HESSEN
E— B e¥ ARBEITSWELT 4 IWAK
:%: Hessisches Ministerium . . HESSEN M‘ Institut flir Wirtschaft, Arbeit und Kultur

s flir Soziales und Integration ] ] sozial - nachhaltig

UNIVERSITAT

Zentrum der Goethe-Universitdt Frankfurt am Main o Cerimr ant Mmary

i

Dokumentation der Veranstaltung

»Psychische Gesundheit und SGB Il -

Handlungsmoglichkeiten fiir Jobcenter und Kommunen”

vom
Donnerstag, 2. Mai 2019 - 09:30 bis 16:30 Uhr

Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Festsaal Casino



HESSEN

— -= f ARBEITSWELT A IWAK
= ™ Hessisches Ministerium HESSEN Institut fur Wirtschaft, Arbeit und Kultur P
—— :ir Sozi:les’:nd Integration L L anovetty - soztel - nichhaitlg 4 Zentrum der Goethe-Universitét Frankfurt am Main UNIYEBS ITAT
FRANKFURT AM MATN
Inhaltsverzeichnis
1. Programm und GruBworte Seite 3
2. Thematische Linien - Impulsreferate und Arbeitsgruppen (AGs) Seite 10
Referat: Zustandigkeiten fiir Pravention, Behandlung und
Rehabilitation — Aufgaben des Jobscenters Seite 10
AG: Wege passende Hilfen zu finden — Schnittstellen
zu den anderen Sozialgesetzbiichern Seite 20

Referat: Haufige psychische Erkrankungen: Affektive uni- und
bipolare Stérungen sowie Depressionen, Angststérungen

und Phobien, Persdnlichkeitsstérungen und Psychosen Seite 23
AG: Psychische Probleme, Storungen und Erkrankungen —
Anhaltspunkte erkennen (in Regelangeboten) Seite 33

Referat: Angebot an Psychiatrie und Psychotherapie fiir Diagnose
und Therapie — Wie kann es effektiver genutzt und, wo
notig, ausgeweitet werden? Seite 38
AG: Angebot an Psychiatrie und Psychotherapie fiir Diagnose
und Therapie — Wie kann es effektiver genutzt und, wo
notig, ausgeweitet werden? Seite 46

3. Thematische Linien - Beispiele Guter Praxis und Arbeitsgruppen (AGs) Seite 53

Beispiel: Bearbeitung psychischer Probleme in der Einstiegs-
offensive PLUS Bergstrasse. Zusammenarbeit mit

Krankenversicherungen im Bereich der Pravention Seite 53
AG: Durch Praventionsangebote psychischen Problemen,
Stérungen und Erkrankungen vorbeugen Seite 59

Beispiel: Die Perspektive der Mitarbeiter*innen in Jobcentern
— Fortbildungen, Sensibilisierung und Reflexionsangebote

im Kommunalen Jobcenter Lahn-Dill Seite 66
AG: Personalentwicklung, Supervision und Coaching fir
Jobcenter-Beschaftigte Seite 76
Beispiel: Niedrigschwellige einzelfalladdaquate Formen von
Beschaftigung und Coaching Seite 80
AG: Coaching und Beschéftigung niedrigschwellig starten
und einzelfalladaquate Formen finden Seite 92
4. Fachliches Schlusswort Seite 96



HESSEN

BT &
e g H(SF ARBETSWELT & | IWAK GOETHE 39
:E: Hessisches Ministerium . -. HESSEN ‘ Institut flir Wirtschaft, Arbeit und Kultur UNIVE RS ITAT
s fiir Soziales und Integration IO, SopANl. RIChIN ity Zentrum der Goethe-Universitdt Frankfurtam Main . Cenirr A MATN

1. Programm und GruBworte

10.00 Uhr

10.20 Uhr

11.20 Uhr

Psychische Gesundheit und SGB Il — Handlungsmoglichkeiten

fiir Jobcenter und Kommunen

Programm

Eroffnung und BegriiBung

= Prof. Dr. Rolf van Dick, Vizeprasident der Goethe-Universitat
= Staatsminister Kai Klose, Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration

Impulsreferate

Zustdindigkeiten fiir Préivention, Behandlung und Rehabilitation — Aufgaben des
Jobcenters
Wege zur passenden Hilfe an den Schnittstellen der Sozialgesetzbiicher

= Dr. Helmut Schroder, infas Institut flir angewandte Sozialwissenschaft GmbH

Hdiufige psychische Erkrankungen: Affektive uni- und bipolare Stérungen sowie
Depressionen, Angststorungen und Phobien, Persénlichkeitsstérungen und Psy-
chosen
Anzeichen erkennen, Mdéglichkeiten fiir Prdvention und Therapie — Grundziige des
psychosozialen Coachings im KreislobCenter Marburg-Biedenkopf
= Lisa Rau, Psychologin des Universitatsklinikums GieRen und Marburg,
KreisJobCenter Marburg-Biedenkopf

Angebot an Psychiatrie und Psychotherapie fiir Diagnose und Therapie - Wie
kann es effektiver genutzt und, wo nétig, ausgeweitet werden?
= Qliver Lauxen, IWAK, Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Kaffeepause



11.40 Uhr

12.45 Uhr

14.00 Uhr

15.30 Uhr
15.50 Uhr

16.10 Uhr

16.20 Uhr

16.30 Uhr

Beispiele guter Praxis

Bearbeitung psychischer Probleme in der Einstiegsoffensive PLUS Bergstrafle.
Zusammenarbeit mit Krankenversicherungen im Bereich der Privention
= Michael Ditsch & Anja Figge, Softdoor GmbH

Die Perspektive der Mitarbeiter*innen in Jobcentern - Fortbildungen, Sensibili-
sierung und Reflexionsangebote im Kommunalen Jobcenter Lahn-Dill
= Sabine LoR, KIC Lahn-Dill

Niedrigschwellige und einzelfalladéquate Formen von Beschdiftigung und
Coaching
= Dieter Debus, Bereichsleiter , Arbeit und berufliche Integration” Frankfurter
Verein

Mittagspause
Arbeitsgruppen

= Psychische Probleme, Stérungen und Erkrankungen — Anhaltspunkte erken-
nen und durch préventive Angebote vorbeugen (in Regelangeboten)

= Durch Préventionsangebote psychischen Problemen, Stérungen und Erkran-
kungen vorbeugen

= Wege, um passende Hilfen zu finden — Schnittstellen zu anderen Sozialgesetz-
blichern

= Angebot an Psychiatrie und Psychotherapie fiir Diagnose und Therapie - Wie
kann es effektiver genutzt und, wo nétig, ausgeweitet werden?

» Coaching und Beschdiftigung niedrigschwellig starten und einzelfalladdquate
Formen finden

= Personalentwicklung, Supervision und Coaching fiir Jobcenter-Beschdftigte

Kaffeepause
Prasentation der Arbeitsgruppenergebnisse

Fazit
= Dr. Christa Larsen, IWAK

Verabschiedung
= Michael Miuller-Puhlmann, Referatsleiter IlI6C, Abteilung , Arbeit”, HMSI

Ende der Veranstaltung

Gesamtmoderation: Dr. Christa Larsen



BegriiBung durch Herrn Prof. Dr. Rolf van Dick

Vizeprasident der Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Sehr geehrter Herr Staatsminister Klose,

sehr geehrte Damen und Herren,

sehr herzlich heil3e ich Sie heute im Namen des Prasidiums der Goethe-Universitat willkommen.
Das mache ich umso lieber, da ich neben meinem Engagement als Vizeprasident dieser Universi-
tat auch Professor fiir Sozialpsychologie bin. Deswegen interessiert mich das Veranstaltungs-
thema auch persénlich sehr.

Die Goethe-Universitat ist eine relativ junge Universitat. Sie wurde 1914 mit privaten Mitteln en-
gagierter Blrgerinnen und Blrger als Stiftungsuniversitat gegriindet. Sie versteht sich als Biir-
geruniversitat mit Verantwortung fiir die Gesellschaft. So ist es nur folgerichtig, dass die Goethe-
Universitat seit 2008 wieder Stiftungsuniversitat (Stiftung des 6ffentlichen Rechts) mit eigener
Tarif- und Berufungsautonomie ist. Mit derzeit finf Standorten ist die Universitat auch raumlich
fest in der Stadt verankert:

. Hier am Campus Westend befinden sich die Sozial-, Gesellschafts- und Geisteswissen-
schaften. Daneben haben wir noch Campus-Standorte in:

. Bockenheim, unser alter Standort, der in absehbarer Zeit Geschichte sein wird, aber
wo auch Geschichte erlebt und mitgepragt wurde,

J den Campus Niederrad mit dem Fachbereich Medizin und dem Universitatsklinikum,

J den Campus Riedberg, an dem die naturwissenschaftlichen Fachbereiche beheimatet
sind,

. sowie den Sportcampus Ginnheim.

Mit diesen fiinf Campus-Standorten schaffen wir verteilt auf 16 Fachbereiche Studienbedingun-
gen fur rund 48.000 Studierende und ein Forschungsumfeld fiir unsere Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler. Im Sinne dieses Geistes freuen wir uns immer besonders liber den Briickenschlag
zwischen Wissenschaft und gesellschaftlicher Umsetzung.

Psychische Erkrankungen nehmen bei Beschaftigten immer starker zu. Dies trifft in noch viel h6-
herem MaRe auf Menschen zu, die arbeitslos sind. Bei Langzeitarbeitslosen spielen psychische
Erkrankungen als ein wichtiges Vermittlungshemmnis ebenfalls eine grofRe Rolle.

Damit sind Jobcenter und andere Akteure in der Unterstlitzung und Aktivierung zum Teil mit gro-
Ren Herausforderungen konfrontiert. Dies beginnt bei Fragen nach dem Erkennen von psychi-
schen Erkrankungen, dem Finden passender Hilfen bis hin zur Gestaltung von Schnittstellen und
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vielem mehr. Es geht dabei auch um die Personen, die in den Jobcentern beschaftigt sind und
Uber entsprechende Kompetenzen verfligen sollten.

Ich freue mich sehr, dass heute die Goethe-Universitat der Ort ist, an welchem sich Fach- und
Flhrungskrafte aus Jobcentern, Sozial- und Gesundheitsamtern, psychosozialen Einrichtungen
und Diensten, Zustandige fiir sozialintegrative Eingliederungsleistungen in Kommunen, Aufsichts-
personal der Arbeitsschutzverwaltung sowie Fach- und Ausbildungsberater fiir Unternehmen
Uber dieses wichtige Thema austauschen.

Es ist wichtig, dass dieses Thema endlich die Bedeutung erhilt, die es braucht, um Arbeitslosen
und Beschaftigten gerecht zu werden. Ein Blick in Ihr heutiges Programm zeigt mir, dass Sie the-
oretisch-konzeptionellen und praktischen Input erhalten und auch in Arbeitsgruppen miteinander
Ideen weiterentwickeln werden.

An der Goethe-Universitat hat die Beschaftigung mit psychischen Themen in der Arbeitswelt ei-
nen wichtigen Platz. Umso besser ist es dann, wenn sich Wissenschaft und Praxis treffen und von
den wechselseitigen Impulsen profitieren kénnen.

Ich wiinsche Ihnen einen interessanten Veranstaltungsverlauf und hoffe, dass Sie heute viele

wichtige Anregungen erhalten werden.




GruBwort von Herrn Staatsminister Kai Klose

Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration

Sehr geehrter Herr Vizeprasident Prof. Dr. van Dick,
liebe Frau Dr. Larsen,

sehr geehrte Damen und Herren,

zunachst mochte ich mich herzlich bei Thnen und der Goethe-Universitdt dafiir bedanken, dass
wir unser Fachforum ,,Psychische Gesundheit und SGB II“ in Ihren R&umen ausrichten kénnen. Die
Zusammenarbeit der Landesregierung mit dem , Institut flir Wirtschaft, Arbeit und Kultur” der
Goethe-Universitat hat eine lange Tradition.

Ich freue mich auch, dass die Abteilung Arbeit meines Ministeriums und die hessische Arbeits-
marktpolitik insgesamt von der intensiven Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen Beglei-
tung durch das IWAK profitieren kénnen.

Im Mittelpunkt des heutigen Fachforums "Psychische Gesundheit und SGB II" stehen Handlungs-
moglichkeiten fiir Jobcenter und Kommunen im Umgang mit betreuten Menschen, die zwar er-
werbsfahig, aber aufgrund psychischer Probleme hilfebedlirftig sind.

Diesen Menschen zu helfen, ist eine besondere Herausforderung und eine besonders verantwor-
tungsvolle Aufgabe, denn wir wollen, dass sie trotz ihrer individuellen Probleme ihre Starken und
Potenziale eigenverantwortlich einsetzen und eine moglichst existenzsichernde Erwerbstatigkeit
finden kénnen, um ihre Hilfebeduirftigkeit zu verringern.

Ich méchte mich deshalb besonders bei allen anwesenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
hessischer Jobcenter und Beratungsstellen fiir lhr Engagement herzlich bedanken. Zugleich freue
ich mich, dass Sie alle an diesem Fachforum teilnehmen und sich offen gegeniiber Moglichkeiten
zeigen, die Betreuung im Rahmen des SGB Il kontinuierlich zu verbessern.

Dass Menschen mit gesundheitlichen Problemen haufiger arbeitslos werden als der Bevolke-
rungsdurchschnitt, ist bekannt — genauso, dass eine langere Arbeitslosigkeit Gesundheitsprob-
leme verstarken kann. Deshalb kiimmern sich die hessischen Jobcenter gemeinsam mit den ge-
setzlichen Krankenkassen um praventive Angebote.

Ich bin froh, dass alle hessischen Jobcenter, die sich dazu bereit erklart haben, bereits in diesem
Jahr in unser Kooperationsprojekt aufgenommen werden kdénnen.
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Bei psychischen Erkrankungen sind die Herausforderungen im Rahmen der Betreuung besonders
grof3. Es geht zunachst darum, eine psychische Erkrankung zu erkennen und bei Betroffenen die
Bereitschaft zu fordern, sich diese einzugestehen, sich in arztliche Behandlung zu begeben und
schlieBlich eine passende Therapie zu finden und sie anzunehmen. Hierzu bedarf es einer vielsei-
tigen Kooperation aller beteiligten Akteure.

Hessen verfligt bereits liber eine Gberdurchschnittlich gute Zusammenarbeit zwischen den Job-
centern und den kommunal organisierten Beratungs- und Hilfeangeboten, darunter auch den psy-
chosozialen Kontakt- und Beratungsstellen, wie die bisherigen wissenschaftlichen Untersuchun-
gen des IWAK gezeigt haben.

Ziel des heutigen Fachforums ist, sich (iber Handlungsmoglichkeiten auszutauschen und die Zu-
sammenarbeit aller Beteiligten weiter zu verbessern.

Neben den Jobcentern und Beratungsstellen zdhlen hierzu insbesondere der Arbeitsschutz, der
in den letzten Jahren verstarkt psychische Belastungen von Beschaftigten in den Blick nimmt so-
wie die Gesundheitsamter, die Aufgaben in den Bereichen Pravention und Gesundheitsforderung
wahrnehmen, hierbei moderieren, koordinieren und initiieren. Einige Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter auch aus diesem Sektor sind heute ebenfalls vertreten.

Ich mochte Sie alle ermutigen, lhre Handlungsmoglichkeiten zu nutzen und durch eine engere
Zusammenarbeit mit anderen, vielleicht auch mit Organisationen und Institutionen, an die sie
bisher noch gar nicht gedacht haben, zusatzliche passende Hilfen zur Wiedererlangung relativer
psychischer Gesundheit zu eroéffnen.

Ihnen allen wiinsche ich, dass dieser Tag Ihnen neue Informationen bietet, Anregungen und Im-
pulse bringt und Sie im Austausch miteinander neue Antworten erhalten, genauso aber auch eine
positive Resonanz fir ihre eigenen Ideen!

In diesem Sinne wiinsche ich lhnen einen erfolgreichen Tag!

Vielen Dank!






2. Thematische Linien — Impulsreferate und Workshops

Das Thema Psychische Gesundheit und SGB Il - Handlungsméglichkeiten fiir Jobcenter und Kom-
munen wurde Uber sechs inhaltliche Perspektiven betrachtet und diskutiert. Die sechs unter-
schiedlichen thematischen Linien wurden entweder durch einen Impulsvortrag oder ein Beispiel
Guter Praxis eingefiihrt. Im Anschluss erfolgte die Vertiefung lber Diskussionen in Arbeitsgrup-
pen, in welchen die Referent*innen als Expert*innen fungierten. Im Folgenden werden die drei
Impulsreferate und die darauf bezogenen Workshops vorgestellt.

