Nach der Klinik ohne Arbeit

Defizite in der Nachsorge

Andreas Samus

Nach der Entlassung aus der Klinik schlagen die Patienten in der Regel
einen von zwei Wegen ein: Entweder kehren die Patienten unmittelbar nach
der Entlassung in die Erwerbsarbeit zurtick. oder es beginnt eine Uber-
gangsphase der Nichterwerbsarbeit, in der die Patienten auf ihre Riickkehr
in die Berufstatigkeit warten. Die Grinde fiir eine Wartezeit nach der Kli-
nik sind vielfaltig: Eine fortwidhrende Krankschreibung des Patienten, der
Patient mdchte nicht an seinen alten Arbeitsplatz zuriickkehren und mel-
det sich arbeitslos, oder ein Authebungsvertrag mit dem alten Arbeitgeber
beseitigt zeitweise die Notwendigkeit zu arbeiten. Zwar ist die Situation in
der Ubergangsphase ahnlich der Situation einer klassischen Arbeitslosig-
keit, jedoch unterscheidet sie sich in einem wichtigen Punkt: Die Patienten
leiden bereits an einer psychischen Erkrankung und sind somit anfilliger
fir psychische Belastungen, die durch das Fehlen von Erwerbsarbeit ent-
stehen.

Der Fokus dieses Kapitels liegt auf der Ubergangsphase zwischen Ent-
lassung aus der Klinik und Wiedereinstieg in den Beruf. Der speziellen
Situation der Nichterwerbsarbeit und deren Belastungen fiir die Patienten
soll hier Rechnung getragen werden, wihrend ein besonderes Augenmerk
auf dem institutionellen Rahmen in der Ubergangsphase liegen soll. Somit
dient dieser Aufsatz auch als Grundlage fiir den folgenden Aufsatz von Rolf
Haubl und Ute Engelbach, »Raus aus der Klinik, rein ins Leben — Uberle-
gungen zum Entlassungsmanagement nach stationdrer psychosomatisch-
psychotherapeutischer Behandlung« in diesem Buch, der sich Ansétzen zur
Uberwindung der Schnittstellenproblematik widmet.
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1. Belastungen durch Arbeitslosigkeit
und den Verlust der Institution Klinik

Die Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf die psychische Gesundheit
wurden in der psychologischen Forschung ausgiebig untersucht, wobei die
Qualitat psychosozialer Funktionen der Arbeit fiir das psychische Wohl-
befinden heraussticht. Bereits in den dreiffiger Jahren des letzten Jahrhun-
derts zeigte die in der Sozialforschung berithmte »Marienthalstudie« von
Jahoda, Lazarsfeld und Zeisel (1933) die schiadlichen Auswirkungen von
Arbeitslosigkeit auf die psychische Gesundheit. Jahoda (1983, S. 136) fasst
spéter die psychosozialen Funktionen von Arbeit so zusammen:

»Sie gibt dem Tag eine Zeitstruktur, sie erweitert die sozialen Beziehungen tiber
Familie und Nachbarschaft hinaus und bindet die Menschen in die Ziele und
Leistungen der Gemeinschaft ein [...], sie weist uns sozialen Status zu und klart
die personliche Identitat.«

Eine Reihe von Studien belegt die Kausalitit von Arbeitslosigkeit fiir psy-
chische Beanspruchung. In einer Metaanalyse zeigten Paul und Moser
(2001), dass Arbeitslosigkeit psychische Symptome verursacht und diese
Symptome den Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und psychischer
Belastung erkliren. Zudem zeigten die Forscher, dass psychisch belastete
Menschen linger in der Arbeitslosigkeit bleiben. Im Vergleich zu einem
gesunden Arbeitnehmer, der arbeitslos wird, ist die Ausgangssituation der
Patienten, die aus der Klinik in die Nichterwerbsarbeit entlassen werden,
besonders: Die bereits ausgepragte psychische Erkrankung konnte die Be-
anspruchung durch die Abwesenheit der psychosozialen Funktionen von
Arbeit verstirken. So zeigen verschiedene Studien, dass ein Teil der Patien-
ten die gesundheitlichen Verbesserungen durch den Klinikaufenthalt nach
der Entlassung wieder verliert (fir eine Ubersicht siche Kordy et al. 2006).

Die Mehrheit der Patienten in unserem Sample verlasst die Klinik in
einem besseren gesundheitlichen Zustand im Vergleich zu dem Beginn des
Klinikaufenthalts und kann unmittelbar nach der Entlassung die Wieder-
eingliederung in den Arbeitsplatz beginnen. Der Teil der Patienten, deren
gesundheitlicher Zustand noch nicht ausreicht, um an den Arbeitsplatz zu-
rickzukehren, muss jedoch mit der Entlassung von einem auf den anderen
Tag den Verlust der Institution Klinik mit all ihren Ressourcen bewiltigen.
Denn die Klinik selbst erfullt einige wichtige psychosoziale Funktionen,
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auf die die Patienten dann keinen Zugriff mehr haben: einen geregelten Ta-
gesablauf, soziale Kontakte zu Mitpatienten und die medizinische, psycho-
logische und sozialpidagogische Betreuung. Der unmittelbare Anschluss
einer ambulanten psychotherapeutischen Behandlung kénnte hier den
Patienten untersttitzen, insbesondere weil viele Patienten nach ihrer Ent-
lassung oft noch nicht vollstindig geheilt sind. Jedoch ist es unwahrschein-
lich, einen Therapieplatz unmittelbar nach dem Austritt aus der Klinik zu
bekommen.

