Theoriearbeit
Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW), Soziale Arbeit, Olten

CAS Eingliederungsmanagement «Fallbearbeitung»
CAS_S33_EM_FB

in der neurologischen, beruflichen

Rehabilitation mit hirnverletzten Menschen —

Eine Theoriearbeit auf der Fallebene

Vor- und Nachname: Pascal Keller

E-Mail-Adresse: pascikeller@hotmail.com

Von diesem Leistungsnachweis wurden am 05.04.2017 zwei schriftliche Exemplare bei der Hochschu-
le Nordwestschweiz, Prof. Dr. Thomas Geisen, eingereicht.



Abstract

In dieser Theoriearbeit wird das Konzept des Empowerment fiir die neurologische, berufliche
Rehabilitation diskutiert. Die Fragestellung, welche Bedeutung das Konzept fir die Rehabili-
tation von hirnverletzten Menschen hat, wird abgehandelt.

Fur die Ergebnisse bzw. die Schlussfolgerungen wurden relevante Grundlagenliteratur des
Empowerments bearbeitet. Zusatzlich wurde weitere Literatur, mit Bezligen zur neurologi-
schen Rehabilitation, beigezogen. Diese Erkenntnisse habe ich mit meinen eigenen Erfah-

rungen und meinem Fachwissen bearbeitet.

Das Empowerment beinhaltet vielseitige Ansatze und Konzepte. Im Empowerment — aus der
amerikanischen Black-Power-Bewegung in die psychiatrische Arbeit nach Europa implemen-
tiert worden — geht es um die Autonomie, die Selbstbeféahigung von Patienten oder Klienten.
Es geht von einem veranderten Menschenbild, vom defizitdren zum ressourcenorientierten
Blick, aus. Die Ziele des Empowerments werden in Arbeitsdefinitionen oder Bausteinen be-

schrieben.

Diese Ziele sind fur die neurologische, berufliche Rehabilitation relevant. Eine ressourcenori-
entierte Arbeit und Haltung ist und soll Teil der therapeutischen Arbeit sein. Das Empower-
ment hat somit seine Bedeutung fiir diese Zielgruppe und kann einen Beitrag leisten.

Jedoch mit Grenzen aufgrund der unsichtbaren, hirnorganischen Folgen einer Hirnverlet-
zung. Diese Schwierigkeiten sollten mit anderen Konzepten und Ansétzen behandelt wer-

den, mit der Unterstitzung und als Erganzung des Empowerments.
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Einleitung

Rolle des Autors

Ich arbeite seit Marz 2013 als Ergotherapeut in der berufsorientierten Ergotherapie (BOT)
der Rehaklinik Bellikon. In meiner taglichen Arbeit behandle und begleite ich neurologische
Patientinnen und Patienten in der alltagsbezogenen und beruflichen Rehabilitation. Ich bin
involviert bei Einzeltherapien, interdisziplindren Assessments, stationaren und ambulanten

Gutachten.

Eine Theoriearbeit
In der vorliegenden Theoriearbeit bearbeite ich die Thematik mit vorhandener Literatur und
eigenem Fachwissen. Erkenntnisse aus der Literatur werden bearbeitet und im Hauptteil mit

der Thematik der hirnverletzten Menschen verknipft, um die Fragestellung zu beantworten.

Fragestellung
Welche Bedeutung hat das Konzept Empowerment fiir die neurologische, berufliche Rehabi-

litation® mit hirnverletzten Menschen?

Zielsetzungen

Ich méchte einen theoretischen Entwurf fir die neurologische Rehabilitation erarbeiten, unter
Berticksichtigung der Moglichkeiten und Grenzen in diesem spezifischen Arbeitsfeld. Das
Resultat soll zeigen, ob die Methode des Empowerments adaquat fur die Zielgruppe der
hirnverletzten Menschen in der beruflichen Rehabilitation ist bzw. was die Methode beitragen

kann.

Relevanz der Zielgruppe

Laut den veroffentlichten Zahlen von Fragile Suisse erleiden in der Schweiz pro Jahr ca.
20'000 Personen eine Hirnverletzung, viele davon mit bleibenden Beeintrachtigungen. Davon
erleiden rund 16'000 einen Schlaganfall und 3'000 bis 5'000 Menschen ein Schadel-Hirn-
Trauma durch einen Unfall. Weitere 600 Hirnverletzungen pro Jahr sind bésartige Tumore
des Gehirns oder Riickenmarks. Uber 50% der Menschen, welche ein Schadel-Hirn-Trauma
erleiden, sind unter 30 Jahren. Alle erfassten Menschen in dieser Statistik (3'000 bis 5°000)
sind berufstagig (vgl. Fragile Suisse 0.J). Vielfach kommt es bei diesen Personen zu Renten

oder Teilrenten.

Llch diskutiere in dieser Arbeit stets das Empowerment fiir den 1. Arbeitsmarkt in der Schweiz.
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Methodisches Vorgehen

Zuerst wird das Empowerment-Konzept in der Einleitung beschrieben und dann im Hauptteil
mit vertiefender primé&r und sekundar Literatur erganzt (Literaturarbeit). Relevante Aspekte
und Inhalte des Konzeptes werden aufgelistet. Im nachsten Schritt werden diese mit dem
Arbeitsfeld der hirnverletzten Menschen verlinkt und Beziige hergestellt. Diese Aspekte wer-
den tabellarisch zusammengefasst. In der Diskussion werden erste Theorie-Praxis Beziuge
erortert.

Im Schlussteil werden die Resultate zusammengefasst und Schlussfolgerungen aufgelistet,
um die Fragestellung zu beantworten. Fur den Praxisbezug werden dann weitere Aspekte
hinzugezogen und mein Hintergrund der Ergotherapie miteinbezogen. Ein Ausblick rundet

diese Literaturarbeit ab.

