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» ZUR SACHE

Machen wir es ganz konkret ...

... gemeinsam aktiv fiir Inklusion im Arbeitsleben, fiir gelungene Lésungen in jedem konkreten Einzelfall.
Unser besonderer Dank gilt an dieser Stelle dem groRen Einsatz der Schwerbehindertenvertretungen.

Ihr Engagement im Betrieb wird durch die Integrationsamter nach Kraften unterstiitzt.

Karl-Friedrich Ernst

Leiter des Integrationsamtes des
KVIS Baden-Wiirttemberg und
Mitglied im Vorstand der BIH
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ie erfolgreiche Teilhabe schwer-

behinderter Menschen am Arbeits-
leben: Das ist unsere Aufgabe als
Integrationsamter. Als Partner der
Schwerbehindertenvertretung (SBV)
und der Betriebe arbeiten wir gemein-
sam daran, dass Inklusion™ - das vollig
selbstverstandliche, gleichberechtigte
Miteinander von Menschen mit und
ohne Behinderung —in der betrieblichen
Realitat gelingt.

Wir setzen dabei auf ein klares Konzept:
Nicht die abstrakte Darstellung von
Fordermoglichkeiten, sondern das ,aus
dem Leben gegriffene® individuelle
Beispiel ist die beste ,Werbung* fiir das
Anliegen der beruflichen Teilhabe schwer-
behinderter Menschen. Der gelungene
Einzelfall, der zeigt, dass betriebswirt-
schaftliches Denken und die Beschafti-
gung schwerbehinderter Mitarbeiter kein
Gegensatz sind. Der richtige Mitarbeiter
am richtigen Arbeitsplatz ist das, was
Arbeitgeber brauchen und schatzen.

Und nichts anderes brauchen Menschen
mit Handicap: Die passenden Mittel und
Wege, die es erlauben, im Team gleich-
berechtigt mitzuarbeiten. Behinderte
Menschen sind oft besonders motiviert.
Sie wollen beweisen, dass sie es kbnnen,
dass ihre Arbeit Wertschatzung verdient.

Behinderung ist nicht gleich Behinderung.
Die Auswirkungen konnen sehr unter-
schiedlich sein. Die konkrete Losung fir
den konkreten Menschen in der konkreten
Situation an seinem Arbeitsplatz: Darauf
kommt es an und davon hangt alles ab,
was Inklusion erreichen kann. Was heif3t
hier behindert? Diese ZB Spezial will durch
Fallbeispiele und Expertenrat den Blick

scharfen fir die individuelle Situation und
die spezifische Auspragung einer Behinde-
rung. Nur wenn man dies richtig versteht,
lasst sich gemeinsam eine tragfahige
Losung am Arbeitsplatz finden.

Die Schwerbehindertenvertretung kann
dazu ganz entscheidend beitragen.
Etwa indem sie

» behinderte Menschen weniger als
Helfer, sondern als , Coach“ dabei
unterstitzt, ihre Anliegen selbst in
die Hand zu nehmen,

» Arbeitgeber als Experten in Sachen
Krankheit und Behinderung berat,

» ein Klima des selbstverstandlichen
Umgangs zwischen Kollegen mit
und ohne Handicap am Arbeitsplatz
verbreitet.

Unser besonderer Dank gilt an dieser

Stelle dem groRen Einsatz der Schwerbe-
hindertenvertretungen. Ihr Engagement
im Betrieb wird durch die Integrations-
amter nach Kraften unterstitzt. Auch die
Kompetenz lhres Integrationsamtes, die
Wirksamkeit der Angebote und Leistungen
mussen sich in jedem Einzelfall erweisen.
Deshalb mochten wir Sie ermutigen,

die Angebote und die Kompetenz lhres
Integrationsamtes immer wieder neu in
jedem Einzelfall ganz konkret in Anspruch
zu nehmen.

*Inklusion: Seit 26. Marz 2009 ist die UN-
Behindertenrechtskonvention geltendes
deutsches Recht. Ihr Leitbild ist die Inklusion,
also die vollumfangliche Einbeziehung
behinderter Menschen in die Gesellschaft
von Anfang an —auch im Arbeitsleben.
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» AUTISMUS

Ein Thema fiir Betriebe

Autisten erscheinen als sonderbare Wesen. Irgendwie riatselhaft und faszinierend zugleich. Was genau
verbirgt sich hinter Autismus? Und ist das ein Thema fiir Betriebe? Lange Zeit herrschte die Meinung,
eine Beschiftigung sei nur in wenigen Ausnahmefallen méglich. Das hat sich geandert.

€
-

i
Was ist Autismus?

Autismus ist eine angeborene, tief-

greifende Entwicklungsstorung, die

zu einer veranderten Wahrnehmungs-

und Informationsverarbeitung im

Gehirn flhrt. Die Symptome und ihre L —
individuellen Auspragungen sind viel-
faltig. Sie auRern sich vor allem im sozi-
alen Umgang, in der Kommunikation
und in sich stets wiederholenden
Handlungen. Als typisches Behinde-
rungsbild gilt der frithkindliche
Autismus, das Kanner-Syndrom, mit
etwa 139.000 betroffenen Menschen

in Deutschland. Rund 69.000 Personen
leiden an einer leichteren Form des
Autismus, dem Asperger-Syndrom.

"
-

Mehr Information:
www.autismus.de l
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ie fiihle sich manchmal wie eine

LAnthropologin auf dem Mars*, sagt
die Autistin Temple Grandin. Fir die
amerikanische Tierwissenschaftlerin
verhalten sich ihre Mitmenschen wie
Aliens von einem fremden Planeten. Wie
eine Anthropologin muss Temple Grandin
das Verhalten von Menschen studieren.
Sie lernt die Regeln des sozialen Mitein-
anders auswendig wie Vokabeln, um sich
in der nicht-autistischen Welt zurecht-
zufinden. Wer ihr oder anderen Autisten
begegnet, bekommt jedoch bisweilen
selbst das Gefiihl, einem fremdartigen
Wesen gegenlberzustehen.

Den typischen Autisten gibt es nicht
Autismus hat vielfaltige Erscheinungs-
formen. Menschen mit frithkindlichem
Autismus (Kanner-Syndrom) haben oft
eine schwere geistige Behinderung. Men-
schen mit einer milden Form von Autis-
mus, dem Asperger-Syndrom, sind nicht
selten hochintelligent und wirken auf
den ersten Blick nur schiichtern oder kon-
taktscheu. Neben deutlich abgrenzbaren
Arten von Autismus gibt es jedoch auch
flieRende Ubergange zwischen verschie-
denen Formen und Auspragungen. Hier
spricht man vom Autismus-Spektrum.
Die Ursachen der Behinderung liegen in
einer Storung der Wahrnehmungs- und
Informationsverarbeitung des Gehirns.
Hier einige typische Merkmale:

Sozialverhalten Einer der ersten Hin-
weise auf eine Form von Autismus ist

der fehlende Blickkontakt. Menschen

mit Autismus neigen dazu, sich von ihrer
Umwelt abzukapseln. Manche wirken auf
unbestimmte Art seltsam und unnahbar.
Vielen fallt es schwer, sich in die Geflihle
anderer Menschen hineinzuversetzen und
ihre Gedanken zu verstehen.
Kommunikation Etwa die Halfte der
Menschen mit friihkindlichem Autismus
erwirbt nie eine sinnvolle Sprache. Andere
sind in ihrem Sprachgebrauch stark auf
sich selbst bezogen und reden eher auf
ihr Gegenuber ein, als mit ihm zu sprechen.
Es fallt ihnen schwer, die Mimik und Gestik
ihres Gegenubers zu deuten. Sprichwdorter
und Redewendungen werden oft wort-
lich genommen (z.B.,,Du stehst auf der
Leitung”).

Rituale und Spezialinteressen Typische
Symptome fiir Autismus sind die standige
Wiederholung bestimmter Kérperbewe-
gungen (sog. Stereotypen) und rituelle
Verhaltensweisen. Veranderungen in der
vertrauten Ordnung konnen zu starker
Verunsicherung fiihren. Schon das Ver-
riicken eines Mobelstiicks kann heftige
Aufregung auslosen. Andererseits entwi-
ckeln Menschen mit Autismus oft Spezi-
alinteressen und reifen darin zu wahren
Experten heran. Manche lernen Fahrplane
bis ins Detail auswendig oder erweisen
sich bereits im Vorschulalter als kleine
Rechenkiinstler. Man spricht dabei von
Inselbegabungen, die fiir Ausbildung und
Beruf gezielt genutzt werden konnen.

Erster Arbeitsmarkt unrealistisch?
Kénnen Menschen mit Autismus auf

dem allgemeinen Arbeitsmarkt arbeiten?
Lange Zeit herrschte die Meinung, dass
dies nur sehr selten moglich ist, bei einer
schwachen Form von Autismus. Und
selbst hier galt die Eingliederung als eher
schwierig. In letzter Zeit fand jedoch eine
bemerkenswerte Entwicklung statt. Zum
einen wachst die Zahl der Menschen mit
einer leichteren Form von Autismus, dem
Asperger-Syndrom, aufgrund einer besse-
ren Diagnostik. Die Betroffenen profitieren
heute von einer friihen therapeutischen
Begleitung und einer intensiveren schu-
lischen Forderung. Damit haben sich die
individuellen Voraussetzungen dieser
Gruppe fir eine Teilhabe am Arbeitsleben
deutlich verbessert, so der Autismus-
Experte Professor Dr. Matthias Dalferth
von der Hochschule Regensburg. Er hat
zusammen mit dem Berufsbildungswerk
St. Franziskus im bayerischen Abensberg
die berufliche Eingliederung von Menschen
mit Autismus in den vergangenen Jahren
eingehend untersucht. Die dabei gewon-
nenen Erkenntnisse und Empfehlungen fir
die Praxis finden zunehmend Verbreitung.
Deutschlandweit werden derzeit rund
220 Menschen mit Autismus in Berufsbil-
dungswerken ausgebildet.

Umdenken bei der Beschiftigung Men-
schen mit Autismus sind mittlerweile zu
etwa flinf Prozent auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt tatig. Experten wie Professor
Dalferth sind der Ansicht, dass weitere

Quelle: ZB 4/2010, inhaltlich unveranderter Nachdruck, formal einheitlich redigiert

AUTISMUS

Sicherheit schaffen: Soziale Regeln und
Kommunikation trainieren

Fortschritte moglich sind. Und noch etwas
hat sich verandert:, Die besonderen Fahig-
keiten von Menschen mit Autismus riicken
mehr in den Vordergrund®, erklart Anne
Stracke von den Kolping-Bildungszentren
Studwestfalen, wo im Herbst 2009 das vom
LWL-Integrationsamt Westfalen geforderte
Pilotprojekt ,,Kompass“an den Start ging.
Hier werden autistische junge Menschen
auf eine Beschaftigung in einem Betrieb
vorbereitet. Dabei ist es wichtig, ,Inselbe-
gabungen® moglichst genau zu erkennen
und zu fordern. So verfiigen autistische
Menschen oft Uber Eigenschaften, die sie
fur bestimmte Tatigkeiten pradestinieren.
Zum Beispiel eine Uberdurchschnittliche
Beobachtungsgabe, eine ausgepragte
Merkfahigkeit auch fir kleinste Details
oder grolRes Interesse an technischen
Dingen. lhnen liegen Aufgaben, die mo-
noton sind, aber eine hohe Konzentration
verlangen. Der danische Unternehmer
Thorkil Sonne, selbst Vater eines autisti-
schen Kindes, macht sich diese Fahigkeiten
zunutze. In seiner Firma Specialisterne in
Kopenhagen beschaftigt er 40 ausgebilde-
te Fachkrafte mit Autismus, die Software
flr namhafte Kunden testen.

Individuelle Lésungen Gleichwohl stellt
die Ausbildung und Beschaftigung von
Menschen mit Autismus fiir Betriebe eine
ungewohnliche Herausforderung dar. Sie
brauchen kompetente Unterstiitzung,
zum Beispiel durch spezifisch qualifizierte
Integrationsfachdienste. Diese kdnnen die
Einarbeitung durch einen Jobcoach organi-
sieren, passende Unterweisungsstrategien
vermitteln sowie Vorgesetzte und Kollegen
Uber die Behinderung aufklaren.l
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N
M Ganz anders als andere

Christian Kohler hat Gliick gehabt: Kleine Firma, anspruchsvolle Arbeit,
ein Job, der ihm SpaR macht. Der 33-Jdhrige aus Hattingen in Westfalen
entwickelt Computerspiele. Dass er Autist ist, hat er erst spit erfahren.

Selbstvertrauen tanken: Aktiv beim
Skaten, eigener Blog im Internet

Is die Diagnose gesichert war, habe

ich es irgendwann meinem Chef
erzahlt. Der hat es eigentlich ganz locker
genommen®, erinnert sich Christian
Kohler,,,von daher war das eigentlich
kein Problem.“ Doch vieles war in seinem
Leben bisher gar nicht gut gelaufen.
Warum, wurde ihm erst klar, als er vor vier
Jahren zu dem Kolner Psychotherapeuten
Professor Dr. Kai Vogeley kam. Der leitet
eine spezielle Autisten-Sprechstunde fur
Erwachsene:,,Menschen, die zu uns kom-
men, haben Schwierigkeiten mit ihrem
Alltagsleben. Sie sagen zum Beispiel:,Ich
weil nicht, was mit mir los ist, aber ich
bin ganz anders als andere. Die schauen
sich gegenseitig an, tauschen Blicke aus
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und wissen dann ganz viel voneinander.

«u

Ich weil} nicht, wie sie das machen’.

Frithe Auffilligkeiten Christian Kohler
hatte zwar in seiner Schulzeit verein-
zelt Freunde, trotzdem fiihlte er sich oft
als AufRenseiter. Immer wieder gab es
Konflikte mit anderen. Christian Kohler:
,Das machte mir schwer zu schaffen. Ich
bin depressiv und angstlich geworden.”
Dass etwas mit ihm nicht stimmte, hatte
sich schon friih gezeigt. Als Saugling
schrie er sehr viel und lernte verzogert
sprechen. Seine Mutter erinnert sich:
»Auf dem Kinderspielplatz konnte er es
nicht ertragen, wenn er auf die Rutsche
ging und ein anderes Kind dicht hinter

ihm war. Dann drehte er sich um, schrie
und wurde ganz wild. Die anderen Eltern
beschwerten sich, er sei aggressiv und
schlecht erzogen.”

Spate Diagnose Christian Kohler kam

in einen Sonderkindergarten, konnte
spater aber auf eine normale Grund-
schule gehen. Er hatte gute Noten und
wusste schon mit sieben Jahren, wie
man ein Radio baut. Obwohl er drei

Jahre lang Schulersprecher war, was ihm
eine gewisse Anerkennung einbrachte,
geriet er immer wieder durch auffalliges
Verhalten in Schwierigkeiten. Nach einem
Einser-Abitur begann Christian Kéhler an
der Technischen Hochschule in Aachen In-
formatik zu studieren. Doch das Studium
war in seinen Augen wenig strukturiert.
Er kam damit Giberhaupt nicht zurecht
und brach es ab. Stattdessen absolvierte
er im IT-Bereich der Hochschule eine Aus-
bildung zum Mathematisch-technischen
Assistenten und schaffte den beruflichen
Einstieg in einer Spiele-Firma. Doch nach
wie vor litt er unter seinem Anderssein.
Erst mit der Diagnose Autismus im Jahr
2006 gelang es ihm, die Dinge einzu-
ordnen. Geholfen hat ihm dabei auch
Autismo, eine auf Autismus spezialisierte
psychologische Praxis in Bochum, wo er
zweieinhalb Jahre lang eine Art Hilfe zur
Selbsthilfe erhielt.

Sich selbst akzeptieren Christian Koh-

ler ist froh, dass er in einer kreativen
Branche arbeitet, in der Menschen, die
anders sind, besser akzeptiert werden.
»Ich glaube, gewisse kleine Macken zu
haben, ist da vielleicht sogar eher Vorteil
als Hinderungsgrund.” Seitdem er sein
Anderssein angenommen hat, fiihlt sich
Christian Kohler viel besser. Er betreibt ei-
nen eigenen Blog im Internet, wo er tber
seine personlichen Erfahrungen berichtet
(www.autismus-blog.de). Und er ist in
einem Speedskating-Verein aktiv:,Der
Sport hat mich selbstbewusster gemacht
und ermdglicht mir soziale Kontakte.“ Vor
Kurzem nahm er am Koln-Marathon teil —
als einer von vielen tausend begeisterten
Skatern.



AUTISMUS

‘J\’.] ,» VOllig neue Erfahrungen®

Die Georg Plange GmbH & Co. KG, ein mittelstindischer Miihlenbetrieb
mit 165 Beschiftigten in Neuss und Duisburg-Homberg, bildet seit
zwei Jahren eine junge Frau mit Autismus zur Industriekauffrau aus.
Ein Gesprach mit dem Arbeitgeber Johann-Andreas Werhahn.

Herr Werhahn, wie sind Sie dazu gekommen, eine junge Frau mit Autismus
auszubilden?

Das kam uber private Verbindungen zwischen einer Mitarbeiterin und den Eltern
zustande. Wir wussten gar nicht so genau, worauf wir uns einlassen, wollten es
aber ausprobieren.

Hat Sie niemand vorbereitet?

Wir haben natiirlich vorher mit den Eltern gesprochen und spater auch mit den
Lehrern. Aber wie wollen Sie sich auf Situationen vorbereiten, die nicht vorhersehbar
sind? Die Ausbildung war ja eine vollig neue Erfahrung fiir die junge Frau. Wir sind

tatsachlich so etwas wie Autodidakten im Umgang mit einem autistischen Menschen.

Selbst nach zwei Jahren lernen wir immer noch dazu. Und es schadet uns nicht.
Wichtig ist, dass wir alle im Unternehmen hinter dieser Entscheidung stehen.

Das klingt, als ob Sie sich auf ein Experiment eingelassen haben! Worin besteht

die Herausforderung?

Man sieht der Auszubildenden ihr ,, Anderssein“ nicht an. Vor IThnen steht eine hiibsche
junge Frau, die einfach nur sehr schiichtern wirkt. Erst im weiteren Verlauf, wenn

man ihr zum Beispiel etwas erklart, wird deutlich, dass etwas ,anders“ ist. Denn sie
kommuniziert nicht wie andere Menschen. Sie reagiert im Gesprach wenig mit Feed-
back. Erst am Ergebnis ihrer Arbeit sieht man, ob sie die Anweisung richtig verstanden
hat, was meistens der Fall ist. Dieses ungewohnte Verhaltensmuster erfordert viel
Geduld und Flexibilitat auf Seiten der Vorgesetzten.

Durchliduft die junge Frau eine ganz normale Ausbildung?

Ja. Sie hat mit ihrem Realschulabschluss auch durchaus die Voraussetzungen dafiir.
Wahrend der Ausbildung besucht sie ganz normal die Berufsschule. Im Betrieb durch-
lauft sie die tblichen Abteilungen. Gerade ist sie im Einkauf tatig. Wir tasten uns an
die einzelnen Aufgaben heran, um zu sehen, was geht. In der Schule kommen die
Starken und Schwachen deutlicher zum Ausdruck. Sie braucht noch mehr Zeit, um
sich entwickeln und Defizite liberwinden zu kdnnen.

Trotzdem ist es keine Ausbildung wie jede andere.

Das stimmt. Andererseits gibt es heutzutage viele junge Leute, die zwar nicht
behindert sind, aber mehr oder weniger groRe, ganz andere Defizite im Verhalten
oder bei Arbeitstugenden zeigen. Da mussen Sie als Ausbildungsbetrieb mit allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auch viel Geduld und Miihe aufwenden. Sie
leisten da ein groRes Stiick Erziehungsarbeit.

Verlangen Sie da nicht ein bisschen viel von den Ausbildern?

Wir unterschatzen das nicht. Gerade deshalb versuchen wir, den Menschen zu
erklaren, warum wir das — als Unternehmen — machen. Man muss sich doch nur mal
in die Situation der Eltern versetzen, die sich um die Zukunft ihres Kindes sorgen. Und
wenn wir mal ehrlich sind, jeder von uns hat doch schon so viel von der Gesellschaft
erhalten. Wir haben jetzt die Gelegenheit, etwas zuriickzugeben und einen ganz
praktischen, sichtbaren Beitrag fiir das Allgemeinwohl zu leisten. |

Johann-Andreas Werhahn: Wichtig ist,
dass wir alle im Unternehmen hinter dieser
Entscheidung stehen

Plange-Miihle: Standort Neuss
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» BEWEGUNGSSTORUNG

Ergonomie ist wichtig

In Deutschland leben etwa zwei Millionen Menschen mit Bewegungsstorungen. Ursachen und Auswir-
kungen sind duBerst vielfiltig. Oft fithren sie zu einseitigen Belastungen bei der Arbeit. Ein besonderes
Augenmerk liegt auf der Ergonomie.

n Bewegungsstorung

Unterschiedliche Ursachen und
Auswirkungen

Zum Beispiel:

» Hirnorganisch bedingte Storungen
der Koordination und des Gleich-
gewichts sowie Lahmungen an
Armen und Beinen.

Spezielle Muskelerkrankungen
mit muskuldren Schwachen bis
Lahmungserscheinungen.
Rickenmarkschaden mit Teil-
[dhmungen der Arme und Beine
bis zur Querschnittslahmung.
Krankheiten des duReren Nerven-
systems mit Lahmungen an
Armen und Beinen.

Arterielle Verschlusskrankheiten
der Beine mit schmerzhaft ein-
geschranktem Gehen.

Starke Gewebsveranderungen
(Lymphoédeme und Lipodeme) mit
eingeschranktem Gebrauch der
Arme oder Beine.

Rheumatische Entziindungen der
Gelenke oder der Wirbelsaule mit
FunktionseinbufRen der GliedmaRen.
Wirbelsaulenschaden mit Auswir-
kungen auf die Bewegungsfahigkeit.

» Verlust oder Teilverlust von Armen
und Beinen.

» Versteifungen und Bewegungs-
einschrankungen von Arm- und
Beingelenken.

Neurologische Erkrankungen wie
Parkinson oder Multiple Sklerose. B

BIH ZB Spezial




elche beruflichen Moglichkeiten

haben die Betroffenen? Worauf
ist bei der Gestaltung des Arbeitsplatzes
besonders zu achten? Die ZB sprach mit
Dr. Angelika Bockelbrink und Diplom-
Ingenieur Bernhard Topfer.

Was versteht man unter Bewegungs-
stéorungen?

Angelika Bockelbrink Es geht hier um
Schadigungen des zentralen Nerven-
systems, der Gliedmafen und des Skelett-
systems, deren zentrales Merkmal eine
eingeschrankte Bewegungsfahigkeit ist.

... Einschrdnkungen, die sich hdufig
kompensieren lassen, zum Beispiel durch
einen Rollstuhl oder eine Prothese.
Angelika Bockelbrink Ja, aber es ware

ein Fehler, diese Behinderungen auf die
offensichtlichen korperlichen Probleme
zu reduzieren. Ein Beispiel ist der Verlust
einer Hand: lhre Funktion als Werkzeug
kann ich —zumindest teilweise — durch
eine Prothese ersetzen, nicht aber ihre
Funktion als Sinnesorgan und Ausdrucks-
mittel.

Konnen noch andere gesundheitliche
Probleme auftreten?

Angelika Bockelbrink In manchen Fallen
kommen Sprachstérungen hinzu. Bei
einigen Patienten treten neurologische
Probleme auf, die sich zum Beispiel in
einem veranderten Temperaturempfin-
den duflern. Auch neuropsychologische
Symptome, wie Konzentrationsschwache
oder Antriebslosigkeit, kdnnen wir beob-
achten. Viele der Betroffenen leiden unter
chronischen Schmerzen. Nicht zu verges-
sen die psychische Belastung, vor allem
bei fortschreitenden Erkrankungen wie
Multiple Sklerose. Hier kann die korper-
liche und seelische Verfassung starker
schwanken. Entgegen weit verbreiteter
Vorstellungen miissen jedoch die intel-
lektuellen Fahigkeiten von Menschen
mit Bewegungsstorungen keineswegs
beeintrachtigt sein!

Wie sind die beruflichen Moglichkeiten?
Angelika Bockelbrink Sie hangen in erster
Linie von den individuellen Voraussetzun-
gen ab. Grundsatzlich kann man sagen:
Je groRRer die Selbststandigkeit, desto

BEWEGUNGSSTORUNG

besser die Aussichten auf eine erfolg-
reiche berufliche Integration.

Bernhard Topfer Eine wichtige Rolle
spielen natiirlich auch die Arbeitsbe-
dingungen. Bei Bewegungsstorungen
denken viele zuerst an raumliche Bar-
rieren, etwa fir Rollstuhlfahrer. Proble-
me bereiten hier aber auch unflexible
Arbeitszeiten, hoher Zeitdruck, korperlich
anstrengende Tatigkeiten, Fein- und
Prazisionsarbeiten, haufiges Gehen,
Sitzen oder Stehen ohne Haltungswech-
sel, extreme Witterungsbedingungen,
standige Vibrationen, unergonomische
Bewegungsablaufe ...

Angelika Bockelbrink Selbst wenn der
Betroffene zunachst mit den vorhan-
denen Arbeitsbedingungen gut klar
kommt, sollte man mogliche Spatfolgen
bedenken. Haufig kommt es durch die
Bewegungsstorung zu einseitigen Belas-
tungen und Fehlhaltungen. Diese konnen
bleibende schmerzhafte Schadigungen
verursachen und im schlimmsten Fall zur
Erwerbsunfahigkeit fuhren. Ein Beispiel
sind Menschen mit einer Contergan-
schadigung, die fur vieles, was man sonst
mit Armen und Handen macht, ihre FlilSe
einsetzen. Deswegen ist es in jedem Fall
ratsam, schon friihzeitig MalRnahmen

zu ergreifen, um weitere gesundheitliche
Schaden zu vermeiden —etwa durch einen
behinderungsgerechten Arbeitsplatz,

bei dem ein besonderes Augenmerk auf
der Ergonomie liegt.

Wie wird ein solcher Arbeitsplatz
gestaltet?

Bernhard Topfer Die Ergonomie ist ein
wichtiger Aspekt bei der behinderungs-
gerechten Gestaltung. Dabei gibt es
grundsatzlich drei Ansatzpunkte. Erstens,
die Ausstattung des Arbeitsplatzes, etwa
durch den Einsatz von technischen Hilfs-
mitteln. Zweitens, die Arbeitsorganisation
wie Arbeitsablaufe, Zusammenarbeit

im Team, Arbeitszeit, Pausenregelung.
Drittens muss bei Bedarf auch der
Umgang mit technischen Hilfsmitteln
geschult werden.

Wie geht der Technische Beratungs-
dienst vor?

Bernhard Toépfer In der Regel machen

wir uns zunachst vor Ort ein genaues »

Quelle: ZB 3/2008, inhaltlich unveranderter Nachdruck, formal einheitlich redigiert

. L
Dr. Angelika Bockelbrink leitet den
Bereich Medizin und Therapie der
Stiftung Pfennigparade in Miinchen,
eines der grofSten Rehabilitationszent-
ren fiir kérperbehinderte Menschen

in Deutschland

Diplom-Ingenieur Bernhard Topfer

ist Leitender Ingenieur des Technischen
Beratungsdienstes des Integrations-
amtes beim Kommunalen Sozialver-
band Sachsen in Chemnitz und Leiter
des Ausschusses Technische Beratungs-
dienste der BIH
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BEWEGUNGSSTORUNG

Bild. Wir schauen uns den Arbeitsplatz,
die Arbeitsumgebung und die konkrete
Tatigkeit an. Wir analysieren die Anfor-
derungen und Belastungsfaktoren am
Arbeitsplatz und erstellen ein Fahigkeits-
profil des schwerbehinderten Mitarbei-
ters. Daflir stehen uns systematische,
arbeitswissenschaftliche Methoden,

wie die Profilmethode IMBA, zur Verfi-
gung. SchlieBlich erarbeiten wir in enger
Zusammenarbeit mit dem Betrieb und
den betroffenen Menschen Losungs-
vorschlage und kimmern uns um die
Umsetzung. Zum Beispiel empfehlen wir
geeignete Hilfsmittel, holen Angebote
von Herstellern ein und organisieren die
Beschaffung. Durch den Besuch von Fach-
messen und Fortbildungen halten wir
uns Uber die neusten Entwicklungen auf
dem Laufenden. Wir arbeiten nach den
Leitlinien der Qualitatssicherung. Das Ziel
unserer Arbeit ist, die gesundheitlichen
Belastungen fiir den behinderten Mitar-
beiter zu minimieren und ihn gleichzeitig
in die Lage zu versetzen, seine beruflichen
Aufgaben moglichst selbststandig zu
erfillen.

Rechnet sich das fiir Betriebe?

Bernhard Topfer Von Arbeitnehmern
wird heute ein hohes Mal3 an Flexibili-

10 /em ZB Spezial

Oft profitiert der ganze Betrieb:
Wenn Tatigkeiten arbeitsékono-
mischer gestaltet werden

tat und Mobilitat verlangt, besonders in
kleinen Betrieben, zum Beispiel kurzfristig
Aufgaben an einem anderen Arbeitsplatz
zu Uibernehmen. Menschen mit Bewe-
gungseinschrankungen tun sich schwer
damit. Aber darauf kann sich ein Betrieb
einstellen und die Arbeit entsprechend
organisieren. Oft profitiert der ganze
Betrieb, wenn Tatigkeiten arbeitsokono-
mischer gestaltet werden, wenn moderne
Maschinen oder technische Hilfen auch
die Arbeit von nicht behinderten Kollegen
erleichtern.