Impulsreferat: Zustandigkeiten fiir Pravention, Behandlung und Rehabilitation —
Aufgaben des Jobcenters

Dr. Helmut Schroder, infas Institut fir angewandte Sozialwissen-
schaft GmbH

Nove!licrung des SGB |x

Verhiltnis z i i
nis zu den lmuhlngsgcsr—h(n der Reha-Trige mhs

T neu justiert




infas

Zustandigkeiten fur Pravention, Behandlung und

Rehabilitation — Aufgaben des Jobcenters

Dr. Helmut Schroder, infas Institut fir angewandte Sozialwissenschaft GmbH

Vortrag, anlasslich der Veranstaltung ,Psychische Gesundheit und SGB I, Frankfurt
252019
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Gesundheitliche Einschrankungen und Behinderungen
Kein neues Thema — aber immer noch keine befriedigende
Losung

— Neben Alter und Qualifikation geh&ren gesundheitliche Einschrankungen
zu den gréfi3ten Barrieren fiir die Wiedereingliederung von arbeitslosen
Menschen.

— Der Zusammenhang ist in der differenziellen Arbeitslosenforschung gut
belegt.

Bsp. Studie von 1992 (dltere Langzeitarbeitslose), 1997 (Arbeitslosenhilfe), 2000 (Struktur der
Arbeitslosigkeit), 2004 (Schwerbehindertenstudie), 2004-2006 (Hartz-Evaluation), 2006 — 2010
(Evaluation der beruflichen Rehabilitation).

Schrader, Zustandigkeiten fiir Pravention, Behandlung und Rehabilitation — Aufgaben des Jobcenters, Frankfurt 2.5.2019

Reha-Situation
unbefriedigend

Befund aus verschiedenen Studien und Fachgruppe Reha-Futur:

— Menschen mit einer Beeintrachtigung mussen bei den Tr&gern um eine
Reha ,kampfen®.

— Verfahren dauern zu lange.

— Es gibt Untbersichilichkeit und Ablehnung von Zustandigkeiten zwischen
den Rehabilitationstragern (geman § 6 Abs. 1 SGB IX):

— Trager der gesetzlichen Krankenversicherung (SGB V)

— Bundesagentur fur Arbeit (SGB |1, SGB Il in Verbindung mit SGBII)

— Trager der gesetzlichen Unfallversicherung (SGB VII)

— Trager der gesetzlichen Rentenversicherung (SGB VI)

— Trager der Kriegsopferversorgung und Kriegsopferfirsorge (BVG u. KFiirsV)
— Trager der dffentlichen Jugendhilfe (SGB VIII)

— Trager der (6ffentlichen) Sozialhilfe (SGB XII)

Schrader, Zustandigkeiten fiir Pravention, Behandlung und Rehabilitation — Aufgaben des Jobcenters, Frankfurt 2.5.2019
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Ziele des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) infas

Das BTHG will die Verfahren flr die Betroffenen sicherer machen und eine
friihzeitigere Erkennung / Pr&vention einleiten.

Agenda dieses Vortrags:

— Welche Anforderungen leiten sich aus dem BTHG / SGB |X-neu fir die
Jobcenter ab?

— Sind die Jobcenter fir die aktivere Rolle schon richtig aufgestellt?

Schrader, Zustandigkeiten fiir Pravention, Behandlung und Rehabilitation — Aufgaben des Jobcenters, Frankfurt 2.5.2019 4

Welche Anforderungen leiten sich aus dem BTHG / SGB IX-neu | iNlfas
ab?
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Reha-Falle in der Grundsicherung infas
Geteilte Leistungsverantwortung — unverdndert nach
Rechtsanderung

Agenturen:

— sind Reha-Trager fiir Arbeitnehmer mit Erwerbszeiten bis 15 Jahre
{und ohne Bezug von Rente wegen Erwerbsminderung).

— fUr beide Rechtskreise SGB Il und SGB II.

— tragen Verantwortung fiur die Anerkennung der Reha-Falle und
Entwicklung eines Eingliederungsvorschlags.

Jobcenter:
— veranlassen Begutachtung potenzieller Reha-Falle
— sind verantwortlich fir die Integrationsleistung.

— entscheiden Uber den Eingliederungsvorschlag und den Einsatz von
EingliederungsmalRnahmen.

Schrader, Zustandigkeiten fiir Pravention, Behandlung und Rehabilitation — Aufgaben des Jobcenters, Frankfurt 2.5.2019

Novellierung des SGB IX infas
Verhiltnis zu den Leistungsgesetzen der Reha-Triger neu
justiert
— Regelungen
zur Bedarfsermittiung, zum Teilhabeplanverfahren und zur Zustandigkeits-

klarung haben Vorrang vor Regelungen der Leistungsgesetze (SGB I, V,
VI, VI, VI, XII) (§7 SGB 1X).

— Regelungen
fur die Erkennung von Leistungsbedarf und das Zusammenwirken der
Reha-Trager sind verbindlich.

— Ziel der Rechtsanderung
drohende Behinderung frithzeitig erkennen, Reha-Verfahren einleiten und
beschleunigen, mehr Sicherheit fiir Antragsteller.

— Anspruch auf personalisierte Leistungen fiir Menschen mit einer
Behinderung
Prinzipien: individuelle Bedarfsfeststellung sowie Wunsch- und Wahlrecht

Schrader, Zustandigkeiten fiir Pravention, Behandlung und Rehabilitation — Aufgaben des Jobcenters, Frankfurt 2.5.2019
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Novellierung des SGB IX
Beschleunigung und Koordination der Leistungen durch ...

— Prifung der Reha-Bedurftigkeit
tiber den eigenen Zustandigkeitsbereich hinaus.

— Leistungen von mehreren Tragern wie aus einer Hand.
Zukinftig soll ein Reha-Antrag ausreichen.

— Konzept des ,leistenden Rehabilitationstragers” (§14 SGB IX).
Er behalt die Zustandigkeit, auch wenn andere Trager zum Teil zusténdig
sind. Ziel: nur ein Ansprechpartner fiir Leistungsberechtige.

— ,, Turbo-Klarung“ der Zustandigkeit,
wenn sich zuvor zwei Reha-Trager nicht als zustandig erklart haben.

Schrader, Zustandigkeiten fiir Pravention, Behandlung und Rehabilitation — Aufgaben des Jobcenters, Frankfurt 2.5.2019

Novellierung des SGB IX
Beschleunigung und Koordination der Leistungen durch ...

— Trageriibergreifende Teilhabeplanung und Teilhabekonferenz
Einleitung eines verbindlichen Teilhabeplanverfahrens, wenn mehrere
Leistungstrager betroffen sind.

— Fiir den individuellen Bedarf erforderliche Leistungen feststellen.
Der leistende Trager hat die Verantwortung, dass er selber und die
Ubrigen Trager den Bedarf nach Ziel, Art und Umfang funktionsbezogen
feststellen.

— Teilhabeplan
Fixierung der erforderlichen Leistungen erfolgt schriftlich.

— Frithzeitige Erkennung von Reha-Bedarf und Antragstellung
Ziel: drohende Behinderungen abwenden, umfassende Aufklarungs- und
Beratungspflichten der Reha-Trager.

Schrader, Zustandigkeiten fiir Pravention, Behandlung und Rehabilitation — Aufgaben des Jobcenters, Frankfurt 2.5.2019
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Herausforderung an Jobcenter infas
BTHG und SGB IX-neu fordern eine aktivere Rolle als bisher

Jobcenter werden starker am gesamten Reha-Verfahren beteiligt:

— Besondere Hinwirkungspflicht der Jobcenter:
im Rahmen ihrer Zustandigkeit Reha-Bedarfe erkennen und auf eine
Antragstellung beim voraussichilich zustéandigen Reha-Trager hinwirken.

— Aktiviere Rolle beim Erkennen und Entscheiden von Reha-Bedarf
z.B. bereits bei der Bearbeitung von Antréagen zu ALG II.

— Jobcenter sollen verstarkt praventiv tatig werden
Aufklarungs- und Beratungspflicht gilt ausdriicklich auch fir die Jobcenter
(812 Abs. 2 SGB IX).

— Starkere Beteiligung an der Teilhabeplanung
Leistungen fir Menschen mit einer Behinderung missen starker
personalisiert werden, um den individuellen Voraussetzungen der
Betroffenen gerecht zu werden.

Schrader, Zustandigkeiten fiir Pravention, Behandlung und Rehabilitation — Aufgaben des Jobcenters, Frankfurt 2.5.2019 10

Sind die Jobcenter fiir die aktivere Rolle schon richtig infas
aufgestellt?

16



Wo besteht Weiterentwicklungsbedarf?
Kundenmanagement

These:
Das Kundenmanagement ist oftmals nach Effektivitatsgesichtspunkten
organisiert.

— Unterstiitzen oder verhindern die Organisationsablaufe im Jobcenter
das Erkennen von Beeintrachtigungen?

— Fehllenkung vermeiden!
Wie lasst sich vermeiden, dass Menschen mit einer chronischen
Beeintrdchtigung, mit psychischen oder Schmerzsymptomen in der
Eingangszone und der Antragstellung nicht fehigelenkt werden?

Schrader, Zustandigkeiten fiir Pravention, Behandlung und Rehabilitation — Aufgaben des Jobcenters, Frankfurt 2.5.2019

Wo besteht Weiterentwicklungsbedarf?
Individuelle Bedarfsermittiung

These:

Die Potenzialanalyse (gem. §37 SGB lll) und die
Eingliederungsvereinbarung sind auf berufliche
Vermittlungshemmnisse fokussiert (Matching-Modell)

— Werden dabei Beeintrachtigungen hinreichend erkannt?

— Individuelle Bedarfsermittiung erfordert ein Instrument, dass dem ICF-
Konzept gerecht wird.

— Welche Indikatoren werden installiert, um Hinweise auf gesundheitliche
und psychische Beeintrachtigungen zu gewinnen?

Schrader, Zustandigkeiten fiir Pravention, Behandlung und Rehabilitation — Aufgaben des Jobcenters, Frankfurt 2.5.2019
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Wo besteht Weiterentwicklungsbedarf?
Individuelle Beratung

These:
Erkennen von Beeintrachtigungen setzt offenen, moglichst

symmetrischen Dialog zwischen Kunden und Beratungskraften voraus.

— Wie muss eine Beratung angelegt sein, damit Beeintrachtigungen
hinreichend erkannt werden?

Info-Box® Ergebnisse der 1AB/infas-Studie (DPA)
Es gibt sehr gute Beraterinnen und Berater, die vorbildlich einen Dialog fuhren.

Aber: Ein nicht unerheblicher Teil der Gesprache erschépft sich im Ausfillen des Kundenprofils und der

Bildschirme
Information Ober Rechte und Mitwirkungspflichten nehmen breiten Raum ein.

Der Sprechanteil der Beratungsfachkrafte ist hoch. Freirdume fiir Selbstdarstellung der Kunden eher
gering.

Schrader, Zustandigkeiten fiir Pravention, Behandlung und Rehabilitation — Aufgaben des Jobcenters, Frankfurt 2.5.2019

Zielkonkurrenz
Aktivierung und Vermittlung vs. Reha-Bedarf?

These:

Nein, ein Ziel des SGB Il ist der Erhalt bzw. die Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit (§1 Abs.2 Satz 2 SGB Il).

Sie ist ein Mittel zur Verbesserung und Starkung von selbstandiger
Lebensfiihrung und sozialer Teilhabe behinderter Menschen in allen
Lebensbereichen (UN-BRK, SGB IX-neu).

— Allerdings nicht immer gelebte Praxis: Jobcenter setzen Reha-
Empfehlungen oft in der Version light* um.

— Sicherung der sozialen Teilhabe, der unabhangigen Lebensfiihrung und
des lebenslangen Lernens als eigenstandiges Ziel fir die
Grundsicherungsstellen ungewchnt.

— Wird in einigen Jobcentern modellhaft erprobt (Reha-Pro).

Schrader, Zustandigkeiten fiir Pravention, Behandlung und Rehabilitation — Aufgaben des Jobcenters, Frankfurt 2.5.2019
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Mein Eindruck als externer Beobachter

— Die Jobcenter miissen sich fir diese Aufgaben noch besser aufstellen.

— Eine oberflachliche Anpassung der Beratung und Betreuung wird nicht
ausreichen, um die neuen Anforderungen adaquat zu erflllen.

— Kritische Bestandsaufnahme und Neuausrichtung der Prozesse

erforderlich.

‘ Schrader, Zustandigkeiten fiir Pravention, Behandlung und Rehabilitation — Aufgaben des Jobcenters, Frankfurt 2.5.2019

Ich wiinsche eine fruchtbare Diskussion und

Weiterentwicklung!

Danke fiir lhre Aufmerksamkeit!

Dr. Helmut Schroder
Bereichsleiter
Sozialforschung

Tel. 0228/38 22-406
Fax 0228/31 00 71
h.schroeder@infas.de

infas Institut fir angewandte
Sozialwissenschaft GmbH

Friedrich-Wilhelm-Strale 18

53113 Bonn
www.infas.de
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AG: Wege, um passende Hilfen zu finden — Schnittstellen zu anderen Sozialge-
setzbiichern

Experte: Dr. Helmut Schroder, infas/ Moderation: Kerstin Christ, Hessisches
Ministerium flr Soziales und Integration)

Die teilnehmenden Akteure kamen von Jobcentern, Bildungsanbietern, vom Jugend- und Sozial-
amt und einer psychosozialen Beratungsstelle. Allen gemeinsam war, dass sie mit Herzblut dabei
sind und sich fragen, wie sie bestmdgliche Hilfen und eine bessere Vernetzung ermdéglichen kon-
nen.

Ergdnzend zum Vortrag am Vormittag haben wir uns in der Arbeitsgruppe bewusstgemacht:

Die Einleitung eines verbindlichen Teilhabeplanverfahrens, wenn mehrere Leistungstrager be-
troffen sind, ist eine der wichtigsten Neuerungen und Forderungen im BTHG. Alle beteiligten Ak-
teure, auch die Beratungsstellen, konnen die Einberufung einer Hilfeplankonferenz beim zustan-
digen Reha-Trager einfordern. Der leistende Trager hat die Verantwortung, dass er selber und
die ibrigen Trager den Bedarf nach Ziel, Art und Umfang funktionsbezogen feststellen.

Die entscheidende Hilfe besteht in der Individualitat der Beratung.

Erkennen von Beeintrachtigungen setzt offenen Dialog zwischen Kunden und Beratungskraften
voraus. Individuelle Bedarfsermittlung erfordert ein Instrument, dass dem ICF-Konzept gerecht
wird. Zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit kann der Work Ability Index (WAI) eingesetzt werden.

Eine hohe Zahl an Rentenabgangen resultiert aus psychischen Belastungen.

Das BTHG will eine friihzeitigere Erkennung/ Pravention einleiten. Jobcenter sollen verstarkt pra-
ventiv tatig werden. Die Aufklarungs- und Beratungspflicht gilt ausdricklich auch fir die Jobcen-
ter.

Gefahrdungsbeurteilung: Pflicht des Arbeitgebers

Seit Ende 2013 fordert das Arbeitsschutzgesetz explizit die Berlicksichtigung der psychischen Be-
lastung in der Gefahrdungsbeurteilung. Das heifit: Alle Unternehmen und Organisationen miissen
auch jene Gefahrdungen fir ihre Beschaftigten ermitteln, die sich aus der psychischen Belastung
bei der Arbeit ergeben.

Neue Ansatze in der modellhaften Erprobung liber Reha-Pro (Jobcenter + Rentenversicherung)
- Hausbesuche, Begleitung zu Arztbesuchen - % Jahr Zeit fir Gesundheit / Préavention

Fazit:

Die Unsicherheit hinsichtlich der Gesetzesnovellierung und ihrer Konsequenzen fiir die SGB II-
Praxis ist spiirbar!

Das Entwicklungspotential ist hoch!

Die teilnehmenden Akteure hoffen auf eine gelingende Vernetzung!
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Weiterentwicklungsbedarf besteht in der individuellen Beratung!