Einflhrung in die Thematik

Beschreibung einer Hirnverletzung

Nach einer Hirnverletzung, sei es einer traumatischen Verletzung?, einem Hirntumor oder ei-
ner Hirnblutung, kann es zu individuellen, vielseitigen und unterschiedlich ausgepragten kor-
perlichen und geistigen Einschrédnkungen kommen. Zum einen sind dies die sichtbaren
Folgen wie L&hmungen mit Einschrankungen in der Mobilitdt und koordinative Schwierigkei-
ten sowie Gleichgewichtsstorungen. Sichtbare Folgen kénnen auch die Mimik oder die Aus-
sprache betreffen.

Zum anderen sind dies auch unsichtbare Folgen, welche prozesshafte Hirnfunktionen,
Sprachverstandnis, neuropsychologische Funktionen wie Aufmerksamkeit und Konzentration
oder auch Gedéachtnis- und Denkfunktionen betreffen konnen. Bei den unsichtbaren Folgen,
hauptséachlich bei traumatischen Hirnverletzungen, kann es auch zu Verhaltensauffalligkeiten
mit Personlichkeitsveranderungen® kommen. Es konnen emotionale Aspekte wie der Antrieb
oder die Gemudtslage betroffen sein, aber auch Auffalligkeiten im Sozialverhalten. Dazu ge-
hort die Impulskontrolle oder eine realistische Selbsteinschatzung der eigenen Starken und
Schwéchen. Eine Uberschatzung der eigenen Fahigkeiten charakterisiert dabei ein typisches
Symptom (vgl. http://www.fragile.ch/hirnverletzung/folgen/).

Fur die berufliche Rehabilitation und Integration sind sowohl die unsichtbaren als auch die
sichtbaren Folgen relevant. Bei einer nicht erfolgreichen beruflichen (Re)lntegration sind je-
doch zum grossten Teil die unsichtbaren Folgen die Griinde. Korperliche Einschrankungen

kénnen vielfach durch Anpassungen oder Umschulungen kompensiert werden, wogegen

2 Verschiedene Schweregrade von leichter bis schwerer traumatischer Hirnverletzung.
8 Aufgrund Frontalhirnlasionen, der Bereich, welcher unter anderem das Verhalten und Denkprozesse
steuert.
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geistige Leistungseinschrankungen weniger kompensiert werden kdnnen, aber gleichzeitig
grundlegende berufliche Anforderungen im ersten Arbeitsmarkt sind.
Im Zusammenhang mit der Thematik des Empowerments werden deshalb vor allem die un-

sichtbaren Folgen einer Hirnverletzung diskutieren.

Beschreibung des Empowerments-Konzepts

Laut Herriger wird Empowerment wortlich Ubersetzt mit: «Selbstbefahigung»; «Selbstbe-
machtigung», «Starkung von Eigenmacht und Autonomie» (vgl. Herriger 2014: 13). Dabei
geht Herriger bei der Definition des Empowerments von einer Sammelkategorie fir Arbeits-
ansatze aus, welche Menschen zur Entdeckung eigener Starken ermutigen soll. Ebenso soll
das Konzept Hilfestellungen bei der Aneignung von Selbstbestimmung und Lebensautono-
mie bieten kénnen. Es gehe um eine (Wieder)Aneignung von Selbstbestimmung.

Eine allgemein akzeptierte Definition von Empowerment existiere aber laut Herriger nicht
(vgl. ebd.).

Historisch gesehen wurde das Empowerment-Konzept zum erstem Mal im Jahre 1976 in ei-
nem Buch in den USA beschrieben (vgl. Herriger 2014: 21). Dieses Buch beschreibt die
Black-Power-Bewegung mit einer neuen Kultur des Helfens. Es enthalte Beispiele fur eine
sozialraumbezogene Soziale Arbeit (vgl. ebd.). Laut meinem Wissen kam danach der Em-
powermentgedanke lber die Soziale Arbeit mit psychisch betroffenen Menschen zu uns.
Dieses Konzept wird demnach auch heute vorwiegend in der therapeutischen und sozialen
Arbeit mit psychisch Betroffenen angewendet, in der neurologischen Rehabilitation ist mir
das Konzept weniger gelaufig. Knuf erwahnt: «Es gibt heute kaum eine psychiatrische Insti-
tution, die ihn {den Empowerment Gedanken} nicht in ihr Leitbild aufgenommen hatte.» (Knuf
2016: 11)

Ausgangspunkt des Empowerment-Konzeptes ist ein verandertes Menschenbild vom Defizit-
zu einem Ressourcen-Blick. Dieses Menschenbild* geht von einem kompetenten Akteur bzw.
Patienten aus, «unabhangig von der Schwere ihrer Beeintrachtigung geht es von einem un-
verausserlichen Partizipations- und Wahlrecht im Hinblick auf die Gestaltung ihres Lebensall-
tags aus.» (http://www.empowerment.de/empowerment.de/files/Materialien-1-Stichwort-
Empowerment.pdf)

Herriger beschreibt vier Ebenen, auf welchen sich die Empowerment-Prozesse vollziehen.
Diese Ebenen liessen sich nur analytisch trennen und seien vielfaltig miteinander verknipft.

Es sind dies die individuelle Ebene, die Gruppenebene, die institutionelle Ebene und die

4 Dieses Menschenbild mdchte ich in dieser Theoriearbeit diskutieren, ob es bei (schwer betroffenen)
hirnverletzten Menschen umgesetzt werden kann. Mdgliche Grenzen sollen aufgezeigt werden.
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Gemeindeebene (vgl. Herriger 2014: 86). Ich habe mich bei dieser Theoriearbeit entschie-
den, hauptsachlich die individuelle Ebene zu beschreiben. Fir (meine) praktische Arbeit in
der neurologischen beruflichen Rehabilitation geht es (vor allem) um die Fallebene, obwohl
bei der Integration in das berufliche Umfeld die institutionelle Ebene ebenso wichtig ist und
miteinbezogen werden soll, zumal — wie Herriger erwahnt — diese miteinander verknlpft sind.
Beide Ebenen zu bearbeiten wiirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Fir eine weitere
Bearbeitung dieses Themas ist die institutionelle Ebene aber ebenso wichtig und entschei-
dend fiur eine erfolgreiche (Re)lntegration von hirnverletzten Menschen. Von der Gruppen-

ebene mit dem Thema der Selbsthilfegruppen werde ich mich ebenfalls abgrenzen.

