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Vorwort

Sehr geehrte
Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Interessierte,

,Supported Employment” (SE) gilt international als
in der Praxis bewahrte und in wissenschaftlichen
Studien als wirkungsvoll bestdtigte Methode der
beruflichen Integration (Burns et al. 2007). Die ur-
spriingliche Methode wurde fir Menschen mit Lern-
schwierigkeiten entwickelt und umgesetzt. In den
letzten Jahren wurde das SE-Modell auch fur ande-
re Zielgruppen Ubernommen und spezialisiert. Im
Rahmen von RECOVER wird Supported Employment
insbesondere fur Menschen, die aufgrund von psy-
chischen Erkrankungen ausbildungs- bzw. arbeitsun-
fahig sind oder eine Ausbildungs- bzw. Arbeits-(Re)
Integration anstreben, angewendet. In diesem Zu-
sammenhang ist das von Becker & Drake entwickel-
te und von Riedel-Heller im Rahmen der S3-Leitlinie
,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen® fortgeschriebene Konzept des Indivi-
dual Placement and Support (IPS) richtungsweisend
flr das Handlungsverstandnis im Teilprojekt RECO-
VER-SE, auch im Verlauf.

Unabhdngig von der Zielgruppenspezifizierung ist
SE eine kundengesteuerte, professionelle Dienstleis-
tung, die sich an folgende drei Kundengruppen rich-
tet:

1) Ausbildungs- und Arbeitssuchende sowie
Auszubildende und Arbeitnehmer*innen mit
einem besonderen Unterstltzungsbedarfim
Ausbildungs- oder Arbeitsleben

2) Arbeitgeber*innen

3) Leistungstrager, wie die Agentur fur Arbeit und
Jobcenter, Rehabilitationstrager und Sozial-
hilfetrager

Innerhalb des RECOVER-Modells wird SE als konzep-
tionell begriindete Methode umgesetzt. Um dies zu
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verdeutlichen, verwendet RECOVER den englisch-
sprachigen und international gebrauchlichen Be-
griff des ,Supported Employment® Hintergrund ist,
dass die Verwendung der deutschen Ubersetzung
,Unterstltzte Beschaftigung” zu Missverstand-
nissen Anlass geben kann, da Kostentrager, z.B. die
Bundesagentur flr Arbeit und die Deutsche Ren-
tenversicherung, unter dem Namen ,Unterstitzte
Beschaftigung” eine Leistung zur Teilhabe am Ar-
beitsleben nach §55 SGB IX anbieten. Hier gilt es zu
differenzieren, sind doch die inhaltlichen Konzepte
in der Ausgestaltung, weniger in der Zielsetzung,
unterschiedlich.

In RECOVER wird der Teilbereich Supported Em-
ployment allen Teilnehmenden angeboten. Dabei
erfolgt, ungeachtet von Art und Schwere der Er-
krankung, die entsprechende personenindividuelle
Unterstutzung zeitnah und parallel zur psychiatri-
schen und somatischen Behandlung. Dies steht im
Gegensatz zur allgemein Ublichen Vorgehenswei-
se, erst nach einer medizinischen Klarung und Sta-
bilisierung den beruflichen, arbeitsrehabilitativen
Bereich zu starten. Ausgehend von einer von Frei-
willigkeit und Selbstbestimmung gepragten Grund-
haltung, sollen individuelle Wege in Ausbildung
und Arbeit bzw. zum Erhalt des Ausbildungs- und
Arbeitsplatzes gestaltet werden.

Aufgrund der geteilten Zustandigkeiten von Kos-
tentragern in der deutschen Sozialgesetzgebung
ist eine direkte Umsetzung des Supported Employ-
ment auch in einem Innovationsprojekt nicht ohne
weiteres moglich. Als Grundlage fiir das vorliegende
Manual wird die Methode Supported Employment
verwendet und auf die klinischen Bedingungen an-
gepasst, wenn von RECOVERSE gesprochen wird.

Das vorliegende Manual ,Supported Employment —
Grundlagen und Organisation in RECOVER" beinhal-
tet zwei wesentliche Aspekte:

1) Grundlagen eines Supported Employment-
Modells

2) Organisation von Supported Employment in
RECOVER

Das Manual soll eine Hilfestellung geben, um das
deutsche Versorgungssystem flr psychisch er-
krankte Menschen, insbesondere fir Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen und ihre Fami-
lien evidenzbasierter, gemeindenaher und weniger
stigmatisierend zu gestalten. In Bezug auf SE soll das
Manual Handlungsweisen und Schritte zur berufli-
chen Teilhabe aufzeigen und dabei Art und Schwere
der Erkrankung angemessen berlcksichtigen. Ein
weiterer wichtiger Grundgedanke ist, die Hilfsan-
gebote aus verschiedenen Bereichen miteinander
zu vernetzen und individuell und kostentragertber-
greifend zu kombinieren. Die grundsatzliche Aus-
richtung erfolgt dabei im Sinne des Empowerments
und der Selbstbestimmung nach dem Prinzip: ,So
viel Unterstltzung wie eben notwendig — So wenig
Intervention wie moglich.” Dies erscheint mit Blick
auf die im Modellprojekt erfahrene Beratungspraxis

in Bezug auf die nennenswerte Anzahl von Kurzzeit-
interventionen in besonderer Weise angezeigt. Vor
diesem Hintergrund ist das am individuellen Bedarf
ausgerichtete Handlungsverstandnis SE eine geeig-
nete Methode fur die Setting-Gestaltung der beruf-
lichen Teilhabe im kliniknahen Umfeld.