Was raten Sie Menschen mit Bewegungs-
storungen und ihren Arbeitgebern?
Angelika Bockelbrink Die Betroffenen
sollten offen mit ihrer Behinderung um-
gehen. Schon beim Einstellungsgesprach
uber die Auswirkungen am Arbeitsplatz,
uber bendtigte Hilfen oder Arbeitsbe-
dingungen sprechen. Wenn zum Beispiel
eine Vollzeitbeschaftigung die Belast-
barkeit Ubersteigt und eine reduzierte
Arbeitszeit gewiinscht wird. Arbeitge-
ber mochte ich ermutigen, sich auf die
Beschaftigung eines kérperbehinderten
Menschen einzulassen. Fiir die prakti-
schen Fragen, die damit verbunden sind,
finden sich in den meisten Fallen gute
Losungen. ®

Selbststandiger und unabhangiger:
MaRangefertigter Rollstuhl

Im Sitzen arbeiten: Hohenverstellbares
Arbeitsplatzsystem

ie ENKA GmbH im vogtlandischen

Elsterberg in Sachsen ist ein ,Vis-
kosefilamenthersteller” — das heifdt, sie
produziert Einzelfaden aus Viskose fir
die Textilindustrie. Fast 30 Jahre war
Siegfried Hergert in dem Unternehmen
mit 370 Beschaftigten als Pfortner ange-
stellt. Anfang 2006 wurden die Aufga-



w,
3
g Fur die Arbeit in die Luft gehen

Dank eines speziellen Rollstuhls kann die 1 Meter 20 groRe Verwaltungs-
fachangestellte rmgard Feldmann ihre beruflichen Aufgaben selbst-

stdandig erledigen.

enn Irmgard Feldmann auf ihrem

Rollstuhlsitz einen Meter Gber dem
Boden schwebt, wundert sich im Bremer
Ortsamt Schwachhausen-Vahr niemand.
Wahrscheinlich holt sich die engagierte
Kollegin gerade Unterlagen aus einem
der hohen Regale. Irmgard Feldmann ist
mit der Glasknochenkrankheit auf die
Welt gekommen. Neben einer extrem
hohen Knochenbriichigkeit ist die gene-
tisch bedingte Erkrankung auch fiir ihre
verminderte KérpergroBe verantwortlich.

Arbeitsmaterialien erreichen Nach mehr-
jahriger Berufstatigkeit als Biirokauffrau
und anschlieBender Familienpause wollte
die zweifache Mutter vor 16 Jahren wieder
ins Arbeitsleben einsteigen. Sie absolvierte
eine Ausbildung zur Verwaltungsfachan-

gestellten und fand eine Stelle im Ortsamt,
das fur die Bremer Stadtteile Schwachhau-
sen und Vahr zustandig ist. Die Aufgaben
der 54-Jahrigen sind vielfaltig: Sitzungs-
unterlagen vorbereiten, Projektantrage
bearbeiten, das Burgertelefon bedienen.
Irmgard Feldmann:, Im Laufe der Zeit
musste ich immer haufiger meine Kolle-
ginnen um Hilfe bitten, zum Beispiel, um
einen schweren Aktenordner aus einem
oberen Schrankfach zu holen und in einen
anderen Raum zu bringen.” AuBerhalb des
Buros benutzte sie fiir langere Strecken —
zum Beispiel fur den Arbeitsweg — inzwi-
schen einen Elektro-Rollstuhl. Fir das Biiro
ware ein hohenverstellbarer Rollstuhl ide-
al, dachte Irmgard Feldmann und wandte
sich im Sommer 2005 an das Integrations-
amt beim Versorgungsamt Bremen.

w,
3
g Wenn der Job am seidenen Faden hangt

Siegfried Hergert war viele Jahre als Pfértner bei einem Hersteller von
Viskosefaden beschiftigt. Nach Ausgliederung der Betriebswache
fand der beinamputierte Mitarbeiter in der betriebseigenen Pumpen-

werkstatt eine neue Aufgabe.

ben der Betriebswache aus Kostengriin-
den an eine externe Firma tbergeben und
der 51-jahrige Mitarbeiter, dessen rechtes
Bein amputiert ist, verlor seinen bisheri-
gen Arbeitsplatz. Zur gleichen Zeit wurde
in der Pumpenwerkstatt eine Stelle frei.
,Wirwaren uns allerdings nicht sicher,

ob wir Herrn Hergert aufgrund seiner
Behinderung dort einsetzen konnten, und
baten das Integrationsamt in Chemnitz
um Beratung®, erinnert sich Axel Nitschke,
Personalleiter bei ENKA.

Langes Stehen mit Beinprothese Mehr
als 10.000 Pumpen in 36 Spinnmaschinen
sorgen dafiir, dass aus der zahflussigen
Viskosemasse einzelne Faden entstehen.
Um eine gleichbleibend hohe Qualitat zu

sichern, mussen die Pumpen regelmalig
gereinigt, gewartet und Verschleitei-

le ausgetauscht werden.,Nach einer
Arbeitserprobung war klar, dass Siegfried
Hergert fur diese Tatigkeit geeignet ist”,
so Simone Stéckmann vom Technischen
Beratungsdienst des Integrationsamtes
beim Kommunalen Sozialverband Sach-
sen. Die Arbeit erfolgt jedoch im Stehen.
Wie sollte der beinamputierte Mitarbeiter
damit zurechtkommen? ,Nach langem
Stehen kann der Beinstumpf anschwellen
und sich durch Reiben an der Oberschen-
kelprothese entziinden®, erklart Siegfried
Hergert.

Entlastung durch Hilfsmittel Eine
behinderungsgerechte Gestaltung des

Hohenverstellbarer Rollstuhl , Auf

der Fachmesse RehaCare habe ich ein
geeignetes Modell gefunden®, erinnert
sich Sigrid Heininger vom Technischen
Beratungsdienst des Integrationsamtes.
Irmgard Feldmann kann den Sitz des
Rollstuhls ohne Kraftaufwand mit einem
Hebel nach oben fahren. Vorteil gegen-
uber einem normalen Elektro-Rollstuhl:
Erist kleiner, leichter und wendiger. Das
seitlich befestigte Tablett dient als Ablage
und erleichtert den Transport schwerer
Gegenstande. Die Kosten des mallange-
fertigten Rollstuhls Gibernahm das Inte-
grationsamt. Irmgard Feldmann: ,Durch
den Rollstuhl bin ich selbststandiger und
unabhangiger geworden. Er erleichtert
meine Arbeit sehr.”“ Selbstbewusst wagt
sie sich auch an neue berufliche Heraus-
forderungen: Vor Kurzem hat sie zum
ersten Mal eine Fachausschusssitzung
geleitet.

Arbeitsplatzes in der Pumpenwerkstatt
ermoglicht es dem Mitarbeiter, heute im
Sitzen zu arbeiten.,Die alte Werkbank
wurde gegen ein hohenverstellbares
Arbeitsplatzsystem ausgetauscht. Durch
bewegliche Halterungen und Stecksys-
teme sind alle erforderlichen Werkzeuge
und Teile in greifbarer Nahe“, so die
Ingenieurin des Integrationsamtes. Ein
spezieller Arbeitsstuhl mit geteilter, neig-
barer Sitzflache und dicker Polsterung
vermeidet Druckstellen an der Prothe-
senbefestigung. Damit Siegfried Hergert
bei der Arbeit nach Belieben zwischen
Sitzen und Stehen wechseln kann, wurde
aullerdem eine Stehhilfe angeschafft.
Ein Transport- und Beistellwagen erspart
ihm mithsames Heben und Tragen. Das
Integrationsamt hat die Anschaffung der
Technischen Hilfen finanziell unterstiitzt
und so die Weiterbeschaftigung des ehe-
maligen Pfortners gesichert. ll
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» BLINDHEIT | SEHBEHINDERUNG

Starken beruflich nutzen

Blinde und sehbehinderte Menschen haben es nicht leicht, im Beruf Fuf} zu fassen. Dabei haben sie
oft spezielle Fihigkeiten und Fertigkeiten entwickelt. Wir stellen vor: Neue Chancen am Arbeitsmarkt
und Beispiele aus der Praxis.

Was bedeutet blind
und sehbehindert?
Blindheit und Sehbehinderung werden

unter dem Oberbegriff Sehschadigung
zusammengefasst.

Blind Nach dem deutschen Sozialrecht
gilt als blind, wer auf dem besseren
Auge ein Sehvermogen von weniger als
zwei Prozent besitzt. Das heiSt: Auch
wer noch Uber einen Sehrest verfligt
und zum Beispiel Lichtschein wahr-
nimmt, kann als,blind“ eingestuft sein.

Hochgradig sehbehindert Das Sehver-
mogen ist auf zwei bis flinf Prozent der
Norm herabgesetzt. Die Betroffenen
konnen blinden Menschen gleichge-
stellt werden.

Sehbehindert Das Sehvermdgen auf
dem besseren Auge betragt trotz
Sehhilfen hochstens 30 Prozent.

Schwerbehindert Ab einem GdB/Grad
der Behinderung von 5o. Die Sehscharfe
betragt beiderseits noch maximal

20 Prozent (trotz Sehhilfen). B

NN




lind sein und arbeiten: Geht das?

Viele Sehende kénnen sich das nicht
vorstellen. Sie haben noch nie davon
gehort, dass blinde Menschen als Com-
puterspezialisten, Sozialarbeiter oder
Industriemechaniker tatig sind. Auch
die Vielfalt an modernen Hilfen, von der
Braillezeile bis hin zur Arbeitsassistenz,
kennen die wenigsten. Zur fehlenden
Information kommen haufig Klischees
und Vorurteile, wie die blinde Psychothe-
rapeutin und Autorin Eva-Maria Glofke-
Schulz feststellt: ,Einerseits traut man
uns Blinden viel zu wenig zu und glaubt,
uns beinahe lber die Stralle tragen zu
mussen, andererseits redet man vom
sechsten Sinn, den wir haben sollen.“*

Ursachen und Merkmale In Deutschland
leben etwa 155.000 blinde und eine halbe
Million sehbehinderte Menschen. In
vielen Fallen wird die Behinderung durch
eine Schadigung des Sehnervs oder der
Netzhaut verursacht, denn diese Erkran-
kungen sind noch nicht heilbar und auch
die entsprechenden Zellgewebe konnen
noch nicht ersetzt oder transplantiert
werden. Manche der Betroffenen kom-
men mit der Behinderung auf die Welt,
bei anderen tritt sie erst in einem spate-
ren Lebensalter auf — entweder pl6tzlich,
etwa durch einen Unfall, oder schlei-
chend, wie bei einigen erblich bedingten
Erkrankungen.

Nicht jeder, der eine Brille tragt, ist seh-
behindert. Auch ist eine verminderte
Sehscharfe nicht das allein bestimmende
Merkmal einer Sehbehinderung. Es gibt
zum Beispiel Menschen, deren Gesichts-
feld so stark eingeschrankt ist, dass sie nur
noch einen punktgroBen Ausschnitt ihrer
Umgebung sehen kénnen. Andere leiden
unter einer extrem hohen Blend-Emp-
findlichkeit, oder sie konnen keine Farben
wahrnehmen. Auch starkes Schielen oder
eine verschleierte Sicht durch eine trube
Linse — wie beim Grauen Star — kdonnen
das Sehvermogen deutlich herabsetzen.
Entgegen einer gangigen Vorstellung
bedeutet blind zu sein nicht unbedingt
gar nichts (mehr) zu sehen: Nur etwa flinf
Prozent der blinden Menschen verfligen
Uber keinen Sehrest, konnen also auch
nicht hell und dunkel unterscheiden.

BLINDHEIT | SEHBEHINDERUNG

Auswirkungen im Beruf Wenn das
Sehvermdogen schlechter wird oder gar
verloren geht, werden viele Dinge des
alltaglichen Lebens zu einem erheblichen
Problem. Auch im Beruf: etwa Schriftsti-
cke lesen, Papierformulare ausfullen oder
Prasentationen verfolgen. Dazu kommen
die Schwierigkeiten, sich selbststandig

zu orientieren und fortzubewegen. Es
beginnt mit dem Weg zur Arbeit und setzt
sich fort im Betrieb und am Arbeitsplatz.
Ein grofRes Handicap blinder Menschen in
der Kommunikation ist der fehlende Blick-
kontakt. Sie mussen sich auf die Stimme
ihres Gesprachspartners verlassen und
sind auf Beschreibungen angewiesen.

Wie stark jemand durch eine Sehscha-
digung beeintrachtigt ist, hangt jedoch
auch davon ab, in welchem Umfang die
Einschrankungen durch andere Fahigkei-
ten, Hilfen und Strategien kompensiert
werden kdnnen: etwa durch einen feinen
Tastsinn, ein gutes Gehor, durch Kom-
binationsvermogen oder das Einhalten
einer systematischen Ordnung. Diese
Starken konnen auch beruflich genutzt
werden. Darlber hinaus gibt es effektive
technische und personelle Hilfen. Hier
sind insbesondere Computertechnik und
Arbeitsassistenz zu nennen, die vielen
blinden Menschen erst eine qualifizierte
berufliche Tatigkeit ermoglichen.

Neue berufliche Perspektiven Friihere
Untersuchungen belegen, dass blinde
und hochgradig sehbehinderte Men-
schen auf dem Arbeitsmarkt besonders
benachteiligt waren. Zum einen deshalb,
weil das Spektrum beruflicher Tatigkei-
ten behinderungsbedingt begrenzt ist.
Auflerdem werden in den vergangenen
Jahren traditionelle ,Blindenberufe”, wie
Telefonist oder Stenotypist, kaum noch
nachgefragt.

Andererseits haben sich neue berufliche
Perspektiven er6ffnet: in der IT-Branche
zum Beispiel fir Fachinformatiker, IT-
Kaufleute oder Webdesigner. Auch Call-
Center — sofern sie seris arbeiten — sind
ein Zukunftsmarkt fiir blinde Menschen.
Gleichzeitig entstehen neue Berufsbil-
der und Einsatzfelder, zum Beispiel die
medizinische Tastuntersucherin in der

Quelle: ZB 2/2008, inhaltlich unveranderter Nachdruck, formal einheitlich redigiert

Neue berufliche Perspektiven: Zum Beispiel in
der IT-Branche

Brustkrebsvorsorge oder die Schreibkraft
mit einer Zusatzqualifikation fiir das Ver-
fassen medizinischer Fachtexte. Mittler-
weile werden eine ganze Reihe kreativer
Ansatze fir neue Beschaftigungsmog-
lichkeiten entwickelt. Sie reichen von der
Sprachanalyse bei der Polizei bis hin zur
Sensorik, der Geruchs- und Geschmacks-
prifung in der Lebensmittelproduktion.l

* Aus: Lowin im Dschungel - Blinde und sehbehinderte
Menschen zwischen Stigma und Selbstwerdung,
Psychosozial-Verlag, GieRen

Geburtsblind -
Spaterblindet
Fir Menschen, die im Erwachsenen-
alter erblinden, ist der Verlust der
Sehkraft ein tiefgreifender Einschnitt
im Leben, der groRe Angste hervorruft.
Die Verarbeitung der Behinderung ist
psychisch sehr belastend. Nicht selten
kommen weitere gesundheitliche
Beeintrachtigungen hinzu. Dagegen
stellen sich Menschen, die von Geburt
oder frither Kindheit an erblindet sind,
schon friih auf die Behinderung ein.
Sie erlernen die Blindenschrift (Braille-
oder Punktschrift), werden in ihrer
Mobilitat trainiert und frihzeitig im
Umgang mit entsprechenden moder-
nen Techniken geschult. In einem
spateren Lebensalter fallt dies schwerer.
Oft zwingt dann auch die Behinderung
dazu,den bisher ausgetibten Beruf
aufzugeben und beruflich noch einmal
ganz von vorn anzufangen. ll
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A
a Sensibilitat ist ihre Starke

Karla Schopmans betreut als Sozialarbeiterin psychisch kranke Menschen.

Ein anspruchsvoller Job, bei dem sie viel unterwegs ist. Die blinde Frau
wird unterstiitzt von einer Arbeitsassistenz.

arla Schopmans ist mit einem

Glaukom (Gruiner Star) auf die Welt
gekommen. Kennzeichnend fiir diese
Erkrankung ist ein erhohter Augeninnen-
druck, der den Sehnerv dauerhaft scha-
digt. Nach dem Abitur an der Deutschen

Vom Biiro zur betreuten Wohn-
gruppe: Der Arbeitsassistent ist
mit dabei

w
ﬂ Die freundliche Stimme am Telefon

Wegen seiner Sehbehinderung absolvierte Ganesh Thevarajah eine Um-
schulung zum Biiropraktiker. Er arbeitet in der Telefonzentrale und Post-
stelle des Finanzministeriums in Diisseldorf und ist gliicklich dariiber.

Ich hatte keine Ahnung, welche Hilfen
es gibt!“ Ganesh Thevarajah, der als
Kind von Sri Lanka nach Deutschland
kam, litt viele Jahre unbemerkt unter
seiner Sehbehinderung. Aufgrund eines
ererbten Sehnerv-Schwundes verfiigt er
heute nur noch tber ein Sehvermogen
von 20 Prozent. Der 33-Jahrige hat vor
allem Mihe mit dem Lesen und mit dem

Den richtigen Ansprechpartner
finden: Die VergroRBerungssoftware
hilft dabei

14 /em ZB Spezial

Blindenstudienanstalt (blista) in Marburg
studierte sie Sozialarbeit an der Fach-
hochschule in Esslingen bei Stuttgart.

Beziehungsarbeit |hre erste feste Arbeits-
stelle bekam sie 1993 im Psychosozialen
Zentrum des Ludwig-Noll-Vereins in Kassel,
wo sie heute noch tatig ist. Im Rahmen
des Betreuten Wohnens kiimmert sie sich
um zehn psychisch kranke Klienten. Au-
RBerdem leitet sie mit einer Kollegin eine
14-tagige Gesprachsgruppe fiir Angehori-
ge.Zweimal in der Woche sind Betroffene
zu einem offenen Kontaktangebot einge-
laden. Karla Schopmans: ,Wir kochen

und essen gemeinsam.” Die Teilnehmer
am Betreuten Wohnen werden zu Hause
besucht. Durch ,Beziehungsarbeit®, vor
allem durch Gesprache, versucht die
Sozialarbeiterin, sie bei der Bewaltigung
ihres Alltags zu unterstiitzen, um Krisen
und Klinikaufenthalte zu vermeiden.

Ihre Assistenzkraft Thomas Ott ist immer

Erkennen von Details, besitzt aber einen
guten Orientierungssinn.

Berufliche Alternativen Acht Jahre lang
arbeitete er unter groten Schwierigkei-
ten als Backergeselle. Doch irgendwann
konnte und wollte er seine Sehschwache
nicht langer verbergen. Er bekannte sich
zu seiner Behinderung und beantragte
einen Schwerbehindertenausweis. Eine
Augenarztin machte ihn auf das Berufsfor-
derungswerk (BFW) in Diiren aufmerksam.
Dort beriet man gemeinsam die beruf-
lichen Alternativen. Ganesh Thevarajah
entschied sich flr eine Umschulung zum
Buropraktiker, eine 18-monatige anerkann-
te Berufsausbildung. Mit Unterstitzung
des Integrationsfachdienstes fiir blinde
und sehbehinderte Menschen im Rhein-
land im Auftrag des LVR-Integrationsamtes
fand er eine Anstellung beim Finanzminis-
terium des Landes Nordrhein-Westfalen in
Dusseldorf.



dabei. Finanziert wird die Arbeitsassis-
tenz vom Integrationsamt des Landes-
wohlfahrtsverbandes Hessen in Kassel.
»Thomas ist eine wichtige Hilfe fuir mich.
Er kann mir zum Beispiel den Zustand
einer Wohnung beschreiben. Und beim
Kochen mit der Gruppe hilft er mir, den
Uberblick zu behalten.”

Besondere Sensibilitidt Als blinde Frau
hat Karla Schopmans wie ihre psychisch
kranken Klienten selbst Diskriminie-
rung erlebt. Das schafft Verbundenheit.
Nicht zuletzt hat sie durch ihr fehlendes
Augenlicht eine besondere Sensibilitat
entwickelt. So nimmt sie Befindlichkeiten
wahr, die ein sehender Berufskollege, ab-
gelenkt durch AuRerlichkeiten, vielleicht
ubersieht. ,Die Einschrankungen und die
Fahigkeiten, die ich durch meine Behinde-
rung entwickelt habe, gleichen sich aus”,
urteilt Karla Schopmans. Ich denke, ich
mache einen ganz guten Job.“ M

Der richtige Ansprechpartner Morgens
und abends sortiert er mit zwei Kollegen
in der Poststelle die Eingangs- und Aus-
gangspost, mehrere hundert Sendungen
am Tag. Zum Lesen nutzt er bei Bedarf eine
Handlupe oder sein Bildschirmlesegerat,
das die Schrift am Computer-Bildschirm
vergroert. Meist arbeitet Ganesh Theva-
rajah aber in der Telefonzentrale. ,Damit
ich die Anrufer an die richtige Stelle im
Haus weiterleiten kann, muss ich jeder-
zeit wissen, wer flr welche Fragen der
zustandige Ansprechpartner ist.“ Die im
Computer gespeicherte Telefonliste kann
er mit einer VergroRBerungssoftware lesen.
Auch die Beschriftung seiner Tastatur ist
extra groR. Die Kosten fur die Hilfsmittel
am Arbeitsplatz trug die Arbeitsagentur.
Ganesh Thevarajah freut sich jeden Mor-
gen auf seine Arbeit. Und die Anrufer beim
Finanzministerium freuen sich tiber die
freundliche Stimme am Telefon. l

BLINDHEIT | SEHBEHINDERUNG

Braillezeile: Der Text wird in Punktschrift angezeigt

—
/ Hilfen fiir den Arbeitsplatz

Fir blinde und sehbehinderte Menschen im Beruf und ihre Arbeit-
geber gibt es eine Reihe von Hilfen und Unterstitzungsangeboten,
die vom Integrationsamt oder einem Reha-Trager gefordert werden
konnen. Erste Anlaufstelle fiir Informationen und Beratung sind die
Integrationsamter mit ihren Technischen Beratungsdiensten und
die von ihnen beauftragten Integrationsfachdienste (IFD).

v

Technische und optische Hilfsmittel.

» Fachliche Beratung durch Integrationsfachdienste.

» Behinderungsgerechte Gestaltung des
Arbeitsplatzes und technische Ausstattung.

» Arbeitsassistenz.

» Qualifizierung am Arbeitsplatz (Job-Coaching).

» Orientierungs- und Mobilitatstraining.

» Weiterbildungen.

» Zuschiisse zu Investitionskosten.

» Abgeltung AuBergewdhnlicher Belastungen.

Was kann das Betriebliche Integrationsteam tun?

Beizeiten handeln Sensibilisieren Sie im Betrieb fiir erste Anzeichen
einer Sehbehinderung, z.B. schnelle Ermidung bei der Bildschirm-
arbeit, stark verkirzter Leseabstand, Danebengreifen, Fehltritte beim
Treppensteigen. Bei einer Erkrankung frithzeitig Unterstitzung an-
bieten bzw. das Betriebliche Eingliederungsmanagement durchfiihren.
Arbeitsplatz behinderungsgerecht gestalten Blinde und sehbehinderte
Menschen sind besonders auf ihr Gehor angewiesen und missen
deshalb vor Larm geschiitzt werden. Die Beleuchtung ist den Anforde-
rungen der jeweiligen Sehbehinderung anzupassen (hoher Lichtbedarf
oder Blendempfindlichkeit). Schlechtes Sehen kann zu Fehlhaltungen
und Ruckenproblemen flihren. Daher auf eine ergonomische Gestal-
tung des Arbeitsplatzes achten.

Ansprechpartner sein Besuchen Sie die Betroffenen regelmaRig an
ihrem Arbeitsplatz und bieten Sie Unterstitzung an. Ermutigen

Sie die Kollegen und ihre Vorgesetzten, aufeinander zuzugehen und
offen uber den Umgang mit der Behinderung zu sprechen.

Mehr Information

Netzwerk berufliche Teilhabe blinder und sehbehinderter Menschen
(NBT): www.ihre-einstellung.de
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» DIABETES

Viel bewegen

Diabetes ist eine der haufigsten chronischen Erkrankungen, mit steigender Tendenz. Stark betroffen sind
beruflich aktive Menschen im mittleren Lebensalter. Die Auswirkungen im Beruf sind sehr verschieden.
Aber in jedem Einzelfall ldsst sich viel bewegen, wenn jeder das Richtige tut.

-+ Schwerbehinderung
und Diabetes

Die Voraussetzungen wurden 2010
geandert. Friher war die Diagnose
ausschlaggebend (Art und Schwere der
Krankheit), jetzt ist es der Therapie-
aufwand. Einen GdB von 50 erhalt man
bei Diabetes, wenn taglich mindestens
vier Insulininjektionen durchgefiihrt
werden (Zweite Verordnung zur
Anderung der Verordnungsmedizin-
Verordnung).

Mehr Information:

Deutscher Diabetiker Bund (DDB)
www.diabetikerbund.de (Mitglieder-
starkste Selbsthilfeorganisation fur
Diabetiker in Deutschland)
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ei Diabetes haben viele, die man

fragt, etwas anderes im Kopf. ,Diat-
vorschriften“ der eine, , Insulinspritze“ der
andere, mancher auch ,Koma*“, ausgelost
durch ,,Hypo? oder Hyper?glykamie?“

Alte Vorstellungen und neue Methoden
Es gibt oft nur grobe Vorstellungen. Und
viele Ansichten sind veraltet. Spezielle
Diabetikernahrung zum Beispiel kann
auch einen negativen Einfluss auf Diabe-
tes haben. Die Kennzeichnung ,diatische
Lebensmittel“ wurde deshalb durch den
Bundesrat abgeschafft. Viele Vorstellun-
gen von beruflichen Einschrankungen
fir Menschen, die an Diabetes erkrankt
sind, oder der Anspruch eines,Null-
Risikos® im Hinblick auf Unfallgefahren
gelten heute als Uiberholt. Nicht selten
wurden Menschen mit Diabetes nach
alten Mal3staben in ihrer Leistungsfa-
higkeit abgestuft. Die Fortschritte in

den medizinischen Behandlungsme-
thoden, neue Erkenntnisse zur Lifestyle-
Pravention und neue Methoden beim
betrieblichen Gesundheitsmanagement
zeigen jedoch, dass und wie sich etwas
bewegen lasst.

Zusammenspiel im Einzelfall Die For-
men, Symptome und Auswirkungen von
Diabetes mellitus sind hochst differen-
ziert (siehe Info). Diabetes ist nicht gleich
Diabetes, und es gibt keine generellen
Regeln, wie mit Diabetes bei der Arbeit zu
verfahren ist. Es geht immer um die kon-
krete Beurteilung im Einzelfall. Hier ist
ein kompetentes Zusammenspiel gefragt,
das gegenseitiges Vertrauen und Vertrau-
lichkeit voraussetzt:

Behandelnder Facharzt (Diabetologie)
und Betriebsarzt Genaue Diagnose, Aus-
pragung und Auswirkungen des Diabetes,
optimale Einstellung des Stoffwechsels/
der Therapie, Einschatzung des individu-
ellen Leistungsprofils im Bezug auf die
Anforderungen des Arbeitsplatzes.
Schwerbehindertenvertretung, Betriebliches
Integrationsteam, Arbeitgeber Geeignete
Elemente der betrieblichen Intervention,
Gesundheitsmanagement, Betriebliches
Eingliederungsmanagement, Stufenweise
Wiedereingliederung, Information der
Kollegen (auch fiir einen Notfall).
Integrationsamt Fordermoglichkeiten bei

DIABETES

einer vorliegenden Schwerbehinderung.
Beratender Ingenieur des Integrations-
amtes Anpassung des Arbeitsplatzes,
Technische Arbeitshilfen, Ausstattung
Sozialraum (z.B. fiir Zwischenmahlzeiten,
Insulininjektionen).

Im Zentrum der Betroffene selbst Schu-
lung und Motivationstraining nach den
Leitlinien der DDG (Deutsche Diabetes-
Gesellschaft), Selbstbehandlungskompe-
tenz, aktive und verlassliche Mitwirkung
bei der Therapie, regelmaRige Untersu-
chungen (6 bis 12 Monate), Mitwirkung
bei der betrieblichen Intervention.

Ein neuer Lebensstil go Prozent aller
Diabetes-Erkrankungen zahlen zum
Diabetes mellitus Typ 2 (siehe Info).

Ein Grolteil dieser Erkrankungen —in
Verbindung mit Ubergewicht, Herz-
Kreislauf-Problemen oder Erkrankungen
des Nervensystems —wird auch durch
Faktoren des Lebensstils verursacht oder
beeinflusst. Man nennt Diabetes Typ 2
deshalb bisweilen auch eine ,Zivilisa-
tionskrankheit®. Verschiedene Studien
haben gezeigt, dass durch eine Verande-
rung des Lebensstils (auch in Verbindung
mit Medikamenten) die Entwicklung

von Diabetes Typ 2 wirkungsvoll be-
handelt werden kann. Dies betrifft z.B.
auch FuBamputationen. Etwa 40.000
Amputationen pro Jahrin Deutschland
erfolgen wegen Diabetes, Giber die Halfte
davon konnte durch eine richtige Lebens-
fihrung vermieden werden.

Viel Bewegung, gesunde Erndhrung,
diszipliniertes Verhalten: Die sogenannte
sLifestyle-Pravention” gilt mittlerweile
als wichtiger therapeutischer Ansatz, der
auch innerbetriebliche Strukturen und
eine gezielte betriebliche Intervention
einbeziehen sollte. Man spricht dabei
von einem ,Setting-Ansatz®, der den
Erkrankten als aktiv handelndes Subjekt
begreift. Er soll befdhigt werden (Empo-
werment), seine eigenen Gesundheits-
interessen zu erkennen und kompetent
wahrzunehmen. Dieser Ansatz hat sich
vor allem dann als erfolgreich erwiesen,
wenn er in die konkreten Lebenswelten
eingebettet ist. W

Quelle: Leitfaden fiir Betriebsarzte zu Diabetes und Beruf,
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), Juli 20m

Viel Bewegung, gesunde Ernahrung:
Wichtiger Teil der Therapie

ﬂ Was ist Diabetes?

Diabetes mellitus (Diabetes = Durch-
fluss, mellitus = honigsiiR), auch
Zuckerkrankheit genannt, ist ein
Sammelbegriff fiir verschiedene
Stoffwechselstorungen, die gekenn-
zeichnet sind durch eine Uberzuckerung
des Blutes (Hyperglykamie), bedingt
durch einen Mangel an Insulin. Die
Bauchspeicheldruse erzeugt das
Hormon Insulin, das den Zuckerhaus-
halt des Korpers steuert (Verbrennung
durch Zellen, Speicherung in der Leber
etc). Insulin halt auch den Blutzucker-
spiegel konstant. Wenn nicht mehr
genug oder gar kein Insulin produziert
wird, kommt es zur Uberzuckerung
bzw. Ubersauerung des Blutes. Nach
der WHO-Klassifizierung werden vor
allem zwei Typen von Diabetes mellitus
unterschieden.

Diabetes Typ 1

Verbreitung Etwa 550.000 Menschen
in Deutschland.

