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BEDEUTUNG DER ARBEIT '
IN DER PSYCHIATRIE

In der Psychiatrie gehért die Arbeitstherapie zu
den éltesten Behandlungsformen. Thre Bedeutung
und Ausgestaltung war jedoch nicht immer
dieselbe. Heute geniigen die historisch sinnvollen

arbeitsrehabilitativen Konzepte nicht mehr. Die

Arbeit sollte nicht nur ein Hilfsmittel fiir die
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Arbeit und psychische Gesundheit respektive Krankheit sind eng und auf
vielfaltige Weise miteinander verbunden: Die Arbeitstitigkeit kann die
psychische Verfassung stabilisieren oder verbessern und zu einer rasche-
ren Gesundung beitragen. Umgekehrt kénnen schlechte Arbeitshedingun-
gen oder Konflikte am Arbeitsplatz psychische Krisen auslosen. Auch das
Fehlen von Arbeit kann gravierende Folgen fiir die psychische Gesundheit
haben, zum Beispiel bei Langzeitarbeitslosigkeit.

ARBEIT UND PSYCHISCHE GESUNDHEIT HANGEN
ZUSAMMEN

Dass Arbeit und Arbeitslosigkeit derart eng mit dem psychischen Gesund-
heitszustand verkniipft sind, hiangt mit der Bedeutung von Erwerbstatig-
keit zusammen: Arbeit strukturiert die Zeit und erméglicht die Erfahrung
arbeitsbezogener Ereignisse (Pause, Feierabend, Wochenende, Ferien,
Pensionierung). Arbeit aktiviert und erméglicht soziale Kontakte, trigt
zu Identitatsbildung, Kompetenzerleben, Selbstvertrauen und Ansehen
bei. Arbeiten bedeutet, gerade auch fiir psychisch kranke, verunsicherte
und stigmatisierte Menschen, «niitzlich» zu sein fiir die Gesellschaft und
etwas beitragen zu kénnen. Und schliesslich erméglicht Erwerbstitigkeit
finanzielle Unabhangigkeit. Erwerbstitigkeit beeinflusst nicht nur den
psychischen Zustand, sondern ist der entscheidende Schlissel zur gesell-
schaftlichen Zugehorigkeit. )

Daher erstaunt es nicht, dass Arbeit zu den dltesten psychiatrischen
Behandlungstormen gehért und schon in der Antike erwihnt wurde. In
ihrer «Geschichte der Psychiatrie» beschreiben Schott und Télle (2006) an-
schaulich, wie sich die Arbeitstherapie im weiteren Sinne aus der antiken
Tradition der «Diatetik», der Lehre der gesunden Lebensfithrung, heraus
entwickelt hat. Zu einer solchen gehérte unter anderem die Balance von
Bewegung (Arbeit) und Ruhe, ein Konzept, welches sich iiber die mittelal-
terlichen Klosterregeln (ora et labora), die Entwicklung der psychiatrischen
Anstalten in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts bis zu den Anfingen
der modernen Arbeitstherapie — und letztlich bis heute — finden lésst.

DIE ARBEIT ALS WICHTIGER BESTANDTEIL
DER PSYCHIATRIE

Schott und Télle zeigen, dass Pioniere der Psychiatrie frith auf die zentrale
Funktion der Arbeitstétigkeit hinwiesen, zum Beispiel Philippe Pinel («Eine
erquickende Bewegung, oder eine mithsame Arbeit, hemmen die Ausschwei-
fungen der Wahnsinnigen ...», 1801), Johann Christian Reil («... ausserdem
ist die Arbeit noch ein treffliches Mittel, den Irrsinn selbst zu heilen. Sie
muss gesund, wo moglich in freier Luft und mit Bewegung und Abwechs-
lung verbunden sein», 1803), Samuel Tuke («Unter allen Mitteln, die man
anwenden kann, die Kranken zur Selbstbeherrschung zuriickzufiihren, ist
eine regelmaéssige Beschéftigung vielleicht das allgemein wirksamste ...»,
1813), Wilhelm Griesinger («So gilt mit Recht eine stetige Beschiftigung des
Kranken, besonders aber sein eigenes Verlangen nach Arbeit fiir ein Zeichen
entschiedener Besserung und bildet oft den Anfang der Genesung», 1845)
oder spater auch Eugen Bleuler («Am meisten wird die Arbeitstherapie allen
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«Arbeit und Arbeitslosigkeit sind
eng mit dem psychischen Gesund-
heitszustand verknipft.»
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[therapeutischen] Anforderungen gerecht. Sie tibt die normalen Funktio-
nen der Psyche, gibt unaufhérlich Gelegenheit zu aktivem und passivem
Kontakt mit der Wirklichkeit, iibt die Anpassungsfihigkeit und zwingt den
Patienten den Gedanken ans normale Leben draussen auf ...», 1911).

