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Inklusion und Teilhabe sind Begriffe, die in
vielen Bereichen selbstverstandlich gewor-
den sind —und dennoch bleibt hdufig offen,
was sie konkret bedeuten. Gerade in der
psychiatrischen Versorgung zeigt sich, wie
entscheidend diese Frage ist. Denn psychi-
sche Erkrankungen beeinflussen nicht nur
die Gesundheit, sondern haufig auch Arbeit,
Wohnen, soziale Beziehungen und die
Moglichkeit, am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen. Was aber braucht es, damit
Menschen nicht ausgeschlossen sind, son-
dern dazugehoren und mitgestalten kénnen?

Im ZfP Stidwrttemberg begegnen uns
diese Fragen taglich—in der Behandlung
und Begleitung psychisch erkrankter Men-
schen und im gemeinsamen Arbeiten. In-
klusion zeigt sich dabei auf ganz unter-
schiedliche Weise: wenn Betroffene neue
Perspektiven in Behandlungsteams einbrin-
gen, wenn kreative Projekte Begegnung
ermoglichen oder wenn Menschen mit

verschiedenen kulturellen Hintergriinden

gemeinsam Versorgung gestalten. Teilhabe
entsteht dort, wo Menschen auf Augenhéhe
zusammenarbeiten, Erfahrungen teilen und
voneinander lernen.

Doch was bedeutet das konkret in der Praxis?
Welche Voraussetzungen braucht echte Teil-
habe? Wo stoRt Inklusion an ihre Grenzen?
Und welche Herausforderungen missen
uberwunden werden, damit psychiatrische
Versorgung offen, zugdnglich und vielfaltig
gestaltet werden kann? In dieser Facetten-
Ausgabe haben wir mit Mitarbeitenden, Be-
troffenen und Fachleuten gesprochen und
einen genaueren Blick auf Projekte, Konzepte
und personliche Geschichten im ZfP gewor-
fen. Denn Inklusion ist keine einzelne Maf-
nahme —sie ist eine gemeinsame Haltung
und eine dauerhafte Aufgabe.

A @%"& (/Ul'm-“?t ul«J?:’“

Felicia Gof3ler & Nicola Netzer
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h emeint das

—beispielsweise im Beruf, in der Freizeit, beim Wohnen oder
in Bildungseinrichtungen. Sie verbindet Selbstbestimmung und Eigenver-
antwortung mit dem Abbau von Barrieren und ist zentral fiir eine inklusive

Gesellschaft, in der jeder Mensch einen Platz findet.

B/a/r/r//e/’/e/ freiheit

beschreibt, dass alle Menschen zu Raumen,
U | Informationen und Angeboten haben —physisch, digi-
tal und kommunikativ. Inhalte der Webseite des ZfP

bedeutet, dass am

: : .. Slidwiirttemberg sind in Leichte Sprache libersetzt.
gesellschaftlichen Leben teilhaben —unabhéangig von Alter,

Herkunft, Fahigkeiten oder Beeintrichtigungen. Ziel ist, Struk- Mehr dazu: www.zfp-web.de

turen so zu gestalten, dass Barrieren erst gar nicht entstehen,

statt Menschen an bestehende Systeme anzupassen. beziehungsweise Vielfalt bezeichnet
die Anerkennung und Wertschatzung

Hintergriinde, Fahigkeiten, Lebensweisen und Identitdten.

III r IOn bezeichnet den Prozess,

Einzelpersonen oder Gruppen in ein

Aufgezeichnet von Felicia GoBler

—etwa die Gesellschaft oder den Arbeitsmarkt —
einzubeziehen. Sie schafft Moglichkeiten fiir Chancengleich-

heit, Teilhabe und sozialen Zusammenhalt.




Titelthema

Eine Frage der
Haltung

Im Interview spricht die Psychiaterin
und Arztliche Direktorin Prof. Dr. Iris
Tatjana Graef-Calliess iiber Barrieren
von Inklusion, die Bedeutung von
Teilhabe und erklidrt, warum eine
interkulturelle Offnung des psychia-
trischen Versorgungssystems bedeut-
sam ist.

FACETTEN: Inklusion ist in aller Munde. Doch Menschen mit psychischen
Erkrankungen sind noch immer mit vielen Vorurteilen und Barrieren kon-
frontiert. Wie inklusiv ist unsere Gesellschaft wirklich?

PROF. DR. IRIS TATJANA GRAEF-CALLIESS: Definitiv haben psychisch
erkrankte Menschen in unserer Gesellschaft noch immer viel mit Stigma-
tisierung zu kampfen, inshesondere jene mit psychotischen Erkrankun-
gen, Personlichkeitsstérungen oder einer Suchterkrankung. Im Bereich
der affektiven Storungen, wie beispielsweise depressiven Erkrankungen,
gibt es durchaus Fortschritte. Doch missen wir auch das psychiatrisch-
psychotherapeutische Versorgungssystem in den Blick nehmen: Die
Behandlung hort nicht mit der Symptomlinderung auf. Unser Ziel ist, die
Menschen dabei zu unterstiitzen, dass sie ihren Platz in der Gesellschaft
weitgehend selbstbestimmt einnehmen und teilhaben kénnen.

FACETTEN: Wo besteht noch Handlungsbedarf?

GRAEF-CALLIESS: Inklusion ist eng verkntpft mit Teilhabe. Wahrend In-
klusion den strukturellen Weg beschreibt, also den Abbau von Barrieren,
ist Teilhabe das Ergebnis dessen: Menschen kénnen, unabhangig ihrer
Einschrankungen, selbstbestimmt und gleichberechtigt an Bildung, Ar-
beit und weiteren gesellschaftlichen Bereichen teilnehmen. Wir missen
die Strukturen also so gestalten, dass Teilhabe erméglicht und nicht
erschwert wird —sowohl innerhalb unseres Versorgungssystems als auch
gesamtgesellschaftlich.

FACETTEN: Warum nimmt Teilhabe solch eine wichtige Rolle ein?
GRAEF-CALLIESS: Erwiesen ist, dass Teilhabe ein wesentlicher Faktor
fur nachhaltige Genesung ist. Einer sinnstiftenden Arbeit nachgehen,

Prof. Dr. Iris Tatjana Graef-Calliess ist Arztliche Direktorin der Klinik fur Psychiatrie

und Psychotherapie | der Universitat Ulm, Ravensburg-Bodensee und Leiterin des
Zentralbereichs Forschung und Lehre im ZfP Stidwirttemberg sowie Mitglied der

Geschaftsleitung. Zuvor war sie Arztliche Direktorin in der KRH Psychiatrie Wunstorf.

soziale Kontakte pflegen und eine erfiillende Tagesstruktur haben—all
das ist gesundheitsfordernd. Wenn man sich als Teil einer Gemeinschaft
erleben darf, erhoht das die Chance auf psychische Stabilitat. Fir uns
bedeutet das, dass wir Teilhabeaspekte noch bewusster in die Behand-
lungsplanung integrieren missen. Im Bereich Arbeit sind wir auf einem
sehr guten Weg und haben gute Voraussetzungen, neue Ideen umzu-
setzen. Mit verschiedenen komplementdren Angeboten in den Regionen
konnen psychisch erkrankte Menschen, wenn unter Umstanden auch
eingeschrankt, am Arbeitsleben teilhaben.

FACETTEN: Sie sagten, Strukturen missen auch innerhalb des Versor-
gungssystems im Sinne der Teilhabe gestaltet werden. Wie wird das im
ZfP Stdwdirttemberg umgesetzt?

GRAEF-CALLIESS: Hier besteht tatsachlich teilweise noch eher ein Neben-
einander als ein Miteinander. Ich denke hier insbesondere an die Sozial-
gesetzbiicher SGB V und SGB IX, die die Krankenversorgung und die
Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderung regeln.

An zwei Stellen im ZfP Stdwdirttemberg adressieren wir das aktuell kon-
kret: Mit dem Projekt ,BEREIT!“ werden bestehende Strukturen berpriift
und neue Versorgungswege erprobt, um die psychiatrische Versorgung
noch starker an den individuellen Lebenssituationen der Patient:innen
auszurichten. Dabei arbeiten wir sektoren- und rechtskreistibergreifend.
Es gilt, iber die aktuelle Symptomlinderung hinauszuschauen und das
Leben der Patient:innen in der realen Welt im Blick zu behalten. Diese
Veranderungsimpulse sollen auf3erdem auf organisationaler und struktu-
reller Ebene abgebildet werden: Die Zentralbereiche Pflege und Medizin

Seit 2017 starkt das Bundesteilhabegesetz (BTHG) die Rechte und
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen. Es fordert Selbst- und Mitbestim-
mung und unterstitzt Inklusion.
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Inhalte der ZfP-Webseite stehen auch auf Englisch, Russisch, Serbo-
Kroatisch und Turkisch zur Verfugung.
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Der beste Weg ist Kontakt:
Wir miissen in Beziehung kommen.

29

Prof. Dr. Iris Tatjana Graef-Calliess

und Gemeindepsychiatrie schliefien sich zu einem grofRen Zentralbereich
Versorgung zusammen.

FACETTEN: Was ist dabei das inklusive Element? Wie profitieren die
Patient:innen?

GRAEF-CALLIESS: Das Nebeneinander starker zu verzahnen bedeutet
auch, die Kliniken mehr in die Verantwortung zu nehmen. Wie Menschen
in ihrem Alltag nach ihrer Entlassung zurechtkommen, daran misst sich,
was wir in der Klinik geschafft haben. Kliniken missen sich auch damit
beschéftigen, wie Menschen in ihrer Lebenswelt zurechtkommen und
psychisch stabil bleiben. Das ist eine Frage der Haltung, an der auch

wir als Verantwortliche arbeiten miissen. Indem wir das grof3e Ganze
betrachten —also die Belastungsfaktoren der Erkrankten, ihre sozialen
Lebensumstande, Arbeit, Wohnen und mehr —, férdern wir die Genesung
und damit wiederum Teilhabe und Inklusion.

FACETTEN: Manche der Behandelten bringen sowohl eine psychische Er-
krankung als auch eine andere Sprache und Kultur mit—sind sie dadurch
mehrfach belastet?

GRAEF-CALLIESS: Das auf jeden Fall. Aktuelle Gefdhrder-Debatten be-
legen, wie sehr auslandische psychisch kranke Menschen diskriminiert
werden. Hohe Barrieren fiir sie sind insbesondere die Sprache, unsere
Haltung in der Begegnung mit dem Fremden sowie administrative
Hirden.

FACETTEN: Welche Herausforderungen bringt die Behandlung dieser
Patient:innen mit sich und wie kénnen wir gut damit umgehen?
GRAEF-CALLIESS: Der beste Weg ist Kontakt: Wir missen in Beziehung
kommen. Ganz generell sind Austausch und personlicher Kontakt probate
Mittel, um Vorurteile und Stereotype abzubauen. Bezogen auf die Be-
handlung psychisch Erkrankter mit Migrationshintergrund oder Fluchter-
fahrung kommt erschwerend hinzu, dass Dolmetschleistungen nicht wie
in manchen anderen Landern von den Krankenkassen finanziert werden.

Zudem konnen sich viele Akteure im Versorgungssystem schwer vorstel-
len, dass sich psychisches Leiden kulturell anders duern kann, etwa
durch starke kérperliche Symptome. Wir alle sind kulturell gepragt—das
beeinflusst, wie wir Symptomatiken beurteilen und einordnen, ohne
dass wir uns dessen bewusst sind. Auch das ist eine Frage der Haltung:
Diese ,Brille* ablegen und nachfragen und den Betroffenen zuhoren,
statt vorschnell aus dem eigenen Kontext heraus zu urteilen. Eine gute
interkulturelle Offnung ist mithsam, mit Blick auf Inklusion muss man
jedoch auch hier ansetzen.

FACETTEN: Sind wir trotzdessen auf einem guten Weg?
GRAEF-CALLIESS: Wir sollten uns immer bewusst machen, dass Inklusion
kein Selbstzweck ist und auch kritisch reflektiert werden sollte: An
welcher Stelle ist sie sinnvoll, wo liegen ihre Grenzen? Mit dem Projekt
LBEREIT!“ und auf struktureller Unternehmensebene sind wir auf einem
guten Weg, Schnittstellen zusammenzufithren und aus dem Nebeneinan-
der herauszukommen. Psychisch erkrankte Menschen am gesellschaft-
lichen Leben teilhaben zu lassen und ein gutes Miteinander zu schaffen
ist, was wir letztlich ermoglichen mochten.

Aufgezeichnet von Nicola Netzer
Foto: Stefan Angele

Das Fiinfte Sozialgesetzbuch (SGB V) regelt die Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung.

Das Neunte Sozialgesetzbuch (SGB IX) umfasst alle gesetzlichen
Regelungen zur Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen.
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Realitaten

ES BRAUCHT MEHR
ALS GUTE ABSICHTEN

Mitten in die Gesellschaft gehdren auch Menschen mit psychischen Erkrankungen, die ihr Leben selbst-

bestimmt leben. Inklusion gilt langst als gesellschaftliches Leitbild, doch im Alltag st6f3t sie oft an Grenzen.

Das Leitungsduo Johanna Bentele und Andreas Neuburger
aus dem Geschéftsbereich Gemeindepsychiatrie Alb-Neckar
des ZfP Sudwirttemberg erkennt Fortschritte, Widerspriiche
und die oft unbequemen Realitaten. ,Das Thema psychische
Erkrankung ist sichtbarer geworden*, sagt Johanna Bentele.
,Viele kennen heute jemanden mit einer Depression, einer
Suchterkrankung oder einer anderen psychischen Krise.”
Auch in den Medien werde offener darliber gesprochen, die
Stigmatisierung sei in vielen Bereichen zuriickgegangen.

Gleichzeitig beobachtet sie, dass die tatsachliche Aufklarung
tiber Erkrankungen nicht zugenommen habe: ,Ich finde schon,
dass die Verunsicherung in der Gesellschaft zunimmt.“ Gerade
nach Gewalttaten werde schnell gefragt, ob der Tater psy-
chisch krank gewesen sei oder einen Migrationshintergrund
habe. ,Da werden Stigmatisierungsschubladen gedffnet, noch
bevor man iberhaupt versteht, was passiert ist.“ Das schade
Betroffenen ebenso wie der gesellschaftlichen Debatte.

Andreas Neuburger sieht darin einen historischen Riickschritt.
Friher seien Menschen mit Auffalligkeiten vielerorts selbst-
verstandlicher Teil des Dorflebens gewesen. ,Menschen mit
psychischen Erkrankungen gehorten sichtbar zum Alltag.”
Heute dagegen seien viele Betroffene kaum noch wahrnehm-
bar. ,Dann haben wir Menschen tber Jahrzehnte an zentralen

-
T =

-

Orten gesammelt —und jetzt kdmpfen wir damit, das Ganze
wieder riickgangig zu machen.”

Soziale Faktoren sind wichtig

Tatsdachlich hat sich die psychiatrische Versorgung in den
vergangenen Jahren stark verdndert. Besonders die ambu-
lanten Angebote wurden ausgebaut. Fachkrafte begleiten
Menschen zunehmend in ihrem eigenen Wohnumfeld statt
ausschliefilich in stationdren Einrichtungen. ,Heute versucht
man viel starker, Ressourcen zu erhalten und eine stationare
Versorgung hinauszuzégern®, erklart Neuburger. Fir Bentele
ist Niederschwelligkeit entscheidend: ,Menschen brauchen
frihzeitig Unterstiitzung —bevor Wohnungslosigkeit, Isolation
oder zusatzliche Erkrankungen entstehen.” Oft verschlech-
tere sich eine psychische Erkrankung nicht wegen der Diag-
nose selbst, sondern aufgrund sozialer Faktoren wie Armut,
Einsamkeit, fehlendem Wohnraum, birokratischen Hirden.

Besonders kritisch sehen beide die gesellschaftliche Haltung
hinter vielen politischen Diskussionen. Inklusion werde haufig
beflirwortet —solange sie nichts kostet. In der UN-Behinder-
tenrechtskonvention ist die Teilhabe von Menschen mit
Behinderung als ein Menschenrecht definiert, wodurch die
Teilhabeleistungen nicht als Akt der Fiirsorge gelten konnen.

Damit Inklusion auf dem Arbeitsmarlt
gelingt, braucht es neben gesellschaftlicher
Offenheit verlassliche Rahmenbedingungen
in Unternehmen. Neben Vorurteilen gegen-
iber Menschen mit psychischen Erkrankungen
fehlen vielerorts barrierearme Arbeitsstruk-
turen. Inklusion am Arbeitsplatz gelingt nur
mit nachhaltiger Unterstiitzung, verldsslichen
Strukturen und der Bereitschaft, psychisch
erkrankte Menschen selbstverstandlich ins
Arbeitsleben einzubeziehen.

Neuburger: ,Viele sagen: Natrlich muss die Gesellschaft
das leisten. Aber sobald klar wird, dass das Geld kostet oder
es den eigenen Geldbeutel betrifft, kippt die Stimmung oft.”
Bentele formuliert es noch deutlicher: ,Wenn vermittelt wird,
bei diesen Leistungen kdnne man sparen, dann schwingt
auch mit: Inklusionsleistungen sind verzichtbar.“ Kiirzungen
bei sozialen Hilfen seien deshalb nicht nur finanzielle Ent-
scheidungen, sondern auch gesellschaftliche Botschaften.

Unser Menschenbild hinterfragen

Elementar wichtig wére aus Sicht beider eine friihere und of-
fenere Auseinandersetzung mit Vielfalt —vor allem in Schulen
und Kindergarten. Dort erlebten Kinder haufig viel selbstver-
standlicher als Erwachsene, dass Menschen unterschiedlich
sind. ,,Kinder kénnen damit oft viel besser umgehen, als viele
Eltern glauben®, so Bentele. Dabei gehe es nicht nur um Be-
hinderung im klassischen Sinn, sondern um ein grundsatz-
liches Menschenbild. ,Unsere Gesellschaft definiert sich stark
ber Leistung. Aber was bedeutet das fiir Menschen, die
nicht permanent leistungsfahig sind? Und was ist, wenn wir
selbst eines Tages erkranken?” Wichtiger sei stattdessen,
das Gemeinschaftsgefiihl in einer vielfaltigen Gesellschaft
zu starken.