Die Krankheit kommt akut zum
Ausbruch, meist in einem friithen
Lebensalter. Autoimmunerkrankung,
die zu absolutem Insulinmangel
fihrt. Das korpereigene Immunsystem
zerstort in einer Uberreaktion die
insulinproduzierenden Betazellen der
Bauchspeicheldruse. Symptome sind
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z.B. Muidigkeit, Gewichtsverlust, starker
Durst und Harndrang, Nervositat.
Behandlung Eine Heilung ist bisher
nicht moglich. Das fehlende Insulin
muss in Form einer Insulintherapie
durch Praparate kontinuierlich bis ans
Lebensende zugefiihrt werden. Es gibt
gut entwickelte Methoden, die Therapie
an die individuellen Bedirfnisse anzu-
passen. Schulung und Motivation nach
dem Auftreten der Krankheit.
Diabetisches Koma Bei einer fehlenden
oder unzureichenden Versorgung mit
Insulin kann durch Ubersauerung des
Blutes ein lebensbedrohliches Koma
auftreten (muss als Notfall direkt stati-
onar behandelt werden).

Diabetes Typ 2

Verbreitung Mit etwa 8 Millionen
Fallen in Deutschland der weitaus
grofSte Anteil an Diabetes-Erkrankun-
gen.Wurde friher als , Altersdiabetes”
bezeichnet, heute sind jedoch auch zu-
nehmend jlingere Menschen betroffen.
Die Krankheit Verursacht durch eine
Insulinresistenz, entwickelt sich
schleichend, von relativem bis zu
absolutem Insulinmangel im spate-
ren Krankheitsverlauf, oft verbunden
mit Ubergewicht. Zum Teil keine
Symptome, zum Teil Midigkeit,
Antriebslosigkeit, Kraftlosigkeit und
Folge-Erkrankungen (z.B. Stoffwechsel,
Nervensystem, Herz-Kreislauf-System)
mit schwerwiegenden Auswirkungen
(z.B. Depression, Bluthochdruck, Herz-
infarkt, Schlaganfall, Sehschwache bis
zur Erblindung, Nierenversagen,
FuBerkrankung bis zur Amputation).
Behandlung Schulung und Motivation,
regelmafRige Bewegung, angepasste
Erndhrung, bei Bedarf Medikamente
(Antidiabetika), relativ selten zusatzlich
Insulintherapie. Ein GroRteil der Erkran-
kungen bei Typ 2 ist durch Lebensstil-
faktoren verursacht oder beeinflusst.
Werden die Erkrankungen fruh erkannt,
kénnen sie sehr gut mit Anderungen
des Lebensstils behandelt werden.
Diabetisches Koma Bei Typ 2 sehr
selten. ®
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u Auf eigenen Fiillen stehen

Sabrina Walter kiimmert sich in der Massage- und Podologiepraxis
Sylvia Korber im niedersachsischen Bad Lauterberg um die medizi-
nische FuBpflege der Patienten. Die 29-Jdhrige ist Diabetikerin.

ehr als 13 Jahre lang fuihrte Sylvia

Korber ihre Praxis fr physikalische
Behandlungen, FuBpflege und Bewe-
gungstibungen alleine. Als im Friihjahr
2008 die Kundennachfrage, insbesondere
im Bereich der Podologie — der medizi-

Sabrina Walter an ihrem neuen Arbeits-
platz: Die Ausstattung wurde durch das
Integrationsamt geférdert

X
ﬂ Von der Produktion ins Labor

Die Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz optimal zu gewahr-
leisten: Diesem Prinzip verpflichtet sich die Saint-Gobain-Gruppe
mit weltweit etwa 200.000 Beschaftigten. Das Beispiel von Johannes
Jung und seines Kollegen am Standort Rodental zeigt, wie das in

der Praxis gelingt.

Johannes Jung wird kérperlich entlastet:
Durch die behinderungsgerechte Gestal-
tung des Arbeitplatzes




nischen FulRpflege —wuchs, beschloss
sie, eine weitere Kraft einzustellen. Mit
der Unterstlitzung durch eine Mitarbei-
terin wollte Sylvia Kérber das Angebot
auflerdem um Wellness-Behandlungen,
wie etwa Massagen mit heif3en Steinen,
erweitern.

Das Ziel: Ein Arbeitsplatz nach der Um-
schulung Die Praxisinhaberin Sylvia Kérber
hatte die 29-jahrige Diabetikerin Sabrina
Walter wahrend ihrer Umschulung zur
Podologin unterrichtet und sie dabei
fachlich wie menschlich schatzen gelernt.
Als Sylvia Korber horte, dass Sabrina Wal-
ter nach ihrem erfolgreichen Abschluss
arbeitslos war, bot sie ihr in ihrer Praxis
eine Stelle an. Hierzu musste ein neuer
Arbeitsplatz eingerichtet werden.

Gemeinsame Initiative Neben medizi-
nischer Fupflege bietet Sabrina Walter
auch FulR- und Unterschenkel-Massagen
an und fuhrt spezielle FuBbehandlungen
fiir Diabetiker durch. Das Integrationsamt

ie Saint-Gobain IndustrieKeramik

Rodental GmbH produziert mit ihren
rund 700 Mitarbeitern Hochleistungs-
keramik, zum Beispiel fiir die keramische
Industrie, die thermische Prozesstechnik
oder auch Brennhilfsmittel und spezielle
Filter fur die Automobilindustrie. Im Labor
bereitet Johannes Jung Probestiicke fir
die Qualitatspriifung durch die Laboran-
ten vor. ,Ich hole die zu priifenden Stiicke
mit dem Hubwagen aus der Produktion
und hebe sie auf eine Sage, mit der ich
die Probestiicke in kleine Teile schneide”,
erklart der 48-Jahrige.

Gesundheit und Leistung erhalten

Seit zehn Jahren leidet Johannes Jung an
einer schweren Form von Diabetes und
ist deshalb korperlich weniger belastbar.
Um die Gesundheit und somit auch die
Arbeitsleistung des langjahrigen Mitar-
beiters langfristig zu erhalten, hatte ihn
sein Arbeitgeber 2005 von der Produktion
ins Labor umgesetzt. Als sich der gelernte
Industriekeramiker auch bei seiner neuen

des Niedersachsischen Landesamtes flr
Soziales,Jugend und Familie unterstutzte
die Arbeitgeberin bei der Einrichtung des
neuen Arbeitsplatzes. Durch eine gemein-
same Initiative wurde das Ziel erreicht:
Beratung und Information Das Integrati-
onsamt stellte das Leistungsangebot des
Integrationsamtes und der Agentur fir
Arbeit vor.

Technische Hilfen und Finanzierung Das
Integrationsamt bezuschusste die Aus-
stattung des neuen Arbeitsplatzes mit
einer kompletten Podologenausristung,
bestehend aus einem Behandlungsstuhl,
funf Instrumentensatzen, einem Ultra-
schall-Reinigungsgerat, einer Lupenleuch-
te, einem Geratewagen, einem Sterilisa-
tionsgerat und einem FulRpflegekoffer
flir Hausbesuche, einer Wellness-Liege
und Basaltsteinen inklusive Warmegerat
fir Hot-Stone-Massagen. Eine behinde-
rungsbedingte Zusatzausstattung war
nicht erforderlich. Die Agentur fiir Arbeit
unterstutzte die Arbeitgeberin ein Jahr
lang finanziell mit einem Eingliederungs-

Tatigkeit im Labor zunehmend korperlich
Uberfordert flihlte, suchte das Unterneh-
men nach einer neuen Losung.

Die schwere Last tragt der Hubwagen
Die Initiative fir eine behinderungsge-
rechte Gestaltung des Arbeitsplatzes kam
vom beratenden Ingenieur des ZBFS-
Integrationsamtes der Region Oberfran-
ken (ZBFS = Zentrum Bayern Familie und
Soziales). Bei einer Arbeitsplatzbegehung
im August 2008 — gemeinsam mit dem
Betrieblichen Integrationsteam bei Saint-
Gobain IndustrieKeramik Rodental —wur-
de die Arbeitssituation vor Ort analysiert.
Auf dieser Grundlage entwickelte der
Beratende Ingenieur seinen Vorschlag,
der dann auch umgesetzt wurde: Die bis
zu 30 Kilogramm schweren Probestticke
hebt heute ein Elektro-Scherengabelhub-
wagen auf die Sage, die auf einem ho-
henverstellbaren Hubtisch montiert ist.
Daruber hinaus bezuschusste das Integ-
rationsamt auch zwei héhenverstellbare
Arbeitstische, an denen Johannes Jung

zuschuss zu den Lohnkosten. Das Integra-
tionsamt forderte den neu geschaffenen
Arbeitsplatz anschlieBend im Rahmen
des Bundesarbeitsmarktprogrammes
,Job4000“ mit einem monatlichen
Zuschuss.

Fortbildung Auf Kosten der Arbeitgeberin
besuchte Sabrina Walter eine spezielle
Schulung, die sie befahigt, den neuen
Wellnessbereich der Praxis zu betreuen.

Neue Erfahrungen mit Perspektive
Sabrina Walter hat sich an ihrem neuen
Arbeitsplatz in der Massage- und Podolo-
giepraxis Sylvia Korber schell eingearbei-
tet. Ihre Chefin ist Gberaus zufrieden:
,Sabrina Walter entlastet mich bei der
FuBpflege und der neue, von ihr betreute
Wellnessbereich wird von den Kunden
sehr gut angenommen. Ich kann mir gut
vorstellen, dass sie die Praxis mittelfristig
von mir Ubernimmt.“ l

Quelle: ZB Spezial Informationen fiir Arbeitgeber 2010,
inhaltlich unveranderter Nachdruck, formal einheitlich
redigiert

und sein Kollege mit einer Herzerkrankung
kleinere Untersuchungen durchfiihren
konnen, und zwar entsprechend den
Bedurfnissen ihrer Behinderung abwech-
selnd im Sitzen oder Stehen.

Ein echter Gewinn,,Die vom Integrations-
amt geforderten Arbeitshilfen sind nicht
nur fiir Johannes Jung, sondern auch fir
seinen gesundheitlich eingeschrankten
Kollegen Bernd Hammerschmidt ein
echter Gewinn®“, so das klare Urteil von
Gitta Friedel, Schwerbehindertenvertrete-
rin bei Saint-Gobain IndustrieKeramik
Rodental. ,,Beide werden bei der taglichen
Arbeit im Labor korperlich entlastet.” Und
die neue Ausstattung ermoglicht es den
beiden Kollegen, ihren Aufgaben im Team
umfassend gerecht zu werden. l

Quelle: ZB Bayern 3/2010, inhaltlich unveranderter
Nachdruck, formal einheitlich redigiert
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» EPILEPSIE

Ein uiberschatztes Risiko?

Verunsicherte Arbeitgeber sind oft der Grund, warum Epilepsie-Patienten ihren Job verlieren oder gar
nicht erst bekommen. Dahinter steht vor allem die Angst vor Arbeitsunfallen. Fachkundige Beratung vor
Ort kénnte viele Beschaftigungsverhiltnisse retten.

Arbeitssicherheit bei Epilepsie

Die Berufsgenossenschaften haben
LEmpfehlungen zur Beurteilung beruflicher
Moglichkeiten von Personen mit Epilepsie”
erarbeitet und unter der Bezeichnung

BGI 585 veroffentlicht:
http://publikationen.dguv.de




Menschen mit Epilepsie leiden nicht
nur an ihrer Krankheit, sondern

wesentlich starker unter den Vorurteilen
ihrer Mitmenschen. Frither war es der
Aberglaube an eine damonische Beses-
senheit, welche die Kranken verfemte.
Heute sind es Angste und Vorurteile
anderer Art, zum Beispiel, die Epilepsie
sei eine Geisteskrankheit und werde
vererbt. Obwohl solche Vorstellungen
wissenschaftlich langst widerlegt sind,
halten sie sich hartnackig. Nur langsam
gelingt es, durch Aufklarung davon zu
uberzeugen, dass Epilepsien organische
Krankheiten sind wie andere auch, mit
milden und schweren Verlaufen, dass sie
heute wirkungsvoll behandelbar sind und
oft sogar ausgeheilt werden.

Mit Medikamenten und richtiger
Lebensweise anfallsfrei Etwa fiinf Pro-
zent der Bevolkerung erleiden mindes-
tens einmal im Lauf ihres Lebens einen
epileptischen Anfall, ohne anfallskrank
zu werden. Es handelt sich hierbei um
Gelegenheitsanfalle, die durch einen
bestimmten Anlass ausgelost werden,
zum Beispiel durch Fieberkrampfe,
massiven Blutzuckerabfall, eine schwere
Infektion, durch Alkohol- oder Drogen-
entzug. Wenn mindestens zwei epilep-
tische Anfalle auftreten, spricht man von
Epilepsie. Davon betroffen ist etwa ein
Prozent der Bevolkerung, fast 80o.000
Menschen.

Die Epilepsie ist eine anhaltende Funkti-
onsstorung des Gehirns, die auf eine Fehl-
entladung von Nervenzellen zurlckzufiih-
ren ist. Sie kann lebenslang bestehen oder
auch ausheilen, wie zum Beispiel viele im
Kindesalter auftretende Anfalle. Ursachen
sind angeborene oder erworbene Hirn-
schadigungen (z.B. Sauerstoffmangel

bei der Geburt, Hirnhautentzlindungen,
Tumore oder Schadel-Hirn-Verletzungen).
Andererseits konnen epileptische Anfalle
auch aus individuellen Bedingungen ent-
stehen, bei denen Umwelteinfliisse und
Lebensumstande eine Rolle spielen und
wo sich nicht immer eine direkte Ursache
finden Idsst (z.B. exzessive kdrperliche An-
strengung, Schlafentzug, Unterzuckerung
bei Diabetes, starker Drogenkonsum oder
Drogenentzug, Psychopharmaka).

Epileptische Anfalle kdnnen ganz unter-
schiedlich verlaufen (Anfallsarten S. 23).
Die Abstande zwischen den Anfallen be-
tragen mitunter Tage, Wochen, manchmal
sogar Monate oder Jahre. Viele Betroffene
haben in dieser Zeit keine gesundheit-
lichen Probleme. Das heil3t, sie sind nur
durch die Symptome eingeschrankt, die
wahrend eines Anfalls auftreten. Epilepsi-
en werden tberwiegend medikamentos
mit Antiepileptika behandelt. Optimal
eingestellt werden 70 bis 75 Prozent aller
Epilepsie-Patienten dauerhaft anfallsfrei.
Bei 20 bis 30 Prozent wird zumindest eine
erhebliche Besserung und Anfallssenkung
erreicht. Eine geregelte Lebensfiihrung ist
von erheblicher Bedeutung, um Anfalle
zu vermeiden. Dazu gehoren ausreichend
Schlaf, ein regelmaRiger Tagesablauf und
das Meiden von Alkohol und Drogen.

Ubereilte Kiindigung oder Friihver-
rentung vermeiden Neben ihrer Krank-
heit plagen die Betroffenen auch Exis-
tenzsorgen. Viele sind arbeitslos oder
frihverrentet. Nach Angaben der Deut-
schen Epilepsievereinigung ist nicht ein-
mal jeder zweite epilepsiekranke Mensch
im erwerbsfahigen Alter in Arbeit.
Verunsicherte Arbeitgeber sind oft der
Grund, warum Epilepsie-Patienten ihren
Job verlieren. Sie befiirchten Arbeitsun-
falle und Haftungsanspriiche. Tatsachlich
sind aber Menschen mit Epilepsie nicht
haufiger in Arbeitsunfalle verwickelt als
andere Mitarbeiter. Dies gilt auch fir
gewerblich-technische Berufe, wie Stu-
dien des Chemiekonzerns BASF und des
Berufsbildungswerks Bethel belegen.
Das konkrete Unfallrisiko hdangt in erster
Linie von Art und Verlauf der Anfalle
sowie von der Situation am Arbeitsplatz
ab. Nur durch eine genaue Beschreibung
des Anfallablaufs ist eine individuelle
Gefahrdungsbeurteilung méglich. Die
Sicherheit am Arbeitsplatz lasst sich bei
Bedarf oft schon durch einfache Veran-
derungen erhohen, etwa mit Schutzab-
deckungen uber offenen Maschinen. Bei
schwerbehinderten Beschaftigten kann
der Technische Beratungsdienst des Inte-
grationsamtes Vorschlage entwickeln und
die Realisierung unterstitzen. Das Inte-
grationsamt gewahrt bei Bedarf weitere
Leistungen, zum Beispiel Assistenz bei

Quelle: ZB 2/2011, inhaltlich unveranderter Nachdruck, formal einheitlich redigiert
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Nach zweijahriger Anfallsfreiheit: Auch Berufe
wie Erzieherin konnen in der Regel wieder
ausgelibt werden

Dienstreisen, wenn wegen einer Epilepsie
keine Fahrerlaubnis vorliegt, die Nutzung
eines Pkws aber zwingend erforderlich ist.

Haftung nur bei grob fahrlassigem
Handeln Ein epileptischer Anfall wah-
rend der Arbeitszeit ist in der Regel kein
Arbeitsunfall. Es sei denn, betriebliche
Umstande haben wesentlich zur Ent-
stehung oder zur Schwere des Unfalls
beigetragen, zum Beispiel bei einem Sturz
in eine Maschine. Bei einem Arbeitsunfall
tritt die gesetzliche Unfallversicherung
ein. Der Arbeitgeber haftet nur bei

grob fahrlassigem oder vorsatzlichem
Handeln. Er hat keine Regressanspriiche
der Versicherung oder strafrechtlichen
Konsequenzen zu befiirchten, wenn er die
Einsatzmoglichkeiten des anfallskranken
Mitarbeiters sachgerecht gepruft und
entsprechende Vorkehrungen getroffen
hat. Dazu zahlt eine fachkundige Beratung
durch den Betriebsarzt und durch die
betriebliche Fachkraft fiir Arbeitssicher-
heit. Der Beschaftigte hat gegeniiber dem
Betrieb eine Informationspflicht, wenn
bei einem epileptischen Anfall Risiken fir
ihn selbst oder Dritte entstehen konnten.

Nach zweijahriger Anfallsfreiheit wird das
Gefahrdungsrisiko von Fachleuten jedoch
als so gering eingeschatzt, dass in der
Regel auch Berufe wie Industriemechani-
ker, OP-Schwester oder Erzieherin wieder
ausgelibt werden dirfen. Ausnahmen
bilden Berufe wie Zimmerer (Absturz-
héhen) oder Taxi- und Lkw-Fahrer. Hier
wird eine anfallsfreie Zeit von flinf Jahren
ohne Medikation verlangt. l
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Verletzungsgefahr vermeiden:
Geschlossene Maschine

uf dem Werksgelande in dem kleinen

Ort Tschernitz nahe der polnischen
Grenze produziert seit 2008 die mittel-
standische Glasmanufaktur Brandenburg
Spezialglas fur die Solarindustrie. Uwe
Besa arbeitet zunachst in der Glasschlei-
ferei als Maschinenfahrer im Schichtbe-
trieb. Mehrmals im Jahr wird der 47-Jah-
rige von einer kurzen Bewusstlosigkeit
Uberfallen. Meist splrt er vorher eine
leichte Ubelkeit aufsteigen. Nach einigen

Richtiges Verhalten: Unterstiitzung
durch eine Epilepsie-Beraterin

inige Jahre spater kommt der nachste

Anfall. Kerstin Arlt wird bewusstlos,
krampft und stiirzt zu Boden. Danach be-
kommt sie ein Medikament und hat lange
Zeit Ruhe. Inzwischen ist sie am Land-
gericht Zwickau in der Geschaftsleitung
tatig. Als 1999 ihr zweites Kind auf die
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w
a Wenn das Bewusstsein Pause macht

Seit 26 Jahren ist Uwe Besa in der gleichen Firma tatig — bei wechselnden
Eigentiimern. Nach dem Auftreten einer Epilepsie wurde ein neuer

Arbeitsplatz fiir ihn eingerichtet.

Sekunden ist er wieder ganz klar und
arbeitet weiter, als ware nichts gesche-
hen.Doch einmal kann er sich vor dem
»Blackout” nicht rechtzeitig setzen, fallt
die Treppe hinunter und verletzt sich am
Kinn. Die Arzte sind zunachst ratlos.

Neuer Arbeitsplatz mit neuen Aufgaben
Die Diagnose Epilepsie erhalt Uwe Besa
vorletztes Jahr. Verursacht werden die
Anfalle durch eine Vernarbung in der
linken Gehirnhalfte, die vermutlich von
einem fritheren Arbeitsunfall herrihrt.
Uwe Besa wird medikamentos eingestellt.
Anfangs machen ihn die Tabletten miide,
doch schon bald ist er beschwerdefrei. Nur
einmal erleidet er einen Ruckfall, worauf
die Dosis erneut angepasst wird. Dies liegt
nun schon Monate zurtick. Aufgrund

seiner Erkrankung darf Uwe Besa vorerst
keinen Gabelstapler fahren und nicht
mehr in Nachtschicht arbeiten. Um eine
Weiterbeschaftigung zu erméoglichen,
richtet der Arbeitgeber einen neuen
Arbeitsplatz ein. Dort schneidet Uwe Besa
seither an einer geschlossenen Maschine
Glasplatten nach Kundenwunsch zu. Um
eine Verletzungsgefahr zu vermeiden, wird
zusatzlich ein halbautomatischer Greifarm
eingebaut, den die Firma selbst konstruiert
hat. An den Materialkosten von 25.000
Euro beteiligt sich das Integrationsamt
beim Landesamt fiir Soziales und Versor-
gung Brandenburg. Gern ist Uwe Besa auf
den Vorschlag des Arbeitgebers eingegan-
gen, in Zukunft auch Lehrlinge auszubil-
den. Auf die Ausbildereignungsprifung
bereitet er sich derzeit vor. B

s
Wissen, was zu tun ist

Kerstin Arlt* erinnert sich noch genau an ihre Reaktion, als der Arzt
ihr 1989 miitteilt, dass sie einen epileptischen Anfall erlitten hat. Sie
erschrickt und denkt:,,Das sind doch die Leute, die stindig umfallen.”
Aber der Mediziner beruhigt, es kénne sich um ein einmaliges
Ereignis handeln, ausgeldst durch Stress.

Welt kommt und sie stillen mochte, darf
sie die Tabletten absetzen. Fiinf Jahre
halt der anfallsfreie Zustand an und fast
scheint es, als sei die Krankheit Gberwun-
den. Da erleidet sie 2004 erneut einen
Anfall.

Ein Seminar fiir die Kollegen lhre Kollegen
sind stark verunsichert, geraten bei einem
Anfall in grolRe Aufregung und rufen zur
Sicherheit stets den Notarzt. Wahrend
eines stationaren Aufenthalts im Sachsi-
schen Epilepsie-Zentrum Kleinwachau in
Radeberg lernt die Beamtin eine Epilepsie-
Beraterin kennen, die Seminare gibt und
auf Wunsch auch in Betriebe kommt, um
die Kollegen zu informieren. Im Fall von

Kerstin Arlt tbernimmt das Integrations-
amt beim Kommunalen Sozialverband
Sachsen die Fahrtkosten fiir den Besuch
der Fachfrau am Landgericht Zwickau.
Nach dem Kollegenseminar wissen nun
alle in Kerstin Arlts Abteilung Bescheid. Sie
haben gelernt, die Gefahren eines Anfalls
richtig einzuschatzen und wissen, wie sie
sich verhalten miissen: Wahrend des we-
nige Minuten dauernden Anfalls bleiben
sie bei Kerstin Arlt und passen auf, dass
sie sich nicht weh tut oder gar verletzt.
Danach verstandigen die Kollegen ihren
Mann, der die Erschopfte abholt, damit sie
sich zu Hause ausruhen kann, bevor sie
am nachsten Tag wieder ganz normal zur
Arbeit geht.l *Name von der Redaktion geindert



EPILEPSIE

= ,Sicherheit gewinnen*

Es gibt immer noch groRRe Unsicherheit, Unwissen und Vorurteile, wenn
am Arbeitsplatz erstmalig ein epileptischer Anfall auftritt oder ein Arbeit-
nehmer neu an einer Epilepsie erkrankt. Die ZB hat nachgefragt bei
Norbert van Kampen, Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg, Vorsitzen-
der der Deutschen Epilepsievereinigung (www.epilepsie.sh).

Die Krankheit erkennen und behandeln Das erste, was man wissen muss: Handelt

es sich liberhaupt um einen epileptischen Anfall? Es gibt ja auch Krankheiten, die mit
Anfallen einhergehen, die nicht epileptisch sind (z.B. Synkopen, die durch kurzzeitige
Durchblutungsstérungen im Gehirn bedingt sind). Ist klar, dass es sich um einen epi-
leptischen Anfall gehandelt hat, ist zu klaren, ob er durch bestimmte Provokationsfakto-
ren (z.B. exzessiver Alkoholkonsum) ausgeldst wurde und es moglicherweise bei einem
einmaligen Anfall bleibt, oder ob es sich um eine beginnende Epilepsie handelt und dem
ersten Anfall vermutlich weitere folgen werden. Also zuerst klaren: Worum handelt es
sich? Hier ist der Betroffene selbst gefragt. Wir empfehlen, einen Spezialisten aufzu-
suchen, eine Schwerpunktpraxis, eine Ambulanz oder ein Zentrum fir Epilepsie: Damit
gleich am Anfang die richtige Diagnose gestellt und richtig behandelt werden kann.

Gefihrdungen eingrenzen Abhangig von der Diagnose muss dann der Arbeitsplatz
betrachtet werden: Gibt es Gefahrdungen, wenn ein Anfall auftreten wiirde? Auch hier
zuerst genau beobachten: Was passiert wahrend des Anfalls? Wie lauft er ab? Es gibt
z.B. epileptische Anfille, die beginnen mit einer Aura, also mit Symptomen, die nur

der Betreffende selbst bemerkt (z.B. ein aufsteigendes Geflihl aus dem Bauch heraus,
ein bestimmter Geschmack auf der Zunge). Eine solche Aura kann 20, 30 Sekunden,
manchmal eine Minute dauern. Wenn die Anfalle immer mit einer Aura beginnen und
man das verldsslich erkennt, besteht unter Umstanden die Moglichkeit, eine Gefahr-
dung zu vermeiden. Wenn die Arbeitssituation nicht ungefahrlich ist: Mit Personen des
Vertrauens besprechen, was im Betrieb zu tun ist. Zunachst sollte die Situation mit dem
behandelnden Arzt besprochen werden, am besten unter Beteiligung eines spezialisier-
ten Sozialdienstes (z.B.in einem Epilepsie-Zentrum/einer Epilepsie-Ambulanz).

Hilfen organisieren Besteht eine mogliche Gefahrdung durch epileptische Anfille,
muss gemeinsam mit dem Arbeitgeber Uberlegt werden, wie mogliche Risiken am
Arbeitsplatz zu vermeiden sind. Die gewahlte Schwerbehindertenvertretung im Betrieb
bietet dem Betroffenen dabei Riickhalt und Unterstlitzung. Das Integrationsamt stellt
Leistungen zur Gestaltung des Arbeitsplatzes zur Verfligung (technische Beratung und
Finanzierung). Es ist dann auch wichtig, beim Versorgungsamt den Schwerbehinderten-
ausweis zu beantragen. Beim Antrag hilft die SBV oder der Sozialdienst in einem
Epilepsie-Zentrum/einer Epilepsie-Ambulanz.

Sicherheit gewinnen Je besser ein Betroffener liber seine Epilepsie informiert ist und
versteht, was mit ihm passiert, desto geringer sind die Schwierigkeiten im Umgang mit
anderen. Deshalb: Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe aufnehmen. An einem Schulungs-
programm fiir Menschen mit Epilepsie teilnehmen. Viele Menschen mit Epilepsie sind
selbst unsicher. Es ist dann umso schwerer, mit Unsicherheiten und Angsten von Kolle-
ginnen und Kollegen umzugehen. Wenn man selbst Sicherheit gewonnen hat, kann
man viel gelassener auf andere zugehen und ihnen Handlungssicherheit vermitteln.
Zum Beispiel, indem man sagt:,,Ich verstehe Deine Angste, aber bei einem epileptischen
Anfall handelt es sich um eine voriibergehende Funktionsstorung, die nur ein paar
Minuten andauert. Danach brauche ich etwas Ruhe, 10 oder 15 Minuten, bis ich wieder
fit bin. Am besten hilfst Du mir, wenn Du einfach dabeibleibst und wartest, bis ich
wieder fit bin. Ein Arzt muss in der Regel nicht gerufen werden. Nach einem Anfall ist
alles wie vorher, ich kann ganz normal weiterarbeiten.”

MPH Dipl.-Soz. Norbert van Kampen: Kontakt
zu einer Selbsthilfegruppe aufnehmen

Anfallsarten

GroBer Anfall/Grand mal Der Betroffe-
ne verliert das Bewusstsein, er versteift
sich, stiirzt und beginnt am ganzen
Korper zu zucken. Wahrend des Anfalls,
der ein bis zwei Minuten dauert, hat
der Kranke keine Kontrolle tiber seinen
Korper. Er kann sich in die Zunge bei-
Ben, einnassen und ist anschlieSend
benommen und desorientiert. Diese
Anfalle sind weniger gefahrlich, als sie
nach auBen wirken. Der grof3e Anfall
ist bei weitem nicht die haufigste
Anfallsform.

Absencen Bis zu 30 Sekunden dauernde
Bewusstseinspause, in der die Betroffe-
nen starr oder vertraumt blicken und
nicht ansprechbar sind.

Einfache fokale Anfille Sie erfolgen

bei vollem Bewusstsein. Sie duRern
sich in Form von fllichtigen Wahrneh-
mungen, etwa durch ein aufsteigendes
Warmegefuhl, einen bestimmten
Geruch oder Gerausche. Sie kdnnen
auch als Vorgefiihl (,Aura“) einem
Anfall mit Bewusstseinsverlust
vorausgehen.

Psychomotorische Anfille Das Bewusst-
sein ist eingeschrankt. Dabei werden
haufig sinnlose Handlungen ausge-
flhrt wie Kauen, Wischen, Sprechen
von unsinnigen Satzen oder zielloses
Herumlaufen. l
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» GEHORLOSIGKEIT | SCHWERHORIGKEIT

Verstiandnis und Verstandigung

Das vorrangige Problem horbehinderter Menschen ist die Kommunikation mit Horenden. Der erste Schritt
zur Losung: Verstandnis fiireinander entwickeln. Verstindigung kann funktionieren, trotz groRter
Einschrankungen, wenn beide Seiten dazu bereit sind.

