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Die Inklusion psychisch kranker Menschen in das
Arbeitsleben wird nicht nur erschwert durch
hohe Zugangsschwellen zur Arbeitsrehabilitation
und geringe Wirksambkeit traditioneller arbeitsre-
habilitativer Ansdtze, sondern auch durch das
Fehlen einer psychiatrischen Friihrehabilitation.
Meist folgt nach Verlust des Arbeitsplatzes eine
Phase der Stagnation und des Abwartens, die den
Chronifizierungsprozess beférdert und eine spa-
tere Reintegration erheblich erschwert oder sogar
verhindert [1, 2].

Die Mehrzahl der Menschen mit psychischen St6-
rungen befindet sich in psychiatrisch-psychothe-
rapeutischer Behandlung im Rahmen verschiede-
ner Settings (stationdr, tagesklinisch, ambulant),
in denen eine Identifikation und Bearbeitung ih-
rer arbeitsbezogenen Problemlagen kaum statt-
findet. Zudem wird die Versorgung, statt am ak-
tuellen individuellen Teilhabebedarf orientiert, in
fragmentierter und wenig koordinierter Weise
angeboten und finanziert. Auch ist in klinischen
Leitlinien das nahezu vollstindige Fehlen rehabi-
litativer Aspekte kritisch zu vermerken [3, 4]. Da-
raus entsteht die paradoxe Situation, dass die
Akutbehandlung - obwohl leitlinienkonform
durchgefiihrt - Exklusionsprozesse und frithreha-
bilitative Bedarfe weder in den Blick nimmt noch
in die klinische Behandlung integriert.

Die Folge ist, dass 70% der (teil-)stationdr psychi-
atrisch behandelten Patientlnnen im erwerbsfa-
higen Alter aus dem Erwerbsleben ausgegliedert
sind. Dies generiert hohe direkte und indirekte
Kosten. Ungeachtet dessen werden berufliche
Problemlagen bei psychisch Kranken durch die
medizinischen Versorger erst spdt im Krankheits-
verlauf erkannt und angegangen.

In der Schweiz hat die Invalidenversicherung mit
der Einfiihrung von Integrationsmalinahmen
zwar die Moglichkeit geschaffen, friiher als bisher
arbeitsrehabilitativ zu intervenieren. Damit diese
auch wirklich zum Einsatz kommen und Chancen
auf Erfolg haben, bedarf es jedoch zusitzlicher,
zielgerichteter therapeutischer Interventionen.
Integrierte  psychotherapeutisch-rehabilitative
Konzepte der Frithrehabilitation, wie sie bei-
spielsweise in der Neurologie vorliegen, fehlen in
der psychiatrischen Arbeitsrehabilitation leider
immer noch. Auch die vor einigen Jahren entwi-
ckelte medizinisch beruflich orientierte Rehabilita-
tion (MBOR) wird in der Rehabilitationspraxis
noch nicht gemdf$ der Vorgaben durchgefiihrt [5].

Return to Work

v

Die Return to Work-Raten differieren bei den ver-
schiedenen psychiatrischen Diagnosegruppen. Ih-
nen gemeinsam ist, dass rehabilitative Interven-
tionen bereits im ersten Monat der Arbeitsunfa-
higkeit besonders wirksam sind [6-8]. Eine ge-
wisse Ziigigkeit ist somit im Rehabilitationspro-
zess geboten, da bereits nach 6-monatiger Arbeit-
sunfdhigkeit die Wahrscheinlichkeit wieder eine
Arbeit aufzunehmen um die Halfte reduziert ist.
Einen wichtigen Indikator fiir den Return to Work
stellt die Einschdtzung der Betroffenen selbst dar
|9, 10]. Friihzeitige Beratung tiber rehabilitative
Moglichkeiten im Zusammenhang mit Versiche-
rungsleistungen und ein nahtloser Einstieg in
den Rehabilitationsprozess kann die Eingliede-
rung signifikant verbessern [11]. Fiir junge Er-
wachsene beinhaltet Frithrehabilitation eine kon-
zeptionelle Ausrichtung auf deren besonderen
Bedarfe und spezifischen Lebenssituationen, z.B.
durch die Implementierung von Supported Educa-
tion-Programmen. Aullerdem zielt Frithrehabili-
tation darauf ab, Chronifizierungsprozessen
durch verfriihte Platzierung in einer WfbM entge-
genzusteuern, Invalidisierungspravention zu be-
treiben, soziale Exklusionsrisiken zu minimieren
sowie die ersten Schritte der Rehabilita-
tionsplanung bereits wahrend der klinischen Be-
handlung aufzugleisen.