Empfohlene Links:

Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz (PsyGA): www.psyga.info/unsere-angebote

WAI — Work ability Index: http://www.arbeitsfaehig.com/de/work-ability-index-(wai)-382.html

https://dnb-netz.de/bundesanstalt-fuer-arbeitsschutz-und-arbeitsmedizin-baua/

Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfirsorgestellen: https://www.in-
tegrationsaemter.de/BIH-Bundesarbeitsgemeinschaft/86c28/

Arbeitsmarktprogramm FAIR: https://www.iab.de/en/publikationen/forschungsbericht/publika-
tionendetails-forschungsbericht.aspx/Publikation/k050713n01 , http://doku.iab.de/forschungs-
bericht/2006/fb0706.pdf

Psychische Gesundheit PHQ-Kurzform: https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/Psy-
chosomatische Klinik/pdf Material/PHQ Kurz Fragebogenl.pdf

PHQ-Langform:http://vtvonrad.de/wp-content/uploads/2014/01/PHQ_Gesundheitsfragebogen.
pdf
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Impulsreferat: Haufige psychische Erkrankungen: Affektive uni- und bipolare St6-
rungen sowie Depressionen, Angststorungen und Phobien, Person-
lichkeits-storungen und Psychosen

Lisa Rau, Psychologin des Universitatsklinikums Gieen und Mar-
burg, Kommunales Jobcenter Marburg-Biedenkopf
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Projekt , Psychosoziale
Beratung mit Lotsenfunktion®

Ein Angebot im KreisJobCenter Marburg-Biedenkopf
fir Menschen mit psychischen Erkrankungen

Referentin: M.Sc.-Psych. Lisa Rau, Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Universitatsklinikum Giessen und Marburg, Standort Marburg
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Psychische Erkrankungen und Arbeitslosigkeit

Anteil an Versicherten mit psychiatrischer Diagnose nach Erwerbsstatus:
(Techniker Krankenkasse, Gesundheitsreport 2008)

F-Diagnose nach ICD-10 ALG-I-Bezieher ALG-lI-Bezieher

Gesamt 21,8 % 28,0% 36,7 %

Es existieren Belege fiir beide Hypothesen!

(vgl. Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung,
Forschungsbericht 12/2013)

Selektionshypothese Kausalitdatshypothese

Flhrt psychische Krankheit in die Macht Arbeitslosigkeit psychisch krank?

Arbeitslosigkeit?

Arbeitslosigkeit ist mit physischen und psychischen Folgen

Personen, die hdufiger und langer krank sind, haben ein
(z. B. psychischen Erkrankungen) verbunden

hoheres Risiko, ihren Arbeitsplatz zu verlieren
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Psychosoziales Coaching mit Lotsenfunktion

Grundgedanke:

Psychische Erkrankungen sind gut behandelbar

= Stellen im Arbeitskontext ein Vermittlungshemmnis dar, das beseitigt werden kann!

= Entstanden aus dem Miinchner Projekt ,KompAQT*“

= Weitergeflhrt in Leipzig im Rahmen von , Perspektive 50plus”
= Kooperation zwischen der Universitdtsklinik Leipzig und dem Jobcenter Leipzig

= Ausgebaut zum Netzwerk in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Blindnis gegen
Depression e. V. (Stiftung Deutsche Depressionshilfe)
= Verschiedene Stddte in Deutschland, jeweils Kooperation zwischen Klinik und Jobcenter

= Seit 2015 Kooperation zwischen dem KreislobCenter Marburg-Biedenkopf und
der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie (UKGM, Standort Marburg)
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Ziele des Psychosozialen Coachings

= Psychische Erkrankungen erkennen: Anamnese und Diagnostik
= |nformationsvermittlung zu psychischen Erkrankungen (Psychoedukation)

= Kurzintervention: Entlastung bei klar umgrenzten Problemen, Auf- und Ausbau
von Kompetenzen (z. B. Kommunikationsfahigkeit, Stressbewaltigung),
Uberbrickung von Wartezeiten auf Therapieplatze

= Lotsenfunktion: Psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung verbessern

(z. B. durch Beratung zu Behandlungsmaglichkeiten, Unterstitzung bei der Suche
nach ambulanten oder stationdren Therapiepldtzen)

Steigerung der psychischen Gesundheit und Abbau von

Vermittlungshemmnissen!
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Ablauf des Psychosozialen Coachings

Kunde duBert Probleme/Fallmanager bemerkt Rahmenbedingungen:
Veranderungen bzw. auffalliges Verhalten

= Freiwilliges Angebot
= Keine Sanktionen (Abgrenzung zu MaRnahmen!)

= Schweigepflicht (Schweigepflichtentbindung freiwillig)
= Kein schriftlicher Abschlussbericht

Ablaufindividuell anpasshar

Fallmanager informiert Kunden Gber PC; ladt
Kunden nach Riicksprache mit Psychologin ein

Erstgesprach: Anamnese und Diagnostik,
Aufklarung iber Rahmenbedingungen, bei
Bedarf Vereinbarung von Folgetermin(en)

Riickmeldung an Fallmanager bzgl. Erscheinen Folgetermine nach individuellem Bedarf:

oder Nichterscheinen; bei vorliegender Weitere Diagnostik
Schweigepflichtentbindungindividuelle Beratung zu umgrenzter Problematik
Riickmeldung bzgl. Aspekten die Unterstlitzung bei Suche nach Therapieplatz
Arbeitsvermittlung betreffend Uberbriickung von Wartezeiten
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Starken des Psychosozialen Coachings

= Niederschwelliges Angebot direkt vor Ort (vs. in Praxis oder Klinik)
= Abbau von Vorurteilen oftmals Voraussetzung fiir den Aufbau von Behandlungsmotivation!

= Klare Abgrenzung zu MaRnahmen/keine Sanktionen = Kunden fassen Vertrauen!
= Angebot ist je nach Bedarf individuell anpassbar

= Bei Schweigepflichtentbindung enge Zusammenarbeit mit dem Fallmanagement
moglich: Verzahnung der beruflichen und psychischen Situation der Kunden!

= Keine Hinweise darauf, dass Kunden Symptome verschleiern oder simulieren

Sensibilisierung/Toleranz gegenliber dem Thema psychische Erkrankungen

—> Durchgehend hohe Nachfrage seitens des Fallmanagements (Bedarf!)
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Grenzen und praktische Schwierigkeiten

= Lange Wartezeiten auf Therapieplatze: Oft keine kurzfristigen Erfolge moglich!
= Angebot von Uberbriickungsterminen, dennoch teilweise Abbriiche durch Kunden

= Einige Kunden kénnen sich trotz Bedarf nicht auf Hilfsangebote einlassen oder
zeigen keine Veranderungsmotivation (motivationsaufbau gelingt nicht immer)

= Ein ,schwieriger Kunde ist nicht grundsatzlich eine Indikation fiir eine
psychologische Beratung bzw. Psychotherapie

-> Abgrenzung zu psychischen Erkrankungen wichtig!

] TR )
= UGMs A

b e B
Psychische Erkrankungen und Arbeitslosigkeit

Diagnosegruppe nach ICD-10 Berufstitige ALG-l-Bezieher ALG-ll-Bezieher

Organische psychische Storungen 0,4 % 0,6 % 0,9 %
Psychische und Verhaltensstérungen durch 2,8% 5,0% 10,8 %
psychotrope Substanzen

[ Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 0,4 % 1,2 % 2,9%
Affektive Storungen 7,4 % 12,0% 16,2 %
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 14,6 % 17,8 % 21,5%
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen 23% 2,9% 3,5%
und Faktoren

[ Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 1,4 % 2,7% 4,7 % ]
Gesamt 21,8% 28,0% 36,7 %

(Techniker Krankenkasse, Gesundheitsreport 2008)
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Affektive Storungen

= .. Veranderung der Stimmung oder der Affektivitat entweder zur Depression
oder (...) zur gehobenen Stimmung. Dieser Stimmungswechselwird meist von
einer Veranderung des allgemeinen Aktivitatsniveaus begleitet.” (icp-10-GMm, 2016)

Beispiel Depression
= Einzelne depressive Episode oder wiederkehrende (= rezidivierende) depressive Episoden

= Hauptsymptome: Depressive Stimmung, Interessen- oder Freudverlust, verminderter Antrieb
Weitere haufige Symptome: Konzentrationsstérungen, Schlafstérungen, Appetitverdnderungen,

Unentschlossenheit und Entscheidungsschwierigkeiten, vermindertes Selbstwertgefiihl, Schuldgefiihle,
Gedanken an den Tod oder Suizid

—> je nach Anzahlund Schwere der Symptome unterscheidet man zwischen leichter, mittelgradiger oder
schwerer Depression

Behandlung: Psychotherapie, je nach Schwere der Symptomatik (zusatzlich) medikamentdse Therapie
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Mogliche Hinweise auf eine depressive Erkrankung:
lhr Kunde/lhre Kundin ...
... beklagt, dass alles ... wirkt erschopft, lustlos oder ‘ ... ist haufiger krankgeschrieben.

sinnlos erscheint. niedergeschlagen.

‘ ... wirkt ungepflegt.

... aulert lebensmiide Gedanken.

... zeigt sich im Kontakt verglichen zu vorher

... verhilt sich plétzlich unzuverléssig (z. B. keine
deutlich zurlickhaltender und distanzierter.

Einhaltungvon Terminen oder Absprachen).

- klagt iber Mudigkeit, Erschdpfung ... wirkt im Gesprach unkonzentriert und abwesend.
oder Schlafstdrungen.

... berichtet Uiber kérperliche Beschwerden

... macht trotz guter fachlicher Qualifikation viele Fehler
(Kopfschmerzen, Magen-Darm-Beschwerden etc.).

und erscheint wenig leistungsfahig.

Hierbei handelt es sich um Anhaltspunkte. Das Gesamtbild ist entscheidend!
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Affektive Storungen

Weitere Erscheinungsformen (vgi. ico-10-6Mm, 2016)

= Dysthymie: chronische, wenigstens mehrere Jahre andauernde depressive Verstimmung

= |st weder hinreichend schwer noch hinsichtlich einzelner Episoden anhaltend genug, um die
Kriterien einer (rezidivierenden) Depressiven Stérung zu erfiillen

* Manie: Episode mit situationsinaddquat gehobener Stimmung und gesteigertem Antrieb

= Weitere mogliche Symptome: vermindertes Schlafbediirfnis, Rededrang, Ablenkbarkeit,
GroRenideen, Verlust normaler sozialer Hemmungen, riskantes Verhalten (z. B. im StraBenverkehr)

= Oftmals fehlende Krankheitseinsicht > mangelnde Therapiebereitschaft

= Behandlung: Medikamentdse Therapie!, ergénzend psychotherapeutische Interventionen, ggf.
stationdre Behandlung (insbesondere im Falle von Eigen-/Fremdgefahrdung!)

= Bipolare affektive Stérung: ,manisch-depressive Erkrankung”
= Behandlung: Medikamentdse Therapie!, ergdanzend psychotherapeutische Behandlung
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Angststorungen

= Phobische Stérungen: ,Eine Gruppe von Stérungen, bei der Angst ausschlielilich
oder Uberwiegend durch eindeutig definierte, eigentlich ungefahrliche
Situationen hervorgerufen wird.” (iIcp-10-6Mm, 2016)

Agoraphobie »-. Beflirchtungen, das Haus zu verlassen, Geschafte zu betreten, in Menschenmengen
oder auf éffentlichen Platzen zu sein, (alleine) mit Bahn, Bus oder Flugzeug zu reisen.”

—> Auftreten mit oder ohne Panikattacken (Panikstérung)

»Furcht vor priifender Betrachtung durch andere Menschen” (,,Furcht im Zentrum der
Aufmerksamkeit zu stehen oder sich peinlich oder erniedrigend zu verhalten.”)

- z. B. beim Essen/Sprechen in der Offentlichkeit, Teilnahmean Gruppen etc.

Spezifische Phobien | ,Phobien, die auf eng umschriebene Situationen (...) beschrénkt sind.”

- z. B. Tierphobie, Héhenangst, Klaustrophobie, Zahnarztangst, Blut-/Spritzenphobie

gE ESS|
® urrsuss 0ACHING ".

- Die beschriebenen Situationen werden typischerweise vermieden oder nur mit Furcht ertragen!

29



0000000000000 LANDERES -
I —
TUKGM' /-nr\ J_.?",;psmosnz-nus g! ISE
Gevaass B usrsus OACHING ".ﬂ

BIEDENKQFF

Angststorungen

= Andere Angststérungen: ,Manifestationen der Angst stellen die Hauptsymptome
dar, ohne auf eine bestimmte Umgebungssituation bezogen zu sein.” (icp-10-6m, 2016)

Panikstdrung swiederkehrende schwere Angstattacken (Panik), die sich nicht auf eine spezifische
Situation (...) beschranken und deshalb auch nicht vorhersehbar sind.”

Generalisierte generalisierte und anhaltende Angst/Sorge in Bezug auf alltagliche Ereignisse
Angststdrung

- oftmals steht die Befiirchtung im Mittelpunkt, dass dem Betroffenen selbst oder
einer nahestehenden Person demnachst etwas zustoRen kdnnte (z. B. Unfall)

= Behandlung von Angststorungen:
= Psychotherapie (Verhaltenstherapie = Konfrontation mit geflirchteten Situationen)
= Medikamentdse Therapie, oft auch in Abhangigkeit von begleitenden Erkrankungen
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Psychosen

= ,Eine psychotische Stérung ist (...) definiert durch ihre Auswirkungen auf eine starke Verdnderung
der Wahrnehmung, der Gedanken und des Bewusstseins bzw. Ich-Erlebens.” (vgl. Rey 2011)

= Klassifikation gemaR ICD-10: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
= Schizophrenie
= Schizotype Storung
= Anhaltende wahnhafte Stérungen
= Akute voriibergehende psychotische Storungen
® |nduzierte wahnhafte Stérungen
= Schizoaffektive Stérungen
= Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen
= Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose
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Schizophrenie

= Gekennzeichnet durch ,Stérungen von Denken und Wahrnehmung sowie
inadaquate oder verflachte Affekte” (iIcp-10-6M, 2016)

= Auftreten von ,Positivsymptomen®(z. B. Halluzinationen, Wahn) und/oder ,Negativsymptomen”
(z. B. Affektverflachung, Antriebsminderung, sozialer Riickzug)

Beispiele fiir mogliche Auffalligkeiten im Gesprach:

Schweigen oder einsilbige Antworten
MisstrauensduRerungen oder AuRerung von Wahninhalten

Situationsinad3quate(s) Verhalten und/oder Emotionen
Sprunghaftes, unzusammenhangendes Denken, AuBerungen oder Worte ergeben keinen Sinn
Ungepflegtes Erscheinungsbild oder unpassende Kleidung

= Behandlung: Oftmals erschwert aufgrund von fehlender Krankheitseinsicht!

= Medikamentdse Behandlung!, Psychotherapie (Verhaltenstherapie), soziotherapeutische
Interventionen (Aufbau von Motivation, Befdhigung zur Nutzung des Hilfesystems)
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Pe rSO n | iC h ke itS StO rU n ge n (,,Beziehungsstérungen” vgl. Sachse 2012)

—

Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstorung = Personlichkeitsstil oder Persénlichkeitsstérun,

- eine Frage des Auspragungsgrades!
Paranoide Personlichkeitsstérung

= Andauerndes Muster des Denkens, Verhaltens,
Wahrnehmens und Fiihlens, das sich als durchgangig

S unflexibel und wenig angepasst darstellt/deutlich von

Histrionische Persdnlichkeitsstérung kulturell erwarteten und akzeptierten Vorgaben abweicht
hizoid lichk = Wesentliche Beeintrichtigungen der Funktionsfdhigkeit
ST e e B in verschiedenen Situationen/Lebensbereichen

Abhangige Personlichkeitsstérung

Zwanghafte Persénlichkeitsstérung . Persﬁ_nlicher Leidensdruck und/oder nachteiliger Einfluss
auf die Umwelt

. (vgl. ICD-10-GM 2016 sowie Fiedler 2011)
Dissoziale Persdnlichkeitsstérung
Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung

—

Vorsicht vor Stigmatisierung!

31




L

ANDKREIS

ueMe

Buess  “COACHING

BIEDENKQPF

Vielen Dank fur lhre Aufmerksa

e

Quellenangaben

mkeit!

LANDKREIS

/-nr\ (s ./"ﬁ‘![r-‘:inl'i‘,h

Bue  “COACHING

BIEDENKOPF

Dilling H., Mombour W., Schmidt M. H., Schulte-Markwort E. (2016). Internatipnale Klassifikation psychischer Stérungen. ICD-10 KaSitel Vv
Diagnostische Kriterien fiir Forschung und Praxis. 6., iberarbeitete Auflage unter Beriicksichtigung der Anderung gemaR ICD-10-G

Gottingen: Hogrefe.

i

Fiedler P. (2011) Persénlichkeitsstérungen. In: Wittchen H. U., Hoyer 1. (eds) Klinische Psychologie und Psychotherapie. Springer-Lehrbuch.

