Von Mario Leisle

Die Konjunktur befliigelt den deutschen Arbeitsmarkt. Doch
dieser Aufschwung kommt bei Menschen mit Behinderung
scheinbar nicht an. Ein Grund mehr, so sagen viele

Experten, die berufliche Rehabilitation jlingerer Schlaganfall-

Betroffener zu stérken.

m April sank die Arbeitslosenzahl

in Deutschland auf die 3-Millio-

nen-Marke. Beinahe euphorisch
verkiindete Bundesarbeitsministerin
Ursula von der Leyen, der Arbeits-
markt sei ,saugfihig wie ein
Schwamm®. Arbeitgeberprisident
Dieter Hundt stellte in der Tageszei-
tung ,DIE WELT* fest: Viele Betriebe
haben zunehmend Probleme, freie
Arbeitsplitze zu besetzen.” Goldene
Zeiten also fiir Arbeitnehmer. Fir
alle?

LDie Situation arbeitsloser schwer-
behinderter Menschen ist weiterhin
nicht zufriedenstellend®, trat Hubert
Hiippe, Behindertenbeaufiragter der
Bundesregierung, auf die Euphorie-
Bremse. Offensicht-
lich zu Recht, denn
nach Informatio-
nen der ,Stiddeut-
schen Zeitung® ist
der Anteil der
schwerbehinderten
Arbeitslosen sogar
entgegen dem
Trend gestiegen. Und auf deren
Nachfrage rdumte die Bundesvereini-
gung der Arbeitgeberverbiinde ein,
dass schwerbehinderte Menschen
vorn Aufschwung ,erst zeitlich verzo-
gert profitieren, weil sie oft so schwer
vermittelbar sind”.

+Konjunkturelle Schwankungen
kommen bei unseren Klienten nicht
an®, sagt auch Ulf Ballstaedt, Leiter
des Integrationsfachdienstes in
Bethel, des gréfiten diakonischen Hil-
fetragers in Europa. Jedoch profitie-

LMit der Wiederherstel-
lung von korperlichen
Funktionen isi es
nicht getan.”

ren die Betreiber von Behinderten-
werkstitten selbst von dem Auf-
schwung. Sie starten aus der Krise
heraus mit neuen Auafiriigen und
haben derzeit auch kein Beschifti-
gungsproblem. ,Die Zahl der Antriige
von Menschen, die einen Arbeitsplatz
bei uns suchen, hat in den vergange-
nen Jahren stindig zugenomimen®,
begtitigte Claudia Fischer auf An-
frage. Sie ist Sprecherin der Bundesar-
beitsgemeinschaft Werkstitten fir
behinderte Menschen,

So scheint die Konjunktur in erster
Linie leistungsfihigen Fachkriften zu
niitzen und gleichzeitig den soge-
nannten 2. und 3. Arbeitsmarkt zu
stirken — Nischenarbeitsplitze also
fiir Menschen,
die den Anfor-
derungen nicht
gewachsen
sind. Alleg in
allem eine Ent-
wicklung, die
jfiingeren
Schlaganfall-
Betroffenen auf den ersten Blick
wenig Mut macht. Deren Rehabilitati-
onsziel ist die Reintegration in den 1.
Arbeitsmarkt. Die Zahl der Schlagan-
fall-Betroffenen im Alter unter 50
Jahren schwankt jahrlich zwischen
9.000 und 14.000. Das Durchschnitts-
alter der Rehabilitanden der Deut-
schen Rentenversicherung liegt der-
zeit bei 44 Jahren. Manche Reha-
wisgenschaftler wie Dr. Wilfried
Schupp aus Herzogenaurach sehen
gar grundsatziich keine Altersgrenze

Die berufliche Rehabilitation

Die Kostentréger der beruflichen Reha-

bilitation finanzieren ,sinnvolie und

notwendige Leistungen zur Teilhabe

am Arbeitsleben.” le nach individuellen

Voraussetzungen kommen als Kosten-

trager der MaBBnahmen vorrangig in-

frage:

« die Bundesagentur fur Arbeit (BA)

» die Rentenversicherungen

« die gesetzliche Unfallversicherung
(Trager sind die Berufsgenossen-
“schaften)

Wer im Einzelfall zustdndig ist, sollten
die Kostentrager im Zweifel unterein-
ander entscheiden.

Grundsétzlich ist die berufliiche Re-
habilitation ein Angebot fir alle Men-
schen im erwerbsfahigen Alter, denn
es gilt der Grundsatz ,Rehebilitation
vor Rente”. Sie beginnt nach Abschluss
der medizinischen Rehabilitation, in
der bereits entsprechende MaRnah-
men geplant werden sollten.

Cberstes Ziel einer berufiichen
Wiedereingliederungsmalinahme ist
die Anpassung der verbliebenen
Leistungsfahigkeit und der beruflichen
Anforderungen.

