterschiedlichsten Behinderungen an 
vielfältigen Orten beruflicher Teilhabe 
in Erfahrung zu bringen und in das 
Leitbild und die Analysekriterien zu in-
tegrieren. (vgl. Kubek, Kap.1).

Während die wissenschaftliche Aus-
einandersetzung an dieser Stelle nicht 
vertieft werden soll, wird die empiri-
sche Vorgehensweise grob skizziert. 
Insgesamt wurden 54 Personen mit Be-
hinderung mündlich befragt, darunter 
34 mit psychischer Beeinträchtigung. 
36 der Befragten arbeiten in einer 
WfbM, acht Personen arbeiten auf ei-
nem Außenarbeitsplatz der WfbM, drei 
befinden sich im Praktikum in einem 
Betrieb des allgemeinen Arbeitsmarkts, 
vier Personen arbeiten sozialversiche-
rungspflichtig in einem Betrieb des 
allgemeinen Arbeitsmarkts und weitere 
drei Personen arbeiten in einem Inte-
grationsbetrieb. Das Forschungsdesign 
war qualitativ ausgerichtet, d. h., es 
wurde nicht das Ziel der Repräsentati-
vität verfolgt. Vielmehr ging es darum, 
Einblicke „in die Tiefe“ zu generieren 
und die „subjektive Sinnwelt“ der Be-
schäftigten in Erfahrung zu bringen 
(vgl. Reichertz, J., 2007). Die Befragung 
umfasste folgende inhaltliche Blöcke 
(in Anlehnung an Witzel, A., 1982): 

• Einen narrativen Einstieg: „Erzählen 
Sie mir von Ihrer Arbeit“.
• Allgemeine Sondierungen: „Was ge-
fällt Ihnen auf der Arbeit? Was gefällt 
Ihnen nicht auf der Arbeit?“
• Spezifische Sondierungen: Bündelung 
der genannten positiven und negativen 
Aspekte; Priorisierung nach Bewer-
tung (sehr gut bis sehr schlecht) und 
Zufriedenheit (sehr zufrieden bis sehr 
unzufrieden). 

Ergebnis: Leitbild „Humane be-
rufliche Teilhabe“ und Kriterien 
zur Analyse und Bewertung von 
Arbeitsplätzen 

Die Bündelung der im Zuge der wis-
senschaftlichen Auseinandersetzung 
gewonnenen Erkenntnisse und der 
Ergebnisse aus der Auswertung der In-
terviews führte im Ergebnis zu einem 
Leitbild „Humane berufliche Teilhabe“, 
das mit Hilfe von entsprechenden Ana-
lyse- und Bewertungskriterien operati-
onalisiert werden konnte. Der gesamte 
Entstehungs- und Auswertungsprozess 
kann an dieser Stelle nicht nachvollzo-
gen werden. Er findet sich ausführlich 
in Kubek 2012.

Die folgenden beispielhaften Aussagen 
von Menschen mit psychischer Beein-
trächtigung verdeutlichen Aspekte, die 
den Befragten im Kontext ihrer Arbeit 
wichtig sind: 
„Teamwork ist wichtig, dass man im 
Team arbeiten kann“
„Es gibt ein altes chinesisches Sprich-
wort: Wenn Du es eilig hast, gehe 
langsam… Und das ist, finde ich, sehr, 
sehr wichtig… Da muss man die Leute 
manchmal auch ein bisschen dran er-
innern, wenn´s dann so hektisch wird 
und unter Zeitdruck und alle sind in 
Panik – oh Gott, oh Gott! Dann muss 
man sich manchmal schon etwas ra-
biater einfach Ruhe verschaffen. Sonst 
geht das einfach nicht.“
„Mit Arbeit an sich hab ich gar kein 
Problem, aber wenn Leute unter Stress 
geraten, dann fahren sie andere Leute 
über’n Haufen.“
„Womit ich mich im Moment grad wie-
der beschäftige, ist dieser gegenseitige 
Respekt unter den Kollegen… Ich finde, 
das ist einfach so ein Gebot der Höf-
lichkeit und des Respekts, dass man 
auch die Arbeit und die Fachkompeten-
zen des Anderen anerkennt und auch 
den Willen, ein Problem erstmal selber 
lösen zu können oder erstmal die eige-

Diese Ziele sind per se nicht zu kriti-
sieren. Problematisch ist jedoch, dass 
beide beschriebenen Strömungen drei 
Defizite aufweisen:
• Der normative Anspruch zur Zukunft 
der Eingliederungshilfe beschreibt im 
Wesentlichen das Ziel, aber nicht den 
Weg dorthin. Die Diskussion verharrt 
somit auf der Ebene von Schlagwor-
ten, welche nicht ausreichend opera-
tionalisiert sind: Was ist z. B. unter 
Teilhabe an inklusiven Arbeitswelten 
zu verstehen? Was meint Selbstbestim-
mung? Inwiefern ist hierbei zwischen 
verschiedenen Behinderungsarten zu 
differenzieren?
• Der Aspekt der Qualität berufli-
cher Rehabilitation (oder allgemein 
gesprochen: von Teilhabe) ist in den 
Hintergrund gerückt. Insbesondere der 
Qualitätsaspekt bietet jedoch Anknüp-
fungspunkte für Verbesserungen. 
• Die etwas dichotome Unterscheidung 
von „guter“ Form beruflicher Teilhabe 
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und 
„schlechter“ Form beruflicher Teilhabe 
in der WfbM wird den komplexen 
Sachverhalten von psychischer Erkran-
kung, Bedürfnissen und Leistungs-
fähigkeit der behinderten Menschen, 
betrieblichen Anforderungen etc. nicht 
gerecht. (vgl. Kubek, V., 2012)
Aus diesen Defiziten leitet sich daher 
das Ziel ab, dem Paradigmenwechsel 
„neue Substanz zu verleihen“, indem 
die Frage nach Qualität beruflicher 
Teilhabe – unter expliziter Berücksich-
tigung der beschriebenen normativen 
Aspekte – ins Zentrum gerückt wird. 
Es geht dabei nicht um die Frage, wo 
ein Arbeitsplatz angesiedelt ist (z. B. im 
Unternehmen des allgemeinen Arbeits-
marktes oder in der WfbM), sondern 
wie dieser Arbeitsplatz ausgestaltet ist. 
Das Ziel lautet daher, ein Verständnis 
von „guter“ beruflicher Teilhabe zu ent-
wickeln. Dieses Verständnis soll so weit 
entwickelt werden, dass Qualitätskrite-
rien zu Grunde gelegt werden, anhand 
derer Arbeitsplätze überprüfbar sind.

Entwicklung eines Leitbildes 
„Humane berufliche Teilhabe“

Die Zielstellung, ein Verständnis von 
Humaner Arbeit für Menschen mit Be-
hinderungen zu entwickeln, findet ins-
besondere in der Arbeitswissenschaft 
sowie in psychologischen Instrumenten 
zur Arbeitsanalyse wichtige Anknüp-
fungspunkte (vgl. u. a. Luczak, H.; 
Volpert, W., 1989; Dunckel, H., 1999). 
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nen Möglichkeiten auszuschöpfen.“ 
„Es gibt eben so Tage, da ist man voll 
konzentriert, da kann man voll ranklot-
zen und ordentlich was wegschaffen, 
und dafür gibt’s dann Tage, da muss 
man sich erstmal ein bisschen mit den 
Kollegen ausweinen, und das ist dann 
auch wichtig. Aber danach geht´s dann 
ja auch wieder.“

Dieser kurze Auszug verdeutlicht, dass 
die Befragung der Menschen mit Be-
hinderung einen maßgeblichen Beitrag 
zu einem Humanitätsverständnis von 
beruflicher Teilhabe beitragen konnte. 

Im Ergebnis lautet das Leitbild „Hu-
mane berufliche Teilhabe“, welches die 
Zielstellung „Guter Arbeit“ für Men-
schen mit Behinderung präzisieren soll 
(vgl. Kubek 2012, S. 249). 

Die Aussagen der Befragten können 
differenziert werden nach Einflussfak-
toren und Wirkungen bzw. Erschei-
nungsformen humaner Arbeit. Einfluss-
faktoren sind dabei angesiedelt auf den 
Ebenen:
• Arbeitsplatz, Arbeitsumgebung, Ar-
beitsgestaltung (Raumgröße, -ausstat-

tung, Gruppengröße,..)
• Psychische Regulation der Arbeitstä-
tigkeit (Zeitdruck, Arbeitsmenge, psy-
chische Anforderungen,...)
• Inner- und außerbetriebliche Koope-
rationsformen (Verhältnis zu Kollegen, 
Teamarbeit, Führungsverhalten der 
Vorgesetzten,...)
• Betriebliche Arbeitsbeziehung (Ar-
beitszeitenregelung, Pausenregelung, 
Vergütung,…)
• Institutionelle Ebene (Strukturierung 
von Arbeitsabläufen, Eigenproduktion, 
Planungshorizont,…)
Erscheinungsformen und Wirkungen 
humaner Arbeit differenzieren nach 
individueller Ebene (Wertschätzung, 
Stolz, Zufriedenheit,…) und organisati-
onaler Ebene (positives Betriebsklima, 
Qualität der Produkte, Kundenzufrie-
denheit,…). Darüber hinaus beeinflus-
sen personale Faktoren (Grad der Selb-
ständigkeit, Konzentrationsfähigkeit,…) 
sowie gesellschaftliche Rahmenbedin-
gungen und das Unternehmensumfeld 
(Kundenanforderungen, Image des 
Betriebs, gesellschaftliche Anerken-
nung,…) die Humanität beruflicher Teil-
habe (vgl. Kubek 2012, S. 247; siehe 
Abbildung 1):

Leitbild

Humane berufliche Teilhabe orientiert 
sich an den individuellen Fähigkei-
ten, Kompetenzen und Interessen der 
Beschäftigten, stärkt deren Selbstbe-
stimmung und Eigenverantwortung, 
wirkt Beeinträchtigungen hinsichtlich 
Partizipation und Aktivität entgegen 
und bietet die Möglichkeit, den eige-
nen Lebensunterhalt durch Arbeit zu 
verdienen. 
Durch geeignete organisatorische, per-
sonen- und umweltbezogene Rahmen-
bedingungen werden die fachlichen 
und überfachlichen Kompetenzen, die 
psychische und physische Gesundheit, 
die persönliche Entwicklung, Motiva-
tion und Leistungsfähigkeit der Be-
schäftigten erhalten bzw. gefördert. 
Humane berufliche Teilhabe setzt die 
soziale Integration in eine Arbeitsor-
ganisation voraus und fördert die ge-
sellschaftliche Teilhabe durch inklusive 
Kulturen, Strukturen und Praktiken. 
Über die genannten Effekte auf indi-
vidueller Ebene hinausgehend fördert 
Humane Arbeit ein positives Betriebs-
klima sowie eine hohe Qualität der 
hergestellten Produkte bzw. erbrachten 
Dienstleistungen und generiert somit 
eine hohe Kundenzufriedenheit.

Arbeitsplatz, Arbeitsumgebung
und Arbeitsgestaltung
(z.B. Raumgröße und -ausstattung,
Gruppengröße, Weg zur Arbeit)

Individuelle Ebene

(z. B. Wertschätzung, Respekt gegen-
über Kollegen und Vorgesetzten, Ge-
fühl, nützlich zu sein, Zufriedenheit

Organisatorische Ebene
(z. B. positives Betriebsklima, hohe 
Qualität, Kundenzufriedenheit)

Personales Handeln

(z. B. Grad der Selbständigkeit, ei-
gene Interessen und Talente, Kon-
zentrationsfähigkeit)

Humane 
berufliche 
Teilhabe

Gesellschaftliche Rahmenbedin-
gungen und Unternehmensumfeld
Personales Handeln
(z. B. Kundenanforderung und ge-
sellschaftliche Anerkennung)

Psychische Regulation der Arbeits-
tätigkeit
(z.B. Zeitdruck, Arbeitsmenge, psychi-
sche und motorische Anforderungen)

Inner- und außerbetriebliche Ko-
operationsformen
(z.B. Verhältnis zu Kollegen, Teamar-
beit, Führungsverhalten der Vorge-
setzten)

Betriebliche Arbeitsbeziehung
(z.B. Arbeitszeitenregelung, Pausen- 
und Urlaubsregelung, Vergütung)

Organisationsbezogene Fakten
(z.B. Strukturierung von Arbeitsab-
läufen, Eigenproduktion, Planungs-
horizont)

  Wirkungen humaner Arbeit

→ →

Abbildung 1: Einflussfaktoren und Wirkungen humaner beruflicher Teilhabe
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Wie die einzelnen Kriterien operatio-
nalisiert und folglich für die konkrete 
Analyse und Bewertung von Arbeits-
plätzen nutzbar gemacht werden, 
veranschaulicht beispielhaft Tabelle 1: 
Operationalisierung der Humanitätskri-
terien (siehe unten). 

In der Gewichtung der Humani-
tätskriterien lassen sich nur wenige 
Unterschiede nach Behinderungsart 
erkennen. So haben insbesondere die 
Themen Gehalt, Ruhe, Sauberkeit, Ar-
beitszeitenregelung sowie Image der 
Arbeitsstätte („WfbM als Stigma“) bei 
Menschen mit psychischer Beeinträch-
tigung eine höhere Gewichtung als bei 
Menschen mit geistiger Behinderung.
Mit dem Leitbild und den Humanitäts-
kriterien zur Analyse und Bewertung 
von Arbeitsplätzen wurden wichtige 
Grundlagen geschaffen, die Zukunft 
beruflicher Teilhabe künftig verstärkt 
auch unter dem Aspekt der Qualität 
zu diskutieren. Eine Überführung der 
Kriterien in ein konkretes Erhebungs-

instrument steht noch aus. Der Disser-
tation der Autorin können die Analy-
sekriterien, die hier nur auszugsweise 
präsentiert werden konnten, im Detail 
entnommen werden. 

Anmerkung

1 Gesetz zu dem Übereinkommen der Verein-
ten Nationen vom 13.12.2006 über die Rechte 
von Menschen mit Behinderungen sowie zu 
dem Fakultativprotokoll vom 13.12.2006 zum 
Übereinkommen der Vereinten Nationen über 
die Rechte von Menschen mit Behinderun-
gen, Berlin 2008
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Untersuchungskriterien Operationalisierung

a) Einflussfaktoren

Arbeitsplatz, Arbeitsumgebung, Arbeitsgestaltung

Raumgröße und Raumausstattung Größe des RaumsT+B

Ermöglichung von Teamarbeit und EinzelarbeitT+B

HelligkeitT+B und FreundlichkeitB des Raums
Individuelle Gestaltungsmöglichkeiten (z. B. durch Pflanzen)T

Lautstärke Belastung durch LärmT+B

Arbeit an MaschinenT+B

Sauberkeit am Arbeitsplatz und im Betrieb Sauberkeit des ArbeitsplatzesB

Sauberkeit der AufenthaltsräumeB

Sauberkeit der SanitäranlagenB

b) Wirkungen

Individuelle Ebene

Selbstbestimmung

Entfaltungsspielraum Einbringung eigener Interessen/Talente etc. in die Tätigkeit T+B

Verantwortungsbereich/
Entscheidungsspielraum

Möglichkeit, selbständig zu arbeitenT+B

Möglichkeit, bei der Entscheidung über die Verteilung von Ar-
beitsaufgaben mitzuwirkenT+B

Innerbetriebliche Kommunikationsmöglichkeiten  
und -strukturen, 
Mitwirkungsmöglichkeiten

Kanäle zur Kommunikation von VerbesserungsvorschlägenT+B

Transparenz dieser KanäleT+B

Bekanntheitsgrad dieser Kanäle
Möglichkeiten zur individuellen Meinungsäußerung und 
Mitwirkung im Hinblick auf Arbeitsbedingungen und 
ArbeitsgestaltungT+B

Möglichkeiten zur kollektiven Meinungsäußerung und 
Mitwirkung im Hinblick auf Arbeitsbedingungen und 
ArbeitsgestaltungT+B

Tabelle 1: Operationalisierung der Humanitätskriterien (Auszug) T: Aspekt kommt aus Theorie, B: Aspekt kommt aus Befragung; T+B: Aspekt 
kommt aus Theorie und Befragung

Reichertz, J. (2007): Qualitative Sozialfor-
schung – Ansprüche, Prämissen, Probleme, 
in: Erwägen, Wissen, Ethik, 18, 2, S. 195-208

Witzel, A. (1982): Verfahren der qualitativen 
Sozialforschung. Überblick und Alternativen, 
Frankfurt am Main/New York
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Wie beurteilen Menschen mit psy-
chischer Behinderung als „Kunden“ 
die Rehabilitationsqualität?
Befragungen in Werkstätten
Von Annette Blaudszun-Lahm und Frank Eierdanz

Die Befragung von Menschen mit Behinderung zu ihrem 
Erleben von Leistungsqualität in WfbM ist ein wichtiges In-
strument zur Evaluation und Weiterentwicklung relevanter 
Dienstleistungen, aber auch ein wesentliches Element der 
Förderung von Selbstbestimmung und gleichberechtigter 
Teilhabe behinderter Menschen in der Gesellschaft. Die im 
Rahmen eines Qualitätsförderungsprojektes in WfbM ge-
sammelten Daten werden neben den Möglichkeiten und 
Einschränkungen von Befragungen behinderter Menschen 
vorgestellt und diskutiert.

Befragungen von Kunden zur 
Einschätzung der Dienst-
leistungsqualität sind in den 

meisten Unternehmen etablierte Be-
standteile des Qualitätsmanagements. 
Das gleiche gilt für die Befragung von 
Arbeitnehmern zur Arbeitszufrieden-
heit. Hierzu liegen zahlreiche bewährte 
methodische Ansätze vor. Darüber 
hinaus existieren auch vergleichende 
Erhebungsformen der Arbeitszufrie-
denheit, wie beispielsweise die „Gute-
Arbeit“-Plattform oder die „Great-
Place-to-work“-Benchmarkingstudien. 
In Werkstätten für Menschen mit 
Behinderung (WfbM) stellt sich jedoch 
eine besondere Herausforderung. Denn 
die in WfbM beschäftigen Menschen 
sind einerseits Arbeitnehmer, zum 
anderen sind sie aber auch Empfänger 
der Dienstleistung „Rehabilitation“. 
Während WfbM-Beschäftigte an ihrem 
Arbeitsplatz vergleichbaren Rahmen-
bedingungen ausgesetzt sind wie Ar-
beitnehmer auf dem sogenannten all-
gemeinen Arbeitsmarkt, ist gleichzeitig 
Arbeit auch das Instrument, mit dem 
die Dienstleistung „Rehabilitation“ 
durch das pädagogische Fachpersonal 
der WfbM erbracht wird. So könnten 

zum Beispiel objektive Unter- oder 
auch Überforderungen am Arbeitsplatz 
durchaus gewollte Instrumente im 
Rehabilitationsprozess sein, das Ken-
nenlernen eigener Leistungsgrenzen im 
geschützten Rahmen zu ermöglichen. 
Hier kommen die meisten der etab-
lierten Erhebungs- und Befragungsin-
strumente an ihre Grenzen, da sie in 
Bezug auf das kognitive Anspruchsni-
veau für den Großteil der Werkstattbe-
schäftigten nicht nutzbar sind und die 
Doppelfunktion von Arbeit in WfbM 
nicht berücksichtigen. Darüber hinaus 
ist die Evaluation der Zufriedenheit 
von Menschen mit Behinderung mit 
der Leistungserbringung im Rahmen 
professioneller sozialer Arbeit mit 
Einschränkungen verbunden, die bei 
der Auswahl der Erhebungsmethode 
wie auch bei der Interpretation der 
Ergebnisse zu berücksichtigen sind. 

Welche Aspekte müssen bei der 
Befragung zur Zufriedenheit von 
Menschen mit Behinderung be-
achtet werden?

Um WfbM bei der Überprüfung und 
Weiterentwicklung der Qualität ihrer 

Arbeit durch ein entsprechendes Qua-
litätsmanagementinstrument unter-
stützen zu können, wurde vom Institut 
für Technologie und Arbeit e.V. an der 
TU Kaiserslautern in enger Zusam-
menarbeit mit WfbM eine Qualitäts-
messung für die berufliche Förderung 
und Rehabilitation entwickelt. Hierbei 
wurde ein pragmatischer, praxisorien-
tierter Ansatz gewählt, der eine weit-
gehende Integration der Qualitätsmes-
sung in den normalen Arbeitsablauf 
einer WfbM ermöglicht. Auf der Basis 
dieser Qualitätsmessung erfolgen ein 
Qualitätsvergleich der teilnehmenden 
Einrichtungen und ein fachlicher, ko-
operativer Austausch im Sinne eines 
„Lernens von den Besten“. Benchmar-
king wird in diesem Zusammenhang 
als der systematische, datenbasierte 
Vergleich von Organisationen ver-
standen, der darauf abzielt, von den 

Annette Blaudszun-
Lahm
Dipl.-Pflegewirtin, 
Wissenschaftliche 
Mitarbeiterin im 
Bereich Arbeit und 
Soziales, Institut für 
Technologie und 
Arbeit e. V. (ITA). 
Trippstadter Straße 
110, 67663 Kaisers-
lautern.

Frank Eierdanz

Dr. phil., Wissen-
schaftlicher Mit-
arbeiter Bereich 
Arbeit und Soziales, 
Institut für Techno-
logie und Arbeit e. 
V. (ITA). Trippstadter 
Straße 110, 67663 
Kaiserslautern.
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Besten zu lernen und die Qualität der 
eigenen Leistungserbringung kontinu-
ierlich zu verbessern. Zurzeit beteili-
gen sich 19 WfbM aus sechs Bundes-
ländern an dem beschriebenen Projekt. 
Die Befragung von Mitarbeitern mit 
Behinderungen ist ein wesentliches 
Element dieser Qualitätsmessung. Sie 
ermöglicht zusammen mit der Erhe-
bung von zwanzig Kennzahlen ein 
umfassendes Bild der Leistungsqualität 
von Förderung und Rehabilitation in 
den teilnehmenden WfbM.
Als Befragungsmethode wurde ein 
fragebogengestütztes Interview ver-
einbart, wobei der Fragebogen mit 
vorwiegend geschlossenen und jeweils 
einer offenen Frage pro Themenkom-
plex als Interviewleitfaden dient. Die 
Formulierungen der Fragen folgen 
mit einer einfachen, verständlichen 
Sprache den Rahmenempfehlungen 
zur „Leichten Sprache“, indem bspw. 
auf abstrakte Frageninhalte verzichtet 
wurde. Um die Vergleichbarkeit zwi-
schen Einrichtungen gewährleisten 
zu können, wurde ebenfalls auch auf 
Bilder und Fotos, die unter Umständen 
fehlinterpretiert werden können, ver-
zichtet. 

Bei der Art der Fragestellung wurde 
der sogenannte Reporting-Ansatz 
gewählt. Reporting-Fragen sprechen 
den Befragten direkt an und regen ihn 
zur Wiedergabe von Beobachtungen 
auf, wie beispielsweise bei der Frage 
„Wenn Sie wichtige Fragen an einen 
Arzt oder eine Ärztin hatten, bekamen 
Sie dann verständliche Antworten?“. 
Die Antwortkategorien sind an die 
Frage angepasst, wodurch monotones 
Antwortverhalten vermieden wird. 
Gelingt die richtige Auswahl der für 
die Zufriedenheit relevanten Themen, 
können über diese Befragungsmethode 
am ehesten Verbesserungspotenziale 
aus der Erhebung abgeleitet werden. 
Eine Vierer-Skala (ja, eher ja, eher 
nein, nein) als häufigste Antwort-
möglichkeit fordert den Befragten zu 
einer Stellungnahme im positiven oder 
negativen Bereich auf. Der Fragebogen 
umfasst 17 geschlossene und 3 of-
fene Fragen zu den Themen „Arbeiten 
und Mitwirken“, „Arbeitsbegleitende 
Maßnahmen“ und „Hilfe und Unter-
stützung“. Wahlweise können Fragen 
zu „Mittagessen und Pausen“, „Lohn“, 
„Weg zur Arbeit“ und „Werkstattrat“ 
oder werkstattspezifische Fragen er-
gänzt werden. Die Befragung richtet 

sich an alle Mitarbeiter mit Behin-
derung der WfbM, unabhängig von 
der Art ihrer Behinderung. Sie erfolgt 
durch geschulte Interviewer, die den 
Beschäftigten weder aus der WfbM 
noch aus dem privaten Bereich ken-
nen. Die Teilnahme an der Befragung 
ist freiwillig.

Wie beurteilen die Mitarbeiter 
mit psychischer Behinderung die 
Leistungen der Werkstatt zur be-
ruflichen Rehabilitation?

Im Rahmen des Reha-Benchmarking-
Projektes werden in allen teilneh-
menden WfbM üblicherweise alle drei 
Jahre, im Einzelfall auch jährlich, die 
Menschen mit Behinderungen nach 
ihren Meinungen und Beurteilungen 
befragt. Jede Werkstatt erhält dann 
eine Auswertung der Ergebnisse der 
eigenen Einrichtung und eine Einord-
nung in ein Ranking der anderen am 
Reha-Benchmarking teilnehmenden 
WfbM. Für die Analyse der „Sicht der 
Kunden“, die diesem Artikel zugrunde 
liegt, wurden nur die Befragungsda-
ten aller Standorte der teilnehmenden 
WfbM zusammengeführt, in denen 
mind. 50% psychisch behinderte Mit-
arbeiter beschäftigt sind (in der über-
wiegenden Mehrheit liegt ihr Anteil 
zwischen 90 und 100%). Insgesamt 
stehen Angaben von 1.934 Personen 
aus 18 Standorten von 11 WfbM zur 
Verfügung. Die Befragungen stammen 
aus den Jahren 2009-2011, wobei je-

der Standort nur einmal vertreten ist.
Im Folgenden werden einzelne Ergeb-
nisse zu den Themen „Unterstützung 
und Hilfestellung“, Arbeitsbegleitende 
Maßnahmen“ und „Mitbestimmungs-
möglichkeiten“ vorgestellt. Wie die 
Abbildung 1 zum Thema „Unterstüt-
zung und Hilfestellung“ zeigt, wird 
die wahrgenommene Unterstützung 
der Mitarbeiter mit Behinderung durch 
Gruppenleiter und Sozialen Dienst von 
den meisten Mitarbeitern positiv be-
wertet. Vier Fünftel der Befragten sind 
mit dem Sozialen Dienst und 87% mit 
der Unterstützung durch die Grup-
penleiter zufrieden. Neun von zehn 
Mitarbeitern finden darüber hinaus, 
dass die Gruppenleiter die Arbeiten 
gut erklären können. Wertet man alle 
diejenigen, die nicht mit „ja“ geant-
wortet haben, sondern mit „eher ja“, 
„eher nein“ und „nein“, als nur ein-
geschränkt zufrieden bis unzufrieden, 
lässt sich aber trotz insgesamt hoher 
Zustimmung ein gewisser Verbesse-
rungsbedarf bei immerhin 10-20% der 
Befragten vermuten. 

