Liebe Kolleg/inn/en und interessierte Zuhorer,

wie meine Vorredner mochte ich heute ein Projekt vorstellen, welches Uber die
sait Jahrzehnten bekannte Arbeltstherapie in therapeutischen Einrichtungen
hinausgeht.

Wir ale wissen, dass esfir einen Patienten, der nach jahrelangem
Suchtmittelmissbrauch, nun seinen Tag gestalten soll und will - immens wichtig
Ist, eine sinnvolle und bezahlte Arbeit zu erhaten.

Diesist im gleichen Mal3e selbstwertsteigernd und abstinenzférdernd. Bislang
war die Arbetstherapie haufig nur ein Lickenfuller zwischen den
Therapiesitzungen - und wenn es darum ging einen Termin wahrzunehmen, sei
es ein Arzttermin oder der Gang zum Soziaarbeiter, wurde in der Regel auf die
Zeit der Arbeitstherapie zurtickgegriffen.

An dieser Stelle hat ein langsames Umdenken stattgefunden.

Heute wird vermehrt darauf geachtet, dass die Patienten wahrend ihrer
Kernarbeltszeit nicht aus den Prozessen gezogen werden. Dies ist nicht zuletzt
auf Druck der Kostentréger hin geschehen.

Die beste Psychotherapie kommt an Grenzen, wenn Selbstwert, finanzielle
Existenz und Tagesstruktur nur unzureichend gegeben sind. Arbeit bedeutet
Immer elne Steigerung des Selbstwertes, soziale Kontakte, Tagesstruktur

und gesell schaftliche Anerkennung.

Ich mochte Thnen heute von unseren Erfahrungen mit einem externen

K ooperationspartner berichten:

NOVAreg ist ein Trager von Beschéftigungsprojekten der Stadt Hennigsdorf.
Der Trager gehort zur ABS (Gesallschaft fur Arbeitsplatzférderung
Beschéftigung und Strukturentwicklung mbH).

Die ABS organisiert seit 2005 auf dem zweiten Arbeitsmarkt Beschaftigungen.

Die Grundlagen der Finanzierung kénnen Interessierte gerne den ausliegenden
Broschiiren entnehmen.

Der ADV hat mit NOV Areg einen Kooperationsvertrag ausgearbeitet, um
Patienten im letzten Drittel ihrer stationdren Therapie und zu Anfang der
Adaptionsphase ein Arbeiten aul¥erhalb der Einrichtung und unter realistischen
Bedingungen zu erméglichen.

Anfang Oktober 2006 ging es los mit der Suche nach Projekten, die fir unsere
Patienten sinnvoll und fir uns umsetzbar sind.

Es wurde in Kooperation mit dem Revierforster ein Brandenburger
Waldumbauprojekt gestartet. Das bedeutete sinnstiftende Arbeit in der Natur.



Die Kernarbeitszeit beginnt um 9:00 und endet um 13:00 inklusive einer ¥4 Std.
Pause.

Dieses Projekt ging erst einmal bis Juni 2007.

Dann gab es eine einmonatige Projektzeit, wahrend der fir die Freiwillige
Feuerwehr Birkenwerder diverse Arbeiten im handwerklichen sowie
restauratorischen Bereich erledigt wurden.

Es handelte sich um Maer- und Trockenbauarbeiten, sowie um Instandhaltung
und Instandsetzung von restaurierungsbedtirftigen Sttihlen, Tischen und Banken.
Die Anzahl der beteiligten Patienten schwankte zwischen 5 und 9 Personen.

Seit August 2007 werden wieder Arbeiten auf den Landeswal dflachen
unternommen so z.B.

- Besaitigung der spétbl ihenden Traubenkirschen

- Bergen von einheimischem Busch- und Strauchgehdlz

- Nachsetzen von standortgerechten einheimischen Verbuschungen

- die Schaffung von Sitzgel egenheiten und Rastpldtzen aus Holz in einfacher
Bauweise (Gerade hier konnten unser Patienten eigene Ideen und Vorstellungen
verwirklichen und hatten sichtbaren Spal3 und Erfolg in der Arbeit.)