Grofse Hoffnungen verbinden sowohl Bentele als auch Neu-
burger mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG), welches die
Rechte von Menschen mit Behinderungen starken soll. Inhalt-
lich sei es ein wichtiger Schritt: ,,Es hat unsere Haltung ver-
dndert. Wir haben uns viel starker vom paternalistischen

Der Bedarfan stationdrer Pﬂege steigt durch den demografischen Wan-
del und die wachsende Zahl pflegebedirftiger Menschen. Gleichzeitig fehlen
vielerorts Pflegeplatze und Fachkrafte. Zwar besteht ein gesetzlicher Anspruch
auf angemessene pflegerische Versorgung, nicht jedoch auf einen sofort ver-
fgbaren Platz in einem bestimmten Heim. Wartezeiten und regionale Eng-
pdsse gehoren daher zunehmend zur Realitat.

Denken verabschiedet®, ist Neuburger Giberzeugt. Gleich-
zeitig kritisiert er die Umsetzung. Der birokratische
Aufwand sei enorm, wahrend die Wirklichkeit oft hinter
den gesetzlichen Anspriichen zurtickbleibe. ,Menschen
wird suggeriert: Deine Bedarfe sind wichtig®, sagt auch
Bentele. ,Und dann erleben sie monatelange Wartezeiten
oder horen am Ende: Fiir dich gibt es leider kein passen-
des Angebot —was natirlich sehr frustriert.” Deshalb

ist es so wichtig, Betroffene bei der Beantragung sowie
Durchsetzung ihrer Rechtsanspriiche zu unterstiitzen.

Trotz aller Schwierigkeiten sehen beide auch positive
Entwicklungen. Besonders dort, wo Menschen im Alltag
tatsachlich miteinander in Kontakt kommen —im Sport-
verein, in Schulen, in Nachbarschaften oder im Quartier.
Neuburger: ,Inklusion funktioniert nicht tiber Broschiiren,
sondern durch Begegnung.“ Und Bentele betont: ,,Psy-
chische Erkrankung darf nicht automatisch bedeuten:
Heim, Polizei oder Krise. Menschen brauchen manchmal
Unterstiitzung —und manchmal eben auch einfach nur
die Moglichkeit, normal dazuzugehoren.” Und das Beste:
Wir kdnnen direkt in unserer Umwelt damit anfangen.

Text: Stefan Angele
Fotos: Ernst Fesseler

Bezahlbarer Wohnraum ist eine zentrale Voraussetzung fiir ge-
sellschaftliche Teilhabe —besonders flir Menschen mit psychischen
Erkrankungen. Wahrend es Mitte der 1980er-Jahre in Westdeutschland
noch rund vier Millionen Sozialwohnungen gab, sind es heute bundes-
weit nur noch etwa 1,1 Millionen. Vor allem in Stadten mit guter medizi-
nischer und sozialer Infrastruktur fehlt giinstiger Wohnraum —gerade
dort, wo Unterstiitzungsangebote besonders wichtig waren.
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Titelthema

In der Theaterwerkstatt des ZfP Siidwiirttemberg in Bad Schussenried entwickeln
forensische Patient:innen gemeinsam ein Stiick tiber Gefiihle, Sehnsucht und in-
nere Bewegung. Was dort entsteht, ist mehr als Theater. Es ist ein Raum, in dem
Menschen sichtbar werden diirfen — mit ihrer Geschichte, ihrer Wut, ihrer Trauer

und manchmal auch mit einer neuen Rolle fiir sich selbst.

,Eher eine Eins.” Kai Pietsch* zieht die Schul-
tern hoch, blickt auf den Boden. ,Gerade bricht
alles weg®, sagt er leise. ,Ich weif3 nicht, wie ich
mich verhalten soll.“ Neben ihm sitzt ein Mann
mit verschrankten Armen. Ein anderer trommelt
mit den Fingern gegen seinen Stuhl. Hinter ihnen
hangen Theatermasken an der Wand, daneben
Poster fritherer Auffiihrungen. Vor der Glasfront
des Raums zieht ein dunkler Vorhang das Tages-
licht aus dem Raum. Es riecht nach Kaffee, Papier
und der warmen Luft eines lang besetzten Biiros.

Der Theaterpddagoge Alexander Marx-Pabst steht
nicht vorne wie ein klassischer Regisseur. Er sitzt
im Stuhlkreis, zwischen den funf forensischen
Patienten. ,Wollen Sie erzahlen, was los ist?*,
fragt er ruhig. Pietsch nickt kaum merklich. Seine
Tante melde sich seit Tagen nicht mehr. Er habe

12
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Angst, dass sie gestorben sein kdnnte. Niemand
lacht. Niemand wertet. Zu Beginn jeder Theater-
probe geht es erst einmal darum, anzukommen.
Jeder nennt eine Zahl zwischen eins und zehn.
Wie geht es mir heute? Wie viel Kraft habe ich
gerade? Wie viel Wut? Wie viel Hoffnung? ,,Das
bringen wir auf die Bithne®, sagt Marx-Pabst
spater zu einem Patienten, der von innerer An-
spannung spricht und davon, am liebsten ein-
fach einmal laut schreien zu wollen.

Dann beginnt das Aufwarmspiel. Die flinf Manner
stehen im Halbkreis und laufen auf der Stelle im
Rhythmus. ,,Big Buddy, Big Buddy, Big Buddy —
ooooh yeeaaah®, rufen sie zaghaft. Der ,Big
Buddy*“ verkiindet eine Nummer, diese Person
muss sofort ihre eigene Nummer und dann eine
andere nennen, ohne den Rhythmus zu verlieren.
Wer sich verspricht, muss den Platz wechseln.
Anfangs klingt alles noch vorsichtig, fast steif.
Doch nach wenigen Minuten lachen die Manner,
werfen sich die Nummern zu, grinsen, wenn je-
mand durcheinanderkommt. Auch Marx-Pabst
spielt mit. ,.Er gestaltet gut®, sagt spater einer der
Patienten tber ihn. ,So offen. Und oft ein Spaf3-
vogel.” Es sind kleine Momente, aber sie veran-
dern die Atmosphdre im Raum. Die Stimmen
werden lauter. Die Bewegungen freier. Ein neuer
Teilnehmer der Theaterwerkstatt, der zu Beginn

noch von Schwierigkeiten sprach, Vertrauen auf-
zubauen, macht plotzlich lockere Spriiche. Lang-
sam entsteht etwas zwischen den Mannern. Eine
Verbundenheit.

Die Theaterwerkstatt gehort zum kreativen Ange-
bot der Klinik fur Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie Donau-Riss des ZfP Stidwdiirttem-
berg. Seit fast zehn Jahren arbeitet Marx-Pabst
dort mit Patient:innen an Theaterstiicken. Ange-
fangen habe alles ,mit ein bisschen Weihnachts-
theater®, erzahlt er spater und lacht kurz Giber die
Formulierung. Inzwischen sind daraus mehrere
Gruppen, Auffiihrungen und inklusive Projekte
entstanden. Theater sei in der Psychiatrie jedoch
etwas grundlegend anderes als im klassischen
Amateurtheater, sagt Marx-Pabst. ,Hier geht

es nicht darum, perfekt zu schauspielern.“ Es
gehe darum, sichtbar zu machen, was sonst oft
keinen Platz bekomme. Viele Emotionen seien
bei den Patientinnen und Patienten verschittet
oder verdeckt. Manche hatten Schwierigkeiten,
Uiberhaupt Zugang zu ihren Gefiihlen zu finden.
Andere wiederum seien von ihnen iiberwaltigt.
Theater kdnne dafir eine eigene Sprache sein.
,Die dirfen hier Dinge sagen, die sie sonst nir-
gendwo sagen dirfen.”

An diesem Nachmittag geht es um ein neues
Projekt: ,Ein Koffer voller Gefiihle“. An der Pinn-
wand hangen Karteikarten mit Figurenbeschrei-
bungen. Manche Patienten haben einen person-
lichen Gegenstand mit zur Theaterwerkstatt
gebracht: einen Schlisselbund, eine Collage
aus Bildern, kleine Erinnerungsstiicke. Aus ihnen
verdichten sich die Rollen ihrer Figuren. Alle be-
finden sich an einem Bahnhof, warten auf einen
Zug. Ein Patient spielt einen alten, gebrechlichen
Mann. Ein anderer wird zum hektischen Ge-
schaftsmann. Im Requisitenkeller sucht sich jeder
den passenden Koffer fiir seine Rolle aus.

Dann laufen sie. Mit Musik. Mit geschlossenen
Augen. Mit einem inneren Ziel. ,Nehmen Sie die
Trauer mit in die Bewegung®, sagt Marx-Pabst zu
einem Patienten. Der Mann senkt den Kopf und
geht langsamer weiter. Ein anderer lauft hastig
durch den Raum, die Schultern angespannt, als
wiirde ihm die Zeit davonlaufen. Einer tragt

Neben der Theaterwerkstatt gibt es im ZfP am Standort Bad Schussenried weitere
kreative , darunter eine inklusive Gruppe mit Patient:innen und

Mitarbeitenden, die sowie thematische zu Trauer, Erinne-
rung und Gemeinschaft. Viele Auffiihrungen werden o6ffentlich aufgefiihrt, etwa bei
den Kulturtagen, dem Gedenktag oder der Weihnachtsfeier.
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Titelthema

GEPLANTES INKLUSIONS-THEATERFESTIVAL !

Flir 2027 ist ein standortibergreifendes Inklusions-Theaterfestival im ZfP geplant. Beteiligt sind unter an-

derem Gruppen aus Bad Schussenried, Weissenau, Reichenau und Weinsberg. Das Festival soll im Rahmen

der Kulturtage stattfinden. Das Motto steht bereits fest: , Alles darfneu.”

seinen Koffer eng an die Brust gepresst, als misse
er etwas verteidigen. Wieder einer bewegt sich
zu grof3, zu laut. Marx-Pabst hebt kurz die Hand.
»Machen Sie weniger*, sagt er ruhig. ,Sie wollen
schon alles zeigen. Lassen Sie es kleiner werden.”
Immer wieder greift er [deen aus der Gruppe auf,
baut sie weiter, verandert sie gemeinsam mit
den Patienten. Niemand wird ibergangen. Jeder
bekommt Raum.

Zwischen Figur und Wirklichkeit

Dabei verschwimmen manchmal Rolle und eige-
nes Leben. Ein Patient beschreibt sich selbst
spater als ,Baum, der sich nicht mehr verpflan-
zen lasst”. Ein Bild, das Marx-Pabst tief beein-
druckt hat. Nicht, weil daraus sofort eine fertige
Szene entstand. Sondern weil darin etwas sicht-
bar wurde, das vorher keinen Ausdruck hatte.
,Das ist nicht meine Aufgabe therapeutisch zu
bearbeiten®, sagt er spater. ,Aber ich kann einen
Raum schaffen, in dem so etwas entstehen darf.”
Die Grenzen zwischen Theaterpddagogik und
Therapie seien dabei oft schmal. Marx-Pabst be-
wegt sich bewusst zwischen beiden Bereichen.
Er arbeite nicht therapeutisch im klassischen
Sinn, sagt er. Aber das Theater kdnne Prozesse
anstofen.

Und manchmal verdandert es auch die Beziehun-
gen aufSerhalb der Bithne. Auf Station, erzahlt er,
begegneten ihm viele ehemalige Projektteilneh-
mende offener, herzlicher. Manche erinnerten

Theatergruppe

DI000X

Ravensburg

eV, Die Theatergruppe ,companie paradox Ravensburg e.V.“ setzt sich seit 2003 fir

sich Jahre spater noch an gemeinsame Auffiih-
rungen. ,Da entsteht etwas Gemeinschaftliches.
Besonders im Mafregelvollzug sei das bemer-
kenswert. Dort, wo Alltag haufig aus festen Re-
geln, Kontrolle und Hierarchien bestehe, eroffne

«

Theater einen anderen Raum. Einen Raum, in
dem Verantwortung geteilt werde. ,Inklusion
bedeutet fiir mich, dass jeder seinen Platz hat*,
sagt Marx-Pabst. Bei Auffiihrungen sei oft gar
nicht mehr erkennbar, wer Patient:in und wer
Mitarbeitender sei. ,,Dann sagen Zuschauer hin-
terher manchmal: Das war doch bestimmt ein
Mitarbeiter. Und ich denke nur: Nein.”

Am Ende der Probe sitzen die Mdnner wieder im
Kreis. Noch einmal die Zahlen. Einige bleiben
gleich. Andere verandern sich. Aus einer Eins
wird eine Vier. Aus Wut wird zumindest kurz
Ablenkung. Aus Anspannung ein vorsichtiges
Lacheln. ,Es tut gut®, sagt einer der Patienten.
»Man kommt raus aus dem Alltag.“ Gemeinsam
verlassen die Manner den Theaterraum, machen
sich auf den Weg zuriick zu ihren Stationen. Im
Raum stehen noch die Koffer. Manche wirken
plétzlich ein wenig leichter.

Text und Fotos: Rieke Mitrenga

Rieke Mitrenga hat beeindruckt, welche Kraft Theater
entfalten kann, wenn es nicht um Perfektion geht,
sondern darum, Menschen Raum fur ihre Geftihle und
ihre Geschichte zu geben £

*Name von der Redaktion gedndert

Werkstdtten-
Mitwirkungsverordnung

Ein Werkstattrat ist gesetzlich vorge-
schrieben. Seine Aufgaben, Rechte
und Pflichten sind bundesweit im
Neunten Sozialgesetzbuch (SGB IX)
sowie in der Werkstatten-Mitwirkungs-
verordnung (WMVO) festgelegt. Jede
WfbM muss einen Werkstattrat haben.
Dieser wird alle vier Jahre direkt von
den WfbM-Beschaftigten im Arbeits-
bereich neu gewahlt.

Mitlsprache

MITBESTIMMEN UND MITWIRKEN

Zuhoren, beraten und mitwirken—das sind die zentralen Aufgaben von Susanne Steegmaier. Sie ist seit
2017 Werkstattratin und seit 2021 Vorsitzende des Werkstattrats der Werkstatt fiir behinderte Menschen

(WfbM) des ZfP Stidwiirttemberg am Standort Weissenau.

Gewahlt wurde Susanne Steegmaier von den WfbM-Beschaftigten fur jeweils vier Jahre,
um deren Belange zu vertreten. 2018 kam ihr Amt als Frauenbeauftragte der Weissenauer
Werkstatten und der AufSenstandorte Killegg, Bermatingen, Markdorf und Ravensburg
hinzu. Die AuRenstandorte werden vom Werkstattrat regelmaBig und angekiindigt be-
sucht. Seit nunmehr 20 Jahren arbeitet Steegmaier nach langer eigener psychischer
Erkrankung selbst in den Weissenauer Werkstatten in der Schreinerei. Dort erstellt sie
beispielsweise Dekorationsartikel aus Holz wie Herzen fiir den Muttertag, Dinge fur Ostern
oder das Rutenfest. ,Es geht dort nicht um Leistungsdruck, sondern um eine Arbeit, die
einem liegt und erfullt”, erklart die Werkstattratin die Forderung der Beschaftigten. ,Die
Arbeit gibt einem persénlich etwas und fir mich ist es toll zu sehen, wie etwas entsteht.”

Zweimal monatlich trifft sich der Werkstattrat, der aus finf Mitgliedern plus der Vorsitzen-
den und Stellvertretung besteht. Besprochen werden Anliegen der WfbM-Beschaftigten:
LZu speziellen Sprechzeiten bin ich im Biro erreichbar, persénlich wie auch telefonisch®,
erklart sie. Wobei man im persdnlichen Gesprach vieles besser kldren konne. Oft gebe es
auch nur kurze telefonische Nachfragen. Themen sind unter anderem finanzielle Aspekte
wie Unklarheiten auf dem Lohnzettel, Unstimmigkeiten mit Gruppenleitungen, die Arbeits-

bedingungen oder Vorfalle wie Diskriminierung am Arbeitsplatz. Datenschutz und Schwei-

gepflicht werden selbstverstandlich gewahrt. ,Wir nehmen die Sorgen, beraten und ver-
mitteln gegebenenfalls auch an andere Stellen weiter.” Wert legen die Mitglieder des
Werkstattrates auf eine gemeinsame Haltung und eine gute Kommunikation untereinan-
der. Bei Themen wie Ergonomie oder technischer Ausstattung in der Werkstatt sind
Steegmaier und ihre Stellvertreterin miteinzubeziehen, ebenso bei Begehungen mit der
Arbeitssicherheit am Arbeitsplatz. Zudem haben sie und die Werkstattratsmitglieder ein
Informationsrecht bei Baumafinahmen. Bei Entscheidungen zu Personalfragen in der
WfbM hat sie eine beratende Funktion und wird beispielsweise zu Einstellungsgespra-
chen neuer Gruppenleitungen eingeladen. Als Frauenbeauftragte werde sie in Gesprachen
teilweise mit Themen wie Beldstigung, Gleichberechtigung, Mobbing oder Gewaltschutz

Augenhdhe und bleibe auch bei Diskussionen
auf sachlicher Ebene. Kompromissbereitschaft
und Lésungsorientierung stehen im Vordergrund.
Es gebe auch Punkte innerhalb der WfbM, die
nicht ohne den Werkstattrat beschlossen werden
durfen. ,Eine WfbM darf nicht ohne einen Rat
existieren. Die Werkstatten-Mitwirkungsverord-
nung ist ein wichtiger Leitfaden fur unsere Arbeit*,
erklart Steegmaier. Als Vorsitzende ist sie zudem
in verschiedenen Gremien vertreten, unter ande-
rem innerhalb des ZfP in der monatlich stattfin-
denden Regionalkonferenz Ravensburg-Bodensee
mit weiteren Abteilungs- und Geschaftsbereichs-
leitungen. Vernetzt sind alle Werkstattrate inner-
halb Baden-Wirttembergs und sogar auch bun-
desweit. ,Die Werkstattrate unterstiitzen und
beraten sich untereinander bei regelmagigen
Treffen. Man gibt sich Tipps und fragt um Erfah-
rungen®, erlautert Steegmaier. Die Werkstattrate
Baden-Wirttembergs sind in einem Verein ver-
netzt, in dem die jeweiligen Ratsvorsitzenden
Mitglieder sind. Dort kdnne man auch auf landes-
politischer Ebene Einfluss nehmen. Fir die Region
Bodensee-Oberschwaben ist Steegmaier die
Vorsitzende und vertritt die Interessen der Werk-
statten aus der Umgebung. Die vielfaltigen Auf-
gaben zeigen: Eine Mitwirkung auf vielen Ebenen
ist fur die Werkstattratsvorsitzende eine sinnstif-

gelebte Inklusion ein. Psychisch Erkrankte, die im ZfP betreut werden, ZfP-Mitarbeitende und Biirger:innen

am Arbeitsplatz um Rat ersucht. tende und erfllende Aufgabe.

aus Ravensburg und Umgebung entwickeln gemeinsam Drehbiicher, Biihnenbilder und Kostiime —alles
unter professioneller Anleitung. Mit ihren Auffihrungen schafft die Gruppe Begegnungen, baut Vorurteile ab
und eroffnet neue Perspektiven auf gesellschaftliche Teilhabe. Die Gruppe, die fir ihre auffalligen Masken
bekannt ist, wurde 2010 mit dem Antistigma-Preis der DGPPN ausgezeichnet.

