VA1 Aktuelles

Von Dieter Wohrle

Neue Perspektiven suchen

Miinchner Selbsthilfegruppen gehen innovative Wege bei der Ausbildungs- und Arbeitsplatzsuche

Die ,,Koordinationsstelle psychosoziale Nachsorge fiir Familien
mit an Krebs erkrankten Kindern (KONA)“ wurde 2003 von den El-
terninitiativen der onkologischen Kinderkliniken in Miinchen ge-
griindet. KONA hat im Kontakt mit den Familien sehr bald erfahren,
wie schwierig die berufliche Integration derJugendlichen und jun-
gen Erwachsenen sein kann. Fiir diesen Personenkreis mit Schwer-
behindertenstatus gab es keine speziellen Beratungsangebote.
Aus dieser Erkenntnis wurde im Frithjahr 2006 das Projekt ,,Ju-
gend und Zukunft“ ins Leben gerufen, um ehemals an Krebs er-
krankte Jugendliche und junge Erwachsene bei der Ausbildungs-
platzsuche und bei der Arbeitsvermittlung zu unterstiitzen.

Den individuellen korperlichen und psychosozialen Folgen der
Erkrankungen bei der beruflichen Integration wurde nirgends aus-
reichend Rechnung getragen. Auch der Mangel an Kenntnis in
diesem Bereich wurde in der medizinischen Nachsorge der Akut-
kliniken deutlich. Eine Beratung/Aufklarung tiber die Konse-
quenzen beziehungsweise moglichen Beeintrachtigungen, die
sich durch Spatfolgen der Krebsbehandlung auf die berufliche
Perspektive auswirken, existierte kaum. Auch von den Berufs-
oder Reha-Beratern der Arbeitsagenturen ist nicht zu erwarten,
dass sie die Komplexitdt der unterschiedlichen Ausgangssituati-
onen in ihrer Gesamtheit erfassen kdnnen und daraus die geeig-
nete berufliche Perspektiven fiir den jungen Menschen herausar-
beiten.

Je nach Erkrankungsart, Schwere der Erkrankung, Umfang, In-
tensitdt sowie Zeitdauer der Behandlung ergibt sich bei jedem
Jugendlichen und jungen Erwachsenen ein anderer Ausgangs-
punkt fiir die Berufswahl. Entscheidend ist auch, wie lange die
Grunderkrankung schon zuriick liegt. War der Betreffende zur Zeit
der Diagnosestellung Kleinkind, im Kindergarten oder schon in
der Schule? Oder hatte er bereits eine Ausbildung begonnen? Mit
welchen Spétfolgen der Erkrankung oder der Behandlung muss er
sich auseinandersetzen? Welche Erfahrungen hat er mit der Inte-
gration seiner Handicaps im Alltag gemacht? Hatte er einen Nach-
teilsausgleich in der Schule, weil die Konzentrations- und Ausdau-
erfahigkeit beeintrachtigt war? Welche Konsequenzen hat dies fiir
den nun anstehenden Schritt in das Berufsleben?
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Das Miinchner Projekt ,,Jugend und Zukunft®, iiber das wir bereits in der letzten
WIR-Ausgabe kurz berichtet haben, hilft ehemals an Krebs erkrankten Jugend-
lichen bei der Ausbildungs- und Arbeitsplatzsuche. Der Erfahrungsbericht des
Sozialpddagogen Dieter Wéhrle, der das Projekt der Arbeitsgemeinschaft krebs-
kranker Kinder Miinchen federfiihrend betreut, zeigt, wie schwer es fiir diese Ju-
gendlichen ist, auf dem Arbeitsmarkt Fuf3 zu fassen.

Gesprédchsiibung: Wie verhalte ich mich richtig beim Vorstellungsgesprach

Diese Fragen machen deutlich, wie individuell die Ausgangssi-
tuationen der Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind, wenn
sie sich mit der Frage nach der Berufswahl auseinandersetzen
miissen. Steht bei dem einen kein Hinderungsgrund an, der die
Verwirklichung seines Traumjobs betrifft, so muss ein anderer
sich wegen korperlicher oder kognitiver Leistungseinschrdn-
kungen vielleicht von seinem bisherigen Berufswunsch verab-
schieden. Dies ist manchmal nicht einfach.

Das Projekt ,, Jugend und Zukunft“ gliedert seine Tatigkeit in ver-
schiedene Aufgabenbereiche:

»Ubergang Schule-Beruf* fiir Jugendliche/junge Erwachsene
ohne Ausbildung.