Berlin, Heidelberg: Springer.

Rey E. R. (2011). Psychotische Stérungen und Schizophrenie. In: Wittchen H. U., Hoyer J. (eds) Klinische Psychologie und Psychotherapie.

Springer-Lehrbuch. Berlin, Heidelberg: Springer.

Sachse R. (2012). Personlichkeitsstdrungen verstehen. Zum Umgang mit schwierigen Klienten. Bonn: Psychiatrie-Verlag GmbH

Schubert M., Parthier K., Kupka P. Krtiﬁer U., Holke, J., Fuchs P. (2013). Menschen mit psychischen Stérungen im SGB II. (Institut fiir

Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, Eorschungsbericht, 12/2013), Nurnberg.

Techniker Krankenkasse (2008). Gesundheitsreport 2008. Auswertungen 2008. Arbeitsunfahigkeiten und Arzneiverordnungen. Schwerpunkt:

Psychische Stérungen. Verdffentlichungen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement der TK, Bd. 18.

32

s



AG: Psychische Probleme, Storungen und Erkrankungen — Anhaltspunkte erken-
nen (in Regelangeboten)

Expertin: Lisa Rau, Universitatsklinikum GieBen-Marburg, KreislobCenter Mar-
burg-Biedenkopf/ Moderation: Anna Fischer, IWAK

Grundannahme: psychische Erkrankungen sind behandelbar — sie stellen im Arbeitskontext ein
Vermittlungshemmnis dar, das beseitigt werden kann.

Seit 2015 bietet das KreislobCenter in Marburg-Biedenkopf in Kooperation mit der Klinik fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie (UKGM, Standort Marburg) ein psychosoziales Coaching an. Das
KreisJobCenter in Marburg-Biedenkopf ist einer von mehreren Standorten in Deutschland, an
welchen in Zusammenarbeit mit der Stiftung Deutsche Depressionshilfe ein psychosoziales
Coaching ermoglicht wird. Es handelt sich um ein niederschwelliges Angebot, das betroffene
Kund*innen des KreisJobCenters beim Ubergang in eine Therapie in Anspruch nehmen kénnen.
Das Angebot ist freiwillig und vertraulich, es gilt die Schweigepflicht und es steht nicht in Verbin-
dung mit Mallnahmen des KreisJobCenters. An mehreren Tagen in der Woche ist hierfiir die Psy-
chologin Lisa Rau vor Ort ansprechbar. Sie erarbeitet gemeinsam mit den Betroffenen ein Ge-
samtbild zur Situation und kann —im Sinne der Psychoedukation — Informationen zur psychischen
Erkrankung sowie moglichen Therapien aufzeigen. Zudem unterstiitzt sie bei klar umgrenzten
Problemen, z. B. in der Kommunikation bei der Suche nach einem Therapieplatz und bietet erste
Entlastung durch regelmaRige Gesprache in der Wartezeit auf einen Therapieplatz.

Wie das psychosoziale Coaching ganz praktisch funktioniert, ist eine der zentralen Fragen der
Teilnehmer*innen des Workshops. Frau Rau berichtet, dass die Fallmanager*innen Kontakt zu ihr
herstellen, wenn sie Veranderungen im Verhalten der Kund*innen feststellen, die in Zusammen-
hang mit bestimmten Krankheitsbildern stehen kdnnten. Seltener kommen Kund*innen des
KreislobCenters direkt auf Frau Rau zu. Darliber hinaus stiinden Informationsmaterialien und
Plakate zur Verfiigung, die tiber das Angebot im KreisJobCenter aufklaren. Zudem pflegt Frau Rau
den Kontakt zu den Fallmanager*innen und steht diesen auch bei der Interpretation von Hinwei-
sen, welche auf bestimmte Krankheitsbilder hindeuten, zur Verfligung. Merkblatter mit mogli-
chen Hinweisen auf bestimmte Erkrankungen geben den Fallmanager*innen Orientierung, aller-
dings sei das Gesamtbild entscheidend. Das Fallmanagement sei sensibilisiert, die durchgehend
hohe Nachfrage unterstreiche den zentralen Stellenwert des Angebots, so Frau Rau. Aktives
Schnittstellenmanagement Gibernimmt Frau Rau auch in die Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie (UKGM, Standort Marburg). So ist im Notfall eine Direktvermittlung zur stationdren Auf-
nahme moglich. Frau Rau (ibernimmt gleichfalls eine Lotsenfunktion durch Beratung zu Behand-
lungsmoglichkeiten sowie in Unterstiitzung bei der Suche nach ambulanten oder stationdren The-
rapieplatzen.
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Entbinden die Kund*innen Frau Rau von der Schweigepflicht, wird eine Zusammenarbeit zwi-
schen KreisJobCenter und psychosozialem Coaching méglich, was zu einer besseren Bericksich-
tigung sowohl der beruflichen als auch der psychischen Situation bei der Vermittlung in Arbeit
beitragen kann. Der Fokus der weitergegebenen Informationen aus dem Coaching an das Fallma-
nagement liegt dabei auf vermittlungsrelevanten Informationen und erfolgt in Absprache mit den
Kund*innen.

Auf Nachfrage der Workshopteilnehmer*innen gibt Frau Rau Auskunft zu Indikatoren, welche auf
bestimmte psychische Erkrankungen hinweisen konnen (ausfiihrlich hierzu PPP). Im Fall einer
depressiven Erkrankung weist Frau Rau zudem darauf hin, dass das Risiko einer wiederholten De-
pression bei Nichtbehandlung deutlich steige. Schnelle Hilfe sei in diesem Fall notwendig und
moglich. Eine ambulante psychotherapeutische Sprechstunde (als Voraussetzung fiir eine weiter-
filhrende ambulante psychotherapeutische Behandlung) kénne auch ohne &rztliche Uberweisung
wahrgenommen werden. Erst wenn eine psychotherapeutische Sprechstunde (mindestens 50 Mi-
nuten) stattgefunden habe, konne mit probatorischen Sitzungen (2 bis 4 Sitzungen a 50 Minuten)
oder einer Akutbehandlung begonnen werden. Erfolge keine Akutbehandlung, werde im An-
schluss an die probatorischen Sitzungen bei der Krankenkasse entweder eine Kurzzeit- oder eine
Langzeittherapie beantragt. Allein flir eine Langzeittherapie miisse seitens der Behandler*innen
ein anonymisierter Bericht an den Gutachter*in verfasst werden, d. h. der Bewilligungsprozess
bei der Krankenkasse gestaltet sich zeitaufwendiger.

Wie aber gelingt die Kommunikation mit den betroffenen Kund*innen? Erleben die Mitarbei-
ter*innen des KreislobCenter Veranderungen im Verhalten und Erscheinungsbild ihrer Kund*in-
nen, stellt sich ihnen die Frage, wie sie dies respektvoll thematisieren kénnen. Frau Rau pladiert
dafir, die eigene Wahrnehmung als solche anzusprechen, verknipft immer mit der Frage wie die
Betroffenen sich selbst sehen. Die Gelegenheit, selbst zu benennen, wie sich die eigene Lebens-
situation darstellt, er6ffne Raum zur Reflexion und (Selbst-)Einsicht der Kund*innen. Im Unter-
schied zu der Zielsetzung in der Arbeitsvermittlung, ist sich Frau Rau dariiber bewusst, dass es
darum geht in der ihr zur Verfliigung stehenden Zeit ein vertrauensvolles Verhaltnis aufzubauen.
Als praktischen Hinweis gibt sie mit, sich immer wieder zu fragen, wie man selbst in solch einer
Situation angesprochen werden mochte — und dann entsprechend zu handeln. Manchmal aber
gebe es auch einfach kein Weiterkommen. Es komme vor, dass sich Kund*innen trotz Bedarfs
nicht auf ein Hilfsangebot einlassen kdnnen oder keine Veranderungsmotivation zeigten.

Kommt es aufgrund von nicht ausreichenden Sprachkenntnissen zu Verstandigungsproblemen,
kann es sinnvoll sein, eine*n Dolmetscher*in hinzuzuziehen. Auskunft zu Therapeut*innen gibt
die Webseite www.arztsuchehessen.de , auf welcher sich auch Information zu den Sprachkom-
petenzen der Arzt*innen finden.

Die Frage nach einer Abgrenzung zur Simulation erweist sich insofern nicht als schwierig, als be-
troffene Personen eindeutige Symptome (ICD-10 Klassifikation) zeigten. In der Praxis bewahrheite
sich dariliber hinaus, dass es schwierig sei, konsistent zu simulieren und eine Diskrepanz zwischen
Gesagtem und Auftreten wahrnehmbar werde, denn eine psychische Erkrankung durchzieht alle
Lebensbereiche. Frau Rau erlebt keine Hinweise darauf, dass Kund*innen Symptome verschleier-
ten oder simulierten.

34


http://www.arztsuchehessen.de/

Weitere, aufgrund der begrenzten verfligbaren Zeit, nicht diskutierte Themen im Workshop wa-
ren:

e Welche besonderen Einschrankungen bei 30-60-Jahrigen gibt es?

e Welche Hinweise oder Codewoérter weisen auf Probleme im Elternhaus von jungen
Kund*innen hin?

e Wie kann mit Suchtproblematik umgegangen werden?

e Welche zielfihrenden MalRnahmen bei Depression gibt es?

e Was tun bei Ablehnung des Hilfeinstruments PSU?

e Wie kénnen Betriebe fiir psychische Erkrankungen im Sinne des Gesundheitsschutzes (bei
z. B. Wiedereingliederung, Umschulung) sensibilisiert werden?

e Welche Erfahrungen gibt es mit dem Angebot von Telefonsprechstunden im landlichen
Raum?

35



AG 1a: Psychische Probleme,
Storungen und Erkrankungen —
Anhaltspunkte erkennen (Lisa Rau) e
S E8 6

,E)IY‘I‘ ‘;g"l"s‘ P
.
o Hir
e

i
b auslubads
P pake bocki e fidt

A’b!iﬂ,‘:u. l,_,
Erwh':bﬂ kat,

s ‘( JolL
g odwirter,
; qu*i‘-‘u
H‘J\lh“ﬂ’ et IP
hlf;v‘—'u""‘ 2]
| [ l ,. £
“ ‘ ‘j’ﬂ’* b

36



37



Impulsreferat: Angebot an Psychiatrie und Psychotherapie fiir Diagnose und The-
rapie - Wie kann es effektiver genutzt und, wo notig, ausgeweitet

werden?

Oliver Lauxen, IWAK, Goethe-Universitat Frankfurt am Main
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HESSEN
E——
-

- Hessisches Ministerium

s fiir Soziales und Integration

Angebot an Psychiatrie und
Psychotherapie fiir Diagnose und
Therapie

Wie kann es effektiver genutzt und, wo notig,
ausgeweitet werden?

Oliver Lauxen

Frankfurt am Main, 02.05.2019
1/14

Einstieg

A IWAK
Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und Kultur
Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Hintergrund:

» Pravalenz psychischer Erkrankungen unter SGB II-
Bezieher/innen und hoher Bedarf an psychiatrischen und
psychotherapeutischen Leistungen

Auftrag:

» Einen Uberblick iiber die Versorgungslandschaft im Bereich
Psychiatrie und Psychotherapie geben.

» Explorieren, in welchen Regionen Hessens Angebote fur
Diagnose und Therapie knapp sind.

Frankfurt am Main, 02.05.2019

A IWAK
Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und Kultur
Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Oliver

Lauxen
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Methodisches Vorgehen

» Fokus auf den niedergelassenen Bereich: Arzte/innen und Psychologische
Psychotherapeuten/innen

> Datenquellen flir Adressdaten:
» Arztfinder der KV Hessen (684 Arzte/innen)

> Psychotherapeutenkammer (2.260 Psychologische
Psychotherapeuten/innen)

> Angebotim Bereich ,Diagnose“: 191 Psychiater/innen und 2.260
Psychologische Psychotherapeuten/innen = 2.451 Leistungserbringer

» Angebotim Bereich ,Therapie“: 684 Arzte/innen und 2.260 Psychologische
Psychotherapeuten/innen = 2.944 Leistungserbringer

> Stand: April 2019

» Wie verteilt sich das Angebot iiber die Gemeinden Hessens?

A IWAK
Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und Kultur
Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Frankfurt am Main, 02.05.2019

Oliver Lauxen

Ergebnisse —, Diagnose”

Anzahlder Leistungserbringer (absolut)

Frankfurt am Main, 02.05.2019

A
Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und Kultur
Oliver Lauxen 4/14 Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main
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Ergebnisse -, Diagnose”

Anzahlder Leistungserbringer
in Relation zu 100.000
Einwohner/innen

Landesdurchschnitt = 16,15

Frankfurt am Main, 02.05.2019

Oliver Lauxen

ol

Anzahl der Leistungserbringer
In Refation zu 100.000 Elnwohnerfinnen
°
>0-172
B 17s3-358
| B

Keing Daten

Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und Kultur
Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Ergebnisse —, Diagnose”

Anzahlder Leistungserbringer in Relation zu 100.000 Einwohner/innen

Anzahl Leistungserbringer in
Relation zu 100.000
Einwohner/innen

Gemeinden

mehr als 100

* Marburg (190)

* GieBen (116)

* Weimar (Lahn) (113)
* Melsungen (109)

zwischen 80 und 100

* Bad Homburg v.d.H. (99)
+ Offenbach (96)

* Weilburg (92)

* Bad Soden aTs. (89)

* Kassel (82)

* Darmstadt (82)

* Eltville (82)

Frankfurt am Main, 02.05.2019

Oliver Lauxen

Zum Vergleich: Landesdurchschnitt = 16,15

ol

41

Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und Kultur
Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main



Ergebnisse—, Therapie”

Anzahlder Leistungserbringer (absolut)

Frankfurt am Main, 02.05.2019

A
Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und Kultur
Oliver Lauxen 7/14 Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Ergebnisse—, Therapie”

Anzahlder Leistungserbringer in
Relation zu 100.000 Einwohner/innen

Anzahi der Leistungserbringer
In Refation zu 100.000 Einwohnerfinnen
°

B >0- 182
B 163358
. e

Keie Daten

Landesdurchschnitt = 19,53

Frankfurt am Main, 02.05.2019

A
Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und Kultur
Oliver Lauxen 8/14 Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main
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Ergebnisse —, Therapie

Anzahlder Leistungserbringer in Relation zu 100.000 Einwohner/innen

Anzahl Leistungserbringer in
Relation zu 100.000 Gemeinden
Einwohner/innen

Marburg (213)

GieRen (151)

* Bad Zwesten (128)
Weimar (Lahn) (113)
Melsungen (109)

Kassel (109)

Offenbach (108)

* Bad Homburg v.d.H. (107)
Darmstadt (100)
Weilburg (100)

mehr als 100

Zum Vergleich: Landesdurchschnitt = 19,53

Frankfurt am Main, 02.05.2019 A IWAK
Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und Kultur
Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Oliver Lauxen

Ergebnisse — Bewertung der Versorgungssituation

iiberdurchschnitlich 142 Gemeinden 162 Gemeinden

Angebotim Bereich
»Therapie”

350 Gemeinden 192 Gemeinden

¢ darunter 47 ohne
Leistungserbringer!!!

* 5,5% aller Gemeinden

unterdurchschnittlich

=
>

liberdurchschnittlich

Ll e L e SGB |I-Bezieher/innen in

Relation zur Bevdlkerung

Quelle: eigene Darstellung

Frankfurt am Main, 02.05.2013 IWAK

A
Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und Kultur
Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Oliver Lauxen
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Ergebnisse — Bewertung der
Versorgungssituation

Gemeinden in Hessen ohne
Leistungserbringer (,Therapie”) mit
liberdurchschnittlich hoher
Arbeitslosenquote

Frankfurt am Main, 02.05.2019

A IWAK
Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und Kultur
Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Oliver Lauxen

Fazit — Bewertung der Versorgungssituation

» Versorgungsengpasse”sind nur in einzelnen Gemeinden
sichtbar, nicht in groReren Landstrichen.

» Aber: Wir wissen nicht, welche Relation bedarfsgerecht ware!
Und wir wissen nichts Uber die Kapazitaten der
Leistungserbringer, iber Wartezeiten usw.

» Deshalb Versorgungsstrukturenin den Regionen einer
genaueren Analyse unterziehen und weiterentwickeln!