Einmal im Monat findet ein gemeinsamer Gespréachstermin mit der Vorsitzenden, den Text und Foto: Elke Cambré

Werkstattratsmitgliedern und der Werkstattleitung statt. ,Wir verhandeln zum Beispiel
Lohnanderungen oder Finanzierungen innerhalb der Werkstatt.“ Man begegne sich auf
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Familie

EIN ORT ZUM

WACHS

Wenn Kinder und Jugendliche nicht mehrin ihren
Herkunftsfamilien leben konnen, beginnt oft
eine Kette aus Ubergingen, Abbriichen und
Neuanfdangen. Das Angebot ,,Junge Menschen in
Gastfamilien“—kurz JuMeGa®-der Arkade e.V.
versucht, diesen Kreislauf zu durchbrechen.

Auf der Terrasse des modernen Hauses stehen Kaf-
feetassen in der Frithlingssonne, dahinter schwingt
eine Schaukel am Klettergeriist. Vom Garten aus
geht der Blick weit ins Griine, vor der dichten Hecke
wuseln Meerschweinchen durch ein groBes Gehege.
Jason* kommt kurz nach drau3en gelaufen, schaut
nach, wer da ist, stellt eine Frage, verschwindet
wieder im Haus. Gleich geht es zur musikalischen
Frihférderung. Vorher muss noch geklart werden,
welches Auto heute benutzt wird. Eine scheinbar
nebenséachliche Frage —fiir den Fiinfjahrigen enorm
wichtig. ,,Das beschaftigt ihn“, erklart Gastmutter
Anne*. ,Routinen geben ihm Sicherheit. Wer ihn
fahrt, wann es losgeht, was danach passiert —all
das muss vorher klar sein.”

Vor zwei Jahren kam Jason zu Anne und Magalie* ins
Allgau. Vermittelt wurde er iiber das Jugendhilfe-
angebot ,Junge Menschen in Gastfamilien”—kurz

JuMeGa® - der Arkade e.V., einem Trager der Gemein-
depsychiatrie und Jugendhilfe im Landkreis Ravens-

burg. Das Konzept: Kinder und Jugendliche, die nicht in ihren Herkunftsfa-
milien leben konnen, werden in Gastfamilien aufgenommen und eng von
sozialpddagogischen Fachkraften begleitet. ,Die Grundidee ist, dass Kinder
tiber Beziehung und Alltag Stabilitat erleben®, sagt Katharina Griinvogel,
Bereichsleitung des Jugendhilfebereichs bei JuMeGa®. Im Unterschied zu
klassischen Pflegefamilien benotigen JuMeGa®-Gastfamilien keine pada-
gogische Ausbildung. Entscheidend sei die Bereitschaft, eine verldssliche
Bindung einzugehen, so Griinvogel. ,Die Familien bringen die Haltekraft mit.
Das Fachliche begleiten wir.”

Beziehung statt Einrichtung

Als Jason mit drei Jahren aus Norddeutschland kam, hatte er bereits mehrere
Briiche erlebt. Seine alleinerziehende Mutter lebte in einer betreuten Einrich-
tung, eine dauerhafte Versorgung war nicht méglich geworden. Uber Monate
konnte kein passender Platz fir den Jungen gefunden werden. Anne und
Magalie hatten zuvor bereits zwei Pflegekinder begleitet und sich bewusst
dafiir entschieden, erneut ein Kind aufzunehmen. Doch die Informationen
vom zustandigen Jugendamt blieben zunachst knapp. ,.Er ist entwicklungs-
verzdgert, braucht viel Bewegung und spricht nur wenig®, sei ihnen gesagt
worden, wie sich Magalie erinnert. Die Realitat war deutlich komplexer. Jason
zeigte massive Bindungsunsicherheit, verletzte sich selbst, biss sich blutig
und riss sich Haare aus, reagierte hochsensibel auf jede Veranderung. Uber-
gdnge —vom Auto ins Haus, vom Spielen zum Essen, selbst das Verlassen
eines Zimmers —konnten eskalieren. ,Er konnte uns nicht aus den Augen
lassen®, erzahlt Anne. ,Es war, als misste er standig kontrollieren, ob noch
alles sicherist.”

Die Arkade e. V. vermittelt im Rahmen von JuMeGa® seit 1997 Kinder und Jugendli-
che in Gastfamilien. Heute gibt es neben Ravensburg auch Standorte in Ulm, Tutt-
lingen und Esslingen. Wer sich fir die Aufnahme eines Kindes oder Jugendlichen
interessiert, kann sich direkt an die Arkade e.V. wenden. Voraussetzung sind unter
anderem ein eigenes Zimmer fir das Kind, ein erweitertes Fihrungszeugnis sowie
die Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit jJugendamt und Fachkraften.

Weitere Informationen: www.arkade-ev.de

Eng begleitet werden sie von Anfang an von JuMeGa®
und Sozialarbeiterin Daniela Hanle-Kroh. Gerade in
den ersten Monaten war sie wochentlich vor Ort.
JDiese erste Zeit entscheidet oft viel®, sagt sie. ,Die
Kinder testen permanent: Bleibe ich wirklich? Oder
muss ich wieder gehen?“ Dass diese Stabilitat Zeit
braucht, erleben die Fachkrafte immer wieder. Viele
der jungen Menschen, die in Gastfamilien vermittelt
werden, haben psychische Belastungen erlebt, in-
stabile Familiensituationen, Beziehungsabbriiche
oder lange Jugendhilfekarrieren hinter sich. Manche
kommen aus Wohngruppen, Kliniken oder Inobhut-
nahmen. Entsprechend tief sitze die Erfahrung, irgend-
wann verlassen zu werden. Gerade deshalb sei Ver-
lasslichkeit zentral. ,Einige provozieren regelrecht
den Rauswurf, konnen Nahe kaum aushalten®, sagt
Hénle-Kroh. ,Und dann ist entscheidend, dass je-
mand sagt: Dein Verhalten macht mich wiitend —und
trotzdem gehorst du zu uns. Dein Platz ist hier.”

Vielleicht beschreibt dieser Satz die Arbeit der Gast-
familien besser als jede fachliche Definition. Denn
romantisch sei diese Form der Jugendbhilfe nicht, be-
tonen alle Beteiligten. Es gebe Krisen, Uberforde-
rung, Zweifel—auch bei Anne und Magalie gab es
die. ,Wir haben irgendwann zusammengesessen und
ehrlich dartiber gesprochen, ob wir das schaffen®,
erzahlt das Paar. Doch eine von beiden habe immer
noch Kraft gehabt, sagt Anne. ,Dann hief3 es: Ruh
dich du aus, ich ibernehme.”

Alltag statt Perfektion

Heute wirkt Jason angekommen. Nicht konfliktfrei.
Nicht ,geheilt“. Aber sicherer. Er besucht den Kinder-
garten, bekommt ergotherapeutische und heilpada-
gogische Forderung. ADHS wurde diagnostiziert,
weitere Abklarungen laufen. Eifrig plant er seine
Rolle als groBer Bruder, denn Magalie erwartet ein
Baby. Der 5-Jahrige (iberlegt Namen, schiebt probe-
weise Puppenwagen durch die Wohnung und sorgt
sich darum, ob das Neugeborene nachts ein Licht
braucht. ,Wenn er wei, was kommt, funktioniert
unglaublich viel®, wissen die Gasteltern.

Auch zu seiner leiblichen Mutter, die mehrere hundert Kilometer entfernt lebt,
hat Jason weiterhin Kontakt. Einmal pro Woche telefonieren sie per Videoanruf.
Fotos aus dem Alltag werden geschickt: vom Spielplatz, vom Fahrradfahren,
von kleinen Momenten zwischendurch. ,Die Zusammenarbeit zwischen
Herkunfts- und Gastfamilie sei ein zentraler Teil des JuMeGa®-Konzepts*,
erklart die Sozialarbeiterin. Manchmal gelinge daraus ein echtes Miteinander,
manchmal brauche es mehr Distanz oder intensive Begleitung. Jugendhilfe
bedeute nicht, Herkunft auszuléschen, sondern Beziehungen tragfahig zu
halten—auch dort, wo sie schwierig oder schmerzhaft seien. ,,Gastfamilien
ersetzen die Eltern nicht®, wei Hanle-Kroh. ,Aber sie konnen die Stabilitat
geben, die zu Hause gefehlt hat.”

LEntscheidend ist nicht Perfektion,
sondern Stabilitat.”

Daniela Hanle-Kroh

Was Stabilitat bedeutet, wird im Alltag dieser Familie sichtbar. Jason braucht
klare Abldaufe und Orientierung. Am Kleiderschrank in seinem Kinderzimmer
hangen kleine Bildkarten: Wochentag, Monat, Jahreszeit. Und der geplante
Tagesablauf: Anziehen, Frihstlick, Zdhneputzen, Kindergarten. Verande-
rungen werden angekindigt, manchmal mit Wecker, manchmal mehrfach
hintereinander. Dennoch ist vieles weiterhin herausfordernd. Einkaufen etwa
sei oft anstrengend, weil Jason Reize schlecht filtern kénne und impulsiv
reagiere. Frither hatten die Blicke anderer Leute sie verunsichert. Heute treten
sie selbstbewusster auf. ,Wir haben gelernt, fir ihn einzustehen®, sagt Anne.

Aktuell betreut JuMeGa® rund 220 Kinder und Jugendliche in Gastfamilien.
Die Nachfrage sei deutlich hoher. ,Wir konnten theoretisch jeden Tag mehrere
Kinder vermitteln®, berichtet die Sozialarbeiterin. ,Aber uns fehlen die Famili-
en.” Die Spannbreite der Gastfamilien ist groB: Paare mit eigenen Kindern,
Alleinstehende, dltere Menschen, Wohngemeinschaften. ,In dieser Vielfalt
liegt auch die Chance, ein passendes Zuhause zu finden®, ist sich Hanle-Kroh
sicher. Manche nehmen Sauglinge auf, andere Jugendliche kurz vor der Ver-
selbststandigung. Gemeinsam ist ihnen die Bereitschaft, einem jungen
Menschen einen Platz zu geben und auch in schwierigen Phasen verlasslich
zu begegnen. ,Entscheidend ist nicht Perfektion, sondern Stabilitat. Dass die
Familien einen Ort bieten, an dem Entwicklung méglich wird. Einen Ort zum
Wachsen.”

*Name von der Redaktion gedndert

Text und Fotos: Manja Olbrich
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Begleitung

AUSSICHTEN: GUT

Assistenz im Wohn- und Sozialraum (AWS) unterstiitzt Menschen mit psychischen
Erkrankungen dabei, in ein selbstbestimmtes Leben zuriickzufinden.

Wenn Katharina Stern* Klavier spielt, wird die kleine Wohnung plotz-
lich still. Die Gesprache verstummen, selbst die Katze hebt kurz den
Kopf. Ihre Finger gleiten sicher tiber die Tasten, fast beildufig, als hat-
ten sie nie etwas anderes getan. Dabei ist vieles in ihrem Leben lange
nicht selbstverstdndlich gewesen: keine eigene Wohnung, keine sta-
bile Tagesstruktur, keine Sicherheit, dass der nachste Tag auierhalb
einerKlinik stattfinden wiirde. Heute lebt die 24-Jdhrige in einer Wohn-
gemeinschaft mitten in der Stadt. Sie kocht wieder selbst, arbeitet in
der Holzwerkstatt des ZfP, plant ihre Zukunft und trainiert langsam
wieder flr das Trampolinturnen —eine Sportart, die friiher einen gro-
Ren Teil ihres Lebens ausgemacht hat. Dass all das méglich geworden
ist, verbindet sie mit einem Angebot, das auerhalb psychiatrischer
Fachkreise noch vergleichsweise wenig bekannt ist: Assistenz im
Wohn- und Sozialraum, kurz AWS.

LAWS ist eigentlich eine Alltagsbegleitung fir Menschen, die psy-
chisch erkrankt sind und aufgrund ihrer Erkrankung im Alltag Unter-
stlitzung brauchen®, sagt Karin Traub, Sozialarbeiterin im ZfP Sid-
wlrttemberg. Seit 2019 arbeitet sie im AWS-Team, inzwischen auch
als Teamleitung. Ihr Arbeitsalltag spielt sich selten am Schreibtisch
ab. Er findet in Wohnungen statt, auf Spazierwegen, in Supermark-
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ten, bei Behordenterminen oder manchmal auch im Kletterwald. Im
Kern gehe es darum, Menschen dabei zu unterstitzen, ein moglichst
selbstbestimmtes Leben zu fiihren. ,Ich mochte niemanden von mir
abhangig machen®, sagt Traub. ,Es geht darum, Kompetenzen wieder
neu zu erlernen oder mit moglichst wenig Hilfe den Alltag selbst zu
bewdltigen.”

Zuriick in den Alltag

AWS ist eine Leistung der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen. Anders als stationdre Wohnformen funktioniert
die Unterstiitzung ambulant: Die Klientinnen und Klienten leben in
eigenen Wohnungen oder Wohngemeinschaften und erhalten indivi-
duell abgestimmte Begleitung. Wie intensiv diese ausfallt, hdngt vom
sogenannten Leistungskorridor ab—also davon, wie viele Stunden
Unterstlitzung pro Woche durch den Kostentrager bewilligt werden.
Bei Katharina Stern bedeutet das derzeit tagliche Kontakte. Manchmal
geht es um Organisatorisches: Post, Arzttermine, Tagesstruktur oder
Einkaufen. Manchmal um Krisenbewadltigung. Und manchmal auch
einfach darum, gemeinsam Memory zu spielen oder an den Bagger-
see zu fahren. ,Das klingt vielleicht erstmal banal®, sagt Traub. ,Aber

genau diese positiven Erfahrungen sind wichtig. Viele unserer Klien-
tinnen und Klienten haben tber Jahre fast nur noch Krankheit, Klinik
oder Uberforderung erlebt.

Flr Stern trifft das in besonderer Weise zu. Mehrere Jahre verbrachte
sie nahezu durchgehend in psychiatrischen Einrichtungen. Teilweise
war sie geschlossen untergebracht. Sie spricht ruhig dariber, mit der
Nichternheit eines Menschen, der gelernt hat, seine Geschichte im-
mer wieder erzahlen zu missen. ,Ich war eigentlich Uber vier oder funf
Jahre fastimmer stationdr®, sagt sie. ,Zu Hause sein hat gar nicht mehr
funktioniert.“ Heute ist das anders. Seit ihrem Einzug ins AWS habe sie
erstmals wieder ldngere stabile Phasen aufierhalb von Kliniken erlebt.
.Mir geht es wesentlich besser seitdem*, sagt sie. ,Alleine wiirde ich
das wahrscheinlich nicht schaffen.” Die Unterstiitzung zeigt sich oft in
kleinen Dingen—im gemeinsamen Strukturieren eines Tages, in Ge-
sprachen oder einfach darin, nicht allein durch Krisen zu missen. ,Am
meisten hilft mir eigentlich, dass ich das Gefithl habe, gesehen zu wer-
den*, sagt sie. ,Und dass ich Hilfe bekomme, wenn ich Hilfe brauche.”

Vertrauen als Grundlage

Diese Beziehungskontinuitat gilt im AWS als zentraler Wirkfaktor. An-
ders als in vielen stationdren Kontexten begleitet hdufig ber Jahre
hinweg dieselbe Bezugsperson den Alltag der Klientinnen und Klien-
ten. Dadurch entsteht ein Vertrauensverhaltnis, das gerade bei psy-
chischen Krisen entscheidend sein kann. ,Wenn Frau Stern eine Krise
hat, wissen wir inzwischen genau, was hilft und was nicht®, erklart
Traub. ,Das gibt Sicherheit.“ Besonders wichtig sei dabei der respekt-
volle Umgang auf Augenhdhe. ,Ich gehe nicht hin und sage: Heute
machen wir das und das", sagt sie. ,Es ist immer ein gemeinsamer
Prozess.”