Gebardensprache

Die Gebardensprache ist die
,haturliche” Sprache der gehorlosen
Menschen. Bei der Gebardensprache
werden nicht nur Handzeichen, die
Gebarden, sondern auch Mimik und
Gestik eingesetzt. Mit einem
umfassenden Wortschatz und einer
differenzierten Grammatik stellt

sie eine eigenstandige, vollwertige
Sprache dar. Horbehinderte Men-
schen haben heute das Recht, firr die
Kommunikation mit Behorden die
Gebardensprache zu verwenden. Die
Kosten tibernimmt die Behorde oder
der Trager, der fir die Sozialleistung
zustandigist. ®
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tellen Sie sich vor: Sie sind in einem

fremden Land, dessen Sprache Sie
kaum beherrschen. Manches verstehen
Sie, anderes konnen Sie aus dem Zusam-
menhang erschliellen, ein wenig ist zu
erahnen und der Rest rauscht an Ihnen
vorliber. Wie unangenehm, immer wieder
zugeben zu mussen:, Ich verstehe nicht.”
So fragen Sie auch nicht mehr bei jeder
Bemerkung nach, sondern lacheln sich
verzagt durch viele Situationen. Jedes
Gesprach ist unglaublich muhsam. So
ahnlich erleben sich viele horbehinderte
Menschen in der Welt der Hérenden —
namlich schlecht informiert, verunsichert
und ausgeschlossen. Betroffen ist keine
kleine Minderheit. In Deutschland gibt
es etwa eine Million Menschen mit einer
hochgradigen Horbehinderung. 80.000
sind von Geburt an gehorlos und etwa
150.000 spatertaubt. Die Larmschwer-
horigkeit ist inzwischen die zweithaufigste
Berufskrankheit im gewerblichen Bereich.
Erschreckend ist auch die Zunahme der
Schwerhorigkeit unter jungen Menschen.
Ursache ist hier vor allem Freizeitlarm,
zum Beispiel laute Musik aus dem
Kopfhorer. Vielen ist nicht bewusst, dass
zerstorte Horzellen unwiederbringlich
verloren sind!

In der Gesellschaft werden Horbehin-
derungen vielfach unterschatzt oder es
herrschen falsche Vorstellungen. So ist
wenig bekannt, dass viele horbehinderte
Menschen [armempfindlich sind, da sie
Tone in bestimmten Frequenzen durch-
aus noch wahrnehmen. Gerausche wie
schrille Klingeltone eines Handys oder
laute Maschinen konnen den Betroffenen
Ohrenschmerzen bereiten.

Gehorlosigkeit Gehorlose Menschen
werden ohne Horvermdogen, das heifdt
ohne verwertbares Restgehor, geboren
oder sie haben es noch vor dem Sprach-
erwerb in den ersten Lebensjahren
verloren. Ursache ist zum Beispiel eine
Erkrankung im Kleinkindalter, etwa eine
Mittelohr- oder Hirnhautentziindung.
Die Lautsprache zu erlernen, ist fur diese
Menschen sehr mithsam. Da die Schrift-
sprache Uber die Lautsprache erlernt
wird, sind auch geschriebene Texte fir
die Betroffenen schwerer verstandlich,

GEHORLOSIGKEIT | SCHWERHORIGKEIT

insbesondere abstrakte Begriffe und
Fremdworter. Ohne Gehor ist es nicht
moglich, die eigene Stimme zu kontrollie-
ren. Daher klingt die Sprechweise von
gehorlosen Menschen oft fremdartig
und undeutlich. Die natirliche Sprache
von gehorlosen Menschen ist die Gebar-
densprache, die meist gut beherrscht
wird. In einer Welt, die fiir Horende
eingerichtet ist, hat es ein gehorloses
Kind viel schwerer, zu lernen und seine
intellektuellen Moglichkeiten auszu-
schopfen. Die Erfahrung von Verstandi-
gungsproblemen, Isolation und
Anderssein pragt auch die persénliche
Entwicklung und das Selbstwertgefiihl.

Spatertaubung Spatertaubte Menschen
haben ihr Gehor in einem spateren
Lebensalter verloren, zum Beispiel durch
eine Verletzung des Trommelfells oder
einen Horsturz. Sie konnten die Laut- und
Schriftsprache auf natiirlichem Weg
erlernen. Viele horbehinderte Menschen
versuchen, das gesprochene Wort vom

Mund ihres Gesprachspartners abzulesen.

Dies ist jedoch ein Hilfsmittel mit sehr
begrenzten Moglichkeiten. So sind zum
Beispiel die Mundbilder von ,,Mutter” und
,Butter” einander sehr dhnlich. Nur etwa
30 Prozent des gesprochenen Inhalts sind
direkt Gber das Mundbild erfassbar.

Schwerhérigkeit Schlecht horen bedeu-
tet nicht einfach , leiser” héren, sondern
bestimmte Tone gar nicht, eingeschrankt
oder verzerrt zu horen. Der Grad der
Schwerhdrigkeit reicht von leicht bis ,an
Taubheit grenzend®. Einige der Betrof-
fenen leiden zusatzlich unter Tinnitus
(Ohrgerauschen) und Gleichgewichtssto-
rungen. Alters- und Larmschwerhérigkeit
sind die haufigsten Formen der Schwer-
horigkeit.

Technische Hilfsmittel Die Versorgung
mit individuell angepassten Horgeraten
erzielt dank des technischen Fortschritts
immer bessere Horergebnisse. Solche
Gerate sind heute kosmetisch kaum noch
storend. Auerdem gibt es die Moglich-
keit fiir gehdrlose und schwerhorige
Menschen, mit Hilfe eines Cochlea-
Implantats (CI) —einer elektronischen
Horprothese, die operativ eingesetzt wird

Quelle: ZB 4/2005, inhaltlich unveranderter Nachdruck, formal einheitlich redigiert

Dolmetschen: Gebardensprache

—Horeindrlicke wieder wahrzunehmen.
Trotz teilweise guter Ergebnisse —auch
beim Spracherwerb — bleiben die Betrof-
fenen immer noch hérbehindert. Dies gilt
auch fiir Menschen, die mit Horgeraten
optimal versorgt werden.

Problem Nummer 1: Die Kommunikation
Fir hérbehinderte Beschaftigte ist die
Kommunikation das zentrale Problem.
Ansonsten sind sie am Arbeitsplatz
genauso leistungsfahig und fachlich
kompetent wie Horende. Was fuir Horen-
de selbstverstandlich ist — der Plausch am
Kaffeeautomaten, die Unterhaltung in der
Mittagspause oder die Teambesprechung
—flir ihre horbehinderten Kollegen ist das
oft mit Stress und Frustration verbunden.
Zwar sind horbehinderte Menschen in
der Lage, vom Mund abzulesen, doch dies
erfordert eine sehr hohe Konzentration.
Wenn zum Beispiel in Arbeitsbesprechun-
gen durcheinander geredet wird, dann
lassen sich nur Bruchstiicke erfassen.
Auch die schriftliche Verstandigung ist
nicht immer eine Losung, denn vielen
horbehinderten Menschen fallt es nicht
leicht, schriftliche Texte zu erfassen. Es
besteht die Gefahr, dass ihnen im Arbeits-
leben wichtige Informationen entgehen.
Wegen der erschwerten Verstandigung
konnen in der Zusammenarbeit mit
Kollegen und Vorgesetzten auch Missver-
standnisse entstehen, die zu Irritationen
und Misstrauen flihren. Wie man diese
Probleme verhindern oder abbauen kann,
zeigen die folgenden Beitrage. H
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Guter Einstieg flir Michaela Spronk
bei EnBW: Gleich zu Anfang Unsicher-
heiten im Umgang abgebaut

ach ihrem Abitur an einer Schule

fiir horbehinderte Menschen hat
sich Michaela Spronk 2001 beim Energie-
versorger EnBW in Karlsruhe um einen
Ausbildungsplatz als Informatikkauffrau
beworben:,Niemand hat geglaubt, dass
ich eine Chance habe, auRer mir selbst!“
Doch das gute Zeugnis und ihr engagier-

Abwassermeister Friedhelm van Koeverden:
Beratung durch Barbel Springmann vom
Integrationsamt

riedhelm van Koeverden arbeitet schon

lange als Leiter der Klaranlage im
stidhessischen Biittelborn. Er erinnert sich:
,Schon mit 17 Jahren brauchte ich zwei
Horgerate. Es war nicht leicht fiir mich, die
Gerate zu akzeptieren und anzuziehen.”
Kurz vor seiner Priifung zum Abwasser-
meister 1991 erlitt er einen Gehorsturz, der
sein Horvermogen weiter verschlechterte.
Die Defizite lieSen sich noch mit Hilfe
von Fax, E-Mail und SMS ausgleichen.Im
Sommer 2003 kam aber erneut ein Hor-
sturz, der dazu fiihrte, dass Friedhelm van
Koeverden auf einem Ohr ertaubte.
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a Die Gebardensprache ist meine Muttersprache

Michaela Spronk hat als Gehorlose eine Ausbildung zur Informatik-
kauffrau gemeistert und eine Anstellung gefunden.

tes Auftreten Uberzeugten ihren zukinf-
tigen Arbeitgeber. Michaela Spronk: ,Als
ich bei EnBW mit der Ausbildung anfing,
hatte ich zundchst Angst vor der Kommu-
nikation mit den Kollegen.” Unterstut-
zung bekam sie von Arno Heneka, dem
Ausbildungsbeauftragten bei EnBW. Er
schaltete den Integrationsfachdienst in
Karlsruhe ein. Die Fachberaterin Ulla Gir-
zalsky organisierte als Erstes ein Seminar
fir Michaela Spronk und ihre Kollegen,
um gleich zu Anfang Unsicherheiten im
Umgang abzubauen. AufRerdem vermit-
telte sie eine Gebardensprachdolmet-
scherin fur Schulungen, Einweisungen
und die Priifungen in der Ausbildung.

Ausbildung mit Bravour gemeistert
Fur Gehorlose ist die Gebardenspra-
che Muttersprache. Der Dolmetscher,

Technische Hilfsmittel und die Unterstt-
zung durch den Integrationsfachdienst
wurden durch die Arbeitsagentur und das
Integrationsamt beim Kommunalverband
firJugend und Soziales Baden-Wirttem-
berg in Karlsruhe finanziert. Michaela
Spronk meisterte ihre Ausbildung mit
Bravour. Sie ibernahm auch die komplette
Neuerstellung eines Web-Auftritts fiir ein
internes Projekt. Der Kontakt zu Kunden
lief meist problemlos, und zwar per E-Mail
statt Telefon. Michaela Spronk:,,Es ist fur
mich naturlich viel leichter, mit meinen
gehorlosen Freunden zu kommunizieren.
Aber ich will etwas erreichen und dazu
muss ich mich in der Welt der Horenden
zurechtfinden. Deshalb bin ich gliicklich
Uber meine Arbeit bei EnBW.“ l

3
ﬂ Ein Gesprach fithren ohne Gehor?

Friedhelm van Koeverden ist hochgradig schwerhorig. Nach seinem
zweiten Horsturz konnte eine Schriftdolmetscherin helfen.

Auf Erfahrung und Fachkenntnis nicht
verzichten Die Arzte schlugen eine elek-
tronische Horprothese vor, ein Cochlea-
Implantat. Bis zur Operation vergingen
allerdings noch drei Monate., Ausgerech-
net zu der Zeit sollte ich als Vorgesetzter
an einem Einstellungsgesprach teilneh-
men. Doch wie fiihrt man ein Gesprach
ohne Gehor?“ Friedhelm van Koeverden
wandte sich an das Integrationsamt des
Landeswohlfahrtsverbandes Hessen in
Darmstadt. Dort wurde er von Barbel
Springmann beraten:,Da er keine Gebar-
densprache beherrschte, schlug ich vor,
eine Schriftdolmetscherin hinzuzuziehen.”
Die Ubersetzung funktioniert so: Die Dol-
metscherin schreibt das gesprochene Wort
zeitgleich auf einem Laptop mit. So konnte
Friedhelm van Koeverden das Bewer-
bungsgesprach auf dem Bildschirm mit-

verfolgen und sich aktiv an der Unterhal-
tung beteiligen. Im Oktober 2003 wurde
das Cochlea-Implantat eingesetzt. Fried-
helm van Koeverden:,,Anfangs waren die
Horeindriicke ziemlich ungewohnt, aber
dann war ich sehr zufrieden. Inzwischen
habe ich ein zweites Implantat bekommen
und kann sogar wieder telefonieren! Fir
den Ubergang hatte das Integrationsamt
ein Faxgerat fiir zu Hause finanziert, um
die Rufbereitschaft des Abwassermeisters
sicherzustellen. Trotz der Einschrankungen
nach dem Horsturz war sein Arbeitsplatz
nie in Gefahr,denn sein Arbeitgeber —die
Gemeindeverwaltung Buttelborn —will
auf seine Erfahrung und Fachkenntnis
nicht verzichten. SchlieBlich kennt keiner
die Klaranlage so gut wie Friedhelm van
Koeverden, der schon ihren technischen
Aufbau mitgestaltet hat. ll
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‘*'@..] »Die Einstellung ist wichtig*

Wie kommen horbehinderte Menschen im Arbeitsleben zurecht? Die ZB
sprach mit Steffi P6llmann. Sie arbeitet im Fachdienst fiir horbehinderte
Menschen beim Integrationsamt des Landschaftsverbandes Westfalen-
Lippe in Miinster.

Was hat sich in den vergangenen Jahren getan?

Mein Eindruck ist, dass horbehinderte, vor allem gehdrlose Menschen heute selbst-
bewusster mit ihrer Behinderung umgehen. Dazu tragt sicher auch die gesetzliche
Anerkennung der Gebardensprache bei. Bei den Betrieben stelle ich eine groRere
Offenheit fest, Hilfen fur horbehinderte Mitarbeiter in Anspruch zu nehmen. Der
zunehmende Einsatz von Dolmetschern und die verbesserten medizinischen und
technischen Standards haben die beruflichen Moglichkeiten erweitert. Man findet
heute bei hérbehinderten Menschen die ganze Palette an Ausbildungen und
Berufen, vom gering Qualifizierten bis zum Akademiker, vom Facharbeiter bis zum
Selbststandigen. Friiher wurde horbehinderten jungen Menschen haufig empfohlen,
Handwerksberufe zu ergreifen. Heute stehen grundsatzlich alle Berufsfelder offen.
Entscheidend sind die Fahigkeiten und Interessen.

Welche Unterstiitzung bieten die Integrationsamter?

Die Integrationsamter arbeiten schon lange fir die Perspektiven hérbehinderter
Menschen im Beruf und setzen sich mit den Auswirkungen von Horbehinderungen
auseinander. Sie filhren Modellprojekte und Studien durch und haben bereits vor
vielen Jahren Fachdienste fiir horbehinderte Beschaftigte eingerichtet. Das konkrete
Leistungspaket flir horbehinderte Menschen und ihre Arbeitgeber umfasst:

» Technische Beratung bei der Arbeitsplatzgestaltung oder Technischen Hilfen.

» Arbeitsbegleitende Betreuung durch Fachdienste der Integrationsamter fir
horbehinderte Menschen oder durch beauftragte Integrationsfachdienste, zum
Beispiel flir Einarbeitung und psychosoziale Begleitung.

» Finanzielle Férderung fiir Technische Hilfen am Arbeitsplatz, fiir Gebardensprach-
dolmetscher oder fiir spezielle Maknahmen der beruflichen Qualifizierung.

» Kurse fiir gehorlose Arbeitnehmer, fiir Kollegen und das Betriebliche Integrations-
team.

Was ist in der betrieblichen Praxis besonders wichtig?

Viele Betriebe kennen und nutzen noch zu wenig die spezifischen Hilfen und
Angebote. Ein Beispiel ist die berufliche Weiterqualifizierung von hérbehinderten
Mitarbeitern, die oft noch vernachldssigt wird. Hier kann das Integrationsamt die
Kosten fiir einen Gebardensprachdolmetscher tibernehmen, spezielle berufsbe-
gleitende Lehrgange fordern oder vor Ort individuelle betriebliche Qualifizierungen
organisieren.

ErfahrungsgemalR sind die Probleme bei Schwerhorigkeit sogar noch grof3er. Das
liegt zum einen daran, dass sie von AuBenstehenden eher unterschatzt wird. Aber
auch die Betroffenen tun sich haufig schwer damit, ihre Behinderung zu akzeptieren.
Das Entscheidende ist tatsachlich, wie die horbehinderten Menschen und ihr Umfeld
mit der Behinderung umgehen. Ich erlebe es in der Praxis immer wieder: Verstandi-
gung kann funktionieren, trotz groBter Einschrankungen, wenn beide Seiten dazu
bereit sind. ™

Steffi Pollmann: Es gibt heute mehr Selbst-
bewusstsein und groBere Offenheit

J Tipps zur Verstandigung

Beide Seiten miissen sich aktiv um die
Verstandigung bemiihen. Ihr hérbe-
hinderter Gesprachspartner weild am
besten, was er fur die Kommunikation
braucht. Fragen Sie danach!
Ansonsten gilt:

» Sorgen Sie flr eine ruhige Um-
gebung und gute Lichtverhaltnisse.

» Langsam und deutlich sprechen,
nicht ubertrieben laut.

» Das Gesagte durch natirliche
Gesten und Mimik unterstutzen.

» Eine einfache, klare Sprache ver-
wenden, keine Fremdworter und
ungebrauchlichen Ausdrticke.

» Schwierige Begriffe, Namen und
wichtige Daten aufschreiben.

» Durch Riickfragen sicherstellen,
dass man verstanden wurde.

J Mehr Information

www.schwerhoerigen-netz.de und
www.gehoerlosen-bund.de
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» GEISTIGE BEHINDERUNG

Mitten ins Arbeitsleben

Friither war fiir Menschen mit geistiger Behinderung der Berufsweg meist als Einbahnstrafe in eine Werk-
statt fiir behinderte Menschen vorgezeichnet. Heute sucht man neue Orientierungen fiir Perspektiven
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, mitten im Arbeitsleben.

. Im Arbeitsleben beachten

Die Erfahrung zeigt, dass geistig behinder-
te Menschen vielfach hoch motiviert und
zuverlassig arbeiten, wenn zum Beispiel
folgende Voraussetzungen erfillt sind:

» Ein fester Ansprechpartner im Betrieb,
mit dem die Arbeit und betriebliche Ange-
legenheiten besprochen werden kénnen.
Die Aufgaben zeitlich, raumlich und
vom Ablauf her klar definieren. Uber-
schaubare Routinetatigkeiten eignen
sich besonders gut.

Arbeitsaufgaben mit begleitender
Unterstltzung so lange einuben, bis sie
verstanden sind.

Soziale Kontakte im Arbeitsumfeld fordern.
Gefahrenquellen am Arbeitsplatz
vermeiden, da sie moglicherweise nicht

als solche erkannt werden.
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as Besondere der individuellen

Anlagen erkennen und durch
professionelles Job-Coaching eine passen-
de Arbeit in einem Betrieb erschliellen:
Unsere Beispiele zeigen, wie sich Erfolge
erzielen lassen.

Das Besondere sehen Bei Menschen mit
einer geistigen Behinderung handelt es
sich keinesfalls um eine einheitliche
Gruppe mit fest umschriebenen Eigen-
schaften. Die kognitive und motorische
Leistungsfahigkeit sowie das sozial-emo-
tionale Verhalten sind individuell sehr
unterschiedlich ausgepragt. Es gibt
geistig behinderte Menschen, die
alltagliche Ablaufe weitgehend selbst-
standig bewaltigen konnen, andere sind
dabei umfassend auf Hilfe angewiesen.
Zentrales Merkmal einer geistigen
Behinderung ist die erhebliche kognitive
Beeintrachtigung infolge einer Hirn-
schadigung oder Hirnfunktionsstorung.
Die Versorgungsmedizinischen Grund-

GEISTIGE BEHINDERUNG

satze sprechen nicht mehr von ,geistiger
Behinderung”, sondern von ,,Beeintrachti-
gungen der geistigen Leistungsfahig-
keiten”.

Ursachen und Auspragung Es wird
zwischen leichter, mittelgradiger, schwerer
und schwerster geistiger Behinderung
unterschieden. Allerdings kénnen arztliche
Gutachten, Ergebnisse von Intelligenztests
oder der Grad der Behinderung (GdB) oft
wenig darliber aussagen, welchen
Anforderungen an einem Arbeitsplatz ein
geistig behinderter Mensch individuell
gewachsen ist. Die Behinderung ist zum
einen genetisch bedingt. Die haufigste
genetische Ursache ist das Down-Syn-
drom. Andererseits gibt es erworbene
zerebrale Schadigungen zum Beispiel
durch Sauerstoffmangel bei der Geburt
oder durch Gehirnentziindung. Die
Behinderung zeigt sich im friihkindlichen
Alter meist als deutliche Entwicklungsver-
zogerung, die alle Bereiche der kindlichen

X
g Backer — sonst nichts!

»lch habe noch nie einen Lehrling gehabt, der so begeisterungsfihig

war wie Max“, so die Erfahrung von Raimund Lipp. Maximilian Krumbach
kam mit Down-Syndrom auf die Welt. Trotz seines Handicaps hatte er
von klein auf immer nur einen Berufswunsch:,,Backer, sonst nichts!“

chon wahrend der Schulzeit an einer

Schule fir geistig behinderte Men-
schen absolvierte er seine ersten Praktika
in Backereien. Im Familienbetrieb von
Raimund Lipp gefiel es ihm am besten.
Der Backermeister war bereit, ihn als
Auszubildenden aufzunehmen.

Mehr Praxis, weniger Theorie Manfred
Heuberg, Integrationsberater des LVR-
Integrationsamtes bei der Handwerks-
kammer Aachen, half bei der Begriindung
des Ausbildungsverhaltnisses:,Eine klas-
sische Berufsausbildung hatte Maximilian
Krumbach aufgrund seiner Behinderung
uberfordert.“ Deshalb erteilte die Kam-
mer die Zulassung fur das Berufsbild
,Backerwerker”, eine vereinfachte Form

der Backerausbildung, bei der mehr Wert
auf die Praxis und das Zuarbeiten gelegt
wird. Maximilian Krumbach hilft beim
Mischen der Teige, formt Brétchen und
Brot und stellt siile Backwaren her.
,Einfach alles!“, antwortet er auf die
Frage, was er davon am liebsten tut.

Wiederholen, bis es sitzt Bei der Aus-
bildung ist es wichtig, die einzelnen Ar-
beitsschritte mit Geduld und personlicher
Hinwendung intensiv einzutiben. Raimund
Lipp bringt Maximilian Krumbach auch
die theoretischen Fachkenntnisse bei,
denn es gibt in der Nahe kein spezielles
Angebot der Berufsschule. ,Max lernt
langsamer als andere®, so der Backer-
meister,,,doch wenn er die Arbeitsablaufe

Entwicklung betrifft,an denen Lernen
wesentlich beteiligt ist.

Wege in den Beruf Viele junge Menschen
mit einer geistigen Behinderung erhalten
nach dem Abschluss einer Sonder- oder
Forderschule Trainings- und Beschafti-
gungsmoglichkeiten in einer Werkstatt
fir behinderte Menschen (WfbM).
Allerdings zeigen jlingere Erkenntnisse
und Erfahrungen, dass dieser Weg nicht
zwingend ist. Heute werden verstarkt
Anstrengungen unternommen, den Weg
in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu
erschlielen. Diesem Ziel dient auch das
neue Forderinstrument der ,,Unterstitz-
ten Beschaftigung” (siehe Interview Seite
31).Je nach Auspragung der Behinderung
sind geistig behinderte Menschen in der
Lage, durch Handeln in lebensnahen
Situationen zu lernen. Bei professioneller
Forderung konnen sie vergleichbare
Arbeitsleistungen wie nicht behinderte
Menschen erreichen. l

Familidre Struktur des Betriebs: Gute Voraussetzung
flir die Ausbildung. Maximilian Krumbach (Mitte)
mit Backermeister Lipp und dessen Sohn

erst einmal kennt, ist er mit vollem Einsatz
dabei.“ Mehr als andere Berufsanfanger
braucht Maximilian Krumbach den Kon-
takt zu seinen Kollegen und verldssliche
Bezugspersonen, wie den Altgesellen

Theo, der ihm damals das Praktikum ver-
mittelt hat, oder Hendrik Lipp, der Sohn

des Inhabers. Die familiare Struktur des  »
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Ausbildungspraxis: Teig mischen, Brot
formen, stilRe Backwaren herstellen

Betriebs ist eine wichtige Voraussetzung,
damit eine solche Ausbildung erfolgreich
verlaufen kann.

Investition in den Betrieb Backermeister
Lipp bereitet seinen Auszubildenden per-
sonlich auf die Zwischenprufung vor, die in
der Backstube der Backerei stattfindet. Die
reguldr schriftlichen Aufgaben wollen die
Prifer dort miindlich abfragen. Wahrend
der ganzen Ausbildungszeit, besonders
aber in der Anfangsphase, stehen der
Integrationsberater Manfred Heuberg und
der Integrationsfachdienst Diiren dem
Betrieb zur Seite. Sie kimmerten sich auch
um die Forderantrage. Die Arbeitsagentur
zahlt die Ausbildungsvergiitung und die

pe
@ Der individuelle Weg

Ein Arbeitsplatz auf dem ersten Arbeitsmarkt fiir einen jungen Menschen
mit geistiger Behinderung: Wie kann das gelingen? Patentrezepte sind
hier fehl am Platz. Das Beispiel Udo Gerber* zeigt: Mit individuellem
Job-Coaching konnen neue Wege mit Erfolg beschritten werden.

s gibt kein Rezept, aber uns hilft das

Konzept, nach dem wir arbeiten®, be-
richtet Andreas Backhaus, Geschaftsfiihrer
des Integrationsfachdienstes in Nirnberg:
LUnterstiitzte Beschaftigung beginnt mit
der individuellen betrieblichen Qualifizie-
rung und Einarbeitung. Hier wird der
behinderte Mensch von einem unserer
Integrationsberater begleitet und durch
Job-Coaching unterstiitzt.“ Wenn in dieser
ersten Phase ein sozialversicherungspflich-
tiges Arbeitsverhaltnis erreicht ist, kann
der Betroffene so lange weiter individuell
betreut werden, bis das Arbeitsverhaltnis
eine sichere Basis hat. Soweit das Konzept,
wie ist die Praxis?

Im dritten Anlauf Udo Gerber lernen wir
als Schiler der 1. Klasse einer Forderschule
fur geistige Entwicklung kennen. Er hat
noch keinen konkreten Berufswunsch. Sein
Interesse gilt handwerklichen Tatigkeiten.
Deshalb kommt ein Biiroarbeitsplatz fiir
ihn weniger in Frage, auch weil er Prob-
leme beim Lesen und Schreiben hat. Weil
Udo Gerber gerne kocht, kimmert sich die
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Integrationsberaterin Michaela Frohlich
um ein erstes Praktikum in einer GroR-
kiiche. Doch nach einer Woche wird klar,
dass dieses Arbeitsfeld nicht den Fahigkei-
ten von Udo Gerber entspricht. Michaela
Frohlich startet einen zweiten Versuch
und findet einen Qualifizierungsplatz im
Warenlager einer Supermarktkette. Udo
Gerber stapelt Kartons, entladt LKWs

und bringt Waren in die Verkaufsraume.
Die Arbeit selbst gefallt ihm, aber mit

den Arbeitsbedingungen in dem grof3en
Warenlager kommt er nicht zurecht. Uber
den Austausch im Fachteam des Inte-
grationsfachdienstes erfahrt Michaela
Frohlich von einer kleinen Druckerei, die
Helfertatigkeiten anbietet. Udo Gerber
erhalt zundchst einfache Helfertatigkeiten
wie Kartons falten und stapeln, doch seine
Aufgaben werden schrittweise erweitert
um Arbeiten, firr die er Lesen und Schrei-
ben nicht braucht.

Auflange Sicht Von Beginn an kommt er
in dem kleinen Betrieb mit dem Inhaber
Roland Scherber und den vier Kollegen

Fahrt zur Arbeit. Das LVR-Integrationsamt
in K6In gewahrte fir die Schaffung des
Ausbildungsplatzes einen Zuschuss zu den
Investitionskosten. Mit dem Geld kaufte
die Backerei eine Brotchen-Schnittmaschi-
ne, die Maximilian Krumbach inzwischen
routiniert bedient. Jeden Tag werden

hier 2.000 Teigrohlinge geformt und
geschnitten. Backermeister Lipp kann sich
vorstellen, Maximilian Krumbach nach der
Abschlussprifung weiter zu beschaftigen.
Der junge Mann ist ein gutes Beispiel
dafir, dass auch Menschen mit Down-
Syndrom auf dem ersten Arbeitsmarkt
Fuf’ fassen konnen. ®

Quelle: ZB 3/20m1, inhaltlich unveranderter Nachdruck,
formal einheitlich redigiert

Erfolgreich neue Wege beschreiten: Integrations-
beraterin Michaela Frohlich, Udo Gerber, Kollegin
Paola Miiller und Firmenchef Roland Scherber
(von links)

bestens klar. Seine Integrationsberaterin
Michaela Frohlich bt mit Udo Gerber den
taglichen Weg zur Arbeit ein und unter-
stutzt ihn bei der Einarbeitung. Nach einer
zehnmonatigen Qualifizierungsphase
erhalt Udo Gerber einen unbefristeten
Arbeitsvertrag. Das Arbeitsverhaltnis und
der Arbeitsplatz werden durch die Agen-
tur furr Arbeit in Nurnberg gefordert. Udo
Gerber arbeitet inzwischen uber ein Jahrin
der Druck.Art GmbH in Nirnberg. Er und
sein Arbeitgeber werden weiter durch den
Integrationsfachdienst unterstutzt. Der
Arbeitsplatz soll auch auf lange Sicht
erhalten bleiben. Die Kosten fiir die Betreu-
ung Ubernimmt jetzt das Integrationsamt
Niirnberg (Zentrum Bayern Familie und
Soziales, Region Mittelfranken). Bl

Quelle: ifd|marker 2011 / *Name von der Redaktion gedndert
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”Q.J Unterstiitzte Beschaftigung

»Die Beschiftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entspricht
dem Gedanken der Inklusion.*

Die ZB sprach mit Karl-Friedrich Ernst, Mitglied im Vorstand der BIH.

Fiir Menschen mit geistiger Behinderung scheint die Arbeit in der Werkstatt fiir
behinderte Menschen (WfbM) noch immer die Regel zu sein. Was kann getan
werden, um das zu dndern?

Neue Moglichkeiten bietet seit 2009 die ,Unterstiitzte Beschaftigung” nach dem
Sozialgesetzbuch IX. Die steigende Zahl von Menschen, die in einer WfbM arbeiten,
war Anlass fur den Gesetzgeber, ein zusatzliches Instrument zu schaffen, damit
~wesentlich behinderte Menschen nicht einfach in Werkstatten beschaftigt werden,
sondern moglichst auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ihren Lebensunterhalt ver-
dienen konnen. Immer deutlicher war die Kritik geworden, dass zum Beispiel Men-
schen mit geistiger Behinderung nach ihrer schulischen Ausbildung in einer Sonder-
oder Forderschule zu haufig ,automatisch® in eine Werkstatt wechseln. Nicht jeder
dieser Menschen ist aber auf eine solche Sondereinrichtung angewiesen, die fir die
Offentliche Hand zudem sehr teuer ist. Die Beschaftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt und damit mitten in der Gesellschaft entspricht auch dem Gedanken
der Inklusion, wie sie die auch in Deutschland geltende Behindertenrechts-Konven-
tion fordert.