«Man hilft den Menschen nicht, wenn man flr sie tut, was sie selbst tun kdnnen»

(Abraham Lincoln, zit. nach Herriger 2014: 7)

Empowerment — eine Arbeitsdefinition
Fur die Diskussion des Empowerments mdchte ich die folgenden Umschreibungen der
Selbstbestimmung von Herriger verwenden. Diese haben nach meiner Auslegung hohe Re-
levanz fir die beruflichen (Basis)Anforderungen (siehe Anhang C).
= Die Fahigkeit, aus der bunten Vielzahl der angebotenen Lebensoptionen auswahlen
und eigenverantwortet Entscheidungen fur die eigene Person treffen zu kénnen;
= Die Fahigkeit, fur die eigenen Bedurfnisse, Interessen, Wiinsche und Phantasien ak-
tivéinzutréten und bevormundenden Ubergriffen anderer in das eigene Leben entge-
genzutreten zu kdnnen;

= Die Erfahrungen, als Subjekt die Umstande des eigenen Lebens produktiv gestalten

und erwiinschte Veranderungen Kil €igener Regie>bewirken zu konnen;
= Die Bereitschaft und die Fahigkeit, sich belastenden Lebensproblemen zu stellen (....)
und hilfreiche Ressourcen der Veranderungen zu mobilisieren;
= Das Vermégen, ein Kfitischeés'Denken zu lernen (...)
= Die Fahigkeit, sich aktiv Zugang zu Informationen, Dienstleistungen und Unterstit-
Zungsressourcen zu erdffnen und diese zum eigenen Nutzen einzusetzen;
= Die Einsamkeit iberwinden und die Bereitschaft, Sich'in' Solidarische Gemeinschaft
einzubinden;
= Das Einfordern der eigenen Rechte auf Teilhabe und Mitwirkung (...)
(Herriger 2014: 20)
Parallelen dazu hat Lenz, Albert formuliert. Er beschreibt das Empowerment mit Bausteinen,
welche ich im Anhang A angefiigt habe. Im Anhang B aufgefiihrt sind Empowerment-

Domanen aus einer Studie aus Osterreich, welche ebenfalls Parallelen aufzeigen.
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Hauptteil

Im Folgenden werden die Inhalte bzw. die Arbeitsansatze des Empowerments-Konzepts aus
der Literatur aufgelistet, um diese Inhalte und Erkenntnisse mit der neurologischen, berufli-
chen Rehabilitation zu verknipfen und die Bedeutung zu diskutieren. Knuf beschreibt, dass
das eigentliche Empowerment nur von den Betroffenen selbst vollbracht werden kann. Hin-
gegen sei es die Aufgabe der professionell Tatigen, Empowermentprozesse zu fordern (vgl.
Knuf 2016: 10).

Es geht darum aufzuzeigen, mit welchen Ansatzen des Empowerments welche Prozesse
(der Arbeitsdefinition oder Bausteine) gefordert werden. Dazu werden die Ansatze grob be-

schrieben und die Kernaspekte herausgezogen.

Ansatze aus der Einzelfallebene
Herriger beschreibt auf der Ebene der sozialen Einzelhilfe folgende Werkzeuge einer Praxis

des Empowerments (vgl. Herriger 2014: 87-130).

Motivierende Gesprachsfihrung
Bei der motivierenden Gesprachsfiihrung, oder auch motivational interviewing genannt, geht
es um einen Klienten zentrierten Ansatz, welcher die Motivation férdern soll, problematische
Verhalten zu verandern. Es wurde urspriinglich in der Therapie von Suchterkrankungen ent-
wickelt und sei geeignet bei Klienten, welche eine lange Erfahrungsgeschichte von erlernter
Hilfslosigkeit hinter sich haben. Es beinhaltet Aspekte aus der humanistischen Psychologie
von Rogers sowie von der kognitiven Theorie der Selbstwirksamkeit von Bandura. In einem
begleiteten Selbstgesprach sollen Ambivalenzen erkundet und eine Veranderungsmotivation
erreicht werden (vgl. Herriger 2014 89f).
Kernaspekte

- Geleitete Gesprachsfuhrung, um Veréanderungsmotivation zu foérdern.

- Bei einer langeren Erfahrungsgeschichte von erlernter Hilfslosigkeit.

Ressourcenorientierung

Fir diesen Ansatz nehme ich die Literatur von Lenz hinzu (vgl. Lenz 2011: 57-222). Der Be-
griff «Ressource» sei zu einem Zauberwort oder Allerweltswort geworden. Als Synonym
werden «Starken» oder «Potenziale» gebraucht (vgl. Lenz 2011: 57). Lenz zitiert andere Au-
toren, welche Ressourcen als die aktuell verfligbaren Potenziale einer Person oder ihrer
Umwelt bezeichnen, um bestimmte Ziele zu erreichen, oder fir einen bestimmten Zweck
zielfihrend sind (Petermann und Schmidt 2006, vgl. Lenz 2011: 57). Es wird erweitert in Ob-