Frankfurt am Main, 02.05.2013 IWAK

A
Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und Kultur
Oliver Lauxen Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main
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Perspektiven: Unterschiedliche Versorgungsmodelle nutzen und
weiterentwickeln

» niedergelassene Arzte/innen und Psychologische
Psychotherapeuten/innen (mit Kassenzulassung)

» Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
» Arztegenossenschaften

» angestellte Arzte/innen, Psychologen/innen und
Psychotherapeuten/innen im Jobcenter oder Gesundheitsamt

» enge Kooperationen mit Tragern

» Psychiatrische Kliniken (mit Psychotherapeuten/innenin
Ausbildung)

Frankfurt am Main, 02.05.2019

A IWAK
Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und Kultur
Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Oliver Lauxen

> Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit!

Oliver Lauxen

A IWAK

Institut fir Wirtschaft, Arbeit und Kultur

{ Zentrum der Goethe-Universitit Frankfurtam
Main

www.iwak-frankfurt.de
lauxen@em.uni-frankfurt.de

Frankfurt am Main, 02.05.2019

IWAK

A
Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und Kultur
Oliver Lauxen Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main
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AG: Angebote an Psychiatrie und Psychotherapie fiir Diagnose und Therapie — Wie
kann es effektiver genutzt und, wo nétig, ausgeweitet werden?

Expertin: Iris Alt, Deutsche Stiftung Depressionshilfe/ Moderation: Oliver
Lauxen, IWAK

Nach einer Vorstellungsrunde stellt Iris Alt von der Deutschen Stiftung Depressionshilfe das Kon-
zept des Psychosozialen Coachings, das an mehreren Standorten in Deutschland umgesetzt wird
(u.a. im Landkreis Marburg-Biedenkopf), vor. Dabei kooperieren Jobcenter und eine psychiatri-
sche Klinik dahingehend, dass ein*e Psychologe*in aus der Klinik an mehreren Tagen im Jobcenter
arbeitet. Diese Person beradt und wendet diagnostische Verfahren an, um SGB IlI-Bezieher*innen
mit psychischen Problemen in das System der Gesundheitsversorgung zu vermitteln. Der*die Psy-
chologe*in libernimmt somit eine Lotsenfunktion.

Weitere Informationen enthélt das folgende Merkblatt:
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" " fle Pyt wales Coschi
Stiftung Dewtsche Depressionshilfe
Goerdelerting 9

04109 Leipzig

weavdeutse be-deprssionshife.ds

Informationsbilatt fiir Jobcenter

Das Psychosoziale Coaching - Ein Angebot zur Verbesserung der psychischen Gesundheit von
Langzeitarbeitslosen und dem Abbau von Vemittiungshemmnissen

HKurzbeschreibun

Psychische Erllmntungen, die nicht Folge sondem Ursache von Langeeitarbeitslosigkeit sind, stellen damit das wohl grilite
beseifighare Vemittlungshemmnis in den Arbeitsmarkt dar. Langzeitarbeitslose, insbesondere Sitere, sind besonders oft von
psychischen Erkrankungen betroffen. Der Grolieil dieser Erkrankungen wird jedoch nicht leifiniengerecht behandelt. Psychische
Erkrankumngen stellen ein Vermitthmgshemmnis dar, das bei entsprechender Intervention vemingert oder beseitigh werden kann.
Das Psychosoziale Coaching setzt hier an: Es wurde mit der Zislsetzung konzipiert, psychische Erkrankungen zu erkennen, den
Betroffenen die Behandhngs- und Hilfemdglichkeiten im bestehenden Versorgungssystem aufzuzeigen und sie in die
leitliniengerechite Versorgung und Behandlung zu vermitteln | Lotsenfunkion™).

Um dieses Fiel zu emeichen, haben Langzeitarbeitslose wor Ort im Jobcenter die Moglichkeit, Gesprachstermine mit einem
Psychologen des Psychosozialen Coachings wahrzunehmen. Das Angebot ist freiwillig und wird durch den Fallmanager oder
Arbeitsvermitier an den Kunden im Jobcenter herangetragen. wenn eine psychische Erkrankung des Kunden wermutet wird. Die
Mitarbeiter werden durch die Psychologen dazu regelmalig geschult.

Projektbestandteile Ziele

Schulmngen/Weiterbildungen = Wissensvermiitiung zu psychischen SiBrnungen

der Jobcenter-Mitarbeiter = Sehulung In sperfischer Gesprachslhnng

=  Peychologische Elnzeiberatungen, einschile@lich Psychodiagnostik und Peychoedukation: Erkennan

Apanmegrhehungu‘-d odar AUSSChILES von vermittiungsrelevanten peychischan Stinngen

Diagnostik im Enzelkontakt »  Prifen des BenandIngsstatus und Empreniungen 2ur Benanding

mit Erwerbsfahigen +  be sor ] ROCKENIECNS mit Vammitier

Hiifebediirftige (HE) nach «  Lotsenfunktion: Vemitiung i1 exems Behandiung des best=henden Versompungssystems. Dabel

SGB Il {Kundfin) wird womehmiikch In tageskinischessiafionare und ambulante  peychiatische und
peychatherapewtische Befandiungen vermiitet. Zudem erfoigen Vermiiiungen In Beratlungssielien
{z B. Suchibershung und andame medizinische Fachbersiche (Hausarrt, Fahnaret ate )
VETITEIN vOn INformationen

Beratung' Prozessbeqleitung Aumay von BsrEndi waon

{im Einzelkontakt) il demo

Haflekontakie z.T. bis zum Baginn ener Behandiung
Hachhalten der Umsetzung won vereinbarten Schritien
qql. Kontakizufnahme zu anderen Beteligien im Hifesysiem

LR R

Krisenbeglafiurg
= Augwertung des diagnostischen Prozesses
dialogische Fa]lbespmmunu «  Besprechen von geplanten Interventionsschattienil
mit Integrationsfachkrafie - !
(IFK) (. triadogisch mi
Kundefin}
Infervention

- DrEI'lEruI‘II an mmmamn 1 (Ressol Stresshewatiquna,
. ' Umaang mit Krisen wie Venust sines Angenanigsn, ARDALStEpEnnG, Traning Koqriiver und soziaier

Kurzintervention undloder Kompatenzen zum Umgang mit beiastandan Stuationen)

Gruppenprogramme +  Enfiastung in schwlenigen Lebensshuationen/risenintenvention

Fakuitative Interventionen:

B i «  Mothation kann for folgenda Behandiung genutzt warden
(keine Therapie) GUDOENDMOETIME TERULEN:
Training speziiischer Kompeienzen
Fandenmng sozialer Kontakte und Kompetenzen
Hilfe belm Aufbau von Sinuktur

heitsforderichan Verhatiens:

[

- Bitte wenden -

Kontakt Iris At MA, Koordination Ausweitung Psychosoziales Coaching,
Tel: 0341 — 223874 -22, irsaltSdeutiche-depressonthilfe de
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2,

Aueswes lle Paychosoriales Coaching DEUTSCHE L ST bt aning ik
Stiftung Dewtsthe Depressionshiie EEESE)DH‘! Y FoACHING
Goerdeleming 9 "

04109 Leipzig

whavedeutsche-depressions hilfe.de

Daten

Hmdﬂnuﬁqﬂﬂ!ﬂmﬂﬂT In der untersuchten Gruppe der Erwerbslosen und insbesondere der Slteren Erwerbslosen war

der Anteil der Personen mit Psychischen Sidnungen hoher, als in der Gruppe der Enmerbstatigen oder aller Enmerbrslosen, wobsei

inshesondere affektive Stirungen (z.B. depressive SiSrungen) bei Langeeitarbeitclosen haufiger aufiraten.' Die Daten der

Teilnehmer des Projektes KompAQT in Minchen (Altere Erwerbslose™) wwrden mit den Daten aus dem
reey | Erwerbstatige” Erwerbslose”) verglichen? In der wissenschafichen Begleitung des Minchner

Progekis KompAQT wurde aullerdemn festpestelt, dass mer 9% der psychisch erkrankten ALG I-Empfanger eine ad3quate

Behandiung erhielten.

"v: Liwowsky, ot al 2008 Soc Paychitry i Eoie Enu-rld.«. S EIIEIT

gl Bobler i ul 3513 h--::l, - 5 AES-B5T,

iales C 1y ¥+ im Jobcenter Leipzig: Die wissenschaftiche Auswertung der Daten des Leipziger Projektes
MehrWHt S0plus” &ig. . dass nur 8,4% der poychisch erkrankten Langzeitarbeitslosen zu Beginn der Tednahme am
Psychosozialen Coaching eine optimale Behandlung (gem. AWMF -Leiffinien’) erhietten. Uber B0 Prozent wurden suboptimal
oder gar nicht behandelt Mach Talndﬂme am Psychosozialen Coaching konnte ein Anteil von 30% der Teilnehmer wieder in
den i

} F s W 1682 i Franidhurt am Man, iat der dectache Dectwarbend der wissssschaiichen
F-:r_:hi_unm—-_-mmn:‘1m i AAWF e wam Laisinian for Dingrowii usd Thensa

WGuele: Oulen mn dem Paychosar sen Cosching 53+ am Standort Leipog, 20011-2017

Prakfische Umsetzung

Das Psychosoziale Coaching ist als Kooperationsprojekt eines Jobcenters mit einer regionalen Versongungseinrichtung (2B.
Psychiatrische Unikliniken, Ambulanzen, etc.) konzipiert. Auf diesem Wege wird gewshreistet, dass regionale Kenntnisse des
Versorgungssystems genutzt werden kinnen und die notwendige psychiatische Supendision des titigen Psychologen/frztes
sichengestelit ist.

Es erfolgt eine Anstellung des fir das Psychosoziale Coaching zustindigen Psychologen/fwrztes bei der regionalen
Versorgungseinheit (z B. Uniklinik), wobei die Personalkosten wom Jobcenter vollumfanglich erstattet werden. Dieses Modell wird in
Leipzig und anderen Standorten umgesetzt.

Rechtlicher Hintergrund

Fiir die Umsetzung des Psychosozialen Coachings im Regelgeschaft in Leipzig wurde § 16 SGB Il in Verbindung mit § 32 SGB Il
zu Grunde gelegt Dabei ist eine genaue Abgrenzung zum Benufspsychologischen Service und den  kommunalen
Versorgungsleistngen zu § 18a SGB I notwendiy. Die Beratungsleishmg des Psychosozislen Coachings setet wor einer
Emnmiindung in kemmanale Eingliederungslieistungen sinnvoll an und erganzt diese.

Ein zentraler Punkt besteht darin, dass das Psychosoziale Coaching zur Eignungsfeststellung” dient und keine direkie
Eingliedenmgsleistung It. § 16a SGB || darstellt. Das Psychosoziale Coaching ist ein Baustein ygr der Festiegung einer konkreten
Integrationsstrategie mit den enwerbsfzhigen Leistuingsherechtigten. Das Psychosoziale Coaching ist keine Malnahme nach § 45
SGB .

Die rechifiche Enbethmng ist an den unierschiedlichen Metowerkstandorien unterschiedlich. Leipzig ist hier als Beispiel zu
betrachten.

Referenzen
Das Psychosozidle Coaching als Projekt der Universitst Leipzig, Medizinische Fakultt, wird im OECD Bericht als Best-Practice
Beispiel genannt OECD (2015)c Fit Mind. Fit Job: From Evidence to Practice in Mental Health and Work, OECD Publishing. Paris.

Das Psychosoziale Coaching im Jobcenter Leipzig (2011-2018), Berdin Lichtenbeng und Landkreis Marburg-Biedenkopf ist gelistet
in der Praxisdatenbank "G dheitliche Ch ngleichhei”, die mabgeblich durch die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufidanng (BLgA) getragen wird: hitps2/ifwwe_gesundheitiiche-chancengleichheit de/praxisdatenbank/

Ausweitung des Psychosozialen Coachings

Aufgrund der sehr guten Erfahrungen mit dem Psychosozialen Coaching in Minchen, Leipzig. Marburg-Biedenkopf. Beriin
Lichtenberg wnd anderen Standorten sind wir an der Zusammenarbeit mit weiteren Jobcenten interessiert. Ziel ist es, das
Modellprojekt auf anders Regionen der Bundesrepublik und auf weitere Altersgruppen auszvweiten. Bitte kontaktieren Sie uns,
wenn Sie daran interessiert sind, das Psychosoziale Coaching in lhrem Jobcenter anzubieten.

Kontakt Iris Akt MLA, Koordination Ausweitung Psychosoziales Coaching,
Tel: 0341 - 223874 -22, irsaltSdeutsche-depressonshilfe de

www.deutsche-depressionshilfe.de
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In der anschlieRenden Diskussion wurden folgende Fragen erdortert:

e Wie gelingt die Finanzierung?

o Die Finanzierung liegt in der Verantwortung der Jobcenter. Unterschiedliche Mo-
delle sind moglich. Die Stiftung unterstiitzt bei der Implementierung.

o Unklar ist, ob eine Finanzierung der Leistungen des*der Psychologen*in lGber die
Krankenkassen moglich ist, wenn trotz hohem Bedarf zeitnah kein Therapieange-
bot zu finden ist. Frau Alt berichtet, dass sich die Frage in den Stadten, in denen
das Psychosoziale Coaching implementiert ist, bisher noch nicht gestellt hat.

¢ Welche Anforderungen sind zu erfiillen?

o Ein Kooperationsvertrag mit einer psychiatrischen Klinik ist zu schlieRen, sodass in
jedem Fall eine klinische und arztliche Expertise im Hintergrund vorhanden ist.

o Der*die Psychologe*in bendétigt ein eigenes Biiro im Jobcenter.

o Er*sie stellt keine Diagnosen, sondern berat mit dem Ziel, in das regulére Versor-
gungssystem zu lotsen.

o Ist eine regionalisierte Ausgestaltung des Psychosozialen Coachings moglich?

o Ja, dies stellt kein Problem dar. Die Standorte sind autark, konnen aber natirlich

auf die Vorteile der Vernetzung mit anderen Projektstandorten zuriickgreifen.
e Abgrenzung zum Sozialpsychiatrischen Dienst?

o Das Psychosoziale Coaching ist nicht als Konkurrenzangebot gedacht. Es stellt ein
erganzendes Angebot fiir die Jobcenter dar. Der Zugang ist ein sehr niedrigschwel-
liger.

o Es gibt sicher Moglichkeiten des Andockens, die bisher allerdings noch nicht im
Blick waren.

e Wird die Wartezeit auf einen Therapieplatz durch Psychosoziales Coaching verkiirzt?

o Dies wird angestrebt. Hier hilft vor allem das Netzwerk, das im Rahmen des Pro-
jekts mit moglichst vielen Leistungserbringern in der Region gekniipft wird.

o Der*die Psychologe*in hilft aktiv bei der Suche nach einem Therapieplatz, was eine
grolSe Entlastung fir die Betroffenen darstellen kann.

o Gegebenenfalls ist auch eine aufsuchende Beratung moglich.

o Nachste Schritte?

o Vermutlich wird am 18. Juni 2019 eine Informationsveranstaltung fiir die hessi-
schen Jobcenter zum Psychosozialen Coaching stattfinden. Herr Miiller-Puhlmann
wird dazu einladen.
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Im zweiten Teil der Arbeitsgruppe ging es um Losungsansatze fir Versorgungsengpasse, die Gber
das Psychosoziale Coaching hinaus reichen. Folgende Ideen wurden andiskutiert:

Therapieplatz an Ausbildungsinstitut fir Psychotherapeut*innen suchen
Sozialpsychiatrischen Dienst einschalten

Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen (PSKB) hinzuziehen

die Angebote von Selbsthilfegruppen, ggf. auch Angehdrigengruppen nutzen
Soziotherapie (aber wenig Angebote vorhanden)

Netzwerke kniipfen, andere Akteure kennenlernen

Onlineberatung: Apps fiirs Selbstmanagement (erscheint nur fir leichtere Erkrankungen
oder im Nachgang einer Therapie geeignet) und Chats mit Therapeuten/innen. Solche An-
gebote kdnnen eine Psychotherapie in den meisten Fallen wohl nicht ersetzen, diirften
kiinftig aber sicher haufiger genutzt werden.

Einen héheren Durchdringungsgrad dirften auch telemedizinische Angebote in Zukunft
erreichen. Insbesondere in landlichen Regionen kdnnten diese sinnvoll sein.
Versorgungsmobile mit Arzten*innen und/oder Therapeuten*innen an Bord sind eine
weitere Idee.