Welche Leistungen umfasst die Unterstiitzte Beschaftigung?

Die Unterstiitzte Beschaftigung ist eine individuelle betriebliche Qualifizierung,
Einarbeitung und Begleitung in Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes. Ziel ist
ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis. In einer ersten Phase von zwei
bis maximal drei Jahren, firr die in der Regel die Bundesagentur flr Arbeit die Kosten
tragt, werden die Menschen in Betrieben qualifiziert, konnen sich in Praktika erpro-
ben und erreichen nach dieser Zeit im Idealfall einen Arbeitsplatz. Die Begleitung
erfolgt haufig durch einen damit beauftragten Integrationsfachdienst. Wenn das
erste Ziel, ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis, erreicht ist,
braucht es dann in einer zweiten Phase eine nachhaltige, weitergehende Unter-
stutzung in Form einer Berufsbegleitung. Dafir ist in der Regel das Integrationsamt
zustandig. Die Dauer der Begleitung richtet sich nach dem individuellen Bedarf. Die
Berufsbegleitung reicht von einer psychosozialen Betreuung bis zu einem zeitlich
begrenzten intensiven Jobcoaching. Erganzt werden diese Leistungen bei Bedarf
durch alle Leistungen der Begleitenden Hilfe im Arbeitsleben.

Wie werden die Leistungen angenommen?

Ende Oktober 2011 befanden sich 3.078 Teilnehmer in der ersten Phase der Unter-
stutzten Beschaftigung. Die Fallzahlen waren von 2010 auf 2011 um rund 38 Prozent
angestiegen. Schon jetzt wird das Angebot also gut genutzt und die Nachfrage steigt.
Bei Schiilern mit sonderpadagogischem Forderbedarf zeigt sich noch die Notwendig-
keit einer besseren schulischen Vorbereitung fiir eine Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt. Dieses Ziel verfolgt auch die , Initiative Inklusion“ des Bundes, die
Mittel fur die Weiterentwicklung der beruflichen Orientierung bereitgestellt hat.
Gewonnen werden mussen selbstverstandlich auch die Arbeitgeber, damit sie Prakti-
ka, Qualifizierungsplatze und reguldre Arbeitsplatze fiir diese Zielgruppe bereitstellen.
Deshalb ist eine gute Information der Partner in den Betrieben sehr wichtig. Neben den
Personalverantwortlichen sind das vor allem die Schwerbehindertenvertretungen,
die viele Turen 6ffnen konnen. ™

Lk

Karl-Friedrich Ernst: Die Unterstiitzte Beschaf-
tigung wird schon jetzt gut angenommen

Wichtige Begriffe

Werkstatt fiir behinderte Menschen
(WfbM) Einrichtung zur Teilhabe behin-
derter Menschen am Arbeitsleben, die
nicht auf dem allgemeinen Arbeits-
markt tatig sein konnen. Je nach dem
Bereich der WfbM, in dem ein behinder-
ter Mensch arbeitet, Ubernimmt die
Agentur fur Arbeit oder der Trager der
Eingliederungshilfe die Kosten.

Eingliederungshilfe Leistung der Sozial-
hilfe (SGB XII) fir Personen, die dauer-
haft korperlich, geistig oder seelisch
wesentlich behindert sind.

Schwerbehindert sind Menschen, die
durch ein Anerkennungsverfahren beim
Versorgungamt Uber einen Schwerbe-
hindertenausweis verfligen.

Wesentlich behindert Der Begriff
stammt aus der Sozialhilfe. Er kniipft an
den allgemeinen Begriff der Behinderung
an und erfordert zusatzlich eine erheb-
liche Beeintrachtigung der Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft. Viele wesent-
lich behinderte Menschen haben auch
einen Schwerbehindertenausweis vom
Versorgungsamt, sie brauchen diesen
Ausweis aber nicht, um Leistungen der
Eingliederungshilfe zu erhalten. l
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» HIRNSCHADIGUNG

Mit konsequenter Forderung zuriick in den Beruf

Nach einer Verletzung oder einer Erkrankung des Gehirns miissen die Betroffenen am Arbeitsplatz erst
wieder langsam an die beruflichen Anforderungen herangefiihrt werden. Eine enge Begleitung durch
spezialisierte Reha-Berater ist dabei unverzichtbar.

... Was konnen Betriebe tun?

Bereitschaft mitbringen Unerlasslich fur
das Gelingen der Wiedereingliederung
ist die Unterstitzung des Arbeitgebers.
Betriebsleitung, direkte Vorgesetzte

und Kollegen sollten den Sinn der
MafRnahme verstehen und die Bemuhun-
gen der Reha-Berater als Hilfestellung
erfahren.

Zuhoren Reha-Experten konnen

Ihnen wichtige Hinweise geben, um
Auswirkungen der Hirnschadigung
(z.B.Verhaltensauffalligkeiten) richtig zu
verstehen und besser damit umzugehen.
Vertrauensperson bereitstellen Einem
erfahrenen Kollegen oder Vorgesetzten
die Aufgabe geben, sich verantwortlich
um den betroffenen Mitarbeiter zu
kiimmern.

Aufmerksam sein Eine gute korperliche
Verfassung kann leicht dazu fiihren, dass
die neuropsychologischen Folgen fuir
den Berufsalltag unterschatzt werden.
Seien Sie aufmerksam flr Zeichen der
Uberforderung.

Feedback geben Reden Sie mit dem
Mitarbeiter regelmalig offen tber
seinen Leistungsstand und lhre
Erwartungen. Wenn es lhnen schwer-
fallt, Kritik zu Gben, ziehen Sie den
Reha-Berater zu Hilfe.

32 BIH ZB Spezial
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E ine Hirnschadigung kann jeden jeder-
zeit treffen: zum Beispiel ein Schadel-
Hirn-Trauma durch einen Verkehrs-,
Arbeits- oder Sportunfall — oder infolge
einer Erkrankung, etwa bei Schlaganfall,
Gehirnblutung (Aneurysma), Hirntumor,
Hirnhautentziindung oder Multipler
Sklerose. Es gibt in Deutschland Gber
500.000 schwerbehinderte Menschen,
die von einem solchen Schicksal betroffen
sind, darunter viele junge Leute. Fur viele
verbleiben trotz Behandlung schwer-
wiegende Folgen, die ihr Leben und das
ihrer Angehorigen dramatisch verandern
koénnen.

Neuropsychologische Stérungen Neben
motorischen Stérungen, zum Beispiel im
Bereich der Grob- und Feinmotorik, des
Gleichgewichts und der Koordination,
kénnen auch Hor- und Seheinschrankun-
gen, Sprach- und Sprechstérungen oder
epileptische Anfalle auftreten. Was aber
oft noch schwerer wiegt, sind Stérungen
im Bereich der geistigen Leistungsfa-
higkeit, im Geflihlsleben oder im Sozial-
verhalten. Diese neuropsychologischen
Einschrankungen betreffen zum Beispiel
die Aufmerksambkeit, das Gedachtnis, die
Lernfahigkeit, die zeitliche und ortliche
Orientierung, das Sprach-, Schreib- und
Rechenvermogen oder die Fahigkeit, Prob-
leme zu l6sen.

Riickkehr an den Arbeitsplatz Nach

der medizinischen Erstversorgung im
Krankenhaus schlief8t sich in der Regel
ein langerer stationdrer Aufenthalt in
einer Rehabilitationsklinik an. Um die
Maoglichkeit einer Riickkehr ins Arbeits-
leben zu erproben und gezielt berufsre-
levante Fahigkeiten zu trainieren, kann
anschlieend eine medizinisch-berufliche
Rehabilitation durchgefiihrt werden. Fir
Menschen, die vor der Erkrankung oder
Verletzung im Erwerbsleben standen,
ist die berufliche Wiedereingliederung
vorrangiges Ziel.

Untersuchungen zeigen, dass bei konse-
quenter, intensiver Forderung lber 60
Prozent der Betroffenen beruflich mit
Erfolg integriert werden konnen. Es gibt
allerdings noch nicht genligend ambulan-
te Reha-Einrichtungen, die auf die

HIRNSCHADIGUNG

besonderen Bedlrfnisse von Menschen
mit einer erworbenen Hirnschadigung
ausgerichtet sind. Wo ein solches
Angebot vorhanden ist, begleiten die
Reha-Berater der Einrichtung den Prozess
der Riickkehr ins Berufsleben. In einem
ersten Arbeitsplatzgesprach werden

die Moglichkeiten der Stufenweisen
Wiedereingliederung besprochen. Neben
dem Rehabilitanden sind in der Regel

die direkten Vorgesetzten, Vertreter der
Personalabteilung, der Betriebsrat, die
Schwerbehindertenvertretung und der
Betriebsarzt beteiligt.

Dabei geht es um die Gestaltung eines
individuellen Plans zur Wiedereingliede-
rung mit einer zeitlichen und inhaltlichen
Steigerung der Belastung und —falls
notwendig —um behinderungsgerechte
Anpassungen des Arbeitsplatzes. Regel-
maRig fithren die Reha-Berater mit den
Beteiligten Gesprache, um den weiteren
Verlauf der MaBnahme festzulegen.

Bei Bedarf erhalt der Rehabilitand zusatz-
liche Hilfestellung, wie er zum Beispiel
Einschrankungen ausgleichen kann.
Wenn die MaBnahmen nicht ausreichen,
wird gepriift, ob das Anforderungsprofil
des Arbeitsplatzes oder der Tatigkeits-
bereich verandert werden muss.

Integrationsamt sichert Arbeitsver-
haltnis Mit dem Wiedereintritt in einen
Arbeitsvertrag endet die Begleitung
durch die Experten der Reha-Einrichtung.
Zur Sicherung des Arbeitsverhaltnisses
bieten die Integrationsamter mit der
Begleitenden Hilfe im Arbeitsleben ein
breites Leistungsspektrum an. Voraus-
setzung ist eine anerkannte Schwerbe-
hinderung oder Gleichstellung. Wenn
Verzogerungen bei der Zustandigkeits-
klarung der Reha-Trager eine nahtlose
Wiedereingliederung behindern, kdnnen
die Integrationsamter in begriindeten
Fallen auch in Vorleistung treten. l

Quelle: ZB 4/2009, inhaltlich unveranderter Nachdruck, formal einheitlich redigiert
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»ES fehlen arbeitsplatz-
nahe Reha-Angebote“

Uber die berufliche Wiederein-
gliederung von Menschen mit
erworbener Hirnschadigung
sprach die ZB mit Professor

Dr. med. Wolfgang Fries, der

in Miinchen eine eigene Praxis
fiir ambulante neurologische
Rehabilitation mit dem Schwer-
punkt soziale und berufliche
Re-Integration leitet.

Wo liegen die besonderen Schwierig-
keiten fiir Menschen mit erworbener
Hirnschdadigung bei der Riickkehr

ins Arbeitsleben?

Die Betroffenen sind in der Regel
korperlich und mental noch nicht sehr
belastbar. Viele haben Schwierigkeiten
mit dem ,,Multitasking“, wenn mehrere
Aufgaben gleichzeitig zu bewaltigen
sind. Gleiches gilt fur Planen, Entschei-
den und zielgerichtetes Handeln. Hinzu
kommen oft spezifisch neurologische
Probleme, wie Sprachstérungen, die eine
zusatzliche psychische Barriere, zum
Beispiel Angst vor dem Telefonieren,
erzeugen konnen.

Wie sehen gute Bedingungen fiir eine
erfolgreiche betriebliche Wiederein-
gliederung aus?

Prof. Dr. med. Wolfgang Fries: Belastungen
realistisch einschatzen
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Prof. Dr. med. Wolfgang Fries: Stufenweise
Wiedereingliederung, parallel zur langsam
auslaufenden therapeutischen Behandlung

Eine wichtige Voraussetzung ist, dass der
Betroffene seine Einschrankungen und
Belastungsgrenzen realistisch einschat-
zen und akzeptieren kann. Naturlich sind
ein gutes Betriebsklima und soziales
Verantwortungsgefuhl der Vorgesetzten
von Vorteil. Wichtig ist aber auch, dem
Arbeitgeber Anreize aufzuzeigen, etwa
dass die Stufenweise Wiedereingliede-
rung ihn nichts kostet und der Mitarbei-
ter mit zunehmender Leistungsfahigkeit
wieder einen produktiven Beitrag leistet.

Brauchen hirngeschiddigte Menschen
spezielle Angebote?

Unbedingt! Geeignete arbeitsplatznahe
Angebote zur medizinisch-beruflichen
Rehabilitation, die parallel zur langsam
auslaufenden therapeutischen Behand-
lung auch eine Stufenweise Wieder-
eingliederung im Betrieb unterstiitzen
konnten, stehen allerdings bislang noch
nicht flichendeckend zur Verfligung.
Dabei kann erst ein entsprechendes
Erproben am Arbeitsplatz zu einer
gesicherten Einschatzung uber die
dauerhafte Arbeitsfahigkeit fiithren.

Wie ldsst sich die Situation verbessern?
Das Wissen in den Betrieben tber die
besonderen Bedurfnisse hirngeschadig-
ter Menschen muss verbessert werden.
Entsprechend qualifizierte Integrati-
onsfachdienste konnen ebenfalls einen
wichtigen Beitrag leisten, etwa als
Bindeglied zwischen den Experten der
Reha-Einrichtungen und dem Betrieb. ®
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Heike Schaber wurde gezielt auf

die Riickkehr im Beruf vorbereitet:
Gegenseitiger Respekt bestimmt das
Arbeitsklima

H eike Schaber strahlt Zuversicht
und Energie aus. Diese personliche
Starke hat ihr auch geholfen, als sie
schwer erkrankte: Im Alter von 33 Jahren
erlitt sie einen Schlaganfall. Zu der Zeit
war sie als Chefsekretarin im Vertrieb
des Halbleiterkonzerns Infineon
Technologies AG in Neubiberg bei
Miinchen beschaftigt. Infolge der
Erkrankung hatte sie massive Sprach-
und Sprechstorungen, die auch das
Lesen, Schreiben und die Zahlenver-
arbeitung beeintrachtigten. Zusatzlich
waren feinmotorische Bewegungen
der rechten Hand stark erschwert.

Nach schwerem Autounfall Schritt fiir Schritt
zuriick zur alten Position: Paul Bisheimer
programmiert eine computergesteuerte
Produktionsanlage

ie Erinnerung an seinen schwe-
Dren Autounfall im August 2005
ist ausgeloscht. Vier Wochen lag der
damals 19-jahrige Paul Bisheimer im
Koma. Er hatte ein schweres Schadel-
Hirn-Trauma erlitten. Als er erwachte,
konnte er zunachst nicht sprechen
und die linke Kérperseite war gelahmt.
Véllig offen war zu dieser Zeit auch, ob
der junge Mann aus Andernach, der ein
halbes Jahr zuvor seine Ausbildung zum
Zerspanungsmechaniker als Jahrgangs-
bester abgeschlossen hatte, je wieder
arbeiten konnte.

Erste Station: Ausbildungswerkstatt
Ein ganzes Jahr verbrachte Paul Bishei-
mer zur Rehabilitation in der BDH-Klinik
in Vallendar.,,Nach dem Unfall musste



w,
K
g Ilhr Wille, in den Beruf zuriickzukommen, war enorm

Mit 33 Jahren erlitt Heike Schaber einen Schlaganfall. Dank ihres starken
Willens und der Unterstiitzung von Vorgesetzten und Kollegen ist es der
Sekretidrin gelungen, beruflich wieder Fu3 zu fassen.

Ausbaufihige Teamassistenten-Stelle
Nach einer zehnwochigen stationaren
Rehabilitation nahm sie von Oktober
2004 bis Marz 2005 an einer medizinisch-
beruflichen MalRnahme in der Praxis fir
ambulante neurologische Komplexbe-
handlung und Nachsorge von Professor
Dr. Fries in Miinchen teil. Hier wurde sie
gezielt auf die Riickkehr in den Beruf
vorbereitet.,Mein groBtes Ziel war,
wieder arbeiten zu kdnnen®, so Heike
Schaber. Die Praxis Fries begleitete auch
die Stufenweise Wiedereingliederung
ab April 2005 und hatte alles im Vorfeld
mit dem Arbeitgeber und der Kranken-
versicherung als Kostentrager geregelt.
In einem Gesprach vor Ort bei Infineon
klarten zwei Mitarbeiterinnen der Praxis
Fries, der Vorgesetzte Jorg Wagner und

Heike Schaber die Einzelheiten der Wie-
dereingliederung: Zum Einstieg erhielt
sie eine Teamassistenten-Stelle in ihrer
friheren Abteilung, der ,Internal Sales”.
Ihr Arbeitsplatz war gut abgegrenzt, sie
konnte die Turr schlieBen, um Larm und
andere Storfaktoren auszuschalten. Die
Arbeitszeit —anfangs 20 Wochenstun-
den —erhohte sich monatlich um funf
Stunden pro Woche.

Wohlwollender Chef ,Ich hatte einen
herzlichen Empfang“, erinnert sich Heike
Schaber an ihre Rickkehr ins Biiro. Ihr
Vorgesetzter hatte das Team informiert,
so dass die Kollegen mit der besonderen
Situation umgehen konnten. Kunden-
kontakt hatte Heike Schaber anfangs
nurzu Ubungszwecken,zum Beispiel,

um einen Termin am Telefon zu bestati-
gen. Zunachst konnte sie mit einfachen
Projektarbeiten den Kollegen zuarbei-
ten.,Wir haben gesehen, dass ihr Wille,
in den Beruf zurtickzukommen, enorm
war, sie machte grof3e Fortschritte®, so
der Abteilungsleiter Jorg Wagner. Ende
Juli 2005 war die Wiedereingliederung
erfolgreich abgeschlossen. Dann arbei-
tete Heike Schaber wieder in Vollzeit.
Nach drei Reorganisationen, bei denen
sie intern versetzt wurde, hat sie sich

in einem neuen Umfeld behauptet und
eine gleichwertige Position wie vor ihrer
Erkrankung erreicht. Dies ist moglich, weil
ihr heutiger Chef Verstandnis zeigt, wenn
Fehler vorkommen. Wichtige, komplexe
Daten und Zahlen erhalt Heike Schaber
zum Beispiel schriftlich. Ihr Englisch muss
sich noch verbessern, wie Heike Schaber
selbstkritisch feststellt. ,Ich wollte es
wieder schaffen und niemand wollte
mich scheitern lassen.“

w,
3
g Die vertraute Arbeitsumgebung hat Krafte mobilisiert

Nach einem schweren Schadel-Hirn-Trauma hat der junge Zerspanungs-
mechaniker Paul Bisheimer sich den Weg zuriick in ein normales Leben
und in seinen erlernten Beruf erkampft.

ich alles neu lernen: sprechen, essen,
gehen ...“ Mit grofRer Willensstarke absol-
vierte er ein intensives therapeutisches
Programm.Wahrend die kérperlichen
Funktionen nahezu vollstandig wieder-
hergestellt werden konnten, war vor
allem sein Kurzzeitgedachtnis noch stark
beeintrachtigt. Aus dem lebenslustigen
Autofan war durch den Unfall ein in sich
gekehrter junger Mann geworden. ,Im
Arbeitsbereich unserer Einrichtung haben
wir ihn auf die Wiedereingliederung in
den Betrieb vorbereitet. Die vertraute
Umgebung mit den Werkzeugen und dem
Geruch des Metalls haben Krafte in ihm
mobilisiert”, erklart Lothar Lehmler, leiten-
der Berufspadagoge an der BDH-Klinik.
Zurtick in der Firma machte Paul Bishei-
mer ein mehrwochiges Praktikum in der

Ausbildungswerkstatt seines Arbeitgebers,
der Integral Accumulator KG in Remagen.
Das mittelstandische Unternehmen fertigt
Hydrospeicher und Ventile fir die Automo-
bilindustrie. Der Ausbildungsleiter wurde
nach Anleitung durch den Berufspadago-
gen zum Mentor von Paul Bisheimer.

Es bestand die Gefahr, dass er sich iiber-
fordert SchlieBlich konnte er an seinem
alten Arbeitsplatz eingesetzt werden. Die
Stufenweise Wiedereingliederung dauerte
fast ein Jahr und wurde von der Rentenver-
sicherung finanziert. Anfangs fuhrte Paul
Bisheimer zwei bis drei Tage die Woche
einfache Tatigkeiten an CNC-Maschinen
aus. Als Gedachtnisstiitze fir die Arbeits-
ablaufe diente ihm ein von der Renten-
versicherung finanziertes Laptop mit

Checklisten. ,Fast ware die Wiedereinglie-
derung doch noch gescheitert”, so Lothar
Lehmler, der den Prozess eng begleitete.
Die Kollegen, die nicht wussten, was mit
Paul Bisheimer los war, hatten den jungen
Mann mit schwierigen Aufgaben , getes-
tet” und tief verunsichert., Das hatte nicht
passieren diirfen, aber wir haben daraus
gelernt®, so der Leiter der Vorfertigung
Christoph Lindner, der mit den Kollegen
anschlielend ein klarendes Gesprach fiihr-
te. Um eine Uberforderung zu vermeiden,
stellte die Firma den behinderten Mitar-
beiter zunachst als Maschinenbediener
wieder ein. Dank seiner guten Leistungen
ist Paul Bisheimer, der auch wieder Auto
fahrt, inzwischen in seiner urspriinglichen
Position als Maschinenruster tatig. Akzep-
tiert von den Kollegen und geschatzt von
seinem Chef, der sagt:, Ich bin froh, dass
wir ihn haben.“ l
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» KLEINWUCHS

Im Beruf oft unterschatzt

Kann man von der KérpergroRe auf die Leistungsfahigkeit schlieBen? In unserer Gesellschaft ist dieses
schnelle Vorurteil weit verbreitet. Kleinwiichsige Menschen werden daher auch im Arbeitsleben oft
unterschatzt. Zu Unrecht, wie die Praxis zeigt.

ﬂ Was ist Kleinwuchs?

Als kleinwtiichsig gelten Menschen mit
einer KorpergroRe zwischen 70 und
140 Zentimetern. In Deutschland leben
etwa 100.000 Betroffene. Bisher sind
450 verschiedene Kleinwuchsformen
bekannt, dazu gehoren:

Hormonaler Kleinwuchs Verursacht
durch Mangel an Wachstumshormonen,
z.B.Hormone der Hirnanhangdriise
(Hypophyse), der Schilddriise oder der
Nebennierenrinden. Der Kérperbau ist
harmonisch proportioniert. Betroffene
konnen durch Einnahme von Hormonen
manchmal eine normale Korpergrol3e
erreichen.

Skelettdysplasien, z.B. Achondroplasie
Genetisch bedingte Stérungen der
Knorpel- und Knochenbildung. Auffallig-
keiten im Korperbau, z.B. verkurzte,
gekrimmte Arme und Beine. Oft auch
Streckhemmung der Ellenbogen- und
Huftgelenke.

Familiarer Kleinwuchs Erblich bedingt,
keine krankhafte Ursache. Die Korper-
mal3e liegen unterhalb des Normbereichs.
Konstitutionelle Verzégerung der bio-
logischen Entwicklung Fiihrt erst einige
Jahre spater zur endgultigen Korper-
groRe.
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rspringlich wollte ich Medizin
U studieren®, sagt Silke Schonfleisch-
Backofen. Kein ungewdéhnlicher Berufs-
wunsch —es sei denn, man ist ungewohn-
lich klein. Silke Schonfleisch-Backofen
misst gerade 114 Zentimeter. Nach dem
Abitur erkundigte sich die junge Frau
beim zustandigen Ministerium nach der
Approbation.,Dort sagte man mir, dass
ich die Zulassung fiir den Arztberuf
wegen meiner Behinderung nie erhalten
wiurde. Wenn mir das nicht passe, konne
ich sie ja verklagen!” Da stand fiir sie fest:
,lch studiere Jura. Und dann werde ich sie
irgendwann mal verklagen. Dazu kam es
aber nicht, weil mir mein Beruf jetzt riesig
Spald macht!“ Silke Schonfleisch-Backofen
arbeitet als Staatsanwaltin am Land-
gericht Frankfurt am Main, zustandig fur
Wirtschaftsstrafrecht.* Mit ihrer beruf-
lichen Karriere ist die selbstbewusste
Juristin eine Ausnahme. Denn kleinwiich-
sige Menschen sind seltener in Fihrungs-
positionen beschaftigt und lben seltener
verantwortungsvolle Aufgaben oder
reprasentative Funktionen aus, wie der
Bundesverband Kleinwiichsige Menschen
und ihre Familien (BKMF) in einer Studie
herausgefunden hat.

Schnell iibersehen ,In unserer Gesell-
schaft ist das Vorurteil weit verbreitet,
dass in einem kleinen Kérper auch ein
kleiner Geist steckt”, sagt Jéréme Ries,
Geschaftsflihrer des BKMF. Daher werde
kleinwuchsigen Menschen im Beruf von
vornherein oft wesentlich weniger
zugetraut als anderen, obwohl sie im
Durchschnitt sogar héhere Schulab-
schliisse und berufliche Qualifikationen
vorweisen kénnen. Etwa die Halfte der
vom BKMF Befragten ist in Bliroberufen
und im padagogisch-sozialen Bereich
tatig. Es gibt jedoch ein weit groBeres
Berufsspektrum: Menschen mit Klein-
wuchs arbeiten als Altenpfleger, Callcen-
ter-Agenten, Konditoren, Messtechniker,
Okonomen oder Zollbeamte, um nur
einige Beispiele zu nennen. In dieser
Bandbreite spiegeln sich auch die
enormen Unterschiede wider, was die
Schwere der Behinderung angeht: Auf der
einen Seite stehen Menschen, die nur
70 oder 80 Zentimeter grof3 sind, einen
Rollstuhl benétigen und nur lber geringe

KLEINWUCHS

Kraft in den Armen verfligen. Fur sie gibt
es weitaus weniger Beschaftigungs-
moglichkeiten und sie sind starker auf
Unterstiitzung angewiesen, etwa durch
Technische Hilfen. Auf der anderen Seite
stehen Betroffene mit einer GroRe von
120 bis 140 Zentimetern, normal propor-
tioniertem Korperbau, ohne weitere
gesundheitliche Probleme. Sie sind in der
Lage, fast jeden Beruf auszuliben. Aller-
dings kommt fiir kleinwiichsige Menschen
eine Arbeit mit umfassendem korperli-
chem Einsatz meist nicht in Frage.

Klein sein kostet Kraft Kérperliche
Uberlastung ist oft ein Zeichen dafur,
dass der Arbeitsplatz nicht behinderungs-
gerecht angepasst ist. Viele kleinwtichsi-
ge Menschen sind es zudem gewohnt,
ihre fehlende KoérpergrofRRe durch beson-
dere Kraftanstrengungen zu kompensie-
ren. Wenn zum Beispiel andere mit einem
Handgriff Akten oben ins Regal einstellen,
muss ein kleinwiichsiger Kollege fiir die
gleiche Tatigkeit mehrmals auf eine Leiter
steigen. Solche zusatzlichen korperlichen
Belastungen kénnen auf Dauer zu
schmerzhaften VerschleiRerscheinungen
mit weiteren Bewegungseinschrankun-
gen fuhren. In manchen Fallen sind die
Betroffenen gezwungen, ihre Arbeit
aufzugeben. Eine behinderungsgerechte
Gestaltung des Arbeitsplatzes gleicht
nicht nur die geringe KorpergroRe aus,
sondern sucht nach ergonomischen
Losungen, um die korperlichen Belastungen
zu senken und einseitige Bewegungsab-
|aufe zu vermeiden. Einen ,Kleinwuchs-
Standard” gibt es dabei nicht. Entschei-
dend sind die individuellen Bediirfnisse
des Betroffenen. Probleme, die bei
Kleinwuchs typisch sind, betreffen die
Erreichbarkeit in der Hohe, einen verrin-
gerten Greifradius,den Umgang mit
schweren Lasten und die Bewaltigung
langerer Wegstrecken.

Ergonomischer Arbeitsplatz Im Ranking
der meistbenutzten Hilfsmittel stehen
kleinwuchsgerechte Mobel ganz oben:
Spezielle Stithle mit angepassten
FuBstitzen, kiirzeren Sitzflachen und
hoheren Armlehnen fordern eine ergono-
mische Sitzposition. Schreibtische, die in
der Hohe und Neigung elektrisch verstell-

Quelle: ZB 2/2010, inhaltlich unveranderter Nachdruck, formal einheitlich redigiert

Tatort Miinster: ChrisTine Urspruch alias , Alberich“
behauptet sich gegen ihre raubeinigen Kollegen

bar sind, erlauben einen Wechsel zwischen
Sitzen und Stehen, was die Hiuften
entlastet. Dazu kommen Drehsdulen und
Paternostersysteme als Alternativen fir
hohe Regale, tiefer gesetzte Bedienele-
mente an Maschinen und Mobilitatshilfen
wie Rollstuhl oder Elektro-Mobil. Nach
wie vor bestehen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt Hemmnisse, kleinwichsige
Menschen einzustellen. Die Arbeitslosen-
quote wird vom BKMF auf 13 Prozent
geschatzt. Die Ausbildung wird tendenzi-
ell eher in Betrieben absolviert, oft aber
auch in Berufsbildungswerken, so die
Erfahrung des BKMF. Statistische Zahlen
gibt es jedoch bisher nicht. Auf jeden Fall
ist der Ubergang von der Ausbildung in
den Beruf oder von Arbeitslosigkeit ins
Erwerbsleben schwierig. Ganz anders sieht
es aus fur Betroffene, die eine Beschafti-
gung haben. Sie sind mit ihrer Arbeit im
Allgemeinen sehr zufrieden. Die meisten
haben sich im Betrieb auch sozial sehr gut
integriert. Jérdme Ries fordert deshalb
Arbeitgeber auf:,Geben Sie kleinwiich-
sigen Menschen eine Chance, ihre
Fahigkeiten unter Beweis zu stellen!“

*Quelle: www.ardmediathek.de

'\ Mehr Information

beim Bundesverband Kleinwiichsige
Menschen und ihre Familien (BKMF) im
Internet: www.bkmf-netzwerkberuf.de.
Dort ist auch die in diesem Beitrag
genannte Studie mit dem Titel ,Klein-
wiichsige Menschen in Ausbildung und
Beruf” abrufbar.
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Die Schauspielerin ChrisTine Urspruch ist
1970 in Remscheid geboren. Sie lebt heute mit
ihrem Mann, dem Regisseur Tobias Materna,
und der gemeinsamen Tochter Lilo im Allgau

Das Kiinstlerpaar Materna/Urspruch auf
dem roten Teppich bei einer Preisverleihung
in Hamburg
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= Schauspielerin ChrisTine Urspruch

Schlagfertig am Seziertisch

Mit ihrer Rolle ,,Alberich“ im Tatort Miinster hat die Schauspielerin
ChrisTine Urspruch ein breites Publikum erobert. Als Pathologieassisten-
tin bietet sie ihrem Chef, Professor Boerne, Paroli und kontert souveran
seine siiffisanten Angriffe auf ihre geringe KoérpergroRRe. Das kennt sie
auch aus ihrem eigenen Leben. Denn ChrisTine Urspruch horte bei

132 Zentimetern auf zu wachsen.

Frau Urspruch, wie sind Sie mit Ihrem Kleinwuchs klar gekommen?