Im theoretischen Teil der Mal3nahme geht es um die Wissensvermittiung zu
folgenden Themen:

- Natur- und Umweltschutz

- Artenschutz

- Gehdlz- und Pflanzenkunde

- Praktische Bestimmungen

- Befdhigungsnachwel se fir Motorkettensage im Schwachholzbereich und
Freischneider

Zu diesen Themen haben wir auch immer wieder den Revierforster Hr. Dominik
vor Ort, der sehr anschaulich und ansprechend Informationen vermitteln kann.

Die Patienten werden von NOV Areg mit Arbeltsschutzausrtistungen,
Werkzeugen, Arbeits- und Hilfsgerdten, Klein- und Verbrauchsmaterial,
Transporttechnik und Shredder ausgestatte.

Bel schlechter Witterung haben wir die Moglichkeit, in den Rdumen des ,, Briese
Idylls* zu arbeiten. Dort werden in einer seriellen Produktion Nistk&sten fir
Vo6gel und Fledermause hergestellt. Auch dabel steht uns als fachlicher Anleiter
ein Angestellter der Fa. NOV Areg zur Verfugung. Dartber hinausist immer
einer unserer Arbeitstherapeuten vor Ort um mit den Patienten zu arbeiten und
ihre Fahigkeiten zu dokumentieren und in den AT-Verlauf einzuarbeiten.



Nun - wer unsere Patienten kennt, wei(3, dass es nicht immer einfach ist, Se zur
Arbeit zu motivieren, bei der zudem kein Geld fir sie herausspringt.

Daher geht esin Gesprachen immer wieder um die Sinnhaftigkeit der Arbeit,
darum, den Patienten zu vermitteln, wie wichtig eine Erhéhung der
Frustrationstoleranz ist, wie wichtig esist, auch in Krisen die eigene
Arbeitsfahigkeit zu bewahren und Angst vor Versagen abzubauen.

Wir haben die Erfahrung gemacht, dass diese vier Arbeitsvormittage,
unterbrochen von einem Vormittag Bewerbungstraining, eine gute
Zwischenstufe zum bevorstehenden Praktikum in der Adaptionsphase darstellt.
In dieser Zeit finden die ersten Kontakte mit Patienten aus der Adaptionsphase
statt und Patienten aus der Therapiephase nehmen auch am Bewerbungstraining
tell.

Viden Patienten macht die Vorstellung, aufl3erhalb der Einrichtung zu arbeiten,
erst einma Angst. Die AT-Bereiche im Hause haben ein gewisses Mal3 an
Sicherheit aufkommen lassen. Somit ist der Schritt nach vier Monaten AT im
Hause nach drauf3en zu gehen, zudem mit einem externen Anleiter, den man
nicht kennt, erst einmal angstbesetzt.

Unser Auftrag ist es, die Patienten auf eine Wiederherstellung ihrer
Arbeitsfahigkeit hin zu behandeln. Und genau dort kommen wir auch an
Grenzen dessen, was unsere Patienten leisten kdnnen - aber auch was wir
anbieten und leisten konnen.

In Briese sind wir vier Kollegen der AT. Vor drei Jahren haben dle diese
Kollegen in eéinem Hause gearbeitet. Nach dem Bau des Adaptionshauses und
nunmehr dem externen Projekt miissen wir uns auf drel verschiedene
Arbeitspldtze vertellen. Dies bedeutet zwangdaufig eine Verschlechterung der
Betreuungsdichte bei gleichzeitiger deutlicher Steigerung der
Betreuungsnotwendigkeit bel unseren Patienten.

Die Erfahrung zeigt, dass bei einer dichten Betreuung in der AT die Bindung des
Patienten an die Einrichtung deutlich grofer ist.

Ich denke, dasist ein grof3es Problem, dem wir noch nicht ausreichend begegnet
sind, und wir werden uns in der nahen Zukunft gut tUberlegen missen, wiedie
Arbeitskréfte zu verteilen sind.

Gerade das Projekt mit NOV Areg zeigt mir, dass bei einer dichten Betreuung
und sinnvoller Arbeit die Patienten eine grofere Chance haben, die Maldnahme
erfolgreich zu beenden.

Damit mochte ich meinen Beitrag beenden und bedanke mich fir lhre
Aufmerksamkaeit.