Die in diesem Manual gewahlte weibliche und
mannliche Form bezieht sich immer zugleich auch
auf diverse Personen. Die verkirzte Sprachform hat
redaktionelle Grinde und beinhaltet keine Wer-
tung.

Die Autoren
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1. Kapitel

Grundlagen arbeitsmarktintegrativer Leistungen

1.1. Der Rehabilitations-Prozess

Die Methode Supported Employment (SE) ist tber-
wiegend eingebettet in das System der beruflichen
Rehabilitation. Dies begriindet sich zum einen in der
Leistungserbringung nach § 55 SGB IX (MaBnahme
,Unterstitzte Beschaftigung”). Hier wurden Teile
der Methode in die MakRnahme ,Unterstitzte Be-
schaftigung (UB)" Uberfihrt und als Leistung zur
Teilhabe am Arbeitsleben im engeren Sinne be-
schrieben. Zum anderen weist auch das Konzept SE
starke Bezlige zur (berufs-)rehabilitativen Leistungs-
erbringung auf, so dass eine Betrachtung des Reha-
Prozess‘ im Hinblick auf die Grundlagen durchaus
angezeigt ist. Mit den Umstrukturierungen durch
die Einfihrung des Bundesteilhabegesetz (BTHG)
wurde der Rehabilitationsprozess modifiziert. So
versteht sich die berufliche Rehabilitation als eine

Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben. Es wird also,
wenn betroffene Personen eine berufliche Rehabili-
tation wiinschen, ein Antrag auf Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben (Antrag auf LTA) gestellt. Wie
dies ablauft, stellt eine Grafik der Bundesarbeitsge-
meinschaft fir Rehabilitation (BAR) anschaulich dar:

Die einzelnen Schritte werden seriell abgearbeitet
und konnen wieder auf den vorherigen Schritt zu-
rickverweisen. Dies sorgt in der Regel daflr, dass
bei Verschlechterung der Ausgangsposition (z.B. bei
Rickfallen oder erneuten Krisen) der Prozess nicht
neu gestartet, sondern lediglich die Stelle gesucht
werden muss, an der eine Anpassung notwendig
ist. Damit kann auch bei verandertem Gesundheits-
zustand eine bewilligte Leistung aufrechterhalten
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werden. Dies gilt auch, wenn eine Verbesserung, z.B.
der Ausgangslage, vorliegt.

Schwierigkeiten bestehen bzw. entstehen dann,
wenn diese Anpassung fir die Betroffenen nicht
nachvollziehbar ist, der Kommunikationsfluss un-
terbrochen ist oder nicht verstanden wird. Die Pra-
xis zeigt, dass dies nicht selten der Fall ist, u.a. auch
deswegen, weil offizielle Schreiben nicht von allen
Menschen nachvollzogen werden kénnen. Hierin
liegt auch eine Gefahr flr den Integrationsprozess.
Betrachtet man das Vorgehen unter dem Gesichts-
punkt der Methode SE wird schnell deutlich, welche
allgemeine Unterstitzungsleistung hier angebracht
ist: Das Begleiten und ggf. das Erklaren bzw. Uber-
setzen der Schritte und Prozesse.

Dies soll die Unterstitzungsleistung jedoch nicht
daraufreduzieren. Der Hinweis zielt vielmehr darauf
ab, dass es den individuellen Unterstttzungsbedarf
der Betroffenen angemessen zu bertcksichtigen
gilt, damit ihre Motivation erhalten bleibt.

1.2. Arbeitsvermittlung und -integration

Neben den Teilhabeleistungen, die sich seit dem
BTHG gesammelt im SGB IX wiederfinden, gibt es
noch weitere Hilfen zur Integration auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt. Diese sind in der Sozialge-
setzgebung im SGB Il (Arbeitsforderung) verortet
und sind relevant furr Bezieher*innen von Arbeitslo-
sengeld | (ALG 1) und Bezieher*innen von Arbeitslo-
sengeld Il (ALG I1).

Wahrend es sich beim ALG | um eine Versicherungs-
leistung (Arbeitslosenversicherung) handelt, die
von der Bundesagentur fur Arbeit verwaltet und
ausgezahlt wird, stellt das ALG Il die Grundsiche-
rung flr erwerbsfahige Leistungsberechtigte dar
und wird aus dem allgemeinen Steueraufkommen
bestritten. Welche Transferleistungen wann und in
welcher Hohe gezahlt werden, ist in den jeweiligen
Gesetzbiichern (SGB I11/SGB I1) geregelt. Der Zugang
zu diesen Leistungen ist mit bestimmten Pflichten
und Offenlegungen verbunden, die Konfliktpotenzi-
al bergen und u.U. zur Leistungsverweigerung oder
-einschrankung flhren konnen. Insbesondere bei
der Grundsicherung flr erwerbsfahige Menschen
(SGB 1) konterkariert dies die Intention der Absiche-
rung und zieht auch Existenzsorgen nach sich.