Nach Moglichkeit sollte der Rehabi-
fitand zur urspriinglichen beruflichen
Tatigkeit im bisherigen Unternehmen
zurlickkehren. Ist das nicht zu realisie-
ren, miissen gemeinsam mit dem
Betroffenen Altemativen erarbeitet

~werden. Die finanziellen Leistungen

der Kostentrager kénnen dabei bei-
spielsweise auch Kosten fiir die techni-
sche Anpassung eines Arbeitsplatzes
umfassen, etwa fiir einen unterfahrba-
ren Schreibtisch oder ein spezielles
iesegerat. (o)
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fiir eine berufliche Reha, abhingig
von den individuellen Voraussetzun-
gen (s. [nterview S. 13). Der Bedarf
scheint demnach grof, das Angebot
auf dem Arbeitsmarki eher beschei-
den. .

Und doch gibt es mehr oder min-
der positive Signale fiir die berufliche
Rehabilitation. Die Deutsche Renten-
versicherung verzeichnete von 2000
bis 2009 eine Steigerung von 53 Pro-
zenit bei den abgeschlossenen berufli-
chen Rehamafnahmen. Und die
Anzahl der Betriebe, die eine gesetzli-
che Ausgleichsabgabe leisten, stieg in
den vergangenen Jahren zumindest
nicht weiter an, Diese ,Gebitht* miis-
sen Unternehmen entrichten, die
nicht gentigend Arbeitsplitze fiir be-
hinderte Menschen zur Verfiigung
stellen. Die Bereitschaft von Betrie-
ben, sich fiir betroffene Arbeitnehmer
zu engagieren, scheint zumindest
nicht zu sinken. Dieses Engagement
kann in einer umfangreichen Anpas-

sung des alten Arbeitsplatzes beste-
hen oder auch in der Einrichtung
eines neuen, der den Anforderungen
des Arbeitsnehmers gerecht wird. Al-
lerdings ist bei dieser Umgestaltung
hohe Kompetenz gefordert.

Noch komplexer wird es, wenn ein
Arbeitnehmer nach Schlaganfall mit

Beeintrichtipungen einen
neuen Arbeitsgeber sucht.
Hier gibt es mittlerweile ein
Netz privatwirtschafilicher
oder gemeinniitziger Inte-
grationsfachdienste. Man-
fred Smeja leitet die
Berufliche Rehabilitation
beim bundesweit tdtigen
Dienstleister date up health
care. Der Diplom-Psycho-
loge hat die Erfahrung
gemacht, dass Betroffene
eine sehr enge und indivi-
duelle Begleitung benstigen, um be-
ruflich wieder Fuft zu fassen. ,Mit der
Wiederherstellung von kirperlichen
Funktionen ist es nicht getan®, warnt
er. ,Hiufig sind es gerade bei Schlag-
anfall-Betroffenen die psychischen
Folgen, die eine Wiedereingliederung
gefihrden.”

So sieht Smeja die wesenthche
Dienstleistung in der tatsichlichen
Vermittlung eines dauerhaften Ar-
beitsplatzes, der den Anforderungen
der Betroffenen entspricht. Die ,E1-
folgsquote® seines Unternehmens be-
ziffert er auf 75 bis 8o Prozent,
lediglich 8 Prozent der Klienten blie-
ben arbeitsunfihig. Sofern von den
Klienten nicht anders gewiinscht, hilt
date up auch nach Vermitthung den

Kontakt. Allerdings gelingt es selten,
Menschen komplett wiederherzustel-
len. Vollzeitbeschiftigung ist ein
Ziel, das nur etwa fiir ein Viertel der
Betroffenen infrage kommt®, sagt
Manfred Smeja. ,Man muss auch dar-
auf achten, dass sie ihre Ressourcen
nicht voll ausschépfen.”

Vollzeit oder Teilzeit scheint in
dieser Frage jedoch nicht wesentlich.
In einer Gesellschaft, in der sich
Menschen weitgehend iiber Arbeit de-
finieren, braucht jeder Mensch eine
Beschiftigung, unbhingig von der
Wochenarbeitszeit. Berufliche Reha-
hilitation ist somit fiir jiingere Schiag-
anfall-Betroffene der Schliissel zu
neuer Lebensqualitat,

Deutsche Rentenversicherung:

arbeitsieben_node.btml

(Berufsgenossenschaften):

(1805 188088

Kostentriiger der Beruflichen Rehabilitation

www.deutsche-renterwersicherung-bund.de/SharedDocs/
de/Navigation/Rehabilitation/ leistungen/teilhabe

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

www.dguv.de/inhalt/rehabilitation/teilhabe/indexjsp
Telefonische Hotline der Berufsgenossenschaften:

Bundesagentur fiir Arbeit: www.arbeitsagentur.de/ -
nn_26192/Navigation/zentral/Buerger/Behinderungen/ '
Rehabilitation/Rehabilitation-Nav.html

Aligemeine Informationen zur beruffichen Rehabilitation
AuRerst umfangreiches Informationssystem zur berufli-
chen Wiedereingliederung des Instituts der deutschen
Wirtschaft e. V.: www.rehadatde

Kompakte Informationen zum Thema Arbeit mit

Handicap und berufliche Rehabilitation:

www.myhandicap.de/foerderung-behinderung-arbeit- de htmi
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