Dieser Bereich besteht aus zwei Angebotsschienen. Zum einen
aus dem Kooperationsprojekt ,,Ubergang Schule-Beruf“ mit dem
Integrationsfachdienst Miinchen-Freising und zum anderen aus
Einzelberatungen fiir Jugendliche/junge Erwachsene, die aus den
unterschiedlichsten Griinden nicht oder noch nicht an der Ausbil-
dungsgruppe des Kooperationsprojekts teilnehmen kénnen. Das
Kooperationsprojekt bildet jahrlich eine Ausbildungsgruppe aus
jugendlichen ehemaligen Patienten, die auf Ausbildungsplatz-
suche sind.



Zum Beispiel Manuel

Bei Manuel*, 19 Jahre alt, wurde mit 14 Jahren ein Hirntumor diagnostiziert.

Die Behandlung erfolgte operativ, mit Chemo- und Strahlenthera-
pie. Trotz Wiederholung der 9. Hauptschulklasse hat er den an-
gestrebten qualifizierenden Hauptschulabschluss nicht geschafft.
Eine begonnene Lehre im Metallbereich musste er nach ein paar
Monaten abbrechen, weil der dortige Meister nicht mit seinen
Leistungen zufrieden war. Dies l6ste starke Selbstzweifel bei ihm
aus.

Dann folgte {iber die Arbeitsagentur (AA) die Vermittlung eines
EQJ (Einstiegsqualifizierung) als Fachkraft im Logistikbereich. In-
nerhalb der ersten Monate dieser beruflichen Mainahme bemerk-
te er neben zunehmenden Beeintrachtigungen der Feinmotorik
deutliche Geddchtnis-, Konzentrations- und Auffassungsstorun-
gen. Der Ausbilder und Manuel suchten iiber die behandelnde
Klinik Unterstiitzung. Von der Klinik wurden sie an uns weiterge-
leitet. Wir kldarten mit dem AA-Sachbearbeiter fiir das EQJ die
Sachlage und erarbeiteten eine Strategie zur Abklarung der wei-
teren beruflichen Perspektive von Manuel. Durch eine strukturier-
te Vorgehensweise iiber einen ambulanten Untersuchungstermin
zur neuropsychologischen Abklarung in einer speziellen Rehabili-
tationseinrichtung (Kenntnisse tiber Tumorerkrankungen und
Schadigungen der ZNS) , einem vorgezogenen Nachsorgetermin in
der onkologischen Kinderklinik und letztlich einem Termin bei der

Jeweils im Friihsommer des Jahres, das dem angestrebten Jahr des
Ausbildungsheginns vorangeht, wird eine Gruppe gestartet. Aktu-
ell l[duft gerade die dritte Gruppe, die den Ausbildungsbeginn im
Herbst 2009 im Auge hat. Mit einem Informationsabend, Einzelge-
sprachen und rund fiinf bis sieben Seminartagen, tiber etwa zehn
Monate verteilt, bieten wir den Gruppenteilnehmern (vier bis fiinf
Teilnehmer in der Gruppe) verschiedene Inhalte mit Themen-
schwerpunkten rund um die Berufsfindung und das Bewerbungs-
verfahren. Wir bleiben mit den Gruppenteilnehmern bis zur erfolg-
reichen Ausbildungsplatzvermittlung auch aufierhalb der Semi-
nartage via E-mail oder Telefon in Kontakt, um auf die jeweiligen
aktuellen Fragen beiihren Bewerbungen zeitnah reagieren zu kén-
nen. Unsere Erfahrungen mit diesem Angebot sind bisher sehr
positiv. Von den bisherigen zwei abgeschlossenen Gruppen haben

Zum Beispiel Heike
Heike*, 20 Jahre, Erkrankung an einer Leukdmie mit 12 Jahren.

Einige Zeit spdter Rezidiv der Erkrankung. Knochenmarkstrans-
plantation. Spatfolgen der Transplantation, ausgeprdgte Osteo-
porose und Gelenkschdden. Dies fiihrte bisher zu einer Knieendo-
prothese. Heike hatte trotz krankheitsbedingter Unterbrechung
der Beschulung und Wiederholung der 9. Klasse ihren schulischen
Weg iiber Realschule bis zur FOS geschafft und diese auch abge-
schlossen. Sie hatte bereits Praktika in Hotels gemacht.