Eine Studie der Bundespsychotherapeutenkammer (2011) zeigt, dass
die Wartezeit auf ein Erstgesprich bei einem Psychotherapeuten bei etwa
12,5 Wochen liegt. Die an unserer Studie teilnehmenden Kliniken bieten
den Patienten zwar an, einen in ihrem Haus tatigen Sozialarbeiter zu kon-
sultieren, jedoch endet auch hier die Zustindigkeit mit dem Austritt aus
der Klinik. Somit kénnen die Sozialarbeiter nur Probleme der Ubergangs-
phase adressieren, die bereits bestehen oder von den Patienten, Therapeu-
ten oder Sozialarbeitern antizipiert werden. Der starke Kontrast zwischen
Klinik und Ubergangsphase lisst jedoch vermuten, dass Probleme erst mit
ihrem Auftreten nach der Klinik interventionsfahig werden.

2. Fallbeispiele

Im vorliegenden Kapitel werden die Probleme und Herausforderungen von
vier Patienten in der Ubergangsphase zwischen Entlassung aus der Klinik
und Wiedereinstieg in die Erwerbsarbeit dargestellt. Zusatzlich sollen Be-
wiltigungsstrategien, die bei der Uberwindung dieser Probleme geholfen
haben, aufgezeigt werden. Als Datenbasis dient das dritte Interview mit
den Patienten, welches bei den hier vorliegenden Fillen finf bis acht Mo-
nate nach der Entlassung aus der Klinik gefithrt wurde. Die vier Patienten
befanden sich zu dieser Zeit alle in der Nichterwerbsarbeit. Zuletzt werden
vor dem Hintergrund der beschriebenen Falle die zentralen Belastungen
der Patienten diskutiert.

Herr Q

Herr Q fihlt sich gesundheitlich noch nicht bereit, wieder in das Arbeits-
leben zuriickzukehren, denn er hat auch im Anschluss an den Klinikauf-
enthalt psychosomatische Beschwerden, die die Buroarbeit unmoéglich
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machen. Die an den Klinikaufenthalt anschlieSende Verhaltenstherapie ist
bereits finf Monate nach der Entlassung beendet, und er ist auf der Suche
nach einem Therapieplatz bei einem psychoanalytischen Psychotherapeu-
ten. Nach seiner Entlassung verschlechtert sich sein psychisches Wohlbefin-
den, und erst nach vier Monaten fiihlt er sich wieder so gesund wie zu der
Zeit seiner Entlassung.

»Weil, ich hab ja auch festgestellt, in der stationaren Klinik war — da ging’s zwar
relativ steil bergauf, aber auf dem Level, auf dem ich da war, da bin ich ja erst mal
wieder runtergegangen. Und ich hab relativ lange gebraucht, um da wieder hoch-
zukommen. Und hab dann ja eigentlich gesagt, dass im, ich glaub, Januar [...]
war ungefahr der Zeitpunkt erreicht, wo ich wieder auf dem Standpunkt war, wo
ich im September nach der Klinik war. Das heifit, auerhalb und innerhalb der
Klinik ist immer ein sehr grofer Unterschied.«

Herrn Qs ungewisse berufliche Situation ist eine Belastung fiir ihn, denn
er ist sich nicht sicher, ob er an seinen alten Arbeitsplatz zurtickkehren
mochte: Auf der einen Seite reizt ihn das vertraute Umfeld seines alten
Arbeitsplatzes, und eine Alternative hierzu ist nicht vorhanden. Auf der
anderen Seite ist sein alter Arbeitsplatz mit sozialen Angsten verbunden,
da er mogliche Konflikte mit seinem Vorgesetzten firchtet. Zudem ist die
Arbeit sinnentleert: Seine Stelle bezeichnet er als »nichts Halbes und nichts
Ganzess, sie ist keine Herausforderung fir ihn, es ist nicht genug zu tun,
und es fehlt ein kollegiales und strukturiertes Umfeld. Uber die Alternati-
ven zu seinem Beruf und dariiber, was er machen will, ist er sich aber sehr
unsicher und erwégt deshalb, sich von einem Lebenslaufcoach beraten zu
lassen. Auerdem hat Herr Q kaum positive Erfahrungen bei der Bewilti-
gung von anspruchsvollen Aufgaben in seinem Alltag, sodass er sich nicht
bereit fir die Arbeit fihlt.