Eingliederungshilfe

ist eine Leistung des
Sozialgesetzbuchs (SGB
IX) fur Menschen mit Be- der Eingliederungshilfe.
hinderungen. Sie soll die Sie helfen Menschen mit
gleichberechtigte Teilhabe Behinderungen dabei, all-
am gesellschaftlichen tagliche, soziale, berufliche
Leben fordern, Benachtei- oder personliche Aufgaben

Assistenzleistungen
sind konkrete Unterstit-
zungsangebote im Rahmen

ligungen ausgleichen und selbstbestimmt zu bewilti-

eine moglichst selbstbe- gen, beispielsweise durch
stimmte Lebensfiihrung Begleitung, Anleitung oder
ermoglichen. praktische Unterstitzung.

Flr Menschen mit Traumafolgestdrungen oder schweren psychischen
Erkrankungen sei diese Form der Beziehung oft entscheidend. Viele
hatten Erfahrungen gemacht, in denen sie sich nicht ernst genommen
fahlten oder in hochstrukturierten Systemen eher funktionierten als
wirklich wahrgenommen wurden. Auch Stern beschreibt diesen Un-
terschied deutlich. Erst im ZfP habe sie zum ersten Mal das Gefihl
gehabt, tatsachlich gehort zu werden. ,Ich gehe irgendwo hin, mochte
Hilfe—und bekomme sie auch.” Gleichzeitig endet Unterstiitzung im
AWS nicht bei Stabilisierung oder Krisenpravention. Ein zentraler Be-
standteil ist soziale Teilhabe. Dazu gehoren Freizeitangebote ebenso
wie die Rickkehr in gesellschaftliche Zusammenhange aufierhalb
psychiatrischer Systeme.

Teilhabe Schritt fiir Schritt

Stern besucht inzwischen wieder ein Probetraining im Trampolinturnen.
Friher trainierte sie leistungsorientiert, zeitweise achtmal pro Woche.
Die Pandemie, psychische Krisen und Klinikaufenthalte unterbrachen
diese Entwicklung abrupt. Nun tastet sie sich langsam zuriick. , Alleine
hatte ich das nicht geschafft®, sagt sie. Reiziiberflutung, Zugfahrten
oder neue Situationen seien oft noch schwierig. Beim ersten Training
begleitete die Sozialarbeiterin sie deshalb nach Ravensburg und blieb
wahrend des gesamten Trainings vor Ort. Fiir Traub ist genau das Teil
derArbeit. ,Esist wichtig, dass das soziale Umfeld nicht nuraus psych-
jatrischen Kontakten besteht, sagt sie. ,Menschen sollen erleben
konnen: Ich bin mehr als meine Erkrankung.”

Dieser Gedanke zieht sich durch viele Bereiche der Eingliederungshil-
fe. Fachlich spricht man vom Normalisierungsprinzip —also dem Ziel,
Lebensbedingungen zu schaffen, die gesellschaftlicher Normalitat
moglichst nahekommen. Fiir Stern bedeutet das vor allem eines: eine

-
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Begleitung & Nachgefragt

Wohnung in einem normalen Wohnumfeld. ,Nach
all den Jahren in Kliniken fihlt sich das einfach
gut an®, sagt sie. Besonders stolz ist sie auf ihre
Katze Oria, die inzwischen fest zum Alltag gehort.
Auch die Katze bringt eine Geschichte mit: ein
Tierheimtier mit eigenem Trauma nach einem Un-
fall. ,Irgendwie passt das®, sagt Stern und lacht
leise.

Trotz aller Fortschritte bleiben Unsicherheiten
bestehen. Die Angst vor Riickfallen begleitet viele
Menschen mit psychischen Erkrankungen dauer-
haft. Auch Stern kennt diese Sorge. ,Ich habe
Angst, wieder einzubrechen®, sagt sie. ,Oder
dass etwas zu viel wird.” Trotzdem spricht sie
heute wieder Uber Zukunftsplane: Fithrerschein,
Ausbildung, Arbeit. Vielleicht spéater eine Weiter-
bildung im sozialen Bereich oder eine Qualifika-
tion als Genesungsbegleiterin—also als jemand,
der eigene Krisenerfahrung professionell in
die Unterstlitzung anderer Menschen einbringt.
Karin Traub traut ihr diesen Weg zu. ,Frau Stern
hat unglaublich viele Ressourcen®, sagt sie. ,Sie
ist kreativ, sportlich, musikalisch—ein richtiges
Multitalent.”

Mit Zuversicht nach vorn

Im AWS erlebe sie immer wieder, wie viel Entwick-
lung moglich wird, wenn Menschen langfristig
verldssliche Unterstiitzung erhalten. Gleichzeitig
sieht sie auch die gesellschaftlichen Grenzen
solcher Arbeit: Fehlender Wohnraum, Birokratie
oder tberlastete Hilfesysteme verscharften psy-
chische Krisen haufig zusatzlich. Gerade deshalb
versteht sie ihre Arbeit nicht nur als Betreuung,
sondern als Beziehungsarbeit. ,Diese tragfahige
Beziehung®, sagt sie, ,ist oft das, was wirklich
wirksam ist.”

Als das Gesprach endet, setzt sich Katharina
Stern noch einmal ans Klavier. Die Katze schlaft
zusammengerollt auf dem Sofa, drauBen fahren
Autos vorbei, irgendwo im Haus fallt eine Tir ins
Schloss. Ein ganz normaler Nachmittag.

Text: Manja Olbrich
Fotos: Ernst Fesseler

Eine schnurrende Katze ist manchmal genau die richtige
Gesellschaft, findet Manja Olbrich. #
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Wohnraum fiir psychisch erkrankte Menschen

Dr. Raoul Borbé ist Regionaler Geschéftsbereichsleiter der Gemeindespsychiatrie in der
Versorgungsregion Ravensburg-Bodensee.

FACETTEN: Welche Bedeutung hat eine eigene, stabile Wohnsituation fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen?

DR. RAOUL BORBE: Eine stabile Wohnsituation ist fiir jede:n von uns von hoher Be-
deutung. Wohnraum ist ein zentraler Bestandteil des Alltags, er ist Sozialraum, er ist
Rickzugsraum. Die eigene Gestaltung verbessert die Selbstwirksamkeit. Belastende
Wohnsituationen, beispielsweise durch Unsicherheiten im Mietverhaltnis, schwierige
Mitbewohner oder Nachbarn oder einem schlechten baulichen Zustand, kdnnen
dagegen Ausléser psychischer Krisen bis hin zu Rickfallen sein, insbesondere wenn
diese langer andauern.

FACETTEN: Welche Herausforderungen erleben psychisch erkrankte Menschen bei
der Wohnungssuche?

BORBE: Menschen mit psychischer Erkrankung sind benachteiligt auf dem freien
Wohnungsmarkt. Einerseits fehlt krankheitsbedingt haufig die Fahigkeit selbstbewusst
aufzutreten, andererseits besteht nach wie vor eine erhebliche Stigmatisierung von
Menschen mit psychischer Erkrankung. Zudem fehlen ihnen haufig die finanziellen
Mittel, um mit den Mieten auf dem freien Wohnungsmarkt mithalten zu kénnen. Dies
wird verscharft durch den generellen Mangel an Wohnraum, insbesondere aber bei
den Sozialwohnungen. Seit den 1980er-Jahren ist die Zahl derer von vier Millionen (in
der alten BRD) auf etwa eine Million im wiedervereinigten Deutschland zuriickgegangen.
Hier sind die Trdager der Daseinsvorsorge —also Stadte und Gemeinden—in der Pflicht.

FACETTEN: Wie wichtig sind ambulante Unterstlitzungsangebote, damit Menschen
trotz schwerer psychischer Erkrankung selbststandig leben kénnen?

BORBE: Assistenzleistungen dienen der Unterstiitzung von Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen, damit sie in ihrem eigenen Lebensfeld, ihrer Wohnung
oder ihrem WG-Zimmer soziale Teilhabe besser realisieren konnen. Diese erfolgen
sehr flexibel, bedarfs- und auch bedurfnisorientiert, nicht als All-inclusive-Paket,
sondern um die Betroffenen zu befdhigen, ihren Alltag weitestgehend eigenstandig
zu gestalten. Dies geht einher mit den ibergeordneten Zielen von Empowerment und
Recovery. Mitarbeitende, die AWS-Leistungen erbringen, sind aber auch Friihwarn-
systeme bei psychischen Verschlechterungen der Klient:innen, managen Krisen und
den Ubergang in eine klinische Versorgung, falls das ambulante Setting nicht mehr
ausreicht. Neben der Assistenz und der Sozialraumarbeit ist das eine weitere wichtige
Funktion, die auch der Verhinderung eines Wohnungsverlustes dienen kann, wenn in
der Krise herausfordernde Verhaltensweisen fiir das Wohnumfeld sptrbar werden.

Aufgezeichnet von Manja Olbrich
Foto: Roger Ederer

Ernahrung

HUNGER NACH TEILHABE

Erndhrungsarmut kommt im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen
haufiger vor, als vielen bewusst ist. Erndhrungsinterventionen in der Psychiatrie
sollten daher nicht nur die Nahrstoffversorgung optimieren, sondern konkrete
Unterstiitzung und soziale Teilhabe ermoglichen.

Sogenannte Lebensstil-
interventionen (Lifestyle
Interventions) stellen einen
erganzenden Behandlungs-
ansatz dar, der evidenz-
basierte Verhaltensdnde-
rungen etwa bezogen auf
die korperliche Aktivitat,
das Erndhrungsverhalten
oder die Schlafhygiene
adressiert. lhr Ziel ist es
unter anderem, physischen
Nebenwirkungen von
Psychopharmaka entge-
genzuwirken, psychische
Symptome zu lindern, das
Wohlbefinden zu férdern
und soziale Teilhabe zu

ermoglichen.
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Arbeit

ARBEIT SCHAFEFT

TEILHABE

Einer Beschaftigung nachzugehen bedeutet fiir psychisch erkrankte Menschen mehr als die
Sicherung ihres Lebensunterhalts. Arbeit starkt das Selbstvertrauen und fordert das psychische
Wohlbefinden. Mit verschiedenen Mafsnahmen unterstiitzt das ZfP Stidwiirttemberg Betroffene
auf ihrem Weg, ins Arbeitsleben zuriickzukehren. Das Konzept Individual Placement and Support
(IPS) bietet dabei neue Moglichkeiten.

Arbeit vermittelt Struktur, Selbstbestimmung und soziale Kontakte.
Als wichtiger Eckpfeiler von Inklusion ermoglicht sie psychisch Er-
krankten gesellschaftliche Teilhabe. Der Bereich Arbeit & Reha des
ZfP Stidwirttemberg nimmt dabei eine zentrale Rolle ein. Dr. Markus
Hoffmann, Bereichsleiter in Weissenau, weif: ,Beschaftigung kann
dazu beitragen, dass psychisch erkrankte Menschen besser mit den
Folgen ihrer Erkrankung umgehen und psychisch stabiler bleiben.”
Eine Tatigkeit strukturiert nicht nur den Alltag, sondern starkt auch
das Gefiuihl der Selbstwirksamkeit. Dabei ist entscheidend, ,dass
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Arbeit als sinnvoll erlebt wird“. Ebenso bedeutsam sei, das richtige
Maf zwischen Produktivitdt und Ruhe zu finden, das fiir jede Person
hochst individuell sei. Niemand darf tiber- oder unterfordert werden.

Moglichst frith im Therapieverlauf bietet die Abteilung deshalb Be-
schaftigungsmoglichkeiten an, die auf die Bedurfnisse und Fahig-
keiten der jeweiligen Person abgestimmt sind. In den verschiedenen
Arbeitsbereichen werden Klient:innen im geschiitzten Rahmen
schrittweise wieder an einen strukturierten Arbeitsalltag heran-

Der Bereich Arbeit & Reha bietet flir psychisch kranke und behinderte Menschen

Angebote wie ambulante Ergotherapie, Arbeitstherapie und Belastungserprobung

> Dauerarb schitzte

3nahmen und betre

erufliche Train

splatze.

Arbeitspldtze gibt es «stdtten fur behinderte A chen (WfbM), zum Beispiel

in Industrie, Gartnerei und Handwe

rk, in Regiebe

rieben und als betriebsintegrierte

Arbeitsplédtze bei externen Arbeitgebern.

geflihrt—ohne Druck und enge Zeitvorgaben, im passenden Arbeits-
tempo und abgestimmt auf ihr Kénnen. ,Verschiedene Ma3nahmen
bieten die Moglichkeit zur Teilhabe am Arbeitsleben —bedarfsgerecht
und padagogisch begleitet.“ Mit Praktika kann der Sprung auf den
ersten Arbeitsmarkt erprobt werden. Doch nur wenigen gelingt es,
den dortigen Anforderungen dauerhaft gerecht zu werden. Insbeson-
dere fur schwer chronifizierte Menschen bedeutet ein Arbeitsplatz

in den Werkstatten fir behinderte Menschen (WfbM) anzukommen
und in Form betreuter Dauerarbeitsplatze eine Arbeitsumgebung zu
finden, die auf die eigenen Bedirfnisse angepasst ist. ,Viele machen
hier nach langer Zeit des Scheiterns die positive Erfahrung, wieder
etwas zu konnen®, betont Erik Henkel, Ergotherapeut am Standort
Weissenau. ,,Sie sind froh, hier den Anforderungen des ersten Arbeits-
marktes entkommen zu sein und doch am Arbeitsleben teilhaben zu
konnen®, erganzt Hoffmann.

Die Werkstéatten sind nur eines von vielen Angeboten im ZfP, psychisch
erkrankte Menschen wieder ans Arbeitsleben heranzufiihren. Zu den
weiteren gehoren unter anderem ambulante Ergotherapie, MaBnahmen
zur beruflichen Rehabilitation, ambulante Arbeitstherapie, Unter-
stlitzte Beschaftigung oder auch Spezialtherapeutische Leistungen
fur Patient:innen der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA). ,So
ermoglichen wir, Menschen in eine reguldre Beschéftigung zu ver-
mitteln oder sie so zu stabilisieren, dass sie einen bestehenden
Arbeitsplatz aufrechterhalten konnen®, erklart Hoffmann.

Arbeit als Teil der Therapie

Ergotherapeut Henkel, in Weissenau zustandig fir die Koordination
Arbeitstherapie, bestatigt: ,An sehr vielen Stellen unterstiitzen wir
ganz individuell.” Ziel sei, jeder Person passgenaue Wege zu ebnen,
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zuriickzukehren. Mit der Maf3-
nahme Unterstitzte Beschaftigung der Arkade-Pauline 13 und des
ZfP gelinge dies besonders gut. Dabei werden psychisch erkrankte
Personen, die von der Arbeitsagentur oder Rentenversicherung zu-
gewiesen wurden, am Arbeitsplatz qualifiziert und eng unterstitzt.
Noch einen Schritt weiter geht das Programm Individual Placement
& Support (IPS), das im ZfP Stdwirttemberg noch in den Kinder-
schuhen steckt. Analog zur Unterstiitzten Beschaftigung verfolgt IPS
das Grundprinzip ,First place, then train®. Dieses sieht vor, moglichst
frith im Krankheitsverlauf Personen in reguldre Arbeit zu vermitteln
und sie individuell und langfristig durch einen Jobcoach zu begleiten.
Wahrend in der Unterstiitzten Beschéftigung nur Personen betreut
werden, die tber die Arbeitsagentur oder Rentenversicherung finan-

ziert werden, soll IPS von Beginn an in die stationdre psychiatrische
Behandlung eingebunden werden. Parallel zur stationdren und spater
auch zur ambulanten psychiatrischen Behandlung wird das Thema
LArbeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt“ angegangen.

Auch fiir das ZfP bietet IPS neue Moglichkeiten. ,Wir kénnen eine be-
stimmte Personengruppe ansprechen, die wir mit den jetzigen Maf-
nahmen nicht gut erreichen®, erklart Henkel. Er denkt insbesondere
an junge Erwachsene, die arbeiten méchten, doch aufgrund ihrer
Erkrankungen keine Ausbildung und meiste keine Berufserfahrung
mitbringen. Sie konnten besonders von einer engen Unterstiitzung
und einem Jobcoach an ihrer Seite profitieren. Der Ergotherapeut
konkretisiert: ,,Indem wir konkrete neue Perspektiven aufzeigen, den
Erstkontakt mit Arbeitgebenden aufnehmen, ermutigen und einzelne
Schritte mitgehen.“ Anders als bisherige MaRnahmen, die oft einen
starren Rahmen vorgeben, biete IPS mehr Flexibilitat und groBeren
Handlungsspielraum. ,Wir konnten sehr kleinschrittig und passge-
nau auf die Bedirfnisse Einzelner eingehen, auch mal einen Schritt
zuriickgehen und Neues ausprobieren.”

Auch eine weitere fiir IPS passende Personengruppe, die bislang noch
wenig mitbedacht wird, hat Henkel im Blick: Patient:innen, die von
Post-Covid betroffen sind. ,Ihre Leistungsfahigkeit und ihr Gesund-
heitszustand schwanken oft stark.“ Auch die Arbeitserfahrungen und
beruflichen Hintergriinde sind sehr breit gefachert. , All das erfordert
maximale Flexibilitat, der wir mit dem Ansatz von IPS gut gerecht
werden kénnten.”