Die Bezieher*innen beider Leistungen missen dem
ersten Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen und zu-
mutbare Arbeit annehmen (z.B. Arbeitsangebote

durch die Agentur fiir Arbeit oder Jobcenter) und
sich eigeninitiativ.um Arbeit bemuhen. Dabei kon-
nen Malinahmen zur Unterstitzung der Arbeits-
marktintegration vom Kostentrager angeboten wer-
den. Die Inanspruchnahme ist verbindlich fur die
Leistungsbezieher*innen und nur bedingt steuerbar.

Das erklarte Ziel der Gesetzgeber, die Sozialhilfe-
leistungen zu vereinfachen und die ehemalige So-
zialhilfe als Kann-Leistung durch das ALG Il als eine
Pflicht-Leistung mit Rechtsanspruch zu ersetzen, ist
zum Zeitpunkt der Drucklegung des Manuals nicht
befriedigend gelost. Seit den sog. Hartz-Reformen
ist die Sozialgerichtsbarkeit stark mit Fragen und
Rechtsprechung insbesondere zum SGB Il beschaf-
tigt. Innerhalb der Rechtsanwendung kommt es
daher oftmals zu einer zusatzlichen Belastung im
Setting der Teilhabeleistung, die bisweilen auch den
gesamten therapeutischen Prozess negativ beein-
flusst.

1.3. Unterschiedliche Fokussierung der Teilhabe-
leistungen und Arbeitsmarktférderung

Sprechen wir im Kontext SGB Il und Il von der ,Zu-
mutbarkeit” von Arbeit bzw. Ar-beitsangeboten,
kénnen nur wichtige personliche Griinde angefiihrt
werden, Arbeit nicht anzunehmen. Diese Grinde
sind sehr eng gefasst und missen nachgewiesen
werden. Die erwerbsfahigen Leistungsbezieher (eLb)
mussen hierflr die Initiative ergreifen und dies aktiv
ansprechen, der Gesetzgeber sieht hier nur wenig
Bedarf auf Seiten der Kostentrager.

Dem gegentber steht bei der Teilhabeleistung die
Begrifflichkeit der ,Neigungen und Fahigkeiten®,
welche die individuelle Leistungsfahigkeit fokus-
siert. Kostentrager und Durchfihrungstrager mus-
sen dies in ihrer Arbeit und Bewilligung zwingend
berticksichtigen und haben den Auftrag, Neigungen
und Fahigkeiten im Prozess zu diagnostizieren.

1.4. Herausforderungen fiir psychisch erkrankte
Menschen

Die berufsrehabilitativen und -integrativen Leistun-
gen in Deutschland unterliegen einer starken Frag-
mentierung, bedingt durch die Anzahl potenziell
zustandiger Kostentrager (Deutsche Rentenversi-
cherung, Agentur flr Arbeit, Berufsgenossenschaf-
ten, Krankenkassen, Eingliederungshilfetrager/
Jugendhilfetrager, Integrationsamter). Dessen un-
geachtet, ist die enge rehabilitationsspezifische Be-
trachtung nur ein vergleichsweise kleiner Teilaspekt
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innerhalb der berufs-/arbeitsweltlichen Leistungs-
erbringung. Dies begriindet sich u. a. in der strin-
genten Bedarfsfeststellungssystematik der Reha-
Trager. Demnach sind Leistungen zur Teilhabe (am
Arbeitsleben) dann angezeigt, wenn folgende Punk-
te vorliegen:

+ Individuelle Rehabilitationsbedurftigkeit
- Rehabilitationsfahigkeit

« Formulierbares Rehabilitationsziel mit
positiver Rehabilitationsprognose

Der medizinisch-psychiatrische Nachweis der indi-
viduellen Rehabilitationsbeddrftigkeit vollzieht sich
flr Klient*innen i.d.R. problemlos. Vor dem Hinter-
grund der hohen Anforderungen in Bezug auf das
Reha-Ziel der Vollerwerbsfahigkeit, einhergehend
mit einem hochst eingeschrankten Angebot an
Teilzeit-MaRBnahmen, gestaltet sich der Nachweis
der Rehabilitationsfahigkeit und der Reha-Zielstel-
lung mit positiver Prognose deutlich schwieriger.
Eine signifikante Anzahl rehabilitationsbedurftiger
Menschen scheitert an den hohen Anforderungen
und bendtigt berufsintegrative Hilfen unterhalb der
Reha-Schwelle (Aktion Psychisch Kranke eV., 2008).
Dies gilt bis heute.
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2. Kapitel

Supported Employment

Im Kontext von RECOVER wird der englische Begriff
Supported Employment (SE) verwendet, um die
Abgrenzung zum etablierten Begriff und der ar-
beitsmarktpolitischen MaRnahme ,Unterstitzte
Beschaftigung” zu verdeutlichen resp. zu gewahr-
leisten. Aufgrund von Vergaberichtlinien, Bud-
getplanungen, Gesetzen und weiteren Vorgaben
und Regularien sind diese Malinahmen zeitlich
begrenzt und definieren Kriterien, anhand derer
Erfolg oder Abbruch definiert werden. Dies kann
jedoch kontrar zur Methode stehen, da in dieser
explizit von dauerhafter Unterstiitzung (solange
wie notig, so kurz wie moglich!) gesprochen wird.
Dies wird (in Deutschland) nicht Gbernommen.
Ausgenommen sind hier Leistungen, die einen
Beschaftigungsplatz in einer Werkstatt fur behin-
derte Menschen (§ 58 SGB IX), bei einem , Anderen
Leistungsanbieter” (§ 60 SGB IX) oder im Rahmen
des Budgets flr Arbeit (§ 61 SGB IX) zum Ziel ha-
ben. Dies ist allerdings unter der Einschrankung
zu verstehen, dass bei genauerer Betrachtung der
Zielsetzungen des Werkstattbereiches nicht vom
allgemeinen (ersten) Arbeitsmarkt gesprochen
wird, sondern vom geschltzten (zweiten) Arbeits-
markt die Rede ist. Lediglich die Begleitung durch
Integrationsfachdienste fur bereits sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigte ist als unbefristete
Unterstitzung zu begreifen. Dieser unbefristete
Zugang ist gekoppelt an eine anerkannte Schwer-
behinderung oder eine ausgefuhrte Gleichstellung