Herr Q berichtet von guten Phasen, in denen er sich gesund fihlt,
die jedoch nur sehr kurz sind. Diese Phasen werden durch Sport, soziale
Kontakte und Aktivitit ausgeldst. Er schafft sich selber Strukeur dadurch,
dass er das Aufstehen und Zubettgehen zeitlich regelt und seine Aktivi-
taten plant: Lesen, Fahrrad fahren, Sportverein und mit Freunden treffen.
Auflerdem hat er noch Kontakt zu den ehemaligen Mitpatienten: Regel-
maQig trifft er sich mit einem Mitpatienten und nimmt an Gruppentreffen
teil.
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Frau |

Frau I bleibt nach der Entlassung aus der Klinik aufgrund einer Depression
krankgeschrieben. Trotzdem fiihlt sie sich in den ersten Monaten nach dem
Ende des Klinikaufenthalts sehr gut und kann eine Tagesstruktur aufrecht
erhalten. Frau I mochte nicht an ihren alten Arbeitsplatz zuriickkehren
und beantragt eine berufliche Rehabilitation bei der Rentenversicherung
mit dem Ziel, bei der Wiedereingliederung in einen anderen Arbeitsplatz
unterstitzt zu werden. Nach etwa finf Monaten Wartezeit wird der Antrag
abgelehnt, und von diesem Zeitpunkt an verschlechtert sich ihr psychisches
Befinden. Zudem wartet Frau I lange auf eine Entscheidung des Versor-
gungsamtes beziiglich ihres Antrags auf Schwerbehinderung. Erst als der
Antrag, ebenfalls erst nach einigen Monaten, bewilligt wird, kann Frau I die
Gleichstellung zur Schwerbehinderung bei der Agentur fiir Arbeit bean-
tragen. Dies ist nétig, um die vollumfingliche Unterstiitzung des Integra-
tionsfachdienstes bei Fragen zur beruflichen Umorientierung zu erhalten.

Nach dem Klinikaufenthalt nimmt der Arbeitgeber in Person der Che-
fin Kontakt mit Frau I auf und droht mit einer betriebsbedingten Kindi-
gung. Frau I glaubt, dass ihr Arbeitgeber sie aufgrund ihres hoheren Alters
loswerden mochte. Das Gespriach mit ihrer Chefin ist fir Frau I in den
nachfolgenden Wochen eine psychische Belastung, die sich auch in Schlaf-
problemen duflert. Nach der Entlassung aus der Klinik bewirbt sich Frau I
im sozialen Bereich auf verschiedene Stellen, die jedoch vom Tatigkeitsfeld
ihres alten Berufes in der sozialen Arbeit abweichen. Ablehnungen ihrer
Bewerbungen, aber auch Vorstellungsgespriche und Probearbeit zeigen ihr
die Schwierigkeiten eines Berufswechsels auf.

Denn in einer neuen Stelle wiirde sich ihr Gehalt erheblich verschlech-
tern, und sie miisste ein befristetes Arbeitsverhaltnis eingehen, was vor
dem Hintergrund ihres Alters fiir sie nicht infrage kommt. Im Gegensatz
hierzu verspirt sie den Drang, in einem ganz anderen Bereich, aufSerhalb
der sozialen Arbeit, zu arbeiten. Denn in der Klinik hat Frau I gelernt, dass
ihr kreative Arbeit in ihrem Beruf fehlt. Somit auflert sie den Wunsch, sich
selbststindig zu machen. Jedoch glaubt sie nicht, diesen Wunsch verwirk-
lichen zu kdnnen, da ihr die ndtigen Fahigkeiten fehlen, sich selbststindig
zu strukturieren.

»Ich habe irgendwie, also ich habe das Gefiihl, ich habe keine andere Wahl [als
den Arbeitsplatz innerhalb des Unternehmens zu wechseln]. Wenn ich jetzt 30
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wire, ware das etwas anderes. Dann wiirde ich sagen: Okay, dann unterschreibe
ich halt einen Auflésungsvertrag. Aber mit, in meinem Alter. Es heifft immer:
Huh, iltere Arbeitnehmer sind gerne gesehen, aber halt fiir sehr wenig Geld.«

Zu den Belastungen, die sich aus ihrer ungewissen beruflichen Zukunft
ergeben, kommt eine schwierige finanzielle Situation. Denn mit einem
Krankengeld von 1200 Euro im Monat ist sie zu einem schr sparsamen Le-
bensstil verpflichtet. Zusitzlich belastet sie die ausbleibende Wirkung des
Antidepressivums: Zum einen fithrt das Medikament, auch mit einer Erho-
hung der Dosierung, nicht zu der gewiinschten Erhohung ihres Antriebs,
und zum anderen ist es mit physischen Nebenwirkungen verbunden. Ihren
Tiefpunkt erlebt Frau I in der Zeit um Weihnachten, denn zu dieser Zeit
»wird nichts entschieden, dann geht es irgendwie nicht vorwirts, stagniert
dann halt alles so«.

Herr T

Herr T verlisst die Klinik in einer euphorischen Stimmung, die ihn noch
etwa zwei Wochen nach seiner Entlassung trigt. Doch den abrupten Ver-
lust wichtiger psychosozialer Funktionen der Klinik kann er in seinem neu-
en Alltag nicht kompensieren und féllt in ein Stimmungstief. Besonders
belastend ist der Verlust von Struktur, Aktivitat und sozialen Kontakten.
Auflerdem verliert er mit dem Klinikaustritt jegliche Form psychologischer
Betreuung, denn er findet nach seiner Entlassung keinen Therapieplatz.