Vorbehalte bei Arbeitgebern

Viele Moglichkeiten, aber auch Hirden sieht Henkel in der Umsetzung
von IPS. So beispielsweise in der ablehnenden Haltung einiger Arbeit-
geber in der Region. Das kann Bereichsleiter Hoffmann bestatigen:
.Generellist die Einstellung der Arbeitgeber gegentiber Menschen mit
psychischen Einschrankungen ein erhebliches Hindernis fir die Ver-
mittlung auf den ersten Arbeitsmarkt.“ Noch immer gebe es viele Vor-
urteile, mit denen sich die Betroffenen konfrontiert sehen, zudem
erschweren gesellschaftliche und wirtschaftliche Rahmenbedingungen
die Inklusion. Anders als in Gro3stddten mit einer hohen Dichte an
Unternehmen, erklart Henkel, gebe es in der Region zudem eine
gewisse Konkurrenz um jene Arbeitgeber, die sich offen und inklusiv
zeigen. ,Auch gesamtgesellschaftlich besteht noch viel Unsicherheit
und Angst im Umgang mit psychisch kranken Menschen®, so Hoff-

mann. -
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Arbeit & Nachgefragt

Das Programm Individual Placement and Support (IPS),
auch bekannt als Supported Employment (SE) verfolgt
den Grundgedanken ,First place, then train®, also zuerst
Platzieren auf dem Arbeitsmarkt, dann Trainieren. Ein Job-
coach unterstitzt und begleitet ohne zeitliche Befristung
und steht in engem Austausch mit dem Arbeitgeber.

Diesen Angsten zu begegnen und Vorurteile ab-
zubauen, auch darin sieht Ergotherapeut Henkel
in IPS eine Chance. Die Werkstatten konnten als
Backup und Trainingsarbeitsplatz einbezogen
werden. ,Wir haben die rdumlichen Kapazitaten,
in Krisensituationen einen Schritt zurtickzugehen
und die Betroffenen weiter zu beschaftigen, bis
sie wieder psychisch stabil sind.” Das ermdgliche
den psychisch Erkrankten, weiterhin einen gere-
gelten Tagesablauf zu haben. All das in enger
Abstimmung und in offenem Austausch mit dem
Arbeitgeber. ,So konnen wir Krisen schneller
und einfacher abfangen und signalisieren: Wir
kitmmern uns und sind dran.”

Man wolle, betont Henkel, jeder Person die Mog-
lichkeit geben, in irgendeiner Form auf den all-
gemeinen Arbeitsmarkt zurtickzukommen. Eine
neue Perspektive zeigt dabei das Konzept IPS
auf. Auch wenn Henkel wie Hoffmann darin noch
Anpassungsbedarf sehen: ,IPS bietet groRe Chan-
cen—muss jedoch auf die speziellen Bedingun-

gen unserer Region zugeschnitten werden.”

Text: Nicola Netzer
Fotos: Ernst Fesseler

Individuelle Kompetenzen zu erkennen und einzubringen
erméglicht die aktive Teilhabe am Arbeitsleben.

FACETTEN Juli 2026

Nachgelragt

IPS im ZfP Reichenau

1

Dr. Daniel Nischk, Psychologischer Psychotherapeut, leitet das Programm Individual
Placement and Support (IPS) im ZfP Reichenau, das 2015 dort eingefiihrt wurde. Im
Interview erklart der Experte, warum sich das Konzept bis heute gut bewahrt hat.

FACETTEN: IPS verfolgt den Ansatz ,First place, then train“. Was ist der grofle Vorteil?
DR. DANIEL NISCHK: Menschen werden direkt in eine reguldre Beschaftigung auf

den ersten Arbeitsmarkt vermittelt und dort individuell unterstiitzt. Es entsteht ein
Arbeitsplatz, der zu den Starken und Moglichkeiten der Person passt. So gelingt echte
Inklusion: durch tatsachliche Teilhabe statt aus Toleranz gegeniiber einer psychisch
erkrankten Person mit Sonderstatus. Denn traditionell werden Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen in geschiitzten Einrichtungen auf das Arbeitsleben vorbereitet.
Was sinnvoll klingt, erweist sich oft als Sackgasse, denn nur etwa finf Prozent der
WfbM-Beschaftigten schaffen den Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt.

FACETTEN: Gab es anfangs Bedenken oder Vorbehalte, als IPS eingefiihrt wurde?
NISCHK: Eher im professionellen Umfeld —wir sind an spezialisierte Angebote wie
Werkstatten oder Reha-Einrichtungen gewdhnt. IPS fordert ein Umdenken hin zu
individueller, alltagsnaher Unterstiitzung. Arbeitgebende, Angehorige und Betroffene
Uberzeugt das Angebot meist schnell. Es er6ffnet einen direkten, wenn auch an-
spruchsvollen Weg zuriick ins Arbeitsleben. Die Erfahrung zeigt, dass etwa die Halfte
der Personen so in Arbeit findet. Inzwischen hat sich das Konzept also gut etabliert.
Jobcoaches sind heute fester Bestandteil unserer Behandlungsteams. Der Ansatz
passt zudem zu einer breiteren Entwicklung: hin zu mehr Unterstitzung im Alltag und
mehr gesellschaftlicher Teilhabe und weg von der Behandlung in Einrichtungen.

FACETTEN: Wie lautet Ihr Fazit nach inzwischen elf Jahren IPS?

NISCHK: IPS hat sich im Landkreis Konstanz sehr bewéahrt. Behandlung ist kein Selbst-
zweck —entscheidend ist, ob Menschen wieder am Leben teilhaben kénnen und Arbeit
ist dafir ein zentraler Baustein. Den direkten Weg in den Arbeitsmarkt mit verlasslicher,
individueller Begleitung haben wir konsequent umgesetzt und nur punktuell angepasst.
Eine Herausforderung bleibt die Finanzierung. Nach langer Abhangigkeit von Eigen-
mitteln sorgen inzwischen Zuschisse des Landkreises, Forschungsmittel und die Ab-
rechnung Uber die PIA fir eine stabile Grundlage. Eine dauerhaft gesetzlich verankerte
Finanzierung steht jedoch weiterhin aus. Fur die Zukunft winschen wir uns, dass das
Angebot weiter ausgebaut wird. Die Erfahrungen zeigen: IPS lohnt sich, weil es Men-
schen echte Teilhabe erméglicht.

Aufgezeichnet von Nicola Netzer
Foto: privat

BERUFLICHE PERSPEKTIVE
NACH DER KRISE

Die Teilhabe am Arbeitsleben ist ein entscheidender Faktor
fiir gelingende Inklusion psychisch erkrankter Menschen.

Flr Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen ist die Riickkehr in den Alltag nach einem
Klinikaufenthalt oft eine groBe Herausforde-
rung. Haufig fehlt eine konkrete berufliche
Perspektive. Genau hier setzt das Projekt
Berufliches Ubergangsmanagement (BUM)
an, das bereits wahrend des Klinikaufent-
halts berufliche Perspektiven entwickelt und
konkrete Schritte plant. Seit November 2021
wird das Projekt von der Aktion Mensch e. V.
gefordert und bei der Arkade-Pauline 13 in
Kooperation mit dem ZfP Stidwirttemberg
durchgefiihrt—ab September 2026 soll es in
die Regelversorgung tibergehen. Koordiniert
und gestaltet wird das Projekt von Selina
Low. ,Es geht darum, zur frihzeitigen Orien-
tierung zu verhelfen und beratend sowie
begleitend zu unterstiitzen —sei es bei einer
Ausbildung oder beim Wiedereinstieg ins
Berufsleben®, erkldrt die Sozialarbeiterin der
Arkade-Pauline 13.

Das Angebot richtet sich an Patient:innen im
erwerbsfahigen Alter, die sich in Behandlung
befinden oder diese kirzlich abgeschlossen
haben. Low hat bislang rund 350 Erstgespra-
che gefiihrt—von einmaligen Beratungen bis
zu Begleitungen tber zwei Jahre hinweg.
,Die biirokratischen Wege kénnen sehr lang-
wierig und komplex sein, bis wir an die
schrittweise Heranfiihrung an den Arbeits-
markt—etwa tber berufliche Rehabilitation

Bossing ist eine besondere Form von
Mobbing, bei der Vorgesetzte ihre Posi-
tion gezielt nutzen, um Mitarbeitende zu
benachteiligen oder aus dem Arbeitsver-
haltnis zu drangen—etwa durch anhaltende
Kritik, Arbeitsentzug oder Uberforderung.

oder Ruickkehr ins Berufsleben —anknipfen
konnen. Und dafiir braucht es Beratung und
Begleitung*, so Low.

Wenn Arbeit krank macht

Wie wichtig diese Unterstiitzung ist, zeigt die
Geschichte von Sonja Wenger*. Viele Jahre
arbeitete die 56-Jahrige als Geschaftsfiih-
rungsassistenz, wechselte mit dem Umzug
in die Region in die Sachbearbeitung —bis
sie am Arbeitsplatz systematisch unter Druck
gesetzt wurde. Bossing, wie sich spater her-
ausstellte. ,Ich bin morgens oft mit Bauch-
schmerzen aufgewacht und habe mich tber-
geben, bevor ich zur Arbeit gefahren bin®,
erinnert sie sich. Die Situation eskalierte, sie
verlor noch in der Probezeit ihren Job. Es
folgte ein tiefer Einschnitt: Depressionen,
massive Angste —vor neuen Vorgesetzten,
vor Kolleg:innen, vor neuen Aufgaben. ,Ich
habe komplett das Vertrauen in mich verlo-
ren. Mir wurde standig mitgeteilt, dass ich
nichts kann und alles falsch mache®, berich-
tet Wenger.

Heute steht Wenger an einem anderen Punkt.
Uber BUM fand sie den Weg in die fiir sie
passende berufliche Reha-Mafinahme. In
den ersten Monaten besucht sie unter ande-
rem einen EDV-Kurs—um Wissen aufzufri-
schen und sich ihre Fahigkeiten bestéatigen

Die Arkade-Pauline 13 mit Sitzin
Ravensburg vereint verschiedene Angebote
zur beruflichen und psychosozialen Unter-
stlitzung. Dazu gehoren ein Integrationsfach-
dienst, berufsbegleitende Dienste sowie eine
psychiatrische Tagesklinik in Friedrichshafen.

Patientengeschichte

zu lassen. ,Wenn man langer raus ist, entste-
hen schnell Zweifel—auch bei Arbeitgebern.
Ich méchte zeigen kdnnen: Ich kann was*,
sagt Wenger. Im nachsten Schritt folgen Prak-
tika, in denen sie verschiedene Tatigkeitsfel-
der erprobt. Begleitet wird sie weiterhin psy-
chologisch. Schritt fiir Schritt tastet sie sich
zuriick. Die fir einen Job vorausgesetzte
Leistungsfahigkeit, etwa Konzentrations-
dauer, Merkfahigkeit oder Aufmerksamkeits-
spanne, kann Wenger aktuell noch nicht
vollstandig erbringen. Die MafSnahme hilft
ihr jedoch, genau daran zu arbeiten, indem
sie reguldre Arbeitszeiten trainiert.

Noch ist offen, wohin ihr Weg sie fiihrt. ,Viel-
leicht auch in einen sozialen Bereich, etwas
mit Menschen®, Uiberlegt sie. Entscheidend
ist fir sie aber etwas anderes: innerhalb
eines Jobs gesund bleiben zu kénnen. ,,Ich
mdchte einen Beruf finden, den ich bis zur
Rente ausiiben kann—und in dem es mir gut
geht. Solange ich nachmittags mit einem
Lacheln nach Hause komme, ist mir alles
recht.“ Ohne BUM, ist sie Uiberzeugt, ware
ihre Situation heute eine andere: Das Ar-
beitslosengeld ware bald ausgelaufen, eine
echte Perspektive fehlte. Fir Low ist deshalb
klar: ,Das Berufliche Ubergangsmanagement
ist aus der Versorgung nicht mehr wegzu-
denken.“ il

*Name von der Redaktion gedndert

Text und Foto: Felicia GoBler

Berufliche Reha-MaBnahmen
werden teilweise von verschiedenen Kosten-
trdgern angeboten. Meist hat die Deutsche
Rentenversicherung eine grof3e Bandbreite
an Méglichkeiten und zusammen mit dem
BUM wird durch diesen ,Dschungel” gelotst.
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Perspektiven

BRUCKE ZWISCHEN
ERFAHRUNG UND THERAPIE

Was Betroffenen oft am meisten hilft, ist jemand, der ihre Situation
wirklich nachvollziehen kann. EX-IN-Genesungsbegleiter Attila Wett
bringt genau diese Perspektive in die psychiatrische Behandlung ein.

Psychische Krisen verandern Lebenswege. Fiir manche markieren sie
einen tiefen Einschnitt—fir andere werden sie zum Ausgangspunkt,
das eigene Leben neu auszurichten. Menschen, die selbst psychische

Krisen erlebt haben, begleiten heute im Rahmen der EX-IN-Genesungs-

begleitung andere Betroffene auf ihrem Weg zurtick in den Alltag.

EX-IN steht fir ,Experienced Involvement” und beschreibt die Beglei-
tung von Menschen mit Krisenerfahrung fiir andere Betroffene. In der
einjahrigen Ausbildung werden theoretische Inhalte und praktische

Erfahrungen miteinander verbunden, um Menschen mit eigener Krisen-

oder Suchterfahrung auf die unterstiitzende Arbeit im psychiatrischen
Umfeld vorzubereiten. Im Mittelpunkt steht dabei der Gedanke der
LHilfe zur Selbsthilfe": Genesungsbegleitende bringen ihre person-
lichen Erfahrungen ein, um Betroffenen Hoffnung zu geben, Mut zu
machen und neue Perspektiven aufzuzeigen.

Fir Attila Wett war die Ausbildung zum Genesungsbegleiter weit mehr
als eine berufliche Qualifikation. ,Fiir mich war die Ausbildung ein
Wendepunkt®, sagt er riickblickend. ,Heute kann ich Menschen Mut
machen und Hoffnung geben, weil ich selbst erlebt habe, dass es
moglich ist, aus der Abhdngigkeit herauszukommen.*

Aus eigenen Erfahrungen heraus wirken

Fur den heute 48-Jahrigen wurde die Ausbildung zum Genesungs-
begleiter zum Ausgangspunkt einer beruflichen und persénlichen
Neuorientierung. ,Ich habe meine Krise als Motivator zur Veranderung
gesehen, denn eine Krise kann auch eine Chance sein®, sagt Wett.
Bereits wahrend seines Entzugs fasste er den Entschluss, nicht
langer ,des Geldes wegen irgendwelche Jobs* machen zu wollen,
sondern mit Menschen zu arbeiten. Noch wahrend seiner tageskli-
nischen Behandlung informierte er sich tiber verschiedene Ausbil-
dungsmoglichkeiten und stiefs schlieBlich auf die EX-IN-Genesungs-
begleitung, die er 2020 nach seiner Langzeittherapie absolvierte.

Dass er einmal im psychiatrischen Umfeld arbeiten wiirde, hatte sich

Wett friher kaum vorstellen konnen. Im Anschluss an eine Maleraus-
bildung in seiner Heimat studierte er Jura. Nach dem gescheiterten
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ersten Staatsexamen entschied er sich jedoch gegen den weiteren
Studienweg: Familie und finanzielle Verantwortung riickten in den
Vordergrund. Wett kehrte ins Malerhandwerk zuriick, machte sich
selbststandig und konzentrierte sich vor allem darauf, den Lebensun-
terhalt fur seine Familie zu sichern. ,Ich habe einfach geschaut, dass
ich Geld verdiene®, sagt er.

Mit der Trennung von seiner damaligen Frau geriet sein Leben zuneh-
mend aus dem Gleichgewicht. Finanzielle Sorgen, gesundheitliche
Probleme und wachsende persdnliche Belastungen verstarkten die
Krise. ,Ich habe meinen Fiihrerschein wegen Alkohol verloren und bin
mit meiner Selbststandigkeit auch so richtig auf die Nase gefallen®,
erzahlt Wett. Nach einem Schlaganfall verschlechterte sich seine
Situation weiter. Alkohol, Amphetamine und Kokain bestimmten
zunehmend seinen Alltag. Trotz allem versuchte er lange weiter zu
funktionieren —von Job zu Job, bis er schlieflich bei seinem letzten
Arbeitgeber gekiindigt wurde.

Der Wendepunkt kam erst, als Wett sich eingestehen musste, Hilfe zu
brauchen. ,Und dann hat es irgendwie ,Klick' gemacht®, erinnert er
sich. ,,Da habe ich gemerkt, dass ich ein Problem mit Alkohol habe.”
Dieser Moment brachte ihn schliefilich dazu, sich in den Entzug zu be-
geben. Nach einer dreiwdchigen Entgiftung folgte eine mehrmonatige
Langzeittherapie in einer Tagesklinik.

Nach mehreren Jahren Berufserfahrung als Genesungsbegleiter ent-
schied sich Wett bewusst fiir einen Neuanfang im ZfP Stidwirttem-
berg. Besonders wichtig war ihm dabei, weiterhin mit suchtkranken
Menschen zu arbeiten —also mit Menschen, deren Erfahrungen er aus
eigener Geschichte kennt.

Mit Haltung und Offenheit neue Wege gehen

Seit Juni 2025 ist Wett im ZfP festangestellt. Die Beziehung zu Patien-
tinnen und Patienten ist dabei oft eine andere als die zu Fachkraften—
nicht als Ersatz, sondern als ergdanzende Perspektive im therapeuti-
schen Alltag.

I

LHine
Krise kann
auch eine
Chance sein.”

Attila Wett

Einmal pro Woche leitet Wett eine Recovery-Gruppe auf der Station.
Daruiber hinaus steht er fiir personliche Gesprache zur Verfligung,
begleitet Patientinnen und Patienten bei Spaziergangen oder alltdag-
lichen Erledigungen und unterstitzt sie im Stationsalltag. Gerade
diese niederschwelligen Begegnungen seien hadufig besonders
wertvoll. ,Das Schone an meinem Job ist, dass ich nicht auf die Uhr
schauen muss—ich kann mir die Zeit nehmen®, erklart Wett.

Dabei ist sein Engagement nicht nur auf die Arbeit im ZfP beschrankt:
Neben seiner Tatigkeit als Genesungsbegleiter arbeitet Wett selbst-
standig als Emotionscoach und Resilienztrainer—und bietet Seminare
fur Pflegefachkrafte in Kliniken und sozialen Einrichtungen zur inneren
Stabilitat, emotionaler Kompetenz und dem professionellen Umgang
mit Belastungen im Pflegealltag an.