Hinsichtlich arbeitsbegleitender Maß-
nahmen (ABM) untersucht die erste 
Frage des Interviews, ob Mitarbeiter 
das Angebot an ABM überhaupt ken-
nen. Dies bestätigen 90% der Mitar-
beiter (vgl. Abbildung 2). Dass in dem 
ABM-Programm Inhalte zu finden 
sind, die dem Interesse der Mitarbeiter 
mit Behinderung entsprechen („die 
Spaß machen“), finden 72% der Be-

Hilft Ihnen der So-
ziale Dienst, wenn 
Sie Wünsche oder 
Probleme haben?
N = 1719

Hilft Ihnen Ihre 
Gruppenleitung, 
wenn Sie Wünsche 
oder Probleme ha-
ben?  N = 1870

Erklärt Ihnen Ihre 
Gruppenleitung Ar-
beiten so, dass Sie 
sie verstehen kön-
nen?  N = 1907

Abbildung 1: Beurteilung der Unterstützung durch Gruppenleiter und Sozialen Dienst. 
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Ist beim Angebot an 
ABM etwas dabei, 
das Ihnen Spaß 
macht?
N = 1589

Kennen Sie das 
Angebot an ABM in 
Ihrer Werkstatt?
N = 1859

Können Sie an der 
ABM, die Sie ausge-
wählt haben, regel-
mäßig teilnhemen?
N = 1792

Abbildung 2: Beurteilung arbeitsbegleitender Maßnahmen (ABM).

fragten. Immerhin 14% verneinen die 
Frage vollständig, finden also schein-
bar kaum etwas, was den eigenen 
Wünschen entspricht. Die übrigen 14% 
antworten mit „eher ja“ und „eher 
nein“ und wünschen sich demnach 
wenigstens teilweise oder gelegent-
lich andere bzw. anders ausgestaltete 
ABM-Angebote. Nur wenige Befragte 
geben an, dass sie an ausgewählten 
ABM nicht regelmäßig teilnehmen 
können, etwa aufgrund von hohem 
Produktionsdruck in der Werkstatt. 
Über ein Drittel gibt allerdings an, 
gar keine ABM ausgewählt zu haben. 
Das Programm an arbeitsbegleitenden 
Maßnahmen wird demnach nur von 
61% der Mitarbeiter angenommen und 
genutzt.

Eine ganze Reihe von Fragen des 
Interviews dreht sich um das Thema 
der Mitbestimmungsmöglichkeiten für 
Mitarbeiter mit Behinderungen. Abbil-
dung 3 illustriert, dass viele Mitarbei-
ter nur eingeschränkte Möglichkeiten 
sehen, mitzuentscheiden. Jeweils gut 
die Hälfte der Mitarbeiter bestätigen, 
dass sie mitentscheiden können, in 
welcher Gruppe sie arbeiten möchten, 
dass sie gefragt werden, was sie am 
Arbeitsplatz und in ABM dazulernen 
und welche Arbeiten sie in der Gruppe 
machen möchten. Das heißt, dass die 
andere Hälfte der Mitarbeiter diese 
Fragen ganz oder teilweise verneinen 
und wenigstens in ihrer Wahrnehmung 
nicht gefragt werden und mitbestim-
men können.

Die Befragung von Menschen mit 
Behinderung: Ein geeignetes In-
strument zur Qualitätsförderung?

Selbstbestimmung und gleichbe-
rechtigte Teilhabe von Menschen 
mit Behinderungen am Leben in der 
Gesellschaft zu ermöglichen und zu 
fördern sowie den Mitarbeitern mit 
Behinderungen ein zufriedenstellen-
des Umfeld zu bieten sind zentrale 
Aufgaben von WfbM. Die Qualität 
der Leistungserbringung hinsichtlich 
dieser Aspekte zu evaluieren, erfordert 

es, neben mehr oder weniger objektiv 
messbaren Kennzahlen auch die sub-
jektive Wahrnehmung der Betroffenen, 
der Kunden der sozialen Arbeit, in 
Erfahrung zu bringen. Unumgängli-
che Einschränkungen sind dabei die 
deutlich begrenzte Komplexität von 
Frageinhalten oder auch eine bewusst 
überschaubar gehaltene Gesamtlänge 
der Befragung, um Überforderung und 
monotones Antwortverhalten mög-
lichst zu vermeiden. Rund zwei Drittel 
aller Werkstattmitarbeiter können 
aber auf diese Weise, teils unter Ver-
wendung von Kommunikationshilfs-

Abbildung 3: Beurteilung von Mitbestimmungsmöglichkeiten.

Werden Sie gefragt, 
was Sie bei Ihrer 
ABM dazulernen 
möchten?
N = 1047

Werden Sie gefragt, 
welche Arbeiten Sie 
in Ihrer Gruppe ma-
chen möchten?
N = 1865

Werden Sie gefragt, 
was Sie am Arbeits-
platz dazulernen 
möchten?
N = 1818

Können Sie mitent-
scheiden, in welcher 
Gruppe Sie arbeiten 
möchten?
N = 1768

Legende für alle 
drei Abbildungen.

 Keine ABM 
ausgewählt 

Keine 
ABM aus-
gewählt
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mitteln, in die Befragung einbezogen 
werden.

Eine hohe Zahl an offenen Kommenta-
ren – Lob, aber auch Kritik, Wünsche 
und Ideen – besonders zu den Themen 
„Arbeiten und Mitwirken“ und „Ar-
beitsbegleitende Maßnahmen“ zeigt, 
dass sich die Werkstattmitarbeiter mit 
Behinderungen durchaus intensiv mit 
den pädagogisch-inhaltlichen Rah-
menbedingungen beschäftigen und 
eine differenzierte Meinung abgeben 
können.

Nicht bei allen Fragen der vorge-
stellten Mitarbeiterbefragung ist die 
Spannweite der verschiedenen Werk-
stätten so groß, dass sich erhebliche 
Unterschiede zwischen den Einrich-
tungen erkennen ließen. Insbesondere 
die Fragen nach der Gesamtzufrieden-
heit und der Beurteilung der Gruppen-
leiter erzielen eine verhältnismäßig 
geringe Varianz sowohl innerhalb als 
auch zwischen den Werkstätten. Dies 
zeigt aber auch, dass in diesem Be-
reich Zufriedenheiten insgesamt sehr 
hoch sind. Bezüglich vieler anderer 
Aspekte jedoch variieren die Urteile 
der Mitarbeiter in den verschiede-
nen WfbM sehr deutlich, so dass 
die Grundidee eines vergleichenden 
Benchmarkings – das Lernen unterein-
ander zum Zwecke der Weiterentwick-
lung und Verbesserung – durch das 
Instrument gut unterstützt wird. 

Als ein besonders auffälliges Ergeb-
nis zeigt sich allerdings die Tatsache, 
dass sich die Ergebnisse der gesamten 
Untersuchung, in die die Angaben 
von über 10 000 Menschen mit allen 
Behinderungsarten aus den teilneh-
menden WfbM eingeflossen sind, 
nur ausgesprochen geringfügig von 
der hier vorgestellten Auswertung 
für psychisch behinderte Menschen 
unterscheiden. Dies kann als ein Hin-
weis darauf verstanden werden, dass 
sich das Erleben der beiden Zielgrup-
pen „Menschen mit intellektueller 
Behinderung“ und „Menschen mit 
psychischer Behinderung“ in Bezug 
auf Leistungen der Förderung und 
Rehabilitation in WfbM weniger stark 
unterscheidet, als dies weitläufig ver-
mutet wird.

Mit zunehmender Öffnung der WfbM 
nach „außen“ und der steigenden An-
zahl betriebsintegrierter Arbeitsplätze 

zeigte sich der Bedarf an einer separa-
ten Befragung. Seit diesem Jahr liegt 
nun auch eine Befragung zum Erleben 
des Arbeitsalltages für Mitarbeiter mit 
betriebsintegriertem Arbeitsplatz vor 
und ermöglicht so eine differenziertere 
Bewertung der Arbeitszufriedenheit 
der Werkstattbeschäftigten.

Den nicht unerheblichen Aufwand für 
regelmäßige Befragungen der Men-
schen mit Behinderungen zu betreiben 
scheint sich in mehrfacher Hinsicht 
zu lohnen: Die Erhebung von vielen 
Aspekten der Mitarbeiterzufrieden-
heit ermöglicht eine Überprüfung und 
schrittweise Verbesserung der Qualität 
der Leistungserbringung durch die 
Umsetzung von Verbesserungsprojek-
ten. Negative Auswirkungen durch 
Veränderungen in der Werkstatt kön-
nen rechtzeitig erkannt werden, um 
korrigierend gegenzusteuern. Der Ver-
gleich mit anderen Einrichtungen hilft 
dabei, besser einordnen zu können, 
wo die eigene Werkstatt hinsichtlich 
der Qualität der sozialen Arbeit steht. 
Er kann außerdem ein Lernen unter-
einander, ein Übertragen erfolgreicher 
Konzepte und Ideen zwischen Werk-
stätten unterstützen. Und schließlich 
empfinden viele Mitarbeiter es auch 
als eine Form von Wertschätzung 
und Anerkennung, wenn sie nach 
ihrer Meinung gefragt werden und 
Lob, aber auch Kritik und natürlich 
Vorschläge äußern können. Die Ergeb-
nisse der Interviews im Rahmen des 
Reha-Benchmarkings werden in den 
Werkstätten auch den Mitarbeitern 
in angepasster, leicht verständlicher 
Form präsentiert. Häufig entsteht da-
bei eine angeregte Diskussion unter-
einander sowie mit dem Fachpersonal 
und der Werkstattleitung. Dabei wurde 
stets ein Umgang voller gegenseitigem 
Respekt und auf Augenhöhe erlebt. 
So, gemeinsam im Diskurs die eigene 
Arbeitsstätte weiterzuentwickeln, da-
ran teilzuhaben und mitzuarbeiten, 
ist ein gelungenes Beispiel für Mitbe-
stimmung und Inklusion innerhalb der 
Werkstattgemeinschaft.

Impressum

Herausgeber und Redaktionsadresse: 
Bundesverband evangelische Behinderten-
hilfe (BeB), Postfach 330220, 14172 Berlin, 
E-Mail: kerbe@beb-ev.de,  
Internet: www.kerbe.info:

Redaktion: 
Prof. Dr. Jürgen Armbruster (Redaktions-
leitung), Stuttgart; Jürgen Bombosch, 
Düsseldorf; Karsten Groth, Hamburg; Holger 
Hoffmann, Bern; Dr. Klaus Obert, Stuttgart; 
Margret Osterfeld, Dortmund; Johannes P. 
Petersen, Rendsburg; Dr. Irmgard Plößl, 
Stuttgart; Dr. Kathrin Ratzke, Berlin; Georg 
Schulte-Kemna, Stuttgart; ; Cornelie Class-
Hähnel (Redaktionsassistenz), Stuttgart.

Verlag und Bestelladresse: 
Verlag und Buchhandlung der Evangeli-
schen Gesellschaft GmbH, 
Augustenstr. 124, 70197 Stuttgart, 
Telefon (07 11) 6 01 00-0,
Adressenänderungen bitte an: 
vertrieb@evanggemeindeblatt.de

Bezugspreis: 
Jahresabonnement für vier Hefte  
26 Euro (einschließlich Versandkosten),  
ISSN 0724-5165

Anzeigen: 
Anzeigengemeinschaft Süd, 
Augustenstraße 124, 70197 Stuttgart, 
Tel. (0711) 60100-41, Fax -76. 
E-Mail: kerbe@anzeigengemeinschaft.de. 
Internet: www. anzeigengemeinschaft. de. Es 
gilt die Preisliste Nr. 24 vom 1. Januar 2007.

Beilagenhinweis: 
Dieser Ausgabe liegt eine Beilage der Fach-
hochschule der Diakonie, Bielefeld bei.

Layout:  
Atelier Reichert, Stuttgart

Druck:  
Rudolf-Sophien-Stift, Stuttgart

Erscheinungstermine: 
1. Februar, 1. Mai, 1. August, 1. November



13

Kerbe 1 | 2013  Themenschwerpunkt

Seit 2004 hat die Integrationsfirma 
Füngeling Router ein komplexes 
System unterstützter und in-

klusiver betrieblicher Qualifizierung 
und Beschäftigung für Menschen mit 
Behinderung aufgebaut – das Router-
Prinzip. Gemeinsam mit dem Unterneh-
mer Heribert Füngeling entwickelten 
Monika Labruier und Michael Bader 
ein Modell zur dauerhaften Beschäfti-
gung von jungen Leuten mit kognitiver 
Beeinträchtigung. Für Menschen, deren 
Leistungsfähigkeit zwischen der Werk-
statt für behinderte Menschen (WfbM) 
und dem ungeschützten Arbeitsmarkt 
lagen, sollte das Unternehmensinteresse 
mit dem Auftrag der Qualifizierung und 
Beschäftigung in Integrationsunterneh-
men verzahnt werden.

Über 200 Beschäftigte 

Mittlerweile werden in ca. 80 ganz 
normalen Betrieben in Köln, Düssel-
dorf und im Rhein-Erft-Kreis mehr als 
200 Beschäftigte mit Behinderung von 
Füngeling Router unterstützt (Stand 
September 2012). Hiervon sind ca. 100 
WfbM-MitarbeiterInnen auf betriebsin-
tegrierten Beschäftigungs-Plätzen tätig. 
Ca. 60 Teilnehmende sind in betrieb-
lichen Qualifizierungen – viele davon 
in der Reha-Maßnahme „Unterstützte 
Beschäftigung“ (UB). Etwa 40 Beschäf-
tigte sind über die neue Form der ko-
operativen Beschäftigung / integrativen 
Arbeitnehmerüberlassung regulär ver-
sicherungspflichtig beschäftigt – davon 
vier mit direktem Vertrag beim Partner-
Unternehmen. 

Die von Füngeling Router begleiteten 
Beschäftigten mit Behinderung arbeiten 

Füngeling Router Köln 

Die gemeinnützige Füngeling Router GmbH bietet seit 8 
Jahren im Großraum Köln inklusive Qualifizierungs- und 
Beschäftigungs-Angebote in Partnerunternehmen der Wirt-
schaft. Mit Unterstützung der Aktion Mensch wurde das 
Angebot verstärkt für Menschen mit psychischer Beeinträch-
tigung geöffnet. 

unabhängig von ihrem sozialrechtli-
chen Status in Betrieben, die mit ihnen 
selbst keinen Arbeitsvertrag wagen bzw. 
kein Rechtsverhältnis eingehen würden. 
Die Zielsetzung hierbei ist: Die Be-
schäftigten sollen so lange am Einsatz-
ort arbeiten können, wie dies für das 
Unternehmen und sie selbst sinnvoll 
und gewünscht ist. 

Sollte sich herausstellen, dass die Leis-
tungsfähigkeit einen anderen formalen 
Status rechtfertigt, weil z.B. bereits ein 
tarifliches Gehalt erwirtschaftet werden 
kann oder weil eben keine tarifliche 
Vergütung mehr erwirtschaftet werden 
kann, kann der Status am selben Ar-
beitsplatz gewechselt werden – z. B. 
vom regulären Job in den WfbM-Status 
und umgekehrt. 

Alle Beschäftigten haben zwei persön-
liche Arbeitstrainer / Jobcoaches. Diese 
Trainer stehen ihnen hilfreich zur Seite 
und unterstützen das Unternehmen, 
z.B. wenn neue Mitarbeiter noch nicht 
auf den Arbeitsplatz oder in das Team 
passen, wenn es Fragen oder Probleme 
gibt, oder ... 

Auch für Menschen mit psychi-
scher Beeinträchtigung

Das von Füngeling Router entwickelte 
System (später als RouterPrinzip be-
zeichnet) realisierte diese Form beruf-
licher Integration zunächst für Men-
schen mit kognitiver Beeinträchtigung. 
Aufgrund des Erfolges entstand der 
Wunsch, das Modell so anzupassen, 
dass auch Menschen mit psychischer 
Beeinträchtigung unterstützt werden 
können.

Zu diesem Zweck wurde bei der Ak-
tion Mensch ein Starthilfe-Projekt 
„RouterP“ beantragt und eine 5-jäh-
rige Förderung bewilligt. Das Aktion 
Mensch-Projekt startete am 1.2.2010. 
Die ArbeitstrainerInnen wurden nun 
durch mit dem Personenkreis erfahrene 
externe Beratungskräfte geschult, die 
ggf. auch Einzelfall-Beratungen leisten. 
Zudem wurden spezielle Gesprächs- 
und Schulungsgruppen eingerichtet.

Individuelles Coaching

Bei den Teilnehmenden mit psychi-
schen Beeinträchtigungen besteht das 
Coaching meist weniger aus einer di-
rekten Anleitung von kleinen Arbeits-
schritten. Oft liegt die Unterstützung 
mehr in begleitenden Gesprächen über 
den Ablauf der Arbeit, die damit ver-
bundenen besonderen Belastungen, die 
Anforderungsprofile der Arbeitsstelle, 
die Erwartungen des Unternehmens, 
über die zwischenmenschlichen Bezie-

Ein Komplett-Angebot inklusiver Beschäftigung in normalen 
Betrieben  Von Manfred Becker, Monika Labruier, Michael Bader

Manfred Becker
arbeitet seit vielen 
Jahren in der beruf-
lichen Rehabilitation 
und nebenberuflich 
als Projektberater bei 
Füngeling Router.

Monika Labruier und Dr. Michael Bader 
haben zusammen mit Unternehmern und 
Kostenträgern Füngeling Router aufgebaut. 
Sie sind GeschäftsführerInnen der gemein-
nützigen Füngeling Router GmbH. 
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hungen am Arbeitsplatz und alles Mög-
liche „drum herum“.

In der flankierenden Gesprächsgruppe 
wird dann im Kreise der anderen Teil-
nehmenden noch einmal gemeinsam auf 
die Situation am Arbeitsplatz und auch 
auf alles andere Wichtige geschaut. 
Besonders wichtig dabei ist auch das 
Thema Krisenplanung und Frühwarn-
zeichen für evt. Krisen, falls doch eine 
Erkrankung droht.

Die Gesprächsgruppe für Teilnehmende 
mit psychischer Beeinträchtigung trifft 
sich alle 14 Tage. Für die Beschäftigten 
ist sie mittlerweile zu einem wichtigen 
Bestandteil der Stabilität im Berufsleben 
geworden. Im Wechsel, ebenfalls alle 14 
Tage, werden spezielle Schulungs-Ange-
bote durchgeführt, die möglichst auf die 
individuellen Bedürfnisse zugeschnitten 
sind.

RouterP in Zahlen 

Mittlerweile lernen und arbeiten etwa 
35 Menschen mit psychischer Beein-
trächtigung bei Füngeling Router. Fünf 
sind im Laufe des RouterP-Projektes 
wieder ausgeschieden, meist aus ge-
sundheitlichen Gründen. Einer wechselte 
in einen regulären Job bei einer anderen 
Kölner Integrationsfirma.

Tätigkeitsbereiche

Die Tätigkeitsbereiche für Menschen mit 
psychischer Beeinträchtigung sind in-
zwischen so vielfältig wie bei den ande-
ren von Füngeling Router unterstützten 
Beschäftigten. Da gibt es die Verkäu-
ferin im Supermarkt oder im Schreib-
waren-Laden, die Landschaftspflegerin 
auf dem Golfplatz, den IT-Techniker im 
Krankenhaus, die Pflege-Hilfe im Alten-
heim oder den Handwerker „für alles“ in 
einer Bäckerei-Kette.

Betriebliche Qualifizierung 
 
Die meisten Beschäftigten mit Behin-
derung (28 von 39) steigen über eine 
betriebliche Qualifizierung / Maßnahme 
ins Projekt ein. Hierbei bietet die neue 
Reha-Maßnahme „Unterstütze Beschäfti-
gung“ (UB) eine wichtige inklusive Qua-
lifizierungsplattform, die individuelle 
Strukturen ermöglicht. 

Im Rahmen des RouterPrinzips ist auch 
die UB rein betrieblich ausgerichtet. Es 

gibt keine Phase des internen Trainings, 
alle Teilnehmenden starten die UB direkt 
im Unternehmen auf dem Arbeitsplatz, 
der vor dem Start der Maßnahme akqui-
riert wurde. 

UB über Persönliches Budget / 
Praktika und Einzelmaßnahmen 
analog „Fit für Arbeit“

Aufgrund einer Klage verzögerte sich 
der Start der UB 2009 in Köln. Da 
aber einige Teilnehmende mit hoher 
Dringlichkeit auf ihren Start warteten, 
entschied sich die Arbeitsagentur Köln 
für die Bewilligung von UB mithilfe des 
Persönlichen Budgets. 

Neben dem Persönlichen Budget für UB 
gibt es weitere Möglichkeiten im Feld 
der individuellen betrieblichen Qualifi-
zierungsmaßnahmen. Von 39 Teilneh-
menden im RouterP-Projekt starteten 
9 mit einem mehrere Tage bis Wochen 
dauernden betrieblichen Praktikum. 
Aufgrund der finanziellen Unterstüt-
zung durch Aktion Mensch setzt schon 
in dieser Zeit die Unterstützung durch 
Füngeling Router ein.

Die von Füngeling Router entwickelte 
betriebliche Einstiegsqualifizierung „Fit 
für Arbeit“ (FFA) dauert in der Regel 
sechs bis zwölf Monate. Sie stellt ein 
Angebot für Menschen mit Behinderung 
dar, die noch nicht (wieder) die kons-
tante Leistungsfähigkeit einer sozialver-
sicherungspflichtig beschäftigten Kraft 
erlangt haben. 

FFA zielt auf den Einstieg in einen sozi-
alversicherungspflichtigen Job ab. Diese 
individuelle Maßnahme dient dazu, auf 
einem Arbeitsplatz in einem Partner-
Betrieb durch langsame Steigerung der 
Arbeitszeit und der Arbeitsbelastung 
sich mit der nötigen Lernzeit einarbeiten 
zu können. Natürlich gibt es auch hier 
die individuelle Begleitung durch Ar-
beitstrainerInnen sowie die flankieren-
den Schulungen.

Meist werden FFA 6 Tage bis ca. 4 
Wochen Praktikum vorgeschaltet, um 
heraus zu finden, ob der angestrebte 
Job wirklich passend erscheint. Drei 
von fünf Teilnehmenden an FFA wech-
selten tatsächlich in den richtigen 
Job. Bei zweien wurde die Maßnahme 
erst kürzlich begonnen. In einem Fall 
konnte auch die Rentenversicherung 
DRV-Bund für die Finanzierung von 

FFA für eine Teilnehmende gewonnen 
werden. In Einzelfällen werden auch 
andere Maßnahme-Formen genutzt, so 
zum Beispiel die dreimonatige Probebe-
schäftigung. 

„Betreutes Arbeiten“ – inklusive 
Werkstatt-Arbeitsplätze in regio-
nalen Wirtschaftsunternehmen

Im Rahmen des RouterP-Projektes 
zeigte sich, dass für nicht wenige Men-
schen mit psychischer Behinderung 
der WfbM-Status der einzig gangbare 
Weg in die dauerhafte Beschäftigung 
ist. Hiermit verbunden ist die ehrliche 
Auseinandersetzung mit der eigenen 
Leistungsfähigkeit. Dies bedarf oft vieler 
Diskussionen mit den ArbeitstrainerIn-
nen und in der Gruppe. Hinzu kommen 
die Nachweise und Formalitäten für die 
Kostenübernahme durch den zuständi-
gen Kostenträger. 13 von 39 Menschen 
im RouterP-Projekt entschieden sich für 
diese Beschäftigungsform. Besonders im 
Anschluss an die UB kam dies häufiger 
vor. 

Füngeling Router hat mit sechs WfbM 
Kooperationen für Eingangsverfahren, 
den Berufsbildungs-Bereich und auch 
den Arbeitsbereich vereinbart. Hierbei 
wird von Füngeling Router eine Kom-
plett-Dienstleistung erbracht, die alle 
Vorgaben der kooperierenden WfbM, 
Kostenträger und der Werkstättenver-
ordnung berücksichtigt. 

Meist gelang es durch die hohe Ko-
operationsbereitschaft der zuständigen 
WfbM übergangslos am betrieblichen 
Einsatzort zu bleiben, das heißt im Be-
darfsfall Eingangsverfahren und Berufs-
bildungsbereich auf dem ausgelagerten/ 
betriebsintegrierten Werkstatt-Platz 
mit den gleichen Arbeitstrainern von 
Füngeling Router zu starten. Bei Fünge-
ling Router wird dieser WfbM-Bereich 
schlicht „Betreutes Arbeiten“ oder „BA“ 
genannt.

Im kollegialen Miteinander mit der 
WfbM führt Füngeling Router die An-
gebote der jeweiligen WfbM durch, 
führt die Dokumentationen, erstellt 
die Berichte und erledigt die Forma-
lien. Auf Wunsch könnten alle von 
Füngeling Router begleiteten WfbM-
Beschäftigten jederzeit einen Platz in 
ihrer WfbM wahrnehmen. Wenn sie nur 
sehr geringen Kontakt zu ihrer WfbM 
wünschen, so ist auch dies möglich. 
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Integrative Arbeitnehmer-Über-
lassung (iAÜ) – Jobs im „besonde-
ren“ Verleih

Die zweite Form dauerhafter Beschäf-
tigung ist ein regulärer, sozialversi-
cherungs-pflichtiger Job. Hier arbeitet 
die gemeinnützige Füngeling Router 
GmbH als Integrationsunternehmen 
für die Zielgruppe des SGB IX, also für 
„besonders betroffene“ Personen mit 
Schwerbehinderung mit dem hierfür 
modifizierten Instrument der Arbeitneh-
merüberlassung. 

Füngeling Router verfügt neben der An-
erkennung als gewerbliche Arbeitneh-
merüberlassung über eine individuelle 
Lizenzierung durch die Finanzbehörde. 
Durch diese individuelle Lizenzierung 
wurde die integrative Arbeitnehmerü-
berlassung im Rahmen des RouterPrin-
zips als gemeinnützige Tätigkeit aner-
kannt. Durch die am 1.12.2011 in Kraft 
getretenen Änderungen des Arbeit-
nehmer-Überlassungs-Gesetzes ist die 
Beschäftigung von leistungsschwäche-
ren MitarbeiterInnen nachhaltig kaum 
noch möglich. Da Lohnkostenzuschüsse 
endlich sind, wurde der nachhaltigen 
Beschäftigung – zwischen WfbM und 
Mindestlohn – zum 01.12.2011 leider der 
nötige Beschäftigungsrahmen entzogen.

Die iAÜ unterliegt - laut Gesetz - nun-
mehr den Grundsätzen der kommer-
ziellen Arbeitnehmerüberlassung: Der 
Bereitstellung zeitlich begrenzter Ersatz-
Kräfte für Mitarbeiterausfälle oder Auf-
tragsspitzen - Zeitarbeit eben. Das Ziel 
der iAÜ ist aber weiterhin die nachhal-
tige Beschäftigung eines Menschen mit 
Behinderung mit besonderem Unterstüt-
zungsbedarf in einem Partner-Betrieb. 
Füngeling Router bemüht sich, in der 
Diskussion mit Kostenträgern, Verwal-
tung und Politik hierzu neue Lösungen 
zu erschließen. Ziel der iAÜ von Fünge-
ling Router bleibt stets die Übernahme 
in den Betrieb selbst. Auf dem Weg 
dahin scheuen sich aber viele Unterneh-
men, Menschen mit Behinderung, mit 
deutlichen Leistungsproblemen und/oder 
Verhaltensauffälligkeiten einzustellen. 
Sie haben Angst vor dem Kündigungs-
schutz und vor weiteren Bindungen. Oft 
fehlen in den Betrieben die nötigen Un-
terstützungsangebote / das Wissen um 
behinderungsbedingte Einschränkungen. 
Hier bietet die iAÜ eine wichtige Brücke 
zwischen Maßnahme und Job, zwischen 
Integrationsfirma und normalem Betrieb.

Betriebliche Inklusion

Da die Qualifizierung und die Beschäfti-
gung in normalen Betrieben stattfinden, 
können die Teilnehmenden den Sinn 
ihrer Arbeit unmittelbar erfahren. Sie 
empfinden sich wie ihre KollegInnen als 
Mitarbeitende. Häufig wissen nur die 
Vorgesetzten über die Beeinträchtigung 
genauer Bescheid. In wie weit und wie 
viel die Teamkollegen über die indivi-
duellen behinderungsbedingten Ein-
schränkungen erfahren, entscheidet der 
Teilnehmende selbst.