»Na ja, nach der Klinik, wie das halt so ist in solchen Kliniken, ist ja euphorisch
und alles, ha, und das Leben ist toll, und es wird alles rund und es klappt alles, ja —
das hat dann noch irgendwie 14 Tage angehalten, auch mit Sport und mit allem
und so weiter. Wobei halt dann der Effekt der Klinik rauskommt; das heifit, in der
Klinik hat man diese Geborgenheit, diesen Antrieb, dieses, dass man jeden Tag al-
les macht — strukturiertes Ding. Dann bin ich heimgekommen, ja — da war nichts
mehr mit der Struktur; das heift, ich hatte sie mir selber machen miissen, ja. Aber
das ging dann irgendwie noch — war dann 14 Tage gut, danach sind aber die - ja,
also ich sag jetzt mal, die sozialen Kontakte, die man so in der Klinik halt stindig
hat — das tégliche Reden und so weiter, das ist ja dann alles da — langer Rede kur-
zer Sinn: Da fallt man dann sehr schnell in ein Loch; und das bin ich definitiv, so.«

Die Zeit der Nichterwerbsarbeit stellt fiir Herrn T einen starken Kontrast
zu der Zeit der Berufstitigkeit dar: Die meiste Zeit verbringt er zu Hause
und versucht sich zu entspannen. Seine psychische Erkrankung fihrt in
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seinen Augen zu einer Lethargie und Starre, die es ihm erschwerten, einen
geregelten Tagesablauf aufzubauen. Durch das Fehlen von Struktur verliert
er auch seinen Schlafrhythmus und bleibt oft bis tief in die Nacht wach,
um dann bis mittags zu schlafen. Als er versucht, das zu dndern, dndert
sich sein Schlafrhythmus in das Gegenteil: Er steht um fiinf Uhr morgens
auf und geht bereits um acht Uhr ins Bett. Kleinste Anforderungen, wie
zum Beispiel ein Arztbesuch, sind eine grofe Belastung fiir ihn. Diese Er-
fahrungen lassen ihn an einer erfolgreichen Riickkehr in das Arbeitsleben
zweifeln.

Eine weitere Belastung ist die fehlende Erfahrung von Anerkennung
und Kompetenz. Dies hat Auswirkungen auf die Selbstwirksamkeitserwar-
tungen und das Selbstwertgefiihl von Herr T, was wiederum zur Vermei-
dung von sozialen Kontakten fiihrt. Offenbar bestehen Bewertungsingste
aufgrund seiner Inaktivitt und Nichterwerbstatigkeit.

»Also drauflen fihl ich mich schon sehr minderwertig — wie soll ich das erklaren?
Also ich sag jetzt mal so: Wenn ich jetzt irgendwo mit anderen Leuten, aufferhalb
der Klinik, die es jetzt verstehen kénnen oder die vielleicht irgendwo — hab ich
immer das Gefiithl im Moment so nach dem Motto — na ja, ich weif§ zwar, dass ich
das nicht haben soll, aber ich hab das Gefiihl: Du hast nichts, du kannst nichts, du
bist nichts [...] Also so nach dem Motto: Mir fehlt der Job im Moment, wo - ich
kann nicht mitreden, kann sagen: Ja, ich komm heute auch von der Arbeit. — Nee,
ich sitz daheim.«

Herr T denkt tber einen Berufswechsel nach, da er in seinem alten Be-
ruf nichts »Produktives« macht. Mit seinem alten Arbeitgeber hat er einen
Authebungsvertrag geschlossen. Somit bekommt er noch fiir ein Jahr sein
volles Gehalt ausgezahlt und kann im Anschluss in eine Beschaftigungs-
gesellschaft eintreten. Sollte er eine neue Stelle finden, so wiirde er den An-
spruch auf die Fortzahlung seines Gehalts verlieren. Auferdem wirde er
voraussichtlich weniger Geld als in seinem alten Beruf verdienen und sich
der Gefahr einer Kindigung in der Probezeit aussetzen. Diese Situation
mindert seine Motivation, die notigen Schritte fiir die berufliche Umorien-
tierung einzuleiten. Neben diesen Umstinden attribuiert er seinen fehlen-
den Antrieb auf den bereits oben beschriebenen Mangel an Selbstwert und
Anerkennung sowie die Abwesenheit von Sinnhaftigkeit in seinem Leben
als Erwerbsloser. Auflerdem hindert ihn die Unsicherheit, welchen Beruf er
in Zukunft ausiiben mochte, daran zu handeln.
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Far Herrn T sind die sozialen Kontakte in der Klinik eine wichtige
Quelle seines Selbstwertgefithls. Andere Patienten konnen sich in seine Si-
tuation einfithlen und loben seine Fortschritte in der Therapie. Durch die
Kontakte zu den Mitpatienten empfindet er zum ersten Mal in einer lan-
gen Zeit wieder Spafl an sozialen Aktivitaten und verspiirt positive Emo-
tionen wie Freude. Doch diese fiir ihn wichtige Quelle von Anerkennung
verschwindet mit dem Austritt aus der Klinik. In den ersten Wochen nach
dem Klinikaustritt nimmt er zwar an Stammtischen mit einigen ehemali-
gen Mitpatienten teil. Die Fortfihrung der Treffen scheitert jedoch daran,
dass Stammtischmitglieder, die privat besser sozial eingebunden sind, nach
einer Weile das Interesse am Stammtisch verlieren und die Organisation
der Treffen durch die Mitglieder selbst nicht funktioniert.