Eine Perspektive, die bereichert

Der Einsatz von Genesungsbegleitenden verdndert dabei auch be-
stehende Rollenbilder im psychiatrischen Versorgungssetting. Damit
die Zusammenarbeit gelingt, braucht es Offenheit im Team, klare
Aufgabenbereiche und Zeit, gegenseitiges Vertrauen aufzubauen.
Gerade zu Beginn gibt es mitunter Unsicherheiten dariiber, wie die
Rolle von Genesungsbegleitenden eingeordnet werden kénnte und
wo ihre Aufgaben liegen. Umso wichtiger sind ein offenes Miteinan-
der und der regelmafige Austausch im Team.

Dass die Zusammenarbeit funktioniert, erlebt auch das Team auf der
Sucht-Akutaufnahmestation im ZfP am Standort Weissenau, auf der

Wett eingesetzt ist. ,Durch seine eigene Erfahrung entstehen Gespra-

che, die wir in dieser Form manchmal gar nicht fihren konnen®, sagt
Lisa Staudacher, Pflegerische Stationsleitung der Station. Besonders
im Kontakt mit suchtkranken Patientinnen und Patienten entsteht
dadurch haufig schnell Vertrauen. ,Ich finde es einfach passend, weil
Herr Wett genau das erlebt hat, was viele unserer Patientinnen und
Patienten gerade durchmachen®, so Staudacher, ,davon kénnen viele
profitieren.”

YA

Gleichzeitig sei es wichtig, die Rolle von Genesungsbegleitenden klar
einzuordnen. ,Es geht uns nicht darum, Herrn Wett als Hilfskraft fur
hauswirtschaftliche oder pflegerische Tatigkeiten einzusetzen®,
erklart Staudacher. Vielmehr ist er ein fester Teil des Teams mit
eigenen Aufgaben und einer besonderen Perspektive. Gleichzeitig
wird darauf geachtet, ihn nicht in Situationen einzubinden, auf die
das Behandlungsteam aufgrund der fachlichen Ausbildung speziell
vorbereitet ist.

Auch fur Wett gehort die Zusammenarbeit auf Augenhohe selbstver-
standlich dazu. Konstruktive Riickmeldungen seien wichtig—,es ist
ja keine EinbahnstraBBe®, sagt er. Als Teil des Teams ist er eng in den
Stationsalltag eingebunden und beteiligt sich regelmé&fig an Uberga-
ben und Teambesprechungen.

Genesungsbegleitende konnten in ganz unterschiedlichen Bereichen
eingesetzt werden. Fr ihn selbst sei jedoch frith klar gewesen, wei-
terhin mit Menschen zu arbeiten, die dhnliche Erfahrungen gemacht
haben wie er selbst. ,Fiir mich ist es sozusagen ein Heimspiel, weil
ich es selbst durchgemacht habe.” Gerade darin liegt fiir Wett die
besondere Starke der Genesungsbegleitung. Neben der professio-
nellen Perspektive —etwa durch Diagnosen, Therapiepldne oder
Medikamenteneinstellungen —konne die personliche Erfahrung eine
zusdatzliche Ebene schaffen. Wett berichtet offen von seiner eigenen
Geschichte, hort zu und macht Betroffenen Mut, Veranderungen fiir
moglich zu halten.

Flr manche sei allein die Begegnung mit jemandem wichtig, der selbst
Krisen erlebt und einen Weg daraus gefunden habe. ,Personliche
Erfahrung ist auch eine fachliche Kompetenz*, ist sich Wett sicher.

Text und Foto: Felicia GoRler

Felicia GoRlerist iberzeugt, dass sich durch Offenheit und Vertrauen in
sich selbst neue Wege im Leben ergeben. #
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Blickpunkt

Mitarbeitende unterschiedlicher Nationen und Kulturen arbeiten gemein-

sam im ZfP Stidwiirttemberg. lhre Erfahrungen und Lebensweisen berei- ELE
chern das tagliche Miteinander und die Teamarbeit. Mit Veranstaltungen G BTER

fordert das ZfP den interkulturellen Austausch und starkt das gegensei- AUSTAUSCH

tige Verstandnis. Damit setzt das Unternehmen ein Zeichen fiir gelebte
Vielfalt und ein offenes Zusammensein.

Text: Nicola Netzer Foto: Stefan Angele

www.zfp-web.de/facettenblog/
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Titelthema

Ein Migrationsprozess stellt oft ein ein-
schneidendes Lebensereignis dar—das
Stresserleben kann einen Menschen see-
lisch belasten und anfalliger fir die Ent-
stehung einer psychischen Erkrankung
machen. Menschen zum Beispiel, die ihre
Heimat aufgrund gewaltsamer Auseinan-
dersetzungen, Krisen oder Verfolgung ver-
lassen mussten, haben oftmals trauma-
tische Erfahrungen gemacht. Aber auch
die Bedingungen nach Ankunft in Deutsch-
land haben einen entscheidenden Einfluss
auf die psychische Gesundheit. Hat eine
Person eine Bleibeperspektive, sicheren
Wohnraum und die Moglichkeit auf Arbeit?
Der Zugang zu psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Hilfsangeboten in Deutsch-
land ist fir Menschen mit Migrationsge-
schichte haufig erschwert. Woran liegt das?
Und wie offen ist die psychiatrische Versor-
gung Deutschlands insgesamt gestaltet,
was Menschen anderer Herkunft betrifft?

Vera Mohwinkel, Psychologin und Psycho-
therapeutin in Ausbildung, forscht dazu

als Mitglied der Arbeitsgruppe Soziale und
Transkulturelle Psychiatrie und Psychothe-
rapie des Universitatsklinikums Ulm. For-

schungsthemen sind dabei unter anderem
die psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung von Menschen mit Migrations-
und Fluchtgeschichte sowie die interkultu-
relle Offnung des Gesundheitssystems in
Deutschland. Der Begriff der interkulturel-
len Offnung beschreibt, inwieweit Men-
schen mit und ohne Migrationsgeschichte
einen gleichberechtigen Zugang zu Ge-
sundheitsdienstleistungen und eine
gleichwertige Qualitat in der Behandlung
erhalten. ,In Deutschland gibt es einige
Hurden, vor denen psychisch belastete Ge-
flichtete und Menschen mit Migrationsge-
schichte stehen, wenn sie psychiatrische
Unterstiitzung benétigen®, so Mohwinkel,
die als wissenschaftliche Mitarbeiterin der
Weissenauer Versorgungsforschung im ZfP
Stdwirttemberg derzeit an ihrer Promo-
tion arbeitet. Dabei spielen verschiedene
Faktoren eine Rolle.

Zahlreiche Barrieren an verschiedenen
Stellen fuhren dazu, dass diese Personen-
gruppen einen erschwerten Zugang zu
Hilfen des Gesundheitssystems haben und

diese letztlich auch weniger in Anspruch
nehmen. Das beginnt noch vor dem ersten
eigentlichen Kontakt mit dem System: Wie
erfahrt eine Person, welche Hilfen ihr Giber-
haupt zur Verfligung stiinden? Dabei sei es
so, dass den betroffenen Menschen durch
eine schnellere, auf ihre Bediirfnisse zuge-
schnittene Therapie in vielen Fallen besser
geholfen werden konnte. ,Wenn Menschen

nach einer Flucht in Deutschland Asyl bean-

tragen, erhalten sie Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz®, erklart die
Psychologin. Das bedeute jedoch: In den
ersten 36 Monaten nach Antragsstellung
werden medizinische Behandlungen nur
bei akuter Erkrankung tibernommen. ,Die
Psyche fallt in der Regel nicht darunter.”
Das erschwere es massiv, eine rechtzeitige,
angemessene psychiatrische Behandlung
zu erhalten. Dabei zeigen Studien, dass
postmigrativer Stress —also Stress, der
nach einer Flucht oder Migration auftritt—
einen starken Einfluss auf die psychische
Gesundheit haben kann. Gerade nach der
Ankunft in Deutschland kénne der Bedarf
an psychiatrischer Unterstltzung grof sein.

Eine nicht ausreichende oder ausbleibende
Behandlung kann zu einer Verschlimme-
rung oder Chronifizierung der Erkrankung
fuhren. ,Dies liefe sich durch eine recht-
zeitige Behandlung vermeiden.”

,Sprache hat in der Psychotherapie eine
zentrale Bedeutung®, erklart Mohwinkel.
Ist das Sprachverstandnis auf einer oder
auf beiden Seiten erschwert, kénne das
die Therapie erheblich beeintrachtigen. Der
Umgang mit Sprachbarrieren kénne in der
Therapie unterschiedlich gestaltet werden.
Im Idealfall wird ein:e professionelle:r Dol-
metscher:in personlich hinzugezogen. Auch
gibt es mittlerweile Telefon- und Video-
dienste, die fiir Dolmetschleistungen zur
Verfligung stehen. Ein zentrales Problem in
Deutschland sei jedoch, dass die Kosten
fur einen solchen Einsatz nicht regelhaft
ibernommen werden. Betroffene wiirden
stattdessen oft Angehorige oder andere
Menschen aus ihrem Umfeld mitbringen.
Manchmal wiirden sogar Kinder als Dol-
metscherinnen herangezogen, obwohl
dies hochst problematisch sei. In Kliniken
werde zudem oft auf Mitarbeitende mit ver-
schiedenen Sprachkenntnissen zurtick-
gegriffen. Der Vorteil hierbei ist, dass sie
bereits vor Ort sind, dass sie sich mit den
psychiatrischen Diagnosen auskennen und
die Vorgehensweisen verstehen. ,Es gibt
hier jedoch keine klare Rollenabgrenzung,
die Mitarbeitenden fehlen dann in ihrem
eingeteilten Bereich und auBerdem sind
sie fir die Dolmetschtéatigkeit meist nicht
geschult®, kritisiert Mohwinkel. Therapeu-
tische Standards kénnten so nicht immer
eingehalten werden. Die Losung mit inter-
nen Mitarbeitenden sei also nicht optimal.
Ein weiteres Problem sieht Mohwinkel
darin, dass es im medizinischen Setting
keine einheitlichen oder zertifizierten
Schulungen fiir Dolmetscher:innen gebe
und somit Qualitatsstandards fehlten.

,Wie gehen wir als Behandelnde auf Per-
sonen zu? Wie offen sind wir?“ Das sind laut
Mohwinkel weitere wichtige Fragen.

Diskriminierung und Rassismus haben
Menschen mit Migrationsgeschichte oft-
mals selbst erlebt—zum Teil auch von medi-
zinischem Personal. ,Dann suche ich eher
keine Hilfe im Gesundheitssystem, wenn
ich bereits negative Erfahrungen gemacht
habe*, schildert die Psychologin die Sicht-
weise mancher Migrant:innen. ,Das Wissen
ber unser Gesundheitssystem und wie die
Behandlung hier in Deutschland funktio-
niert, ist fir die Menschen relevant. Man
spricht hier auch von Psychoedukation.”
Wichtig sei vonseiten der Therapeut:innen,
sich Zeit zu nehmen, aktiv zuzuhoren sowie
wertschdtzend, offen und sensibel auf die
Sichtweise der Patient:innen einzugehen.

Durch sich verdndernde Gesellschafts-
strukturen in Deutschland wurden in den
letzten Jahrzehnten von institutioneller
Seite aus und in Kliniken verschiedene
MaBnahmen entwickelt, um dem Bedarf
an kultursensiblen Angeboten zu ent-
sprechen. Als ein gutes Beispiel nennt die
Psychologin den Einsatz von Migrations-
beauftragten in Kliniken. ,,Analog zu Gleich-
stellungsbeauftragten sind sie Ansprech-
personen fir Patient:innen sowie flr Mit-
arbeitende, die eine Migrationsgeschichte
haben.” Sie fungieren als Anlaufstelle bei
Problemen oder zur Beratung und Weiter-
vermittlung. Interkulturalitdat werde verein-
zelt in Studium und Ausbildung in der Psy-
chiatrie aufgegriffen —jedoch noch nicht
regelhaft oder flachendeckend. Dabei sei
dies ein wichtiger Ansatz, um Wissensli-
cken zu schliefien, mit eventuellen Vorur-
teilen aufzurdumen und so Sicherheit in
der Behandlung aufzubauen. Fehlendes
Wissen und mangelnde Erfahrung konnten
ansonsten zum Beispiel zu fehlerhaften
diagnostischen Einschatzungen vonseiten
der Behandelnden fuhren. ,Es entsteht ein
Raum fir Unsicherheiten und Vorbehalte.
Manche Therapeut:innen halten sich fir
nicht kompetent genug und lehnen deshalb
die Behandlung von Patient:innen mit
Migrationsgeschichte ab“, verdeutlicht
Mohwinkel. Schulungsangebote sollten
demnach fest in Aus- und Weiterbildung
verankert sein. Fir Mitarbeitende oder

Bewerbende mit Migrationsgeschichte
kdnnten praktische Hilfen vonseiten des
Arbeitgebers—zum Beispiel bei der Woh-
nungssuche oder beim Spracherwerb —
eine grof3e Hilfe sein. Gerade bei neuen
Mitarbeitenden, die kirzlich aus dem Aus-
land zugezogen seien, kdonne diese Art
Unterstutzung die Motivation starken.

Innerhalb des ZfP Siidwirttemberg ist
Mohwinkel Teil einer Arbeitsgruppe, die
sich mit der interkulturellen Offnung des
Unternehmens befasst. Unter anderem ent-
wickeln sie eine Fortbildung fur Dolmet-
scher:innen, die in der Patient:innen-
behandlung im ZfP eingesetzt werden
konnen. Im Ravensburger Landratsamt
gibt es einen Pool fiir ehrenamtlich tatige
Sprachmittler:innen, mit dem in diesem
Kontext eng zusammengearbeitet wird.
Der Bezug von Dolmetscher:innen aus
diesem Pool ist eine Moglichkeit, um Pati-
ent:innengesprache zu fithren, wenn eine
Sprachbarriere vorliegt, und steht allen
Stationen des ZfP offen.

Insgesamt geht es bei kultursensibler
Psychotherapie vor allem um die Haltung,
fasst Mohwinkel zusammen: ,Kultur ist et-
was Dynamisches und nie abgeschlossen.”
Eine kultursensible Haltung einzunehmen
bedeute, die eigene kulturelle Eingebunden-
heit zu reflektieren und dem Gegeniiber
mit Respekt und Offenheit auf Augenhdhe
zu begegnen. Zentral sei, den Menschen
als Individuum zu sehen. So kénnten beide
Seiten voneinander profitieren.

Text: Elke Cambré
Foto: Surprising Media via pixabay

Elke Cambré versucht, neuen Gesprachspartnern
ohne Vorurteile zu begegnen. 2
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Trauma

Therapie als Baustein
von Inklusion

Die Trauma-Ambulanz fiir Gefliichtete des ZfP Siidwiirttemberg am Standort

Weissenau zeigt, wie therapeutische Unterstiitzung nicht nur das Leid von

Betroffenen lindern, sondern auch soziale Teilhabe und Inklusion fordern kann.

Als Hiwa Baran* in der Trauma-Ambulanz fir Gefliichtete des ZfP Sud-
wirttemberg am Standort Weissenau ankam, litt er unter schweren
Schlafstérungen und Albtraumen. Sein Alltag war gepragt von stan-
diger Angst und sozialem Riickzug. Immer wieder tauchten Erinne-
rungen an Militargewalt und Haft auf. Der 38-Jahrige Kurde war
wegen politischer Verfolgung nach Deutschland geflohen. Auch Jahre
nach seiner Ankunft bestimmten Unsicherheit und Angst seinen
Alltag —besonders wegen des ungeklarten Asylverfahrens und der
Sorge vor einer Abschiebung.

Behandelt wurde er von Susanne Hund. Die Symptome ihres Patien-
ten beschreibt sie als typisch fir viele Gefllichtete mit traumatischen
Erfahrungen: ,Haufig sagen sie: Ich kann nicht schlafen, mein Kopf
istimmer wach. Und wenn ich schlafe, trdume ich davon, dass es
wieder passiert.“ Laut der Psychologin leiden viele Gefliichtete unter
einer posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS), Depressionen,
Angsten und/oder anderen psychischen Erkrankungen. Ausgehend
von Untersuchungsergebnissen wie etwa der Bundesweiten Arbeitsge-
meinschaft der Psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer
(BAfF) erfiillen etwa 30 Prozent die Kriterien einer oder mehrerer
psychischen Erkrankungen. Schlafprobleme, Intrusionen, Konzen-
trationsstérungen und standige Alarmbereitschaft seien typische
Folgen schwerer Gewalterfahrungen. Gleichzeitig wirkten sich die
traumatischen Erfahrungen und die psychischen Belastungen oft
massiv auf das soziale Leben aus: Einsamkeit, Riickzug, Konflikte in
Beziehungen oder Probleme im Alltag seien haufig.

Auch bei Baran verschérften duere Belastungen immer wieder die
psychische Situation: fehlende Arbeitserlaubnis, Ablehnung im Asyl-
verfahren, Gesprache mit Anwélten und Zukunftsangste. ,Alles ist
existenziell“, beschreibt Hund die Situation von Gefluchteten. ,Da
geht es tatsachlich um ganz basale Dinge: Darf ich bleiben und in
Sicherheit leben? Wie kann ich Geld verdienen? Finde ich irgendwann
eine eigene Wohnung?*“

FACETTEN Juli 2026

In der Therapie geht es zundchst um Stabilisierung. lhre Patient:innen
lernen Techniken zur Emotionsregulation und erhalten Aufklarung
tber die Entwicklung ihrer Symptome und das sogenannte Trauma-
geddchtnis. Traumatische Erinnerungen seien oft ,wie Puzzleteile
unsortiert im Gedachtnis” abgespeichert, erklart Hund. Wenn ein
Puzzleteil im Alltag getriggert werde, beispielsweise der Auspuff
eines Autos an den Knall von Explosionen im Kriegsgebiet erinnere,
konnten dadurch unkontrolliert plétzlich wieder intensive Erinnerun-
gen oder Flashbacks ausgelost werden.

