Foto: zVg

Die Bedeutung von Arbeit fUr die personliche
Recovery von psychisch schwer erkrankten

Menschen

Benjamin Holinger

Susanne Schoppmann

Ein umfassendes Verstandnis der Recovery-Orientierung ermaglicht einen anderen Blick auf die

berufliche (Wieder-)Eingliederung von psychisch schwer kranken Menschen in den ersten Arbeits-

markt. Die bisherigen Bemiihungen zur Integration in den ersten Arbeitsmarkt verfolgen das Ziel der

Reduktion oder der Vermeidung von Rentenzahlungen der Invalidenversicherung (IV) mit Massnah-

men der beruflichen Eingliederung als Mittel. Auf der Basis der Recovery-Orientierung kann dagegen

gut aufgezeigt werden, dass Arbeit und die Teilhabe in einer Erwerbsgesellschaft einen wichtigen

Beitrag fiir den Genesungsprozess von psychisch schwer kranken Menschen darstellen. Genesung ist

somit das Ziel und die berufliche Eingliederung das Mittel. Diese Perspektive hat Auswirkungen auf

die Zielsetzung der IV, aber auch auf alle involvierten Institutionen und Fachpersonen, die psychisch

schwer kranke Menschen auf ihrem Genesungsweg begleiten.

von Benjamin Holinger', Susanne Schoppmann?

Personliche Recovery

ie Schwere einer psychischen Erkrankung kann
D anhand einer psychiatrischen Diagnose, einer Er-

krankungsdauer von mindestens zwei Jahren und
des Ausmasses der psychosozialen Beeintrachtigung,
gemessen mit dem Global Assessment of Functioning
(GAF), definiert (1) werden. Folgt man dieser Definition
mit einem GAF-Wert von 70, sind auf der Basis einer
europdischen Stichprobe (1) 6,77 Menschen pro 1000
Einwohner von einer schweren psychischen Erkran-
kung betroffen.
Fir diese Menschen hat die persénliche Recovery eine
besondere Bedeutung. Personliche Recovery meint,
anders als medizinisch verstandene Genesung, ein sinn-
erfilltes und selbstbestimmtes Leben zu fiihren, unab-
hangig davon, ob Symptome weiterhin bestehen oder
nicht. Patricia Deegan (2), eine der wichtigen Personen
der Recovery-Bewegung, geht davon aus, dass es
darum geht, sein Leben nicht von der Erkrankung be-
stimmen zu lassen, sondern selbst auf dem Fahrersitz
seines Lebens zu sitzen. Das Recht auf Selbstbestim-
mung wird auch durch das Ubereinkommen tiber die
Rechte der Menschen mit Behinderung (3) unterstitzt,
welches in der Schweiz im Mai 2014 in Kraft getreten ist.
Ob die Umsetzung dieses Rechts gelingt, zeigt sich nur
in der Lebensrealitat der betroffenen Menschen und in
ihrer subjektivempfundenen Lebensqualitét.
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Wichtige Merkmale in Zusammenhang mit der person-
lichen Recovery sind Hoffnung, Identitdt, einen Sinn im
Leben zu sehen und die Fahigkeit, Verantwortung fr
die eigene persdnliche Recovery zu Ubernehmen (4).
Hoffen zu kénnen, optimistisch in die Zukunft zu
schauen, wissen, wer man ist, und ein sinnerfilltes
Leben zu leben, ist wohl fir die meisten Menschen und
nicht nur far Menschen mit ernsten psychischen Pro-
blemen von zentraler Bedeutung. Oder wie ein psy-
chiatrischer Kollege es in einem Interview, gefiihrt im
Rahmen der Einfiihrung von Recovery-Orientierung,
ausgedruckt hat: «Ich finde das spannend auch fiir uns. Es
regt an, sich auch selbst zu fragen, was du eigentlich mit
deinem schonen Feierabend machst, ob du den Sinn in dei-
nem Leben siehst — oder interessiert es dich nicht.»

Fir Menschen, die an einer schweren psychischen Er-
krankung leiden, bedeutet die Recovery-Orientierung
umso mehr, da sie nicht nur eine Erkrankung bewalti-
gen mussen, sondern auch unter den zum Teil schwer-
wiegenden Folgen von Stigmatisierung und Aus-
grenzung leiden (5, 6). Die Bekdmpfung von Stigmati-
sierung ist einer der Griinde, warum die Recovery-
Orientierung nicht nur international (7), sondern auch
im deutschen Sprachraum zunehmend als State-of-
the-Art in der psychiatrischen Behandlung verstanden
wird (8, 9).