jektressourcen, Bedingungsressourcen (in welcher Lage, zum Beispiel Alter oder Familien-
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stand), personliche Ressourcen oder Energieressourcen (Hobfoll 1998, vgl. Lenz 2016: 59).
Als Resilienz wird die positive Anpassung an schwierige Bedingungen bezeichnet (vgl. Lenz
2016: 69).
Ressourcenaktivierung erfolge durch eine qualitative Ressourcenanalyse, einem halbstruktu-
rierten Ressourceninterview oder einem strukturierten Instrument zur Erfassung von perso-
nalen Ressourcen, einer Resilienz Skala. Fir die Ressourcenerfassung werden noch zwei
weitere erwahnt: Der «Fragebogen zur Erfassung von Ressourcenpotenzialen aus einer
Fremdbeurteilung» (REF) und der «Fragebogen zur Erfassung gegenwartiger Ressourcen-
realisierung» (RES). Diese Instrumente wurden speziell fur die Psychotherapie entwickelt,
umfassen gesamthaft 66 Items und basieren auf den Modellen der Salutogenese, dem
Selbstmanagementkonzept, der Theorie der Selbstwirksamkeit und der Theorie der Selbstin-
struktion (vgl. Lenz 2016: 204-210). Auch Herriger erwahnt als Verfahren das Ressourcenin-
terview und das Kompetenzinventar. Das Kompetenzinventar wurde fur den Bereich des be-
treuten Wohnens eingefiihrt und gibt Angaben Uber unterschiedliche Kompetenzbereiche.
Der berufliche Bereich wird nicht spezifisch abgedeckt, am ehesten im Kompetenzbereich
«Teilhabe am kulturellen und gesellschaftlichen Lebenx» (vgl. Herriger 2014:99-103).
Der Aktivierung von Ressourcen misst Lenz eine grosse Bedeutung fur die psychosoziale
und psychotherapeutische Arbeit zu. Er nennt unterschiedliche Methoden und Strategien fir
die Aktivierung. Dies sind die kommunikativen oder system-l6sungsorientierten Strategien.
Die systemischen Ansatze beinhalten unter anderem die «Wunderfrage», die «Aushahme-
frage», die «Skalierungsfrage» oder die Bewaltigungsfrage» (vgl. Lenz 2011: 210-221).
Kernaspekte

- Ressourcenerfassung durch (halb)strukturierte Interviews, einer Resilienz Skala oder

der zwei Fragebogen.
- Kompetenzinventar wurde nicht fiir die berufliche Rehabilitation entwickelt.
- Aktivierung von Ressourcen hat eine grosse Bedeutung fir die psychosoziale und

psychotherapeutische Arbeit mittels kommunikativen und systemischen Ansatzen.

Unterstltzungsmanagement
«Das Unterstitzungsmanagement, das hilfreiche und handfeste Bewirtschaften von Le-
bensbedurfnissen, ist das notwendige Fundament aller Empowerment-Prozesse in der
Praxis der sozialen Einzelhilfe.» (Herriger 2011:112)
Im Unterstiitzungsmanagement geht es laut Herriger ebenfalls um das Arrangieren von Res-
sourcen fur Menschen, deren Leben in der Luft hdngt, das Fundament verloren haben oder
die letzten Sicherheiten briichig werden. Als Ansatz nennt er die Methode des Case Ma-

nagement (vgl. Herriger 2014:103f). Beim Case Management geht es um die Koordination
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und Vernetzung eines Unterstitzungs- oder Behandlungsnetzwerkes bei komplexen ge-
sundheitlichen Situationen und/oder mehreren involvierten Akteuren. Ziel ist mit dem/der
Case Manager/in als Koordinator/in, Vermittler/in oder Berater/in ein Ressourcen-Netzwerk
zu aktivieren. Dabei gehen sie nach einem 6-Phasen Regelkreis vor (siehe Anhang D).
Am Schluss im Kapitel des Unterstlitzungsmanagements nennt Herriger zwei neuere metho-
dische Anséatze, die «Ressourcenorientierte Beratung» und die «Netzwerkberatung», welche
sich mit dem Case Management oder mit der Ressourcenorientierung verbinden lassen (vgl.
Herriger 2011: 110f).
Kernaspekte

- Ressourcenaktivierung durch Unterstitzungskreis mittels Case Management.

- Bei komplexen gesundheitlichen Situationen und/oder mehreren Akteuren.

- Ressourcenorientierung und Netzwerkberatung.

Biografisches Lernen
Die gemeinsame Arbeit an der Biografie ist ein weiterer, wichtiger Baustein im Empower-
ment-Prozess. Eine Reise zuriick soll eine Spurensuche nach verschitteten Lebenskréaften
sein, und damit soll die Reise in die Zukunft mehr Lebenswert versprechen. Es werden zwei
methodische Varianten vorgestellt: Die «Erinnerungsarbeit und biografisches Lernen» und
der «Kompetenzdialog mit I6sungsorientierter Arbeit an der Lebenszukunft». Diese zwei un-
terscheiden sich in Nuancen und tragen in der Empowerment-Praxis bunt geschminkte Ge-
sichter (vgl. Herriger 2011: 112f).
Kernaspekt

- Gemeinsame Arbeit an der Biografie um verschittete Lebenskrafte fir die Zukunft zu

mobilisieren.

Psychologisches Empowerment
Unter einem eigenen Kapital beschreibt Herriger das psychologische Empowerment, wel-
ches ich fir die Fallebene wichtig finde (vgl. Herriger 2014: 189-205). Das Ziel soll die Ent-

wicklung von psychosozialen Schutzfaktoren sein.

Konzept der Widerstandsfahigkeit

Auf der Grundlage personlichkeitspsychologisch-experimenteller Forschung entwickelte
Kobasa 1979 das Konzept der Widerstandsfahigkeit. Es ging um die Analyse personalen
Schutzfaktoren, um Lebensbelastungen durchzustehen, ohne Symptome kérperlicher Er-
krankungen zu entwickeln. In diesem Konzept geht es um die Personlichkeitsmerkmale

«Selbstakzeptanz/Selbstwertliberzeugung», «internale Kontrolliberzeugung», «aktiver Um-
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gang mit Problemen» und «Flexible Anpassung an Lebensumbriiche» (vgl. Herriger 2014:
191f). In diesem Konzept geht es aus meiner Sicht um die Analyse von Personlichkeits-
merkmalen, parallelen zur Resilienz und biografischen Arbeit, wie die Personlichkeitsstruktu-
ren aussehen. Ansatze zur Verbesserung dieser sind mir nicht bekannt.
Kernaspekte

- Analyse von Schutzfaktoren und Personlichkeitsmerkmalen.

- Ein Konzept, kein Ansatz im Empowerment-Prozess.