HERMANN SIMONS «AKTIVE KRANKENHAUS-
BEHANDLUNG»

Systematisch eingesetzt wurde die Arbeitstherapie dann nach dem

1. Weltkrieg von Hermann Simon in Giitersloh, dem die «aktivere Kran-
kenhausbehandlung» ein zentrales Anliegen war und der sich damit gegen
die mittlerweile vorherrschende passive «Bettbehandlung» wandte. Simon
konnte zeigen, dass eine konsequente aktivere arbeits- und psychothe-
rapeutische Behandlung die Anstaltsatmosphire deutlich verbesserte und
damit auf Zwangsmassnahmen mehrheitlich verzichtet werden konnte.
Hingegen reduzierte sich die Hospitalisationsdauer nicht wie erhofft, da
man in den damaligen Kliniken «gute Arbeiter» aus betriebswirtschaft-
lichen Griinden nicht gerne ziehen liess — ein Phinomen, das sich noch
heute manchmal in geschiitzten Werkstitten zeigt. Hier offenbart sich
zudem ein grundlegendes Problem von institutionsgebundenen Beschafti-
gungsméglichkeiten: Es fehlt die weiterfithrende Perspektive nach aussen.

ARBEITSTHERAPIE ALS VORBEREITUNG AUF DIE
DEHOSPITALISIERUNG

Die Arbeitstherapie geriet in der Folge aus verschiedenen Griinden —
unter anderem wegen des Aufkommens von neuen somatischen und
psychotherapeutischen Verfahren — wie schon in der zweiten Hélfte des
20. Jahrhunderts wiederum etwas in Vergessenheit. In den 60er-Jahren
erhielt sie mit der aufkommenden Sozialpsychiatrie in England unter dem
Stichwort der «industrial therapy» durch Douglas Bennett und andere
einen neuen rehabilitativen Fokus (Reker, 1998). Dank produktivitéts-
orientierter, realititsnaher und leistungsbezogen bezahlter Arbeit sollten
Klinikpatienten ihre Arbeitsfihigkeit trainieren und fiir die Zeit ihres Kli-
nikaustritts auf den Arbeitsmarkt vorbereitet werden — was hiufig auch
gelang. Mit zunehmender Dehospitalisierung der Langzeitpatienten verlor
die stationére Arbeitstherapie zugunsten arbeitsrehabilitativer Angebote
flr die mittlerweile ausserhalb der Klinik lebenden Patienten zahlenmés-
sig an Bedeutung. Was geblieben ist in der Klinik, sind aktivierende und
ergotherapeutische Angebote («Ateliers»), die trotz zunehmend kiirzerer
Klinikaufenthalte einen wichtigen Beitrag zur Beurteilung und Férderung
der psychischen Stabilisierung sowie der Funktionsfihigkeit erbringen.




DIE SOZIALPSYCHIATRISCHE BEWEGUNG

In der Folge etablierten sich — in der Schweiz etwas spiiter seit den
80er-Jahren — eine Vielzahl von sozialpsychiatrischen und arbeitsreha-
bilitativen Einrichtungen wie Tagesstidtten und -kliniken, Wohnheime,
Werkstatten und berufliche Integrationsprogramme. Etwa zur selben Zeit
begann auch die - lange Zeit spirliche — arbeitsrehabilitative Forschung
mit Untersuchungen zur Erwerbsquote schwer psychisch kranker Men-
schen, zu den Prognosefaktoren fiir eine erfolgreiche Eingliederung und zu
den Erfolgsquoten von Rehabilitationsprogrammen. Der Fokus lag dabei
sowohl bei den Angeboten wie auch bei der Forschung auf der Reintegra-
tion von schwer und chronisch kranken friheren Langzeitpatienten.

Mit der Griindung der Invalidenversicherung im Jahr 1960 wurde
eine finanzielle Grundlage geschaffen fiir den systematischen Aufbau von
Institutionen fir Behinderte. Im Jahr 2008 waren jeweils rund 25000
geschiitzte Werkstitten- und Wohnheimplitze vom damals noch zustindi-
gen Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV) bewilligt — auf die Per-
sonen mit einer Behinderung bezogen, die haufig teilzeitbeschiftigt sind,
also nochmals deutlich mehr. Rund 40 Prozent aller Beschiftigten mit
einer Behinderung in der Schweiz sind psychisch kranke Menschen. Mit
ihrem breiten und differenzierten Angebot von geschiitzten Werkstitten
nimmt die Schweiz international einen Spitzenplatz ein.

Die in der Schweiz um etwa 1980 einsetzende sozialpsychiatrische
Bewegung hat zum Aufbau vieler, auf psychisch Kranke spezialisierter
Werkstétten gefiihrt, die dort eine attraktive Alternative zur fritheren
Langzeithospitalisation fanden. Die Klientel dieser Werkstatten bestand
zu einem rechten Teil aus schizophrenen Patienten — ein Umstand, der die
fachliche Ausrichtung der Arbeitsrehabilitation bis heute prigt: Personen
mit einer schizophrenen Erkrankung profitieren wegen ihrer oft vorhande-
nen Denkstorungen (Probleme beim Planen, Organisieren, Konzentrieren,
Priorisieren, Umsetzen von Ideen etc.) zunichst von repetitiven, einfach
strukturierten Tétigkeiten in einem klaren Rahmen und schrittweisen,
langsam steigenden Anforderungen. Daraus hat sich das sogenannte
«Stufenmodell» der Rehabilitation entwickelt, das die Invalidenversiche-
rung seit 2008 mit der Einfithrung der niederschwelligen «Integrations-
massnahmen» wieder aufgegriffen hat.