durch die Arbeitsagentur. Eine Zusage zur Gleichstel-
lung reicht i.d.R. nicht aus.

Eine spezialisierte Form, die auf Menschen mit psychi-
scher Erkrankung abzielt, stellt das Individual Place-
ment and Support (IPS) dar. IPS ist in ein bestehendes
Hilfesystem in unterschiedlichen Bereichen gut inte-
grierbar und gut erforscht (Glhne et al. 2015). Gleich-
wobhl zeigen die bisherigen Praxiserfahrungen im Bera-
tungskontext von RECOVER-SE, dass der liberwiegende
Teil der Leistungserbringung nicht in einem Kontext
von betrieblicher Platzierung im Sinne des IPS erfolgt.

Dies trifft dann zu, wenn den betroffenen RECOVER
Teilnehmenden von arztlicher Seite eine Arbeitsunfa-
higkeit attestiert wurde, keine bewilligten Leistungen
eines Kostentragers vorliegen (z.B. LTA-Leistungen)
oder es keinen Arbeitsplatz gibt, an den die Betroffe-
nen zuriickkehren kdnnen.

2.1. Definition und Zielstellung

SE ist ein integratives Konzept zur Teilhabe am Ar-
beitsleben. Neben anderen Teilhabeleistungen ist es
eine Komponente, um die UN-Behindertenrechtskon-
vention in Deutschland umzusetzen, zu starken und
zu unterstiitzen. Das Konzept SE umfasst:

- die berufliche Orientierung und Vorbereitung
« die Arbeitsplatzbeschaffung und -vermittiung

- die Qualifizierung im Betrieb (Job Coaching)



- langfristige Stabilisierung des Arbeitsverhalt-
nisses

- Einbeziehung von Wohnen und Freizeit

Grundsatzlich wird eine Beschaftigung auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt angestrebt. Dieses Ziel gilt
auch dann, wenn eine sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung nicht oder nicht dauerhaft aufrecht-
erhalten werden kann.

Ziel von Supported Employment ist es, Menschen
mit gesundheitlicher Beeintrachtigung Wahlmog-
lichkeit und Selbstbestimmung in ihrer ganzheitli-
chen Lebensgestaltung zu geben und eine inklusive
Teilhabe an der Gesellschaft zu ermdglichen.

2.2. Supported Employment in RECOVER

Ein zentraler Aspekt im Projekt RECOVER ist die frih-
zeitige Einbindung des Themenbereichs Arbeit in
die Behandlungsplanung. Im Rahmen von RECO-
VER wird Arbeit nicht als Ergebnis des Genesungs-
prozesses, sondern als integraler Bestandteil dessen
betrachtet. Der begleitete Weg (zurlick) in Arbeit
und Beschaftigung bzw. die individuelle Beratung
diesbezuglich ist wesentlicher Bestandteil von Sup-
ported Employment im Modell RECOVER. Dabei liegt
der Fokus auf der Verzahnung von psychotherapeu-
tischer Behandlung und beruflicher Rehabilitation
bzw. Integration. Die Projekterfahrung hat gezeigt,
dass ein solches integratives Handlungsverstand-
nis in hohem Mal3e wirksam ist, da unterschiedliche
Formen der Unterstutzung sowohl bei der Riuickkehr
an den Arbeitsplatz als auch bei einer beruflichen
Neuorientierung verfolgt werden kénnen.

Im Kontext des SGB V fehlen fur SE die Strukturen
und rechtlichen Rahmenbedingungen. Zur Absiche-
rung der RECOVER-spezifischen Vorgehensweise
und zur Uberfiihrung des Modells in die Regelver-
sorgung bedarf es daher eines Transfers in Richtung
eines RECOVER-SE.

Im Folgenden sollen inhaltliche, methodische und
strukturelle Voraussetzungen beschrieben werden,
um ein Supported Employment im medizinisch-
psychiatrischen Leistungsgeschehen regelhaft zu
implementieren. Die Verwendung des Begriffes RE-
COVER-SE verdeutlicht den Anpassungsprozess von
Supported Employment auf das Modell RECOVER.

12 Supported Employment » Supported Employment

2.3. Zentrales Handlungsverstandnis von
RECOVER-SE

Planung des Wiedereinstiegs in Arbeit von Anfang an
RECOVER-SE verfolgt innerhalb des integrativen
Handlungsverstandnisses eine frihzeitige Betrach-
tung der arbeitsintegrativen und berufsrehabili-
tativen Unterstltzungsleistungen, so dass die tra-
ditionelle Reihenfolge einer zunachst (erfolgreich)
abgeschlossenen medizinisch-psychiatrischen Re-
habilitation bewusst unterbrochen wird. Aufgrund
des dynamischen Genesungsverlaufes ist ein sol-
ches Handlungsverstandnis in hohem Mafe an
den Bedarfslagen psychisch erkrankter Menschen
orientiert und schon kleine Impulse im friihzeitigen
Behandlungssetting konnen entsprechende posi-
tive Auswirkungen auf die Sicherung bestehender
Arbeitsverhaltnisse nach sich ziehen. Siehe hierzu
auch die Datenauswertung im Anhang.