Die Möglichkeiten, Tätigkeit selbst auszu-
gestalten, mit der Zeit mehr Verantwor-
tung zu übernehmen oder sich beruflich 
weiter zu entwickeln, hängen sehr stark 
am betrieblichen Rahmen. Der Beschäf-
tigungsbetrieb und Arbeitsplatz werden 
gemeinsam mit den Teilnehmenden aus-
gewählt. Wichtig ist hierbei: berufliche 
Vorerfahrung, individuelle Wünsche und 
Möglichkeiten müssen mit den betriebli-
chen Erfordernissen in Einklang gebracht 
werden. Ein Wechsel ist immer möglich. 
Oft bleiben die Teilnehmenden aber spä-
testens nach ein oder zwei Versuchen im 
ausgewählten Betrieb.

Verdienst

Das RouterPrinzip bedeutet auch, dass 
ein Betrieb für geleistete Arbeit entspre-
chend bezahlt. Dies ist von vorne herein 
die Basis der Beziehung zum Betrieb. So 
wird in der Regel nach einer Einarbei-
tungszeit von max. drei bis vier Monaten 
über die Vergütung der Arbeit verhandelt 
– hierbei auch während der betriebli-
chen Qualifizierung. Natürlich zahlt ein 
Betrieb für eine Tätigkeit im Leistungsni-
veau der WfbM weniger als für eine Leis-
tung, die dem allgemeinen Arbeitsmarkt 
entspricht. Füngeling Router versucht, 
den Teilnehmenden möglichst viel Ver-
gütung aus dem Beschäftigungs-Ertrag 
zukommen zu lassen. Auch im Rahmen 
von Maßnahmen wie UB können so – 
in Abstimmung mit der Arbeitsagentur 
- Teilnehmende bereits einen kleinen 
Verdienst zusätzlich zur Grundsiche-
rung bekommen. Im Rahmen der iAÜ 
entsprechen die Löhne dem Lohngefüge 
des Partnerbetriebes. Es gilt das Prinzip: 
Equal pay – Equal treatment.

Job-Ergebnisse

Von den 39 Menschen im RouterP-
Projekt haben bisher 13 einen regulären 

Job erreicht. Fünf Personen wurden 
direkt vom Betrieb in einen Arbeitsver-
trag übernommen, werden aber weiter 
von Füngeling Router betreut. Dies 
ist der Unterstützung durch einen IFD 
ähnlich. Allerdings ist das Angebot in-
tensiver, weil Füngeling Router neben 
dem begleitenden Arbeitstraining mit 
Gesprächsgruppen, Schulungen, Ausflü-
gen und Festen deutlich mehr Kontakt-
Möglichkeiten bietet. 

Ein Teilnehmer der Gesprächsgruppe 
schaffte den direkten Sprung in einen 
Job als Fahrer bei einer anderen Inte-
grationsfirma. Ein anderer Teilnehmer 
mit WfbM-Status bekam von seinem 
Beschäftigungsbetrieb schon nach kur-
zer Zeit einen Ausbildungs-Platz als IT-
Techniker angeboten. In einem anderen 
Fall wurde allerdings auch das Arbeits-
verhältnis wegen zu großer Konflikte 
beendet.

Füngeling Router hat seit dem Start 
von „RouterP“ weitere Arbeitstrainer 
eingestellt, die fundierte Erfahrungen in 
der Unterstützung von psychisch beein-
trächtigten Menschen hatten. Durch den 
kollegialen Austausch, die regelmäßige 
kollegiale Teamberatung, interne Weiter-
bildungen und durch die Unterstützung 
der psychologischen BeraterInnen hat 
Füngeling Router innerhalb von drei 
Jahren eine hohe Fachkompetenz bei 
der beruflichen Eingliederung von Men-
schen mit psychischer Beeinträchtigung 
gewonnen. „RouterP“ zeigt, dass das 
RouterPrinzip mit gewissen Modifikati-
onen auch erfolgreich für Menschen mit 
psychischen Beeinträchtigten eingesetzt 
werden kann.

Information

Das RouterPrinzip - Realisierte Inklu-
sion – auch für andere Anbieter.
Füngeling Router bietet in Köln mit 
seinem vielfältigen Angebot ein Bei-
spiel, was momentan im Bereich der 
beruflichen Inklusion realisierbar ist. 
Weitere Infos zum Projekt finden Sie 
auf www.projekt-router.de

Wenn Sie Interesse an dem Router-
Prinzip haben, Beratung oder Schu-
lung in Anspruch nehmen möchten, 
können Sie die Internetseite www.
inklusionsentwickler.de besuchen. 
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Lutz Hoppe 
Diplom-Psychologe, seit 2000 Projektleiter 
und Geschäftsführer der Osterkus[S] gGmbH, 
Hamburg. 

Integrationsunternehmen –  
Aus meiner Sicht  Von Lutz Hoppe

Die Osterkus[S] gGmbH ist, wie 
viele Integrationsunternehmen 
vor ihr, durch das persönli-

che Engagement von Professionellen 
entstanden, die in der psychosozialen 
Versorgung von psychisch erkrankten 
Menschen beschäftigt sind. In unserem 
Fall war es die Arbeitstherapie des Uni-
versitätsklinikums Hamburg-Eppendorf 
(UKE). Ein engagierter neuer Ärztli-
cher Direktor ließ mit Spendenmitteln 
ein Café ins Foyer der achtstöckigen 
psychiatrischen Klinik bauen, und der 
Leiter der Arbeitstherapie ergriff die 
günstige Gelegenheit, Teilnehmern der 
Arbeitstherapie Arbeitserprobung unter 
realistischen Bedingungen zu bieten.
Das Café wurde von Patienten und Be-
diensteten der psychiatrischen und der 
umliegenden Kliniken freudig aufge-
nommen. In der Folge war schnell klar, 
dass diese Gelegenheit zur Gründung 
einer Integrationsfirma nicht verpasst 
werden durfte. Inzwischen ist daraus 
eine gemeinnützige GmbH geworden, 
in der alle Abläufe und Prozesse pro-
fessionalisiert und an das Spannungs-
feld zwischen wirtschaftlichem Erfolg 
und dem Anspruch an Inklusion psy-
chisch erkrankter Menschen angepasst 
sind.

Der manchmal Aufsehen erregende Fir-
menname hat eine eigene Geschichte: 
Ursprünglich wurde die I-Firma vom 
Osterfeld e.V. betrieben, benannt nach 
der Straße, in der damals die Arbeits-
therapie des UKE residierte. Später 
scheiterte der Versuch, zwei verschie-
dene Förderszenarien auf Basis zweier 

unterschiedlicher Sozialgesetzbücher 
miteinander zu verschränken. Wir 
hatten vor, psychisch erkrankte und 
schwer vermittelbare langzeitarbeitlose 
Menschen in einer Firma unter Lei-
tung von psychosozialen Fachleuten 
beider „Szenen“ zusammenzubringen. 
Die Kollegen/innen stammten aus der 
Gastro-Abteilung eines Hamburger Be-
schäftigungsträgers, dessen Name auf 
„kus“ endete. So entstand „Osterkuss“. 
Die sehr unterschiedlich geprägten Be-
triebskulturen von einerseits hochsen-
siblen psychisch erkrankten Menschen 
und andererseits eher bodenständig 
orientierten Langzeitarbeitlosen haben 
uns jedoch sehr schnell einen Strich 
durch die Rechnung gemacht. Das 
Projekt starb, der Name jedoch blieb. 
Heute beschert er uns einen kleinen 
Marketing-Vorteil: Einen so seltsamen 
Namen vergisst der Kunde nicht so 
schnell. Zumal, wenn er zufrieden war.
Dass Arbeitsplätze für psychisch er-
krankte Menschen ein Segen für die 
Betroffenen sind, muss man heute 
niemandem mehr erklären. Allein der 
Umstand, einer „geregelten Arbeit 
nachzugehen“, ist eine der wichtigen 
Grundlagen, um in den Genuss von 
Akzeptanz, Achtung und Respekt zu 
gelangen, also an der Gesellschaft 
„teilzuhaben“. Weniger verbreitet ist 
die Sichtweise, Integrationsfirmen als 
innovative Projekte des Arbeitsmarktes 
zu begreifen, die aktuelle Forderungen 
aus unterschiedlichen fachlichen Rich-
tungen zur Gestaltung humaner und 
gesunder Arbeitsverhältnisse umzuset-
zen versuchen. 

Worin also liegt die besondere 
Qualität von Integrationsunter-
nehmungen? Was können andere 
Firmen von Integrationsunter-
nehmen lernen?

Sicher nicht primär ökonomische Effi-
zienz. Eine gute und intensive Perso-
nalpolitik, die mit vielen behinderten 
Beschäftigten nötig ist, kostet Kraft, 
Zeit und Geld und braucht nicht nur 
engagierte, sondern womöglich auch 
gut ausgebildete Protagonisten. Das 
macht nur Sinn, wenn das Ziel, alle 
Mitarbeiter zu ihren persönlichen ma-
ximalen Leistungen – und das heißt 
in diesem Zusammenhang auch zu der 
maximalen Selbstzufriedenheit mit 
der eigenen Arbeit – zu führen, von 
der Unternehmensleitung ausdrücklich 
gewollt ist. Mit „hire and fire“ kommt 
man nicht weit. Das ist dann aber 
auch schon ein zentraler Punkt: Jeder 
Mensch kann etwas, jeder Mensch hat 
spezielle Fähigkeiten. Diese zu suchen, 
zu fördern und zu erhalten muss das 
primäre Ziel des Personalverantwort-
lichen eines sozialen Betriebes sein. 
Also: Ressourcenorientierung als 
grundsätzliche innere Einstellung ge-
genüber Mitarbeitern, Kollegen, Chefs 
und Untergebenen. Klingt einfach, 
ist es aber nicht. Insbesondere dann 
nicht, wenn die Fähigkeiten, die ein 
Mitarbeiter mitbringt, auf den ersten 
Blick nicht so beeindruckend sind. Ich 
halte diese Grundhaltung für besonders 
wichtig. Psychisch erkrankte Mitarbei-
ter sind in der Regel äußerst sensibel 
für die Einstellungen und Meinungen 
ihrer Kollegen und Chefs. Vorspielen 
oder vortäuschen kann man diese 
grundlegende wertschätzende und res-
sourcenorientierte Haltung also nicht. 

Aus unserer Sicht:
Was ist gut an der Arbeit in einer Integrationsfirma?

"Man lernt seine Grenzen kennen"
"Arbeitstherapie"
"man kann sich erproben"
"man wird angenommen mit seinem Handy-Cap"
"langsame Steigerung seiner Belastbarkeit möglich"
"man hat nicht so einen Leistungsdruck"
"Verantwortung lernen"
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Entgegen dieser Haltung sind wir im 
Arbeitsleben jedoch eher gewohnt, 
Arbeitsergebnisse negativ zu kritisie-
ren. Letztlich in der guten Absicht, 
Fehler zu erkennen, um in der Folge 
das Arbeitsergebnis zu optimieren. 
Häufig wird dabei vergessen, das, was 
gut ist und geklappt hat, entsprechend 
zu würdigen. Ein strukturiertes Feed-
back, erst Anerkennung, dann Ver-
besserungsvorschläge, sollte für jeden 
Mitarbeiter, der Arbeit von anderen 
zu beurteilen hat, in Fleisch und Blut 
übergehen. Allerdings würde ich nicht 
meine Hand dafür ins Feuer legen, dass 
diese Art der Mitarbeiterführung einer 
ausschließlich ziel- und profitorien-
tierten, also rücksichtsloseren Perso-
nalpolitik bezüglich des ökonomischen 
Erfolges überlegen ist. Für welche „Fir-
menpolitik“ man sich an dieser Stelle 
entscheidet, hängt sicher auch von der 
Organisationsform des Unternehmens 
ab. Sich für die humane Variante zu 
entscheiden fällt einem Handwerks-
meister mit einer Handvoll Angestellter 
im Familienbetrieb sicher leichter als 
dem Manager einer AG, der den Rendi-
ten für seine Aktionäre verpflichtet ist. 

Bei herkömmlichen, primär profitori-
entierten Unternehmen verpasst man 
vielleicht, durch gute Personalführung 
das Optimum der Fähigkeiten von Mit-
arbeitern nutzen zu können. In einer 
Integrationsfirma, deren Ziel es ist, 
möglichst viele psychisch erkrankte 
Mitarbeiter zu beschäftigen, könnte das 
weit reichende Folgen haben. Die Per-
sonalpolitik kann hier nur human sein, 
sonst arbeitet man irgendwann als Lei-
tung allein. Da der Lebensunterhalt be-
hinderter Mitarbeiter in der Regel nicht 
ausschließlich über den Lohn aus dem 
geschützten Arbeitsverhältnis gesichert 
wird, treten die stützenden und för-
dernden „Nebeneffekte“ der Arbeit jen-
seits der Bezahlung stärker in den Vor-
dergrund. Einfach gesagt: Behinderte 
Mitarbeiter, die sich länger nicht wohl 
fühlen, gehen nach Hause und kommen 
nicht wieder. Wenn der finanzielle Un-
terschied nur ein paar Euro ausmacht 
und es mir bei der Arbeit darauf an-
kommt, meine Lebenszeit sinnvoll und 
einigermaßen guter Stimmung zu ver-
bringen, ohne von der Arbeit kränker 
zu werden, warum soll ich mich dann 
von irgendeinem Boss herumschubsen 
oder massiv kritisieren lassen? Gerade 
dieses gute Betriebsklima und den 
wertschätzende Umgang miteinander 

halte ich für unverzichtbar. Diese At-
mosphäre macht die Arbeitsplätze in 
einer Integrationsfirma nicht nur für 
behinderte, sondern auch für nicht-
behinderte Menschen attraktiv.

Das sieht auf der finanziellen Seite lei-
der anders aus: Die komplizierte, unfle-
xible und ständig sinkende öffentliche 
Förderung von Arbeit für psychisch 
erkrankte Menschen in Integrations-
firmen, die unsicheren fiskalischen 
Umstände und der Lohnverfall in den 
Branchen, in denen viele ungelernte 
Kräfte beschäftigt sind und in denen 
sich viele Integrationsfirmen bewegen, 
ermöglichen es nur in sehr wenigen 
Nischen, vernünftiges Geld zu verdie-
nen und seinen Beschäftigten angemes-
sene Löhne, regelmäßige Lohnerhöhun-
gen und Leistungsprämien zu bezahlen. 
Viele Integrationsunternehmen arbeiten 
am Limit und sind froh, wenn sie am 
Ende des Jahres schwarze Zahlen sch-
reiben. Das wirkt sich auf das Lohn- 
und Gehaltsniveau aller Beschäftigten 
aus, ob behindert oder nicht, ob Tel-
lerwäscher oder Geschäftsführer. Für 
die behinderten Beschäftigten kommt 
erschwerend hinzu, dass viele keine 
Vollzeitstellen bewältigen können oder 
wollen. Im Niedriglohnsektor, in dem 
viele Integrationsfirmen angesiedelt 
sind, ist es bereits als nicht-behinderte 
Vollzeit-Arbeitskraft schwierig, einen 
auskömmlichen Lebensunterhalt zu 
verdienen. 

So gut wir als Sozialfirmen die Ar-
beitsmarktnähe und die marktwirt-
schaftlichen Herausforderungen the-
rapeutisch nutzen, indem wir einfach 
„mitmachen“, also „teilhaben“, so 
bitter ist es, dass alle Entwicklungen 
des allgemeinen und ungeschützten 
Arbeitsmarktes letztlich auch auf diese 
Firmen durchgreifen. Unsere Kunst 
ist es, diesen Druck im Rahmen eines 
Gefühls des sicheren Aufgehobenseins 

so an die Beschäftigten weiterzugeben, 
dass sie ein Maximum ihrer Leistungs-
fähigkeit abrufen können. Ohne dabei 
in Verhaltensweisen oder Gefühlszu-
stände zu verfallen, die andernorts für 
die Zunahme von Burnout-Syndromen 
verantwortlich gemacht werden. Die 
Dosierung dieses Drucks gegenüber den 
Beschäftigten ist die Herausforderung 
an das leitende Personal.

Wenn aber die Kalkulation nicht mehr 
stimmt, warum auch immer, muss es 
auch in Integrationsfirmen wirtschaft-
liche Konsequenzen geben, u.U. sogar 
Entlassungen. Jeder Mitarbeiter muss 
sich darüber im Klaren sein, das der 
geschützte Arbeitsplatz einer Integra-
tionsfirma so geschützt nun auch wie-
der nicht ist. Auch kommt es vor, mit 
psychisch erkrankten Mitarbeitern über 
Löhne verhandeln zu müssen, die ich 
persönlich als unanständig empfinde. 
Versetzen Sie sich mal in die Lage: 
Was bezahlen Sie einem psychisch 
erkranktem Mitarbeiter als Fahrer in 
einem geringfügigen Arbeitsverhält-
nis – also in Hamburg ohne jegliche 
Förderung – wenn Sie einen nicht-
behinderten Mitarbeiter für 6,- Euro 
die Stunde bekommen? Der kein Attest 
vom Arzt braucht, dass er trotz der 
Einnahme von Psychopharmaka Auto 
fahren kann, der auch mal spontan 3 
Überstunden macht und bei dem nicht 
damit zu rechnen ist, dass er auch mal 
wegen psychischer Probleme krank ist. 

Psychische Leiden sind in ihren Aus-
wirkungen am Arbeitsplatz individuell 
sehr unterschiedlich ausgeprägt, selbst 
wenn die Diagnose ähnlich ist. Mitar-
beiter haben von sich aus sehr, sehr 
unterschiedliche Bedürfnisse und Er-
wartungen an ihre Arbeit. Einige nei-
gen dazu Verantwortung anzunehmen, 
wo sie sich bietet, Andere bekommt 
man kaum dazu, sich auch nur für sehr 
kleine Arbeitsaufgaben verantwortlich 

Aus unserer Sicht:
Was ist gut an der Arbeit in einer Integrationsfirma?

"Soziale Kompetenzen erwerben (Praxis)"
"Erfahrung im Umgang mit Menschen (Teamfähigkeit)"
"Konflikte erkennen und lösen"
"Spüren wenn es mir nicht gut geht und darüber reden"
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Arbeit ist gut –  
gute Arbeit ist besser  

Bei wenigen Themen ist die Diskrepanz zwischen Stamm-
tisch-Gerede und Realität größer. Wortreich leiden viele an 
ihrer Arbeit; ab Montag wird das Wochenende herbeigesehnt 
– der Jahresurlaub sowieso. Und dennoch gilt für nahezu 
alle: noch schlimmer als meine Arbeit ist - keine Arbeit. 

„Verein zur Gleichstellung von Men-
schen“ – so sagt es der Untertitel der 
gemeinnützigen Organisation atempo 
aus Graz. Wer sich als kleiner Verein 
so große Ziele setzt, ist entweder frech 
oder größenwahnsinnig. Vermutlich 
trifft von Beidem etwas auf atempo zu, 
zur Sicherheit hat atempo sich einen 
Disclaimer zurecht gelegt: Wir fangen 
einfach an! Wer ein großes Ziel errei-
chen will, muss irgendwo anfangen. 
Wer die Gleichstellung von Menschen 
mit Behinderungen und speziellen 
Bedürfnissen in unserer Gesellschaft 
erreichen will, der kann durchaus 
mit gutem Grund beim Thema Ar-
beit anfangen. Dabei ist es natürlich 
nicht allein das mit Arbeit verdiente 
Geld, was auch Personen aus sozialen 
Randgruppen das Einnehmen sozial 
positiv besetzter Rollen ermöglicht: 
Wählen können als Kunde, Genießen 

als Restaurantbesucherin oder auch 
einmal jemand sein können, die oder 
der eine Einladung ausspricht, statt 
immer anderen für Hilfe dankbar sein 
zu müssen. Arbeit haben bedeutet viel-
mehr auch Kollegin oder Kollege sein, 
gebraucht werden, am Ende im günsti-
gen Fall an der Herstellung von etwas 

zu zeigen. Der eine Mitarbeiter braucht 
viel Kontakt und Ansprache, eine an-
dere möchte möglichst in Ruhe gelas-
sen werden. Eine Mitarbeiterin kann 
keine körperliche Nähe ertragen, ein 
anderer kann/will keine halbe Stunde 
allein sein. Alle diese Eigenschaften/
Bedürfnisse/Charakterzüge/Leiden, wie 
immer Sie es auch nennen wollen, 
gibt es in anderer Ausprägung auch 
bei nicht-behinderten Mitarbeitern auf 
dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Den 
Unterschied sehe ich darin, dass wir 
versuchen, diese Persönlichkeitsakzen-
tuierungen von Arbeitnehmerseite her 
nicht zu verheimlichen und von Ar-
beitgeberseite her nicht auszuschließen. 
Im Gegensatz dazu versuchen wir im 
Dialog und in Zielvereinbarungsgesprä-
chen nicht nur eine Arbeit trotz dieser 
Akzentuierungen möglich zu machen, 
sondern im Idealfall die Besonderheiten 
unserer Mitarbeiter zu nutzen.

Eine unserer Mitarbeiterinnen z.B. hat 
irgendein Hyperaktivitätssyndrom. Ver-
zeihen Sie den despektierlichen Ton, 
wir interessieren uns für die Stärken 
und Schwächen unserer Mitarbeiter, 
nicht für deren Diagnosen. Unkonzen-
triertheiten, Nervosität und vermehrter, 
nicht immer adäquater Redebedarf sind 
die Auswirkungen dieses Syndroms, die 
die Arbeitsabläufe und auch die Kol-
legen negativ beeinflussen. Ihre große 
Stärke ist jedoch ein joviales, sehr 
humorvolles Auftreten, mit dem sie 
Kunden begegnet. Sie duzt die halbe 
psychiatrische Klinik, und wer mit ihr 
redet, sieht erfreut aus. Diese ihr ei-
gene soziale Sensibilität prädestiniert 
diese Mitarbeiterin besonders für den 
Umgang mit Kunden. Zufriedene und 
erfreute Kunden sichern wiederum den 
Umsatz, also die wirtschaftliche Grund-
lage des Cafés. 

Ein anderer Mitarbeiter war seit seinem 
Eintritt in die Firma vor gut 6 Jahren 
trotz einer ernst zunehmenden und 
immer wieder auftretenden psycho-
tischen Symptomatik nie wieder auf 
einer psychiatrischen Station. Vorher 
waren 1-3 Aufenthalte meist über 
mehrere Wochen die Regel. Auch wenn 
die komplizierte Organisation der Stelle 
unter Einbeziehung einer Werkstatt für 
behinderte Menschen (WfbM) durchaus 
kritisch gesehen werden kann, sind 
doch allein diese verhinderten Psych-
iatrieaufenthalte für den Betreffenden 
so unendlich wertvoll. Ganz abgese-

hen von der finanziellen Ersparnis für 
das Gesundheitssystem. Die seltenen 
Krisen dieses Mitarbeiters waren für 
alle Beteiligten durchaus eine Belas-
tung. Für mich ist dann immer wieder 
erstaunlich, mit welcher Geduld und 
welcher Liebe insbesondere die selbst 
beeinträchtigten Kollegen denjenigen 
unterstützen, dem es gerade mal nicht 
so gut geht.

Damit ist der Bogen geschlossen: 
Menschlichkeit und Ressourcenorien-
tierung auf allen Ebenen und in allen 
Richtungen der Kommunikation, die 
im Dienste einer wertschätzenden, fast 
liebevoll zu nennenden Atmosphäre 
stehen. Das halte ich für eine der wich-

tigsten Qualitäten der Personalpolitik 
einer Integrationsfirma. Und, wie so 
oft, beginnt diese wichtige Aufgabe 
im Kopf der Organisation. Auch die 
leitenden – meist nicht behinderten – 
Mitarbeiter sind angehalten, sich mit 
Wertschätzung, Toleranz und Verständ-
nis für die Gegenseite zu begegnen. 
Glücklicherweise hat es jemand, der 
lange mit psychisch erkrankten Men-
schen zusammenarbeitet, nicht mehr so 
schwer zu akzeptieren, dass es immer 
mehrere Wahrheiten und Realitäten zu 
einem Thema gibt und dass es immer 
auf die Sichtweise ankommt, wie man 
dies oder jenes nun gerade beurteilen 
möchte.

Von Klaus Candussi

Klaus Candussi
Musikwissenschaftler, 
Sozialmanagement, 
seit 11 Jahren tätig in 
atempo Graz in der 
Entwicklung von Arbeit 
für und mit Menschen 
mit Lernschwierigkei-
ten und Behinderung.
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Tollem mitgewirkt und im idealen Fall 
darin so etwas wie Lebenssinn gefun-
den zu haben.

Sie kommen immer weiter, als 
wir denken 

Arbeit für die Zielgruppe von atempo 
findet in vielen Fällen in sogenannten 
‚Werkstätten für behinderte Menschen‘ 
und damit in exklusiven Settings statt, 
auf einem zweiten Arbeitsmarkt und 
zu geringerer als marktüblicher Bezah-
lung. Eine Situation, die ganz und gar 
nicht den Grundsätzen der UN-Kon-
vention für die Rechte von Menschen 
mit Behinderung entspricht, wohl aber 
gerne mit vielen ‚wohlmeinenden‘ Ar-
gumenten und Bedenken gerechtfertigt 
wird.

Die Welt der Computertechnologie sei 
wohl zu kompliziert für Menschen mit 
Lernschwierigkeiten1, lautete so ein 
Einwand, als atempo2 vor gut zehn 
Jahren PC-Skills schlicht zur Schlüssel-
qualifikation für fast alle heutigen Be-
rufe und damit zum ‚Pflichtprogramm‘ 
für alle seine Trainees erklärte. Oder in 
der Hardcore Version: Computer und 

geistige Behinderung, das geht ein-
fach nicht zusammen! Dem gegenüber 
stand das mutige Credo der Selbstver-
tretungsbewegung von Menschen mit 
Lernschwierigkeiten , „wir wollen und 
können alles lernen – wir brauchen nur 
Zeit und die passenden Hilfsmittel“, 
dem sich atempo verpflichtet fühlte.

Die Erfahrungen dieser ersten zehn 
Jahre im Bereich ‚Bildung & Karriere‘ 
bei atempo lassen sich knapp in dieser 
Weise zusammenfassen: Wir wissen 
nicht, wie weit Menschen mit Lern-
schwierigkeiten auf ihrem Bildungsweg 
kommen können – wir wissen nur, dass 
sie unsere optimistischen Vorhersagen 
immer wieder übertreffen.

Rund 400 mittlerweile von atempo 
Trainees positiv abgelegte Teilprüfun-
gen zum Europäischen Computerfüh-
rerschein (ECDL) etwa mögen hier als 
ein Beleg dafür gelten. Adaptiert für 
die Bedürfnisse der Zielgruppe wurden 
dabei nicht die strengen und standardi-
sierten ECDL Prüfungsvorgaben, wohl 
aber die Wege zu den Lernzielen.
Eigene Lernsoftware wurde program-
miert, bestehende Software vom Ballast 
der Überfülle möglicher Funktionen 
befreit und so besser zugänglich ge-
macht, gemeinsam mit universitären 
Forschungseinrichtungen für die Ziel-
gruppe nutzbare Wikis und Lernplatt-
formen entwickelt.