Ihr Berufswunsch lag nun im Event-Management-Bereich, als
sie zu uns in die Ausbildungsgruppe kam. Wir haben mit ihr ge-
meinsam erarbeitet, welche Anforderungen (kdrperlicher Art) in
diesem Beruf auf sie zukommen wiirden. Durch die Ausarbeitung
Ihrer ,,Starken-Schwéachen“-Struktur sowie ihrer Vorstellungen
der personlichen und beruflichen Zukunft wurde ihr deutlich, dass

* Name gedndert

zustandigen Arbeitsagentur um dort einen Rehabilitationsantrag
zu stellen, konnte innerhalb eines Monats die Priifung der Arbeits-
agentur iber den Rehabilitationsantrag starten.

Die Ergebnisse der neuropsychologischen Untersuchung spra-
chen fiir eine berufsvorbereitende Bildungsmafinahme in einer
dafiir geeigneten medizinisch-beruflichen Rehabilitationseinrich-
tung. Wir begleiteten den jungen Mann und seinen Vater auf deren
Wunsch zu dem Termin fiir den Reha-Antrag bei der Arbeitsagen-
tur. Bei dem Termin stellte sich heraus, dass der junge Mann und
dessen Vater und der Reha-Berater zundchst aneinander vorbei
sprachen. Durch unsere Intervention und Erlduterung der Sachla-
ge sowie des Bedarfs fiir den Reha-Antrag nahm das Gesprdch
eine Wendung und nun war fiir den Reha-Berater auch der Hinter-
grund, der zu dieser Beantragung einer Reha-Mafinahme fiihrte,
verstandlicher. Das Bewilligungsverfahren ging seinen Weg iiber
eine zusatzliche psychologische und drztliche Untersuchung
durch die Fachdienste der Arbeitsagentur. Letztlich wurde die
Notwendigkeit der empfohlenen berufsvorbereitenden Bildungs-
mafinahme durch die Fachstellen der Arbeitsagentur bestatigt
und Manuel konnte mit der Manahme beginnen. Die bisherigen
Erkenntnisse liber den Verlauf dieser MaBnahme zeigen, dass
dies der richtige Weg fiir Manuel ist.

alle Teilnehmer einen Ausbildungsplatz erhalten. Ehemalige Teil-
nehmer hoben hervor, wie hilfreich es war, sich in der Gruppe tiber
ihre aktuelle Haltung zu ihrer Erkrankung auszutauschen. Dabei
auch erlebt zu haben, was jeder Einzelne auch Positives fiir sein
Leben aus der Zeit der Behandlung mitgenommen hat. Gerade bei
der Themenbearbeitung ,,Starken und Schwéchen“ kam dies
deutlich zum Ausdruck. Aber auch die Informationen zum Umgang
mit der Erkrankung beim Vorstellungsgesprdch oder zu Vor- und
Nachteilen des Schwerbehindertenausweises waren hilfreich.
Letztlich auch die mit Videokamera aufgezeichnete Vorstellungs-
gesprdchiibung mit anschlieBender Analyse.

Wie bereits erwdhnt, kommen einige Jugendliche/junge Erwach-
sene zundchst nur zur Einzelberatung zu uns. Zum einen, weil sie
Kurzinformationen, etwa zum Schwerbehindertenausweis, bens-

sie einen verldsslichen Arbeitgeber suchen musste, der ihre kor-
perlichen Defizite mittragen kann, ihr aber in beruflicher Hinsicht
eine anspruchsvolle Tatigkeit anbieten kann. Also einen Beruf zu
haben, der langfristig einen weitgehend sicheren Arbeitsplatz
bietet, dadurch Einkommen sichert und eigenstédndiges Leben er-
moglicht, sind die zentralen Bedingungen fiir Lebensqualitdt nach
solch einer Erkrankung. Durch Kontakte zu entsprechenden Grof3-
unternehmen im sitiddeutschen Raum und dem Uberzeugenden
Auftreten von Heike bei dem Einstellungstest und dem Vorstel-
lungstermin, miindete ihre Bewerbung in einem Ausbildungsver-
trag. Die Riickmeldung von Heike tiber ihre bisherige Zufrieden-
heit mit der Berufs- und Arbeitgeberwahl waren ausschlieflich
positiv.
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Zum Beispiel Stefanie

Stefanie*, 17 Jahre, im fiinften Lebensjahr an einem Medulloblastom erkrankt.