In ihrer weiteren Arbeit identifizierten Leamy und Kolle-
gen (10) finf Komponenten, die den Recovery-Prozess
unterstUtzen: soziale Verbundenheit und ein Gefuhl der
Zugehorigkeit (connectedness), Hoffnung (hope) und
Optimismus, bezogen auf die Zukunft, Identitdt und
Selbstkonzept (identity), einen Sinn und eine Aufgabe
im Leben zu finden (meaning in life) und Ermachtigung,
(empowerment), die mit dem Akronym CHIME zusam-
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mengefasst werden. Psychiatrisch Tatige, gleich welcher
Berufsgruppe, kdnnen Menschen mit psychischen Be-
eintrachtigungen auf ihrem Genesungsweg unterstut-
zen, indem sie ihr Augenmerk nicht nur auf die
Behandlung der Erkrankung, sondern auch auf die ge-
nannten Komponenten richten, Hoffnung vermitteln,
daran glauben, dass personliche Genesung moglich ist,
und die (Selbst-)Ermdchtigung von Betroffenen fordern.
Nur so kénnen sich klinische und personliche Recovery
erganzen.

Arbeit stiftet Identitat

Der Begriff Arbeit/Berufstatigkeit wird bei der Aufzéh-
lung dieser Komponenten nicht genannt. Gleichwohl
wissen wir, dass Arbeit dazu beitragen kann, diese Kom-
ponenten zu entwickeln und personliche Recovery
auch bei psychisch schwer erkrankten Menschen zu
fordern (11-14).

Arbeit im Sinn von Erwerbsarbeit ist mehr als notwen-
dige Existenzsicherung. Sie dient in unserer westlichen
Kultur als wichtiges Moment fur Identitét (15), fur Sinn-
findung (16) und Selbstdarstellung und nicht zuletzt fur
den sozialen Status. Im Alltag wird das sehr deutlich,
beispielsweise wenn bei einer Einladung fremde Perso-
nen miteinander ins Gesprach kommen. Dann wird die
Frage «Was machen Sie beruflich?» sehr hdufig gestellt,
und die Antwort trdgt zur Orientierung Uber das unbe-
kannte Gegeniber bei. Analog zum generellen Lebens-
sinn kann berufliche Sinnerflllung als individuelle
Erfahrung von Bedeutsamkeit, Orientierung, Kohérenz
und Zugehdrigkeit im Rahmen der aktuellen Arbeitsta-
tigkeit definiert werden (17, 18) und erfllt damit auch
fUr die personliche Recovery wichtige Funktionen.

Paul und Zechmann (19) stellen Jahodas Theorie der
manifesten und latenten Funktionen der Erwerbsarbeit
vor. Neben der manifesten Funktion des Geldverdie-
nens beinhalten diese die Teilhabe an kollektiven Zie-
len, die Zeitstruktur, den Sozialkontakt, den Status und
die Aktivitét. Die latenten Funktionen sind notwendig
fur den Erhalt der psychischen Gesundheit. Das wird
am deutlichsten anhand der Untersuchung der Aus-
wirkungen von Arbeitslosigkeit auf die psychische
Gesundheit. So zeigen empirische Untersuchungen,
dass Arbeitslosigkeit, verglichen mit Erwerbstatigkeit,
mit schlechterer korperlicher Gesundheit, aber auch
mit Angst, Depression und erhéhter Suizidalitét ein-
hergehen kann (20, 21).

Von der Gruppe der psychisch schwer erkrankten Men-
schen, insbesondere jener, die an einer Schizophrenie
erkrankt sind, sind lediglich 10 bis 20 Prozent erwerbs-
tatig (22). Das zeigt sich auch in der Schweiz. Die Statistik
der Invalidenversicherung (IV) (23) gibt an, dass im
Dezember 2020 insgesamt 218 100 Menschen eine
IV-Rente bezogen haben, davon war bei 106500 Men-
schen, also knapp der Halfte, eine psychische Erkran-
kung ursdchlich. Dem grossen Teil dieser Menschen
fehlen also die mit Erwerbsarbeit verbundenen, die psy-
chische Gesundheit unterstiitzenden Faktoren.