Ein unverbindliches Unterstiitzungsangebot fiir
alle Teilnehmenden

Die Teilnahme an RECOVER-SE innerhalb des Pro-
jektworkflows ist freiwillig. Im Gegensatz zur im
SGB 11/l behafteten Logik des ,Fordern und For-
dern” ist dieser ,sanktionsfreie Raum® in hohem
Mafe an der subjektiven Bedarfslage der Klient*in-
nen orientiert. Die Inanspruchnahme zeigt, dass ein
am individuellen Bedarf der Teilnehmenden ausge-
richtetes Leistungsangebot nach der Pramisse ,So
viel Intervention wie notig — so wenig wie moglich”
eine bestmogliche Wirkung entfaltet.

Individuelle Settings und punktuelle Beratung im
Fokus

Die Setting-Gestaltung orientiert sich am individu-
ellen Bedarf. Die Praxis im Modellverlauf zeigt, dass
nicht in erster Linie komplexe berufsrehabilitative
MaRnahmen erforderlich sind, sondern insbeson-
dere kleine Impulse zur psychosozialen Stabilisie-
rung als hilfreiche Interventionen angemessen sind.
Dies konnen Konfliktklarungen im Arbeitsleben
sein, Bewerbungscoachings oder auch der Umgang
mit schwierigen Situationen und Umbriichen am
Arbeitsplatz.

Schweregradunabhangige Integrationsarbeit
RECOVER stellt u.a. eine Behandlung, gestuft nach
Schweregrad (1- 4), zur Verfiigung. Die Schweregra-
de finden Bertcksichtigung im Beratungssetting,
sind jedoch nicht als Aussage zur Integrationsfahig-
keit zu verstehen. So stellt der Schweregrad keine
automatische Einschrankung fur die integrativen
Angebote dar. Gemeinsam mit den Betroffenen
werden Ziele gesucht und formuliert. Im Rahmen
der Begleitung wird dann die individuelle Unter-
stitzung (hier findet sich die Erweiterung des IPS)
angeboten und umgesetzt. Bei Bedarf kann zur Ge-
sundheitsforderung auch auf eine zusatzliche eh-
renamtliche Tatigkeit hingearbeitet werden.

2.4. Das RECOVER-SE Modell

Zusammengefasst basiert das RECOVER-SE Modell
auf folgenden Prinzipien:

+ Alle Patient*innen innerhalb des RECOVER-
Projektes bekommen ein Gesprachsangebot
zum SE.

+ Die Teilnahme ist freiwillig.
+ Die Teilnahme kann pausiert werden.

+ RECOVER-SE ist in die klinisch-ambulante
Behandlung integriert.

+ Das Ergebnis ist nicht vom Schweregrad
der zugrundeliegenden psychischen Storung
abhangig.



3. Kapitel

RECOVER-SE in der klinischen Praxis

RECOVER-SE unterstiitzt die Patient*innen in ihrer
weiteren beruflichen Entwicklung. Aufgrund des
schweregradgestuften Behandlungskonzeptes ist
keine Gruppe ausgenommen. Die berufliche Ent-
wicklung kann von der Wiederaufnahme eines be-
reits bestehenden Arbeitsverhaltnisses oder Selb-
standigkeit bis zur grundlegenden beruflichen
(Neu-)Orientierung reichen.

Unerlasslich flr die Beratung ist die eigene, kon-
textbezogene Anamnesestellung fur die weiteren
Schritte. Diese komplettiert die klinische Diagnostik,
Sozialarbeit und die weitere Begleitung, z.B. durch
Peer-Beratung oder andere therapeutische Angebote.

Wichtig ist hier, eine arbeitsmarktbezogene Grund-
haltung einzunehmen und soziographische Fakto-
ren des Arbeitsmarktes einzubeziehen.

Die Beratungsleistung RECOVER-SE ldsst sich in fol-
gende Abschnitte gliedern:

1) Erstgesprach

2) Anamnese der beruflichen Situation (hierzu
zahlt auch der Schul- und Ausbildungsbe-
reich)

3) Zusammenfassung der Situation mit Konkreti-
sierung der Ziele und Wiinsche

4) Darauf abgestimmt: Darstellung der Unter-
stitzungsmoglichkeiten (Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben, Leistungen zur Sozia-

len Teilhabe, Arbeitsmarktdienstleistungen)
und bei Bedarf andere Beschaftigungsformen
(z.B. Bundesfreiwilligendienste)

5) Einzelschrittplanung und Zwischenziele

6) Begleitung und Beratung mit Anpassung bzw.
Neuformulierung von Zielen

7) Evaluierung und (Zwischen-)Ziellberprifung,
ggf. Anpassung und Neuausrichtung

Idealerweise werden die Menschen solange beglei-
tet, wie sie es bendtigen oder flir notig erachten.