Barrieren und Forderfaktoren

der Frithrehabilitation

v

Versorgungsstrukturen und -angebote konnen
grundsdtzlich entweder als Barrieren oder als
Forderfaktoren auf die Inklusion wirken. Die Frag-
mentierung des Rehabilitationssystems, einher-
gehend mit langen Krankentaggeldzahlungen
ohne gleichzeitigem Beginn von ersten Rehabili-
tationsschritten, stellen eine Barriere fiir den Re-
turn to Work dar. Ebenfalls hemmend wirkt eine
klinische Versorgung mit fehlender Ausrichtung
auf arbeitsbezogene und psychosoziale Bedarfe.
Arbeitsrehabilitation setzt hdufig erst spdt im Be-
handlungsprozess, nach Arbeitsplatzverlust und
im fortschreitenden Chronifizierungsprozess, ein.
Da die Wiedereingliederung aus der Berentung
oder ein Wechsel von einer Tatigkeit in der
WfbM auf den allgemeinen Arbeitsmarkt nur in
Einzelfdllen gelingt, sind Entscheidungen hin-
sichtlich der Wahl geeigneter Interventionen zu
einem moglichst frithen Zeitpunkt im Recovery-
prozess zu treffen.
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Forderlich und prognostisch giinstig wirkt der friihzeitige Zu-
gang in evidenzbasierte Arbeitsrehabilitation nach dem Konzept
des Supported Employment [12]. Dessen Wirksamkeit liegt neben
der raschen Platzierung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt und
einer zeitlich unbefristeten Begleitung am Arbeitsplatz in einem
Anreizsystem und Dienstleistungspaket fiir die Arbeitgeber.

Die Implementierung von Screenings in die Routineversorgung
zur Identifizierung beruflicher Problemlagen bereits wdhrend
der klinischen Behandlung im stationdren oder tagesklinischen
Setting stellt einen wichtigen Forderfaktor dar. Damit Fahigkeits-
und Teilhabestérungen iiberhaupt in den Fokus gelangen und Re-
habilitationsbedarfe friihzeitig festgestellt und angegangen wer-
den konnen, sollte die Dimension der funktionalen Gesundheit
(ICF) einbezogen werden. Der frithzeitige Einsatz von rehabilita-
tiven Elementen in die klinische Behandlung kann ein spezifi-
sches vorgdngiges Training erforderlich machen, das in dem Kon-
zept der Readiness for Rehabilitation ausgearbeitet ist.

Readiness for Rehabilitation

v

Das am Boston University Center for Psychiatric Rehabilitation
entwickelte Konzept der Readiness for Rehabilitation [13] kniipft
an den Interessen und der Bereitschaft der RehabilitandInnen an,
sich in den Rehabilitationsprozess zu involvieren und zu engagie-
ren, um ihr Rehabilitationsziel zu erreichen. Es geht um einen
ersten Schritt in der Rehabilitation, in dem gemeinsam eine Basis
fiir die folgenden Schritte in einem konstruktiven Veranderungs-
prozess gesucht wird. Im Anschluss an das Assessment wird ge-
meinsam das Rehabilitationsziel entwickelt und festgelegt.

Berner ready@work-Programm

v

Das Kkiirzlich gestartete therapeutisch-rehabilitative Berner
ready@work-Programm sucht Schnittstellen- und Integrations-
probleme der Versorgung an 3 Stellen zu iiberwinden. Die Inter-
ventionen des 12-32 Wochen dauernden ready@work-Pro-
gramms richten sich 1. an psychisch Kranke, die sich noch in sta-
tiondrer oder teilstationdrer psychiatrisch-psychotherapeuti-
scher Behandlung befinden und bei denen mittels eines Scree-
nings berufliche Problemlagen und/oder drohende Exklusion
identifiziert wurden, 2. an psychisch Kranke, deren Readiness for
Rehabilitation noch wenig entwickelt ist und die, sobald sie Am-
bivalenzen iiberwunden, ein Commitment aufgebaut haben und
in den Rehabilitationsprozess involviert sind, 3. nahtlos ins Sup-
ported Employment und an einen geeigneten Arbeitsplatz in der
freien Wirtschaft mit grundsatzlich zeitlich unbefristeter Beglei-
tung wechseln.

Die Finanzierung von ready@work erfolgt durch die Invalidenver-
sicherung und die Krankenkassen. Das Angebot basiert auf dem
Konzept der ,Funktionalen Gesundheit* gemiR ICF. Die Uber-
windung und Kompensation von Funktionseinbuf3en stehen im
Zentrum der Friihrehabilitation.
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Fazit

v

Frithrehabilitation fiir Menschen mit psychischen Stérungen
greift einen lange vernachldssigten Bedarf in der Versorgung auf
und stellt einen wichtigen Bestandteil einer auf Inklusion ausge-
richteten Psychiatrie dar. Sie sucht Barrieren der (Wieder-)Ein-
gliederung zu iiberwinden und Exklusion zu vermeiden. Friihre-
habilitation riickt Arbeitswelt und klinische Versorgung zusam-
men und {iberwindet die Fragmentierung der beiden kontrdren
Paradigmen der klinischen und rehabilitativen Versorgung.

Ein erster und entscheidender Schritt liegt nun darin, anhand ei-
nes definierten Behandlungspfads, Patientinnen mit beruflichen
Problemlagen bereits wédhrend der klinischen Behandlung tiber
ein Screening zu identifizieren und dann nahtlos in das frithreha-
bilitative Programm aufzunehmen. Klinische Instabilititen kon-
nen durch die psychiatrisch-psychotherapeutischen Behand-
lungselemente aufgefangen und die Prasenzzeiten am Arbeits-
platz schrittweise gesteigert werden.

Das Berner ready@work-Programm verringert einerseits die
Schnittstellen zur klinischen Behandlung und andererseits zum
allgemeinen Arbeitsmarkt durch das in der Regelversorgung fest
implementierte Job Coach Placement, das mit hoher Giite die Sup-
ported Employment-Kriterien umsetzt [14].
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