Nicht nur die Vermittlungsquoten der 
letzten zehn Jahre allein bestätigen 
den gewählten Ansatz, auch die über-
durchschnittliche Verweildauer in den 
erreichten Arbeitsverhältnissen spricht 
dafür. In konkreten Zahlen bedeutet 
das mehr als einhundert erfolgreiche 
Vermittlungen, als Quote rund 45 Pro-
zent Erfolgsrate bei einer durchschnitt-
lichen Ausbildungsdauer der Trainees 
von etwa zwei Jahren. Aller Skepsis, ob 
man Menschen mit Behinderung denn 
überhaupt den Unsicherheiten einer 
unsicheren Arbeitswelt aussetzen sollte, 
zum Trotz zeigte eine zum zehnjäh-
rigen Bestehen von atempo durchge-
führte Nachrecherche zur Dauerhaftig-
keit der erreichten Arbeitsverhältnisse 
geradezu sensationelle Resultate.
Gemessen an einem theoretischen Ma-
ximum des Vermittlungserfolges – bei 
dem alle vermittelten Personen vom 
Jobeintritt bis zum Umfragezeitpunkt 
ununterbrochen in Arbeit wären – er-
gab sich eine 90 prozentige Zielerrei-

chungsquote. Zum oben beschriebenen 
Ansatz der atempo Ausbildung gehört 
längst nicht nur die Forcierung von 
Computer-Kompetenz, sondern auch 
die völlige Individualisierung der Lern-
wege, sowie die intensive Begleitung in 
die und bei der Arbeit.

Erstere, die Individualisierung, folgert – 
und das gilt wohl auch für andere Ziel-
gruppen – nahezu zwingend aus der 
Heterogenität der Gruppe der Trainees, 
ihrer bisherigen Lebensgeschichten und 
ihrer beruflichen Wünsche. Lernen, um 
es einmal überspitzt zu sagen, Trai-
nees in den homogenen Kurs-Settings 
standardisierter Ausbildungslehrgänge 
oft in erster Linie, wie man sich erfolg-
reich in eben diesen Settings bewegt, 
ermöglicht die Individualisierung nicht 
nur ein verbessertes Eingehen auf ein-
zelne Personen, sondern oft auch einen 
früheren Beginn des Trainings on the 
job.

Steht also erfahrungsgemäß am Ende 
vieler Ausbildungskurse üblicher Prä-
gung der Übertritt in - den nächsten 
Kursus, wird im individualisierten 
Setting viel früher auf den konkreten 
Eintritt in die Arbeitswelt fokussiert. 
Möglich wurden die Individualisierung 
und die damit verbundene erhöhte 
Selbststeuerung der Lernwege zunächst 
durch die Umwandlung der zuvor ver-
folgten Curricula in ein modulares und 
frei kombinierbares System von Lern-
blöcken. Der Eintritt in die Ausbildung 
ist nun nicht mehr an einen „Kursbe-
ginn“ gebunden, die Ausbildungsdauer 
und die konkreten Inhalte werden 
durch den Bedarf der Trainees und 
nicht von einem Ausbildungsschema 
bestimmt. Die Koordination übernimmt 
ein sogenannter Karriere-Coach: Sie/Er 
‚puzzlet‘ gemeinsam mit dem Trainee 
auf Basis der beruflichen Ziele und der 
in der Eingangsphase intensiv erhobe-
nen individuellen Kompetenzen einen 
möglichen Ausbildungsweg und beglei-
tet auf selbigem. 

Diese Begleitung beschränkt sich nicht 
auf den individuellen Weg durch die 
Ausbildung. Weil das Zielsystem mit 
dem Erfolgskriterium ‚nachhaltige 
Vermittlung‘ weit in den Bereich der 
Arbeitswelt hineinreicht – Grundlage 
der Finanzierungsvereinbarung für die 
Ausbildung ist die Erfüllung einer ho-
hen Vermittlungsquote – hängt der Er-
folg nicht allein von einem guten Lehr-

atempo

Zugänge schaffen: So könnte man die 
Arbeit von atempo auf den kürzesten 
Nenner bringen: Zugänge zu Bildung 
und damit zu Arbeit; Zugänge zu Infor-
mation und damit zu Rechten und so-
zialen Räumen in der Gesellschaft und 
Zugang zu Tätigkeiten, die ihrerseits zu 
einem Mehr an Inklusion beitragen. 
So unterschiedlich dabei die behin-
derungsbedingten Problemstellungen 
sind, so individuell müssen die Lösun-
gen ausfallen, meint atempo.

Spezielle Expertise aufgrund einer 
Behinderung kann aber auch als wert-
volle Ressource bei der Herstellung 
von Produkten und Dienstleistungen 
genutzt werden. So beziehen die 
atempo Marken ‚capito‘ – für barrie-
refreie Information und ‚nueva‘ – für 
nutzerorientierte Evaluation sozialer 
Dienstleistungen ihre besondere Quali-
tät gerade aus dem Umstand, dass ihre 
Leistungen in inklusiven Teams von 
MitarbeiterInnen mit und ohne Behin-
derung erbracht werden.
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angebot, dem Lernwillen der Trainees 
und der gelungenen Zusammenarbeit 
zwischen diesen beiden Beteiligten ab. 
Daher erstreckt sich die Begleitung der 
Job Coaches weit in das Arbeitsleben 
hinein. Außerdem steht dabei nicht al-
lein die Einbegleitung der Trainees am 
konkreten Arbeitsplatz auf der Agenda, 
sondern wird das Kooperationsangebot 
notwendigerweise auf die stakeholder-
Gruppe der Arbeitgeber ausgeweitet.

Viele Jobs entstehen im Tun

Die berufliche Qualifizierung von Men-
schen mit Lernschwierigkeiten und 
Behinderungen erfolgte in Österreich 
lange außerhalb des Mainstreams. Erst 
als Folge der Inklusions-Fortschritte 
im Schulwesen stellte sich zunehmend 
die Frage inklusiver beruflicher Aus-
bildung. Die Modelle der sogenannten 
Anlehre und Teil-Qualifizierungs-Lehre 
kennzeichnen diese Phase. Aktuell wird 
zumeist der Weg einer verlängerten 
Lehre gewählt.

Vor dem Eintritt in ein Lehrverhältnis 
stehen aber oft grundsätzliche Skepsis 
von Arbeitgebern oder auch das Prob-
lem, dass die üblichen Lehrberufe ein 
zu breites Qualifikationsprofil der Lehr-
linge erfordern. Der von atempo häu-
fig beschrittene Weg, das Augenmerk 
zunächst auf das Matching zwischen 
dem Anforderungsprofil eines Unter-
nehmens mit dem Fähigkeitenprofil 
von Trainees zu legen und in einem 
intensiven Coachingprozess dessen Ge-
lingen zu befördern, bringt Vor- und 
Nachteile.

Hauptvorteile dieses durchaus pragma-
tischen Vorgehens sind das Zustande-
bringen vieler Arbeitsverhältnisse auch 
dort, wo am Beginn keine idealtypische 
Entsprechung zwischen Jobangebot 
eines Betriebes und formaler Qualifi-
kation der Jobsuchenden steht. Dies ist 
generell in vielen Fällen schon dadurch 
gegeben, dass gängige Berufsbezeich-
nungen ein vielfältigeres Qualifikati-
onsprofil postulieren, als es von Men-
schen mit behinderungsbedingten Ein-
schränkungen erbracht werden kann. 
Zudem erweisen sich viele fälschlich 
für einfach gehaltene Tätigkeiten – 
etwa das Auftragsfeld „Kopieren“ als 
tatsächlich durchaus komplex; umge-
kehrt aber zeigt sich bisweilen, dass 
typisches, erlerntes Verhalten einer Per-
son mit Lernschwierigkeiten durchaus 

zu einem echten Vorteil werden kann. 
So erwies sich etwa die Übertragung 
der Handkassen-Verantwortung von 
einer Allround-Sekretärin, die dieser im 
gewohnten Multitasking neben Telefon 
und Front-Desk-Anfragen nachkam, 
zu einer kognitiv beeinträchtigten Mit-
arbeiterin und deren fast schon sturen 
‚ein Schritt nach dem anderen‘ Routine 
als echter Glücksgriff. Was zunächst 
nach Risiko aussah, endete in diesem 
Fall als echter Einsparungsgewinn an 
Zeit schlicht deshalb, weil aufgrund 
der zunächst als lähmend empfunde-
nen step by step Vorgangsweise beim 
Abrechnen die lästige Suche nach feh-
lenden Belegen oder Kassendifferenzen 
wegfiel.

Viele Jobs entstehen aus der konkreten, 
positiven Erfahrung beruflicher Prak-
tika. Das hart erarbeitete und im Weg 
der Mundpropaganda weitergegebene 
Vertrauen der Firmen dahingehend, 
dass ihnen die atempo Jobcoaches 
niemanden, auch nicht eines kurz-
fristigen Vermittlungserfolges wegen, 
‚aufs Aug drücken würden‘, ist dabei 
ebenso erfolgskritisch, wie deren An-
gebot einer dauerhaften Begleitung. 
Firmenchefinnen müssen wissen, dass 
sie im Fall späterer Probleme nicht als 
Sozialarbeiterinnen dilettieren, sondern 
lediglich ihre atempo-Partnerinnen an-
sprechen müssen. 

Wermutstropfen der Geschichte: die 
atempo Ausbildung qualifiziert flexi-
bel und punktgenau und endet oft im 
Erfolg, allerdings derzeit noch ohne 
formal anerkannten Qualifikations-
nachweis für die Trainees. Als Voraus-
setzung für eine Ö-Cert Anerkennung 
unterzog sich atempo daher 2012 im 
ersten Schritt erfolgreich einer LQW 
(Lernorientierte Qualitätstestierung in 
der Weiterbildung) Zertifizierung. Fern-
ziel dieser Qualitätsoffensive ist die Be-
rechtigung zur Ausstellung anerkannter 
Ausbildungszeugnisse.

Frage nach dem ‚ob‘ ist hinfällig

Mit der allgemeinen Anerkennung der 
UN-Konvention für die Rechte von 
Menschen mit Behinderung sollte die 
Diskussion, ob denn ‚normale‘ Arbeit 
auch dieser Zielgruppe zugestanden 
werden soll, endgültig entschieden 
sein. Zu klar betont der Text in Artikel 
27, dass es dabei um bezahlte Arbeit 
geht, um Arbeit, die den eigenen Le-

bensunterhalt sichert und um Arbeit 
auf dem allgemein Arbeitsmarkt und 
nicht in exklusiven Arbeitssettings. 
Und klargestellt ist in der Konvention 
auch, dass als Grundvoraussetzung 
hiefür der Zugang zu entsprechenden 
Ausbildungen sicherzustellen ist.
Im Kern der Debatte kann folglich 
sinnvoll nur mehr die Frage nach dem 
wie stehen. Blickt man auf die vorge-
lagerten Erfahrungen auf dem langen 
Weg zu einem inklusiven Schulsystem, 
dann lassen sich trotz aller – meist 
ressourcenbedingter - Rückschläge auf 
diesem Weg viele Erkenntnisse aus 
der Inklusionspädagogik übernehmen: 
Errungenschaften wie Teamteaching 
und Projektunterricht finden ihr Äqui-
valent möglicherweise in einer engeren 
Verknüpfung von Lernen off und on 
the job, in besserer Kooperation von 
Ausbildungsgängen und Firmen. Wie 
dem Schulsystem die Aufgabe der lang 
gehegten Fiktion homogener Klassen 
zugunsten einer Individualisierung 
des Unterrichts generell gut getan hat, 
sollte sich eine solche auch im Bereich 
der beruflichen Bildung positiv für alle 
auswirken. 

Gute Ausbildung erhöht die Chancen 
auf gute Arbeit. So sehr dies für den 
allgemeinen Arbeitsmarkt als Binsen-
weisheit gilt, so viel gibt es im Ausbil-
dungsbereich für Menschen mit spe-
ziellen Lernbedürfnissen noch zu tun. 
Schließlich sollte es nicht das Ziel sein, 
sich mit dem Erreichen von Arbeit in 
wenigen Hilfsberufen als sogenannten 
typischen ‚Behinderten-Jobs‘ zufrieden 
zu geben. 

Expertinnen und Experten

Wer – wie atempo – Firmen davon 
überzeugen will, dass die Anstellung 
von Menschen mit Lernschwierigkeiten 
eine gute Personalentscheidung sein 
kann, muss sich die Frage nach der 
Beherzigung dieser Position im eigenen 
Unternehmen gefallen lassen.

Tatsächlich arbeiten in den inklusi-
ven Arbeitsteams von atempo in allen 
Bereichen der Organisation Menschen 
mit Lernschwierigkeiten und Behinde-
rungen als Expertinnen und Experten 
mit. Aktuell sind das 21 von insgesamt 
75 angestellten Mitarbeiterinnen; alle 
werden nach dem gleichen kollektiv-
vertraglichen Gehaltsschema bezahlt.
Sie arbeiten teils in konventionel-
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len Berufsfeldern als Peer-Trainer, 
als Verwaltungsbedienstete oder als 
Service-Kraft im Restaurant, teils in 
neuen, speziell für die atempo Dienst-
leistungen kreierten Berufen. Etwa 
als Evaluatorinnen zur Erhebung der 
Ergebnisqualität sozialer Dienstleis-
tungsangebote. Zu ihrer Qualifikation 
in diesem Beruf zählen die eigenen 
Erfahrungen als Nutzerinnen solcher 
Dienstleistungen gleichermaßen, wie 
ihre zweijährige Fachausbildung.
Gute Ausbildung schützt, so heißt es 
am allgemeinen Arbeitsmarkt, am bes-
ten vor Arbeitslosigkeit. Wie es scheint, 

Gute Arbeit? 
Das etwas andere Modell der WfbM am Beispiel der  
Integ GmbH  Von Marie-Theres van den Boom

Als ich den Arbeitsauftrag bekam, 
einen Artikel zum Thema „Gute 
Arbeit für psychisch erkrankte 

Menschen“ zu verfassen, musste ich 
mich in meinen Überlegungen erst ein-
mal dieser Aussage im Zusammenhang 
mit unserer Arbeit nähern.

Gute Arbeit – was ist das überhaupt? 
Was bedeutet dieser Begriff für unsere 
behinderten Mitarbeiter, für die ge-
werblichen Mitarbeiter, für die betreu-
enden Mitarbeiter? Was bedeutet dieser 
Begriff für mich selbst?

Wenn ich dann in die Historie zurück-
schaue, sehe ich, dass die Initiatoren 
und Gründer durchaus den Begriff 
„Gute Arbeit“ im Blick hatten. Sie 
wollten ein regelmäßiges Arbeitsange-
bot mit einem entsprechenden Quali-
tätsanspruch und einer angemessenen 
Entlohnung für behinderte Menschen 
installieren. Ein Arbeitsangebot, bei 
dem jeder Mitarbeiter entsprechend 
seinen Fähigkeiten und Fertigkeiten 
eingesetzt werden konnte und ein 
„konsumfähiges“ Entgelt erzielte. Damit 

damalige Leiter der psychiatrischen 
Abteilung im Allgemeinkrankenhaus in 
Bad Driburg. Er hatte immer wieder mit 
gut behandelten Patienten zu kämpfen, 
die nach Entlassung in ihre alten Sys-
teme zurückkehrten – und scheiterten. 
Oder sie waren langzeitarbeitslos, denn 
niemand wollte Menschen mit einer 
derartigen Erkrankung einstellen. Aus 
diesem Grund war seine Intention, 
ein realistisches Arbeitsangebot für 
seine Patienten zu schaffen. In die-
sem Zusammenhang hat er das Wort 
„Reizklima“ geprägt, das heißt behin-

Marie-Theres  
van den Boom
Dipl.-Sozialarbeiterin, 
Leitung des begleiten-
dern Dienstes im 
Integrationsbetrieb 
für Behinderte, Grop-
pendiek 2,33014 Bad 
Driburg, info@integ-
ggmbh.de, www.
integ-ggmbh.de

ist auch diese Erkenntnis durchaus 
übertragbar: 2013 feiern die ersten die-
ser Evaluatorinnen das Jubiläum ihrer 
10-jährigen Betriebszugehörigkeit als 
Mitarbeiterinnen.

1 atempo verwendet, wie von der Selbst-
vertretungsbewegung vorgeschlagen, den 
Begriff „Menschen mit Lernschwierigkeiten“. 
Der Terminus „geistig behindert“ wird von 
dieser als diskriminierend empfunden und 
abgelehnt.

2 atempo ist ein Begriff aus der Welt der Mu-
sik und wird von atempo frei in der Bedeu-
tung von ‚im passenden Tempo‘ verwendet.

sollte die Unabhängigkeit von Sozial-
hilfe, verbunden mit einem Leben in 
der Gesellschaft, ermöglicht werden. 
Daraus hat sich bei den Mitarbeitern 
der Integ bis heute folgende Sichtweise 
geprägt: Durch Arbeit zu einem Platz 
in der Gesellschaft! 

Um diese Anforderung umzusetzen, 
gibt es in der Integ immer noch erheb-
liche Unterschiede zu vergleichbaren 
Einrichtungen. Der allgemeine Arbeits-
markt ist integriert. Wir haben keine 
Trennung der verschiedenen Behinde-
rungsgruppen. Es wird ein breitgefä-
chertes qualifiziertes Arbeitsangebot 
vorgehalten, das die Möglichkeit einer 
leistungsgerechten Entlohnung bietet.

Historie

Zur näheren Erläuterung muss ich 
unser Konzept etwas ausführlicher vor-
stellen. Die Integ hat 1975 die Arbeit 
mit 7 psychisch erkrankten Mitarbei-
tern und 2 gewerblichen Mitarbeitern 
aufgenommen. Initiator und treibende 
Kraft war Herr Dr. Hanns Philpzen, der 

Information
Unter dem Dach des ge-
meinnützigen Vereins atem-
po agieren drei Firmen. Die 
atempo gGmbH. www.atempo.
at, die nueva gGmbH. www.
nueva-network.eu und die CFS 
- Consulting, Franchise & Sales 
gmbH.

Mit ihren Angeboten zu barrie-
refreier Information ist atempo 
auch mit der Marke capito 
www.capito.eu am Markt ver-
treten.
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derte und gesunde Menschen arbeiten 
gleichberechtigt nebeneinander. Der 
behinderte Mitarbeiter hat die Möglich-
keit sich an seinem gesunden Kollegen 
zu orientieren, was zu seinem Gesun-
dungsprozess beitragen kann.

Träger dieser Einrichtung wurde eine 
gemeinnützige GmbH mit 5 Gesell-
schaftern, die Stadt Bad Driburg, der 
Kreis Höxter, ein Förderverein der 
Katholiken in Bad Driburg, die evan-
gelische Kirche und die damalige 
Firma Nixdorf Computersysteme. Der 
Anfang war vergleich-
bar mit der Gründung 
einer Selbsthilfefirma. Es 
konnten bestehende alte 
Räumlichkeiten mit dem 
entsprechenden Mobi-
liar genutzt werden. Das 
Arbeitsangebot kam aus dem Elektro-
montagebereich und war wenig dif-
ferenziert. Es gab von Beginn an eine 
qualifizierte Geschäftsführung, die sich 
durch unternehmerischen Mut und die 
dazugehörige Risikobereitschaft aus-
zeichnete. Der Fokus war auf den Be-
griff Arbeit gerichtet und nicht, wie in 
den vergleichbaren Einrichtungen für 
geistig behinderte Menschen in dieser 
Zeit, auf den Begriff Betreuung. 

Es wurden psychisch erkrankte Men-
schen aus den psychiatrischen Kran-
kenhäusern der Umgebung aufgenom-
men und gewerbliche Mitarbeiter zur 
Unterstützung in der Produktion mit 
Arbeitsverträgen eingestellt. Es gab 
Vorarbeiter für die Vorbereitung und 
Anleitung. Seit 1977 gibt es einen So-
zialdienst.

Im Zuge der Werkstättenverordnung 
wurde von der Integ die Anerkennung 
als Werkstatt für behinderte Men-
schen beantragt. Dieses gestaltete sich 
als schwieriges Unterfangen. Die zu 
betreuenden Mitarbeiter hatten über-
wiegend eine psychiatrische Diagnose, 
damals eher ungewöhnlich in der 
Werkstatt. Es arbeiteten ca. ein Drittel 
gewerbliche Mitarbeiter in der Pro-
duktion. Es stand kein Einzugsbereich 
zur Verfügung, da die Region schon 
an andere Anbieter verteilt war. Nach 
zähem Ringen mit den Kostenträgern 
wurden diese Schwierigkeiten ausge-
räumt und nach der vorläufigen Aner-
kennung 1979 folgte im Jahr 1983 die 
endgültige Anerkennung als WfbM. 
Im Erleben der Mitarbeiter spielte 

diese Veränderung damals keine große 
Rolle. Jeder behielt seinen aktuellen 
Arbeitsplatz und bezog den gleichen 
Lohn. Es gab weiterhin das System 
„Vorarbeiter“, der für bestimmte Mit-
arbeiter zuständig und verantwortlich 
war, wobei der Begriff Vorarbeiter 
schleichend durch die Bezeichnung 
Gruppenleiter ersetzt wurde. Es wurde 
selten über die Werkstatt für behin-
derte Menschen gesprochen, alle wa-
ren in ihrem Erleben Mitarbeiter der 
Integ. In dieser Zeit fuhr ich mit vier 
psychisch erkrankten Mitarbeitern zu 

einer Beerdigung. Auf 
dem Weg begegneten 
wir einem Fahrzeug 
unserer Nachbarwerk-
statt. Daraufhin sagte 
einer meiner Mitfahrer 
zu uns: "Es ist gut, 

dass es solche Einrichtungen gibt, 
wo Behinderte versorgt sind und ein 
bisschen was arbeiten können.“ Diese 
Aussage zeigte sehr deutlich, dass sich 
ein großer Teil der Werkstattmitarbei-
ter nicht als „behindert“ erlebten. Das 
wiederum hing meines Erachtens mit 
dem Arbeitsklima, der Wertschätzung 
jedes einzelnen Mitarbeiters und dem 
Umgang miteinander zusammen.

Mitarbeiter

Der Firmensitz der Integ befindet sich 
im Gewerbegebiet der Stadt Bad Dri-
burg. Die Stadt liegt im Osten Nord-
rhein-Westfalens und hat ca. 19.000 
Einwohner. Im ländlich geprägten 
Einzugsbereich leben ca. 50.000 Men-
schen. Aktuell beschäftigt 
die Integ 680 Mitarbeiter 
in verschiedenen Gebäu-
den im Gewerbegebiet der 
Stadt Bad Driburg. Davon 
sind 416 Personen der 
Werkstatt als behinderte 
Mitarbeiter zuzuordnen, 
141 Mitarbeiter sind als 
gewerbliche Mitarbeiter in der Pro-
duktion eingesetzt. Das bedeutet eine 
Verteilung von etwa 1/3 gewerblichen 
Mitarbeitern zu 2/3 behinderten Mit-
arbeitern. 123 Mitarbeiter sind in Be-
treuung, Administration, Arbeitsvor-
bereitung etc. beschäftigt. Seit einigen 
Jahren bietet die Integ zudem Ausbil-
dungen in den Bereichen Elektronik, 
Zerspanung und Verwaltung an.

Die Behinderungsbilder der aufgenom-
menen Mitarbeiter waren seit etwa 

1983 durchgehend aufgeteilt in ca. 
50% psychisch erkrankte Menschen 
und 50% geistig und mehrfachbe-
hinderte Menschen. Seit 2005 steigt 
der Anteil der psychisch erkrankten 
Menschen überproportional, ebenso 
der Anteil schwerstmehrfachbehin-
derter Menschen. Die Anzahl geistig 
behinderter Menschen ist in unserer 
Einrichtung rückläufig. 

Wie ich schon erwähnt habe, sind die 
Mitarbeitergruppen gemischt. Ausnah-
men sind der Berufsbildungsbereich 
(wobei inzwischen über mögliche 
Kombinationen zwischen Berufsbil-
dungsbereich und Ausbildungsbereich 
nachgedacht wird) und der Förderbe-
reich, in dem Menschen mit sehr ho-
hem Assistenzbedarf betreut werden.

Dieses stellt sich in den Arbeitsbe-
reichen anders dar. Die behinderten 
Mitarbeiter entscheiden sich nach der 
Maßnahme im Berufsbildungsbereich 
für eine Arbeitsgruppe. Die gewerb-
lichen Mitarbeiter werden produkti-
onsorientiert nach Bedarf eingestellt. 
Dann kommt es zu dieser Besonder-
heit der Integ, der Zusammenarbeit 
zwischen gesunden und behinderten 
Menschen in Arbeitsgruppen. Es findet 
sich im Arbeitsbereich eine „bunte“ 
Mischung, das heißt ein geistig behin-
derter Mensch sitzt beispielsweise ne-
ben einem psychisch erkrankten Kolle-
gen und einem gewerblichen Mitarbei-
ter. Diese Mischung gibt es inzwischen 
auch in administrativen Bereichen. 
Wir erleben immer wieder Besucher, 

die es erstaunlich 
finden, dass über das 
Erscheinungsbild der 
einzelnen Mitarbeiter 
häufig keine Behinde-
rung ausgemacht wer-
den kann.

Das Kriterium für die 
Wahl des Arbeitsplatzes ist nicht das 
Behinderungsbild, sondern die Frage 
der beruflichen Qualifikation und des 
Arbeitsumfeldes. Die Mitarbeiter sollen 
sich mit ihrer Arbeit identifizieren. 
Wir stellen fest, dass dadurch Verant-
wortungsbereitschaft und Eigeniniti-
ative bei jedem einzelnen Mitarbeiter 
gefördert werden. Auch muss sich 
ein Integ-Mitarbeiter nicht als Werk-
stattmitarbeiter „outen“, weil die be-
trieblichen Regelungen für alle gleich 
sind und kein Unterschied zwischen 

Wir sprachen selten über 
die Werkstatt für be-
hinderte Menschen, alle 
waren in ihrem Erleben 
Mitarbeiter der Integ.

Das Kriterium für die 
Wahl des Arbeitsplatzes 
ist nicht das Behinde-
rungsbild, sondern die 
Frage der beruflichen 
Qualifikation und des 
Arbeitsumfeldes. 
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gesunden und behinderten Mitarbei-
tern sichtbar wird. Konkret bedeutet 
das: die betrieblichen Regelungen 
für alle Mitarbeiter sind gleich, das 
heißt Arbeitszeit, Urlaubsanspruch, 
Zeiterfassung, Pausenzeiten, eine ge-
meinsame Mitarbeitervertretung, etc. 
Werkstattmitarbeiter können in Ab-
sprache mit dem zuständigen beglei-
tenden Dienst Überstunden machen 
oder Schicht arbeiten. Es werden Feste 
und Feiern für alle Mitarbeiter veran-
staltet. Es gibt nur in einer Abteilung 
gesonderte Bürobereiche, aufgrund 
des Lärmpegels für Gruppenleiter, es 
gibt keine getrennten Toiletten, es 
gibt keine getrennten Pausen oder 
entsprechende Plätze in der Kantine. 
Es kann durchaus passieren, dass ein 
Werkstattmitarbeiter in seiner Pause 
neben dem Geschäftsführer sein But-
terbrot isst. Dieses kommt vor allem 
psychisch erkrankten Menschen, die 
Probleme haben sich mit der WfbM zu 
identifizieren, sehr entgegen. Das Sys-
tem greift nicht bei den 
Begleitenden Maßnahmen, 
das heißt lebensprakti-
sche "Kurse", Sport und 
Ferienmaßnahmen. Diese 
Angebote sind den Werk-
stattmitarbeitern vorbe-
halten, wobei auch die 
gewerblichen Mitarbeiter inzwischen 
gesundheitsfördernde Angebote wäh-
rend der Arbeitszeit nutzen können. Es 
gibt allerdings gemeinsame Aktionen 
wie beispielsweise Laufveranstaltun-
gen oder Fußballspiele.