Arbeit als Teil der Genesung

Esist ein Missverstandnis, dass psychisch erkrankte Men-
schen erst nach ihrer Genesung einen gesellschaftli-
chen Beitrag leisten kénnen (12). Psychische
Erkrankungen kénnen zum Verlust einer Arbeitsstelle

oder zum Abbruch einer Ausbildung fihren, die Arbeits-
losigkeit ist in dieser Bevolkerungsgruppe Gberdurch-
schnittlich hoch, obwohl die meisten Menschen mit
psychischen Erkrankungen arbeiten wollen (8). Jegliche
Form von Beschaftigung, bezahlt oder Freiwilligenar-
beit, ist fur die Betroffenen eine Moglichkeit, einen Bei-
trag fur die Gesellschaft zu leisten, und somit Teil ihrer
Recovery. Als Griinde flr die tiefe Beschaftigungszahl
von psychisch kranken Menschen fuihren Slade und Kol-
legen (12) an: Selbststigmatisierung und erwartete Dis-
kriminierung der Betroffenen, Diskriminierung durch
Institutionen und Gesellschaft sowie Arbeitgeber,
denen Kenntnisse Uber die Beschéaftigung von psy-
chisch kranken Menschen fehlen. IV-Versicherte leiden
zu jeweils 30 bis 40 Prozent unter dem Erleben negativer
sozialer Reaktionen wie zum Beispiel soziale Distanzie-
rung (25). Es besteht ein Zusammenhang zwischen so-
zialer Unterstltzung und psychischen Belastungen: Je
starker die psychische Belastung ist, desto geringer ist
die soziale Unterstltzung, und Menschen, die sich
wenig sozial unterstUtzt fiihlen, berichten vermehrt von
psychischen Belastungen (25).

Die Recovery-Orientierung identifizierte Aufgaben im
Genesungsprozess zur Reduktion der Auswirkungen der
psychischen Erkrankung. Bei diesen Aufgaben kommt
den sozialen Beziehungen eine grosse Bedeutung zu,
im Sinn von der Entwicklung positiver sozialer Rollen
und der Entwicklung einer positiven Identitat (26). Das
Eingebundensein in die Erwerbsgesellschaft beinhaltet
demnach sowohl Chancen als auch Risiken fir die
Recovery: Erfahrungen von Zugehorigkeit, Akzeptanz,
Bestdtigung, aber auch Entwertung, Ausschluss, Stigma-
tisierung und Diskriminierung.

Die berufliche (Wieder-)Eingliederung ist ein zentraler
Faktor fur die persoénliche Recovery von psychisch
schwer kranken Menschen, sie ist aber auch eine institu-
tions- und sektortibergreifende Aufgabe, um die ge-
nannten Risiken zu vermeiden und die gewinschten
Effekte zu verstarken. Ein gangbarer Weg hierfir ist das
Supported Employment (SE), das die Betroffenen bereits
in einer ersten Phase der Rehabilitation auf dem ersten
Arbeitsmarkt integriert, und das mit einer engen und
zeitlich unlimitierten Begleitung. Das am besten unter-
suchte Modell ist das Individual Placement and Support
(IPS). Nebst der hohen Eingliederungsrate von psychisch
schwer kranken Menschen konnten auch weitere posi-
tive Effekte, bezogen auf subjektive Lebensqualitét,
Ermachtigung, Motivation und Selbstwert, gefunden
werden (24).

Bei allen Bemuhungen zur beruflichen Eingliederung
kommt der Kontrolliiberzeugung - also dem Glauben
daran, Uber sein Leben selbst bestimmen zu kénnen —
eine grosse Bedeutung zu. In der schweizerischen Be-
volkerung gibt es einen starken Zusammenhang
zwischen einer wenig ausgepragten Kontrolliberzeu-
gung und psychischen Belastungen (25). Eine Untersu-
chung von Baer und Kollegen (24) zur beruflich-sozialen
Eingliederung aus Sicht der IV-Versicherten stellt fest,
dass fast zwei Drittel der nicht erfolgreich Eingeglieder-
ten und der Massnahme-Beginner eine tiefe Kontroll-
Uberzeugung haben. Die Autoren folgern, dass diese
Menschen den Eindruck haben, tGber einen wichtigen
Aspekt ihres Lebens nicht mitbestimmen zu kénnen.
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Das erschwert den im Genesungsprozess notwendigen
Schritt der Ubernahme von Verantwortung fir die ei-
gene Genesung, denn die berufliche (Wieder-)Einglie-
derung ist Teil der persénlichen Recovery.

Aus dem Narrativ der Betroffenen (24) wird sehr deut-
lich, dass Sinn im Leben zu finden, eine zentrale Bedeu-
tung fur die persénliche Recovery hat und die dafur
bedeutsamen Aktivitaten in der beruflichen Verwirkli-
chung zu finden sind. Einen Beitrag fiir die Gesellschaft
leisten zu kénnen, fahrt zu Anerkennung und zur Star-
kung des Selbstwertgefihls und ist damit ein wichtiges
Element der personlichen Recovery.