Konzept der Salutogenese
Im Konzept der Salutogenese geht es im Gegensatz zur Pathogenese nicht um die Entste-
hung von Krankheit, sondern um die Entstehung von Gesundheit. Antonovsky ergéanzt mit
diesem «salutogenetischen Paradigma» das «pathogenetischen Paradigma». Er geht von
einem Kontinuum von Krankheit und Gesundheit aus, in dem wir uns als Menschen stets
zwischen den Polen Gesundheit und Krankheit hin und her bewegen (vgl. Ridiger 2005: 29).
Als Koharenzgefiihl (Details siehe Anhang E) wird mit den Komponenten «Verstehbarkeit»,
«Handhabbarkeit», und «Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit» eine generelle Lebenseinstellung
dargestellt (vgl. Rudiger 2005: 37f). Zur Messung des Koharenzgefihls gibt es einen Frage-
bogen (vgl. Rlidiger 2005: 190-195).
Fur die Steigerung des Koharenzgefiihls werden zentrale Schutzfaktoren oder Widerstands-
ressourcen genannt. Diese haben enge Parallelen zur Ressourcenorientierung mit den Fak-
toren «kdrperliche Ressourcen», «materielle Ressourcen», «personale und psychische Res-
sourcen», «interpersonale Ressourcen» und «soziokulturelle Ressourcen» (vgl. Herriger
2014: 194). Ridiger erwahnt fur ein positiv veranderbares Koharenzgefuhl verlassliche Be-
ziehungen {therapeutische Beziehungen} und das Mass an Balance zwischen Uber- und Un-
terforderung (vgl. Ridiger 2005: 110).
Kernaspekte

- Kontinuum Salutogenese mit Pathogenese mit den Komponenten des Koharenzge-

fuhls «Verstehbarkeit», «Handhabbarkeit» und «Bedeutsamkeit».
- Steigerung des Kohéarenzgefuhls mittels Widerstandsressourcen, verlasslichen Be-

ziehungen und Balance zwischen Uber- und Unterforderung.

Konzept des Recovery

Kraft gewinnen fir das Wiedererlangen von Wohlbefinden und Lebenskohéarenz fir ein sinn-
erfulltes Leben, dies ist der Leitgedanke dieses Konzeptes. Es findet sich vor allem in der
Rehabilitation von psychisch erkrankten Menschen. Es folgt einem &hnlichen Uberzeu-

gungsmuster wie das Konzept der Salutogenese (vgl. Herriger 2014:195).
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Fur die Genesung bedeutsam sind auch hier die «Aktivierung von Ressourcen, die Forde-
rung von Eigenaktivitat, ein moglichst hoher Grad an Selbstbestimmung sowie der Abbau der
Selbststigmatisierung» (Knuf 2016: 23). Die zentralen Botschaften des Recovery sind im An-
hang F.
Selbstbestimmungsfahigkeit werde durch Lernerfahrungen, mit Recht auf Irrtum und Risiko,
oder professionelle Passivitat erreicht (vgl. Knuf 2016: 44). Konkrete Punkte, wie ressour-
cenorientiert gearbeitet wird, sind zum Beispiel gemeinsam Lachen oder Wissen Uber Inte-
ressen und Starken. Es wird nicht von schwierigen Patienten, sondern ginstigen Prognosen
gesprochen, und es wird kaum Uber Probleme gesprochen. Patienten sollen auch die Chan-
ce haben, Uber etwas mehr Ahnung zu haben. Am Ende der Therapiestunde sollte man nicht
geschlaucht sein (vgl. Knuf 2016: 32). Mehr dazu siehe Anhang G.
Kernaspekte
- Wiedererlangen von Wohlbefinden, Lebenskoharenz und Kraft gewinnen flr ein sinn-
erfulltes Leben.
- Aktivierung von Ressourcen, Forderung von Eigenaktivitat und maoglichst hoher Grad
an Selbstbestimmung.
- Forderung durch professionelle Passivitat, Lernerfahrungen, Ressourcenorientierung

und Recht auf Irrtum und Risiko.

Konzepte der erlernten Hilfslosigkeit und der Selbstwirksamkeit

Auch eine Passivitat von Klienten kann ein Ziel verfolgen und hat seine Griinde.

Deshalb ist es wichtig, langerfristig passive Klienten besser verstehen zu kénnen. Dafir soll
das Konzept der «erlernten Hilfslosigkeit» hilfreich sein. Diese Hilfslosigkeit hat eine hohe
Korrelation zur depressiven Stérung, das heisst, wer in seinem Leben schon viel Ohnmacht
erfahren hat, hat eine erhdhte Wahrscheinlichkeit einer Depression (Seligman 2010, vgl.
Knuf 2016: 77). Im Empowerment sei es wichtig, Bedingungen zu schaffen, dass Klienten
mdglichst wenige Erfahrungen von Hilfslosigkeit machen (vgl. Knuf 2016:78).

Menschen bleiben haufig passiv, da sie gar nicht glauben kénnen, durch ihr Handeln etwas
bewirken zu kénnen.

«Selbstwirksamkeitsgefiihl meint die Uberzeugung, personliche Fahigkeiten zu besitzen, um
bestimmte Handlungen ausfiihren und Ziele erreichen zu kdnnen.» (Knuf 2016: 78)

Die Selbstwirksamkeit kann durch direkte positive Erfahrungen, durch Beobachtungen ande-

rer oder durch Ermutigung beeinflusst werden (vgl ebd.).
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Kernaspekte
- Passive Klienten lernen zu verstehen und ihre Grinde der Passivitat.
- Selbstwirksamkeit durch direkte positive Erfahrungen, durch Beobachtungen anderer

oder durch Ermutigung beeinflussen.

Psychoedukation
Edukative Programme verfolgen die Ziele einer umfassenden medizinischen Aufklarung,
Forderung der Zusammenarbeit, Reduzierung von Angst, Anderung der Lebensweise, For-
derung von Bewaltigungskompetenzen und Verbesserung im Umgang mit der Erkrankung
und ihren Folgen. Mit der Férderung von Autonomie und Selbstbestimmung strebt es ein Ziel
des Empowerments an (vgl. Lenz 2011: 121).
Kernaspekte

- Foérderung von Autonomie und Selbstbestimmung durch Aufklarung.

- Forderung der Zusammenarbeit, Reduzierung von Angst, Anderung der Lebenswei-

se, Forderung von Bewaltigungskompetenzen und Verbesserung im Umgang mit der

Erkrankung und ihren Folgen.