3.1. Handlungsfelder

In der RECOVER-SE Durchfiihrung lassen sich flnf
Haupthandlungsfelder identifizieren:

Riickkehr an Alternative
bestehenden Arbeitsplatz-
Arbeitsplatz perspektiven

Neue
Berufliche Perspektiven
Planung und berufl.
Optionen

,sanfte“
Heranfiihrung
an Arbeit

Abb. 2 Handlungsfelder in RECOVER-SE
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Im Folgenden werden die einzelnen Handlungsfel-
der kurz ausgefuihrt:

1. Riickkehr an den bestehenden Arbeitsplatz

Die Riickkehr an den bestehenden Arbeitsplatz wird
mittels ,stufenweiser Wiedereingliederung” fur
Menschen moglich, die sich am Ende einer (lange-
ren) Arbeitsunfahigkeitsphase befinden.

Dieses Verfahren muss arztlich verordnet werden
und wird mit den Patient*innen besprochen. Um
eine stufenweise Wiedereingliederung durchzufih-
ren, ist das Einverstandnis des Arbeitgebers sowie
der Krankenversicherung notwendig. Weiterhin ist
es sinnvoll, eine bestehende Mitarbeitervertretung
und das betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM) in den Wiedereingliederungsprozess einzube-
ziehen. Letzteres ist auch in Fallen ohne stufenwei-
ser Wiedereingliederung oder bei generellen Fragen
eine zielfihrende innerbetriebliche Ansprechstelle.
Ebenso sollte, in Abstimmung mit den Klient*innen,
der regionale Integrationsfachdienst beratend hin-
zugezogen werden.

2. Alternative Arbeitsplatzperspektiven

Ausgehend vom bisherigen Arbeitsplatz, werden im
Betrieb neue Perspektiven besprochen, z.B. im Hin-
blick auf die Arbeitszeit, die Stellenausgestaltung
oder die Aufgaben. Ein Arbeitgeberwechsel ist in die-
sem Handlungsfeld nicht inkludiert.

3. Neue Perspektiven und berufliche Optionen

In dieser Kategorie geht es um Arbeitgeberwechsel
und/oder berufliche Neuorientierung. Dies ist insbe-
sondere der Fall, wenn Menschen ihre aktuelle Tatig-
keit als nicht Sinn stiftend beschreiben. Um Einblicke
und Erfahrungen in einem anderen Bereich sam-
meln zu kénnen, eignen sich die Bundesfreiwilligen-
dienste als alternative Beschaftigungsform.

4. ,Sanfte” Heranfiihrung an Arbeit

Anders als in Handlungsfeld 3 fehlen hier den betrof-
fenen Menschen relevante Arbeitserfahrungen oder
ihre Erwerbsbiografie ist gekennzeichnet durch nur
kurze, haufig wechselnde Beschaftigungsverhaltnis-
se mit langen Zeitabstanden dazwischen. Oft zeigen
die Betroffenen eine ablehnende Haltung zum The-
ma Erwerbsarbeit, entweder aufgrund der erlebten
eigenen Erwerbshistorie oder erfolgloser Vermitt-
lungsbemuihungen.

5. Berufliche Planung

Hier geht es um eine grundlegende Planung der
nachsten Schritte. Dieses Handlungsfeld umfasst
vor allem Menschen, die nach der Beendigung von
Schule oder Universitat noch keine relevanten Erfah-
rungen im Arbeitskontext gemacht haben. Ebenfalls
sind hier die Falle zu nennen, in denen Menschen
ihre Ausbildungen haufig wechseln oder sich stark
mit Umorientierung beschaftigen, ohne einen Ab-
schluss vorweisen zu kdnnen.

Grundsatzlich ist in allen Handlungsfeldern zu pri-
fen, inwieweit bestehende regionale Regeldienst-
leistungen, wie bspw. der Integrationsfachdienste,
hinzuzuziehen sind.

3.2. Beratungsthemen fiir RECOVER-SE

Die Teilung der Zustandigkeiten in der Sozialgesetz-
gebung erfordert ein umfassendes Wissen in den
Forder- und Unterstltzungsmoglichkeiten innerhalb
der unterschiedlichen Gesetzesbuicher. Um in RECO-
VER-SE erfolgreich beraten zu kénnen, sind neben
dem Wissen zu psychischen Erkrankungen und ihren
Erscheinungsformen Kenntnisse und Beratungser-
fahrung in folgenden Gebieten essenziell:

1. Teilhabeleistungen des SGB IX

2. Beratungskontext SGB I, SGB Il und SGB IV
3. Bewerbungscoaching und -management
4. Ausbildungswege und -zugang

5. Qualifizierungswege

6. Freiwilligendienste (z.B. Bundesfreiwilligen-
dienst)

7. Ehrenamt

8. Ortliche Beratungsstellen und Netzwerk-
partner (z.B. Schuldnerberatung)

3.3. Erstgesprach

Das Erstgesprach erfolgt im Rahmen eines teilstruk-
turierten Interviews. Zentrale Inhalte sind die Vor-
stellung der Unterstitzungsleistung RECOVER-SE,
das gegenseitige Kennenlernen und die Erhebung
erster Informationen. Diesbezliglich haben sich fol-
gende Punkte als hilfreich erwiesen:

Name, Geburtstag, Anschrift, Familienstand,
Kontaktdaten



16

+ Beschaftigungsverhéltnis (ja/nein)

+ Aktueller Status (arbeitsunfahig, Wieder-
eingliederung, Antrage zur Erwerbsminde-

rung, ...)