50



S T T s e e A MG
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Anja Figge IWAK
1 2: Wege passende Hilfen zu finden — Schnittstellen zu anderen Dr. Helmut Kerstin Chrit
Sozialgesetzbiichern Schroder HMSI
G 3: Angebot an Psychiatrie und Psychotherapie fiir Diagnose und ;
, i 4 - o Oliver Lauxen
Therapie — Wie kann es effektiver genutzt und, wo nétig, {Iris Alt AR

ausgeweitet werden?
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| Simone Mazar

AG 4: Coaching und Beschaftigung niedrigschwellig starten und
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3. Thematische Linien — Beispiele Guter Praxis und Workshops

Im Folgenden werden drei Beispiele Guter Praxis und die darauf bezogenen AGs vorgestellt.

Beispiel Guter Praxis: Bearbeitung psychischer Probleme in der Einstiegsoffen-
sive PLUS BergstraBe. Zusammenarbeit mit Krankenversi-
cherungen im Bereich der Pravention

Michael Ditsch und Anja Figge, Softdoor GmbH
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eoPLUS —eine MafRRnahme fiir Arbeitsuchende
mit gesundheitlichen Einschrankungen

'

Softdoor SRH Berufliche Rehabilitation 02.05.2019
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Softdoor

Softdoor

Der Irrgarten des sozialen Umfelds

,,Stell dich nicht an...“(Familie)

,» In der Bild steht ...“ (Freunde)
»Bist doch ein Mann, psychische Erkrankungen ist was fiir ...“

,Du bist vom Teufel besessen...”

SRH Berufliche Rehabilitation

Der Irrgarten der Medizin

Dr. A: ,Ein paar Spritzen und alles wird gut.”
Dr. B: ,,Die Therapie x ist fiir sie sehr gut geeignet.”
Dr. C: ,Das wird schon...”

Dr. D: ,,Ich muss sie einweisen...”

Dr. E: ,Sie brauchen dringend eine Psychotherapie...?*

SRH Berufliche Rehabilitation
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Arbeitsfahigkeit, Eu-Rente, LTA...

Begleitende Umsetzung

Was nun???

Analyse >Handlungsempfehlung

Spétestens an dieser Stelle muss eine
umfassende Analyse, der Gesamtsituation
unter Einbezugdes sozialenund beruflichen
Kontexterfolgen.

Arbeitslosengeld Il

Einstellungen, Erwartungen&ndernsich.
Psychische Situation verschlechtert sich.
Chronifizierung nimmt weiter zu.

Arbeitslosengeld|
Arbeitsféahig eingestuft

Ausgesteuertnach78 Wochen
Medizinische Reha
Krankengeld nach 6 Wochen

Erkrankung chronifiziert,
Krankheitsverarbeitung ohne Unterstiitzung.

Folgen der Erkrankung kénnen noch

Unfall / akute Erkrankung abgemindertwerden.

1

SRH Berufliche Ref

Zusammenarbeit mit Krankenkassen

Annahme und Weiterleitung

Prévention von Antrdgen

- Rehasport

- Erndhrungsberatung - GdB

- Entspannungskurs - Erwerbsminderungsrente

Gesundheitstag in der eoPLUS

Psychotherapie

- Kostenerstattungsverfahren
- Wartezeiten

- Schnittstellen

Personliche Beratung

- Befreiungsausweis

- Heil-und Kostenplan
- Versicherungsrecht

Softdoor SRH Berufliche Rehabilitation 02.05.2019
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Ziele der eoPLUS

Ziel

!Elwerbsunfihig
ILeistungen zur
iTeiIhabe am

;Arbeitsleben (LTA)

Erwerbsfihig

1
/ Diagnostik Assessment Rechtsgrundlage \

Arzt Psychiater Psychologe Jobcenter Gesundheits- Jobcoach

Softdoor SRH Berufliche Rehabilitation 02.05.2019

52 % der Teilnehmer leiden unter einer psychischen Erkrankung

m physisch Erkrankte
m psychisch Erkrankte

Softdoor SRH Berufliche Rehabilitation 02.05.2019
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924 Teilnehmer (TN) nahmen bisher an einer eoPLUS MaRRnahme teil

M 664 ausgeschiedene TN
m 278 aktive TN

Softdoor SRH Berufliche Rehabilitation 02.05.2019
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AG: Durch Praventionsangebote psychischen Problemen, Storungen und Erkran-
kungen vorbeugen

Expert*innen: Michael Ditsch und Anja Figge, Softdoor GmbH / Moderation:
Dr. Christa Larsen und Philipp Funke, IWAK

M

Themen und Ergebnisse

Welches Verstdndnis von Prdvention liegt vor?

Die Zielgruppen (Kund*innen), die die Praventionsangebote wahrnehmen, sind bereits von psychischen
Erkrankungen betroffen. Es wird ein Ressourcen orientierter und systemischer Ansatz verfolgt, indem er-
mittelt wird, was die betroffenen Personen kdnnen bzw. worauf man aufbauen kann. Ziel ist es, eine Ver-
schlechterung zu vermeiden und damit den bestehenden Zustand zu stabilisieren oder, wo dies moglich
ist, zu verbessern. Die Aktivitdten richten sich auf das Verhalten der Kund*innen. In diesem Sinne wird
eine Verhaltenspravention angestrebt.
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Welche Bausteine und Rahmenbedingungen sind notwendig, um solch einen Priventionsansatz
erfolgreich zu machen?

Wesentlich ist, dass interdisziplindres und passend qualifiziertes Personal mit den Kund*innen arbeitet.
Neben einer guten Kenntnis der Kund*innengruppe und Erfahrungen im Umgang mit dieser, ist ein grolRer
Corpus an Wissen Uber die Organisationen und Prozesse (wie bspw. Rentenversicherung, Krankenkassen,
psychiatrische Kliniken), mit denen gearbeitet wird, notwendig. Insbesondere wird hervorgehoben, dass
ein gutes Verstandnis zu deren Handlungslogiken wichtig ist, um die Kund*innen passfahig begleiten zu
konnen (Schnittstellengestaltung). Dariliber hinaus sind Kenntnisse liber Verfahrenswege, rechtliche und
finanzielle Aspekte relevant, welche immer auf dem aktuellen Stand gehalten werden missen. Da es keine
Ausbildung gibt, die solch ein professionelles Profil vermitteln kann, ist es wichtig, dass neue Mitarbei-
ter*innen im Arbeitskontext aufgebaut werden (duales Studium, Praktika). Grundsatzlich ist es relevant,
dass in der Pravention Vertreter*innen aus unterschiedlichen Professionen zusammenarbeiten.

Um solch hochkompetentes Personal beschaftigten zu kénnen, bedarf es ausreichender finanzieller Res-
sourcen. Diese sicherzustellen, so dass auf dem Stand Offentlicher Dienst bezahlt werden kann, ist not-
wendig. Denn nur auf diese Weise kdnnen Mitabeiter*innen mit viel Expertise und Erfahrungswissen nach-
haltig gebunden werden.

Fiir eine erfolgreiche Praventionsarbeit bedarf es zudem eines Netzwerkes. Dieses ist insbesondere fir die
Diagnostik wichtig. Entsprechend gehdren niedergelassene Arzte und Psychiater als auch Kliniken dazu.
Die Vertreter*innen der Softdoor GmbH berichten, dass mit zunehmender Sichtbarkeit des Unterneh-
mens ein stabiles Netzwerk aufgebaut werden konnte, welches vielfaltige Losungsmoglichkeiten bei allen
Fragen der Diagnostik bieten konne. Das Netzwerk solle auch alle schon vorhandenen psychologischen
Beratungsstellen und sozialen Trager der Region einbinden, um einen fachlichen und handlungsbezogenen
Austausch zu ermaglichen.

Zentral sei nach Ansicht der Vertreter*innen der Softdoor GmbH zudem, dass ein Jobcenter einen flexiblen
Handlungsrahmen schaffe. Die Vertreter*innen der Softdoor GmbH berichten, dass sie durch das kommu-
nale Jobcenter Neue Wege einige Freirdume und Handlungsmdoglichkeiten erhalten hatten, die es ihnen
gestatten wirden, individuell zugeschnittene Hilfen zielgerichtet und erfolgreich zu etablieren. Dafiir be-
diirfe es des Vertrauens zwischen den Partnern.

Zur Integration in Beschaftigung bedarf es der Akquise von Betrieben. Insbesondere Betriebe kleiner und
mittlerer GréBe kommen hier in Frage. Wenn es gelingt Betriebe zu gewinnen, bedarf es einer guten Be-
gleitung und Unterstitzung der Betriebe, auch nach der Integration der Kunden*innen. Auf diese Weise
kénnen gute Kooperationen mit Betrieben aufgebaut werden. Es wurde in der Gruppe kurz diskutiert, ob
es mogliche Kooperation zwischen Arbeitsschutzakteuren (Fachaufsicht) und Praventionsakteuren vor Ort
geben kdnne. Auch die Beschaffung von Fordermitteln und die Kenntnisse zu deren Beantragung sind fur
die Zusammenarbeit mit Betrieben sehr wichtig.

An welchen Beispielen der Softdoor GmbH kann ein erfolgreicher Priventionsansatz gezeigt
werden?

Die Vertreter*innen der Softdoor GmbH berichteten, dass Sie Kund*innen bei Rentenantrdigen sehr eng
begleiten wirden. Dies gilt auch bereits fiir die Antragsvorbereitung sowie den gesamten Prozess. Dafr
sei Zeit und Geduld und vor allem sehr viel Erfahrungswissen sowie ein gutes fachliches Profil der Firma/Or-
ganisation notwendig, um viele erfolgreiche Rentenantrage erreichen zu kénnen.
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Die Zugdinge zur Zielgruppe erfolgen bei der Softdoor GmbH zum einen lber Zuweisungen der Jobcenter.
Jedoch seien auch tber Mundpropaganda und Multiplikatorenkontakte viele Selbstmeldungen zu ver-
zeichnen.

Mit Krankenkassen kénnen gemeinsame Informationsveranstaltung und Informationsangebote verein-
bart werden. Eine enge Kooperation mit Krankenkassen bewdahre sich nach den Erfahrungen der Softdoor
GmbH flr schnelle und einfache Zugange. Jedoch kdnne mit den Krankenkassen nur schwer kostende-
ckend gearbeitet werden.

Die Dauer der Préiventionsbegleitung betriige bei der Softdoor GmbH maximal 12 Monate. Solch eine
Begrenzung erscheine aus den Erfahrungen heraus sinnvoll. Zumeist wiirden die individuellen Begleitun-
gen und Unterstlitzungen 9 bis 10 Monate dauern.

Wie sieht die Arbeitsweise von Softdoor GmbH genau aus?

Im Mittelpunkt der Mensch.

Wir setzen verschiedene Projekte um, die sich vorrangig auf die
Featotell A e Fard ps P -
jeren.

L] 8
Menzch lebt mit seiner individuellen Geschichie und eig:
Ecinsts i Hisdesmaaert i e

- ~

I Mt {punkt stehen debei meizt die beiden groflen Themen-

Lebensbereiche kann eine erfolgreiche Zukunft ermoglichen.

Jeder kann etwas!

Kurzinformation zur MaBnahme
Einstiegsoffensive PLUS* (eoPlus)

Wormser Str. 5-7
64625 Bensheim
Telefor: 06252 - 6992002
Fax: 06252 - 69320029
Emeit  info@iasmed.de
Web:  www.iasmed.de

T

www.eoplus.de

P — e —

2 Vi EIre z

Srn oo oG Eeesoifdon
Néye wege X - ¥
e
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Jeder kann etwas!

Der (Wieder-jeinstieg in den Beruf féllt vielen erwerbslozen
Menschen mit pesundheitlichen Einschrénkun gen nichi leidht-

Vielleicht stellen auch Sie sich diese Fragent

¥ Gibt es Alternativen zu meiner Behandlung?

¥ Welche Tatighkerten kann ich mit meiner Erkrankung
noch ausiben?

¥ Welche beruflichen Atermativen pibt as fir mich?

¥ Wer hilft mir ganz individuell veiter?

Wir analysieren |hre pesundheitliche Situstion, planen lhren
Berufswunsch und helfen lhnen bei der Bbmsetzung.

Die Zielgruppe des Projektes:

Des Angebot richie? sich an erwerbslose Menschen mit
gesundheitlichen Einschrankungen. Wir ermiglichen sinen
indinviduellen Ablauf j= nach Bedarf.

Ablauf des Coachings:

¥ Feststellungsphase: medizinisch psychaologische Anam-
nese, Potercislanalyze und Criertierunpspesprache durch
imterdisziplindres Team (Arzt, PsychisterPoychologe, Ge-
sundheit scoach und Jobcosch), Erstellen eines Arbeitsplans

¥ Umsetzungsphase! Verwirklichung des Arbeitsplans durch
individuelles und intensives Coachingin den Bereichen
Gesundheit und Beruf sowohlin Einzel- als auch in Grup-
pengesprachen

¥ Integrationsphase: Sammein praktischer Erfshrurgen auf
dem Arbeitsrmarkt durch bspes. Praxisjobs; nach erfol grei-
cher Integration auch eine Nachbetreuung zur Stabilisierung
des Beschifigungsverhaltrisses,

Die Idee: Jeder kann etwas.

» 4 ad

www.softdoor.de

Die Umsetzung der konkreten Schritte des Arbeitsplans erfolgt
in Abstimmung mit dern pesanrben EoPlus-Team. Dabei werden
die Jiele und Handlungsempfehlunpen sus den Bersichen Ge-
sundheit und Beruf mi dan Teilnehmendan und den Bediirfniz-
sen der potentiellen Arbeitpeber abgestimmt. Die Fokussierung
wuf den Arbeitsmarkt erfolgt unter der Beachtung der individu-
ellen pesundheitlichen Einschrankunpen. Die erarbeitetzn Er-
gebnizse werdeniin dem Arbeitsplan lsufend sktuslisiert

Das erwartet Sie bei eoPlus:

} |leang= Einzelgesprachszeiten

¥ intensiver Betreuungzschlizsel

¥ Unterstitzung bei der Vermittlung won Therapieplatzen
2} suzfihrliche Potenzislanalyse

) Miglichkeit zur Begleitung in Reha oder Remte

Die Ziele von eoPlus:

¥ Verbesserung lhrer individuellen Lebenssituation
durch geziettes Coaching

¥ Entwickiung beruflicher Altermiativen trotz der
pesundheitlichen Bnsdhrinkung

3 Machhattige Integration in eine sozislversicherungs-
pflichtige Beschéftigung,

Interessiert?

Wir frewen uns a

Standort Bensheim: 51-TT00TIT
Standort Marlenbach: 09-THET122
eoplusdsoftdoor.de

wwnweoplus.de



Welche anderen Projekte zu Gesundheits- und Pridventionsthemen gibt es derzeit bei Jobcen-
tern in Hessen?

In der Gruppe wurde klar herausgestellt, dass die Themen Gesundheit und Pravention immer wichtiger in
der Arbeit von Jobcentern werden. Allerdings sind die vorhandenen Ressourcen in den Jobcentern zu ge-
ring, um eine systematische Befassung mit diesen Themen zu erméglichen. Vor diesem Hintergrund bedarf
es zusatzlicher Ressourcen. Diese kdnnen beispielsweise Uber zusatzliche Projekte gewonnen werden. Die
Teilnehmenden berichteten von folgenden Projekten: GKV-Projekt, Reha Pro Projekt, Bezuschussung nach
§16iSGB Il und § 20 SGB V.

Es bestand in der Gruppe Konsens dariber, dass ein grolRes Interesse daran besteht, dass die Erfahrungen,
die mit diesen Projekten und Ansdtzen gewonnen werden, fiir Interessierte zuganglich gemacht werden
sollten. Von den Teilnehmenden wurde die Erwartung formuliert, dass das Hessische Ministerium fiir So-
ziales und Integration solche Austauschformate initiieren konnte.
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" AG 1b: Durch Pridventionsangebote *
psychischen Problemen, Storungen
und Erkrankungen vorbeugen
(Michael Ditsch + Anja Figge)
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Beispiel Guter Praxis: Die Perspektive der Mitarbeiter*innen in Jobcentern -

Fortbildungen, Sensibilisierung und Reflexionsangebote im
Kommunalen Jobcenter Lahn-Dill

Sabine Lo}, Kommunales Jobcenter Lahn-Dill

Wind iy b4 icscenter AN

Lahn|Dill|®

Die Perspektive der
Mitarbeiter*innen in Jobcentern
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Kommunales '
jobcenter
Lahn|Dill|O ;

Die Perspektive der
Mitarbeiter*innen in Jobcentern

Fortbildungen, Sensibilisierung und
Reflexionsangebote im
Kommunalen Jobcenter Lahn-Dill

Kommunales
~+» Jobcenter

Lahn|Dill|O
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Kommunales

jobcenter
Lahn|Dill|O

Kontext des Fallrr (Politik, Arbeif arkte, Kultur, Gesellschaft ...) l

Kund/innen / Klient/innen Person
Fallarbeit

Themen von Supervision im
Fallmamagement

Grundsatzlich beinhaltet Supervision die
Reflexion von ...