Eigentlich ganz gut. Die Arzte hatten meine Eltern ja schon darauf vorbereitet.
Ich hatte immer ein sehr gutes Umfeld, durch meine Familie und Freunde, wo ich
mich angenommen flihlte. Daher empfand ich meine Korpergrol3e nicht als so
problematisch.

Wie kamen Sie zur Schauspielerei? Nach dem Abitur haben Sie doch zunidchst

ein Lehramtsstudium fiir Deutsch und Englisch begonnen ...

Ja, aber eigentlich wollte ich mehr in Richtung Horfunk-Journalismus gehen. Beim
WDR habe ich dann auch ein Praktikum gemacht. Eines Tages nahm mich ein
Freund mit zu einer Theatergruppe an der Stadtischen Musik- und Kunstschule in
Remscheid. Das traf genau meinen Nerv! Hier erhielt ich liber die Jahre auch meine
Ausbildung. Eine Schauspielschule habe ich nicht besucht. Damals traute ich mir
namlich noch nicht zu, als professionelle Schauspielerin in dem Beruf Fuf8 zu fassen.

Durch Zufall bekamen Sie dann ein Engagement am Theater in Bonn, der Einstieg
in eine erfolgreiche Karriere. War Ihre KérpergroRRe dabei hinderlich?

Eigentlich nicht. Zwar denke ich schon manchmal, wenn ich normal gro8 gewachsen
ware, wirde ich andere Rollen angeboten bekommen, vielleicht sogar auch mehr,
aber es ist halt generell fiir alle Schauspieler ein schwieriger Beruf. Der Erfolg hangt
zwar auch von AuRerlichkeiten ab, doch manchmal ist entscheidender, ob man den
Puls der Zeit trifft und die Sympathie des Publikums gewinnt, so wie meine Tatort-
Figur ,Alberich®.

Im Tatort Miinster macht sich Professor Boerne oft und gerne iiber seine
kleinwiichsige Mitarbeiterin lustig. Wie gehen Sie im Alltag mit solchen Hanse-
leien um?

Eher gelassen und mit Humor. Zumindest, wenn die Kommentare von nahestehen-
den Menschen kommen, etwa wenn Bemerkungen fallen wie ,flir dich nur die
halbe Portion® oder ,jetzt mach mal halblang®. Ein Grauel ist es mir aber, wenn
zum Beispiel — wie neulich geschehen —Jugendliche auf mich zeigen und rufen:
,Guck mal, ein Liliputaner!“ Das klingt, als ob Kleinwiichsige nicht zum normalen
Menschengeschlecht gehorten, als waren sie minderwertige Menschen!

StoRen Sie auch in Threm Beruf auf Klischees?

In einer Tatort-Folge hat Silke Haller —also , Alberich® — endlich eine Liebesbeziehung
mit einem Mann. Dies war mir ein Anliegen. Denn Kleinwlichsige werden oft als
unzufriedene Einzelganger dargestellt. Ich will im Film Geschichten erzahlen, die
mit diesem Vorurteil aufraumen und zeigen, dass es noch etwas anderes gibt
jenseits des Klischees: ein ganz normales, oder sogar spannenderes Leben, in
welcher Farbung auch immer.



K
g Ein vollig normales Arbeitsverhaltnis

Beate Zebski arbeitet beim KVJS-Integrationsamt in Stuttgart. Dort
fallt sie nicht wegen ihrer KorpergroRe von 124 Zentimetern auf, sondern
durch die souverdne Art, mit der sie ihren Berufsalltag meistert.

Verwaltungsfachfrau Beate Zebski:
Wo liegt das Problem?

eden Morgen fahrt Beate Zebski mit

der StraBenbahn in Stuttgart zur
Arbeit. Manchmal kommt es vor, dass
ihr ein Fahrgast gegeniiber sitzt, der sie
unentwegt und unverhohlen anstarrt.
,Das nervt”, entfahrt es der kleinwiich-
sigen Frau, die ansonsten eher gelassen
auf Provokationen reagiert. Beate Zebski
hat eine ,Achondroplasie®, das ist eine

Wachstumsstérung, bei der Arme und
Beine verkirzt sind.

Alltag mit Hindernissen Fur kleinwiich-
sige Menschen ist der Alltag mit vielen
Hindernissen gespickt, etwa am Fahr-
kartenautomaten., Wenn ich mit der
EC-Karte zahle, muss ich zum Eingeben
der Geheimnummer meinen Arm Uber

den Kopf strecken. Fur den, der hinter mir
steht, ist es ein Leichtes, die Nummer zu
erspahen.” Also wartet sie lieber bis sich
die Warteschlange aufgelost hat. Beate
Zebski hat gelernt, sich zu helfen. Die
33-Jahrige ist zwar klein, kann ansons-
ten aber ,fast alles machen®. Die Suche
nach einer Arbeitsstelle hat sie vor zwei
Jahren in die schwabische Metropole
gefuihrt, wo sie zunachst als Krankheits-
vertretung beim Stidwest-Rundfunk
beschaftigt war. Dann bewarb sie sich
beim Integrationsamt des Kommunal-
verbands fiir Jugend und Soziales (KVIS)
in Stuttgart, wo eine Assistenzstelle im
Referat ,Beschaftigung” frei geworden
war. Beate Zebski hat eine Ausbildung als
Justizfachangestellte an einem Amtsge-
richt abgeschlossen. Fiir die Einstellung
war die fachliche Eignung von Frau Zebski
ausschlaggebend®, sagt ihr Chef, Referats-
leiter Bernhard Pflaum.

Eine Frage der Einstellung In Beate
Zebskis Biiro steht ein Schreibtisch,
dessen Hohe und Neigungswinkel sich
auf Knopfdruck einstellen lassen. Der
Stuhl hat im Gegensatz zu handelsubli-
chen Burostiihlen eine kiirzere Sitzflache
und FuRstitzen:,Sonst tut mir das Kreuz
weh und die FlRe schlafen ein.“ Will die
Verwaltungsassistentin Unterlagen in
den hohen Aktenschranken ablegen oder
von dort herausgreifen, schiebt sie eine
fahrbare Stehleiter an den Schrank, auf
der sie sicher und bequem stehen kann.

Bei der behinderungsgerechten Ausstat-
tung ihres Arbeitsplatzes hat Beate Zebski
mitgewirkt. Damit kann sie ihre Arbeit
selbststandig erledigen. Die Hilfe ihrer
Kollegen braucht sie hochstens, um ein
gekipptes Fenster zu schlieRen. Referats-
leiter Bernhard Pflaum gibt zu, dass er
anfangs etwas unsicher gewesen sei, wie
er sich verhalten soll: ,Durch den GroRen-
unterschied muss ich beim Gesprach
zwangslaufig auf sie herabsehen. Dabei
flihlte ich mich unbehaglich.“ Doch weil
Beate Zebski selbst unbefangen und
souveran mit ihrer Behinderung umgeht,
haben sich alle schnell an die neue
Situation gewohnt.
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» NIERENERKRANKUNG

Wenn die Nieren versagen

Berufstatig sein trotz zeit- und kraftraubender Dialyse? Oder nach einer Transplantation? In vielen Fillen
ist das moglich, wenn die Arbeitsbedingungen stimmen. Die Integrationsamter unterstiitzen die
Betroffenen und ihre Arbeitgeber durch praktische Lésungsvorschlige.

1
b -

Probleme und Lésungen
am Arbeitsplatz

Erhohter Zeitaufwand fiir die Dialyse

> Flexible Arbeitszeit.

» Heimarbeit/Telearbeitsplatz.

» Kombination Arbeitsentgelt,
Krankengeld (fuir die Zeit der Dialyse)
oder eine teilweise Erwerbsminde-
rungsrente.

Fir Mitarbeiter, die ihre Dialyse am
Arbeitsplatz selbst durchfiihren kdnnen,
einen steril sauberen Raum einrichten.

Einschrankung der Leistungsfahigkeit

» Schwere korperliche Belastungen
vermeiden.

» Kein Akkord oder Arbeiten unter
starkem Zeitdruck.

» Keine Wechselschicht und Nachtarbeit.

» Regelmalige Pausen zur Erholung.

Erhohte Infektanfalligkeit

» Hitze, Kalte, Nasse, Zugluft und
erhebliche Temperaturschwankungen
vermeiden.

» Belastungen durch Staub, Dampfe,
Gase beseitigen.




NIERENERKRANKUNG

Seit 39 Jahren lebe ich mit der Dialyse,
so lange, wie kaum ein anderer
Mensch bisher.“ Thomas Lehn ist auf-
grund einer angeborenen Nierenerkran-
kung auf die kiinstliche Blutwasche
angewiesen. Als die einzig funktionieren-
de Niere des damals 14-Jahrigen versagte
und sein Korper zu vergiften drohte,
rettete die Dialyse sein Leben.

Dauerhafte Schadigung Die Nieren
erfullen verschiedene lebenswichtige
Funktionen. Ihre Hauptaufgabe: das Blut
von Abbauprodukten des Stoffwechsels
und Giftstoffen reinigen sowie uber-
schiissige Flissigkeit aus dem Korper
entfernen. Im Gegensatz zum akuten
Nierenversagen, das plotzlich auftritt -
etwa infolge eines Schocks — schreitet
bei chronischem Krankheitsverlauf der
Funktionsverlust der Nieren langsam
und unumkehrbar fort.

Haufig sind Schadigungen durch Diabetes
oder Bluthochdruck die Ursache. Auch
wiederholte Nieren- und Nierenbecken-
entziindungen, angeborene Fehlbildungen
der Niere oder Schadstoffe, wie bei
Schmerzmittelmissbrauch, konnen die
Nierenleistung auf Dauer beeintrachtigen.

Therapie: Dialyse oder Transplantation?
Als Nierenersatztherapie kommen eine
Dialyse oder die Transplantation eines
Spenderorgans in Frage. In Deutschland
gibt es etwa 75.000 nierenkranke
Menschen, die auf eine Dialyse angewie-
sen sind. Die kuinstliche Blutwasche kann
die eigene Nierenfunktion jedoch nicht
komplett ersetzen.

Die Patienten mussen, wie der 52-jahrige
Thomas Lehn aus Ingelheim, meist
zusatzlich Medikamente einnehmen, eine
spezielle Diat einhalten und ihre tagliche
Trinkmenge reduzieren. Auch wer ein
Spenderorgan erhalt, muss besonders
auf seine Gesundheit achten. Um eine
AbstoRBung des neuen Organs zu verhin-
dern, sind die Patienten gezwungen,
dauerhaft starke Medikamente gegen
die Immunabwehr einzunehmen.
Nebenwirkungen sind eine groBere
Anfalligkeit fur Infekte oder ein erhéhtes
Krebsrisiko.

Hauptproblem: Dialyse kostet Zeit und
Kraft! ,Fiir viele Nierenkranke ist es ein
Schock, wenn sie die Diagnose ,Dialyse-
pflicht’ erhalten, auch wenn es meist
nicht Uberraschend kommt*, so die
Erfahrung von Thomas Lehn aus seiner
ehrenamtlichen Tatigkeit im Selbsthilfe-
verein Junge Nierenkranke Deutschland.
Der Systemtechniker ist seit 1980 beim
Landesbetrieb Daten und Information
Rheinland-Pfalz in Mainz beschaftigt und
war lange als Schwerbehindertenvertre-
ter aktiv. Er sieht es kritisch, dass die
Betroffenen oft vorschnell in Rente
geschickt werden. Nach seiner Erfahrung
konnten viele weiterhin berufstatig sein.

Das Hauptproblem bei der Dialyse ist der
grofRe Zeitaufwand. Die Blutwasche kann
wochentlich 15 Stunden und mehr in
Anspruch nehmen, die Fahrzeiten noch
nicht mitgerechnet. Die Behandlung
selbst ist eine kraftraubende Prozedur,
die nicht immer erst nach Arbeitsende
erfolgen kann, auch wenn inzwischen
viele Dialysezentren am Abend und in
der Nacht gedffnet sind.

Entlastung durch flexible Arbeitszeiten
Ein flexibles Arbeitszeitmodell stellt fiir
viele nierenkranke Menschen daher eine
grofRe Entlastung dar. Sie haben sogar
einen Rechtsanspruch auf eine Teilzeitta-
tigkeit, wenn sie aufgrund ihrer Behinde-
rung darauf angewiesen sind (§ 81 Abs.5
SGB IX). Ist eine flexible Arbeitszeit nicht
moglich, dann kénnen die Krankenkassen
einspringen und fur die Dauer der Dialyse
Krankengeld zahlen. Vorteil fiir den
Arbeitgeber: Er zahlt nur fur die tatsach-
lich geleistete Arbeitszeit. Auch die
Einrichtung eines Home-Office-Arbeits-
platzes kann eine Losung sein. Die Arbeit
nach den Dialysezeiten und der eigenen
Befindlichkeit zu richten, wirde es vielen
Betroffenen erlauben, trotz Dialyse
berufstatig zu bleiben.

Thomas Lehn dialysiert seit 26 Jahren zu
Hause nach Feierabend. Sein Arbeitgeber
zeigt Verstandnis dafir, dass der EDV-
Fachmann am nachsten Tag etwas

spater ins Buro kommt. In einer Integrati-
onsvereinbarung hat er sich bereit erklart,
Mitarbeitern, die abends oder nachts

Quelle: ZB 2/2009, inhaltlich unveranderter Nachdruck, formal einheitlich redigiert

Thomas Lehn, lange als Schwerbehindertenver-
treter aktiv: Sieht es kritisch, dass nierenkranke
Beschaftigte oft vorschnell in Rente geschickt
werden

dialysieren, zwei Arbeitsstunden pro
Behandlungstag gutzuschreiben. Thomas
Lehn empfiehlt allen Betroffenen, sich
frihzeitig mit den beruflichen Problemen
auseinanderzusetzen, die bei einer
Dialysepflicht auf sie zukommen. Die
Integrationsamter unterstitzen nieren-
kranke Beschaftigte und ihre Arbeitgeber
mit Informationen und praktischen
Loésungsvorschlagen. ®

~ Mehr Information
Selbsthilfeorganisation
Junge Nierenkranke Deutschland e. V.
www.junge-nierenkranke.de
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3
g Neuanfang mit Spenderniere

Seit sechs Jahren lebt Barbara Riith mit einer Spenderniere. Ihre Titigkeit
als Betriebsratin konnte sie wenige Monate nach der Operation wieder
aufnehmen.

arbara Rith arbeitet bei Bioscentia in

Ingelheim, einem Unternehmen fir
medizinische Labordiagnostik mit etwa
1.000 Beschaftigten. Seit 2002 ist die
Medizinisch-technische Assistentin

Wieder voll im Einsatz: Barbara
Rith nutzt ihre flexible Arbeitszeit

WA
a Dialyse im Pausenraum

Hiiseyin Biiber, Kfz-Meister in einem Autohaus, fithrt an seinem Arbeits-
platz regelmaRig selbst eine Bauchfelldialyse durch. Um Infektionen
zu vermeiden, nutzt er einen eigens dafiir eingerichteten Raum.

ine verschleppte Grippe auf die leichte

Schulter zu nehmen, davor kann
Hiseyin Blber nur warnen. Bei dem Kfz-
Meister fir Elektronik und Mechanik, der
seit 19 Jahren beim Autohaus Jiirgens im
westfdlischen Plettenberg beschaftigt ist,
hat ein solcher Infekt eine Autoimmun-
reaktion ausgelost, die seine Nieren fast
vollig zerstorte. ,Es ist tiickisch, denn man
fihlt keine Schmerzen®, erklart Hiiseyin
Biliber.,,Dabei lassen sich Nierenprobleme
durch einen einfachen Urintest frihzeitig
feststellen.” Zehn Jahre spater hatten

Hiiseyin Biiber bei der Dialyse am
Arbeitsplatz: Ein Umkleideraum wurde
fachgerecht ausgestattet
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fir ihre Aufgaben als stellvertretende
Betriebsratsvorsitzende und Gesamt-
schwerbehindertenvertreterin von ihrer
Arbeitspflicht freigestellt. Als im gleichen
Jahr wegen einer angeborenen Funktions-
storung der Harnwege Barbara Riiths
Nieren versagten, war ihre Mutter
spontan bereit, eine Niere zu spenden.

Starke Medikamente mit Nebenwirkun-
gen Um eine Abstoung des fremden
Organs zu verhindern, muss die 41-Jahrige
seither starke Medikamente einnehmen,
die ihre Immunabwehr unterdriicken.
»Eine chemische Keule mit Folgen:
Schwindel, Haarausfall, Hautveranderun-
gen, Herzrhythmusstérungen, Angst-
zustanden®, so Barbara Riith Giber die an-
fanglichen Nebenwirkungen der Therapie.
Drei Monate nach der Transplantation
begann sie,im Rahmen einer Stufenweisen
Wiedereingliederung zu arbeiten. Fur eine
Vollzeitbeschaftigung war ihr Kérper noch

seine Nieren —trotz Medikamenten und
spezieller Diat — 9o Prozent ihrer Funktion
eingebdif3t. Eine Dialyse wurde notwendig.

Auf Hygiene achten ,Die Bauchfell-
dialyse war eine gute Entscheidung.

Ich fiihle mich gut damit®, so Hiiseyin
Buber, der bei dieser Therapie keine Diat
halten muss. Er hat sich fiir das,,CAPD-
Verfahren“ entschieden, die ambulante
Peritonealdialyse. Dabei fuhrt er durch
einen Katheter eine Dialysel6sung in die
Bauchhohle ein. Alle fiinf Stunden wech-
selt er die Flissigkeit. Er muss sehr auf
Hygiene achten, um keine Infektion an
der Bauchoffnung zu riskieren. Wahrend
der Arbeitszeit steht ihm fir die einstiin-
dige Prozedur ein speziell eingerichteter
Raum zur Verfligung.

Alter Umkleideraum renoviert Der Tech-
nische Beratungsdienst des LWL Integra-
tionsamtes Westfalen in Miinster half,



zu geschwacht. lhr Arbeitgeber erklarte
sich bereit, die Arbeitszeit fur zwei Jahre
auf sechs Stunden taglich zu reduzieren.

Wieder ein normales Leben fithren
Inzwischen arbeitet Barbara Ruth wieder
40 Stunden in der Woche. Dabei profitiert
sie von der flexiblen Arbeitszeit: ,Wenn
mir morgens nach der Einnahme der
Medikamente schlecht wird, kann ich
mich ausruhen und die Arbeit spater
nachholen.“ Durch die Immunsuppres-
siva ist sie anfalliger fir Infektionen. Der
harmlose Schnupfen einer Kollegin kann
sich bei ihr zu einer gefahrlichen Grippe
entwickeln. Deshalb muss sie sich vor An-
steckung schutzen und mehr auf Hygiene
achten als andere Menschen. RegelmaRig
einmal im Monat geht sie zur arztlichen
Vorsorgeuntersuchung. Aber ansonsten
flhrt Barbara Riith ein normales Leben —
dankbar fir die Freiheit, die ihr die neue
Niere geschenkt hat.

einen alten, ungenutzten Umkleideraum
herzurichten. Nach der Renovierung wur-
de der Raum mit einer Sanitatsliege und
einem Infusionsstander fiir die Dialyse
ausgestattet. Hinzu kamen ein Ablage-
tisch mit Sitzmoglichkeit, eine neue
Leuchte und ein Spender fur Desinfekti-
onsmittel am Waschbecken. Die Kosten
ubernahm das Integrationsamt. ,Wir
haben intern die Arbeit so organisiert,
dass der Kollege, der mich wahrend
meiner Dialyse vertritt, keine Mehrarbeit
verrichten muss®, so der Kfz-Meister.

Die Kollegen packen auch spontan mit
an, wenn schwere Gegenstande zu heben
sind, zum Beispiel beim Aufsetzen von
Winterreifen. Denn solche Tatigkeiten
soll der nierenkranke Mitarbeiter ver-
meiden. Ansonsten ist Hiseyin Blber
voll einsatzfahig. Er ist froh, weiterhin
arbeiten zu kdnnen, denn ein Leben ohne
die Kfz-Werkstatt kann er sich nur schwer
vorstellen. l

NIERENERKRANKUNG

Dialyse: GroRer Aufwand an Zeit und Kraft

Dialyse:
Die kiinstliche Blutwasche

Bei der Dialyse werden Stoffwechselabbauprodukte, Giftstoffe und
Uberschissige Fliissigkeit aus dem Blut entfernt. Bei der Himodialyse
—dem meistgenutzten Verfahren —wird das Blut aulRerhalb des
Korpers durch einen Filter geleitet und so gereinigt. Die Behandlung
dauert vier bis fiinf Stunden und wird in der Regel dreimal in der
Woche in einem Dialysezentrum, einer Praxis oder — selten — zu Hause
durchgefiihrt. Schonender als die Hdmodialyse ist die langsame, konti-
nuierliche Entgiftung durch die Bauchfell- oder Peritonealdialyse.
Uber einen implantierten Katheder wird eine Dialyselsung in die
Bauchhohle eingefiihrt. Die Flissigkeit umspult das gut durchblutete
Bauchfell und nimmt die Giftstoffe aus dem Blut auf. Nach drei bis
vier Stunden wird die Dialyselésung ausgetauscht. l

Nierentransplantation:

Warten auf ein neues Leben
Ein GroRteil der Menschen, die auf die Dialyse angewiesen sind,
wartet auf eine Nierentransplantation. Eine neue Niere bedeutet fur
viele ein neues Leben unabhangig vom Dialysegerat und mit einem
Wiedergewinn der alten Leistungsfahigkeit. Es besteht jedoch ein
groBer Mangel an Spenderorganen. Derzeit warten in Deutschland
etwa 15.000 Patientinnen und Patienten auf ein Spenderorgan, davon
Uber 8.000 auf eine neue Niere. Die durchschnittliche Wartezeit
betragt bei Nierenpatienten fuinf bis sechs Jahre. Jahrlich werden
etwa 3.000 Nieren transplantiert. Nur etwa 20 Prozent davon sind
Lebendspenden. Die Dauer der Funktionsfahigkeit einer trans-
plantierten Niere betragt im Falle eines verstorbenen Spenders
etwa 10 bis 12 Jahre, bei einer Lebendspende jedoch 15 Jahre.
Mehr Information: www.organspende-info.de B
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Hinsehen und handeln

Erkrankungen der Psyche und Storungen des Verhaltens nehmen zu, auch bei steigenden Belastungen
am Arbeitsplatz. Im Einzelfall kann die Situation so weit eskalieren, dass ein Arbeitsverhiltnis ernsthaft
gefdhrdet ist. Wie kdnnen Betriebe vorbeugen, was im Krankheitsfall tun?

Giinstige Bedingungen
fiir den Arbeitsplatz

Arbeitsplatz an die Bedingungen der
Behinderung anpassen, z.B. Publikums-
verkehr und Zeitdruck vermeiden.

Auf eine klare und eindeutige
Kommunikation achten.

Uber geplante Veranderungen
rechtzeitig informieren.

Feste Bezugsperson bestimmen.
Unerklarliche Verhaltensweisen
ansprechen, um Missverstandnisse zu
vermeiden, z.B. wenn Medikamente
die Leistungsfahigkeit einschranken.
Krankheitsbedingte Verhaltensweisen
akzeptieren, dabei auch Belastungen
fiir die Kollegen berticksichtigen.
Begleitung und bei Bedarf Betreuung
durch den Integrationsfachdienst

vor Ort anbieten.
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ach einer Prognose der Weltgesund-

heitsorganisation (WHO) werden im
Jahr 2020 depressive Angst- und Panik-
storungen im Ranking der ,grof3ten
Leiden der Menschheit” Platz 2 und 3
einnehmen, hinter Herzinfarkt und vor
Verkehrsunfallen. Die Zahl psychisch
Erkrankter steigt. Jede dritte Frau und
jeder finfte Mann machen in ihrem
Leben mindestens einmal eine seelische
Erkrankung durch, so die Ergebnisse einer
EU-weiten Studie. Psychische Stérungen
sind inzwischen die vierthaufigste
Ursache flr Arbeitsunfahigkeit. Fachleute
flihren diese Entwicklung jedoch nicht
allein auf zunehmende Belastungen
zurtick, sondern auch auf eine sensiblere
Wahrnehmung bei Betroffenen und
Arzten. Das gesellschaftliche Verstandnis
fiir seelische Krisen und psychische
Symptome scheint generell gewachsen.

Ursachen und Folgen In Deutschland
leiden etwa acht Millionen Menschen im
Alter zwischen 18 und 65 Jahren unter
einer zu behandelnden psychischen
Stérung. Die Ursachen sind vielschichtig:
Sie beruhen auf einer Wechselwirkung
von biologischen, psychischen und
sozialen Faktoren. So kann es beispiels-
weise bei entsprechender Veranlagung
durch eine Lebenskrise zum Ausbruch
einer Erkrankung kommen. Psychische
Storungen kdnnen nur von Fachleuten
diagnostiziert werden. Selbst bei gleich-
lautenden Diagnosen sind die Auswirkun-
gen und der Verlauf einer Erkrankung oft
sehr verschieden. Wer seelisch erkrankt ist,
kann wieder vollstandig gesund werden.
Und jeder Gesunde macht in seinem
Leben zumindest partiell die Erfahrung
schwerer seelischer Erschitterungen.

Es ist aber auch moglich, dass eine
psychische Storung chronisch verlauft
und sich zu einer Behinderung entwickelt.
Eine entsprechende Behinderung liegt
vor,wenn als Folge einer psychischen
Erkrankung dauerhaft oder wiederkeh-
rend Stérungen auftreten und dadurch
Alltagsbewaltigung, Erwerbsfahigkeit
und soziale Integration erheblich beein-
trachtigt sind. Vielen Menschen mit einer
seelischen Erkrankung fallt es schwer,
sich zu ihrer Behinderung zu bekennen.

Manchen fehlt krankheitsbedingt die
Einsicht, erkrankt zu sein. Andere flirchten
sich davor, als ,verriickt“ abgestempelt
und ausgegrenzt zu werden. Sie lehnen
daher auch einen Schwerbehindertenaus-
weis ab. Dies ist insofern problematisch,
weil sie damit auch auf Fordermoglich-
keiten durch das Integrationsamt und
auf den besonderen Kiindigungsschutz
verzichten. Eine wichtige Aufgabe der
Schwerbehindertenvertretung ist es
daher, die Betroffenen zu beraten und

bei der Antragstellung zu unterstiitzen.

Umgang mit psychischen Krisen Psychi-
sche Stérungen zeigen sich meist be-
sonders deutlich am Arbeitsplatz: Die
erkrankte Person reagiert auf Stress und
Druck schnell tiberfordert und kann
selbst libliche Leistungsanforderungen
nicht mehr erfiillen. Die Fehlzeiten
nehmen zu. Auch die Beziehungen sind
oft gestort: Konflikte mit Kollegen und
Vorgesetzten, die das ,seltsame” Verhal-
ten nicht verstehen, konnen dazu fihren,
dass sich der Betroffene immer mehr
zuriickzieht. Die Situation kann so weit
eskalieren, dass das Arbeitsverhaltnis
ernsthaft gefahrdet ist. Auch die Arbeit
selbst kann die Seele belasten und eine
psychische Krise auslosen. Als wichtigste
Faktoren nannten Arbeitsschutzexperten
in einer Befragung der Initiative Gesund-
heit & Arbeit ,Zeitdruck®, , schlechtes
Flihrungsverhalten® und ,Arbeitsplatzun-
sicherheit®. Dem betrieblichen Umfeld
kommt daher eine wichtige Rolle zu beim
Umgang mit psychischen Krankheiten
und Krisen.

Seelische Belastungen vermeiden Da-
ruber hinaus sollten sich Betriebe auch
die Frage stellen, was sie tun kdnnen, um
psychische Belastungen am Arbeitsplatz
generell zu reduzieren und die seelische
Gesundheit der Belegschaft zu fordern.
Ein erster Schritt konnte sein, die Beschaf-
tigten fir das Tabu-Thema,,psychische
Krisen“ zu sensibilisieren, zum Beispiel
durch eine Befragung der Mitarbeiter und
Schulungen fiir Fihrungskrafte. Wichtig
ist auch, ein Klima des Vertrauens zu
schaffen, in dem Mitarbeiter ermutigt
werden, Probleme frithzeitig anzuspre-
chen.Trotz sachlicher Zwange haben

Quelle: ZB 3/2007, inhaltlich unveranderter Nachdruck, formal einheitlich redigiert

PSYCHISCHE ERKRANKUNG

Fihrungskrafte durchaus Gestaltungs-
spielraume, die Arbeitsbedingungen so
zu beeinflussen, dass unnétige Belastun-
gen vermieden werden. Dies erfordert
Kompetenz in der Personalfiihrung,

die der Betrieb fordern sollte. Wenn ein
wertschatzender Umgang miteinander
gepflegt und der Einsatz der Mitarbeiter
honoriert wird, hat auch Mobbing mit
seinen seelischen Verletzungen wenig
Chancen.

ﬂ Psychische Storungen

sind auferst vielfaltig, hier einige
wichtige Beispiele:

Schizophrene und wahnhafte Storungen
mit eingeschrankter Wahrnehmung
der duReren Wirklichkeit. Bewusstsein,
Denken und Fihlen sind gestort, oft im
Verlauf von Phasen. Betroffene fiihlen
sich verfolgt oder bedroht, verschlie-
Ren sich ihrer Umwelt, horen Stimmen,
haben Halluzinationen.

Affektive Storungen mit manischen
und depressiven Phasen im Wechsel
(sog. bipolare Stérung) oder mit
anhaltender Depression.