Arbeitsangebot

Die Integ bietet inzwischen ein sehr 
umfassendes Arbeitsangebot, von ein-
fachsten Elektromontagetätigkeiten bis 
hin zu hochqualifizierter Elektronik-
fertigung, Glasveredelung und -verpa-
ckung, Kabelkonfektionierung, sowie 
Garten- und Landschaftsbau. Ebenso 
haben wir Einzelaußenarbeitsplätze 
und Außenarbeitsgruppen im Angebot. 
Fast alle Mitarbeiter, auch die Mitar-
beiter mit einem hohen Assistenzbe-
darf, haben dadurch die Möglichkeit 
ein passendes Arbeitsangebot für sich 
zu finden. Um diesen Anspruch um-
zusetzen benötigt die Werkstatt eine 
professionelle Führung, verbunden mit 
einem entsprechenden administrativen 
Bereich. Aufgrund der Anforderungen, 
die die Auftraggeber inzwischen an 
Zulieferer stellen, halten wir Berufs-

bereiche, vergleichbar zu Betrieben 
des allgemeinen Arbeitsmarktes, vor. 
Es gibt Vertriebsmitarbeiter, Arbeits-
vorbereiter, Projektplaner, Quali-
tätsbeauftragte etc. Die Integ ist seit 
einigen Jahren in der Produktion 
und im Reha-Dienstleistungsbereich 
zertifiziert. Es gibt in fast allen Ar-
beitsgruppen einen Gruppenleiter mit 
sonderpädagogischer Zusatzausbildung 
und einen sog. Hilfsgruppenleiter zur 
Unterstützung, um nicht nur die Un-
terstützung der Mitarbeiter im päda-
gogischen Bereich, sondern auch am 
Arbeitsplatz zu gewährleisten und zur 
Weiterentwicklung beizutragen. 

Leistungsgerechte Entlohnung

Die betrieblichen Regelungen in der 
Integ, das heißt Arbeitszeit, Urlaubs-
tage, Pausenzeiten etc. haben für alle 
Mitarbeiter Gültigkeit. Alle benutzen 
das gleiche Zeiterfassungssystem, je-
der bekommt eine nachvollziehbare 

Lohnabrechnung. Es 
gibt keinen Werk-
stattrat sondern eine 
gemeinsame Mitar-
beitervertretung, die 
sich aus gewählten 
Mitgliedern der Werk-
statt, gewerblichen 

Mitarbeitern und angestellten Kolle-
gen zusammensetzt. Die Regelungen 
des allgemeinen Arbeitsmarktes wie 
beispielsweise Lohnfortzahlung im 
Krankheitsfall, Mutterschutzleistungen 
etc. sind ebenfalls für 
alle Mitarbeiter gleich. 

Für die behinderten Mit-
arbeiter wird von dem 
jeweils verantwortlichen 
Gruppenleiter einmal 
im Jahr eine Leistungsbeurteilung im 
Rahmen der Förderplanung erstellt. 
Im Rahmen dieser Beurteilung wird 
die Leistung der Mitarbeiter in der 
Produktion über ein entsprechendes 
System erfasst. Dieses findet nicht 
auf einer tariflichen Basis statt, dieses 
Lohnsystem ist mit entsprechenden 
Anpassungen in der Integ entwickelt 
worden und vergleichbar mit einem 
Haustarif. Diese Bewertung wird bei 
jedem Produktionsmitarbeiter, gewerb-
lich oder behindert, vorgenommen 
und führt zur Lohnfindung in Form 
eines Stundenlohns. Das bedeutet, 
dass ein behinderter Mitarbeiter bei 
gleicher Leistung den gleichen Lohn 

bekommen kann wie sein gewerbli-
cher Kollege. Dieses führt unter an-
derem zu einer hohen Attraktivität 
der Arbeitsplätze in der Integ speziell 
für psychisch erkrankte Menschen. 
Dieses Lohnsystem umfasst allerdings 
ausschließlich die Mitarbeiter in der 
Produktion, für angestellte und päd-
agogische Mitarbeiter gelten andere 
Regelungen. 

Es ist möglich, bei der Integ ein 
Entgelt, das den Lebensunterhalt ab-
sichert, zu verdienen. Da dies nicht 
jedem Mitarbeiter gelingt, greifen 
in diesen Fällen weitere Unterstüt-
zungsleistungen wie Grundsicherung 
oder Wohngeld. Allerdings verdienen 
durchaus viele Mitarbeiter ein Entgelt 
oberhalb der Grundsicherung. Dieses 
spiegelt sich in den Zahlen, die die 
Wohnsituation erfassen, wieder. Es 
gibt ca. 270 behinderte Mitarbeiter, 
die ohne einen familiären oder sta-
tionären Rahmen selbstständig leben 
können.Es werden, wie gesetzlich 
festgelegt, entsprechende Beiträge zur 
Sozialversicherung, das heißt bei den 
behinderten Mitarbeitern, Kranken-, 
Renten- und Pflegeversicherung ab-
geführt.

Berufliche Teilhabe nach dem 
Grundsatz der Inklusion

Wie ist das Modell Integ unter den 
Gesichtspunkten der Inklusion zu 
betrachten? Mein Verständnis von 

Inklusion ist, dass die 
Möglichkeiten am Le-
ben in der Gesellschaft 
teilzunehmen, für alle 
Menschen, unabhängig 
von einer Behinderung, 
gleich sind. Meiner 

Meinung nach haben wir diesen Ge-
danken in der Integ, ohne explizit 
darüber nachzudenken, immer konse-
quent umgesetzt. 

Allerdings sind wir immer wieder mit 
Anforderungen und Schwierigkeiten 
konfrontiert, durch die eine Aufrecht-
erhaltung des Systems in der Integ 
deutlich erschwert wird. Da ist bei-
spielsweise die Veränderung des Ar-
beitsangebotes. Die Arbeit wird kom-
plexer, die Durchlaufzeiten geringer, 
die Qualitätsanforderungen höher. Die 
behinderten Mitarbeiter bekommen 
häufig nicht mehr die Zeit sich mit 
neuen Arbeiten auseinanderzusetzen, 

Ein behinderter Mitar-
beiter kann bei gleicher 
Leistung den gleichen 
Lohn bekommen wie 
sein gewerblicher Kol-
lege.

Die Aufrechterhaltung 
des Systems in der Integ 
wird schwieriger, wenn 
die Arbeitsangebote 
komplexer werden. 
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weil die Einarbeitungszeit zu lange 
dauert, die Produkte aber ausgeliefert 
werden müssen. Das kann dazu füh-
ren, dass behinderte Mitarbeiter von 
qualifizierten Tätigkeiten ausgeschlos-
sen werden. Ein internes Problem 
entsteht bei Mitarbeitern mit hohem 
Assistenzbedarf oder Verhaltensauf-
fälligkeiten, wo die Gefahr der früh-
zeitigen Ausgrenzung 
aus den „normalen“ 
Arbeitgruppen gegeben 
ist. Schwierigkeiten ent-
stehen auch durch das 
(noch) relativ starre Sys-
tem der Werkstatt, das 
individuelle Lösungen 
oft nicht zulässt, z.B. in der Frage des 
Einzugsbereiches. Viele Werkstattmitar-
beiter sind in eigene Wohnungen um-
gezogen, um einen Platz in der Integ 
zu bekommen, was häufig zu weiteren, 
betreuungsbedürftigen Problemen 
wie Überschuldungen, Vereinsamung, 
Suchtproblematiken etc. führen kann. 
Viele Bewerber werden nicht aufge-
nommen, weil das Behinderungsbild 
für eine Aufnahme nicht ausreicht, ob-
wohl eine berufsfördernde Maßnahme 
in der Werkstatt erfolgversprechend 
sein könnte.

Das Risiko der Integ ist aufgrund der 
hohen Mitarbeiterzahlen mit den da-
mit verbundenen Personalkosten sehr 
hoch. Dieses führte beispielsweise im 
Jahr 2009 dazu, dass in der gesamten 
Firma über alle Mitarbeiter kurzge-
arbeitet wurde, um die Krise, die wir 
durch einen Auftragseinbruch hatten, 
aufzufangen. Wir haben in dieser Si-
tuation gesehen, dass wir nur gemein-
sam, mit allen Bereichen, vorangehen 
und erfolgreich sein können. Dafür ist 
eine ständige Sensibilisierung der Mit-
arbeiterschaft erforderlich. Ich hoffe, 
dass wir es damit schaffen, auch zu-
künftig, trotz aller Probleme, Schwie-
rigkeiten und den immer wieder neu 
an uns gestellten Anforderungen, alle 
Mitarbeiter in unserer Einrichtung auf 
diesem Weg mitzunehmen. 

Wir waren im Juni 2012 mit verschie-
denen Mitarbeitern als Referenten 
zu einer Veranstaltung nach Kassel 
eingeladen. Die Gruppe bestand aus 
einem psychisch erkrankten Mitarbei-
ter, einer gewerblichen Mitarbeiterin, 
einem Gruppenleiter, einem Auszubil-
denden und meiner Person. Thema war 
die Vorstellung der Integ in Zusam-

menhang mit Bürgerarbeit. Eine Teil-
nehmerin fragte die gewerbliche Mit-
arbeiterin der Integ, ob es nicht sehr 
schwierig und stressig sei, den ganzen 
Tag zwischen behinderten Menschen 
zu sitzen und zu arbeiten. Daraufhin 
antwortete die Integ-Mitarbeiterin: 
„Wissen Sie, ich habe schon in so vie-
len Firmen gearbeitet, da war es auch 

nicht anders, bei der In-
teg gehen die Kollegen 
nur netter miteinander 
um“. Diese Aussage be-
stätigen viele ehemalige 
Mitarbeiter, die nach 
Arbeitsplatzwechsel an-
dere Betriebe kennenler-

nen und das Arbeitsklima vergleichen. 
Uns zeigen die Erfahrungswerte, dass 
die gesunden Menschen nicht immer 
so gesund, die behinderten Menschen 
nicht immer so behindert sind und 
die alltäglichen Probleme bei vielen 
Menschen, unabhängig von einer Be-
hinderung, ähnlich und vergleichbar 
erscheinen. 

Herr Günter Mosen, Vorsitzender der 
BAG, sagte anlässlich des Werkstätten 
Tages in Freiburg 2012, dass Inklusion 
im Bereich der Arbeit für behinderte 
Menschen nur möglich scheint, wenn 
der allgemeine Arbeitsmarkt in die 
Werkstätten geholt wird. Da die Integ 
diese Vorgehensweise von Beginn an 
praktiziert hat, ist das Wort Inklusion 
in der Umsetzung kein Fremdwort 
für uns (ohne dass wir den Begriff 
Inklusion in der Vergangenheit ge-
nutzt oder gekannt hätten). Ich habe 
allerdings keine Vorstellung davon, 
wie Werkstätten, die seit Jahrzehnten 
ausschließlich behinderte Menschen 
versorgen, im Sinne der Inklusion 
umgestaltet werden können und wie 
alle Mitarbeiter auf diesen Weg mit-
genommen werden können. Ich habe 
ebenfalls keine Vorstellung davon, wie 
sich die behinderten Menschen auf 
dem allgemeinen Arbeitsmarkt, wie 
er sich heute darstellt, zurechtfinden 
sollen. Wir erleben täglich die Fragen 
von Menschen nach einem Arbeits-
platz, gesund oder behindert, die der 
Arbeitsmarkt umfassend ausgrenzt.

Inklusion beginnt in unseren Köpfen 
und muss bei jedem Einzelnen an-
kommen, um zu einer realistischen 
dauerhaften Veränderung führen zu 
können. Eine Veränderung durch po-
litische Vorgaben oder strukturelle 

Veränderungen wird meiner Meinung 
nach nicht zeitnah zu einer positiven 
Entwicklung führen.

Resümee

Wenn ich nun das Eingangsthema 
„Gute Arbeit“ für psychisch erkrankte 
Menschen betrachte, sehe ich aus 
meinen Erfahrungswerten und meiner 
täglichen Arbeit Anforderungen, die 
bei diesem Personenkreis sehr hilfreich 
sein können. Ich sehe aber auch, dass 
diese Anforderungen teilweise für je-
den von uns Gültigkeit haben, da sie 
bei vielen Menschen zu einer höheren 
Arbeitszufriedenheit beitragen können.
• Angebot einer festen Tagesstruktur
• Adäquates Arbeitsangebot
• Anerkennung (auch über Entgelt)
• Möglichkeit sozialer Interaktion
• Begegnung auf Augenhöhe
• Angebot von Hilfesystemen in der   
Krise
• Individuelle Unterstützung
• Übergabe von Verantwortung 
• Wenn möglich keine „reine“ WfbM
Wenn diese Punkte berücksichtigt und 
positiv umgesetzt werden, kann sich 
berufliche Rehabilitation für psychisch 
erkrankte Menschen durchaus erfolg-
reich entwickeln.

Wenn wir es in unseren Systemen 
schaffen, die entsprechende Toleranz 
im Umgang miteinander einzubrin-
gen, könnten wir das Arbeitsklima in 
vielen Bereichen des Arbeitsmarktes 
dauerhaft verbessern. Das wäre, mei-
ner Meinung nach, die Grundvor-
aussetzung um Inklusion erfolgreich 
voranzutreiben. Daraus könnte sich 
dauerhaft eine positiven Veränderung 
und Humanisierung unserer Arbeits-
welt entwickeln.

"Erfahrungen zeigen, 
dass die gesunden Men-
schen nicht immer so 
gesund, die behinderten 
Menschen nicht immer 
so behindert sind."
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Jeder Mensch will notwendig sein 
und jeder Mensch will für andere 
Bedeutung haben“: Unter dieses 

von Prof. Dr. Dr. Klaus Dörner gepräg-
te Motto hat der Verein Arbeit nach 
Maß e.V. aus Geesthacht vor nunmehr 
über 15 Jahren seine Arbeit gestellt. 
Der Verein organisiert niederschwellige 
Arbeitsmöglichkeiten nach dem Prinzip, 
dass man von einer Stunde in der 
Woche bis zur Vollzeit (auch samstags 
und sonntags) arbeiten kann. Wichtig 
ist dabei, dass der Psychiatrie-Erfahrene 
selbst bestimmt, wie viel er arbeiten 
möchte. Hierdurch ist kein Leistungs-
druck vorhanden. Die Erfahrung zeigt, 
dass viele regelmäßig und mehrere 
Stunden arbeiten wollen und können. 
Zu beobachten ist, dass zum Beispiel 
chronisch kranke Alkoholiker über 
einen längeren Zeitraum weniger rück-
fällig werden. Die Projekte von Arbeit 
nach Maß sind niederschwellig zugäng-
lich. Das bedeutet, jeder kann kommen 
und mitarbeiten (ohne Antragsverfahren 
und ohne Kostenzusage). 

Solange die Gesellschaft nicht die 
Möglichkeit bietet, dass jeder auf dem 
ersten Arbeitsmarkt tätig sein kann, ist 
es als Kompromiss notwendig, einen 
zweiten oder dritten Arbeitsmarkt zu 
schaffen. Auf der Grundlage der indi-
viduellen Lebensgeschichte im Kontext 
der jetzigen Lebenswelt strebt der Ver-
ein an, individuelle Konzepte im Be-
reich der Arbeit umzusetzen, auch mit 
einer flexiblen Assistenz. Wenn man 
schon lange keine Möglichkeit mehr 
gehabt hat, sich in der Gesellschaft 
einzubringen und einen Sinn für sein 
Leben zu entwickeln, ist es das Ziel 
des Vereins, durch die niederschwel-
ligen Angebote zu einer Sinnstiftung 
beizutragen. Der Ansatz des Vereins ist 
dabei weitestgehend personenbezogen 
und nicht institutionsbezogen. Es geht 
nicht um Training, es geht nicht um 
Therapie, sondern um das Prinzip „erst 
platzieren, dann therapieren“. 

Ein anderer wichtiger Aspekt ist die 

Belohnung. Die Arbeit muss belohnt 
werden. Jedem wird die Stunde ent-
lohnt. Auf der Basis von Zuverdienst 
bekommt jeder mindestens einen Euro 
pro Stunde. Der Verein versucht ent-
sprechend dem Auftrag und der Arbeit 
so viel wie möglich zu bezahlen und 
sozialversicherungspflichtige Arbeits-
plätze entstehen zu lassen. Bei einigen 
Klienten führen diese Arbeitsmög-
lichkeiten dazu, dass feste Arbeitsver-
hältnisse entstehen, auch bei anderen 
Arbeitgebern. 

Die Arbeitsprojekte des Vereins sollten 
sich im Wettbewerb am 1. Arbeitsmarkt 
behaupten, messbar Einnahmen für 
Dienstleistungen und Produkte erzielen 
und eine verbindliche Tagesstruktur 
bieten. Wenn Konflikte mit den Job-
centern, kommunalen Behörden oder 
Kreisbehörden und anderen Geldgebern 
entstehen, können diese oftmals durch 
Offenheit, Transparenz und Überzeu-
gungskraft ausgeräumt werden.

Es geht nicht um eine „Monokultur“ 
oder um bestimmte „Diagnosefälle“, 
bestimmte Leistungsgruppen oder be-
stimmte Altersgruppen, sondern jeder 
von 18 bis 88 oder älter kann sich 
einbringen. Die Erfahrung des Vereins 
zeigt, dass die verschiedenen Menschen 
sich gegenseitig helfen oder ergänzen 
und sich gegenseitig akzeptieren. Auch 
in der „normalen“ Gesellschaft gibt es 
keine Monokulturen.

Die Arbeitsmöglichkeiten werden in en-
ger Kooperation mit einer Ergotherapie-
Praxis und der psychiatrischen Abtei-
lung des Johanniter Krankenhauses in 
Geesthacht abgestimmt und geschaffen. 
So kann jemand, der noch in Behand-
lung ist, vor Ort im Krankenhaus zu-
sammen mit ambulanten Patienten oder 
in der Ergotherapie-Praxis oder in vom 
Verein angemieteten Räumlichkeiten ar-
beiten. Die Rolle des Arbeitsassistenten 
ist so gewichtet, dass er den einzelnen 
nach seinen Möglichkeiten fördert, aber 
dass er sich auf eine zurückhaltende 

Art und Weise verhält. Das Projekt ist 
nicht von dem Mitarbeiter, er hat nicht 
die Leitung. Er sorgt eher dafür, dass 
er das aufgreift, was geregelt werden 
muss. Zudem kümmert er sich um die 
Finanzierung des jeweiligen Klienten 
(Verordnung Ergotherapie, Arbeits-
maßnahmen des Jobcenters, Eingliede-
rungshilfe). 

An sechs verschiedenen Arbeitsorten in 
verschiedenen Städten im Kreis Herzog-
tum Lauenburg gibt es Arbeitsmöglich-
keiten, so dass viele Klienten vor Ort 
die Möglichkeit haben zu arbeiten. Die 
Menschen arbeiten z.B. in einer Spiel-
zeugfabrik und einer Verpackungsfirma. 
Es gibt auch Zuverdienstmöglichkeiten 
vor Ort in Firmen. Zu den Arbeiten 
gehören unter anderem Falt- und Ver-
packungsarbeiten, Hausmeistertätig-
keiten, Renovierungen, Büroarbeiten, 
Umzüge, Kochen, Nachbarschaftshilfen, 
Begleitung und Betreuung von Demen-
zerkrankten. Insgesamt sind regelmäßig 
etwa ca. 150-200 Klienten beschäftigt. 

Im Dienstleistungsbereich des Vereins 
werden für jedermann Services rund 
ums Haus angeboten. Es wird aber 
auch versucht, zwei Fliegen mit einer 
Klappe zu schlagen. Der Verein mie-
tet oder kauft Zweifamilienhäuser im 
städtischen Umfeld an und vermietet 
diese an selbstbestimmte Wohngemein-
schaften für psychisch Kranke und 
Demenzkranke mit bis zu 10 Personen. 
Die Klienten führen Renovierungen, 
behindertengerechte Umbauten und 

Von Robin Boerma und Jan-Peter Zöllner

Arbeit nach Maß
Der individuelle Weg zur Inklusion

Robin Boerma
Dipl. Sozialpädagoge
Stellvertretender 
Vorstand des Vereins 
Arbeit nach Maß

Jan-Peter Zöllner
Dipl. Kaufmann
Mitglied im Vor-
stand und kauf-
männischer Leiter 
des Vereins Arbeit 
nach Maß

Kontakt: Jan Peter Zöllner, Marktstraße 
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demenzgerechte Gestaltung der Gar-
tenanlagen durch, wie z.B. Errichtung 
von Hochbeeten, Kräuterschnecken oder 
Bauen von Wegen zum und vom Haus, 
und psychiatrie-erfahrene Mitarbeiter 
arbeiten mit in der Wohnpflegegruppe, 
unterstützen die Pflege oder arbeiten 
im Haushalt. Hier sind für verschiedene 
psychiatrie-erfahrene Menschen wie-
der sozialversicherungspflichtige Ar-
beitsverhältnisse entstanden. Auch bei 
ambulanten Pflegediensten sind Stellen 
geschaffen worden, und Mitarbeiter 
machen die Hausbesuche. Eine anderes 
Tätigkeitsfeld ist der Peer-Support, bei 
dem sich Psychiatrie-Erfahrene mit 
ihrer eigenen langen Erfahrung bereit 
erklären, andere Menschen zu unter-
stützen und auch bei dem Verein, der 
Ergotherapie-Praxis und in der psychi-
atrischen Abteilung des Krankenhauses 
mitzuarbeiten.

Ein weiteres Beispiel: das so genannte 
Waschcafé und die Second Hand Shops 
werden maßgeblich und selbständig 
von Klienten für Klienten betrieben. 
Mit dem „Waschcafé“ wird den Klienten 

eine niederschwellige Begegnungsstätte 
inmitten der Stadt Geesthacht ermög-
licht, die sie von 7.00 Uhr bis 19.00 
Uhr besuchen können und wo ihnen 
Frühstück, Mittagessen sowie Kaffee 
und Kuchen angeboten werden. Die 
im Waschcafé arbeitenden Klienten 
haben einen eigenen Schlüssel, kön-
nen also selbst auf- und abschließen 
und machen z.B. die Tagesabrechnung. 
Es wird also nicht von Profis geleitet, 
sondern von Klienten in weitgehend 
eigener Verantwortung organisiert. 
Dadurch wird die Akzeptanz der Nut-
zer viel größer. Einige sehen, dass 
andere es schaffen mitzuarbeiten und 
werden so motiviert, dass sie selbst es 
auch schaffen können. Im Waschcafé 
in Geesthacht ist zu beobachten, dass 
mehr und mehr ältere Menschen die 
Angebote des Waschcafés nutzen und 
sich zum Beispiel Mittagessen bringen 
lassen. Der psychisch Kranke bekommt 
hierdurch eine wichtige Rolle in der 
Nachbarschaft! Zudem fördert die 
neue Rolle des Psychiatrie-Erfahrenen 
den Inklusionsgedanken. Gerade bei 
den Dienstleistungstätigkeiten hat der 

Arbeit, arbeiten zu können ist 
für uns Menschen über-lebens-
wichtig. Auf jemanden oder auf 

etwas in unserem Tun ausgerichtet zu 
sein ist ein wichtiger Bestandteil unse-
res Menschseins. Wir lernen und begrei-
fen durch unsere Arbeit mehr von uns 
und der Welt, vorausgesetzt dies ist die 
Arbeit, die uns ausdrückt, erfüllt und 
für uns sinnstiftend ist. Dann entsteht 
eine Kohärenz in uns, die uns weiterhin 
gesund und arbeitsfähig bleiben lässt. 
Dazu gehört auch ein Arbeitplatz, an 
dem wir uns aufgehoben und gesehen 
fühlen und an dem wir die Wirksamkeit 
unseres Tuns erleben. 
Nach seelischen Krisen wieder arbeiten 
zu können, ist für viele Erfahrene ein 
ganz wichtiges Ziel. Oft wird dieser 

Psychiatrieerfahrene als angestellte 
Peer- und Genesungsbegleiterinnen  
Gyöngyvér Sielaff spricht mit Monika Schöne, Gwen Schulz und Margrit Grotelüschen

Psychiatrie-Erfahrene nicht mehr „nur“ 
Kontakt mit Kollegen, sondern auch mit 
Kunden. Er ist nicht mehr „nur“ derje-
nige, der Hilfe empfängt, sondern der-
jenige, der Hilfe anbietet, wodurch ein 
Rollenwechsel entsteht. Angesichts der 
demografischen Entwicklung werden 
diese Aufgaben in der Zukunft noch 
bedeutsamer werden. 

Wenn jemand durch die bisher geschil-
derten Tätigkeiten einen Sinn gefun-
den hat und regelmäßig in sozialen 
Kontakten steht, nimmt die Zahl der 
Krisen, die vorzeitig abgepuffert oder 
vermieden werden können, ab. Die hier 
beschriebenen Arbeitsmöglichkeiten des 
Vereins „Arbeit nach Maß“ sind zusam-
men mit dem Hometreatment des Kran-
kenhauses wichtige Komponenten, die 
dafür sorgen, dass der Kreis Herzogtum 
Lauenburg zu den Kreisen mit der ge-
ringsten Anzahl an Heimplätzen gehört 
und darüber hinaus europaweit über 
die geringste Anzahl an psychiatrischen 
Krankenhausbetten verfügt.

Wunsch aber von vielen Unsicherhei-
ten und Ängsten begleitet. Eine Ar-
beit, in der sie sich wohl fühlen und 
in der sie gleichzeitig die durchlebte 
Krise sinngebend als Genesungsbe-
gleiterinnen einbringen, ist für viele 
Fortbildungsteilnehmerinnen unserer 
Ex-In-Lehrgänge inzwischen Realität. 
Dies zeigt sich auch im Gespräch mit 
Ex-In-Teilnehmerinnen. 

Gyöngyvér Sielaff: Welchen Stellenwert 
hat Arbeit in eurem Leben?

Monika Schöne: Im Allgemeinen ist 
Arbeit, glaube ich, für jeden Menschen 
wichtig. Ich glaube, dass sie jedem et-
was gibt. Dem einen die notwendige 
Anerkennung, dem nächsten die Würde, 

einem Anderen die sozialen Kontakte. 
Ich persönlich glaube auch, dass jeder 
Mensch, der über längere Zeit keine 
Arbeit hat und nichts von ihm als sinn-
voll gesehenes machen kann, daran 
auf die eine oder andere Art und Weise 
zerbricht!

Gleichzeitig finde ich aber auch dass 
das Leben nicht nur aus Arbeit beste-
hen sollte Workaholic oder Burnout 
ist auch nicht gut! Es sollte für jeden 
eine individuelle gesunde Mischung aus 
allem, was zum Leben gehört, möglich 
sein. Niemand sollte aus gesundheit-
lichen Gründen, egal welcher Art, aus 
dem Arbeitsleben oder aus dem gesell-
schaftlichen Leben ausgeschlossen oder 
ausgegrenzt werden!
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Arbeit gibt mir persönlich sehr viel, 
Sie gibt mir das Gefühl, nicht ganz 
nutzlos zu sein. Sie gibt mir Bestäti-
gung, Würde, die Möglichkeit soziale 
Kontakte zu haben und etwas Neues zu 
lernen. 

Gwen Schulz: Wir Menschen brau-
chen Arbeit. Als Lebensgrundlage. Ich 
beziehe mich hier nicht auf die Not-
wendigkeit Geld zu verdienen, um zu 
leben, sondern auf die Notwendigkeit 
sich zu betätigen, handelnd über sich 
selbst hinaus zu sein, aus dem eigenen 

Kokon nach außen zu 
treten, der Welt aktiv 
zu begegnen und sich 
damit als Teil von ihr 
zu begreifen. Arbeit gibt 
Struktur, wir sind ir-
gendwo sinnvoll, haben 
eine Aufgabe, tragen et-

was bei und sind Teil von etwas. 