Baran entschied sich nach einiger Zeit fir die Narrative Expositions-
therapie —eine spezielle Form der Traumatherapie. Dabei werden
belastende Ereignisse durch intensives Durchsprechen Schritt fur
Schritt in die eigene Lebensgeschichte integriert. Anfangs brach er
die Konfrontation mit den Erinnerungen ab, weil er Angst vor einer
moglichen Verschlechterung hatte und seine neu gefundene Arbeits-
stelle nicht gefdhrden wollte. Erst nach einer erneuten Verschlechte-
rung seiner Symptomatik nahm er die Therapie wieder auf.

Die intensive Auseinandersetzung mit den traumatischen Erfah-
rungen fihrte zunachst zu mehr Albtraumen und einer starkeren
psychischen Belastung. Mit der Zeit trat jedoch eine langfristige
Stabilisierung ein. Hund: ,Eines Tages berichtete er dann, dass sich
,etwas im Gehirn geordnet* hatte und dass seine Erinnerungen sich
zunehmend wie vergangene Ereignisse anfiihlten. Dadurch reduzier-
te sich auch die emotionale Belastung.” Am Ende der Behandlung
lagen die Kriterien einer PTBS nicht mehr vor.

Psychologin Hund und ihre Kolleginnen erleben solche positiven Ent-
wicklungen immer wieder—mal dauert es langer, mal ganz schnell:
»lch habe immer wieder den Fall, dass Patienten zum zweiten Ge-
sprach kommen und sagen: Mir geht es schon viel besser, weil ich
einfach mal erzdhlen konnte.“ Viele Gefliichtete hatten zuvor nie die
Méglichkeit gehabt, ihre Erlebnisse in Ruhe auszusprechen. Hinzu
komme, dass psychische Erkrankungen in vielen Herkunftslandern

Ob Krieg, Naturkatastrophe oder politische Verfolgung:
Viele Gefliichtete haben in ihren Heimatlandern trauma-
| tisierende Erfahrungen gemacht.

stark tabuisiert seien. Manche Patient:innen hatten auch Angst,
wegen einer Therapie ihre Kinder zu verlieren oder Nachteile im
Asylverfahren zu erhalten.

Die grofite Herausforderung in der Behandlung sei haufig die Sprach-

barriere. Die Ambulanz arbeitet deshalb mit Dolmetscher:innen und
telefonischen Ubersetzungsdiensten zusammen. Gleichzeitig seien
viele Patientinnen und Patienten dufierst motiviert. ,Sie sind meist
sehr dankbar fir alles, was sie bekommen und nehmen die Therapie
ernst®, sagt Hund. ,Wenn ich einem Patienten dazu rate, eine Stunde
vor dem Schlafengehen sein Handy wegzulegen, um sich nicht mehr
mit schlechten Nachrichten aus dem Heimatland zu destabilisieren,
dann macht er das in der Regel auch.”

Zur Wahrheit gehdre andererseits jedoch auch, dass Traumafolge-
stérungen schwierig zu behandeln sind und zur Therapieresistenz

neigen —insbesondere bei langjahriger, unbehandelter Symptomatik.

Erschwert wird die Therapie zudem héaufig durch soziale Belastungs-
faktoren und politische Unsicherheiten, was beispielsweise den Auf-
enthaltsstatus oder die soziale Integration betrifft. Haufig bestehen
auch unrealistische Erwartungen an die hiesige Therapie, dass die
Probleme schnell gelost oder durch Medikamente die Erinnerungen

~weggemacht” werden kénnen. Es komme daher haufig auch zu frith-

zeitigen Behandlungsabbriichen oder eine suffiziente Behandlung
der Traumafolgestorung sei aufgrund der Beschaftigung mit den im
Vordergrund stehenden sozialen Problemen nicht durchfiihrbar.

Fr Hund ist die psychotherapeutische Arbeit mit Gefliichteten auch
gesellschaftlich bedeutsam. Wenn Menschen psychisch stabilisiert
werden, kdnnen sie besser arbeiten, lernen und am Leben teilnehmen.
Besonders wichtig seien dabei soziale Unterstiitzung und personliche
Kontakte. ,Wenn Patienten Ehrenamtliche oder Freunde haben, die
dieses System erkldren und sie mit ihren Sorgen nicht allein lassen,
dann profitieren alle Seiten.” Traumatherapie bedeute deshalb nicht
nur die Behandlung der Symptome, sondern stelle auch eine Form
von gesellschaftlicher Teilhabe dar. Viele Gefliichtete seien in Deutsch-
land mit dem Gefiihl, allein, ausgeliefert und dauerhaft fremd zu sein.
Die therapeutische Arbeit konne helfen, wieder Vertrauen zu entwi-
ckeln—in andere Menschen, in fremde Strukturen und nicht zuletzt in
sich selbst und die eigene Zukunft. In der Therapie sei fur viele schon
das Gefiihl, ernst genommen zu werden und die eigenen Erfahrungen
erzahlen zu dirfen, stabilisierend. Therapie werde dadurch auch zu
einem Ort sozialer Zugehorigkeit—und damit zu einem wichtigen
Baustein gelingender Inklusion.

Text: Stefan Angele
Foto: Ahmed Akacha von Pexels via Canva

*Name von der Redaktion gedndert

Stefan Angele pladiert dafur, sich in die Situation von Ge-
fluchteten hineinzuversetzen, statt vorschnell zu urteilen. &
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I YouTube

Wo kann ich eine Handykarte kaufen? Was
gilt es bei der Krankenversicherung zu be-
achten? Ist das Leitungswasser trinkbar? ,In
Deutschland sehen sich die auslandischen
Mitarbeitenden anfangs mit einer Vielzahl
an grofRen und kleinen Herausforderungen
konfrontiert”, wissen Eveline Brandle-Ouer-
tani und Andrea Armbruster. Die Aufgaben
der beiden Integrationsbeauftragten reichen
deshalb vom persénlichen Einfiihrungsge-
sprach am ersten Arbeitstag tiber die Orga-
nisation von Ausfligen und Integrations-
treffen bis hin zur Erklarung des deutschen
Pfandsystems. Falls erforderlich nehmen sie
die Ankommenden auch am Flughafen oder
Bahnhof in Empfang.

LInsbesondere am Anfang ist es uns wichtig,
als Ansprechpartnerinnen niederschwellig
und jederzeit erreichbar zu sein®, betont
Armbruster, die auch fir die Akquise auslan-
discher Bewerber:innen zustandig ist.

Brandle-Ouertani ist als Assistentin des
Pflegedirektors tatig, Armbruster ist Pfle-
gerische Leiterin der Abteilung fuir Sucht-
erkrankungen. Beide verstehen sich nicht
nur als verlassliche Bezugspersonen fiir
die Neuankommlinge, sondern auch als
Bindeglied zwischen diesen und den Ein-
satzbereichen. Vorab informieren sie die
Stationsleitungen iber das neue Teammit-
glied und erklaren, wo gegebenenfalls noch
Unterstiitzungsbedarf besteht. , Ziel ist unter
anderem, bei den Teams mehr Verstandnis

und Akzeptanz fir die neuen Kolleg:innen zu
schaffen.” Fest etabliert hat sich auerdem
das Patensystem: Stationspaten stehen den
Neulingen bei Fragen rund um die Arbeit von
Anfang an zur Seite. ,,Es hat sich schnell ge-
zeigt: Je intensiver alle Beteiligten am Anfang
vorbereitet werden, desto leichter finden sich
die Kolleg:innen aus dem Ausland zurecht*,
berichtet Brandle-Ouertani. Fiir jede:n halt
sie zudem eine Willkommensmappe bereit,
gefillt mit Checklisten und wichtigen Infor-
mationen.

Unterstiitzung erhalten die Neuen nicht nur
im Kollegenkreis, sondern auch von anderen
auslandischen Mitarbeitenden, die meist
ebenfalls im Wohnheim untergebracht sind.

Auch hier gibt es ein Patensystem. ,,Die Hilfs-

bereitschaft und der Zusammenhalt unter-
einander sind sehr grof¥, freut sich Brandle-
Ouertani. Alle vier bis sechs Wochen organi-
sieren sie und ihre Kollegin ein Integrations-
treffen. Dieses dient nicht nur der Wissens-
vermittlung —auf dem Programm stehen
beispielsweise Themen wie richtiges Liften,
Mulltrennung, Self-Care und arbeitsrechtliche
Fragen—sondern auch der Begegnung und
dem Austausch untereinander. ,Wir méchten
natdrlich auch erfahren, wie es den Personen
geht und sind fur personliche Anliegen da“,
betont Armbruster. Sie berét die Beschaftig-
ten dartiber hinaus bei der beruflichen Wei-
terentwicklung oder hilft, individuelle Plédne

Am Standort Bad Schussenried sind
fur die Integration

auslandischer Beschdftigter zustandig, in
Weissenau ist Integrations-
beauftragte. Erwachsenenpadagogin

wirkt unter anderem in tiber-
regionalen Arbeitsgruppen des ZfP zu den
Themen Akquise, Integration und Diversity mit
und gestaltet die interkulturelle und diversi-
tatsorientierte Zusammenarbeit in Fort- und
Weiterbildungsformaten.

umsetzen. Die Integrationsbeauftragten
sind sich einig: ,Es ist ein schénes Gefiihl zu
sehen, wie sich jede Person weiterentwickelt
und ihren Weg geht.“ Besonders freut sie,
wenn ihre Schitzlinge auch Anschluss in der
Zwiefalter Bevolkerung finden —ein junger
Mann aus Uganda singt inzwischen im
ortlichen Chor.

Fiir das ZfP sind auslandische Bewerber:innen
eine Chance, dem grofsen Fachkraftemangel
zu begegnen und interkulturelle Vielfalt im
Unternehmen zu leben. Dank auslandischer
Fachkréfte lassen sich zum Beispiel Sprach-
barrieren bei der Behandlung nicht deutsch-
sprachiger Patient:innen schnell Gberwinden.
Und, so hoffen Brandle und Armbruster,
positive Erfahrungen werden weitergetragen.
Sie sind berzeugt: ,Kulturelle Vielfalt ermog-
licht, das eigene Weltbild zu 6ffnen und hilft,
aufgeschlossener und verstandnisvoller ge-
genlber anderen Lebensweisen zu sein.”

Text: Nicola Netzer

Bei den Aufzeichnungen der Statements hat
Nicola Netzer zum ersten Mal Madagassisch
gehort. &

Unterstiitzende Kolleg:innen und das Gefiihl, willkom-
men zu sein —ausldndische Mitarbeitende blicken

auf ihre Anfangszeit im ZfP zuriick und erzahlen, was
Vielfalt und Integration fiir sie bedeuten.

Yvonne Umurerwa aus Ruanda ist im dritten
Ausbildungsjahr zur Pflegefachfrau

,Das Integrationstreffen war
eine tolle Moglichkeit, andere
Mitarbeitende, Azubis und
Freiwillige kennenzulernen und
sich auszutauschen. Ich habe
viel iber andere Kulturen und 2
das ZfP gelernt und wie ich A I A

mich besser im Arbeitsalltag gvﬂlcj‘qsgk /
zurechtfinden kann. Dass meine o
Kolleginnen sehr freundlich und hilfsbereit waren und
mir Dinge erkladrt haben, hat meinen Start sehr erleich-
tert. Fiir eine gelingende Integration sind fiir mich
eine offene Kommunikation, Respekt, Geduld und
klare Erklarungen besonders wichtig. Wenn man sich
im Team willkommen fihlt und Unterstiitzung bekommt,
fallt die Integration viel leichter.”

Josiah Elisha Massa aus Uganda
absolviert einen Freiwilligendienst

»lch kam im November letztes
Jahr nach Zwiefalten, da war es
nass, kalt und windig. Das war
eine groe Umstellung fur mich.
Vor meinem Abflug in Uganda
hatte ich schon Kontakt mit
Frau Brandle, dann auch nach g
meiner Landung in Deutschland. g
Das war sehr hilfreich, auch, - h
dass ich vom Bahnhof in Reutlingen abgeholt wurde. Ich
flihle mich so halb integriert: Ich habe auch deutsche
Freunde und Kollegen, aber fiir mich ist es noch schwierig
Deutsch zu sprechen. Es ist toll, dass hier im ZfP viele
Nationalitaten beisammen sind. Man lernt viel Giber
andere Lander und voneinander.”
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Lauréne Rakotoson aus Madagaskar ist im zweiten
Ausbildungsjahr zur Pflegefachfrau

,Die ersten Tage im ZfP waren sehr schwer: ein
fremdes Land, eine neue Sprache und dazu noch
Schwabisch. Doch ich bin sehr stolz darauf, was
ich seither geschafft habe. Von meinen Kolleg:in-
nen wurde ich freundlich aufgenommen und
immer unterstitzt —das hilft sehr, um sich wohl
und integriert zu fuhlen. Es ist aufierdem schon
zu wissen, dass ich mich jederzeit an Frau Brand-
le und Frau Armbruster wenden kann —sie sind
bis heute eine grof3e Hilfe fiir mich. Vielfalt verbindet uns alle und wenn
wir offen fiireinander bleiben, kdnnen wir viel erreichen.”

Mario Akumani aus Ghana ist
Anerkennungspraktikant in der Pflege

»Ich kam vor zwei Jahren flr einen Bundesfreiwilligendienst aus
meinem Heimatland Ghana nach Zwiefalten. Die Integrationsbe-
auftragten haben mich von Anfang an unterstitzt, zum Beispiel
beim Kauf einer SIM-Karte oder sie haben mich zur Bank beglei-
tet. Das hat mir den Start deutlich erleichtert und ich habe mich
direkt sehr wohl und willkommen gefiihlt. AuBerdem konnte ich
dabei viel Deutsch sprechen. Was die beiden fiir auslandische
Mitarbeitende im ZfP Studwirttemberg tun, ist sehr wertvoll.
Vielfalt ist ein Miteinander und Teamarbeit.”

Wala Hasni aus Tunesien ist Pflegerische Leiterin
einer alterspsychiatrischen Station

,Ich bin vor fiinf Jahren nach Zwiefalten gekom-
men. Mein Weg hat sehr viel Geduld und Mut
erfordert. Es war nicht einfach, in einem neuen
Land anzukommen, die Sprache zu lernen und
sich in einem neuen Arbeitsumfeld zurechtzufin-
den. Ebenso im Alltag: Ich habe zum Beispiel das
Pfandsystem nicht gekannt und anfangs viele
Flaschen weggeworfen. Heute weif ich, dass all
diese Erfahrungen mich starker gemacht ha-
ben —personlich und beruflich. Ich gehdre nun auch hierher—und in mein
Heimatland. Denn Zuhause ist nicht nur ein Ort, sondern ein Gefiihl von
Verbundenheit.”

Aufgezeichnet von Nicola Netzer
Fotos: Nicola Netzer
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Neue Wege
gehen

Was braucht es, damit eine Therapie wirk-
lich passt? Am ZfP-Standort Wangen wurde
das Angebot neu gedacht—im Mittelpunkt
steht nicht mehr, in welchem Setting jemand
behandelt wird, sondern was er oder sie
gerade braucht. Ein Blick auf ein Konzept,
das Grenzen auflost—und Bewegung in die
Versorgung bringt.

Der Treffpunkt liegt am Stadtrand von Wangen im Allgau,
ringsum sanfte Hiigel und griine Wiesen. Es ist kithl an
diesem Morgen, die Luft klar. Rund zehn Patient:innen
der,Active Outdoor“-Gruppe stehen schon da, einige
mit Nordic-Walking-Stocken, andere noch etwas un-
schlussig, die Hande in den Jackentaschen. ,Zwei fehlen
noch®, sagt Bewegungstherapeutin Theresa Hege und
wirft einen kurzen Blick auf ihre Liste. ,,Die kommen
gleich.” Dann setzt sich die Gruppe in Bewegung. Der
Weg flhrt Richtung Wald, hinein ins Griin. Wahrend die
Schritte gleichmaRiger werden, erklart Hege, was ,Active
Outdoor“ besonders macht. ,Dieses Angebot richtet

sich an alle Patient:innen mit einem hoherem Leistungs-
niveau —unabhangig davon, ob sie stationar aufge-
nommen sind, die Tagesklinik besuchen oder ambulant
angebunden sind“, so Hege. ,Entscheidend ist nicht
mehr der Versorgungsbereich, sondern das, was jemand
leisten kann.*

Der Anstof fir das neue Angebot kam aus dem Trans-
formationsprojekt ,BEREIT!", das Mitte 2025 im ZfP
Sudwirttemberg gestartet ist. Dabei werden die psychi-
atrischen Versorgungsangebote neu gedacht: sektoren-
Ubergreifend, flexibler und starker vernetzt. Am Standort
Wangen wurde dafir das therapeutische Konzept neu
aufgestellt. Die Frage war: Was brauchen unsere Pati-
ent:innen—und wie lassen sich bestehende Strukturen
daran anpassen? Therapeut:innen aus verschiedenen
Bereichen wurden eingeladen, ihre Angebote neu zu den-
ken. Wer kann was anbieten? Fiir wen? Und auf welchem
Niveau? Schnell wurde klar: Die Grenzen zwischen den
Behandlungssettings erschwerten es haufig, Angebote

TJransformation

wirklich bedarfsgerecht zuzuschneiden. ,Gerade in unserer kleinen Tagesklinik mit
ihren zehn Platzen zeigte sich das deutlich®, erklart Pia GaiBmaier, die als Pflege-
rische Leitung neben der Tagesklinik auch das StaB-Team und die Institutsambu-
lanz betreut. ,Hier lag der Schwerpunkt lange auf Kunsttherapie, wahrend andere
Angebote wie Ergotherapie vor allem auf den Stationen stattfanden.” Gleichzeitig
gab und gibt es in allen Bereichen Patient:innen mit sehr unterschiedlichen kor-
perlichen und kognitiven Voraussetzungen.