Spatfolgen: Wachstumsstoérungen, leichte Hochtonschwerhérig-
keit und Hypophyseninsuffizienz (Ausfall der Hirnanhangdriise).
Stefanie hatte als Schulabschluss Mittlere Reife. Sie war auch
Teilnehmerinin der Ausbildungsgruppe des Kooperationsprojekts
mit dem Integrationsfachdienst. Beiihr war sehr schnell klar, dass
sie eine Ausbildung als Burokauffrau oder Verwaltungsfachange-
stellte anstreben wollte. Wir verhalfen ihr noch zu zusatzlichen
Praktikastellen, indem wir im Vorfeld mit diesen Stellen die krank-
heitsbedingten Handicaps besprachen. Die bei den Bewerbungs-
verfahren um einen Aushildungsplatz {iblichen Einstellungstests
und Vorstellungsgesprache stellten allerdings fiir Stefanie Pro-
bleme dar. Stefanie hatte bereits in der Schule einen Nachteils-
ausgleich aufgrund ihrer Erkrankung/Spéatfolgen fiir Schular-
beiten/Stegreifaufgaben/Priifungen erhalten.

Sie ist eine sehr engagierte und strebsame Jugendliche und
hatte in den Hauptfachern Noten zwischen gut und befriedigend.
Allerdings bendétigte sie fiir die Arbeiten eine etwas langere Bear-
beitungszeit. Bei den Einstellungstests war aber gerade der Zeit-

tigen oder im Rahmen der beruflichen Integration noch Abkla-
rungsbedarf {iber ihre Arbeitsbelastbarkeit haben. Dies kann
etwa die Einbindung in eine berufsvorbereitende Bildungsmaf-
nahme (BVB) sein. Wir begleiten die Jugendlichen bei Bedarf auch
zu Kontaktgesprachen in Fachschulen verschiedenster Branchen
oder stellen Kontakt zu Ansprechpartnern fiir Praktikumsstellen
her. Auch bei der Einzelberatung ist das Ziel die Vermittlung eines
Ausbildungsplatzes oder einer alternativen beruflichen Perspek-
tive.

Wichtige Kontaktstellen sind dabei Arbeitsagenturen, Berufs-
beratung, Reha-Beratung, Integrationsfachdienste sowie medizi-
nisch/berufliche Rehabilitationseinrichtungen.

Zum Beispiel Gregor

faktor das Handicap. Zumal bei einigen Firmen nach dem Einstel-
lungstest nach kurzer Pause auch noch ein Gruppen- oder Einzel-
vorstellungsgesprach stattfand. So schaffte Stefanie die Aufga-
ben des Einstellungstests nur knapp tiber die Halfte, war frustriert
und folglich in den Gruppen- und Einzelvorstellungsgesprdchen
tiberfordert und konnte die Starken ihrer Person nicht mehr ada-
quat dem Arbeitgeber gegeniiber riiberbringen. Wir konnten mit
dem Arbeitgeber diese Problematik besprechen und bei anderen
im Vorfeld des Tests und der Gesprdche entsprechende Vereinba-
rungen treffen, etwa eine andere Bewertung des Einstellungstests
oder eine Zeitzugabe zwischen Einstellungstest und Vorstellungs-
gesprdch, eine langere Pause fiir Stefanie oder einen gesonderten
Termin fiir ein solches Gesprdch. Diese verdanderten Rahmenbe-
dingungen boten Stefanie die Moglichkeit ihre Personlichkeit gut
darzustellen. Sie bekam ihren Ausbildungsplatz.

Uns ist bewusst, dass wir bei den zur Auswahl stehenden Ar-
beitgebern auf sehr verstandnisvolle und kooperative Personen
getroffen sind.

Unterstiitzung bei der Arbeitsvermittlung

Bei den jungen Erwachsenen (Krebserkrankung lag in deren Kin-

der- und Jugendzeit), die sich um Unterstiitzung bzw. Beratung

beziiglich der beruflichen Perspektive an uns wandten, lagen un-

ter anderem folgende Problematiken vor:

M nach abgeschlossener Ausbildung keinen Arbeitsplatz gefunden

M kein oder nur kurzzeitiger ALG |- Bezug

M kein oder nur geringfiigiger ALG Il-Anspruch (weil z.B. noch mit
Eltern in einer Bedarfsgemeinschaft wohnend)

M Vermittlung der ARGE/Jobcenter brachte bisher keine Vermitt-
lung in Arbeit

M bei bestehendem Arbeitsverhdltnis an psychische bzw. phy-
sische Belastungsgrenzen gestof3en.