In meinem Leben hat Arbeit immer 
einen besonderen Stellenwert gehabt. 
Mein Dasein widerspricht eigentlich 
dem Leben unter Menschen und der 
Teilnahme an Zusammenhängen. Das 
zu ändern ist mir nur dadurch gelun-
gen, dass ich nach außen tätig gewor-
den bin. Der ständige Fluss im Leben 
von Geben und Nehmen, von Halten 
und Gehaltenwerden, von Erstarrung 
und Bewegung, von Sein und Nichtsein 
wurde durch meine Arbeit spürbar. Ich 
habe das Glück nie eine Tätigkeit auf 
Dauer gemacht zu haben, die mir ganz 
fremd gewesen wäre. Ich habe auch 
geputzt, aber das war o.k. Lange Zeit 
war ich in der Begleitung und Pflege 
von Menschen mit Behinderung tätig. 
Ich empfinde den Kontakt mit ihnen 
überwiegend als sehr unmissverständ-
lich und deutlich. Sie sind spürbar in 
ihren Wünschen und in 
ihrer Gestaltung im zwi-
schenmenschlichen Raum. 
Da genau dort meine 
Schwierigkeiten liegen, 
war für mich die Arbeit in diesem Be-
reich sehr wesensnah und auch in sehr 
schweren persönlichen Zeiten möglich. 
Ich habe außerdem den Beruf der 
Tischlerin erlernt und auch darin ge-
arbeitet. Nie wieder habe ich einen so 
konkreten, überprüfbaren Zusammen-
hang zwischen dem, was ich mir vor-
stelle und denke einerseits, und dem, 
was es im Außen bewirkt, andererseits 
erlebt, nie eine so klare Antwort von 
richtig und falsch erkannt. Meine Mö-

belstücke, meine Holz-Verbindungen 
sind klar. Entweder sie passen oder 
nicht. Es hat nichts Verwirrendes. 

Margrit Grotelüschen: Arbeit gehört für 
mich zum Leben wie Ruhe, Ausruhen 
und Schlafen. Arbeit umschließt vieles. 
Bezahlte Arbeit ist ein sehr wichtiger 
Bereich. Besonders deshalb, weil wir 
viel Zeit dort verbringen und auch des-
halb, weil wir damit unser Geld zum 
Leben verdienen. Im besten Fall ist der 
Beruf eine „Berufung“; die Möglichkeit 
eigene Fähigkeiten so einzusetzen, dass 
davon auch andere und/oder die Ge-
sellschaft profitieren können.

Es mag Menschen geben, die in der 
Arbeit einen von sich abgekoppel-
ten Bereich sehen und damit gut klar 
kommen, 8 Stunden am Tag etwas zu 
tun, was sie nicht oder wenig berührt. 
Oder wo sie eine Rolle einnehmen, eine 
Maske tragen. Für mich ist das dau-
erhaft nicht denkbar und würde mich 
vielleicht sogar krank machen. Ich 
habe schon in vielen, sehr unterschied-
lichen Bereichen gearbeitet, und immer 
war mir wichtig, ich selbst zu sein und 
etwas von mir einbringen zu können. 
Für mich ist es wichtig, dass ich mit 
Menschen arbeite.

Gyöngyvér Sielaff: Habt ihr den Ex-
In Kurs mit dem Wunsch angefangen, 
danach als Genesungsbegleiterin zu 
arbeiten? 

Monika Schöne: Der Ex-In Kurs war 
für mich ein weiterer „Recoveryschub“! 
Im Verlauf meiner Teilnahme am Ex-
In Kurs hat sich bei mir noch einmal 
sehr viel getan. Ich habe während des 
Kurses meine Sprache gefunden, vorher 
habe ich nicht wirklich gesprochen, 

ich war fast immer und 
überall nur „stille Teil-
nehmerin“, ich redete 
nicht und fragte nichts 
und wenn ich mal was 

nicht verstand oder wusste, suchte ich 
für mich allein nach Antworten und 
Lösungen. Im Kurs lernte ich zu spre-
chen, meist noch viel zu leise und un-
sicher, doch je öfter ich was sagte und 
vor allem sagen durfte, ohne das es 
negative Konsequenzen für mich hatte, 
desto sicherer wurde ich im Laufe der 
Zeit und so redete ich auch immer 
mehr.

Bei Ex-In lernte ich von „MIR“ zu re-

Arbeit ist ein Wort, das ich vor 10 Jah-
ren aus meinem Vokabular streichen 
musste. Damals wurde ich offiziell für 
psychisch krank erklärt und musste, 
auf Druck des Arbeitsamtes, „zwangs-
freiwillig“ einen Antrag auf Rente we-
gen voller Erwerbsunfähigkeit stellen! 
Das war für mich eigentlich absolut 
unvorstellbar, ich war gerade mal 37 
Jahre alt und aus meiner Sicht noch 
weit von der Rente entfernt. Gut, ich 
wusste schon immer, dass ich anders 
war als die Anderen. Aber ich habe bis 
dahin doch immer gearbeitet, das Geld 
für mich und für meinen 
Lebensunterhalt immer 
selbst verdient und auch 
für mich selbst und auch 
andere sorgen können. 
Die Vorstellung, nie wie-
der arbeiten zu gehen 
oder gehen zu dürfen 
und so aus meiner Sicht für völlig un-
fähig erklärt zu werden, hat mich fast 
umgebracht. Es hat mir das Gefühl ge-
geben, dass ich zu nichts mehr zu ge-
brauchen bin und jetzt wirklich absolut 
überflüssig und nutzlos bin, für alle 
nur lästig und störend.

Leider war und bin ich ein Mensch, 
der immer etwas, für mich gesehen, 
Sinnvolles zu tun haben „muss“. Sonst 
„dreh ich am Rad“. Untätig und sinn-
los die Tage zu verbringen, das geht 
vielleicht mal ein oder zwei Tage, aber 
dann muss ich auch wieder etwas ma-
chen - mich mit irgendwas beschäf-
tigen, was Sinn für mich macht. Ich 
konnte mir überhaupt nicht vorstellen, 
wie Andere es können, meine Tage bis 
an mein Lebensende nur mit „vorm 
Fernseher hocken“ oder stundenlang 
alleine Spazierengehen oder Stricken 
oder täglichen „Kaffeekränzchen“ oder 
solchen Dingen zu verbringen. Mir 
vorzustellen, die oben genannten Dinge 
Tag für Tag, Woche für Woche, Monat 
für Monat 18 -20 Stunden am Tag 
machen zu müssen, hat mich „kirre“ 
gemacht und an den Rand der Ver-
zweiflung gebracht. 

Genauso wenig konnte ich mir eine 
Werkstatt für behinderte Menschen 
(WfbM) für mich vorstellen, nachdem 
eine Mitarbeiterin des Sozialpsychiat-
rischen Dienstes mir eine gezeigt hatte. 
Ich war und bin kein „Workaholic“. 
Aber mit 37 zu hören „Sie werden nie 
wieder wirklich arbeiten können“, haut 
einen doch nun wirklich erst mal um. 

Arbeit gehört für mich 
zum Leben wie Ruhe, 
Ausruhen und Schlafen. 

Arbeit hilft, aus dem 
eigenen Kokon nach au-
ßen zu treten, der Welt 
aktiv zu begegnen und 
sich damit als Teil von 
ihr zu begreifen. 
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den und über mich bzw. meine Erfah-
rungen zu sprechen ohne Angst haben 
zu müssen, dass es zu meinem Nachteil 
ist oder ich deswegen verurteilt oder 
ausgeschlossen werde. Im Kurs begann 
ich durch den Umgang der Anderen 
mit mir einige meiner alten Verhaltens-
muster anders zu betrachten und teil-
weise auch anders damit umzugehen. 
Ex-In hat mir ganz viele Möglichkeiten 
und Handwerkszeug gegeben, mich 
aktiv und sinnvoll zu betätigen. Ich 
lernte viele verschiedene individuelle 
Lösungsmöglichkeiten für ein und das-
selbe Problem kennen und wie unter-
schiedlich jeder Mensch mit Problemen 
umgeht, sie löst oder verarbeitet. Der 
Ex-In Kurs hat mir die Möglichkeit 
gezeigt das ich mit der Fortbildung, 
trotz meiner Beeinträchti-
gungen bzw. mit meinen 
Beeinträchtigungen, in 
verschiedenen Bereichen 
tätig sein kann.

Ich kann, wenn ich es 
möchte, als Peerberaterin 
in einer Klinik oder Ins-
titution als Beraterin oder Begleiterin 
arbeiten oder ein Gruppenangebot 
(wie Frühstücksgruppe, offener Treff, 
Zeitungsgruppe) begleiten oder leiten. 
Oder ich kann als Referentin an Vorträ-
gen oder Workshops oder auf Tagun-
gen oder in der Fortbildung teilnehmen 
oder als „Übersetzerin/Vermittlerin“ 
zwischen Erfahrenen, Angehörigen, 
Institutionen, Ämtern tätig sein. Durch 
die Fortbildung wird mir die Möglich-
keit gegeben mit meiner Erfahrung zu 
arbeiten und sie mit anderen zu teilen 
und sie auch an andere weiterzuge-
ben. Das Wissen, dass ich so viel mit 
meinem/unserem „Erfahrungswissen“ 
machen und bewirken kann und dass 
sich Menschen für meine Erfahrungen 
interessieren, dass sie es als wertvoll 
betrachten und ich offen und „straf-
frei“ darüber reden darf und damit 
sogar noch etwas Sinnvolles tun kann 
und darf, gibt mir viel Selbstvertrauen. 
Auch dass ich mich nicht dafür schä-
men brauche oder es verstecken muss, 
gibt mir viel Selbstbewusstsein, Kraft 
und Hoffnung! 

Durch den Kurs kann ich für mich 
einen Sinn und „Gewinn“ in meiner 
Beeinträchtigung sehen und mich und 
mein eigenes Verhalten öfter „gnädi-
ger“ sehen und anders damit umgehen. 
Ich kann alte Verhaltensmuster immer 

mal wieder durchbrechen und neues 
probieren und wagen. Ich kann gucken 
„Was kann ich? Was traue ich mir zu? 
In welchem Bereich möchte ich wirken/
arbeiten ? Wie viele Stunden oder Tage 
in der Woche schaffe ich?“ 
Ich habe in der Ex-In Fortbildung 
gelernt, was ich kann und was nicht 
oder was ich mir zumindest zutraue zu 
versuchen. Die Ex-In Fortbildung war 
für mich das Beste, was mir passieren 
konnte. Ich habe sie eigentlich nur mit 
dem „Ziel“, sie einfach nur zu schaffen, 
begonnen. Doch schon am Anfang der 
Ausbildung taten sich für mich immer 
mehr Wege auf. Und das hat mir immer 
mehr Hoffnung, Kraft, Lebenswillen 
und „Zukunftswünsche“ gegeben.

Gwen Schulz: Vor 3 
Jahren habe ich in 
Hamburg die Ex-In 
Ausbildung gemacht. 
Ich wollte nicht als Ge-
nesungsbegleiterin tätig 
sein, ich habe damit 
überhaupt keine Pers-
pektive von Arbeit ver-

bunden, ich habe diese Zeit für mich 
genutzt. Sie war in ihrer heilenden und 
rehabilitierenden Wirkung weder beab-
sichtigt noch vorstellbar. Wir haben in 
einem sehr haltgebenden und beglei-
tenden Raum sehr viel voneinander, 
miteinander und über das Menschsein 
allgemein gelernt. Bis dahin hatte ich 
das Gefühl mich mit allem, was mich 
selbst und andere Menschen an mir 
stört, und auch mit meiner Psychiatrie-
erfahrung verstecken zu müssen. 

Ich war immer froh, dass ich trotzdem 
arbeiten durfte, dass man mich trotz-
dem genommen hat. Und ich hatte 
immer Angst, meinen Arbeitsplatz 
zu verlieren, wenn ich zu schwierig 
werde. Ich habe versucht auch vor mir 
selbst meine Irritierbarkeit, meine Art 
das Leben nicht auf die 
leichte Schulter nehmen 
zu können, zu verheim-
lichen. Glücklicherweise 
bin ich ein zuverlässiger 
Mensch, pünktlich, belastbar, über-
nehme Aufgaben, trage Verantwor-
tung, habe versucht eine gute Kollegin 
zu sein, ruhe mich nicht auf meinen 
Schwächen aus. Ich habe immer ver-
sucht zu beweisen, dass ich trotz „mei-
ner Krankheit Psychose“ etwas leisten 
kann, dass ich meinen Mangel und 
Makel dadurch ausgleichen kann, dass 

ich nicht auffällig werde, dass ich über 
meine Grenzen gehe.

Dass dieses „anders in der Welt zu 
sein“ Sinn machen kann, dass es viel-
leicht auch für andere wertvoll werden 
kann, war mir neu. Dass vielleicht 
gerade die Erfahrung, das Wissen da-
rum, wie schwarz, wie verwirrend und 
aussichtslos beängstigend diese Welt 
für mich war, die Grundlage für einen 
Arbeitsplatz sein würde, ist erstaun-
lich und immer noch eins der größten 
lebendigen Wunder in meinem Leben, 
dem ich beiwohne.

Gyöngyvér Sielaff: Wie würdet ihr eure 
jetzige Arbeitssituation beschreiben? 

Monika Schöne: Heute arbeite ich an 
drei Tagen in der Woche unter Rah-
menbedingungen, die wirklich richtig 
und gut für mich sind, mir unheimlich 
viel ermöglichen und gut tun! Für 
mich kann ich momentan sagen, dass 
meine Arbeitsbedingungen für mich 
hilfreich sind:
• Dass mir überhaupt was zugetraut 
und mir Vertrauen geschenkt wird.
• Dass ich bei den Arbeiten, die ich 
mache, mitentscheiden kann. 
• „Gleitende Arbeitszeit“, dass ich selb-
ständig entscheiden darf, von wann 
bis wann und an welchen Tagen ich 
arbeite oder arbeiten kann, dass ich, 
wenn es mir mal nicht gut geht, selber 
und ohne Konsequenzen und Stress 
entscheiden darf, ob ich hingehe oder 
nicht.
• Dass ich sowohl im Team wie auch 
allein arbeiten kann.
• Dass ich unterschiedliche Aufgaben 
habe und machen kann.
• Dass ich immer auf irgendeine „Art 
und Weise“ mit Menschen im Kontakt 
bin und bei der Arbeit viele verschie-
dene Menschen kennenlerne.
• Dass ich sogar mal um Rat gefragt 

werde oder in andere 
Arbeiten mit einbezogen 
werde.

Gwen Schulz: Ich bin 
seit einem guten Jahr in einer Ham-
burger Klinik als Genesungsbegleite-
rin tätig. Für mich selbst war es ein 
Experiment mit offenem Ausgang. 
Ich wusste nicht, ob ich das kann, 
ob mich das nicht in meine durchaus 
weiter vorhandene „Krisenfähigkeit“ 
zurückwirft. Ich habe befürchtet, dass 
meine mühsam und sehr zerbrechliche 

Ich habe versucht, auch 
vor mir selbst meine 
Irritierbarkeit, meine Art 
das Leben nicht auf die 
leichte Schulter nehmen 
zu können, zu verheim-
lichen.

Dieses „Anders in der 
Welt zu sein“ kann Sinn 
machen.
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Stabilität dadurch gefährdet wird. Aber 
es ist ganz anders. Bisher. Ich führe 
diese Gespräche gern, sie bereichern 
und erweitern mich. Ich werde klüger 
als Mensch, es transformiert sich was. 
Ich mache die Erfahrung, dass meine 
eigene Störbarkeit, meine Erfahrung 
mit den unendlichen Schrecken in 
diesem Leben, aber auch die Wärme, 
die Großzügigkeit, mit der mir in Be-
gleitung begegnet wurde, die Basis für 
meine Tätigkeit sind. Oft sind mir die 
Nöte, Ängste und Verzweiflung, die 
mir jemand erzählt, sehr vertraut. Oft 
verstehe ich sehr genau, wovon jemand 
spricht. Ich weiß, in den seltensten 
Fällen gibt es eine Lösung von außen. 
Aber ich kann sehr solidarisch mit-
fühlen, aus tiefstem Herzen ermutigen 
und begleiten. Ich kann versuchen zu 
beruhigen und dabei zu 
unterstützen erst mal zu 
sich zu kommen, sich 
nicht falsch zu fühlen, 
die Zuschreibung „krank“ 
als Urteil nicht zu über-
nehmen, sich nicht weg-
zumachen in dem Bedürfnis „gesund“ 
zu wirken. Ich kann dabei unterstützen 
einen Zipfel des eigenen Lebens in die 
Hand zu nehmen, sich zu trauen aus-
zuprobieren, eigene Wege zu gehen.

Das ist eine sehr inspirierende und 
selbst heilende Arbeit. Die von mir 
empfundene Anteilnahme, die Er-
mutigung, die Wertschätzung und 
unbedingte Hoffnung für den Ande-
ren kommt zu mir zurück. Von den 
„normalen Kollegen“, wenn sie uns 
wahr-nehmen, werden wir oft gefragt, 
was wir denn an Ansprache brauchen, 
ob es nicht ein erhöhtes Risiko gibt, 
dass wir wieder krank werden, wie 
man denn allgemein mit uns umgehen 
kann. Diese merkwürdige „Sorge“ und 
Unsicherheit führt oft dazu, dass man 
lieber gar nicht mit uns umgeht. Ich 
glaube nicht, dass ich andere Bedin-
gungen brauche als der Rest der Welt. 
Sie werden nur deshalb besonders, weil 
die Umstände, unter denen heute in der 
Psychiatrie (und auch anderswo) gear-
beitet wird, mit dem wünschenswerten 
mitmenschlichen Umgang wenig zu 
tun hat. Die „Profikollegen“ haben sehr 
viel zu tun, sind stark beansprucht, 
müssen immer mehr in weniger Zeit 
machen. Die Not der Menschen wird 
größer, die „Lösungen“ von außen 
schwieriger. Man sieht es ihnen an, oft 
bleibt wenig Zeit für ein freundliches, 

entspanntes Miteinander. Ich weiß, dass 
das in der Regel gar nicht viel mit mir, 
sondern mit dem Druck und den hohen 
Anforderungen an sie zu tun hat. Es 
verunsichert mich leider trotzdem ex-
trem, und ich werde dadurch linkisch 
und tatsächlich auffällig, erfülle das 
Vor-urteil, dass Menschen mit einer 
psychischen Besonderheit, Irritierbar-
keit anstrengend sind und schlecht zu 
integrieren.

Ich glaube, eigentlich sind meine 
Wünsche an meinen Arbeitsplatz ganz 
üblich und zu verallgemeinern: Ich 
wünsche mir einen klaren Arbeitsauf-
trag und genug Zeit, ihn zu erledigen. 
Ich wünsche mir, dass man mir was 
zutraut, Übertragung von Verantwor-
tung, Aufgabengebiete, an denen ich 

wachsen kann. Ich wün-
sche mir vor allem, dass 
man mit mir und nicht 
über mich spricht, wenn 
etwas nicht gut läuft. 
Ich wünsche mir, dass 
man mich reinlässt, auf-

nimmt, mit dem was ich zum Gelingen 
beisteuern kann. Ich wünsche mir, dass 
man ganz normal mit mir umgeht und 
nicht glaubt, neue Regeln im Umgang 
mit uns erfinden zu müssen. Das ist 
eigentlich gar nicht so schwer.
Ein Teil dieser Wünsche erfüllt sich an 
meinem jetzigen Arbeitsplatz.

Margrit Grotelüschen: In meiner Ar-
beit als Peerberaterin kann ich meine 
Fähigkeiten gut einsetzten. Zu erleben, 
dass die Begleitung durch mich andere 

Menschen unterstützt, sie wieder Hoff-
nung schöpfen lässt, sie Möglichkeiten 
sehen lässt, ihren Weg weiter zu gehen 
– all das zu erleben bin ich froh und 
dankbar. Ich fühle mich bei meiner 
Arbeit als Peerberaterin „genau richtig“. 
Und das gibt mir Kraft, auch wenn 
es nicht immer eine leichte Arbeit ist. 
Aber sie erfüllt mich sehr und fühlt 
sich für mich sinnvoll an. Das ist mir 
persönlich bei Arbeit sehr wichtig: dass 
ich einen Sinn in dem sehe, was ich 
tue. Dass ich etwas weitergeben kann, 
was ich teils durch „Veranlagung“ in 
mir trage, teils durch Arbeit und Aus-
einandersetzung mit mir selbst erkannt 
und erfahren habe. 

Arbeit, bezahlte Arbeit, ist mir neben 
Privatleben und Arbeit als „Hausfrau 
und Mutter“ auch wichtig, weil ich da-
durch von ganz anderen Menschen als 
meinem engeren Umfeld Anerkennung, 
Bestätigung, Anregung und Resonanz 
erhalte. Dies wiederum trägt zu meiner 
Lebensqualität bei. Ganz pragmatisch 
ist Arbeit für mich wichtig, weil ich 
allein erziehende Mutter bin und Geld 
verdienen muss. Und das möchte ich 
gern mit einer Tätigkeit, die mir ent-
spricht und bei der ich spüre, dass ich 
etwas von mir in die Welt geben kann, 
was dem „Großen und Ganzen“ dient.

Gyöngyvér Sielaff: Ich danke euch 
herzlich für diesen aufschlussreichen 
Gedankenaustausch und wünsche euch 
weiterhin gute und inspirierende Kräfte 
für eure Peertätigkeit. 

Ich wünsche mir, dass 
man mich reinlässt, 
aufnimmt mit dem, 
was ich zum Gelingen 
beisteuern kann. 

Gyöngyvér Sielaff
Dipl. Psychologin, 
Psychologische Psy-
chotherapeutin. 
Leitung Ex-In-Projekt 
Hamburg, Vorstands-
mitglied Ex-In-
Deutschland

Monika Schöne
Ex-In-Absolventin, 
Peermitarbeiterin bei 
Irre menschlich e.V.

Gwen Schulz
Ex-In-Absolventin, 
Peerberaterin

Margrit Grotelüschen
Ex-In-Absolventin, 
Peerberaterin



30 Mein Name ist Sabine und ich 
bin Ergotherapeutin“. So oder 
so ähnlich stellen wir uns vor, 

wenn wir unbekannten Menschen z.B. 
auf Feiern begegnen. Und die Reaktion 
der Menschen auf diese Vorstellung 
wird sich unterscheiden, je nachdem 
welchen Beruf wir angeben, ob wir 
Friseur oder Professor der Neuropsy-
chologie sind. Unser Beruf ist viel 
mehr als nur Mittel zum Broterwerb, er 
ist zentrales Element unserer Identi-
tät, bestimmt unsere Position in der 
Gesellschaft und wie wir einen Großteil 
unserer Zeit verbringen.

So ist es nicht überraschend, dass der 
Verlust des Arbeitsplatzes von den 
meisten Menschen als tiefgreifende 
Krise erlebt wird. Neben den finanziel-
len Einbußen verlieren die Betroffenen 
einen Teil ihrer Rollen und Routinen. 
Die Kontinuität des Lebenslaufs ist un-
terbrochen und die etablierte Balance 
der täglichen Handlungen gestört.

Wie in zahlreichen Studien zur Lang-
zeitarbeitslosigkeit nachgewiesen, 
bleibt dieser Zustand für das Indivi-
duum nicht ohne Folgen. Langzeitar-
beitslose haben gegenüber der arbei-
tenden Bevölkerung ein deutlich erhöh-
tes Morbiditäts- sowie Mortalitätsrisiko 

In Deutschland sind derzeit etwa 3 Millionen Menschen ar-
beitslos. Die Tatsache, dass Arbeitslosigkeit negative Folgen 
für die Gesundheit mit sich bringt, ist in zahlreichen Stu-
dien nachgewiesen. Eine Literaturrecherche ergab, dass es 
bisher nur unzureichende Kenntnisse über die Erfahrungen 
von „gesunden“ Menschen gibt, die sich in dem Übergangs-
prozess von Erwerbstätigkeit zu Arbeitslosigkeit befinden. 
Im Rahmen einer qualitativen Masterarbeit wurde daher 
untersucht, wie Menschen den Betätigungsübergang von Er-
werbstätigkeit zu Arbeitslosigkeit erleben. Die Erkenntnisse 
der Studie können einen Beitrag zum besseren Verständnis 
der Auswirkungen von Betätigungsverlusten leisten.

Arbeitslosigkeit aus Sicht der Ergo-
therapie – Occupational Science
Von Sabine Plaehn

Sabine Plaehn
Ergotherapeutin 
und wissenschaft-
liche Mitarbeiterin, 
hsg - Hochschule für 
Gesundheit, Studien-
bereich Ergotherapie, 
Universitätsstraße 105, 
D-44789 Bochum. 
� Foto: hsg Bochum.

(Hollederer, 2003). Aber nicht nur für 
den Einzelnen auch für die Gesellschaft 
ist Arbeitslosigkeit ein relevantes Pro-
blem. Derzeit sind etwa drei Millionen 
Menschen in Deutschland arbeitslos 
und nach Angaben des Instituts für Ar-
beitsmarkt- und Berufsforschung kostet 
jeder Arbeitslose den Staat 17.900 € 
pro Jahr (IAB, 2008). Bei dieser Summe 
sind die Kosten im Gesundheitssystem 
noch nicht berücksichtigt.

Warum beschäftigen Ergothe-
rapeuten sich nun plötzlich mit 
Arbeitslosigkeit?

Ergotherapeuten haben eine lange 
Tradition, wenn es darum geht, Men-
schen „in Arbeit zu bringen“. Bereits im 
18./19. Jahrhundert wurde der Einsatz 
von Arbeit therapeutisch genutzt, und 
die Berufsbezeichnung Beschäftigungs- 
und Arbeitstherapie wurde erst 1999 
in Ergotherapie geändert. Allerdings 
kommen Ergotherapeuten bisher nur 
zum Einsatz, wenn der Arbeitslosigkeit 
physische oder psychische Störungen 
zugrunde liegen. Mittlerweile hat sich 
in Amerika, Kanada und Australien, wo 
die Ergotherapie akademisiert ist, eine 
Grundlagenwissenschaft entwickelt – 
Occupational Science. Diese befasst 
sich interprofessionell mit der Erfor-

schung menschlicher Betätigung (deut-
sche Ergotherapeuten sprechen von 
Betätigung anstatt Handlung, um sich 
von der Psychologie und der Soziolo-
gie abzugrenzen). Grundüberzeugungen 
sind, dass Menschen von Natur aus 
handelnde Wesen sind und dass bedeu-
tungsvolle Betätigungen (so profan sie 
im Alltag auch aussehen mögen) für 
die Gesundheit des Menschen ebenso 
unerlässlich sind wie gesunde Ernäh-
rung und Bewegung.

Obwohl die Auswirkungen von Ar-
beitslosigkeit auf Betätigungsverhalten 
theoretisch durch Konzepte der Oc-
cupational Science (OS) beschrieben 
sind, ist noch nicht erforscht, wie 
arbeitslos werdende Menschen diesen 
Betätigungsübergang erleben. Was 
passiert, wenn man von einem auf den 
anderen Tag acht Stunden Betätigung 
verliert. Wie beginnen Menschen, sich 
an diesen extremen Betätigungsverlust 
anzupassen. Ab wann fühlt man sich 
arbeitslos.