Komrgnales t
Lahn|Dill|O
— 133
Betreuung minderjéhriger Kinder
Betreuung behinderter Kinder | 11 virdlent
k . angesprochen
hausliche Pflege von Angehérigen l beatbeitet
138
psychische Probleme, Suchtprobleme
i 304
Schulden : i
I 16,9?
familidre Konflikte ;
Erziehungsprobleme
irgendeines dieser Probleme ; : : \ U
200 300 4090 500 609
in Prozent aller Leistungsbeziehenden
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i » 4 Kommunales
48 . 8 mn = Jobcenter
o tb B TN e SR ‘ Lahn|Dill|O s

Organisationsinternes
systemisches Coaching

eine Begriffsklarung

Kommunales
= = Jobcenter
< Lahn|Dill|O  mdis
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. | - } Komnﬁnales t
R e & obcenter -
Wt et el T Lahn|Dill|O =

Auswertung 2018

* 104 Gesprachstermine

« Bewaltigung 40
 Konfliktklarung 25
« Entwicklung 33
» Vorbereitung auf Situationen 6

. i ‘ Komnﬁnales t
Wr oo B o8 e T obcenter -
b A e DB L e o LR l Lahn|Dill|O =

Kollegiale Fallberatung

- Reflektion des Alltagsgeschehens
und der eigenen professionellen Rolle

- Instrument zur Qualitatssicherung von
Beratung
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Kommunales

. jobcenter
Lahn|Dill|O

Kommunales

. Jjobcenter
Lahn|Dill|O

Koniext

V2

\II/

Konkve‘!e
Schlossel <itvation

Innere Sitvation
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0 _,; ‘ 4 Kommunales
WP oo M e B jobcenter
o 10D S0 o 1 1 S Lahn|Dill]O sk

Sichtbar Position

Verhalten

Bedrfnisse
Beflirchtungen
Begriindungen

Unsichtbar

Erwartungen Iﬂtere_ssen
Fragen Motive
Gedanken Wupsche
Geflhle Ziele

Historie

Kommunales
~# Jobcenter
< Lahn|Dill|O  mdis

Kollegiale Fallberatung 2018

0 Fallangebote 7 Treffen
1 Fallangebot 12 Treffen
2 Fallangebote 13 Treffen
3 Fallangebote 11 Treffen
4 Fallangebote 6 Treffen
5 Fallangebote 1 Treffen
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3 < i » 4 Kommunales
e o S "' by e b e ‘_;_; b t h
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Lahn|Dill|O
o S
¢ )
e J N i /
r ' 2 A g

‘ Kommunales
s = bcenter

Lahn|Dill|O

Grundlegende
Beratungskompetenzen

Fur alle Kolleg*innen im
Kund*innenkontakt verbindlich

Titel: ,Ziel- und l6sungsorientiert
beraten, fair verhandeln®

Modular, 3x 4 Tage
Incl. Schulung in Methode kF
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0 ,{J : » ™~ t Kommunales
3 :,.‘ ,. O e - S - |

Lahn)mu)o

Umgang mit psychisch kranken
Kund*innen

» Sensibilisierung fur die
Herausforderungen im Umgang mit
psychisch kranken und psychisch
belasteten Kund*innen

« 2 Tage

» Fur alle Kolleg*innen und alle
FUhrungskrafte verbindlich

@ 1) | - » ™ ‘ Kommunales
Wmr oo B e ol e T obcenter
.,{Q-nu bl . 4 ,:Lr L e X ” L §Y- i l LahnlDllllO

Umgang mit ,schwierigen”
Kund*innen

Reflektion der eigenen Wahrnehmungs-
muster fur ,schwierig”

Erlernen von individuellen
Reaktionsmoglichkeiten

2 Tage in Teilzeit
FUr interessierte Kolleg*innen
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R i ’ » Komnﬁnales t

¥ § .y

P g 4 AR e 0 g T oncenier
Wyt ratpl V) Lahn|Dill|O &=

Eigenschutz und Selbstbehauptung
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Vielen Dank
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AG: Personalentwicklung, Supervision und Coaching fiir Jobcenter-Beschaftigte
Expertin: Sabine Lo, Kommunales Jobcenter Lahn-Dill/ Moderation: Rachel
Cylus, IWAK

Im Fokus dieser Arbeitsgruppe standen die Beschaftigten von Jobcentern. Sabine Lo vom kom-
munalen Jobcenter des Lahn-Dill-Kreises fungierte als Impulsgeberin und die meisten Teilneh-
mer*innen waren selbst in Jobcentern tatig.

Sabine LoR stellte zunachst Erfahrungen aus ihrer eigenen Praxis als Personal- und Organisations-
entwicklerin im kommunalen Jobcenter des Lahn-Dill-Kreises vor. In der anschlieRenden Diskus-
sion bestand besonderes Interesse der Teilnehmenden unter anderem an der Frage, ob Angebote
verpflichtend sein sollten oder nicht. Frau LoR erlduterte anhand ihrer Erfahrungen, wie wichtig
hier eine transparente Kommunikation und klare Entscheidungen im Vorfeld seien. Zudem wurde
die Wichtigkeit von Supervisionsausbildungen erortert. Weitere Themen wurden gesammelt und
thematisch sortiert, so dass deutlich herausgearbeitet werden konnte, dass die Klarung der eige-
nen Rolle bei vielen Themen relevant sei. Die Wichtigkeit der Rollenklarung zeige sich beispiels-
weise daran, dass die Mitarbeiter*innen der Jobcenter klare Abgrenzungen in Beratungssettings
bendtigen wiirden, was auch flr den Erhalt ihrer eigenen Gesundheit notwendig sei. Um Rollen-
klarheit erreichen zu kénnen, sei besonders eine breite Unterstiitzung durch die Fiihrungskrafte
notwendig. Entsprechend wirden auch Fihrungskrafte eine Sensibilisierung fiir die Wichtigkeit
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von Personalentwicklung bendétigen sowie ein Verstandnis dafiir, dass unterschiedliche Beschaf-
tigte jeweils verschiedene Erfahrungen und Bedarfe mitbringen. Besonders wichtig sei die Perso-
nalentwicklung bei Berufsanfanger*innen.

Die beiden Aspekte Rollenklarung und Sensibilisierung der Filhrungsebene wurden im zweiten
Teil des Workshops genutzt, um die Beratungsrolle von Beschaftigten in Jobcentern genauer zu
reflektieren. Zunachst verorteten alle Workshopteilnehmer*innen ihre bisherigen Beratungser-
fahrungen - im Rahmen einer Ubung - in einem Spektrum, das durch zwei kontrastierende Pole
bestimmt war. Der eine Pol war dadurch gekennzeichnet, dass im Beratungsgesprach Fakten be-
zogene Informationsweitergabe und die Vermittlung von Standard-Angeboten im Zentrum stan-
den. Wahrend der gegeniiberliegende Pol dadurch gekennzeichnet war, dass die Kund*innen aus
einer therapeutischen Perspektive heraus beraten wurden, wobei private bzw. persénliche The-
men viel Raum einnehmen konnten und Angebote, die gemacht wurden, deutlich individualisier-
ter waren. Die meisten Teilnehmenden verorteten sich eher in der Mitte zwischen den beiden
Polen. Besonders herausgehoben wurde in der Reflexion tber die eigene Verortung, dass sich die
individualisierte Anpassung der Angebote oft als schwierig erweisen kdnne, was auch auf man-
gelnde Ressourcen oder gesetzliche Rahmenbedingungen riickfihrbar sei. Einige Teilnehmende
hatten zudem den Eindruck, dass von ihnen therapeutische Angebote erwartet wiirden. Sie mach-
ten dies auch an den Erwartungen der Kund*innen fest, welche vielfaltige Bedarfe hatten und oft
auch an Traumata litten, kaum soziale Kontakte zum Austausch hatten und deshalb viel Wert auf
eine Vertrauensbeziehung mit den Beratungskraften der Jobcenter legen wiirden. Dies fihre zu
belastenden Situationen fir die Beratungskrafte, so dass Abgrenzung, Rollenklarheit und Selbst-
schutz wichtig waren. Entsprechend stelle sich grundlegend die Frage danach, liber welche Kom-
petenzen die Beratungskrafte verfiigen sollten. Die Reflexion darliber zeigte, dass die Vorstellun-
gen dazu zwischen den Teilnehmenden stark auseinandergingen. Es bestand jedoch Konsens dar-
Uber, dass der Aufbau und die Entwicklung von Kompetenzen gezielt erfolgen sollten. Als wichtige
Eckpunkte dafiir wurden eruiert: Fortbildung, Qualitatsmanagement, klare Schnittstellen, Bera-
tungskonzept, Schulungen zum Thema psychische Erkrankungen, Wertschatzung und Professio-
nalitdt. Die Bedeutung von Fihrungskraften fiur die Umsetzung von Kompetenzentwicklung
wurde immer wieder herausgehoben. Dabei kommt auch den Mitarbeiter*innen der Jobcenter
eine wichtige Funktion zu, indem sie ihre Qualifizierungsbedarfe an die Flihrungskrafte immer
wieder herantragen sollten, um diese dafiir zu sensibilisieren.
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AG 5: Personalentwicklung,  *
Supervision und Coaching fiir
Jobcenter-Beschaftigte
(Sabine LoR)
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Beispiel Guter Praxis: Niedrigschwellige und einzelfalladaquate Formen von Be-
schaftigung und Coaching

Dieter Debus, Bereichsleiter Arbeit und berufliche Integra-
tion Frankfurter Verein
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Psychische Gesundheit und SGB ||

Handlungsmoglichkeiten flr Jobcenter und Kommunen

Niedrigschwellige und einzelfalladaquate
Formen von
Beschaftigung und Coaching

Frankfurter Verein

stadtnaher Verein
etwas Uiber 100 Jahre alt
ca. 750 Beschaftigte

— Teilhabe fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen
— Hilfen flir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten

— Eingliederungshilfenfir geflichtete Menschen

Dieter Debus
Bereichsleitung , Arbeit und Berufliche Integration” (ABI)
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Frankfurter
Verein

S5GB 1 allgemeiner Teil

Grundsicherung fiir

S Arbeitssuchende

SGB 3 Arbeitsférderung

Gemeinsame Vorschriften fur
die Sozialversicherung
Gesetzliche
Krankenversicherung

SGB 4

SGB 5

SGB 6 Gesetzliche Rentenversicherung
SGB7 Gesetzliche Unfallversicherung

S5GB 8 Kinder-und Jugendhilfe

Rehabilitation und Teilhabe

SN behinderter Menschen

Verwaltungsverfahren und

e Sozialdatenschutz

SGB 11 Soziale Pflegeversicherung

SGB 12 Sozialhilfe

Frankfurter
Verein

5GB 1 allgemeiner Teil

SGB 3 Arbeitsforderung

Gemeinsame Vorschriften fur
die Sozialversicherung
Gesetzliche
Krankenversicherung

SGB 4

SGB 5

SGB 6 Gesetzliche Rentenversicherung
SGB7 Gesetzliche Unfallversicherung

5GB 8 Kinder-und Jugendhilfe

Verwaltungsverfahren und

e Sozialdatenschutz

SGB 11 Soziale Pflegeversicherung

SGB 12 Sozialhilfe
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SGB II: Grundsicherung fur Arbeitslose

Voraussetzung Erwerbsfahigkeit
d.h. die Personistin der Lage, mehr als 3 Stunden am Tag auf dem Allgemeinen Arbeitsmarkt tdtig zu sein

. SGB2

5GBS SGB IX: Rehabilitation und Teilhabe behinderter

Menschen
Voraussetzung volle Erwerbsminderung

d.h. die Personist nichtin der Lage, mehr als 3 Stunden am Tag auf dem
Allgemeinen Arbeitsmarkt tatig zu sein

Personen, die als behindert eingestuft sind, kdnnen eine Vielfalt von Hilfen nach dem SGB IX aber auch
nach dem SGB XIl beanspruchen:

§ 55 SGB IX Unterstiitzte Beschaftigung Unterstiitzung bei der Erlangung und Erhaltung einer
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

§ 56 SGB IXff Werkstatten fiir behinderte Menschen (oder bei anderen Anbietern) um die Leistungs-
oder Erwerbsfahigkeit zu erhalten, zu entwickeln, zu verbessern oder wiederherzustellen

§ 60 SGB IX Budget fiir Arbeit Lohnkostenzuschuss fiir Arbeitgeber und Begleitung durch einen
Jobcoach

§ 53 SGB XII Eingliederungshilfe z. B. in Tagesstéatten fiir psychisch kranke Menschen Unterstiitzung
bei der sozialen und beruflichen Teilhabe
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Personen, die als behindert eingestuft sind, kdnnen eine Vielfalt von Hilfen nach dem SGB IX aber auch
nach dem SGB XII beanspruchen:

§ 56 SGB IX ff Werkstatten fiir behinderte Menschen (oder bei anderen Anbietern) um die Leistungs-
oder Erwerbsfahigkeit zu erhalten, zu entwickeln, zu verbessern oder wiederherzustellen

§ 60 SGB IX Budget fir Arbeit Lohnkostenzuschuss fiir Arbeitgeber und Begleitung durch einen
Jobcoach

§ 53 SGB XII Eingliederungshilfe z. B. in Tagesstétten fir psychisch kranke Menschen Unterstiitzung
bei der sozialen und beruflichen Teilhabe

Alle diese Malnahmen...

... sind auf mehrjahrige Dauer ausgelegt.

.. bauen auf kontinuierliche und individuelle Begleitung und Unterstltzung.

.. basieren auf der Grundlage, Leistungsanforderungen an die Moglichkeit der Person anzupassen.

... werden von Fachleuten fiir Hilfen bei psychischen Erkrankungen begleitet.

... steuern Komplexitdt, Stress, Beziehungsgestaltung und andere relevante Faktoren.

.. kdnnen damit die Eingliederungschancen psychisch kranker Menschen deutlich erhéhen.
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Frankfurter

SGB XlI, § 53 Abs. 1, Verein
i.V.m. SGB IX, § 2
100 Personen

Anteilig von allen

SGB I, § 16 Abs. 1,
- IM.m. § 45 Abs. 1
117 Personen

Einrichtungen und
Diensten finanziert

Gallus Bockenheim

. i bergangs-

SGBII, § 16 Abs. 1, management Aktiv-Center

iVim. § 45 Abs. 1 SGB I, § 16 Abs. 1,

bzw. §§ 81 ff. I iVm. § 45 Abs. 1

60 Personen — Ahshildung Aktivierung 30 Personen
erhalten

SGB II, § 16 Abs. 1,
iMm. § 45 Abs. 1
48 Personen

SGB IX, §49
Begleitung

IFD

Beratung AL

Job
Perspektive
SGB IX, §§ 56-58
Vermittlungen

SGBII, § 16
bzw. 5GB Xl

40 Personen

SGB IX, §5 56-58,
450 Personen

Frankfurter
Verein

TEXTILFERTIGUNG

B,

Tl

METALLBAU

Alle Abteilungen bieten die Moglichkeit,

sich zu erproben,

fachliche Kenntnisse zu erwerben, L
»
Qualifizierungsbausteine zu erwerben, BEREICHE

eine Ausbildungzu machen (nicht alle)
oder einfach zu arbeiten...

| —

g

MALEREI
... fur alle unsere Klient*innen

— —

'(‘J}’J)
-

MOSTEREI CAFE BASAGLIA TECHNISCHE DIENSTE
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Im Folgenden sollen zwei MaBnahmen beschrieben werden, die speziell fiir psychisch erkrankte
langzeitarbeitslose Personen geeignet sind:

1. MaBnahme: Ausbildung fiir Personen mit psychischen oder Suchterkrankungen

2. MaBnahme: Integrationswege flir psychisch kranke Menschen erarbeiten

1. MaBnahme:

— VorschaltmafRnahme 12 Monate

— UmschulungsmafRnahme ca. 24 Monate

— Endet mit einem reguldren Berufsabschluss

Ausbildung in den Bereichen:
— Birodienstleistungen
— Elektro

— Metallbearbeitung
— Holzbearbeitung

— Kiiche

— Fahrradtechnik

— Offsetdruck

— Design

— Hauswirtschaft

— Gastronomie

— Gartnerei

— Gebaudereinigung
— Malerei

— Informatik
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MaRnahme 1, Ergebnisse:

Abbruchquotein der VorschaltmaRRnahme: 33 %

Abbruchquotein der Umschulungsmalnahme: 5 %

Bestandene Abschlusspriifung 2018: 85 %

6 von 7 Biiro 1 Priifling hat die Abschlusspriifung 2 auf Grund von Krankheit nicht angetreten
1 von 1 Drucker

4 von 4 Elektro

3 von 5 Holz 2 Priiflinge wiederholen einzelne Teile der Priifung

3 von 3 Metall

aus dem ALG — Bezug ein Jahr nach Ausbildungsende: 70 %

aus dem ALG — Bezug zwei Jahre nach Ausbildungsende: 60 %

2. MalBnahme:
— Menschen mit Psychischen Auffilligkeiten: Integration starken (MMPAIS)
— Zuweisung far ein Jahr

Insgesamt wurden der MaRnahmein 2018 111 Personen zugewiesen

90 % nahmen die Psychologische Beratungin Anspruch, 11 Personen waren in psychologischer Behandlung.
36 % gaben an, eine Suchterkrankung zu haben. 70 % davon nahmen unser Suchtberatungsangebot an.