Gregor*, 20 Jahre, mit 8 Jahren an einem Hirntumor erkrankt, Chemotherapie, Op.

Hauptschulabschluss, abgeschlossene Helferausbildungin einem
Berufsbhildungswerk. Nach Abschluss der Ausbildung keinen Ar-
beitsplatz gefunden.

Weit tiber ein Jahr waren die wechselnd zustandigen Stellen der
Arbeitsagentur und der Arbeitsvermittlung der ARGE (bedingt
durch Arbeitslosengeld-II-Bezug) sowie deren verschiedener
Dienstleister zur Arbeitsvermittlung bemiiht, einen entspre-
chenden Arbeitsplatz fiir den jungen Mann zu finden. Nur am Ran-
de sei erwdhnt, dass diese Zustandigkeitswechsel viel Zeit koste-
ten und jeweils neuen Erklarungsbedarf mit sich brachten, um
iber die krankheitsbedingten Spatfolgen wie beispielsweise Kon-
zentrations- und Merkfdhigkeitsstérung, Problemléseschwierig-
keiten, durch Wachstumsstorungen bedingte Riickenbeschwer-
den und ihre Auswirkungen auf die berufliche Eingliederung hin-
zuweisen. Gregor hatte sich all die Zeit nach seiner Ausbildung
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auch in Eigeninitiative (mit Unterstuitzung der Eltern) sehr bemiiht
bei der Arbeitssuche. Er hatte Probearbeitstermine zuverldssig
und arbeitsfreudig wahrgenommen. Aber es stellte sich bei diesen
Probearbeitsterminen zunehmend heraus, dass er fiir eine Voll-
zeittadtigkeit korperlich nicht geeignet ist. Somit stellte sich die
grundsatzliche Frage nach einer Beurteilung der Arbeitsbelastung
und ggf. einer Uberpriifung der Méglichkeiten fiir eine berufliche
Neuorientierung. Nach Riicksprache mit Arbeitsvermittlung,
Reha-Abteilung der Arbeitsagentur, Beratungsgesprdch des jun-
gen Mannes in einer Rehabilitationseinrichtung wurde das Ziel
einer medizinischen Rehabilitationsmafinahme in Form einer
mehrwdochigen Belastungserprobung ausgemacht.

Nach Abklarung der Kostentragerfrage — Krankenkasse oder
Rentenversicherungstrager — wurde der Antrag auf den Weg ge-
bracht.

* Name gedndert



Diese einzelnen Probleme treten oft kombiniert auf und machen
dadurch eine Klarung schwierig. Mehrere Behorden und Stellen
sind einzubeziehen. Hier haben wir die Erfahrung gemacht, dass
es sehr hilfreich ist, gemeinsam mit dem Betroffenen diese Stelle
zu kontaktieren oder zumindest die Sachbearbeiter in den Behor-
den Uiber die Probleme der jeweiligen Krebserkrankung und ihrer
Spatfolgen zu informieren. Daraus entsteht ein Netz verschie-
dener Stellen, das fiir die Klarung der neuen beruflichen Perspek-
tive hilfreich ist.

Deutlich wurde bei den jungen Erwachsenen, die bereits eine
Ausbildung abgeschlossen hatten und nun in der Arbeitslosigkeit
festsaBBen, zum Teil auch noch mit gesundheitlichen Verschlechte-
rungen, dass sie bei ihrer damaligen Berufswahl den krankheits-
bedingten Spatfolgen zu wenig Beachtung schenkten beziehungs-
weise deren Auswirkungen noch nicht einschétzen konnten. Im
Nachhinein gesehen macht es keinen Sinn einer Patientin mit Tu-
morerkrankung im Bewegungsapparat eine Kinderpflegerausbil-
dung zu empfehlen, deren Tatigkeitsfeld genau den bereits beein-
trachtigten Korperteil einer Dauerbelastung aussetzt. Oder einen
Patienten mit Minderwuchs aufgrund Hirntumorerkrankung mit
Bestrahlung als Lagerfachkraft auszubilden. Solche Entschei-
dungen fiihren mit ziemlicher Sicherheit zu einer friihzeitigen Ar-
beitslosigkeit und machten friih eine berufliche Neuorientierung
erforderlich. Um solchen Fehlentscheidungen méglichst entge-
genwirken zu kdnnen, setzen wir mit unserem Projekt ,,Ubergang
Schule-Beruf“ bereits friihzeitig an. Gerade fiir ehemals erkrankte
Jugendliche auf der Suche nach einem passenden Berufist es be-
sonders wichtig, langfristig zu denken und die Moglichkeit einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes einzubeziehen. Na-
tlirlich lassen sich nicht alle erkrankungshedingten Spatfolgen,
deren Auswirkungen und Veranderungen auf Jahre hinaus vorher-
sagen. Aber zumindest lassen sich grobe Berufswahlfehler ver-
meiden und zusétzliche Frustration, Selbstzweifel und Resignati-
on umgehen.