Die Studie

Um diese und weitere Fragen zu be-
antworten, wurden im Rahmen einer 
Masterarbeit Tiefeninterviews mit sechs 
Personen geführt. Alle Interviewten 
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waren seit weniger als sechs Wochen 
arbeitslos, sie hatten vorher Vollzeit 
für mindestens ein Jahr gearbeitet und 
sind entlassen worden. Befragt wurden 
fünf Männer und eine Frau mit unter-
schiedlichen Berufen im Alter von 28 
bis 59 Jahren. Die Interviews wurden 
gemäß den Richtlinien der Interpreta-
tive Phenomenological Analysis (IPA) 
zunächst fallbezogen ausgewertet, 
bevor dann im nächsten Schritt ge-
meinsame und wiederkehrende Themen 
identifiziert wurden.

Ergebnisse

Wie also wird der Übergang vom „Ar-
beit-Haben“ zum „Arbeitslos-Sein“ von 
den Betroffenen erlebt. So individuell 
deren Erfahrungen auch sind, gibt es 
doch drei Themen, die in allen Inter-
views eine bedeutende Rolle spielen.
Das erste große Thema reflektiert Er-
lebnisse, die direkt mit der Kündigung 
zu tun haben. Alle Befragten erleben 
die eigentliche Kündigung als emoti-
onal sehr belastend, selbst wenn sie 
bereits längere Zeit damit gerechnet 
hatten. Beschreibungen, wie z.B. es war 
wie ein Schlag ins Gesicht werden ver-
wandt und verdeutlichen, dass die Mit-
teilung nahezu körperlich gespürt wird. 
Zurück bleibt eine Art Schockzustand. 
Die Betroffenen äußern, dass sie nicht 
in der Lage waren, in irgendeiner Form 
zu reagieren – einige nahmen anschlie-
ßend Überstundenfrei oder meldeten 
sich krank, um die Nachricht in Ruhe 
verarbeiten zu können. In der Folge 
entwickeln sich starke negative Gefühle 
wie Enttäuschung und Wut. Allerdings 
richten diese sich individuell auf sehr 
unterschiedliche Faktoren. Während es 
bei einigen Enttäuschung darüber ist, 
dass ihre Leistungen nicht anerkannt 
werden, ist es bei anderen eher die Art 
und Weise der Kündigung. Parallel zu 
diesen negativen Emotionen entwickelt 
sich ein weiteres Gefühl – Stolz. Für 
alle Befragten ist es sehr wichtig, sich 
nach der Kündigung korrekt zu ver-
halten, also nach wie vor zur Arbeit 
zu gehen anstatt sich einen „gelben 
Schein“ zu holen. Auch ihre Aufgaben 
verrichteten die Interviewten unverän-
dert weiter.

Das zweite große Thema beinhaltet 
Erfahrungen mit Veränderungen. Alle 
Teilnehmer beschreiben eine veränderte 
Zeitwahrnehmung. Die Tage scheinen 
langsamer zu vergehen, die gewohnte 

Struktur der Tage löst sich auf, und das 
Wochenende verliert seinen besonderen 
Status. Auch die Sicht auf die eigene 
Person verändert sich zunehmend. Mit 
der Arbeit ist ein wichtiger Aspekt der 
Identität verloren gegangen. Dies wird 
von den meisten schmerzhaft erlebt, 
aber es gibt auch positive Aspekte, 
nämlich für diejenigen, die ihre Arbeit 
nicht gemocht haben. Diese Personen 
beschreiben ein Gefühl der Befreiung 
und Erleichterung. Ein weiterer Be-
reich, der sich verändert, ist der der 
Beziehungsgestaltung, sowohl quan-
titativ als auch qualitativ. Es fällt den 
Betroffenen schwer, den Kontakt zu 
ehemaligen Arbeitskollegen aufrecht zu 
erhalten. Die Basis für die Beziehung 
hat sich durch die Arbeitslosigkeit ver-
ändert. Das wird sehr schnell deutlich. 
Die Interessen sind andere geworden, 
und auch der Bedarf nach Austausch 
hat sich verändert. Aber nicht nur 
Freundschaften müssen neu geordnet 
werden, auch die Beziehung zum Le-
benspartner ist Veränderungen unter-
worfen. Aufgaben und Zuständigkeiten 
werden neu verteilt. Häufig wird von 
Konflikten berichtet oder aber auch 
vom „Verstummen“, mir fehlen die Ge-
spräche, aber ich weiß nicht, was ich 
meiner Frau erzählen soll - ich erlebe 
ja nichts mehr.

Das dritte Thema, das in allen Inter-
views identifiziert werden konnte, ist 
die Suche nach Orientierung. Die Be-
troffenen ziehen Bilanz. Sie überprüfen 
ihre Vita, was für Kenntnisse haben sie 
erworben, welche Erfahrungen haben 
sie gemacht, welchen Bedingungen 
soll der zu suchende Job genügen etc. 
Diese und ähnliche Fragestellungen be-
schäftigen die Arbeitslos-Gewordenen. 
Die Beantwortung führt dann zu der 
konkreteren Planung, wie sich die Zu-
kunft gestalten soll und welche Schritte 
in die Wege geleitet werden müssen.

Diskussion

Die Ergebnisse der Studie zeigen sehr 
deutlich, dass „Arbeitslos-Werden“ für 
die Betroffenen sehr viel mehr bedeutet 
als nur der Verlust ihrer Einkommens-
quelle. Sie verlieren eine Betätigung, 
erleben tiefgreifende Veränderungen 
ihrer Identität, ihrer Beziehungen sowie 
einen Bruch in der Lebensgeschichte.
Die australische Ergotherapeutin Ann 
A. Wilcock, die zu den Begründe-
rinnen der Occupational Science zu 

rechnen ist, hat eine Theorie über die 
Natur bedeutungsvoller Betätigungen 
entwickelt, die geeignet erscheint, die 
Erfahrungen der Arbeitslos-Werdenden 
ergotherapeutisch zu erklären. Nach 
Wilcock sind Betätigungen eine Syn-
these aus Tun (doing), Sein (being) und 
Werden (becoming). Das Tun repräsen-
tiert den aktiven, beobachtbaren Anteil 
von Betätigungen, das Sein reflektiert 
die Bedeutung, die die Betätigung für 
den Menschen hat und steht in enger 
Verbindung zu einem Rollenskript, das 
Werden bildet den Zukunftsaspekt von 
Betätigungen und beinhaltet den An-
trieb zur Transformation bzw. Verände-
rung (Wilcock, 2006).

Wie verändert sich das TUN durch 
das Arbeitslos-Werden?

Arbeitslosigkeit führt von einem auf 
den anderen Tag zu einem extremen 
Verlust von Betätigungen. Ein Drittel 
des Tages – die Hälfte der wachen Zeit 
- ist plötzlich nicht mehr „gefüllt“. Dies 
wird zumindest in den ersten Wochen 
unterschiedlich erlebt. Während es von 
einigen als eine Art Urlaub empfun-
den wird, beschreiben andere bereits 
sehr früh ein Gefühl der Langeweile. 
Gemein ist jedoch allen die sich ver-
ändernde Zeitwahrnehmung. Zeit ohne 
TUN, also Zeit ohne Betätigungen, ver-
geht langsamer und führt bei den Be-
troffenen zu einem Verlust von Energie 
und Antrieb. 

Wie begegnen die Arbeitsloswer-
denden dem Betätigungsverlust? 

Sie füllen die Leere mit anderen Ak-
tivitäten. Neben Aktivitäten, die sich 
aus der Arbeitssuche ergeben (Inter-
netrecherche, Bewerbungen schreiben, 
zum Arbeitsamt gehen etc.), werden 
bestehende Betätigungen nicht nur 
ausgeweitet (Hobbies, Fernsehen 
schauen, Internet, Haushalt, Familie 
etc.), sondern auch intensiver ausge-
führt. Wie zufrieden die Betroffenen 
mit der neuen Tagestruktur sind, hängt 
ganz wesentlich davon ab, inwieweit 
die „Füllaktivitäten“ als bedeutungsvoll 
erlebt werden.

Wie verändert sich das SEIN durch 
das Arbeitslos-Werden?

Das SEIN ändert sich zweimal inner-
halb kurzer Zeit. Die Interviewten be-
schreiben, dass sich der Rollenverlust 
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bereits im Moment der Kündigung 
vollzieht. Sie sind nicht mehr Arbeit-
nehmer, sie sind ab dem Zeitpunkt 
Gekündigte. Dieser Status führt dazu, 
dass die Arbeit schlagartig ihre Be-
deutung verliert, aber auch dazu, dass 
sich die Beziehungen zu Kollegen an 
der Arbeitsstelle verändern. Obwohl 
alle Befragten ihre Arbeit bis zum 
letzten Tag verrichten, tun sie es an-
ders als gewohnt. Die Loslösung von 
der alten Rolle erfolgt über veränder-
tes Tun, dabei scheinen die beschrie-
benen starken negativen Gefühle ka-
talysierend zu wirken. Mit dem ersten 
Tag der tatsächlichen Arbeitslosigkeit 
erfolgt ein zweiter Wechsel des SEINs. 
Die Betroffenen sind jetzt arbeitslos 
und dieser Zustand wirkt sich auf alle 
anderen Lebensrollen aus, entweder 
förderlich, weil nun mehr Zeit für 
diese vorhanden ist, oder hinderlich, 
weil die negative Bewertung des 
Arbeitslos-Seins alle anderen Lebens-
bereiche überschattet.

Wie verändert sich das WERDEN 
durch das Arbeitslos-Werden?

Arbeitslos-Werden unterbricht den 
geplanten Verlauf des Lebens. Die 
Betroffenen sind gezwungen, innezu-
halten und Entscheidungen über den 
weiteren Fortgang zu treffen, in wel-
che Richtung soll sich ihr Leben ent-
wickeln, welche Optionen bieten sich, 
auf welche Fähigkeiten können sie 
sich stützen. Alle Befragten beschrei-
ben einen Zustand des Bilanzziehens 
und antizipieren mögliche Zukunfts-
szenarien. Diejenigen, die bereits eine 
klare Richtung haben, können sehr 
schnell die Planung der nächsten kon-
kreten Schritte einleiten. Andere neh-
men die Arbeitslosigkeit zum Anlass, 
ihr Leben grundlegend zu überdenken 
und sind dadurch in der konkreten 
Arbeitssuche ebenso beeinträchtigt 
wie diejenigen, die zu viele oder zu 
wenig Optionen haben.

Schlussfolgerung

Bedeutungsvolle Betätigungen sind 
eine Synthese von Tun, Sein und 
Werden. Arbeitslos-Werden stört das 
Gleichgewicht dieser drei Komponen-
ten krisenhaft, und wie durch jede 
Krise entsteht ein besonderer Moment 
im menschlichen Leben, in dem für 
einen gewissen Zeitraum zwei Op-
tionen offen sind – die Chance zur 

Weiterentwicklung und die Gefahr 
der Rück- oder Fehlentwicklung. Es 
ist anzunehmen - und Theorien über 
Arbeitslosigkeit untermauern diese 
Annahme – dass dieser Zeitraum be-
grenzt ist. Hat sich jemand erst einmal 
an die Arbeitslosigkeit gewöhnt, sind 
Veränderungen sehr viel schwieriger 
herbeizuführen als in dieser sensiblen 
Phase des Übergangs.

Was bedeutet das für die Ergo-
therapie?

Viele Menschen schaffen den Über-
gang aus eigener Kraft – andere nicht. 
Für diese kann ergotherapeutische 
Unterstützung hilfreich sein. Oft 
reicht die Beratung in den Agenturen 
für Arbeit nicht aus, insbesondere 
wenn Menschen in der Entwicklung 
einer tragfähigen Zukunftsperspek-
tive beraten werden sollten, wenn 
es um mehr geht als um die bloße 
Vermittlung auf den Arbeitsmarkt. 
Ergotherapeuten haben auf diesem 
Gebiet ein besonderes Fachwissen, das 
sich von dem konkreten Tätigsein bis 
über die Entwicklung bedeutungsvol-
ler Lebensperspektiven erstreckt. Sie 
könnten Arbeitsloswerdende präventiv 
darüber informieren, wie der Betäti-
gungsübergang verlaufen wird und 
wie man sich vor den negativen Aus-
wirkungen der Arbeitslosigkeit, z.B. 
durch Betätigung und Beibehaltung 
einer festen Tagesstruktur, schützen 
kann. Ergotherapeuten sind nicht nur 
in der Lage, Menschen bei der (Re)
Konstruktion einer Betätigungsiden-
tität zu unterstützen, sondern auch 
imstande, den Vermittlungsprozess an 
Menschen anzupassen, die erschwerte 
Vermittlungsbedingungen haben, wie 
z.B. durch Migrationshintergrund oder 
kognitive Einschränkungen.

Bereits im Vorfeld könnten sie, 
ähnlich einer Ernährungsberatung, 
Menschen über gesundheitsfördernde 
Aspekte einer ausgewogenen Betä-
tigungsbalance (Work-Life-Balance) 
informieren. Eventuell könnten sie 
helfen, Arbeitslosigkeit zu verhindern, 
indem sie – als eine Art task force - 
Menschen, die von Arbeitslosigkeit 
bedroht sind, bei der Erhaltung des 
Arbeitsplatzes unterstützen.

Das Berufsbild Ergotherapie ist derzeit 
einem starken Wandel unterzogen 
– manche sprechen gar von einem 

Pardigmenwandel. Die hier beschrie-
benen Ansätze haben ihre Wurzeln in 
internationalen Weiterentwicklungen 
des ergotherapeutischen Tätigkeitsbe-
reichs, weg von rein funktionsorien-
tierten Patientenbehandlungen hin zu 
ressourcenaktivierenden Interventio-
nen in der Lebenswelt von Klienten. 

Ergotherapeuten können mehr als 
Körbe flechten oder mit den Worten 
von Ann A. Wilcock: Occupatio-
nal therapists are in the business of 
helping people transform their lives 
through enabling them to do and be 
and through the process of becoming.
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Das Nachdenken über Zeit ist fast 
ebenso alt wie das Sein in der 
Zeit, und an beidem kann man 

irre werden. Auch umgekehrt lässt sich 
oft sagen: Wer irre ist, leidet an der Zeit. 
Dennoch unterliegt das Interesse an den 
Zusammenhängen zwischen Zeitphä-
nomenen und psychischen Störungen 
großen Schwankungen im Verlaufe der 
historischen Zeit. Als wir nach einer 
erfolgreichen Tagung über das Thema 
‚Zeit in der Therapie‘ ein Buch darüber 
herausgeben wollten, mussten wir den 
Verlag erst davon überzeugen, dass es 
zeitgemäß sei. Wir haben in dem Buch 
(Borst & Hildenbrand, 2012) Plädoyers 
für eine freiere Zeitgestaltung in Alltag, 
Therapie und Beratung versammelt, die 
mehr als nur die trivialen Forderungen 
nach „mehr Zeit“ enthalten. Der Fokus 
im vorliegenden Beitrag soll auf der 
Therapie als Begegnung liegen, also 
auf dem kunstvollen Verbinden der 
Zeitstränge mehrerer Menschen zum 
Zwecke der Minderung psychischer 
Leiden.

Zeit als Thema – früher und heute

Bei Augustinus und Wittgenstein, bei 
Aristoteles, Kant und Heidegger kann 
man mit Staunen nachlesen, was schon 
früher Kluges über die Zeit gedacht 
wurde. Bei Arno Borst (Borst A., 2006) 
ist nachzulesen, wie Zeitrechnung 
und –messung (Komputistik) auf dem 
aufbauten, was jeweils über die Zeit 
gedacht wurde. Dem kann hier nichts 
hinzugefügt werden, außer vielleicht 
der sehr knappen Schlussfolgerung, 
dass Zeit und Sein auf das engste ver-
knüpft sind, und dass Psychotherapie 
sich immer schon und auch heute 
noch um das Sein des Klienten in der 
Zeit, um Stockungen und Stauungen 
im Zeitverlauf und um erlebte Zeitnot 
kümmern muss.

Heute handelt die Debatte um die Zeit 
vielfach von Beschleunigung, Zeitma-
nagement und Rationalisierung. Der 
englische Begriff timing als transitives 
Verb zum Substantiv time verweist 
auf die Vergegenständlichung und 
Verfügbarkeit objektiver Zeit. Wie das 

Gefühl, die Zeit müsse handhabbar 
sein, und die Beschleunigung in vielen 
Lebensbereichen uns krank machen, 
beschreibt Hartmut Rosa (Rosa, 2005). 
Dass die ‚Eigenzeit‘ von Mensch und 
Organisation (Heintel, 2012) beachtet 
werden müsse, wird als therapeutische 
Idee dagegen gesetzt; Hildenbrand 
(Hildenbrand, 2012) empfiehlt Fami-
lien, sich neben der Arbeitszeit Reser-
vate eigener Zeitstruktur zu schaffen.

Für Therapie und Beratung ist bedeut-
sam, dass in der Lebenszeit unserer 
Klientinnen und Klienten Geschicht-
lichkeit und aktuelle Situation dialek-
tisch verbunden sind. Karl Marx hat 
das so ausgedrückt: „Die Menschen 
machen ihre eigene Geschichte, aber 
sie machen sie nicht aus freien Stü-
cken, nicht unter selbstgewählten, 
sondern unter unmittelbar vorgefunde-
nen, gegebenen und überlieferten Um-
ständen. Die Tradition aller toten Ge-
schlechter lastet wie ein Alp auf dem 
Gehirne der Lebenden.“1 (S. 226). Wenn 
man also Lebensgeschichten betrach-
tet, kann man die dialektische Frage 
stellen, welche Gestaltungsmöglichkei-
ten des Vorgegebenen der betreffende 
Mensch hatte und hat, oder frei nach 
Sartre: Was macht der Mensch aus 
dem, was die Verhältnisse aus ihm ge-
macht haben?2 Dass dem Erzählen von 
Geschichte(n) deshalb große Bedeutung 
zuzumessen ist, leuchtet ein; womit 
der reinen, in die Zukunft gerichteten 
Lösungsorientierung mindestens die 
Hälfte des Gesichtsfelds abgesprochen 
werden muss.

Zeit und psychische Erkrankung: 
anthropologische Konstanten?

Hervorragende phänomenologische 
Beschreibungen und Analysen des 
Zusammenhangs von psychischer Stö-
rung und Zeiterleben finden sich in der 
älteren psychiatrischen Literatur, allen 
voran in den Aufsätzen von Wolfgang 
Blankenburg (Blankenburg, 1992). Das 
Nicht-Vergehen der Zeit (Depression), 
das Verfliegen der Zeit (Manie) und 
das Aus-der-Zeit-Fallen (Schizophre-
nie) sind hier ausführlich beschrieben. 

Solche Veränderungen des Zeiterlebens 
und des Daseins in der Zeit scheinen 
nicht an eine historische Epoche ge-
bunden zu sein; sie kamen früher vor, 
sie kommen heute vor. Ebenso wie 
das Nachdenken über die Zeit scheint 
das Irre-Werden an der Zeit zutiefst 
menschlich zu sein.

Es sind die Erzählungen der Patien-
tinnen und Patienten hierüber (z.B. in 
Plößl, 2012), die die Erkenntnisse der 
Psychiaterin voranbringen. Quantita-
tiv-empirische Befunde zum Zeiterle-
ben während psychischer Störungen 
können da nur noch untermauern, was 
Gespräche und Fallberichte hervorge-
bracht haben. 

Für Beratung, Begleitung und Thera-
pie von Menschen mit psychischen 
Störungen bedeutet das, dass auch das 
Gegenüber sich die Zeit nehmen muss, 
die es braucht, um die Erzählung zu 
hören, um die Begegnung zu ermög-
lichen, um das veränderte Zeiterleben 
nachvollziehen zu können und ge-
meinsam mit dem Patienten nach des-
sen Rückkehr in ein erträgliches Sein 
in der Zeit zu streben. Da hilft kein 
Manual und keine Technik, sondern 
eine Art von Begegnung, die sich an 
Ciompis „Zehn Thesen zum Thema Zeit 
in der Psychiatrie“ (Ciompi, 2012) ori-
entiert: mit Geduld und Langmut, die 
Krise als Wendepunkt verstehend.

Zeitgeister

Daneben gibt es aber durchaus neue 
Erscheinungen, die mit objektivierbarer 
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Zeit und Zeiterleben verbunden sind 
und krankmachen können. Eine kurze, 
sicher unvollständige Liste:

• Familie in der Postmoderne: An 
die Stelle der Familie als strukturell 
definiertem Gebilde (Vater – Mutter 
– Kind) sind beinahe unendlich viele 
Formen von Familie getreten, die als 
kleinsten gemeinsamen Nenner ge-
wisse Aufgaben und Prozesse („doing 
family“) haben (Lüscher, 2012).
• Familie in der Rush Hour des Le-
bens: Nach Ausbildungsende und dem 
Antreten der ersten festen Arbeitsstelle 
bleiben jungen Leuten heute nur etwa 
fünf Jahre für die Entscheidung, eine 
Familie zu gründen und Kinder zu 
bekommen. Noch die Elterngeneration 
hatte für diese Phase etwa doppelt so 
viel Zeit(Bertram, 2007).
• Familie und Individualisierung: 
Zwar bestehen Werte und Einstellun-
gen bezüglich Familie in kaum ver-
änderter Weise fort, aber die Chancen 
und Risiken beruflicher Entfaltung 
sind bei Männern wie bei Frauen so 
stark gewachsen, dass es schon fast 
ein Wunder ist, wenn zwei Menschen 
für längere Zeit am gleichen Ort zu-
sammenleben.
• Schnelle Kommunikation: Wie 
wohltuend und de-eskalierend konnte 
es sein, wenn man drei Tage lang 
auf einen Brief wartete und sich mit 
der Antwort dann wieder Zeit lassen 
konnte! Kommunikation ist schneller 
geworden, Antwort-Latenzen ten-
dieren im Mailverkehr Richtung 0. 
Verabredungen über Facebook sind 
schnell getroffen und schnell ge-
ändert. Sogar Trennungen per SMS 
kommen vor.
• Arbeit auf Zeit: Lebensstellen sind 
selten geworden. Firmen wechseln ihre 
Inhaber und Geschäftsführer wie die 
Manager ihre Hemden. Teams werden 
projektweise und globusumspannend 
zusammengestellt.
• Entgrenzung von Berufs- und Pri-
vatleben: „Wenn die Firma zum Zu-
hause wird und zu Hause nur Arbeit 
wartet“, untertitelt Arlie Hochschild 
ihre soziologische Studie in einer ame-
rikanischen Firma (Hochschild, 2006). 
Ihre Befunde sind seither sicher nicht 
obsolet geworden und besitzen Validi-
tät auch für die Situation in anderen 
Ländern.

Für Beratung und Therapie heißt das, 
das Thema Zeit beinahe ständig zu 

berühren: sei es als empfundene Belas-
tung bei der Arbeit, sei es als Schwie-
rigkeit, als Paar noch Zeit füreinander 
zu finden, sei es als Streit darüber, 
wer wann die Kinder betreut. Diese 
Themen sind auf den ersten Blick 
etwas qualitativ anderes als die im 
vorhergehenden Abschnitt geschilder-
ten zeitbezogenen Phänomene in der 
„großen Psychiatrie“. Spätestens dann 
aber, wenn der Stress am Arbeitsplatz 
zum Burnout geführt hat und zu ei-
ner schweren Depression zu werden 
droht, zeigt sich der Zusammenhang. 
Aufgabe der Therapeutin könnte sein, 
gemeinsam mit dem Klienten die Zu-
sammenhänge zu verstehen und den 
Verlauf von der Zeitnot über das Ge-
fühl der Unzulänglichkeit zur Sinnent-
leerung zu stoppen.

Zeitdiagnosen und Modediagno-
sen

Menschen neigen zur Behauptung, 
es werde alles immer schlimmer. Der 
folgende Abschnitt wird hoffentlich 
nicht so verstanden. Er soll vielmehr 
darlegen, woran Menschen heute lei-
den und auf welche heutigen zeitbezo-
genen Phänomene das zurückzuführen 
sein könnte. Etwas plakativ stelle ich 
‚Zeitdiagnosen‘ und drei der psychiat-
rischen Diagnosen, die aktuell in ihrer 
Prävalenz stark zunehmen, gegenüber:

Therapie, Beratung und Beglei-
tung von Menschen mit diesen 
Diagnosen 

Zu ADHS möchte ich wenig sagen, 
es gibt bessere Spezialisten für diese 
Störung. Nur eine Frage: Fördert die 
Arbeitswelt vielleicht indirekt das auf-
merksamkeitsgestörte Kind, indem sie 
von den Eltern ständige Wechsel des 
Aufmerksamkeitsfokus verlangt und 
diese dann zu Hause wohl kaum auf 
konzentriertes Miteinander mit ihrem 
Kind umschalten werden?

In der Begegnung mit ausgebrannten 
und depressiven Menschen könnte ein 
Wechsel zwischen Vogel- und Frosch-

perspektive hilfreich sein („Wenn ich 
aus fünf Meter Höhe diesen Menschen 
sehe, der von Termin zu Termin hetzt 
– ist das der, der ich sein will?“), oder 
der Wechsel der zeitlichen Perspek-
tiven („Wie habe ich mir vor zehn 
Jahren vorgestellt, dass mein Leben 
einmal aussehen würde?“, „Wie werde 
ich in 20 Jahren auf die heutige Zeit 
zurückblicken? Wozu wird meine 
Anstrengung einmal gut gewesen 
sein, wozu mein Zusammenbruch?“ 
(Futur-II-Frage), „Was sollen andere 
Leute einmal über mich erzählen?“, 
„Was möchte ich in den nächsten zehn 
Jahren noch erleben?“, usw. usf. Ziel 
ist die allmähliche Erweiterung des 
Möglichkeitsraums, also die Herausbil-
dung der Idee, man könne auch etwas 
an seiner Situation ändern. Ohne die 
Verbindung zur Biografie, zur Lernge-
schichte und zu Mottos aus der Her-
kunftsfamilie fehlt jedoch die Hälfte. 
Auch ist für den Berater und die The-
rapeutin empfehlenswert, ein basales 
Verständnis von den Anforderungen 
am Arbeitsplatz zu entwickeln.

Der krisenhaften Gegenwart wird 
ihr Schrecken genommen, indem die 
Krise einen Platz im Lebensverlauf 
bekommt. Die Lebensabschnitte davor 
und danach werden ins Gedächtnis 
bzw. in die Zukunftserwartungen ge-
holt, und verhalten positiv bewertet.

Zeit und psychische Erkrankung: 
neue Zeitnöte? 

Der Trend geht zu kurzen, Evidenz 
basierten und an Manualen orientier-
ten ‚Behandlungen‘. Das Gespräch als 
Begegnung, als „Knoten [...], in dem 
die drei Zeitmodalitäten der Vergan-
genheit, Gegenwart und Zukunft sich 
im intersubjektiven Erfahrungsraum 
verdichten“ (Küchenhoff, 2012, S. 
109), ist selten auf dem Programm. Es 
eilt eben!

Die schnelle Rückkehr in die alte Le-
bens- und Arbeitssituation ist ja auch 
sehr wichtig, wenn der Arbeitsplat-
zerhalt hohe Priorität hat. Wenn sich 

Zeitdiagnose Psychiatrische Diagnose

Alles auf einmal ADHS

Alles sofort, alles immer schneller Stressfolgeerkrankungen

Alles ohne Sinn Depressionen
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jedoch weder die Verhältnisse noch 
das Verhalten bei der Arbeit ändern, 
ist das Scheitern der Rehabilitation 
vorprogrammiert. Hier wäre also Coa-
ching als vorwiegend auf die Arbeit 
bezogene Beratung gefragt. Ob in Zu-
kunft ein Coach die Psychiaterin ab-
löst oder ergänzt? Wie sehr müsste ein 
Coach die Biografie und die gesamten 
Lebensumstände des Klienten berück-
sichtigen?