Seit einigen Monaten sind die therapeutischen Gruppenangebote geoffnet: Pa-
tient:innen aus verschiedenen Versorgungsformen nehmen gemeinsam teil, die
Angebote selbst sind differenzierter. Der Weg dorthin war allerdings kein Selbst-
laufer. ,Unterschiedliche Strukturen miissen neu koordiniert werden, der Planungs-
aufwand ist deutlich héher*, so GaiBmaier. Fir ambulante und stationdre Patient:in-
nen laufen weiterhin getrennte Dokumentations- und Verwaltungssysteme —was
die Organisation der Gruppen erschwert. Umso wichtiger sei die enge Abstimmung
zwischen den Planenden und den Therapeut:innen: Wer braucht welches Ange-
bot, wer passt in welche Gruppe, wo sind noch Platze frei?

Auch aufseiten der Patient:innen gab es zunachst Vorbehalte, da sich vertraute
Gruppenkonstellationen auflésten. ,Anfangs gab es durchaus Zuriickhaltung®,
erinnert sich die Leiterin. Bei der Planung wird daher darauf geachtet, dass
niemand ,allein neu® ist—also immer auch bekannte Gesichter zusammenkom-
men. Inzwischen habe sich das Konzept gut eingespielt und ,viele erleben es als
motivierend, da sie sich auf dhnlichem Leistungsniveau gegenseitig anspornen®,

Neben ,Active Outdoor” bietet Hege auch Kurse zur Kérperwahrnehmung —mit
langsamen, Bewegungen und sanfter Motivation —oder funktionelle Gymnastik
fir Menschen mit korperlichen Einschrankungen. Fiir die Therapeutin ist das auch
eine fachliche Chance. ,Ich kann viel gezielter arbeiten, weil ich die Gruppen jetzt
nach ihren jeweiligen Voraussetzungen zusammenstelle®, sagt sie. Was sich
dabei im Alltag zeigt: Die therapeutische Arbeit ist differenzierter geworden und
naher an dem, was die Patient:innen mitbringen. Als die Outdoor-Gruppe aus
dem Wald zuriickkehrt, wirkt sie ruhiger als zu Beginn. Gesprache klingen nach,
jemand lacht. Der ndchste Termin wartet schon und der Weg dorthin sieht heute
fir viele ein Stiick passender aus.

Text: Manja Olbrich
Foto: Ernst Fesseler

yes Der psychiatrische Pflegepodcast des ZfP-Stdwiirttemberg

ol ,Yes, we care” thematisiert in gleich zwei Folgen das
Transformationsprojekt ,BEREIT!“. In den Folgen 13 und 27

_— " dreht sich alles um bedurfnisorientierte Versorgung —ver-
netzt, flexibel und tiber Systemgrenzen hinweg. Kostenfrei
abrufbar bei allen géngigen Podcastanbietern.
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PFLEGEKRAFTED\
AUS FERNOST

e Mimis kunterbunte Welt
Wimmelbuch, Ulrike Haas und

Nicola Boyne, ISBN 978-3-9823015-0-1

Pflegekréfte aus Fernost
Dokumentation, 2014/2019, 45 Minuten

Vielfalt ganz selbstverstdndlich

Mimi und ihre Freunde nehmen kleine Leser:innen mit auf eine Ent-
deckungsreise durch eine bunte Alltagswelt. Im Schwimmbad, auf dem
Spielplatz, im Krankenhaus oder am Bahnhof: Giberall begegnen ihnen
Menschen mit unterschiedlichen Lebensgeschichten, Fahigkeiten, Fami-
lienformen und kulturellen Hintergriinden. Die detailreichen Wimmelbilder
laden dazu ein, Mimi zu suchen, Geschichten zu erfinden und immer neue
Details zu entdecken. Besonders gelungen ist dabei, dass Diversitat und
Inklusion nicht hervorgehoben werden, sondern als selbstverstandlicher
Teil des Zusammenlebens erscheinen. Die liebevollen lllustrationen, die
Anlass zu Gesprachen bieten, machen das robuste Pappbilderbuch zu
einer Bereicherung fiir jedes Kinderzimmer.

Eine bessere Zukunft zu einem hohen Preis

2014 startete die Uniklinik Tibingen die ,Luftbriicke fir die
Pflege®, ein Programm, mit dem Pflegekrafte von den
Philippinen angeworben werden. Zwolf junge ausgebildete
Pflegekrafte wagten als erste den Schritt aus der Millionen-
stadt Manila in die schwabische Provinz. Fiinf von ihnen be-
gleitete ein SWR-Team ein Jahr lang: Bei den organisatorischen
Hirden —Winterkleidung im tropischen Manila kaufen—be-
lastenden Situationen und Heimweh bis hin zum Ankommen
und den ersten Arbeitstagen in Tibingen. Einfiihlsam zeigt
die Doku dabei, welcher Druck auf den philippinischen
Pflegekraften lastet das Anerkennungsjahr zu bestehen, die
Erwartungen der Familie zu erfillen und ihr neues Leben

Ein warmherziges Wimmelbuch, das zeigt: Vielfalt ist nichts Besonderes, sondern
anzunehmen.

ganz normal.

Rieke Mitrenga
Wertvolle Einblicke in die Anwerbung und Aufnahme von Pflegekrdf-
ten. Auch sehenswert: Der 5 Years Flashback“—was wurde aus den
fiinf Protagonist:innen?

Nicola Netzer

Rain Man
Komddie/Drama, 1988, 133 Minuten

Tolle Schauspieler, beriihrende Story

Der egozentrische Charlie hofft nach dem Tod seines ungeliebten Vaters auf ein grofizligiges Erbe. Was er
jahrelang jedoch nicht wusste: Er hat noch einen alteren Bruder, Raymond, der nun als Hauptbeginstigter
benannt wurde. Charlie will an seinen Bruder und an das Geld herankommen. Das Problem: Raymond
lebt in einem psychiatrischen Heim, da er eine Autismus-Storung sowie eine Inselbegabung hat. Charlie
nimmt Raymond kurzerhand einfach mit und startet mit ihm einen Roadtrip. Im Verlauf der Reise lernt
Charlie viel dartiber, was Geduld und Mitgefiihl bedeuten fiir Menschen, die anders sind. Der Film zeigt,
dass alle Menschen, egal ob mit Einschrankungen, besondere Fahigkeiten und Stédrken haben. Beachten
muss man jedoch: Es gibt nicht DIE eine Form von Autismus.

Vier Oscars —und das zu Recht! ,,Rain Man“ist ein zeitloser Klassiker, der durch die tolle schauspielerische Leistung
der Hauptdarsteller liberzeugt.
Elke Cambré
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ZIEMLICH
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AllInclusive
Podcast, kostenlos abrufbar bei allen gdngigen Podcast-Anbietern

Hoérbare Vielfalt

Der Podcast ,All Inclusive” der Aktion Mensch e. V. gibt
Raum fir Perspektiven, die im Alltag oft Uberhort werden.
Hier geht es um gesellschaftliche Teilhabe, Chancengleich-
heit, Diversitdt, Barrierefreiheit und soziale Gerechtigkeit —
und das in einer beachtlichen thematischen Bandbreite.
Die personlichen Geschichten, Gesprache und Reportagen
zeigen Inklusion nicht als Sonderthema, sondern als selbst-
verstandlichen Bestandteil der Gesellschaft. In mehreren
Staffeln fithrt Moderatorin Ninia LaGrande Gesprdche mit
Personlichkeiten aus Politik, Medien und Kultur. Jede Episode
basiert auf einem Interview, in dem individuelle Erfahrun-
gen und strukturelle Herausforderungen gleichermafBen
thematisiert werden. Dadurch entsteht eine Verbindung aus
personlicher Perspektive und gesellschaftlicher Einord-
nung: informativ, empathisch und nah am Leben.

Ziemlich beste Freunde
Tragikomédie, 2011, 112 Minuten

Freundschaft, die Grenzen sprengt Fiir alle, die ihren Blick auf unsere Gesellschaft erweitern machten.
Als der querschnittsgelahmte Philippe einen neuen Manja Olbrich

Pfleger sucht, entscheidet er sich iiberraschend fir
Driss —jemand ohne Erfahrung, aber mit viel Direkt-
heit. Schnell wird klar: Driss bringt frischen Wind in
Philippes geregeltes Leben und stellt gewohnte
Routinen infrage. Auch Philippe erdffnet Driss neue
Perspektiven und zeigt ihm Moglichkeiten, die er
zuvor nicht gesehen hat. Aus einer Zweckgemein-
schaft entsteht so Schritt fur Schritt eine echte
Freundschaft. Uber mehrere Monate hinweg zeigt
LZiemlich beste Freunde*, wie Humor, Ehrlichkeit und
Vertrauen helfen, Unterschiede zu Giberwinden. Der
Film zeigt, dass Begegnungen auf Augenhohe ver-
andern konnen —unabhangig von Herkunft oder
Lebensumstanden.

Redaktionstipp

»Ziemlich beste Freunde“ macht auf warmherzige und
humorvolle Weise deutlich, dass echte Freundschaft dort
beginnt, wo Vorurteile enden.

Felicia GoBler

bemerkenswert

+++ Das Kinderbuch ,Ich bin anders als du—Ich bin wie du” erklart kindergerecht und liebevoll illustriert Vielfalt und Inklusion. +++ Im
Fokus der Netflix-Serie ,Atypical” strebt ein 18-jahriger Autist danach, unabhangig und selbstbestimmt zu leben. +++ Der Instagram-
Kanal @barrierebrecher gibt Menschen mit psychischen und physischen Einschrankungen eine Stimme. +++ Im Roadmovie ,Der Frosch
und das Wasser* treffen ein wortkarger Japaner und Buschi mit Down-Syndrom aufeinander.
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Information - Beratung - Kontakt

fir Betroffene, Angehorige und Interessierte

INFORMATION 0

SELBSTHILFE @

BERATUNG & ANLAUFSTELLEN 6

Die Inklusionsplattform der Aktion Mensch
e.V. halt Informationen und Materialien in
Rubriken wie Arbeit, Bildung und Recht be-
reit. Ein Newsletter kann ebenfalls abonniert
werden.

www.inklusion.de

Das Bundesministerium ftr Bildung, Familie,
Senioren, Frauen und Jugend informiert rund
um Inklusion mit Broschiren und weiterfiih-
renden Links.
www.bmbfsfj.bund.de/bmbfsfj

Die Webseite des Bundesamtes flir Migration
und Fliichtlinge biindelt mehrsprachig fir
Zugewanderte, Arbeitgebende und weitere
Gruppen Informationen rund um Integrations-
kurse, berufliche Integration, Beratungsange-
bote und mehr.

www.bamf.de

FACHLITERATUR @

42

Fachbeitrdge zu Digitalisierung, Schule und
Teilhabe durch moderne Medien bietet die
Zeitschrift fiir Inklusion:
www.inklusion-online.net

Eine Auswahl an rezensierten Biichern, die
sich mit dem Thema Inklusion und Integration
beschéftigen, sind unter www.inklusion.org zu
finden.

Inklusion und Teilhabe aus der Perspektive
von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen, Yvonne Kahl.

ISBN: 978-3-78411-998-4

Die Forschungsarbeit zeigt, wie psychisch er-
krankte Menschen ihre individuelle Teilhabe an
Arbeit und Beschaftigung, Beziehungen und im
Gemeinschaftsleben wahrnehmen.

Inklusion in Behindertenhilfe und Psychiat-
rie: Vom Traum zur Wirklichkeit, Franz Fink
und Thorsten Hinz (Hg.)

ISBN: 978-3-78411-998-4

Das Buch thematisiert die Herausforderungen
und Konsequenzen fir die Psychiatrie, die sich
aus der Forderung der UN-Konvention nach
voller sozialer Inklusion ergeben.
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Die Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe behin-
derter Menschen Baden-Wirttemberg e.V. biindelt

als Dachorganisation von Selbsthilfeverbanden
die Interessen behinderter und chronisch kranker
Menschen und ihrer Angehorigen in Baden-Wirt-
temberg.

www.lag-selbsthilfe-bw.de

Der Verein Mutmachleute e.V. vertritt die Interes-
sen von chronisch psychisch Erkrankten und gibt
psychiatrischen Diagnosen ein Gesicht, klart auf
und macht Mut. Unter anderem bietet die Platt-
form ein Selbsthilfeforum fir den anonymen,
nicht-6ffentlichen Austausch mit Betroffenen,
Angehorigen und Fachleuten.
www.mutmachleute.de

ACHTSAM IM ALLTAG @

So konnen Inklusion und Integration im Alltag
gefordert werden:

- Begegnungen auf Augenhohe gestalten und
aktiv zuhoren

- auf eine verstandliche und inklusive Sprache
achten

- regionale Kunst- und Kulturprojekte besuchen
oder mitwirken

- aufmerksam bleiben fiir Barrieren im Alltag,
Barrierefreiheit unterstiitzen

- offen mit psychischen Belastungen und
Erkrankungen umgehen und Wissen dariiber

weitergeben

- Vielfalt leben: Interesse zeigen, Austausch
fordern und eigene Vorurteile reflektieren

- Teilhabe erméglichen und unterstitzen

Der Inklusions- und Integrationsfachdienst Bo-
densee-Oberschwaben ist zustandig fir Men-
schen mit Behinderung, die in den Landkreisen
Ravensburg, Bodenseekreis, Sigmaringen oder
Konstanz arbeiten sowie fiir Arbeitgebende. Der
Fachdienst berdt Arbeitgebende und unterstitzt
Arbeitnehmende unter anderem bei der Arbeits-
platzsuche.

www.ifd-bw.de

Die Fachstelle fiir erganzende und unabhangige
Teilhabeberatung halt Beratungsangebote, Infor-
mationsmaterialien und Teilhabeberatung per App
bereit.

www.teilhabeberatung.de

Die Deutsche Rentenversicherung stellt Informati-
onen rund um die Berufliche Rehabilitation zur
Verfligung. Voraussetzungen, Leistungen und
Antragsstellung fir berufliche Eingliederungs-
mafinahmen kénnen hier eingesehen werden.
www.deutsche-rentenversicherung.de

Die Berufsbegleitenden Dienste der Arkade-Pau-
line 13 Bodensee-Oberschwaben begleiten Men-
schen mit Unterstitzungsbedarf bei der berufli-
chen Eingliederung und beraten und schulen
Unternehmen.
www.berufsbegleitende-dienste.de
Beratungstermine

L 0751366-300

= info@berufsbegleitende-dienste.de

Die Caritas als Wohlfahrtsverband der katholi-
schen Kirche und weltweite Hilfsorganisation
bietet Giberregional kostenlose Migrations- und
Integrationsberatung fiir Zugewanderte und Per-
sonen mit Migrationshintergrund an.

Caritas Bodensee-Oberschwaben
L 07513 6256-0

Caritas Biberach-Saulgau

{ 07351 8095100

Caritas Fils-Neckar-Alb
0712116560

Ubrigens

Waussten Sie, dass die Sonnenblume ein
international anerkanntes Symbol fir
nicht sichtbare Behinderungen ist? Die
sogenannte sunflower for hidden
disabilities macht Beeintrachtigungen
oder Erkrankungen sichtbar, die moglicherweise nicht sofort er-
kennbar sind. Mit einem Lanyard, einem Armband oder einem
Button kénnen die Betroffenen zeigen, dass sie Hilfe,
Verstandnis oder auch mehr Zeit benétigen. So wird E E
Unsichtbares sichtbar gemacht und Inklusion im !" ;
offentlichen Raum geférdert.
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Um die Privatsphdre von Patient:innen zu schiitzen, greifen

wir bei Fotos fiir Facetten auch auf Mitarbeitende des ZfP
als Statist:innen zuriick.

Ein Unternehmen der Zf Gruppe Baden-Wiirttemberg

Anzeige

Lust auf einen
Seitenwechsel?

Dann kommen Sie in unser Team.

Denn wir engagieren uns nicht nur in der Therapie und Behand- —
lung psychisch kranker Menschen, sondern zeigen auch vollen —
Einsatz, wenn es um unsere Mitarbeitenden geht. Als grofiter —
psychiatrischer Klinikverbund in Baden-Wrttemberg bieten

wir mehr als 4.000 Beschaftigten vielseitige und sichere

Arbeitsplatze. Und noch jede Menge Extras.

Noch mehr Vorteile und unsere
offenen Stellenangebote finden
Sie auf www.zfp-karriere.de

Freuen Sie sich auf:

faire Verglitung nach Tarifvertrag
mindestens 30 Tage Urlaub
grofiziigige Forderung von

Fort- und Weiterbildung
Karriereplanung orientiert

an lhren Zielen

flexible und familienfreund-
liche Arbeitsbedingungen




ﬁ www.facebook.com/
psychiatrie.im.sueden

www.youtube.com/
n @zfpsudwurttemberg

CE A0

[=] g

[@ www.instagram.com/
zfp_suedwuerttemberg

www.zfp-web.de/
facettenblog

Anzeige

Lust auf einen
Seitenwechsel?

Liebe Leserin, lieber Leser, ja, richtig.

Wir wollen Sie auf unsere Seite ziehen. Nicht nur als regelmatig
Lesende der FACETTEN. Nein. Wir méchten Sie gerne in unsere
Teams holen —sofern Sie nicht schon dazugehoren.

Denn im ZfP Stidwiirttemberg warten nicht nur jede Menge
spannende Geschichten, sondern auch viele tolle Jobs. Egal,
ob Sie gerade erst einsteigen oder schon Erfahrung haben:
Wir freuen uns auf neue Kolleg:innen.

< Was Sie davon haben? Jede Menge. Oder liberzeugen Sie sich auf

Blattern Sie doch einfach mal zuriick. www.zfp-karriere.de