Zusatzliteratur

Die Selbstmanagement-Therapie (Kanfer 2012) ist ein eigener Ansatz bzw. ein Konzept aus-
serhalb des Empowerment-Konzepts. Deshalb nehme ich es nicht in diese Theoriearbeit auf.
In der Studie aus den USA (Powers 2003) wird argumentiert, dass das Konzept des Em-
powerments fir Gesundheitsakteure genutzt wird, um Compliance, sprich damit eine gute
Zusammenarbeit geférdert oder produziert wird. Ebenso helfe Empowerment, um einen neu-
en Job zu finden® und eine optimale berufliche Leistungsfahigkeit fir Pflegende zu erreichen.
Es wird argumentiert, dass das Empowerment bei Gesundheitsberufen eine zwingende Stra-
tegie sein soll. Dieser Teil wurde frei Ubersetzt. Ich denke es geht dabei um die Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen und nicht um die Patienten.

Bei der zweiten Studie (Nowotny 2004) geht es um die Messung von Partizipation von
Schlaganfallpatienten mit einem Empowerment-Fragebogen in Osterreich. Die Resultate der
Studie zeigten, dass Teilnehmer mit hdherem Empowerment auch tber eine bessere psychi-
sche und physische Lebensqualitat verfligen. Empowerment-Prozesse fordern auch ein Zu-
sammenspiel zwischen Forderung der individuellen Ebene und der Zusammenarbeit zwi-
schen allen beteiligten Akteuren. Im Anhang B habe ich diese Empowerment-Domanen an-

gefugt.

5 Die Sekundarstudie von Vardi, Y. (2000) wurde nicht gelesen (Zielgruppe unbekannt).
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Weitere Literatur wurde nicht mit einbezogen und anderer relevante Studien mit der Thema-
tik der neurologischen (beruflichen) Rehabilitation wurden nicht gefunden. Es wurde Literatur
des Empowerments in Bereichen von «Fihrung», «geistige Behinderungen», «Hilfebedurfti-

ge» oder «unterdriickte Gruppen» gefunden.

Diskussion des Empowerments

Bei der Literaturarbeit wurde ersichtlich, wie vielfaltig die Aspekte des Empowerments sind.
Das Empowerment ist eine Haltung, eine ganzheitliche Umschreibung der Selbstbestimmung
(vgl. Lenz 2011: 24). Die verschiedenen Ansatze, Konzepte und Werkzeuge beinhalten
spannende und relevante Aspekte fiir die Rehabilitation, die Integration in den ersten Ar-
beitsmarkt und bestimmt auch fir die neurologische Rehabilitation (Diskussion in den
Schlussfolgerungen).

Aus meiner Sicht sind verschiedene Kernaspekte relevant. Dazu gehort sicher die ressour-
cenorientierte Arbeit wie auch das Aktivieren und Fordern der vorhandenen Mdglichkeiten.
Ebenso scheint mir wichtig, die Veranderungsmotivation zu férdern, so dass auch passive
Klientinnen und Klienten dies verstehen und Glauben, etwas zum Guten verandern zu kén-
nen. Ebenso sind die Forderung von Selbstwirksamkeit und Eigenaktivitat wichtige Eigen-
schaften, damit den Betroffenen der Schritt in die Arbeitswelt gelingt. Dazu gehéren die Edu-
kation sowie das Verstandnis der gesundheitlichen und sozialen Situation, um die Versteh-
barkeit zu erlangen und um die Handhabbarkeit zu erreichen.

Auch einen Unterstutzungskreis mittels Case Management sehe ich als wichtigen Aspekt fur
die neurologische, berufliche Rehabilitation. Wie erwéhnt ist die Arbeit mit hirnverletzten
Menschen vielfach komplex und mehrere Akteure sind involviert. Die Steuerung flr die Be-
troffenen kann erschwert oder schlecht angepasst sein. Deshalb ist die externe Begleitung
und teils auch Steuerung wichtig.

Die Balance zwischen Selbstbestimmung versus Fremdbestimmung ist eine Herausforde-

rung, vor allem in der neurologischen Rehabilitation (vgl. Knuf 2007: 35f).

Bedeutung der Ansétze flir die neurologische, berufliche Rehabilitation

Aus fast allen Konzepten und Ansatzen gibt es relevante Bereiche fur die neurologische, be-
rufliche Rehabilitation. Das biografische Lernen ist aus meiner Sicht weniger relevant. In der
Arbeit mit hirnverletzten Menschen kénnen die Anséatze des Empowerments fiir die Integrati-
on ein wichtiger Aspekt sein. Es gibt aber auch Grenzen, vor allem wegen den unsichtbaren
Folgen einer Hirnverletzung. Diese Moglichkeiten (+) und Grenzen (-) werden auf der ndchs-

ten Seite tabellarisch aufgelistet.
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Zusammenfassung der Ansétze und Konzepte des Empowerments

Motivierende

Gesprachsfuhrung

Um Veradnderungsmotivation zu erreichen und Verhalten
zu verandern. Bedeutend fur die neuen Lebenssituationen
der Betroffenen in der neurologischen Rehabilitation.

Bei fehlender Selbstwahrnehmung bzw. fehlendem Reali-

tatsbezug schwierig Gber Gesprache zu erreichen.

Ressourcenorientierung

Ressourcenaktivierung (vor allem bei schweren Einschran-
kungen) wichtig.
Wenn realistische Selbsteinschatzung fehlt, Ressourcen-

arbeit erschwert.

Unterstitzungsmanagement

Bei komplexen neurologischen Problemstellungen vielfach
empfohlen.

Eine (externe) Steuerung bzw. Begleitung (Job Coaching)
bei komplexen neurologischen Situationen bei der berufli-
chen Eingliederung unterstiitzend.

Bei Personlichkeitsveranderungen bzw. auffalligem Sozial-

verhalten Zusammenarbeit oder Steuerung erschwert.

Biografisches Lernen

Aufarbeitung aufgrund Gedéchtnisdefiziten teils schwierig.
Fir betroffenen «Schicksalsschlag» einschneidend und
daher ein «neues Leben» - biografische Arbeit erschwert.
Entdecken von beruflichen Starken und Lebenskrafte fir

die berufliche Zukunft wichtig.