Belastungs- und Anpassungsstérungen
mit generellen oder speziellen Angst-
stérungen, sozialer Phobie (Angstzu-
stande bei sozialen Kontakten), Zwangs-
storungen (zwanghafte Gedanken oder
Handlungen), Belastungsstérungen

als Reaktion auf personlich erfahrene
Bedrohungen (z.B. Unfall, Tod, Natur-
katastrophe, Verbrechen) oder als
somatoforme Stérungen (starke korper-
liche Symptome wie Schmerzen oder
Herz-Kreislauf-Beschwerden, die sich
nicht auf organische Erkrankungen
zurtickfuhren lassen).

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
mit anhaltenden Verhaltensmustern,
die sich in starren Reaktionen auf
unterschiedliche personliche und soziale
Lebenslagen zeigen (z.B. krankhaftes
Misstrauen, soziale Abkapselung, Pedan-
terie, Aggression gegen andere oder
sich selbst, hilflose Abhédngigkeit etc.). H
Quelle: Klassifikation ICD-10/WHO 2010
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Hans Dieter Gimbel: Viele wissen einfach nicht,
wie sie das heikle Thema ansprechen sollen

=, Gemeinsam nach Lésungen suchen*

Die ZB sprach mit Hans Dieter Gimbel. Als Fachberater des Integrations-
fachdienstes (IFD) der Regenbogen Duisburg GmbH berit und begleitet
er psychisch erkrankte Arbeitnehmer und deren Betriebe.

Sie werden oft zu Hilfe gerufen, wenn die Situation schon eskaliert ist.
Warum reagiert das betriebliche Umfeld nicht frither auf psychische Auffillig-

keiten?

Es gibt viele Unsicherheiten, die normal und verstandlich sind. Vorgesetzte und
Kollegen fragen sich, ob ihre Wahrnehmung stimmt oder ob sie ,,FIohe husten®
horen. Sie beflirchten, der betroffenen Person zu nahe zu treten. Viele wissen
auch einfach nicht, wie sie das heikle Thema ansprechen sollen. Wird das Aktiv-
werden aber immer weiter hinausgeschoben, verscharft sich das Problem. Der
inzwischen entstandene Arger und das Misstrauen auf beiden Seiten machen
es schwierig, noch Losungen flr den Arbeitsplatz zu finden.

X
g Verstindnisvolles Umfeld gefunden

Uwe Kdhler* ist an einer Psychose erkrankt. In einem Familienbetrieb
fand der Industriemechaniker ein verstandnisvolles Umfeld.

Angst Uiberwinden: Mit viel Geduld an
den Maschinen eingearbeitet

ach einem Motorradunfall im Som-

mer 1985 erlitt Uwe Kohler seinen
ersten psychotischen Schub:, Irgendet-
was passierte mit mir. Mein Kérper wurde
mir immer fremder. Einmal dachte ich
sogar, ich ware ein Rabe und konnte
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fliegen.” Zwei Jahre war der gelernte
Maurer daraufhin in einer Werkstatt fiir
behinderte Menschen beschaftigt, bevor
er eine Umschulung zum Industrieme-
chaniker absolvierte.

Erkrankung verheimlicht Die folgen-
den Arbeitsverhaltnisse waren jedoch
von kurzer Dauer., Kein Wunder! Seine
psychische Erkrankung hat er immer
verschwiegen®, erklart Bruno Braun vom
Integrationsfachdienst (IFD) in Karlsru-
he. Dort bat Uwe Kohler im Januar 2005
um Unterstutzung bei der Suche nach
einem neuen Arbeitsplatz. Wie der Zufall
wollte, suchte die Firma Gisy Zerspanung
und Werkzeugbau GmbH im badischen
Ubstadt-Weiher gerade dringend eine
Arbeitskraft. Uwe Kohler stand sofort
bereit. Man vereinbarte zum gegensei-
tigen Kennenlernen eine zweimonatige
Trainingsmallnahme mit anschlieRender
Probebeschaftigung. Weil Uwe Kohler
frither nicht zu seiner Erkrankung stehen
konnte, hatte er keinen Schwerbehinder-
tenausweis beantragt. Bruno Braun sorg-
te dafir, dass dies beim Versorgungsamt
nachgeholt wurde, um fiir den Betrieb

beim Integrationsamt einen Antrag auf
Forderleistungen stellen zu konnen.

Mit Geduld eingearbeitet Uwe Kohler
arbeitet in der Firma als Betriebshelfer.

Er unterstltzt mit einfachen Tatigkeiten
die anderen Mitarbeiter zum Beispiel an
Maschinen oder im Lager. Den Gabelstap-
ler konnte Uwe Kéhler am Anfang noch
nicht benutzen. Er hatte Angst, damit
Unheil anzurichten. Sein Chef Ralf Gisy
zeigte Verstandnis: ,Herr Kéhler kann
zwar aufgrund seiner Erkrankung nicht
die gleiche Leistung erbringen wie andere
Mitarbeiter, aber er ist verlasslich, fleiRig
und ordentlich.“ Mit viel Geduld arbeitete
er Uwe Kohler selbst an den Maschinen
ein. Um die Minderleistung und die perso-
nelle Unterstitzung etwas auszugleichen,
fordert das Integrationsamt beim Kom-
munalverband fiir Jugend und Soziales

in Karlsruhe den Betrieb finanziell.,,Uwe
Kéhler braucht ein absolut wohlwollen-
des und einfihlsames Arbeitsumfeld:
Menschen, die ihn emotional unter-
stiitzen und groBmiitig mit manchen
Eigenheiten umgehen. AuBerdem klare
Strukturen und die richtige Dosis an
Arbeit“, erklart Bruno Braun. Bei der
Firma Gisy wurde das gefunden. l

*Name von der Redaktion gedndert
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Was kann man tun? Wer ergreift die Initiative?

Hier ist in der Regel der Vorgesetzte in die Pflicht genommen. Er sollte versuchen, uner-
klarliches Verhalten oder Auffalligkeiten zum Anlass zu nehmen, mit dem Mitarbeiter
darliber zu reden. Das Ziel ist, die Veranderungen zu verstehen und dem Betroffenen
die Moglichkeit zu geben, Gedanken, Unsicherheiten und Angste auszusprechen. Dann
kann man gemeinsam nach Losungen suchen. Das ist natirlich keine einfache Aufgabe.
Wer unsicher ist und fachlichen Rat benétigt, kann sich jederzeit an den IFD wenden.

Und wenn die Fithrungskraft allein nicht weiterkommt?

Dann erhalt sie Unterstiitzung durch das Integrationsteam, dem je nach Betrieb
weitere Akteure, wie die Sozialberatung oder der betriebsarztliche Dienst, angehoren
konnen. Die Kooperation sollte gezielt gefordert werden. Die Grundlagen der Zusam-
menarbeit im Team kdnnen zum Beispiel in einem hausinternen Workshop erarbeitet
und verabredet werden. Dabei geht es vor allem um die Herangehensweise, das ,Wie“
der gemeinsamen Arbeit, um eine gute Aufteilung der Rollen und der Verantwortung.
Der IFD kann diesen Prozess moderieren und beratend begleiten.

K
a Flexibilitat am Arbeitsplatz

Wegen Depressionen konnte Christian Diirrwang* seine Arbeit nicht
mehr bewadltigen. Die Losung: ein individuell gestalteter Arbeitsplatz.

Verzweiflung. Immer haufiger war er ar-
beitsunfahig, einmal sogar fiinf Monate.

Kein Publikumsverkehr Nach einem
langeren Aufenthalt in einer psycho-
somatischen Klinik kehrte er im Sommer
2005 in die Bank zurtick. Sein Arbeitgeber
bot ihm an, im sogenannten Backoffice-
Bereich zu arbeiten, wo Christian Durr-
wang geringeren Belastungen ausgesetzt
war: ohne Publikumsverkehr, Zeitdruck
und Entscheidungsverantwortung. Er war
fortan nur noch fiir eine Aufgabe - die
Kontoauflésungen — zustandig. Doch
dann gab es Umstrukturierungen in der
Bank und der Backoffice-Bereich wur-

de von Kéln nach St. Augustin verlegt.
Weil die Arbeitsleistung von Christian
Dirrwang dort jedoch immer schlechter
wurde, schaltete der Arbeitgeber schlieR-
lich den Integrationsfachdienst (IFD) ein.
Im Gesprach fand der IFD-Berater heraus,
dass Christian Dlrrwang mit den neuen

Beratung durch den Integrationsfachdienst:
Lésungen durch den Arbeitgeber unkompli-
ziert umgesetzt

hristian Durrwang hatte sich als

Bankkaufmann in einer Kélner Bank
eine gute Position erarbeitet, als vor 15
Jahren plotzlich Depressionen auftraten:

»Morgens fiel es mir immer schwerer auf-
zustehen. Es kostete mich alle Kraft, einen
normalen Arbeitstag durchzustehen.” Die
Stapel unerledigter Aufgaben auf seinem
Schreibtisch wuchsen genauso wie seine

Kollegen nicht zurechtkam und die lange
Fahrt mit dem Zug zur Arbeit ihn stark
belastete. Gemeinsam mit dem Arbeit-
geber wurde eine Losung gefunden: Die
Bank erklarte sich bereit, den Backoffice-

_J Hilfe im Einzelfall

Ein wichtiger Ansprechpartner fiir Be-
triebe, die Unterstitzung beim Umgang
mit psychisch erkrankten Beschaftigten
suchen, ist der Integrationsfachdienst
(IFD): Er berat und begleitet Betroffene
und das betriebliche Umfeld auch bei
der Suche nach Loésungen im Einzelfall.
Beispiele flir mogliche MaBnahmen
sind: Stufenweise Wiedereingliederung,
Umsetzung im Betrieb, Anpassung von
Aufgaben und Arbeitszeit, Umgestal-
tung des Arbeitsplatzes.

Arbeitsplatz von Christian Diirrwang
wieder nach Kéln zu verlegen. Von dort
aus kann er der Backoffice-Abteilung

in St. Augustin zuarbeiten.,,Die Losung
wurde unkompliziert umgesetzt®, erklart
Marliese Kayser vom Integrationsfach-
dienst beim Kolner Verein fur Rehabilita-
tion. Sie beriet Christian Diirrwang und
die Bank, wie der Arbeitsplatz in KéIn auf
die spezifischen Bediirfnisse der Behinde-
rung zugeschnitten werden konnte.

Isolation vermieden Im neuen Biiro kann
sich Christian Diirrwang zurlickziehen
und selbststandig die Kontoauflésungen
bearbeiten. Per E-Mail und Intranet steht
er in Kontakt zu seiner Abteilung in St.
Augustin.Wenn er mit jemandem reden
mochte, kann er nebenan zu den Kollegen
von der Poststelle gehen. Weil er trotz
optimaler Arbeitsbedingungen nicht die
Leistungsfahigkeit eines gesunden Mit-
arbeiters erreicht, erhalt der Arbeitgeber
vom Integrationsamt beim Landschafts-
verband Rheinland in Kéln einen Lohn-
kostenzuschuss. ,Ein Musterbeispiel fuir
einen behinderungsgerecht gestalteten
Arbeitsplatz“, so Marliese Kayser:

,Der Arbeitgeber hat groRes Entgegen-
kommen und Flexibilitat gezeigt!“ ®

*Name von der Redaktion gedandert
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» RHEUMA

Gezielt entlasten

Wirksame Medikamente und gezielte Entlastungen am Arbeitsplatz ermoglichen es heute Menschen
mit einer Rheumaerkrankung, langfristig berufstatig zu sein. Eine flexible Gestaltung der Arbeitszeiten
kann dabei giinstige Bedingungen schaffen.

t Rheuma: Ein Name,
viele Erkrankungen

Rheuma ist der Oberbegriff fir liber
400 verschiedene Krankheitsbilder. Der
sogenannte rheumatische Formenkreis
umfasst folgende Hauptgruppen:
Entziindlich-rheumatische Erkrankungen
z.B. dauerhafte Gelenkentziindungen
durch eine Fehlfunktion des Immun-
systems (rheumatoide Arthritis) oder
der Wirbelsaule (Bechterew).
Degenerative Gelenk- und Wirbelsdulen-
erkrankungen z.B. verschleillbedingte
Knorpelzerstorung (Arthrosen).
Weichteilrheumatismus z.B. Uber-
lastung oder Reizung von Muskeln,
Bandern, Sehnen, Organen oder GefafRen.
Stoffwechselerkrankungen mit rheuma-
tischen Beschwerden z.B. Knochenver-
lust (Osteoporose) oder bei erhéhten
Harnsaurewerten (Gicht).

Seltene Formen z.B. Vasculitis
(Entziindungen der BlutgefaRe) oder
Kollagenosen (systemischer Befall der
Bindegewebe).

Mehr Information bei der Deutschen
Rheuma-Liga: www.rheuma-liga.de l
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heuma ist nicht, wie mancher denkt,

eine Krankheit von alten Menschen.
Tatsachlich stehen viele bei Beginn der
Erkrankung mitten im Leben und im
Beruf. Auch ist Rheuma keine einheitliche
Diagnose, sondern ein volkstimlicher
Sammelbegriff fiir Gber 400 verschiedene
Krankheitsbilder. In Deutschland leiden
rund 1,5 Millionen Menschen an entziind-
lich-rheumatischen Erkrankungen. Am
haufigsten ist dabei die rheumatoide
Arthritis (chronische Polyarthritis) mit
etwa 800.000 Erkrankten. Typisch hierfir
sind chronische Entziindungsprozesse,
die zu einer fortschreitenden Zerstérung
der Gelenke fiihren kénnen. Schmerzen
und Einschrankungen der Bewegungsfa-
higkeit beeintrachtigen bei vielen
Patienten den Berufsalltag. Nicht selten
flihrt die Erkrankung zu Arbeitsunfahig-
keit und Friihberentung.

Dieses Schicksal ist jedoch nicht unaus-
weichlich, denn es gibt — neben einer
konsequenten medizinischen Behand-
lung —eine Reihe von Moglichkeiten, die
Arbeitsfahigkeit langfristig zu erhalten.
Oft jedoch sind solche Hilfsangebote
nicht ausreichend bekannt oder sie
werden zu wenig in Anspruch genom-
men, weil ein Arbeitnehmer sich nicht als
chronisch Kranker ,,outen” will. Die
Deutsche Rheuma-Liga verweist in
diesem Zusammenhang auf eine 2005
durchgefiihrte Studie, nach der nur sechs
Prozent der erwerbstatigen Patienten mit
friher rheumatoider Arthritis die Mog-
lichkeit einer Umschulung oder einer
Arbeitsplatzanpassung wahrgenommen
haben.

Gelenkschaden vorbeugen Aufgrund

der oft unspezifischen Symptome werden
bei vielen Patienten entziindlich-rheuma-
tische Erkrankungen erst spat diagnosti-
ziert. Fir die Behandlung stehen heute
hochwirksame Medikamente zur Ver-
fligung, die meist in Kombination mit
physikalischer Therapie eingesetzt
werden. Damit lassen sich nicht nur die
Symptome der entziindlichen Prozesse
lindern, sondern auch das weitere
Fortschreiten der Gelenkschaden auf-
halten und die Bewegungsfahigkeit
verbessern. Dennoch kann die Situation

eintreten, dass die Betroffenen plétzlich,
allmahlich oder zeitweise den korperlichen
Anforderungen am Arbeitsplatz nicht
mehr gewachsen sind. In diesen Fallen

ist —gemeinsam mit dem Arbeitgeber —
zu Uberlegen, wie eine Weiterbeschafti-
gung ermoglicht und Fehlzeiten
verringert werden konnen.

Mit Rheuma arbeiten — aber wie?
Teilzeit Chronisch kranke Arbeitnehmer
konnen bei ihrem Arbeitgeber einen
Antrag auf Teilzeitarbeit stellen, den sie
offiziell nicht mit ihrer Erkrankung
begriinden mussen. Wer einen Schwer-
behindertenausweis besitzt, hat sogar
Anspruch auf Teilzeitbeschaftigung, wenn
die kurzere Arbeitszeit wegen Art und
Schwere der Behinderung erforderlich ist.
Es sei denn, wichtige betriebliche Griinde
sprechen dagegen, zum Beispiel wenn die
Organisation, der Arbeitsablauf oder die
Sicherheit im Betrieb wesentlich beein-
trachtigt wiirden. Eventuell muss bei
einer Teilzeitbeschaftigung der Lebensun-
terhalt durch die Kombination mit einer
Rente wegen teilweiser Erwerbsminde-
rung gesichert werden. Bei einer Reduzie-
rung der Arbeitszeit ist zu beruicksichtigen,
dass Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben nur ab einer Wochenarbeitszeit von
mindestens 15 Stunden gewahrt werden
kénnen.

Betriebliche Umsetzung Wenn die
bisherige berufliche Tatigkeit auch in
Teilzeitarbeit nicht mehr ausgetbt
werden kann, ist zu tUberlegen, ob eine
innerbetriebliche Umsetzung auf einen
anderen Arbeitsplatz — zum Beispiel

im Biiro —in Frage kommt. Oder ob eine
neue Stelle mit geringer korperlicher
Belastung geschaffen werden kann.
Behinderungsgerechter Arbeitsplatz
Grundsatzlich ist zu prifen, wie der
Arbeitsplatz eines Beschaftigten mit
Rheuma an die individuellen korperlichen
Erfordernisse angepasst werden kann.
Hilfestellung leistet hier der Technische
Beratungsdienst des Integrationsamtes
als Ansprechpartner des Arbeitgebers. Die
Umgestaltung eines Biiros kann beispiels-
weise darin bestehen, ein zusatzliches
Stehpult anzuschaffen, das in Verbindung
mit einem ergonomisch geformten
Burostuhl dafiir sorgt, dass der Mitarbei-

Quelle: ZB 1/2010, inhaltlich unveranderter Nachdruck, formal einheitlich redigiert

RHEUMA

Betriebsleiterin Karin Schmitt: Uberwiegend sitzende
Tatigkeit bei geregelten Arbeitszeiten kann ich mit
meiner Rheumaerkrankung gut vereinbaren

ter am Arbeitsplatz in Bewegung bleibt
und die Kérperhaltung nach seinen
Bediirfnissen wechseln kann.

Flexible Arbeitsbedingungen Neben
speziellen Hilfsmitteln kénnen auch
flexible Arbeitszeiten dazu beitragen,
Belastungen zu senken und Fehlzeiten

zu minimieren. Wie gut sich die Betroffe-
nen im Berufsleben zurechtfinden, hangt
von vielen Faktoren ab. Guinstig sind
Berufe, die es erlauben, Arbeiten zeitlich zu
entzerren und haufiger Pausen einzulegen.
Ein Gleichgewicht zwischen Bewegung
und Entspannung wirkt sich bei Rheuma
positiv auf die Berufstatigkeit aus.

Glnstige Bedingungen fuir Beschaftigte
mit einer Rheumaerkrankung:

Flexible Arbeitszeiten (variabler
Arbeitsbeginn, freie Pausengestaltung).
Teilzeitarbeit (Rechtsanspruch fir
schwerbehinderte Beschaftigte).
Planbarkeit der Arbeit (Zeit fiir Physio-
therapie oder arztliche Behandlung).
GleichmaRig temperierte Raume.
Bewegungsspielraum (wechselnde
Korperhaltung, Bewegung bei der Arbeit).
Arbeitsplatz behinderungsgerecht
gestaltet (ergonomische Einrichtung,
Technische Hilfsmittel).

Tipps
fiir den Arbeitsplatz
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RHEUMA

RheumaPreis

,,Aktiv mit Rheuma am Arbeits-
platz“ ist das Leitmotiv fiir den
RheumaPreis, der von der BIH
unterstiitzt wird. Wir stellen
drei Preistrager vor.

Preistrager 2011: Elke Kasper, Daniel
Bubel, Franziska Kleinmagd gewannen
2011 den mit je 3.000 Euro dotierten
RheumaPreis.

Mehr Information:
www.rheumapreis.de

WA
g Arbeit flexibel gestaltet

»Trotz Rheuma ist — fast — alles maoglich!“ Mit Hilfe ihrer positiven
Lebenshaltung hat Franziska Kleinmagd einen erfolgreichen Start ins
Berufsleben geschafft.

Rheuma, die haufig mit einer Schuppen-
flechte einhergeht. Franziska Kleinmagd
kennt alle Hohen und Tiefen, die eine sol-
che Erkrankung mit sich bringt. ,Bei mirin
der Schule wussten alle Bescheid, es gab
nie nennenswerte Schwierigkeiten. Viele
junge Rheumatiker werden jedoch als
Simulanten behandelt, weil die Krankheit
oft nicht von auBen erkennbar ist.”

Akzeptiert, wie ich bin Nach dem Abitur
stellte sich die Frage: Wie geht es jetzt
weiter? lhr Ziel: Ein duales Studium,

das Ausbildung und praxisorientiertes
Studium verbindet. ,Aber kann das mit
Rheuma tberhaupt klappen?“ Franziska
Kleinmagd bewarb sich kurzerhand bei
der BASF SE in Ludwigshafen, die eine
Kombination aus Ausbildung zur Mecha-
tronikerin und Maschinenbau-Studium
anbot. Die Erkrankung und ihr Engage-
ment bei der Rheuma-Liga gab sie bei ihrer
Bewerbung mit an.,Die Entscheidung,
offen mit Rheuma umzugehen, hat mich
viel Uberwindung gekostet. Letztlich ent-
schied ich mich dazu, weil es mir wichtig
ist, bei einem Arbeitgeber zu arbeiten, der

Franziska Kleinmagd: Fiihlt sich bei
BASF gut aufgehoben

chon seit ihrem sechsten Lebensjahr
lebt sie mit Psoriasis-Arthritis, einer
speziellen Form von entziindlichem
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mich so akzeptiert, wie ich bin“, erklart
Franziska Kleinmagd. ,Es war die beste
Entscheidung, die ich treffen konnte.”

Gut aufgehoben Im Vorstellungsgesprach
und bei der werksarztlichen Untersuchung
wurde kompetent mit der Erkrankung
umgegangen und schon bald hielt sie
ihren Arbeitsvertrag in den Handen. ,Ich
konnte mein Gliick kaum fassen, ich hatte
es wirklich geschafft!“ Seit tiber einem
Jahr studiert und arbeitet Franziska Klein-
magd nun schon bei der BASF und fihlt
sich gut aufgehoben., Wenn ich Gelenk-
probleme habe oder eine Pause brauche,
kann ich in unseren Arbeitsraum gehen
und theoretische Arbeit im Sitzen erledi-
gen.“ Auch Arzttermine kann die Maschi-
nenbaustudentin jederzeit wahrnehmen.
,Die flexible Arbeitszeitregelung und die
Moglichkeit, Theoriepausen einzulegen,
sind fuir mich sehr wertvoll und ein gutes
Beispiel, dass man mit wenig Aufwand
viel erreichen kann®, so Franziska Klein-
magd.,Bei der BASF zahlt neben der
Arbeit auch der Mensch. Dies ist dort
keine Theorie, es wird auch so gelebt.
Chronisch kranken Menschen wird eine
sehr gute Ausbildung ermdglicht und
eine berufliche Perspektive geboten.“ l

Quelle: www.rheumapreis.de



x
g Verstandnis durch Offenheit

Als er mit 20 Jahren die Diagnose Morbus Bechterew erhielt, war seine
erste Reaktion:,,Rheuma? Das bekommen doch nur alte Leute!“

elch harte Konsequenzen die

Erkrankung haben kann, wurde
Steffen Grandetzka erst mit der Zeit be-
wusst:, Starke Rlickenschmerzen mach-
ten mir die Arbeit in einem Radsport-
geschaft immer schwerer. Hinzu kamen
Probleme mit Vorgesetzten und Kollegen,
die wenig Verstandnis flir Ausfallzeiten
zeigten. Schlief3lich wurde mir gekiindigt.”

Nicht entmutigen lassen Der junge Mann
liel sich jedoch nicht entmutigen. Er fand
schon bald eine neue Arbeitsstelle bei
Hennes & Mauritz Berlin und holte zudem
an der Abendschule sein Abitur nach. ,,Bei
meinem neuen Arbeitgeber habe ich die
Erkrankung zunachst verschwiegen. Um fit
und belastbar zu erscheinen, versuchte ich,
die Schmerzen in Riicken und Knien zu un-
terdriicken. Doch es wurde immer schlim-

mer.“ Kein Wunder, denn der Beruf wird
fast ausschlielRlich im Stehen ausgeubt.

Gerne noch Abteilungsleiter Sein Chef
wurde schlieRlich darauf aufmerksam,
dass etwas nicht stimmt, und bat ihn zum
Gesprach. Steffen Grandetzka:,,Dann
riickte ich endlich mit der Sprache heraus
und informierte ihn umfassend. Seine
Reaktion liberraschte mich: Er zeigte
Verstandnis und Interesse! Sofort began-
nen wir, gemeinsam nach Losungen

zu suchen. Tatigkeiten, die korperlich
weniger anstrengend sind, und ange-
passte Arbeitszeiten ermdglichen es mir
seitdem, den Arbeitsalltag zu meistern.”
Nach seinem Studium an der Abendschule,
das er erfolgreich abgeschlossen hat,
mochte Steffen Grandetzka gerne noch
Abteilungsleiter werden. l

R
g Schmerzende Finger entlastet

»Mit 16 bin ich an Rheuma erkrankt und seit einigen Jahren auf den
Rollstuhl angewiesen®, berichtet Janine Wallasch. ,,Trotzdem habe ich
mich nicht entmutigen lassen, sondern mein Leben ganz normal gelebt.

chon wahrend der Ausbildung hielt
Janine Wallasch vor der Berufsschul-
klasse einen Vortrag tiber ihre Erkrankung,
um Vorurteilen offensiv zu begegnen
und bei ihren Mitschilern Verstandnis
zu wecken.

Viel getan Seit drei Jahren arbeitet sie

bei der Stadt Niirnberg in verschiedenen
Abteilungen.,In meiner jetzigen Dienst-
stelle habe ich nur positive Erfahrungen
gemacht, weil wir bei uns intensiv das Ge-
sprach miteinander suchen. Auch wenn es
mir einmal nicht so gut geht, versuche ich,
so viel zu schaffen, wie es eben moglich ist.
Mein Arbeitgeber hat viel fir mich getan:
elektrische Tiréffner und ein behinder-
tengerechtes WC waren schon vorhanden,

zudem erhielt ich einen héhenverstell-
baren Schreibtisch und einen an meine
Bedurfnisse angepassten Burostuhl.”

Leistungsbereitschaft gezeigt Zur be-
hinderungsgerechten Ausstattung des
Arbeitsplatzes gehdren auch ein GroR3-
tastentelefon, ein Headset und ein elektri-
scher Locher. Die Hilfsmittel entlasten die
schmerzenden Finger. Durch einen Steh-
rollstuhl kann sie auch Akten in hohe Re-
gale einhdangen. Janine Wallasch:,,Ich weif,
dass ich mit meinem Arbeitsplatz viel
Glick gehabt habe. Viele Arbeitgeber und
Kollegen befiirchten, dass ein chronisch
Kranker oft ausfallt und nicht so leistungs-
fahig ist. Doch wer Leistungsbereitschaft
zeigt, kann diese Angste nehmen.“

Steffen Grandetzka: Sein Chef zeigte
Verstandnis und Interesse

Janine Wallasch: Ihr Arbeitsplatz wurde
an ihre Bedtirfnisse angepasst
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» SUCHT

Pravention als Chefsache

Sucht beeinflusst die Arbeit — und Arbeit die Sucht. Eine klare Strategie des Betriebes im Umgang mit
Suchtproblemen hilft beiden: Dem betroffenen Mitarbeiter und dem Betrieb. Eine entscheidende Rolle

 spielen dabei die Vorgesetzten: Auffilliges Verhalten friihzeitig ansprechen, klare Vereinbarungen treffen.
|

'J Was ist Sucht?

Sucht ist ein unabweisbares Verlangen
nach einem bestimmten Gefuihls- oder
Erlebniszustand. Das Ziel von stichtigem
Verhalten ist es, Lustgefiihle herbeizu-
flhren oder Unlustgefiihle wie Angst,
Trauer, Wut zu vermeiden. Suichtiges
Verhalten ist gekennzeichnet durch
Wiederholungszwang, Steigerung der
Dosis, psychische oder physische Ab-
hangigkeit und Entzugserscheinungen.
Die Begriffe Sucht und Abhangigkeit
werden meist synonym verwendet. ll

Quelle: Landesstelle Berlin gegen die Suchtgefahren e. V.
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Der Missbrauch von Suchtmitteln hat
sich gewandelt, aber von Entwar-
nung kann keine Rede sein. Schatzungen
zufolge besteht bei flinf bis zehn Prozent
der Beschaftigten Behandlungsbedarf.
Vorrangiges Problem ist nach wie vor der
Alkohol. In Deutschland gibt es etwa 1,6
Millionen alkoholabhangige Menschen.
Zwar wird heute am Arbeitsplatz allge-
mein weniger ,getrunken® als frither, aber
daflir mehr in der Freizeit. Weitere 1,4
Millionen Menschen sind abhangig von
arztlich verordneten Medikamenten, vor
allem Beruhigungs- und Schmerzmitteln.
ZahlenmaRig weit weniger verbreitet
sind illegale Drogen wie Heroin, Kokain,
Cannabis (Marihuana, Haschisch) oder
Ecstasy. Neben den stoffgebundenen
Stichten gibt es Abhangigkeiten, die nicht
stoffgebunden sind, wie die Spiel- und
Internetsucht. Ess-Sucht (Magersucht,
Bulimie, Ess-/Brechsucht) ist bislang am
Arbeitsplatz nur selten ein Thema, da die
Betroffenen (meist junge Frauen) oft eine
hohe Leistungsbereitschaft zeigen und
daher selten negativ auffallen. Ahnliches
gilt fiir,Workaholics“ (Arbeitssiichtige).

Der Missbrauch von Suchtmitteln oder
suichtiges Verhalten kann durch korperli-
che und seelische Schadigungen zu einer
Schwerbehinderung fiihren. Der Betrieb
muss ein grol3es Interesse daran haben,
Suchtprobleme friihzeitig aufzudecken
und zu |6sen. Denn auch er leidet unter
den negativen Auswirkungen wie
haufigen Krankenfehlzeiten, erhohtem
Unfallrisiko, schlechten Arbeitsleistungen
und gestortem Betriebsklima. Anderer-
seits verfugt der Betrieb wie kein anderes
soziales Umfeld Gber Mittel und Wege,
den suchtkranken Menschen friihzeitig zu
erreichen und einen Veranderungsdruck
zu erzeugen, der oft erst die notwendige
Motivation gibt, sich der Sucht zu stellen.