+ Finanzielle Situation (Einkommen aus sozial-
versicherungspflichtiger oder selbststandiger
Beschaftigung, Bezug von Arbeitslosengeld
I oder Il, Erwerbsminderungsrente, Grund-
sicherung)

« Wohnsituation
+ gesetzliche/ASP-Betreuung

« Schwerbehindertenausweis, Grad der Behin-
derung

- gesundheitliche Einschrankungen, Medika-
mente, drztliche/therapeutische Begleitung

+ Berufsausbildung und schulische Ausbildung
+ Berufserfahrung/Lebenslauf
« Ziel der Beratung zum Themenfeld ,Arbeit”

« bisherige Reha-Erfahrungen / Eingliederungs-
hilfe-Leistungen

+ Berufswunsch (jetzt und friher)
+ Kultureller Hintergrund der Klient*innen

Basierend auf diesen Angaben wird der Prozess ein-
geleitet.

3.4. RECOVER-SE Prozessgestaltung

Die Auswertung (siehe Kapitel 4) weist im Hinblick
auf den Umfang eine Anzahl von zwei bis zu 30 Ge-
sprachen (in Ausnahmefdllen) aus, die im Rahmen
eines Beratungsprozesses stattfanden. Die durch-
schnittliche Anzahl lag bei sechs. Da das Supported
Employment eine klient*innenzentrierte und -ge-
steuerte Sichtweise fordert, ist eine vorgegebene
Anzahl an Gesprachen kontraindiziert.

Die durchschnittliche Beratungszeit pro Gesprach
lag bei knapp 45 Minuten. Auch hier waren im Ein-
zelfall Abweichungen zu verzeichnen.

Die genannten Angaben sollten als ZielgrofRe kal-
kuliert werden. Dabei ist mit individuellen Abwei-
chungen nach oben und unten zu rechnen, wenn
RECOVER-SE als kliniknahes Beratungsangebot um-
gesetzt wird. Aussagen zu Art und Umfang der Pro-
zesse sind nur eingeschrankt moglich.

Zielsetzung des Beratungsprozesses In RECOVER-SE
ist es, einen Einsatz der Klient*innen auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt zu realisieren. In einigen Fallen
ist es jedoch angezeigt, auch in geschutzte Bereiche
des Arbeitsmarktes zu schauen, insbesondere sind
hier Werkstatten nach §58 SGB IX, andere Leistungs-
anbieter nach §60 SGB IX und sogenannte Budget-
arbeitsplatze nach § 61 SGB IX zu nennen.

Supported Employment » RECOVER-SE in der klinischen Praxis

4 Kapitel

Ergebnisdarstellung

4.1. Deskriptive Darstellung der Teilnehmenden

Von den 454 Teilnehmenden in der Interventions-
gruppe haben 195 das Angebot RECOVER-SE ange-
nommen. Diese verteilten sich, wie in Abbildung 3
dargestellt, auf die verschiedenen Schweregrade/
Stufen.

250
Besetzung der Stufen
200

150

100

TN pro Stufe

mStufe 1 m Stufe 2 m Stufe 3 mSwfed W Gesamt

Abb. 3 Besetzung der Stufen nach Schweregrad:
Stufe 1(leicht) bis Stufe 4 (schwer) und Gesamtanzahl

Die groldte Inanspruchnahme der angebotenen Be-
ratungsleistung fand in den Stufen 2 und 3 statt.
Inhaltlich erstreckte sich die Beratung hierbei tiber
alle finf Handlungsfelder. In der Stufe 1 bestand
aufgrund milder Auspragungen und funktionaler
eigener Bewadltigungsstrategien nur eine geringe
Nachfrage, und es waren in der Regel nur kurze Be-

ratungsprozesse notwendig. Die Teilnehmenden der
Stufe 4 waren Uberwiegend in einer medizinisch-
psychologischen Klarung und dem Thema Arbeit
oder Arbeitsplatz noch fern.

Die durchschnittliche Anzahl der Beratungsgespra-
che verteilte sich wie folgt:

Durschschnittliche Kontakte

7.0
64 6,6

6,2

60

Kontaktanzahl

mSiufel mStufe 2 m Stufe 3 mSwufe d W Gesamt

Abb. 4 Anzahl der Kontakte nach Schweregrad:
(Stufe 1 (leicht) bis Stufe 4 (schwer) und Gesamt

Bei der durchschnittlichen Anzahl an Beratungs-
gesprachen, die Klient*innen in RECOVER-SE in An-
spruch genommen haben, weicht nur die Stufe 1
deutlich von den anderen ab. Wenngleich hier zwin-
gend die geringe Fallzahl zu bertcksichtigen ist, be-
statigt sich hierin die Vermutung, dass Angehorige
der Stufe 1 vermutlich Uber bessere Bewaltigungs-
strategien fur Krisen, insbesondere am Arbeitsplatz,
verfuigen.



Die Stufe 4 setzt sich ebenfalls etwas ab, allerdings
ist hier, wie auch bei Stufe 1, die geringe Teilnehmer-
anzahl von n=14 gegenuber Stufe 2 mit n=79 und
Stufe mit n=99 zu berlcksichtigen.