»Das heifSt also, die eigentliche — eine Aufwertung durch halt stindigen sozialen
Kontakt, das ist schon was. [...] Und diese soziale Komponente, das ist eigentlich
das, was mir am meisten gebracht hat; und das ist auch, sag ich mal, der krasseste
Absturz, also aus der Klinik raus — weil, man kommt raus, und dann waren die
vier Wiande, und dann war nix, ja. Und dann war irgendwie — und dieses Gefthl,
so nach dem Motto — das, was mir hier eigentlich fehlt auch wieder, psycholo-
gisch — dass ich komplett und perfekt hinhaue, wenn ich jetzt irgendwo keine
Leute hab und stindig mir jemand sagt: >Du bist gut!«und: >Dann klappt’s schon!s,
und: >Es geht schon!« — Also ohne irgendwie dieses stindige Lob.«

Herr N

Kurz nach seiner Entlassung aus der Klinik wird Herr N von seiner Thera-
peutin und seinem Hausarzt als wieder arbeitsfahig befunden und wech-
selt somit seinen Status von krankgeschrieben zu arbeitslos. Herr N ist sich
sicher, dass er in seinen alten Beruf nicht zuriickkehren kann. Auch auf
Empfehlung seines Therapeuten ist eine Umschulung fiir ihn die einzige
Option, und er hat auch schon eine Vorstellung von seinem neuen Beruf.
Auf seinen Antrag auf Umschulung reagiert die Rentenversicherung erst
nach finf Monaten mit einem Angebot fiir eine Rehabilitation. Diese lehnt
er aufgrund seiner bereits wiederhergestellten Arbeitsfahigkeit ab und war-
tet seit diesem Zeitpunkt auf eine Antwort auf seinen Antrag. Zum Zeit-
punke des Interviews befindet sich Herr N mehr als siecben Monate in der
Arbeitslosigkeit, und die Euphorie, mit der er die Klinik verlassen hat, ist
abgeklungen.
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»Und ich — das ist wirklich auch das —, ich meine, ich hab noch den Willen, den
unbedingten Willen, was zu machen und, ja, da irgendwie aktiv zu werden und
tatig zu werden und raus aus dem Trott, in dem ich mich grad befinde. Aber diese
Energie, die ich im letzten Jahr hatte nach meiner Krankenhausentlassung, die ist
zum grofiten Teil weg; die ist aufgebraucht. Die hab ich, ganz ehrlich, zu Hause
auf der Couch mit Warten verbracht.«

Besonders frustriert ist Herr N bei der Suche nach beruflicher Umorien-
tierung von der fehlenden institutionellen Verantwortlichkeit fiir ihn: Das
Arbeitsamt fiihlt sich nicht zustindig, obwohl es noch Arbeitslosengeld
zahlt, die Rentenversicherung reagiert nicht auf seine Briefe, E-Mails oder
Anrufe, und die Sozial- und Kirchenverbande konnen ihm auch nicht wei-
terhelfen. Eine vortibergehende Arbeitstitigkeit in seinem alten Beruf oder
in einem anderen Beruf ist keine Alternative, da er furchtet, seinen An-
spruch auf eine berufliche Umschulung zu verlieren.

»Hitte ich jemanden, der mir meine Fragen beantwortet, wiirde ich zum Beispiel
besser schlafen — zumindest das stelle ich mir vor, also das wiirde helfen — und das
tut es nicht. Und es ist wirklich dieses Gefithl — und das ist was, was ich mit allen
meinen ehemaligen Mitpatienten teile —, dieses Gefiihl des Alleingelassenwerdens
ist ziemlich, ja, beangstigend und desillusionierend und deprimierend! Weil, ich
meine: Gut, wir sind alle erwachsene Menschen, die da mit mir waren, und wir
wurden eben als geheilt, wie auch immer — oder zumindest stabil — entlassen;
aber es ist niemand mehr so in der Stimmung, in der Situation, wie er damals bei
der Entlassung war. Alle, simtliche Mitpatienten, sind wieder in einer dhnlich
schlechten Stimmung wie damals, als sie ins Krankenhaus kamen.«

Die lange Wartezeit von sieben Monaten ist eine psychische Belastung fir
Herrn N: Seine in der Klinik verbesserte psychische Gesundheit verschlech-
tert sich zunehmend nach der Entlassung. Zum einen fehlt ihm ein gere-
gelter Tagesablauf, und zum anderen griibelt er bis spat in die Nacht tiber
seine Situation und den drohenden Ablauf des Arbeitslosengeldes. Somit
schlift er oft bis nachmittags und verliert seinen Tagesrhythmus ginzlich.
Dies wiederum fiihrt zu Antriebslosigkeit, was auch seine sozialen Aktivi-
titen beeintrachtigt.