Eindricklich sind die Aussagen von vielen Versicherten
(24), dass der Gang zur IV mit dem Eingestandnis des
personlichen Scheiterns verbunden ist. Fur die Versi-
cherten ist es zentral, dass ihre personliche Situation von
den Mitarbeitenden der IV erfasst und anerkannt wird
und dass die Mitarbeitenden der IV ihnen Hoffnung und
Zuversicht vermitteln. Der Weg der beruflichen (Wie-
der-)Eingliederung ist lang und steinig und kann von
vielen Ruckschlagen begleitet sein. Die personliche Re-
covery verlauft hochst individuell, doch beschreiben
viele Betroffene die Stigmatisierung aufgrund ihrer Er-
krankung oder Behinderung als ein Hindernis, verbun-
den mit dem Gefiihl des Scheiterns. Gleichwohl konnte
in der genannten Untersuchung auch aufgezeigt wer-
den, dass sich Massnahmen der beruflichen Eingliede-
rung fur die Betroffenen in Bezug auf Selbstvertrauen,
Grundarbeitsfahigkeiten und den Gesundheitszustand
positiv auswirken kdnnen, auch wenn die Integration in
den Arbeitsmarkt nicht gelungen ist.

Deswegen kommt dem Vorschlag von Baer und Kolle-
gen (24), wonach sich die Invalidenversicherung (IV)
offentlich wirksam als Integrationsversicherung (IV) po-
sitionieren soll, eine wichtige Bedeutung zu. Wir halten
diesen Vorschlag fur so bedeutsam, dass wir ihn unter-
stltzen und verstdrken wollen und dazu die Nutzung
des Begriffs der Inklusionsversicherung anregen wollen.
Inklusion geht Uber Integration hinaus (27), und gleich-
zeitig wirde dem buchstablichen Wortsinn «Invalide»
der stigmatisierende Stachel genommen und durch
eine positive Konnotation ersetzt.

Merksatze:

o Personliche Recovery bedeutet, ein sinnerfiilltes und selbstbestimmtes Leben
zu fithren, unabhéngig davon, ob Symptome weiterhin bestehen oder nicht.

o Erwerbsarbeit ist mehr als notwendige Existenzsicherung. Sie dient als wichti-
ges Moment fiir Identitat, fiir Sinnfindung und Selbstdarstellung und nicht
zuletzt fiir den sozialen Status.
Arbeit sollte integraler Bestandteil der personlichen Recovery sein.
Das Eingebundensein in die Erwerbsgesellschaft beinhaltet sowohl Chancen
als auch Risiken fiir die personliche Recovery: Erfahrungen von Zugehdarigkeit,
Akzeptanz, Bestatigung, aber auch Entwertung, Ausschluss, Stigmatisierung
und Diskriminierung.

o DenBlick darauf zu richten, ist eine Aufgabe fiir alle psychiatrisch tatigen Fach-
personen und nicht allein eine Aufgabe der Invalidenversicherung.
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Fazit: Positive Entwicklungen

Erwerbsarbeit leistet einen wichtigen Beitrag zur per-
sonlichen Recovery von psychisch schwer erkrankten
Menschen. Wird die berufliche (Wieder-)Eingliederung
als Teil des Genesungsprozesses und somit die Einglie-
derung in die Erwerbstatigkeit als Teil der gesellschaft-
lichen Inklusion respektive Teilhabe verstanden, ergibt
sich daraus ein anderer Anspruch (3), aber auch die Auf-
forderung an alle psychiatrisch tétigen Fachpersonen,
zusammen mit den Betroffenen und der IV individuelle
und selbstbestimmte Wege zuriick zur Arbeit zu finden.
Diese Tendenz schlagt sich bereits in einigen Reformen
der IV nieder. So spricht das Bundesamt fur Sozialversi-
cherung (BSV) von einem Wandel der Rentenversiche-
rung zu einer Eingliederungsversicherung (28). In der
aktuell laufenden Weiterentwicklung der IV (WEIV)
werden eine frihzeitige Erfassung und langerfristige
Begleitung angestrebt, und die sozialberuflichen Inte-
grationsmassnahmen sollen «besser an individuelle Be-
dirfnisse angepasst» werden (28). Diese Entwicklung ist
sehr zu begrissen und kénnte durch ein Reframing der
Invalidenversicherung zur Inklusionsversicherung unter-
stltzt und verstarkt werden. [
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