Ausbildungsfonds

Der Ausbildungsfonds bietet innerhalb des Projekts ein Budget
fur die Arbeits- und Ausbildungsvermittlung. Er greift dann, wenn
keine Gelder 6ffentlicher Stellen zur Verfiigung stehen und die fi-
nanzielle Bedurftigkeit der Familie/Person nachgewiesen ist. So
konnten wir beispielsweise mit Nachhilfeangeboten, die dem
Schiler zum Schulabschluss verhalfen, auch dessen Ausgangspo-
sition fiir die Bewerbung eines Ausbildungsplatzes deutlich ver-
bessern.

Zum Beispiel Umit
Umit*, 16 Jahre, mit 11 Jahren an einem Astrozytom erkrankt.

Spatfolgen im Bereich Konzentrationsstérungen, Merkfahigkeit.
Umit ist ein fleiBiger Schiiler, der bedingt durch seine Handicaps
ein erhohtes Maf an Lernaufwand betreiben muss, um den schu-
lischen Lernstoff zu bewéltigen. Da die finanzielle Lage der Familie
von Umit sehr begrenzt ist und finanzielle Unterstiitzung durch
andere Stellen nicht bereit steht, haben wir Umit aus Mitteln un-
seres Aushildungsfonds einen Zuschuss fiir die erforderlichen
Nachhilfestunden zukommen lassen. Damit konnte er zu einem
guten qualifizierten Hauptschulabschluss gelangen. Dies moti-
vierte ihn so, dass er nun iber die M1o Klasse den Mittleren Bil-
dungsabschluss anstrebt. Auch fiir diesen Weg werden wir ihn fiir
Nachhilfestunden in bestimmten Hauptfdachern wie Englisch und
Mathematik unterstiitzen.

Die bisherigen Erfahrungen im Bereich der beruflichen Einglie-
derung oder Neuorientierung machen deutlich, dass es dringend
erforderlich ist, die Stellen, die mit der beruflichen Eingliederung
des jungen Menschen betraut sind, tiber die individuellen Beein-
trachtigungen durch die Erkrankung und deren Spatfolgen in
Kenntnis zu setzen. Somit liegt es nicht nur an dem jeweiligen
Sachbearbeiter dieser Stellen, dass der richtige Weg fiir die beruf-
liche Eingliederung erfolgreich ist, sondern auch an dem Betrof-
fenen selbst, offensiv seine Handicaps zu benennen. Nur so kann
der Sachbearbeiter zielgerichtet entsprechende MaRnahmen ein-
leiten. Wie die Erfahrungen oft zeigen, sind jedoch die Betroffenen
oder deren Angehorige mit dieser Situation tiberfordert und bend-
tigen einen Vermittler, der die Strukturen der beruflichen Einglie-
derungsmoglichkeiten kennt und den Stellen die Problematiken
der mit der jeweiligen Erkrankung einhergehenden Folgen ver-
deutlichen kann.

Unsere Erfahrungen zeigen aber auch, dass wir nach ausrei-
chender Information der Stellen durchweg kooperative Sachbear-
beiter—seies bei den Arbeitsagenturen oder bei deren Dienstleis-
tern —antrafen und mitihnen gemeinsam eine zielfiihrende beruf-
liche Eingliederung erreichen konnten. Auch wenn dieser Weg
manchmal langwierig ist. Der Lohn ist: ein stabiler Arbeitsplatz
und damit die Gewéhr fiir Selbsténdigkeit und Teilhabe an der Ar-
beitswelt und eine Steigerung der Lebensqualitat.

Regenbogen-Armbander

mit eingraviertem Text
»Eins werd’ ich nie tun: AUFGEBEN!*

sind gegen einen Unkostenbeitrag von 1€/Stiick in zwei Gré3en
(fiir Erwachsene und fiir Kinder)

zu erhalten bei:

Deutsche Kinderkrebsstiftung
Adenauerallee 134, 53113 Bonn

Tel. 0228 / 68846-0

Fax 0228 / 68846-44

Email: info@kinderkrebsstiftung.de
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