Eine wichtige Ressource nach der Entlassung aus der Klinik sind fiir
Herrn N ehemalige Mitpatienten. Zu einer Mitpatientin hat er regelmagi-
gen und zu weiteren zwei bis drei Patienten pflegt er einen losen Kontakt.
Aufgrund ihrer gemeinsamen Erfahrung bringen die Mitpatienten viel
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Verstandnis fiir seine Situation auf, und er kann sich Gber seine Therapie-
erfahrung austauschen. AufSerdem tut ihm die Mitgliedschaft in einer poli-
tischen Partei gut: Er kann mit anderen Menschen diskutieren, unter ande-
rem auch ber die Herausforderungen, die er bewaltigen muss.

3. Diskussion

Die vier oben beschriebenen Fille stellen einen kleinen Teil unseres Sam-
ples dar. Viele Patienten aus unserem Sample haben in der Klinik ihren
gesundheitlichen Zustand verbessert und gehen gestarkt an ihren Arbeits-
platz zuriick, auch wenn bei vielen eine psychotherapeutische Weiterbe-
handlung indiziert ist. Auffllig ist jedoch, dass der Teil der Patienten, der
nicht unmittelbar in die Arbeit zuriickkehren will oder kann, eine Ver-
schlechterung der psychischen Gesundheit erfahrt. Auch wenn wir die
Probleme der Patienten in der Ubergangsphase nicht quantitativ erfassen,
sind die subjektiven Belastungen wihrend der Ubergangsphase ein Aus-
schnitt aus der Realitat eines nicht unerheblichen Teils der Patienten und
wichtig fir das Verstindnis der Ursachen. Insbesondere die Tatsache, dass
die Patienten einen groffen Teil der Probleme teilen und dhnliche Attribu-
ierungen vornehmen, zeigt, dass eine individuumzentrierte Betrachtung
der Probleme nicht ausreichend ist. In unseren Fillen konnten wir vier zen-
trale Belastungen identifizieren, die die Stabilisierung der psychischen Ge-
sundheit nach der Entlassung aus der Klinik mafgeblich beeintrachtigen.

1. Berufliche Identitdt in der Krise

2. Getiihl des Alleingelassenwerdens

3. Fehlende Selbstwirksamkeitserwartungen und mangelndes Erleben von
Kompetenz und Anerkennung

4. Kontrast zwischen Klinikalltag und Zuhause

3.1 Berufliche ldentitéat in der Krise

Hat der Patient in der Klinik erkannt, dass sein Arbeitsplatz oder Beruf sei-
ne psychische Erkrankung bedingt, er aber an der Arbeitssituation nichts
dndern kann, ist eine Riickkehr an den alten Arbeitsplatz oder Beruf un-
wahrscheinlich. Mit dieser Erkenntnis beginnt eine Suche nach Informa-
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tionen in zwei Richtungen. Zum einen richtet sich der Blick auf Informa-
tionen aus der Umwelt, zum Beispiel auf das Angebot des Arbeitsmarktes
oder die Unterstiitzung bei einer beruflichen Umschulung. Hier steht die
Frage »Was kann ich machen?« im Vordergrund. Zum anderen richtet sich
der Blick in das Innere, auf die Interessen, Fahigkeiten und Ziele, also die
Frage »Was will ich machen’«.

Mit dem Blick ins Innere wird auch die Frage nach der eigenen Identi-
tat aufgeworfen, die mafgeblich vom Beruf beeinflusst wird. Eine Psycho-
therapie konnte den Patienten hier unterstiitzen, ist aber am Beginn der
Ubergangsphase moglicherweise noch nicht vorhanden. Zudem kann eine
Psychotherapie zwar den Patienten bei der Introspektion unterstiitzen und
ihm zu Klarheit verhelfen, sie erfiillt jedoch nicht die Funktion einer Be-
rufsberatung. Im Gegensatz dazu bezieht die Berufsberatung der Arbeits-
agentur oder Rentenversicherung zwar eine Berufseignungsdiagnostik mit
ein, erfillt aber nicht den Anspruch an eine auf die psychischen Vulnerabi-
litaten des Patienten zugeschnittene psychologische Beratung,.

Auch deshalb erwigt Herr Q, sich von einem »Lebenslaufcoach« bera-
ten zu lassen. Viele der Patienten stellen die Frage nach der Sinnhaftigkeit
ihres Berufs, wenn sie ihre Arbeit als »nichts Halbes und nichts Ganzes«
(Herr Q) oder als »nicht produktiv« (Herr T) beschreiben. Zudem kann
die Motivation, einen neuen Beruf zu erlernen, durch Antriebslosigkeit
(Herr T), das hohe Alter (Frau I) oder finanzielle Implikationen eines Wech-
sels des Arbeitsplatzes (Herr T und Frau I) beeintrichtigt werden. Beson-
ders belastend fiir Frau I und Herrn N sind lange Wartezeiten bei Antra-
gen, die eine Unterstlitzung bei der beruflichen Umorientierung durch die
Rentenversicherung ermoglichen sollen.