Das Phanomen Sucht Sucht ist eine
anerkannte Erkrankung, die man gut
behandeln kann:Je friiher, desto erfolg-
reicher. Eine Abhangigkeit entwickelt sich
individuell unterschiedlich, oft schleichend
uber viele Jahre hinweg und von den
Beteiligten zunachst unbemerkt. Dabei
kénnen durchaus schon friih Veranderun-
gen beobachtet werden, die Kollegen und

Vorgesetzte hellhorig machen sollten:
zum Beispiel Stimmungsschwankungen,
zunehmende Unzuverlassigkeit, deutlich
nachlassende Arbeitsleistung, Riickzug
und Isolation, Konzentrationsstérungen,
Vernachlassigung anderer Interessen,
haufige Kurzfehlzeiten, eine ,Fahne“ oder
versteckte Alkoholdepots.

Umgang mit Sucht Ein suchtkranker
Mensch sieht zunachst bei sich selbst
kein Problem. Im Gegenteil, das Suchtver-
halten ist fir ihn eine wichtige, unver-
zichtbare Hilfe, ohne die er sein Leben
scheinbar nicht mehr bewaltigen kann.
Ermahnungen und Hilfeangebote von

auflen empfindet er daher als Bedrohung.

Erst wenn er erkennt, dass die Sucht
selbst das Problem ist, und wenn der
Leidensdruck einen kritischen Punkt
erreicht, ist der Weg frei, die Krankheit
zu Uberwinden. Wahre Hilfe fiir einen
Suchtkranken besteht also zunachst
darin,ihm zu helfen, sein Suchtproblem
zu erkennen. Die Realitat in den Betrieben
sieht jedoch haufig anders aus: Vorge-
setzte ergreifen aus Unwissenheit oder
Konfliktscheu nicht die erforderlichen
MafRnahmen. Kollegen decken den
suchtkranken Mitarbeiter aus falsch
verstandener Solidaritat. Man sieht zu
und schweigt. Dieses verhangnisvolle
,Co-abhangige“ Verhalten tragt mit dazu
bei, dass ein Suchtproblem nicht geldst,
sondern oft auf Jahre verschleppt wird.
Irgendwann wird der Zustand fir das
betriebliche Umfeld so unertraglich, dass
sich Enttduschung und Wut breit ma-
chen. Dann wird rigide und mit Harte

durchgegriffen, oft durch eine Kiindigung.

Wie |asst sich diese Entwicklung verhin-
dern? Der Betroffene muss friihzeitig
erkennen, dass weder Kollegen noch
Vorgesetzte bereit sind, das Suchtverhal-
ten und seine Auswirkungen langer zu
dulden oder gar zu decken.

Eine entscheidende Rolle spielen die
Vorgesetzten. Es ist an ihnen, den
auffalligen Mitarbeiter friihzeitig auf die
negativen Veranderungen anzusprechen,
klare Forderungen zu stellen und Konse-
quenzen aufzuzeigen, wenn die getroffe-
nen Vereinbarungen nicht eingehalten
werden. Zugleich sollten sie immer auf

Quelle: ZB 1/2005, inhaltlich unveranderter Nachdruck, formal einheitlich redigiert
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Hilfeangebote externer Stellen oder im
Betrieb hinweisen. Es gibt erprobte
Verfahren zur ,Interventionskette Sucht”
mit mehreren Gesprachen und abgestuf-
ten Konsequenzen in einem Zeitraum von
einigen Wochen oder Monaten. Entschei-
dend ist, dass der Betrieb konsequent
bleibt und notfalls die angedrohten
Sanktionen - bis hin zur Kiindigung —
wahrmacht. Dieses Vorgehen sollte
eingebettet sein in das betriebliche
Gesundheits- und Eingliederungsma-
nagement.

Ein weiterer wichtiger Schritt ist die
Schulung von Personalverantwortlichen.
Im Mittelpunkt steht dabei der richtige
Umgang mit auffalligen Personen,
insbesondere bei Mitarbeitergesprachen.
Hierzu gibt es ganztagige Veranstaltun-
gen, in denen mit Hilfe von Videos und
Rollenspielen der Ernstfall gelibt werden
kann. Der Arbeitskreis kann auch einen
betrieblichen Ansprechpartner oder
Suchthelfer benennen. Er berat Betroffene
Uber aulRerbetriebliche Hilfeangebote
und vermittelt Kontakte. Kleinere Betriebe,
die tber keinen eigenen Suchthelfer
verfligen, kdnnen die Angebote von
Institutionen der Suchtkrankenhilfe
(Beratungsstellen, drztliche Dienste) in
Anspruch nehmen: Dort — und teilweise
auch bei den Kammern - stehen kom-
petente Berater zur Verfiigung, die diese
Aufgabe im Betrieb libernehmen kénnen.
Sie unterstltzen Betriebe auch beim
Aufbau eines eigenen Hilfesystems.
Betriebliche Suchtpravention muss
frithzeitig ansetzen, um zu verhindern,
dass ein Arbeitsplatz bei suchtgefahrde-
ten oder suchtkranken Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmern in Gefahr gerat.
Sie ist somit Teil des Betrieblichen Einglie-
derungsmanagements (siehe Seite 57).H

Suchthelfer-Ausbildung

wird berufsbegleitend von Selbsthilfe-
organisationen und Institutionen der
Suchtkrankenhilfe angeboten: meist
mehrere Wochenendkurse in einem
Zeitraum von etwa eineinhalb Jahren.
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Heinz Toppmoller: Suchtpravention — eine
gemeinsame Aufgabe im Betrieb

Hans-Dieter Knobel: Veranderungen frithzeitig
wahr- und ernstnehmen

Karin Martin: Medikamentenprobleme nicht
vernachldssigen
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e ,Der Betrieb hat ein Problem!“

Was ist betriebliche Suchtpravention und was kann sie leisten?
Die Berater des Fachdienstes fiir betriebliche Suchtpriavention bei
der Bernhard-Salzmann-Klinik in Giitersloh geben Auskunft.

Heinz Toppmodller: Friiher hiel3 es: ,Der Mitarbeiter hat ein Problem.“ Heute heif3t
es:, Der Betrieb hat ein Problem — und zwar mit einem Mitarbeiter, der sich
verandert hat, der auffallig ist.“ Das bedeutet, jeder im Betrieb ist von dem Sucht-
problem betroffen und kann auf bestimmte Weise zur Losung beitragen: nicht nur
der Mitarbeiter selbst, sondern auch der Vorgesetzte, die Kollegen, die Personal-
abteilung, der Betriebsrat, die Schwerbehindertenvertretung.

Hans-Dieter Knoébel: Betriebliche Suchtpravention setzt frilh und grundlegend an.
Sie basiert auf einem Gesamtkonzept mit mehreren Bausteinen. Dazu gehéren zum
Beispiel die Schulung von Fiithrungskraften und die Ausbildung eines betrieblichen
Ansprechpartners. Heute beraten wir —im Auftrag des Integrationsamtes des Land-
schaftsverbandes Westfalen-Lippe — Betriebe, wie sie ein solches Hilfesystem nach
ihren BedUrfnissen aufbauen konnen. Das Ziel ist eine einheitliche, transparente und
gemeinsame Vorgehensweise bei Suchtproblemen. Wenn die Sucht offensichtlich
wird, ist es meistens zu spat! Mein Rat an Flihrungskrafte: Nehmen Sie Veranderun-
gen wie Leistungsschwankungen oder auffalliges Verhalten wahr und ernst.
Sprechen Sie den Betroffenen friihzeitig in einer sachlichen, ruhigen Atmosphare
darauf an. Man sollte keine Scheu haben, mal etwas zu sagen, was dem anderen
nicht gefallt. Vorgesetzte sind ja daflir verantwortlich, dass ,der Laden lauft“. Und
sie haben eine Fiirsorgepflicht fiir ihre Mitarbeiter. Es hilft dem Betroffenen letztlich
mehr als eine falsch verstandene Solidaritat, die schweigt.

Karin Martin: Auf der einen Seite ist das Bewusstsein deutlich gewachsen, dass
Suchtmittel wie Alkohol und Arbeit nicht zusammenpassen. Andererseits beobachten
wir, wie die Belastungen am Arbeitsplatz steigen. Die Gefahr dabei ist, dass Menschen
Mittel und Wege suchen, um die Spannung zu kompensieren oder die Leistungsfahig-
keit zu steigern. Neben Alkohol werden auch verschiedene Medikamente eingesetzt,
um den hohen Anforderungen zu gentigen oder in psychischen und physischen Krisen
leistungsfahig zu bleiben. Medikamentenprobleme im Arbeitsalltag werden oft tiber-
sehen, weil dies weniger auffallt, als wir es vom Alkohol kennen. |

_J Mehr Information

Substanzbezogene Storungen am Arbeitsplatz

Eine Praxishilfe fiir Personalverantwortliche

Die Broschiire wird von der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) eV.
unter www.dhs.de als PDF zum Download zur Verfligung gestellt.

Kontaktadressen von Hilfeangeboten in der Nahe vermittelt die jeweilige
Landesstelle gegen die Suchtgefahren oder in Bayern die Koordinierungsstelle
der bayerischen Suchthilfe. Anschriften von Beratungsstellen und anderen
Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe findet man auch im Internet bei der
Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen unter www.dhs.de.



A
g Ilhm macht niemand etwas vor

Rudi Briining arbeitet im Motorenbau bei Daimler im Werk
Mannheim. 20 Jahre lang war er vom Alkohol abhidngig.
Heute unterstiitzt er als Suchthelfer betroffene Kollegen.

Rudi Briining als Suchthelfer aktiv: Diskussion mit Kollegen iiber eine Anti-
Alkohol-Initiative im Werk und Besprechung mit Yvonne Strathmann von

der Sozialberatung

udi Briining arbeitet im Motorenbau

bei Daimler im Werk Mannheim. 20
Jahre lang war er vom Alkohol abhangig.
Heute unterstiitzt er als Suchthelfer
betroffene Kollegen.

Mithalten wollen und anerkannt sein: Das
war der Grund, warum Rudi Brlining an-
fangs mit seinen Kollegen Alkohol trank.
Er war 21 und neu im Betrieb. Mit den Jah-
ren trank er immer mehr und irgendwann
konnte er ohne eine gewisse Dosis den
Alltag nicht mehr meistern. Wie alle Alko-
holiker verstand er es, seine Sucht lange
zu verheimlichen. Erst als sich die Fehler
bei der Arbeit hauften und der gelernte
Kfz-Mechaniker immer unzuverlassiger
wurde, bekam er Druck ,,von oben*.

Du kannst alles verlieren Es gab mehre-
re Gesprache mit seinem Vorgesetzten
und der betrieblichen Sozialberatung.
Spater waren auch die Personalabteilung
und der Betriebsrat dabei. Rudi Briining
erfuhr schon damals, welche Hilfen es fir

Alkoholiker gibt, angefangen von Bera-
tungsstellen tber Selbsthilfegruppen bis
hin zu ambulanten und stationaren Ein-
richtungen. Doch die Ermahnungen und
Hilfeangebote zeigten kaum Wirkung.
Sobald sich die Wogen geglattet hatten,
fing er erneut an zu trinken. Trotz Abmah-
nung vergingen Jahre, bis das MafR voll
war und die Kiindigung drohte. Aber die
Augen hat ihm erst der damalige betrieb-
liche Suchthelfer geéffnet:,Du verlierst
Familie, Arbeit und zum Schluss dein
Leben!”

Ein geschirfter Blick Nun wollte er
ernsthaft seine Krankheit angehen.

Er entschloss sich fiir eine stationare
Entwohnung. Nach einer viermonatigen
Therapie in einer Suchtklinik war Rudi
Briining , trocken®. Eine Selbsthilfegruppe
gibt ihm den nétigen Riickhalt: ,Es ist
wichtig, an sich zu arbeiten, um nicht in
das alte Fahrwasser zu geraten.” Das war
auch ein Grund, warum Rudi Briining
spater beim Kreuzbund, einer Selbst-

B ) it SEECH

hilfevereinigung flir Suchtkranke, eine
Ausbildung zum Suchthelfer machte. Wie
noch sechs weitere Kollegen aus anderen
Abteilungen ist er heute betrieblicher
Ansprechpartner fur Alkoholprobleme.
Ihre Aufgabe ist es nicht, alle Probleme

zu losen, aber sie konnen durch vertrau-
liche Gesprache dazu beitragen, bei den
Betroffenen ein Problembewusstsein zu
schaffen, und sie vermitteln Kontakte zu
Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen.
Aufgrund seiner personlichen Suchterfah-
rung hat Rudi Briining einen gescharften
Blick fiir Alkoholprobleme. lhm macht so
leicht niemand etwas vor. Gerade dadurch
kann er betroffenen Kollegen helfen, sich
ihrer Suchterkrankung zu stellen. Mit
ihrer Tatigkeit unterstiitzen die Suchthel-
fer auch die betriebliche Sozialberatung
des Werks. Dort ist ihre Kollegin Yvonne
Strathmann unter anderem zustandig fir
die Suchtpravention. Die Sozialpadago-
gin berat Mitarbeiter mit verschiedenen
Suchtproblemen und fuihrt Schulungen
flr Fihrungskrafte durch. ®
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» LEISTUNGSANGEBOT

Service lhres Integrationsamtes

Die Integrationsamter sind enge Partner der Schwerbehindertenvertretung und des Betrieblichen
Integrationsteams. Gemeinsam mit dem Arbeitgeber und dem schwerbehinderten Beschiftigten
werden konstruktive Losungen entwickelt.

Technischer Beratungsdienst

berat und entwickelt Losungs-

vorschlage z.B.fur

= die Optimierung von Arbeits-
ablaufen

= Technische Arbeitshilfen

= die behinderungsgerechte
Ausstattung neuer oder
vorhandener Arbeitsplatze

Integrationsfachdienste

unterstiitzen Arbeitgeber und schwer-

behinderte Menschen bei der Losung

von behinderungsspezifischen

Problemen, z.B. durch

= psychosoziale Beratung

= individuelle arbeitsbegleitende Hilfen

Unterstiitzung bei der Einarbeitung

= |6sungsorientierte Hilfestellung
bei Konflikten

Kiindigungsschutz

Der Arbeitgeber benétigt fir die
Kiindigung eines schwerbehinder-
ten Beschaftigten die Zustimmung
des Integrationsamtes.

Das Integrationsamt wagt fur
seine Entscheidung die Interessen
des schwerbehinderten Menschen
und des Arbeitgebers ab.
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Zuschiisse und Darlehen

unterstltzen Arbeitgeber z.B. bei

= der Schaffung neuer Arbeits-
und Ausbildungsplatze

= der behinderungsgerechten
Ausstattung neuer oder
vorhandener Arbeitsplatze

= Auflergewohnlichen
Belastungen

Leistungen im
Uberblick

Der direkte Draht
zu lhrem Integrationsamt:

www.integrationsaemter.de

Kursangebote

vermitteln Kompetenzin den

zentralen Fragen der Beschaftigung

schwerbehinderter Menschen und

zum Schwerbehindertenrecht fiir die

Schwerbehindertenvertretung, das

Betriebliche Integrationsteam und

Arbeitgeber z.B. durch

= Grund- und Aufbaukurse

= ein- und mehrtagige Fachkurse

= |nformationsveranstaltungen
fiir Betriebe und Dienststellen

= Fachtagungen

= Online-Foren

Zuschiisse und Darlehen

unterstitzen schwerbehinderte

Menschen z.B. bei der

= Anschaffung Technischer
Arbeitshilfen

= Beauftragung einer
Arbeitsassistenz

® beruflichen Fort- und Weiter-
bildung

Unterstiitzte Beschaftigung

fordert Ausbildung und Arbeit im

Betrieb als Alternative zur Beschaf-

tigung in einer Werkstatt fur

behinderte Menschen, z.B. fur

= Schulabganger mit sonder-
padagogischem Forderbedarf

= Erwachsene mit besonderem
Unterstiitzungsbedarf

Offentlichkeitsarbeit

Broschiren, Fachzeitschriften und

Lexika —auch online, z.B.

m 7B Zeitschrift: Behinderte
Menschen im Beruf

= ABC Behinderung & Beruf —Hand-
buch fir die betriebliche Praxis

= [nformationsbroschiiren zu
speziellen Themen

m  Arbeitshilfen fiir die Schwer-
behindertenvertretung

= umfassendes Online-Angebot
www.integrationsaemter.de



ie Beschaftigung schwerbehinderter
Menschen zu fordern und zu erhalten,
ist die Aufgabe der Integrationsamter.
Sie beraten und informieren Betriebe
individuell in allen Fragen, die mit
der Beschaftigung schwerbehinderter
Menschen zusammenhangen, insbeson-
dere bei der behinderungsgerechten
Gestaltung von Arbeits- und Ausbildungs-

platzen, oder wenn Schwierigkeiten am Ar-
beitsplatz auftreten. Sie sind dabei enger
Partner der Schwerbehindertenvertretung
und des Betrieblichen Integrationsteams.
Gemeinsam mit dem Arbeitgeber und
dem schwerbehinderten Beschaftigten
entwickelt das Integrationsamt konstruktive
Losungen. Hierfur stehen wirkungsvolle
und differenzierte Instrumente bereit. B

} Medien fiir Ihre SBV-Arbeit

ZB SBV Guide

Peaxisleitfaden Schwrerbehindertemvertretung

SPEZIAL
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SBV-Guide
Praxisleitfaden
Die Schwerbehindertenvertretung

Erste Schritte im neuen Amt.

Arbeits- und Ausbildungsplatze sichern
und schaffen.

Informieren und beraten.

Anhoren, mitwirken und initiativ
werden.

ZB info

Bl Y

Leistungen im Oberblick:
Behinderte Menschen im Beruf

Behinderung
und Ausweis

Leistungen im Uberblick:
Behinderte Menschen im Beruf

» Leistungen an Arbeitgeber: Finanzielle
Forderung, Beratung und Information,
sonstige Angebote.

» Leistungen an schwerbehinderte
Menschen: Finanzielle Forderung,
Beratung und Information,
sonstige Angebote.

Behinderung und Ausweis

» Antrage.

» Verfahren beim Versorgungsamt.
» Merkmale fiir Nachteilsausgleiche.
» GdB-Tabelle.

Die Medien konnen Sie bestellen
bei Inrem Integrationsamt:
www.integrationsaemter.de

LEISTUNGSANGEBOT

Neue Aufgaben

Praventiv handeln durch

Betriebliches Eingliederungs-
management (BEM)

Pravention ist heute eine wichtige
Aufgabe des Betrieblichen Integrati-
onsteams und des Arbeitgebers. Sie
wurde mit der Einfiihrung des Betrieb-
lichen Eingliederungsmanagements im
Sozialgesetzbuch (SGB) IX noch einmal
gestarkt: Ist ein Beschaftigter inner-
halb eines Jahres langer als sechs
Wochen ununterbrochen oder wieder-
holt arbeitsunfahig, klart der Arbeit-
geber mit der zustandigen Interessen-
vertretung und im Einverstandnis

mit dem Betroffenen, mit welchen
Leistungen die Arbeitsunfahigkeit
Uberwunden oder einer erneuten
Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt werden
kann (§ 84 Abs. 2 SGB IX).

Das Ziel heif3t: Friihzeitig handeln, um
zu verhindern, dass ein Arbeitsplatz
aus gesundheitlichen Griinden in
Gefahr gerat. Pravention ist ein
wichtiges Instrument der Inklusion im
Betrieb, weil sie durch zielgerichtetes,
personenbezogenes Handeln verhin-
dern hilft, dass ein Beschaftigter
wegen einer bestehenden oder sich
entwickelnden Behinderung seinen
Arbeitsplatz verliert.

Die Schwerbehindertenvertretung soll
den Arbeitgeber bei der Durchfiihrung
von MaRnahmen des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements unter-
stiitzen. Sie kann ihn beispielsweise
Uber notwendige Hilfen und Leistungen
informieren, etwa fiir die Wiederein-
gliederung eines schwerbehinderten
Mitarbeiters nach einer Therapie.

Und sie kann darauf achten, dass der
Betrieb alle Fordermoglichkeiten
ausschopft und die notwendigen
Antrage stellt.®
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Fakten und Zahlen

Trotz der guten wirtschaftlichen Situation ist die Zahl der arbeitslosen Menschen mit einer Schwerbe-
hinderung sogar angestiegen. Es gibt also noch einiges zu tun. Erprobte Instrumente stehen bereit.

Letztlich lasst sich nur gemeinsam mit den Arbeitgebern etwas bewegen.

l B] H INTEGRATIONSAMTER

Behinderung  Beruf

AKTUELL

KONTAKT LEISTUNGEN

SBV START KOMPAKT
SBV WAHL KOMPAKT
NEUERSCHEINUNGEN

INFOTHEK

ZB 1/2015

Behindertenbeauftragte
Die Hiirden im Kopf iiberwinden
Die Behindertent

»HAUPTFURSORGESTELLEN

-

FORUM

AKADEMIE

Der direkte Weg zu lhrem
Integrationsamt:

PLZ (Arbeitsort) elngeben
der Bundesreg >

Anmeldung

E-Mail-Adresse:

Kennwort:

Die Anmeldung bietet lhnen
Schreibrecht in unserem Forum =
Sie haben noch keinen Zugang? [eie ekt ingzn
Hier kénnen Sie sich registrieren.

Kennwort vergessen?

Weitere Themen: Im Fokus — Der Beauftragte des
Arbeitgebers +++ Best-Practise — Audi und Inkiusion
+++ Coworking — Kreative Netzwerker

ZB SPEZIAL
Finanzielle Leistungen

Die Broschire informiert kompakt und praxisnah tber
die finanzielle Forderung durch das Integrationsamt.

« Leistungen an Arbeitgeber und Arbs
« lllustrierende Fallbeispiele
« Tipps fir Antragsteller

9.
Verena Bentele, will Arbeitgeber starker in die Pfiicht
nehmen und Vorbehalte gegenuber Menschen mit

Behinderungen abbauen. ,Man braucht einen langen
Alem”, lautet inr Resiimee nach einem Jahr Amtszeit

SBV START KOMPAKT
Alles was Sie brauchen

5BV
¢TART

online

Jetzt auch als App erhalilich!

Umfassendes Informationsangebot: www.integrationsaemter.de

Schwerbehinderte Menschen
in Deutschland

Das Statistische Bundesamt (Destatis)
hat im September 2012 neue Zahlen
zur Lebenslage behinderter Menschen
veroffentlicht. Danach lebten zum
Jahresende 2011 7,3 Millionen schwer-
behinderte Menschen in Deutschland,
das waren zu diesem Zeitpunkt 8,9
Prozent der gesamten Bevolkerung.

Behinderungen treten Giberwiegend im
hoheren Alter auf. Etwa 29 Prozent der
schwerbehinderten Menschen sind 75
Jahre und dlter. Fast die Halfte zahlt zur
Altersgruppe zwischen 55 und 75 Jahren.
Zwei Prozent sind Kinder und Jugendliche
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unter 18 Jahren. Die meisten Behinderun-
gen — etwa 83 Prozent — werden durch
eine Krankheit verursacht. Fast zwei
Drittel der schwerbehinderten Menschen
haben eine korperliche Behinderung.

Entwicklung der Arbeitslosigkeit
schwerbehinderter Menschen

Die Entwicklung auf dem deutschen
Arbeitsmarkt war in den letzten Jahren
aullerst positiv.,,Die Arbeitslosigkeit ist
deutlich gesunken, Erwerbstatigkeit und
sozialversicherungspflichtige Beschafti-
gung sind kraftig gewachsen®, so das
Fazit von Frank-Jirgen Weise, Vorstands-
vorsitzender der Bundesagentur fir
Arbeit, fir das Jahr 2011. Die Arbeitslosig-

keit lag unter 3 Millionen, die Arbeits-
losenquote betrug im Jahresdurchschnitt
7.1 Prozent, 0,6 Prozent weniger als im
Jahr zuvor.

Die Teilhabe der schwerbehinderten
Menschen am Aufschwung ist jedoch
ausgeblieben. Trotz der guten wirtschaft-
lichen Situation ist die Zahl der arbeits-
losen Menschen mit einer Schwerbe-
hinderung sogar angestiegen, 2011 um

3 Prozent auf etwa 180.000. Dieser
Anstieg betrifft vor allem und besonders
stark die Gruppe der 55- bis 65-Jahrigen.
In dieser Altersgruppe stieg die Arbeitslo-
sigkeit von Dezember 2007 bis Dezember
2011 um 45 Prozent. Als Griinde fur die
starke Zunahme der Arbeitslosigkeit in
dieser Altersgruppe werden seitens der
Bundesagentur fiir Arbeit die demogra-
phische Entwicklung und das Auslaufen
vorruhestandsahnlicher Regelungen
benannt.

In allen anderen Altersgruppen ist auch
bei schwerbehinderten Menschen die
Arbeitslosigkeit zurlickgegangen, wenn
auch deutlich geringer als bei nicht
behinderten Arbeitslosen. Selbst bei 13
von unseren 30 DAX-Vorzeigeunterneh-
men wird die gesetzliche Beschaftigungs-
quote von 5 Prozent noch nicht erreicht.
Auf dem Weg zur gleichberechtigten
Teilhabe am Arbeitsleben gibt es also
noch einiges zu tun. Erprobte Forder-
instrumente stehen bereit. Letztlich lasst
sich nur gemeinsam mit den Arbeitge-
bern etwas erreichen.

Leistungen der Integrationsamter

Das Leistungsangebot der Integrations-
amter wird im Uberblick auf Seite 56



vorgestellt. Hier einige Informationen
und Kennzahlen zu Struktur und Umfang
der Leistungen. Beim Service der Integra-
tionsamter steht die Beratung an erster
Stelle, um einen zielgenauen, flexiblen
und unburokratischen Einsatz der
Forderung zu gewahrleisten. Beratende
Ingenieure der Integrationsamter helfen
bei der technischen Planung, der be-
triebswirtschaftlichen Kalkulation und
der Finanzierung von behinderungsge-
rechten Arbeitsplatzen. Neben der groRRen
Zahl von Arbeitsplatzen, die durch die
Begleitende Hilfe im Arbeitsleben
gesichert wurden, konnten 2011 durch
Zuschisse und Darlehen Uber 2.700
Arbeits- und Ausbildungsplatze

fir schwerbehinderte Menschen neu
geschaffen werden.

Leistungen an Arbeitgeber umfassen vor
allem die Schaffung und behinderungs-
gerechte Gestaltung von Arbeits- und
Ausbildungsplatzen flr schwerbehinder-
te Menschen, Leistungen bei Au3erge-
wohnlichen Belastungen sowie Pramien
und Zuschisse fiir die Berufsausbildung.
2011 wurden Arbeitgeber in tiber 41.600
Einzelfdllen gefordert.

Leistungen an schwerbehinderte und
gleichgestellte Menschen betreffen vor
allem Technische Arbeitshilfen, Kosten-
ersatz fur eine notwendige Arbeitsassis-
tenz und MaRnahmen zur beruflichen
Qualifizierung, aber auch Hilfen zum
Erreichen des Arbeitsplatzes, fur eine
behinderungsgerechte Wohnung oder
Hilfen in besonderen Lebenslagen.

201 erhielten fast 8.300 Personen
entsprechende Leistungen.

Durch die Férderung von Integrations-
projekten — als rechtlich selbststandige
Unternehmen oder als unternehmensin-
terne Betriebe und Abteilungen — kénnen
besonders betroffene schwerbehinderte
Menschen dauerhaft beruflich eingeglie-
dert werden. Ein wichtiges Ziel dabei

ist es, Ubergange aus Schulen (fur Schul-
abganger mit sonderpadagogischem
Forderbedarf) und aus Werkstatten fiir
behinderte Menschen auf den allgemei-
nen Arbeitsmarkt zu erleichtern, um eine
gemeinsame Arbeit mit nicht behinder-

ten Menschen zu verwirklichen. 2011
waren 9.266 schwerbehinderte Men-
schen in Integrationsprojekten beschaf-
tigt, davon 8.533 besonders betroffene
schwerbehinderte Menschen.

Im Auftrag der Integrationsamter
Ubernehmen Integrationsfachdienste
Aufgaben der Beratung, Vermittlung und
berufsbegleitenden Betreuung. Dies gilt
zum Beispiel auch bei der Unterstutzten
Beschaftigung (siehe Seite 31) oder bei
Integrationsprojekten. Die Integrations-
fachdienste sorgen fur eine qualifizierte
individuelle Beratung von schwerbehin-
derten Menschen und Arbeitgebern. Sie
vermitteln Ausbildungs- und Beschafti-
gungsmoglichkeiten in Betrieben und
Integrationsprojekten — auch bei Uber-
gangen von der Werkstatt fiir behinderte
Menschen auf den allgemeinen Arbeits-
markt. Sie unterstltzen die Einarbeitung
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und sorgen zum Beispiel im Rahmen der
Unterstitzten Beschaftigung fur die
Sicherung der Beschaftigungsverhaltnisse.
2011 wurden die Integrationsfachdienste
im Auftrag der Integrationsamter in tber
47.000 Fallen aktiv.

Die genannten Leistungen der Integra-
tionsamter zur Begleitenden Hilfe im
Arbeitsleben werden finanziert aus der
Ausgleichsabgabe. Arbeitgeber, die ihrer
Beschaftigungspflicht fir schwerbehinder-
te Menschen nicht oder nur teilweise
nachkommen, miissen nach dem SGB IX
eine Ausgleichabgabe zahlen. Die
Ausgleichsabgabe wird von den Integrati-
onsamtern erhoben. Sie ist ein wichtiges
Instrument, um die gleichberechtigte
Teilhabe schwerbehinderter Menschen
am Arbeitsleben zu fordern. Das Aufkom-
men der Ausgleichsabgabe lag 2011 bei
479 Millionen Euro. l
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Editorischer Hinweis: Fallbeispiele und Interviews
aus verschiedenen ZB-Ausgaben wurden in dieser
Ausgabe neu zusammengestellt. Es handelt

sich um inhaltlich unveranderte Nachdrucke, die
formal einheitlich redigiert wurden. Der Quellen-
hinweis erfolgt auch bei den Beitragen im Heft.

Schreibweise mannlich/weiblich: Wir bitten

um Verstandnis, dass aus Griinden der Lesbarkeit
auf eine durchgdngige Nennung der mannlichen
und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in
gleicher Weise auf Frauen und Manner.

www.integrationsaemter.de
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Ilhr Ansprechpartner

bei Fragen zu Arbeit und Behinderung
« Begleitende Hilfe im Arbeitsleben
« Kiindigungsschutz fur schwerbehinderte Menschen

« Schulungs- und BildungsmaRnahmen fiir das betriebliche Integrationsteam
« Ausgleichsabgabe
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