Für Menschen mit Schizophrenie-Dia-
gnose, schweren Abhängigkeiten oder 
sozial schwer verträglichen Persön-
lichkeitsentwicklungen ist dieser Zug 
längst abgefahren. Arbeiten und Woh-
nen in spezialisierten Institutionen ist 
sicher nicht das schlechteste, denn der 
Zeitdruck ist hier gemildert. Aber das 
hehre Ziel der Inklusion ist doch in 
weite Ferne gerückt (Wienberg, 2008). 
Es scheint so, als zerfalle die psycho-
soziale Landschaft in zwei Regionen: 
Hilfen für Menschen mit und Hilfen 
für Menschen ohne Arbeit auf dem 
ersten Arbeitsmarkt. Den einen rennt 
die Zeit davon, den anderen fehlt die 
Zeitgenossenschaft.

Anmerkungen

1 Marx, K. (1869/196413). Der 18. Brumaire des 
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Ihre Meinung zählt!“ Unter diesem 
Titel führt die Brücke SH seit 1997 
alle zwei Jahre unternehmensweit 

in den über 50 Diensten und Einrich-
tungen Zufriedenheitsbefragungen 
durch. Die Teilnahme ist freiwillig und 
anonym. Für den aktuellen Durchlauf 
wurden 1903 Fragebögen bei einer 
Rücklaufquote von 58% verschickt. 
Das Verfahren folgt dem Prinzip des 
„Voneinander-Lernens“, indem mit der 
Methode des Benchmarkings Ver-
gleichsmöglichkeiten für die Angebote 
untereinander geschaffen werden. 
Zur Zeit der Einführung der Zufrie-
denheitsbefragung beschränkte sich 
die Beteiligung der Klientinnen und 

Evaluation bewegt 
Viel mehr als nackte Zahlen   Von Anja Staas

Klienten auf das Ausfüllen der Fra-
gebögen und – auch das am Anfang 
eher zurückhaltend – die gemeinsame 
Ergebnisdiskussion. Im Laufe der Jahre 
wurden vor dem Hintergrund des Em-
powerments die Interessenvertretungen 
zunehmend aufgebaut. Damit wuchs 
auch die Einbeziehung der Nutzer/
innen in immer mehr Stufen des Be-
fragungsprozesses. So entwickelte sich 
die Zufriedenheitsbefragung von einer 
eher typischen Stärken-Schwächen-
Analyse, bei der die Interpretations-
hoheit bei den Vorgesetzten lag, zu 
einem feingliedrigen Instrument der 
Nutzer/innen, mit dem diese aktiv 
ihren Alltag in den Einrichtungen 
mitbestimmen können. Natürlich ge-
meinsam mit den Mitarbeiter/innen, 
aber die Gewichtungen sind heute 
gleichberechtigter verteilt: „Das sind 
unsere Ergebnisse!“ proklamieren ei-
nige Nutzer/innenbeiräte inzwischen 
selbstbewusst. Sie legen großen Wert 
darauf, die Gespräche für die Auswer-
tung von Anfang an gemeinsam mit 
den Mitarbeiter/innen vorzubereiten. 
Ein zusätzlicher Effekt: Dieses Verfah-
ren schafft mehr Akzeptanz für Dinge, 
die nicht oder nur schwer verändert 
werden können, weil sie nicht in den 
Händen der Einrichtungen liegen.

Die Geburtsstunde der Befra-
gungshelfer/innen

Als es 2008 im Zuge der kontinuier-
lichen Weiterentwicklung notwendig 
wurde, den damals veralteten Frage-
bogen zu überarbeiten, gründete sich 
erstmals eine gemeinsame Arbeitsgruppe 
aus zehn interessierten Nutzer/innen-
beiräten der Brücke SH und der Fachab-
teilung für Qualitätsmanagement. In 
offenen und regen Diskussionen wurden 
gemeinsam neue Fragebögen konzipiert. 
Sie werden einerseits den verschiedenen 
Angebotstypen der Brücke SH gerecht, 
beinhalten aber andererseits gemein-
same angebotsübergreifende und somit 
gut vergleichbare Kernthemen. Vermut-
lich andernorts kaum zu finden sind 
die Fragen zur Qualität der Arbeit der 
Nutzer/innenbeiräte, die ausdrücklich 
auf deren Wunsch mit aufgenommen 
wurden. 

Oberste Maxime war und ist es, die 
Fragen so kurz und so verständlich wie 
möglich zu formulieren und damit die 
Hürden für die Befragten zu minimie-
ren. Das ging den Beiräten allerdings 
nicht weit genug. Denn zu oft hatten sie 
erlebt, dass Fragen als mehrdeutig emp-
funden worden waren und Nutzer/in-
nen darum die Befragung abgebrochen 
hatten. „Wenn man die Fragen nicht 
versteht, wen fragt man dann? Man will 
ja nicht unbedingt, dass die Betreuer 
und Therapeuten einem über die Schul-
ter gucken“, gaben sie zu bedenken. So 
wurde die Idee geboren, Befragungshel-
fer/innen einzusetzen, die den Nutzer/
innen beim Ausfüllen zur Seite stehen 
– wenn sie es denn wünschen. 

Anja Staas
Diplom-Psychologin, 
48 Jahre, seit 1992 bei 
der Brücke SH, seit 
2005 als Referentin für 
Qualitätsmanagement. 

"Wenn sich viele in dieser 
Befragung mit ihren 
Wünschen einbringen, 
dann haben wir alle ei-
nen Nutzen davon. Ganz 
persönlich.“  

Befragungshelfer Manfred 
Bucher (56), Stadtteil-
restaurant Fleet in Kiel

Zufriedenheitsbefragungen haben sich als Methode zur 
Evaluation von Prozessen, Produkten und Dienstleistungen 
bewährt. Je nachdem, wie weit der Rahmen gespannt ist, 
steckt über die gelieferten Zahlen hinaus einiges mehr in 
diesem Instrument. Bei der Brücke Schleswig-Holstein (Brü-
cke SH) wird dieser Rahmen weit gespannt. Im Sinne des 
personenzentrierten Ansatzes wird das Modell der Zufrieden-
heitsbefragung stetig weiterentwickelt, und die Nutzer der 
Hilfen und Angebote sind maßgeblich an den Prozessen zur 
kontinuierlichen Verbesserung beteiligt. Ein Schlüssel dazu 
ist die umfangreiche Mitwirkung der Nutzer/innen im Zyklus 
der Befragungen – sowohl bei der Gestaltung des Fragebo-
gens als auch bei der Durchführung der Befragung. Der Ge-
samtprozess führt zu spürbaren Verbesserungen ihres Alltags 
und zu mehr Selbstbewusstsein und Stolz auf Erreichtes. 
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Auf den Aufruf meldeten sich freiwillige 
Helfer/innen verschiedenen Alters aus 
unterschiedlichen Bereichen und Einrich-
tungen. So konnten fast alle Angebote 
abgedeckt werden. Da sie selbst Nutzer 
der Brücke SH sind, genießen sie gro-
ßes Vertrauen bei den Befragten. Viele 
von ihnen engagieren sich zudem als 
Beiräte. Alle Helfer/innen erhielten eine 
Schulung, die sie mit den Fragebögen 
und möglichen Schwierigkeiten vertraut 
machte. Der Kurs bereitete sie auch auf 
Situationen vor, in denen die Befragung 
in den Hintergrund rutscht, weil jemand 
vor allem sein Herz ausschütten will. 
Der Einsatz der Helfer/innen wurde in 
allen Kanälen kommuniziert, sie stellten 
sich auch fast überall persönlich vor. Die 
Nutzer/innen konnten dann per Mail, 
telefonisch oder persönlich um Hilfe bit-
ten. Gemeinsam mit der Einführung der 
neuen Fragebögen wurde das Konzept 
2009 zum ersten Mal umgesetzt. Es hat 
sich in mehrfacher Hinsicht bewährt. Bei 
der jüngsten Umfrage 2011 waren erneut 
33 Helfer/innen unterwegs, die meisten 
zum zweiten Mal. Nach Ende des Befra-
gungszeitraumes gibt es ein gemeinsa-
mes Feedback-Gespräch mit den Befra-
gungshelfern und der Abteilung Quali-
tätsmanagement: Was lief gut, wo gab es 
Probleme? Diese Fragen und Anregungen 
fließen dann in den Vorbereitungswork-
shop für die nächste Befragung mit ein.

Ebenso wichtig wie der Prozess der Be-
fragung sind die Ergebnisse – insbeson-
dere für die Nutzer/innen der Angebote 
und Dienste. Die Ergebnisdarstellung 
besteht zum großen Teil aus Tabellen 
mit Prozentzahlen und wirkt damit auf 
Nicht-Fachleute erst einmal abschre-
ckend – so die Rückmeldung der Befra-
gungshelfer. Insofern lag der nächste 
Schritt nahe: Erstmals wurde 2012 für 
die Nutzer eine kurze niedrigschwellige 
Statistikschulung angeboten. Sie macht 
es leichter, die Darstellung der Ergeb-
nisse zu verstehen und ihnen Bedeutung 
zu verleihen. Das sind wichtige Voraus-
setzungen, um im Prozess der Auswer-
tung und Diskussion selbstbewusster 
mitzuwirken, Ideen einzubringen und 
nachhaltig Veränderungen anzustoßen. 

Gemeinsam verantwortlich: 
„Marktplatz der Ideen“ in Husum

Wie sieht das konkret aus? Im Husumer 
Wohnhaus der Brücke SH wird seit Jah-
ren ein „Marktplatz der Ideen“ durch-
geführt. Im Angebot sind Themen, die 

Mitarbeiter/innen und Bewohner/innen 
in Arbeitsgruppen aus den Befragungser-
gebnissen herausgefiltert und vorbereitet 
haben. Für jedes Thema gibt es auf dem 
Marktplatz einen „Stand“, an dem für 
die Themen mit Hilfe einer vorbereiteten 
Flipchart geworben wird. Reihum ziehen 
Bewohner/innen und Betreuer/innen am 
„Markttag“ von Stand zu Stand, um Lö-
sungen zu diskutieren. So füllen sich die 
großen Papierbögen mit Ideen, Anregun-
gen und Verbesserungsvorschlägen. Der 
Handel ist perfekt, wenn sich am Ende 
des Nachmittags alle auf Ziele, Maßnah-
men und einen Zeitplan geeinigt haben, 
damit die Ideen nicht verpuffen, sondern 
auch umgesetzt werden. Erste Zwischen-
ergebnisse bieten die Arbeitsgruppen 
dem Plenum einige Wochen nach dem 
Marktplatz-Tag feil. 

Der „Marktplatz der Ideen“ ist sehr 
zeitintensiv, denn auch in der Vor- und 
Nachbereitung steckt viel Energie. Diese 
Möglichkeit, sich einmal frei vom All-
tag mit ihren Themen zu beschäftigen, 
ist den Bewohner/innen sehr wichtig. 
Umgekehrt bekommen die Mitarbeiter/
innen sehr differenzierte Rückmeldun-
gen. Das stärkt das gegenseitige Ver-
ständnis. Der „Marktplatz“ bietet auch 
jenen eine Plattform, die sich sonst im 
Alltag eher wenig zeigen. Selbständig 
einen Stand zu betreuen ist eine Her-
ausforderung. Gleichzeitig werden Paten 
mit der Begleitung der Themen benannt, 
was die Bewohner/innen gerade in der 
Umsetzungsphase mit Stolz erfüllt. Mit 
den Jahren hat sich eine Gesprächskultur 
etabliert, von der alle profitieren. Auch 
das Bewusstsein für das, was schon da 
ist, wächst.

Diese positiven Beispiele machen Mut, 
den Weg fortzusetzen und die Einbezie-
hung der Nutzer/innen bei der Zufrie-
denheitsbefragung zunehmend weiter 
auszubauen. Aber obwohl Empowerment 
und Inklusion seit langem im Leitbild 
der Brücke SH verankert sind, ist die 
Umsetzung zum Teil schwierig und hängt 
entscheidend von engagierten Beiräten 
vor Ort ab. Manche fühlen sich damit 
überfordert. So sind auch nicht alle Aus-
wertungsgespräche von Nutzern insbe-
sondere ambulanter Angebote und Hilfen 
gleich gut besucht. Trotzdem motiviert 
und unterstützt das neue Befragungs-
konzept viele aktiv mitzubestimmen und 
zu mitzuentscheiden. Bei anderen bildet 
es die Grundlage für die Wahrnehmung 
von Transparenz, der Möglichkeit zur 

Veränderung und für mehr Vertrauen 
in die Organisation. Durch die Zufrie-
denheitsbefragung wird die Arbeit der 
Teams bewertet. Aber erst durch den 
darauf aufbauenden breiten Diskus-
sionsprozess gewinnen die nackten 
Zahlen ausreichende Schubkraft, um 
Veränderungen anzustoßen. Diese 
Evaluation ist nichts Starres. Aber die 
Diskussion mit den Beiräten und Be-
fragungshelfern regt immer wieder zu 
neuen Entwicklungen an. Und aus den 
Erfahrungen wird gelernt: Vielleicht 
gibt es vor der nächsten Befragung 
Auftaktveranstaltungen, bei denen die 
Führungskräfte gemeinsam mit den 
Beiräten über die Umsetzungserfolge 
der letzten Befragung berichten. Das 
könnte zur Teilnahme an der Befra-
gung motivieren. In dem kontinuier-
lichen Verbesserungsprozess liefert 
dieses Befragungsmodell nur den Rah-
men und das entsprechende Werkzeug. 
Die Ausgestaltung liegt in den Händen 
vieler. Erfolgreich ist es dann, wenn 
die Nutzer und Nutzerinnen der Hilfen 
und Angebote feststellen, dass es etwas 
nützt, sich einzumischen. 

 Information

Die Brücke Schleswig-Holstein setzt 
sich mit ihren Angeboten für Kinder, 
Jugendliche, Familien, Erwachsene 
und ältere Menschen ein, die psy-
chisch beeinträchtigt, sozial benach-
teiligt oder suchterkrankt sind. Die 
Hilfen umfassen die Lebensfelder Ar-
beit und Beruf, Gesundheit und The-
rapie, Wohnen und Leben, Freizeit 
und Kontakt. Sie ist in neun Kreisen 
und kreisfreien Städten Schleswig-
Holsteins vertreten. Mehr als 3400 
Menschen nutzen jährlich die Ange-
bote, und sie beschäftigt rund 700 
Mitarbeiter/innen.

„Aus den letzten Jahren habe ich 
die Erfahrung mitgenommen, 
dass durch die Nutzer/innen-
Zufriedenheitsbefragung viele 
neue Ideen und Informationen 
für die Brücke SH und ihre 
Menschen entstehen.“  

 Befragungshelferin Helma 
Först, Ambulante Betreuung 
Itzehoe
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Memorandum der Deutschen 
Gesellschaft für Soziale Psych-
iatrie e.V. zur Anwendung von 
Neuroleptika 

Aktualisierte und erweiterte Auflage

Auf den Behandlungsoptimismus, der 
nach der Entwicklung der Neurolep-
tika in der Psychiatrie einzog, folgte 
Skepsis, auf Euphorie Ernüchterung: 
Auch eine „neue Generation“ von Neu-
roleptika konnte die Hoffnungen auf 
diese Medikamente nicht erfüllen. Denn 
auch diese „atypisch“ genannten neuen 
Generationen zeigen ernste Nebenwir-
kungen. Dennoch finden die Neurolep-
tika breite Anwendung und gehören 
inzwischen zu den umsatzstärksten 
Medikamenten.

Die Deutsche Gesellschaft für Soziale 
Psychiatrie greift in einem aktualisier-
ten und erweiterten Memorandum den 
Stand der Diskussion über Neuroleptika 
auf, wie sie von wissenschaftlich und 
praktisch tätigen Psychiaterinnen und 
Psychiatern sowie Mitarbeitern aus an-
deren in der Psychiatrie tätigen Berufs-
gruppen, aber auch von Angehörigen 
psychisch erkrankter Menschen und 
nicht zuletzt von Psychiatrie-Erfahre-
nen selbst geführt wird.

In der neuen Auflage des Memoran-
dums lenkt die DGSP überdies den 
Blick auf die zunehmende, teilweise 
auch „off Label“- Verordnung von 
Neuroleptika in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, bei der Behandlung 
von Menschen mit einer demenziellen 
Erkrankung oder einer geistigen Behin-
derung. Kritisch eingesetzt können die 
Neuroleptika eine wesentliche Hilfe bei 
schweren psychischen Störungen sein. 
Doch sind Wissenschaft und Praxis der 
Psychiatrie derzeit gekennzeichnet von 
der Dominanz eines weitgehend biolo-
gisch fundierten Krankheits- und Be-
handlungsverständnisses. Die einseitige 
Interpretation neurobiologischer For-
schungsergebnisse und die Rückfüh-
rung psychischer Störungen auf rein 
biologische Mechanismen entsprechen 
jedoch nicht dem Stand einer umfas-
senden Forschung. Durch die biolo-
gische Orientierung kommt es oft zu 
einer Verengung psychiatrischen Han-
delns auf die Pharmakotherapie. Eine 
lediglich an Medikamentencompliance 
und rein biologischen Erklärungsmo-
dellen orientierte Psychoedukation ist 

Psychiatrie-Jahrestagung 2013

 „Resilienz für Profis – Psychiatrie im 
Wandel – Mitarbeitende im Mittel-
punkt" 

11. bis 12. April 2013 in Erkner

Die Tagung, die der Bundesverband 
evangelische Behindertenhilfe in Ko-
operation mit der Diakonie Deutsch-
land – Evangelischer Bundesverband 
veranstaltet, steht unter dem Thema 
„Resilienz für Profis. Psychiatrie im 
Wandel – Mitarbeitende im Mittel-
punkt“. Viele der Kernforderungen der 
Psychiatrie-Enquete von 1975 nach 

NACHRICHTEN

Arbeit zur Lebens-Geschichte 
mit Menschen mit Behinderung

Handreichung zur Biografiearbeit in 
leichter Sprache erschienen 

Die Arbeit zur Lebensgeschichte mit 
Menschen mit Behinderung hat einen 
großen Stellenwert, weil in ihr die je-
weilige Identität der Person erkennbar 
wird. Sie hilft anderen Menschen, die 
Person zu verstehen und zu verstehen, 
was ihr wichtig ist. Weil Biografien 
eine subjektive Verarbeitung des Er-
lebten und Erfahrenen sind, sollen sie, 
nach dem Prinzip der Freiwilligkeit, 
gemeinsam mit den Menschen mit Be-
hinderung erarbeitet und individuell 
gestaltet werden. Dabei ist zu beachten, 
dass sich die Biografiearbeit an den 
Ressourcen, Potentialen und Kompe-
tenzen der Person orientiert und nicht 
an deren Problemen oder Defiziten. 
Als ein weiterer Beitrag zur gemein-
samen Auseinandersetzung mit dem 
Thema Biografiearbeit wurde, wie 
bereits im letzten Heft der BeB-Infor-
mation angekündigt, inzwischen die 
„Handeichung zur Biografiearbeit mit 
Menschen mit Behinderung“ als Ver-
sion in leichter Sprache fertig gestellt. 
Die Handreichung in Kurzfassung setzt 
sich insbesondere damit auseinander, 
warum die Arbeit zur Lebensgeschichte 
so bedeutungsvoll ist und warum sie 
für andere Menschen wichtig ist. Sie 
gibt Menschen mit Behinderung sowie 
deren Assistentinnen und Assistenten 

Diakonische Bundesfachver-
bände im Zentrum Berlins

BeB und weitere Bundesfachverbände 
jetzt unter einem Dach 

Der Bundesverband evangelische Be-
hindertenhilfe (BeB), der Deutsche 
Evangelische Verband für Altenarbeit 
und Pflege (DEVAP), der Gesamtver-
band für Suchtkrankenhilfe (GVS) 
sowie der Verband diakonischer Dienst-
geber in Deutschland (VdDD) mit seiner 
Tochtergesellschaft Bundesverband 
diakonischer Einrichtungsträger (V3D) 
haben jetzt mit zusammen etwa 30 
Mitarbeitenden ihren Sitz in der Invali-
denstraße 29 in Berlin. Der Standort ist 
etwa 30 Meter vom neuen Gebäude der 
Diakonie Deutschland in der Caroline-
Michaelis-Straße entfernt. Auch der 
Deutsche Evangelische Krankenhaus-
verband (DEKV) plant einen Umzug an 
diesen Standort im Frühjahr 2013. 

BeB e.V., Invalidenstraße 29, 10115 Berlin 
Tel./Fax: 030/83001-270/-275, www.
beb-ev.de.

die Folge. Verantwortlich dafür ist der 
zunehmende Einfluss der Pharmaindus-
trie auf die Forschung. So kam es, ent-
gegen zahlreicher unabhängiger Stu-
dienergebnisse, zu einer Überbewertung 
des Nutzens gegenüber einer Unterbe-
wertung der Risiken von Neuroleptika. 
In einem Zehn-Punkte-Katalog formu-
liert die DGSP deshalb Kriterien für die 
Verabreichung und Überwachung der 
Medikamentengabe sowie für komplexe 
psychosoziale Behandlungsmodelle als 
Fundament jeder Therapie.

Das 36-seitige „Memorandum der DGSP 
zur Anwendung von Neuroleptika“ mit 
ausführlichem Literaturanhang ist bei 
der Deutschen Gesellschaft für Soziale 
Psychiatrie, Zeltinger Straße 9, 50969 
Köln oder als Download erhältlich. 
www.psychiatrie.de/dgsp

Anregungen, wie man Biografiearbeit 
verständlich gestalten kann.

Die Handreichung „Arbeit zur Lebens-
Geschichte mit Menschen mit Be-
hinderung“ in leichter Sprache steht 
auf der BeB-Website und im bebnet 
(jeweils in der Rubrik „Fachthemen“) 
zum Download zur Verfügung.
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TERMINE

Für unsere Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, 
unsere PIA und unsere Abteilung für medizinisch-berufliche 
Rehabilitation (RPK) 

suchen wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt 

einen Facharzt (m/w) für Psychiatrie und Psychotherapie, 
Nervenheilkunde (50 - 100 %) 
sowie 
einen Arzt (m/w) in Weiterbildung. 
Das Aufgabenfeld umfasst den stationären klinischen Bereich, 
die Abteilung für medizinische Rehabilitation (RPK), die 
Ambulanz, konsiliarische Tätigkeiten in unseren vielfältigen 
gemeindepsychiatrischen Diensten und Einrichtungen sowie die 
aktive Mitarbeit bei der Entwicklung unseres Projekts der 
Integrierten Versorgung. 

Neben der Mitarbeit in einem motivierten Team bieten wir Ihnen 
eine Vergütung nach TVöD und zusätzliche Sozialleistungen, 
wöchentliche externe Supervision, betriebsinterne Fort- und 
Weiterbildung. 

Für eine telefonische Kontaktaufnahme stehen wir Ihnen unter  
der Telefonnummer 0711/6011-104 (Frau Bayrak, Sekretariat  
CA Dr. med. G. Roth) sowie unter 0711/2054-212  
(Herr Prof. Dr. Jürgen Armbruster, GF Rudolf-Sophien-Stift 
gGmbH) zur Verfügung.  

Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an: 

Rudolf-Sophien-Stift gGmbH 
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie  
Chefarzt Dr. med. Gerhard Roth 
Leonberger Str. 220, 70199 Stuttgart 
  

einer auf den jeweiligen individuellen 
Bedarf der Klientinnen und Klienten 
ausgerichteten Hilfeerbringung sind in 
der heutigen, in großen Teilen ambu-
lanten Sozialpsychiatrie zum Standard 
geworden. Personenzentrierte Hilfen, 
die Erhebung des Bedarfes mit Inst-
rumenten der Hilfeplanung wie dem 
IBRP, die Orientierung der Inhalte der 
Hilfen an den persönlichen Neigungen, 
Wünschen und Fähigkeiten werden im 
Prinzip von niemanden in Frage ge-
stellt. Und doch hat, angesichts eines 
stetigen Wachstums der Klientenzahlen 
und der Gesamtausgaben, der Druck 
auf die Eingliederungshilfe insgesamt 
zugenommen. Die Infragestellung der 
Berechtigung der Hilfen wird deutlich 
verschärft. In allen Bundesländern wird 

Fachtagung Bundesarbeitsge-
meinschaft Gemeindepsychia-
trische Verbünde (BAG-GPV)

„Zwang vermeiden – Verantwortung 
übernehmen – Hilfen vernetzen“

13. bis 14. Juni 2013 in Stuttgart

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Ge-
meindepsychiatrische Verbünde 
(BAG-GPV) veranstaltet am 13. und 
14.06.2013 eine Fachtagung in Stutt-
gart (Rathaus). Der Arbeitstitel lautet: 
„Zwang vermeiden – Verantwortung 
übernehmen – Hilfen vernetzen“. 
Vorrangig wird sich der Fachtag mit 
folgendem widersprüchlichen Diskurs 
befassen: Selbstbestimmung ist das 
zentrale Thema nicht nur der professio-
nellen Debatten. Gleichzeitig gehen die 
Dimensionen des gesamten Diskurses 
weit auseinander: Es findet gleichzei-
tig eine breite Auseinandersetzung um 
Selbstbestimmung gegen Gewalt und 
Zwang statt und: es nehmen (wieder) 
die Orte für Zwangsmaßnahmen und 
Unterbringung zu: Forensik, Heime, 
Pflegeeinrichtungen etc. Die Auseinan-
dersetzung mit dieser Thematik in der 
praktischen Alltagsarbeit wird und soll 
im Vordergrund stehen mit dem Ziel, 
die beiden Pole des Diskurses gemein-
sam zu sehen und wenn möglich zu 
integrieren.

Das Tagungsprogramm wird rechtzeitig 
auf der Homepage der BAG GPV veröf-
fentlicht: bag-gpv.de.

neben der fachlich gewünschten Wei-
terentwicklung der Eingliederungshilfe 
vor allem über die Erfordernisse der 
Ausgabenbegrenzung der öffentlichen 
Haushalte nachgedacht. 

Für die Mitarbeitenden der sozialpsy-
chiatrischen Dienste und Einrichtungen 
sind auch die Anforderungen von einer 
zweiten Seite in den letzten Jahren er-
heblich angewachsen. Die Klientinnen 
und Klienten, die Psychiatrie-Erfahre-
nen fordern zu Recht mehr Teilhabe, 
Mitgestaltung und Mitverantwortung 
für die Entwicklung der Hilfeangebote. 
Die Tagung prüft kritisch, inwieweit 
neben den individuellen Rechten der 
Klientinnen und Klienten auch die der 
Mitarbeitenden sowohl rechtlich als 

auch tatsächlich ausreichend umgesetzt 
sind. In den Vorträgen und Arbeits-
gruppen geht es schließlich um die 
Verpflichtungen, die sich aus der Inklu-
sionsdebatte für die Weiterentwicklung 
der Sozialpsychiatrie ergeben und um 
die Betrachtung ethischer Regeln und 
Normen, die handlungsleitend aber 
ggf. übergreifend für Klienten und 
Mitarbeitende gefasst werden müssen, 
damit nicht die jeweiligen berechtigten 
Ansprüche, Interessen und Bedürfnisse 
gegeneinander ausgespielt werden.

Anmeldung und Informationen:  
Katrin Leniger, Geschäftsstelle des BeB, 
Invalidenstraße 29, 10115 Berlin,  
Tel.: 030/83001271, Fax: 030/83001275,  
E-Mail: leniger@beb-ev.de
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