3.2 Gefiihl des Alleingelassenwerdens

Der Austritt aus der Arbeitswelt ist ein Schritt weg von der Normalitit, die
sich unsere Patienten wiinschen, hin zu einem Leben, in dem sie alltidglich
daran erinnert werden, dass sie, in der Definition der Leistungsgesellschaft,
kein normales Leben fiihren. Der Verlust sozialer Kontakte auf der Arbeit
ist schwer durch private Kontakte zu kompensieren, da der fest geregelte
Alltag von Freunden und Bekannten schlecht mit dem Tagesablauf eines
Nichterwerbstatigen zu vereinbaren ist. Auferdem ist es fraglich, ob die Pa-
tienten mit ihren Freunden offen iber ihre Probleme sprechen koénnen, da
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sie auf fehlendes Verstindnis treffen oder eine Bedrohung durch mogliche
Stereotypisierung aufgrund ihrer Krankheit empfinden kénnten (Herr T).

In unseren Interviews zeigten sich die Mitpatienten als wichtige soziale
Ressource wihrend des Klinikaufenthalts. Durch ihre eigenen Erfahrun-
gen mit Arbeit und psychischer Belastung kénnen Mitpatienten Empathie
aufbringen und sich gegenseitig stairken. Somit haben sie méglicherweise
einen eigenstindigen Therapieeffekt. Fiir einige unserer Patienten war das
Kennenlernen der Mitpatienten von grofer Bedeutung, weil sie zum ersten
Mal erfuhren, dass sie nicht alleine sind mit ihren durch die Arbeit ver-
ursachten psychischen Problemen. Mit dem Austritt aus der Klinik jedoch
verschwindet diese soziale Ressource, und Vergleichsprozesse mit Mitpa-
tienten, die in die Arbeit zuriickkehren, konnen das Gefiihl der Einsamkeit
verstiarken. Alle vier Patienten haben versucht, nach dem Klinikaufenthalt
den Kontakt mit Mitpatienten zu halten. Jedoch scheitert die Aufrecht
erhaltung des Kontakts teilweise an organisatorischen Herausforderungen
oder der Antriebslosigkeit der Patienten.

Aus den hier beschriebenen Herausforderungen fiir die Patienten ergibt
sich die wichtige Frage nach der institutionellen Verantwortung nach dem
Klinikaufenthalt. Mit Klinik, Arbeitsagentur, Rentenversicherung, Kran-
kenkasse etc. haben oft mehrere Institutionen Berithrungspunkte mit den
Patienten. Jedoch verschreibt sich nach unserem Wissen keine Institution
explizit der Nachsorge von Patienten nach einem psychotherapeutischen
oder psychosomatischen Klinikaufenthalt. Insbesondere fiir Patienten,
die nach dem Klinikaufenthalt durch die Nichterwerbsarbeit mit vielen
neuen Herausforderungen konfrontiert sind, kdnnte in erster Instanz eine
Anlaufstelle mit beratenden Tatigkeiten, dhnlich wie die Sozialarbeiter in
unseren kooperierenden Kliniken, eine groffe Unterstiitzung sein.

So sahen das auch die Sozialarbeiterinnen in den mit uns kooperie-
renden Kliniken, deren eigene Handlungsmoglichkeiten bei psychosoma-
tischen Patienten mit dem Ende des Klinikaufenthalts enden.! Auerdem
hat sich der Einsatz von internetbasierten Nachsorgeangeboten im An-
schluss an eine stationire Behandlung als wirksam erwiesen. Zum Beispiel
konnten im Projekt »Internetbriicke« Teilnehmer, die sich fiir zwolf bis 15
Wochen wochentlich in einem Chatraum trafen, ihre in der Klinik erreich-

1 | Sofern es sich nicht um psychiatrische Fille handelt, gibt es offenbar fiir psycho-
somatische Patienten kaum Nachsorgeangebote fiir die Bewaltigung des Alltags.

252

https://doi.org/10. inliby Open Access



https://doi.org/10.14361/9783839440308-011 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Nach der Klinik ohne Arbeit

ten positiven Entwicklungen besser aufrechterhalten als eine Vergleichs-
gruppe (vgl. Kordy et al. 2006).

3.3 Fehlende Selbstwirksamkeitserwartungen
und mangelndes Erleben von Kompetenz und Anerkennung

Die Funktion von Arbeit als Quelle von Kompetenzerleben und Anerken-
nung wird bei unseren Patienten in der Ubergangsphase besonders deut-
lich. Dies ist auch der bereits ausgebildeten und nach dem Klinikaufenthalt
fortbestehenden psychischen Erkrankung geschuldet. Immerhin erfahren
die Patienten wahrend des Klinikaufenthalts durch Therapeuten und Mit
patienten Anerkennung fiir ihre Arbeit an sich selbst. Mit der Entlassung aus
der Klinik reduzieren sich diese Arbeit und Quelle von Anerkennung oder
fallen ginzlich weg. Nachdem die Patienten bereits in der Klinik mehrere
Wochen nicht »produktiv« im Sinne ihrer Arbeitsrolle waren, sondern sich
»reparieren« mussten, fehlt es jetzt an Aufgaben, die positive Selbstwirksam-
keitserwartungen ermoglichen. Diese Erfahrungen sind wichtige Schritte
auf dem Weg zuriick in die Arbeitsfahigkeit, weil der Patient merkt, dass er
sich wiederherstellt und fiir eine Riickkehr in den Arbeitsalltag bereit ist. So
zweifeln Herr Q und Herr T an einer erfolgreichen Riickkehr in die Arbeit,
da sie nicht glauben, den Herausforderungen ihrer Arbeit gewachsen zu sein.