39 % gaben an, Schulden zu haben. 70 % davon nahmen unser Schuldnerberatungsangebotin Anspruch.

76 % nahmen regelmaRigen am internen Kursangebot teil.

79 % nahmen absolvierten eine Arbeitserprobungin unserem Leistungsbereich Arbeit und Berufliche
Integration.

9 % absolvierten eine Arbeitserprobung in reguldren Betrieben.
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2. MaBnahme, Ergebnisse:

Innerhalt eines Jahres haben 74 Personen die MaRnahme wie folgt beendet.

MaRnahme vorzeitig beendet: 45%:

— 8 Teilnehmer*innen aufgrund einer aktuellen arztlichen Begutachtung

— 5 Teilnehmer#*innen wegen einer Vermittlung in psychiatrischen oder suchtspezifische Behandlung
— 2 Teilnehmer*innen wegen eines Haftantritts

— 2 Teilnehmer*innen aus disziplinarischen Griinden

— 2 Teilnehmer*innen aufgrund einer Uberleitung ins Aktivcenter

— 10Teilnehmer*innen wegen langer Fehlzeiten trotz Reaktivierung

— 3 Teilnehmer*innen aufgrund schwerer Riickfalligkeit mit Kontaktabbruch

— 1 Teilnehmer*in auf eigenen Wunsch

2. MaBBnahme, Ergebnisse:

Innerhalt eines Jahres haben 74 Personen die MaRnahme wie folgt beendet.

MaRnahme reguldr beendet: 55%:

4 Teilnehmer*innen in eine langere psychiatrische Anschlussbehandlung

— 3 Teilnehmer*innen Vermittlung an unser Ubergangsmanagement

— 4 Teilnehmer*innen Uberleitung ins Aktivcenter

— 7 Teilnehmer*innen beantragten eine Uberleitung ins SGB 1X/SGB X1

— 1Teilnehmer#*in Wechsel in eine Werkstatt fiir behinderte Menschen

— 1 Teilnehmer*in wechselte in ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis.

— 4 Teilnehmer*innen erhielten eine Verlangerung der Malnahme um die Ziele der Maltnahme noch zu
erreichen.

— Uber den weiteren Verbleib der {ibrigen Personen haben wir keine Informationen.
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Unser Fazit:

In der Arbeit mit diesem Personenkreis sind keine Wunder zu erwarten.

Sehrviele MalBnahmeteilnehmer*innen haben sich auf eine wirkliche
Auseinandersetzung mit ihren Problemlagen eingelassen.

Fur viele MaRnahmeteilnehmer*innen hatsich in dem Jahrviel verdndert.

Verglichen mit dem Verharren in einem festgefahrenen Zustand ist die MaGnahme
als die wirkungsvoll und human anzusehen.

Vermutlich lohnt sich die MaRnahme auch fir das Jobcenter (finanziell).

Unsere fachlichen Hinweise:
Personen, die aufgrund einer psychischen Erkrankungin der Teilhabe am Arbeitsleben

eingeschrankt sind, ben&tigen eine intensive subjektorientierte Begleitung, um
krankheitsbedingte Barrieren zu lGberwinden.

Standardangebote, die auf kurze Zeit angelegt sind, sind eher wirkungslos, in manchen
Fallen sogar kontraproduktiv.

Die Abgrenzung zwischen SGB Il und SGB IX ist haufig schwierig. Diese Frage |asst sich
haufig erst auf der Basis einer Arbeitserprobung beantworten,

Mit einem angemessenen Herangehen kann in vielen Fallen eine positive Veranderung
erreicht werden.
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Was tun?

Bei Personen, die schon lange im Bezug von Leistungen nach SGB Il sind, ist eine
umfassende Betrachtung der persdnlichen Problemlage angezeigt. Das braucht
intensive, individuelle Beratung und Begleitung, in der Regel eine
Arbeitserprobung und manchmal auch psychiatrische Diagnostik. Wer langfristig
Geld sparen will, muss hier Geld investieren.

Losungen flr langzeitarbeitslose Personen mit psychischen Erkrankungen
brauchen psychiatrische Fachlichkeit. Die gibt es in jeder Region. Wer sie nicht
selbst einbringen kann, findet sie auf dem Weg der Kooperation. Diese zu
entwickeln, erfordert auf beiden Seiten Engagement.

Zeit und Kontinuitatsind von groBer Bedeutung. Wer lange in sozialen oder
psychischen Problemlagen verhaftet ist, brauchteine kontinuierliche
subjektarientierte Begleitung. Wer Zeit gewinnen will, muss hier Zeit investieren.
Eine Aneinanderreihungvon unterschiedlichen MaRnahmen bei unterschiedlichen
Tragern ist kritisch zu beurteilen.

Vorschlag filr eine zukiinflige Struktur der SGBII - MaBnahmen im Bereich Arbeit und berufliche Integration des Frankfurter Vereins Frankfurter
Verein

Trainings- und Ausbildungszentrum

VorschaltmaBnahme UmschulungsmaBnahme
12 Monate 24 Monate

I sozialversicherungspflichtiger Arbeitsplatz
Vermittlung L)l ggf. Begleitung § 161
& Monate #x Monate

Féirderung Aktiveenter |
10 Monate ggf langerfristige Férderung

Farderung MMPAIS 12 Monate
10 Monate

Zuweisung Jobcenter
Clearingverfahren 2 Monate

r

I

I

I

‘ |

[

— 1

L1 5lseBix >
Reha-Werkstatt

D Zuweisung 1

- — Zuweisung 2 -

Stand: 01.04 2015 @ UM = Ubergangsmanagement
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Die korperliche Belastung an den Arbeitsplatzen geht immer mehr zurick.

=

Danke fiir Ihre Aufmerksamkeit

Dieter Debus
Bereichsleitung Arbeit und Berufliche Integration

dieterdebus@frankfurter-verein.de
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AG: Coaching und Beschaftigung niedrigschwellig starten und einzelfalladaquate
Formen finden (Experte: Dieter Debus, Frankfurter Verein/ Moderation: Dr.
Simone Mazari und Filiz Koneberg, IWAK)

In einer Vorstellungsrunde hatten die Teilnehmenden der Arbeitsgruppe bereits ihre themati-
schen Wiinsche adressiert und es wurde dariiber abgestimmt, mit welcher Priorisierung diese
zu bearbeiten waren.

Ein wichtiges Thema stellte die niedrigschwellige Beschaftigung dar und insbesondere wie de-
ren unterschiedliche Formen zu gestalten seien. Ein weiteres Thema war die adaquate Anspra-
che der Zielgruppen, je nach institutionellen Setting, in welchem sich die Einzelnen bewegen
wirden. Zudem erwiesen sich die Schnittstellen zwischen den Rechtskreisen SGBII und SGBIX
als Punkt flir die Diskussion in der Arbeitsgruppe. AuRerdem bestand Interesse daran, Giber die
Sensibilisierung von Arbeitgeber*innen zu sprechen.

Der Diskussionsverlauf war wertschatzend, rege und das Erfahrungs- und Prozesswissen des
Experten Dieter Debus vom Frankfurter Verein wurde regelmaRig konsultiert.

Es wurde zunachst von allen Beteiligten festgestellt, dass die zu diskutierenden Themen inter-
dependent seien. Dieter Debus pladierte dafiir, dass der Ansatz niedrigschwelliger Beschafti-
gung von psychisch Erkrankten als ein bewahrter Weg zu betrachten sei. Denn dadurch kénne
den Erkrankten regelmaRig auch ein gutes Erleben der eigenen Selbstwirksamkeit ermdglicht
werden. Dieses trage dazu bei, verschiittete Fahigkeiten zu heben. Damit starke das In-Arbeit-
Bringen das Selbstbewusstsein und fihre dazu, die Beschaftigungsfahigkeit sukzessive zu er-
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hohen und wiederherzustellen. Dieser ressourcenbezogene Ansatz erhielt von den Teilneh-
menden grofRe Zustimmung. Jedoch wurde deutlich gemacht, dass nicht jede Arbeitsgelegen-
heit zu jeder Person passe.

In der Diskussion wurde erortert, wie unterschiedliche Adressatengruppen, wie beispielsweise
Alleinerziehende oder jlingere und dltere Erwerbslose, zunachst Gberhaupt dazu befahigt wer-
den kdnnten, sich einer regelgeleiteten und angeleiteten Beschaftigung in Form von ergebnis-
orientierter Arbeit anzunahern. Vor allem auch dann, wenn es sich um einen Betrieb des ersten
Arbeitsmarkts handle. Es wurde die Frage gestellt, ob diese Klientel (iberhaupt in den ersten
Arbeitsmarkt vermittelbar sei. Einigkeit bestand bei allen Teilnehmenden der Arbeitsgruppe
dariliber, dass eine Sensibilisierung von Arbeitgebern von grofRer Bedeutung sei. Klar wurde
auch herausgestellt, dass eine Annaherung an den zukiinftigen Arbeitgeber in mehreren Stu-
fen erfolgen sollte. Dieser langsame Prozess des Verlassens des geschiitzten Bereichs der Ar-
beitserprobung sollte vor allem darauf ausgerichtet sein, die psychisch Erkrankten kontinuier-
lich zu stabilisieren. Auch ware zu priifen, ob ausreichend personelle Ressourcen, besonders
hinsichtlich einer psychologischen und bedarfsorientierten Begleitung, gegeben seien. Der Ein-
satz von Coaches im Betrieb wurde jedoch kritisch diskutiert, da die Gefahr der Stigmatisierung
der Zielgruppen gesehen wurde. Ebenso wurde dariliber gesprochen, dass die arbeitsbezoge-
nen, niedrigschwelligen Angebote noch zu wenig auf Frauen zugeschnitten waren.

Zum Abschluss hob Dieter Debus nochmals die wichtige Rolle der Vernetzung und Kooperation
vor Ort zwischen den Tragern hervor. Dies gelte in ganz besonderem Mal3e beispielsweise fir
die Gemeindepsychiatrie und deren Zusammenwirken mit anderen Akteur*innen. Diese Ko-
operationen waren zudem daflr geeignet, bestehende Reibungsverluste aufgrund der gesetz-
lichen Rahmenbedingungen, zu tUberbriicken.
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4. Fachliches Schlusswort durch Herrn Michael Miiller-Puhlmann

Referatsleiter 1116C, Abteilung Arbeit, Hessisches Ministerium fiir Soziales und In-
tegration

WSS &
,i»J
u/ ' »

/i1

Liebe Frau Dr. Larsen,

einen ganz, ganz herzlichen Dank an Sie fiir die hervorragende Moderation und an lhr ganzes
Team vom IWAK fiir die tolle Organisation und Durchfiihrung dieses Fachforums!

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

Ihnen allen vielen Dank fiir Ihre engagierte Teilnahme an unserem heutigen Fachforum! Die kon-
zentrierten Beratungen in diesen sechs Arbeitsgruppen (trotz akustischer Interferenzen) in die-
sem Raum haben mich sehr beeindruckt.

Dass die gemeinsame Arbeit mit unseren Leistungsberechtigten oder Kund*innen an ihrer psy-
chischen Gesundheit ein wichtiges Thema flr die Jobcenter und in den Jobcentern ist, wurde
heute deutlich.

Unser Ziel als Sozialministerium ist es, der oft noch bestehenden Unsicherheit bei diesem Thema
entgegenzuwirken und praktische Handlungsmoglichkeiten aufzuzeigen.

Das Bundesteilhabegesetz weist den Jobcentern eine aktive Rolle zu: Sie sollen verstarkt praventiv
tatig werden, moglichst frihzeitig Reha-Bedarfe erkennen (auch bei psychischen Erkrankungen
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und drohenden Behinderungen) und auf eine Antragstellung beim zusténdigen Reha-Trager hin-
wirken. Sie kénnen z. B. die Agentur fir Arbeit oder andere Reha-Trager dazu bringen, eine Hilfe-
plankonferenz einzuberufen.

Praventive gesundheitsfordernde MaBRnahmen in Zusammenarbeit mit den Krankenkassen, wie
in der Einstiegsoffensive PLUS des Kommunalen Jobcenters Neue Wege im Kreis BergstraRe, die
uns heute durch Michael Ditsch und Anja Figge vorgestellt wurden, stehen allen Jobcentern offen!
Und sie kénnen, wo nétig, wie dort in Diagnose und Reha oder Therapie weiterleiten.

Die Angebote an Moglichkeiten zur Diagnose und Therapie psychischer Erkrankungen in Hessen
bleiben noch hinter dem Bedarf zuriick. Dieses Problem kann auch ein Sozial- und Gesundheits-
ministerium nicht einfach per Anweisung aus der Welt schaffen. Aber jedes Jobcenter hat — Giber
den Verweis an eine Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle hinaus — selbst eine Handlungs-
moglichkeit: ein Kooperationsprojekt Psychosoziales Coaching mit der Stiftung Deutsche Depres-
sionshilfe und der nachsten psychiatrischen Klinik, wie das im Kommunalen Jobcenter Marburg
bereits gemacht wird (Lisa Rau hat das in ihrem Impulsvortrag kurz angesprochen und Iris Alt von
der Stiftung Deutsche Depressionshilfe hat dieses Angebot an alle hessischen Jobcenter in der
Arbeitsgruppe zu Angeboten an Diagnose und Therapie grofziigig erneuert). Damit kénnen Sie
sich psychologische Expertise ins Jobcenter holen — und auch noch direkte Drahte zur nachsten
psychiatrischen Klinik aufbauen!

Auch Sensibilisierung und Schulung im Jobcenter zum Umgang mit psychisch belasteten oder
kranken Kund*innen, wie sie zum Beispiel im Kommunalen Jobcenter Lahn-Dill als verbindliches
Regelangebot fiir alle Mitarbeiter*innen und Fihrungskrafte durchgefiihrt werden, ist eine ei-
gene Handlungsmoglichkeit jedes Jobcenters. Sehr hilfreich ist, wenn es — wie dort — auch noch
erganzt wird durch die Moglichkeiten kollegialer Fallberatung sowie Coaching oder Supervision.

Auch wenn Menschen psychisch belastet und krank sind, kann die richtige Form von Arbeit ihnen
helfen! Gerade, wenn sie die Tendenz haben, sich zurlickzuziehen, von sich aus ihre Sozialkon-
takte einzuschranken oder in einem festgefahrenen Zustand zu verharren, kénnen Arbeit, das
Gefiuhl gebraucht zu werden, etwas Sinnvolles zu tun, Kontakte mit Kolleg*innen, ein strukturier-
ter Tagesablauf, sehr wichtig sein. Das kann, wie Dieter Debus gezeigt hat, im Rahmen einer 45er-
Malnahme — wenn sie von einem wirklich geeigneten Trager durchgefiihrt wird — geschehen. Ein
wirklich geeigneter Trager kann auch eine Werkstatt fiir behinderte Menschen sein. Wenn diese
Werkstatt und ihre MalRnahme nicht AZAV-zertifiziert sind, ist eine solche Férderung (die den
Rahmen des § 45 SGB Il an vielen Stellen Gberschreitet und durchbricht) als Freie Férderung nach
§ 16f SGB Il (auch als Projektforderung nach Zuwendungsrecht) moglich.

Also: Wir konnen etwas tun! Nehmen Sie bitte die Impulse des heutigen Tages auf, berichten Sie
davon in Ihren Zusammenhéangen, regen Sie moglicherweise an, die eine oder andere Handlungs-
moglichkeit bei ihnen vor Ort zu nutzen!

Ich wiinsche Ihnen dabei viel Erfolg und jetzt noch einen guten Weg nach Hause!
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