Konzept der
Widerstandsfahigkeit

Flexible Anpassung an Lebensumbriiche, Selbstakzeptanz

und Umgang mit Problemen sind wichtige Aspekte.

Konzept der Salutogenese

Steuerung von Uber- und Unterforderung bei reduzierter
Selbsteinschatzung schwierig, aber wichtig.

Verlassliche Beziehungen auch bei hirnverletzten Men-
schen wichtig.

Verstehbarkeit bei Hirnverletzungen zentral. Weshalb bin
ich so? Ebenso beziglich Verhaltensveranderungen und
Selbstwahrnehmung, nicht nur fir Patienten, auch fir die

Angehdrigen.
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Recovery-Konzept

Ressourcenorientiertes Klima schaffen in der neurologi-
schen Rehabilitation sehr wichtig und umsetzbar (vor allem
auch in der Ergotherapie — siehe Praxisbezug).

Gibt gute Hinweise fur die (ressourcenorientierte) thera-

peutische Arbeit (siehe Anhang H).

Konzept der -

erlernten Hilfslosigkeit

Kdnnte bei hirnfunktionsstérungsbedingter Antriebslosig-
keit schwierig sein, mit diesem Konzept aus der Passivitat
herauszukommen.

Wichtig, Grinde der Passivitét zu verstehen (hirnorganisch

oder personlichkeitsbedingt).

Konzept der

Selbstwirksamkeit

Wichtig, dass neurologische Patienten wieder positive Er-
fahrungen/Erfolgserlebnisse machen.

Praktika oder Arbeitsversuche sind ebenfalls wichtig fir
erste positive Erfahrungen.

Wird durch Beobachtungen und durch Ermutigung beein-

flusst (Gruppenangebot und durch Therapeut).

Edukation

Krankheitsaufklarung bei Hirnverletzungen zentral (un-
sichtbar, umso wichtiger, Verstehbarkeit zu férdern).
Nicht nur fur die Betroffenen, sondern auch fir die Angeho-

rigen (privat und beruflich) wichtig.

Allgemeine Bemerkungen

Empowerment kann fur die Compliance bzw. Zusammen-
arbeit einen Beitrag leisten.

Balance zwischen Selbst- vs. Fremdbestimmung.

Wenn bei (hirnverletzten) Menschen die Férderung der in-
dividuellen Ebene schwierig ist, umso wichtiger ist dann
das Umfeld.

Bei Uberschatzung oder reduzierter Selbsteinschatzung
evtl. «kontrolliertes Scheitern» bei Arbeitsversuchen oder
in der Therapie eine Méglichkeit - Arbeit an der Awaren-

ess® (siehe Anhang ).

Tabelle 1: Uberblick der Ansétze des Empowerments

6 Awareness (to be aware of = sich Uber etwas im Klaren sein) beschreibt die «Stérungseinsicht und
die Fahigkeit, die eigene Erkrankung wahrzunehmen und deren Konsequenzen einzuschatzens.
(Kerkhoff 2003, zit. nach Habermann 2009: 442)
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Schlussfolgerungen

Bedeutung des Empowerments fiir die neurologische Rehabilitation

Das Konzept des Empowerments ist als Haltung und theoretisches Modell relevant fir die
neurologische, berufliche Rehabilitation, und zwar fir alle Disziplinen der interdisziplinaren
Arbeit. Auch einzelne Bereiche, wie die motivierende Gesprachsfiihrung, das Unterstiit-
zungsmanagement, Psychoedukation oder ressourcenorientierte Arbeit ist wichtig, kann ei-
nen Beitrag leisten und wird bereits (ansatzweise) angewendet. Laut der Schlaganfallstudie
eignet sich das Empowerment als theoretische Grundlage (vgl. Nowotny 2004: 579). Meine
Einschatzung dazu ist, dass es fir die neurologische Rehabilitation diesbeziiglich Grenzen
gibt und somit nicht als theoretische Grundlage geeignet ist. Als Begrindung nehme ich da-
zu die Arbeitsdefinitionen und beurteile die Umsetzung in der neurologischen Rehabilitation.
Selbstbefahigung kann, mit Einschrankungen aufgrund einer Hirnverletzung, zumindest teil-
weise schwierig zu erreichen sein oder wird zusatzlich zu bestehenden, in die Rehabilitation
mitgebrachten Persodnlichkeitsfaktoren erschwert. Die persdnlichen Ressourcen kdnnen re-
duziert sein und somit das Umsetzen des Empowerments den Betroffenen ebenfalls er-
schweren.

So kann das kritische oder vernetzte Denken hirnorganisch vermindert sein, und damit auch
die Selbsteinschatzung. Ebenso kann das Aneignen von neuen Fahigkeiten erschwert sein
(Wissensanwendung). Das kann soweit fihren, dass eigenverantwortliches Entscheiden und
fur eigene Bedurfnisse einzustehen, erschwert sind. Auch die Impulskontrolle oder das Sozi-
alverhalten kann nach einer Hirnverletzung langanhaltend verandert sein. Dies erschwert
das Einbinden in eine solidarische Gemeinschaft.

Diese Bereiche der Arbeitsdefinitionen sind in der beruflichen Integration und fir den Erhalt
des Arbeitsplatzes relevant. Es sind Basiskompetenzen, um in der Arbeitswelt zu funktionie-
ren. Deshalb sollten bei hirnorganischen Einschrankungen zuerst fir die Verbesserung die-
ser Aspekte andere Ansétze aus der medizinisch-therapeutischen Arbeit hinzugezogen wer-
den, wie zum Beispiel die Arbeit an der Awareness (siehe Anhang I), kognitives Training o-
der Training der sozialen Kompetenzen.

Je nach Schweregrad der Einschrankungen ist eine Integration in den ersten Arbeitsmarkt
unrealistisch oder nur sehr schwer zu erreichen. Somit kdnnte eine Outcome Messung aus
dem Empowerment spannend und hilfreich sein, um Stolpersteine in der stationaren Rehabi-

litation flr eine berufliche Integration zu evaluieren.
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Zusammenfassung der Bedeutung des Empowerments

Motivierende Gesprachsfihrung fur die Kommunikation, Motivation und Veranderungs-
bereitschatt.