Auch wenn die Rickkehr in die Arbeit durch ein BEM begleitet wird,
konnte der Patient aufgrund seiner langen Abwesenheit und des Fehlens
von Selbstwirksamkeitserwartungen von seinen Arbeitsaufgaben iber-
fordert sein. Denn auch die Begleitung des Wiedereinstiegs in die Arbeit
durch ein BEM gewahrleistet nicht eine Anpassung der Arbeit an die Vul-
nerabilititen der Patienten, da das BEM oft als einzige Verinderung eine
zeitweilige Reduktion der Arbeitszeit vornimmt (vgl. auch den Aufsatz von
Stephan Voswinkel, »Betriebliches Eingliederungsmanagement: Verfahren
und Problemsichten« in diesem Buch).

3.4 Kontrast zwischen Klinikalltag und Zuhause

Mit einem stationdren oder teilstationdren Aufenthalt sind Patienten zeit-
lich und emotional sehr stark eingebunden in das Klinikmilieu. Mit der
Entlassung werden sie von einem auf den anderen Tag mit einer neuen
Situation konfrontiert, die viele Gegensitze zum Klinikalltag aufweist.
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Einige dieser Gegensatze sind: Aktivitat vs. Inaktivitat; strukturierter All-
tag vs. unstrukeurierter Alltag; psychische Erkrankung als Normalitat vs.
psychische Erkrankung als Stigma; viele soziale Kontakte vs. wenige sozia-
le Kontakte; Fokussierung auf Probleme des Selbst vs. Fokussierung auf
Probleme des Alltags. Die aufgefiihrten Verdnderungen fiir die Patienten
nach der Entlassung konnen zu den hier beschriebenen Belastungen in der
Ubergangsphase beitragen. Ein Kontrast, der Verlust eines strukturierten
Alleags, sticht jedoch heraus. Ein Tag in der Klinik ist gut organisiert und
mit Terminen gefillt: regelmafige Mahlzeiten, Gruppentherapie, Einzel-
therapie, Musiktherapie, Kunsttherapie und vieles mehr.

Mit dem Ende des Klinikaufenthalts verschwindet diese Struktur und
weicht einem Alltag, der vom Patienten selbst mit Terminen gefillt wer-
den muss. Die fehlende Moglichkeit, durch Gespriche mit Therapeuten
oder Mitpatienten zu externalisieren, sowie der neue Problemfokus auf die
Umwelt (mit Fragen zur beruflichen Zukunft) fihren bei Herrn N dazu,
dass er bis spat nachts wach bleibt und somit seinen Tagesrhythmus ganz-
lich verliert. Bei Herrn T hingegen bewirkt die Abwesenheit korperlicher
Auslastung tagstiber durch Aktivititen und soziale Kontakte, dass er nicht
einschlafen kann.

4. Schlusshemerkung

Mit einer durchschnittlichen Verweildauer von 37,4 Tagen der Patienten
in Krankenhausern der psychotherapeutischen und psychosomatischen
Medizin (Statistisches Bundesamt 2012) ist ein stationarer sowie ambulan-
ter Aufenthalt mit erheblichen monetiren Kosten fiir die Krankenkassen
verbunden. Ebenso sind die Kosten fiir die Patienten wesentlich: Der Pa-
tient muss bei einem stationdren Aufenthalt sein gewohntes Umfeld und
gegebenenfalls sogar seine Familie zuriicklassen. Aulerdem muss er sich
in seinem sozialen Umfeld mit seiner Erkrankung »outen«, wenn er den
Klinikaufenthalt nicht verbergen kann. Kann der Patient nach dem Klinik-
aufenthalt nicht in die Erwerbsarbeit zurtickkehren, ist er in seinem Alltag
mit verschiedenen potenziellen Belastungsfaktoren konfrontiert, die den
Erfolg des kostspieligen Klinikaufenthalts gefahrden.

In einer Reihe von Studien hat Kobelt (fiir eine Ubersicht siche Kobelt
2008) gezeigt, dass 30 Prozent der Patienten, die eine medizinisch-psycho-
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somatische Rehabilitation abschliefen, als arbeitsunfihig entlassen werden,
wobei insbesondere Rentenantragsstellern, Arbeitslosen, Migranten und
Patienten mit einer klinisch relevanten Erkrankungsschwere der Wieder-
einstieg in die Erwerbsarbeit selten gelingt. Vor diesem Hintergrund scheint
eine Nachsorge, die sich der spezifischen Situation der Patienten widmet, im
unmittelbaren Anschluss an den Klinikaufenthalt umso wichtiger. Zudem
sollte aufgrund der Vielféltigkeit der Belastungsfaktoren unter Nachsorge
nicht nur eine psychotherapeutische Unterstiitzung verstanden werden,
sondern es sollten den Patienten auch sozialpidagogische, berufsberatende
oder rechtliche Unterstiitzungsangebote zuganglich gemacht werden.
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