DAS «STUFENMODELL» UND SEINE GRENZEN

Die Erfahrung zeigt allerdings zum einen, dass geschiitzte Werkstitten
zwar bei der Berufsausbildung junger Behinderter Erfolg haben kon-
nen, dass sie aber bei den erwachsenen IV-Rentnerinnen und -Rentnern
meist eine Dauerlésung darstellen — ochne nennenswerte Perspektive fiir
eine Integration im ersten Arbeitsmarkt. Zum anderen hat sich in den
letzten Jahrzehnten die Klientel in der Arbeitsrehabilitation stark veran- ;
dert: Die schizophrenen Patienten sind zwar noch hiufig in Werkstétten i
anzutreffen, stellen aber (neben Patienten mit Persénlichkeitsstérungen,
affektiven und neurotischen Stérungen) nur eine Minderheit in der Ar- ;
beitsrehabilitation insgesamt dar. Fir die Mehrheit der Patienten ist das :
Stufenmodell nicht geeignet, da es nicht nur darum geht, die Arbeitsfahig-
keit zu steigern, sondern vor allem darum, die Behinderung als solche zu \

Bedeutung der Arbeit in der Psychiatrie | 119



PSYCHIATRIE IM WANDEL DER ZEIT 1900-2016

akzeptieren und den Arbeitsplatz entsprechend anzupassen. Bei psychisch

Kranken wiren dies nicht die Rollstuhlgiingigkeit oder der héhenverstell-

bare Schreibtisch, sondern zum Beispiel vermehrte Einzelarbeit, hidufigere

Kurzpausen oder klar strukturierte Arbeitsauftrage und ein regelmissiges

kurzes Feedback des Chefs. - i

DAS «SUPPORTED EMPLOYMENT»-MODELL UND SEINE
GRENZEN :

Schon vor rund 30 Jahren wurde aus diesen Uberlegungen heraus erst- £
mals ein ganz neues arbeitsrehabilitatives Modell entwickelt (urspring- i
lich fiir geistig behinderte Menschen), das sogenannte «Supported Employ-
ment». Mit den Prinzipien des «Supported Employment» wurde ein neues
Paradigma geschaffen, da der Grundsatz «first train then place» ersetzt
wurde durch «first place then train». Das heisst, auch schwer behinderte §
Klienten sollten zuniichst unterstiitzt werden, rasch einen Arbeitsplatz
ihrer Wahl im ersten Arbeitsmarkt zu finden, und danach an diesem
Arbeitsplatz begleitet werden. Zudem sollte die Unterstiitzung unbefristet
und integriert erfolgen, das heisst von einem gemischten Team von Psych.-
iatern, Psychologen und Arbeitsspezialisten. Diese Programme sind heute
die am besten erforschten und wirksamsten arbeitsrehabilitativen Ange-
bote und haben sich in den letzten Jahren auch in der Schweiz zunehmend :
etabliert, unter anderem an den universitiren Zentren in Ziirich, Bern i
und Lausanne. Dennoch offenbaren sich auch hier Probleme: Wegen der !
Fokussierung auf die schwer und chronisch Kranken greift auch dieses
Angebot quantitativ und gesellschaftspolitisch zu kurz und die beacht- i
lichen Arbeitserfolge (man findet Arbeitspldtze!) fithren zudem kaum je i
zu einer Minderung der IV-Rente, weil die erzielten Erwerbseinkommen

zu gering sind. - i

FAZIT

Was lésst sich aus diesem Abriss der arbeitsrehabilitativen Psychiatrie- r
geschichte entnehmen? Zum einen, dass Arbeit von jeher ein zentraler
Bestandteil der psychiatrischen Behandlung gewesen ist und dass die
Betonung von Arbeit in der Psychiatrie meist mit freieren Behandlungs-
formen und weniger Zwang einherging. Zweitens, dass die Bedeutung :
der Arbeitstherapie oder -rehabilitation starken Schwankungen unterlag
und es immer wieder Phasen gab, wo man diese vernachliissigte zuguns- ¢
ten anderer, potentiell wichtigerer Behandlungsformen. Drittens, dass

Arbeit bis heute vor allem institutionszentriert betrachtet wurde (in der

psychiatrischen Anstalt, in der Werkstiitte) mit zu wenig Perspektive auf

das finanziell autonome Bestehen im Arbeitsmarkt. Viertens, dass die i
historisch sinnvollen arbeitsrehabilitativen Konzepte heute nicht mehr
geniigen. Und vor allem, dass Arbeit nicht in erster Linie ein Hilfsmittel
fir die psychiatrische Behandlung, sondern eine aktive Behandlung auch
eine Hilfe zum Verbleib im Arbeitsmarkt sein sollte — was Mittel ist und
was Zweck, diese Priorisierung ist heute in der Psychiatrie konsequent zu
reflektieren.

120 | Dr. phil. Niklas Baer, Psychologe :