Ressourcenorientierung und Recovery sind bei der direkten beruflichen Eingliederung
relevant. Vorbereitend aber auch die Defizitorientierung in der Rehabilitation, fir die
Verbesserung der Schwierigkeiten.

Unterstitzungsmanagement und Begleitung bei komplexen, neurologischen Problem-
stellungen in der beruflichen Rehabilitation bedeutend.

Forderung der Selbstwirksamkeit mit positiven Erfahrungen fiir eine erfolgreiche Rehabi-
litation und Integration.

Edukation fur Betroffene und (berufliche) Angehorige wichtig fir die Versteh- und Hand-
habbarkeit sowie Akzeptanz.

Fur die Compliance und Zusammenarbeit einen Beitrag leisten.

Beitrag fur die Grundhaltung des Behandlungsteams.

Bezug zur Fragestellung

Die Mehrheit der Ansatze und die Bausteine des Empowerments haben eine Bedeutung fir

die neurologische, berufliche Rehabilitation. Vielfach scheitern die Ziele der Rehabilitation

und die Integration an den Bausteinen des Empowerments, dies, weil aufgrund einer Hirn-

verletzung Grenzen vorhanden sind. Es ist somit wichtig, bestmdglich an diesen Aspekten zu

arbeiten (mit anderen Ansétzen) und parallel die Ansatze des Empowerments als Haltung fur

alle beteiligten Akteure anzuwenden.
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Praxisbezug

Die Grundgedanken bzw. das Menschenbild des Empowerments sind in der neurologischen,
beruflichen Rehabilitation nicht neu, auch nicht in meinem Arbeitsfeld der Ergotherapie.
Kompetenzen und Autonomie fordern sowie Hilfe zur Selbsthilfe sind gelaufige Schlagworte.

Herriger schreibt von einer neuen professionellen Identitéat, einer neuen Kultur in der sozialen
Arbeit (vgl. Herriger 2014: 229-236). Diese Kultur ist in der therapeutischen Arbeit verbreitet.
Aspekte der Ressourcenorientierung und des Recovery sind wertvolle Anséatze des Em-

powerments. Ebenso die anderen Mdglichkeiten der Ansétze in der Zusammenfassung.

Ergotherapie und Empowerment

Mit dem Klienten zentrierten Ansatz’ die Selbststandigkeit, Handlungsfahigkeit und somit die
Lebensqualitat zu fordern, arbeitet die Ergotherapie bereits mit Aspekten des Empower-
ments. Ebenso ist die Ressourcenarientierung ein zentraler Aspekt. Die Ziele werden in der
Rehabilitation versucht, mit bedeutungsvollen Aktivitaten zu erreichen, zum Beispiel in der
berufsorientierten Therapie mit berufsnahen, fir den Patienten sinnvollen Tatigkeiten. In die-
sem Gruppensetting sind auch positive Erfahrungen sowie Beobachtungen und Ermutigun-
gen moglich. Ebenso ist es in diesem Rahmen vielfach der Fall, dass die Patienten mehr
Ahnung von ihrer beruflichen Tatigkeit haben, als die Therapeuten.

Diese Liste kénnte mit den Modellen und Konzepten der Ergotherapie ergdnzt werden. Die
Ergotherapie leistet einen Beitrag, um positive Veranderungen von funktionellen, kognitiven

und psychosozialen Faktoren zu erreichen.

7 Compliance und Mitbestimmung in der Therapie. Somit auch Starkung von Eigenmacht und Auto-
nomie.
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Ausblick

Fur das vertiefte Verstandnis braucht es Schulungen und Weiterbildung sowie eine vertiefte
Auseinandersetzung, um die Haltung und die Aspekte in der Praxis nutzlich umzusetzen.
Ebenso sollten auch die Theorie des Empowerments auf der Ebene von Organisationen mit-
einbezogen (vgl. Herriger 2014: 157) und dabei die Stolpersteine und Widerstédnde beachtet
werden (vgl. Herriger 2014: 213-228). Weitere Literatur zu Empowerment in der neurologi-
schen Rehabilitation ware fur die Zukunft niitzlich und hilfreich. Bezlglich beruflicher Rehabi-
litation und Empowerment habe ich mehrheitlich Literatur aus der psychiatrischen Arbeit ge-
funden. So kénnte das Handbuch ,berufliche Integration und Rehabilitation nitzliche Hin-
weise fur die neurologische, berufliche Rehabilitation geben, zum Thema Integration, aber
auch zur Nachhaltigkeit (vgl. Mecklenburg 2010). Ein weiterer spannender Aspekt ist die
Outcome Messung mit den Bausteinen des Empowerments. Mit dieser Messung kdnnten

maogliche Hindernisse bereits frithzeitig evaluiert werden (vgl. Nowotny 2004).

Reflexion dieser Theoriearbeit

Diese Theoriearbeit gibt einen guten, umfassenden Einblick und fordert das Verstandnis fir
das Konzept des Empowerments mit seinen Aspekten und Ansatzen. Die Arbeitsdefinitionen
als Ziele in der neurologischen, beruflichen Rehabilitation zu erreichen, ist sicher erstre-
benswert. Ebenso finde ich wichtig, dass die unterschiedlichen Arbeitsdefinitionen oder Bau-
steine, also auch diese vom Anhang A und B, miteinbezogen werden. Ich finde die Selbst-
einschatzung und neue Fahigkeiten zu erlernen wichtige Bausteine im Empowerment, wel-
che in der Arbeitsdefinition von Herriger nicht erwahnt sind. Diese Theoriearbeit deckt be-
stimmt nicht alle Bereiche der Komplexitat einer Hirnverletzung ab und gibt dazu nur einen
Uberblick.

Einzelne Bestandteile sind bereits in der Praxis implementiert und der Nutzen ist bekannt. In
der Literatur war wenig tUber das Konzept Empowerment in der neurologischen Rehabilitation
zu finden. Somit kann diese Arbeit einen Beitrag fir ein tieferes Verstandnis der Thematik

leisten.
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