Die durchschnittliche Beratungsdauer stellte sich
wie folgt dar:

Minuten/Kontakt

42,0
40,0
38,0
36,0

34,0

32,0

Minuten

mStufe 1 mStufe 2 m Stufe 3 m5tufe 4 m Gesamt

Abb. 5 Durchschnittliche Dauer der Termine nach Schwere-
grad: (Stufe 1 (leicht) bis Stufe 4 (schwer) und Gesamt

In der Auswertung der durchschnittlichen Dauer
einer Beratung findet sich bezuglich Stufe 1 und Stu-
fe 4 ein anderes Bild. Hier ist Stufe 1 sehr ahnlich zu
Stufe 2 und 3. Als Erklarung kann die Schwere der Er-
krankung herangezogen werden. So thematisieren
Teilnehmende der Stufe 4 schneller eine Einschran-
kung in der Konzentrationsfahigkeit, sodass die Ge-
sprache kirzer ausfallen.

Die obigen Grafiken geben die durchschnittlichen
Werte der Gesprachsdauer wieder. Interessant ist
die zusatzliche Betrachtung dahingehend, wie die
Spannbreite innerhalb dieser Werte aussieht. Dies
findet sich in der folgenden Tabelle:

Tab. 1 Darstellung der Durchschnittswerte mit den
Minima- und Maxima-Werten

Stufe Dauer in Minuten | Anzahl Gesprache
1 411(233-522) | 30(2-4)

2 432(6,7-84) 6,7 (1-40)

3 42,4(17-931) | 6,9 (1-46)

4 36,1 (11,7 - 60) 8,6 (1-33)
Gesamt | 40,7 (6,7-93,1) 6,7 (1-46)

Die Tabelle gibt die durchschnittlichen Werte in den
einzelnen Stufen und in der Gesamtgruppe wieder.
In den Klammern finden sich die minimalen und
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maximalen Werte wieder, wobei sich dies bei den
Minutenangaben auf eine durchschnittliche Dauer
pro Klient*in bezieht. Abgesehen von Stufe 1, gab es
in allen Stufen Klient*innen, die lediglich das Erst-
gesprach in Anspruch genommen haben.

4.2. Verbleib der Teilnehmenden

In den folgenden Darstellungen ist der Verbleib der
Teilnehmenden an RECOVER-SE dargestellt. In der
ersten Abbildung werden die festgelegten Einzelzie-
le dargestellt.

Wichtig hierbei ist, dass in der Kategorie ,unbe-
stimmt” alle Klient*innen aufgefiihrt sind, die Kon-
taktabbriiche, ein Behandlungsende oder einen
Studienabbruch aufweisen. Auch reine Erstgespra-
che ohne einen Folgetermin sind hier subsummiert,
wenn im ersten Gesprach keine Klarung erzielt wer-
den konnte.

Ergebnisse differenziert
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Verbleibe
m allgemeiner Arbeitsmarkt m geschitzter Arbeitsmarkt
m ber. Reha m Grundsicherung
m Gesundheitssystem m Wiederaufnahme
® Ausbildung m med. Reha
m stufenweise Wiedereingl. mALG
m Verrentung m jc/AfA MaRnahme
m Schule w Ehrenamt
mALG Il = FSJ/BFD
| Studium W unbestimmt

Abb. 6 Darstellung der Einzelintegrationen oder Abschlisse

In der folgenden Abbildung werden die o.g. Ergeb-
nisse zusammengefasst dargestellt. Es wurden Clus-
ter gebildet, die die entscheidende Richtung wieder-
geben. So sind Wegeplanungen und Ergebnisse mit
gleichen Zielen zusammengefasst worden, z.B. das
Ziel oder Ergebnis ,Allgemeiner Arbeitsmarkt”.

Ergebnisse zusammengefasst
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Abb. 7 Zusammenfassende Darstellung der Verbleibe

Folgende Kategorien aus Abbildung 6 sind in Abbil-
dung 7 zusammengefasst:

« Allgemeiner Arbeitsmarkt gesamt
allg. Arbeitsmarkt, Ausbildung, stufenweise
Wiedereingliederung, Wiederaufnahme der
Beschaftigung (ohne Malknahme)

 Entwicklung zum allgemeinen Arbeitsmarkt
Berufliche Rehabilitation, FSJ/ BFD, jc/ AfA
MaRnahme, Ehrenamt, medizinische
Rehabilitation

* Bildung
Schule, Studium

 Transferleistung
ALG I, ALG Il

* Gesundheitssystem

 Renten/ Grundsicherung und Beschiaftigung
Verrentung, Grundsicherung, geschitzter
Arbeitsmarkt

 unbestimmt
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5. Kapitel

Fazit

RECOVER-SE stellt eine wirksame Methode zur not-
wendigen Verbindung von medizinisch-psychiat-
rischen und berufsrehabilitativen Leistungen dar.
Die Einbettung der Leistung unter dem Paradigma
der niedrigschwelligen und personenindividuellen
Hilfe, die auch punktuell ansetzen kann, ermoglicht
es den Klient*innen die Perspektive, Arbeit auch un-
ter kontinuierlicher Behandlung nicht zu verlieren.
Die Ergebnisse aus dem RECOVER-Modellprojekt in
Bezug auf die Realisierung von Supported Employ-
ment bestdtigen diese Annahme:

+ Rund 53 % der Teilnehmenden integrieren sich
in den Arbeitsmarkt oder sind auf dem Weg
zu einer Arbeitsmarktintegration (allgemeiner
Arbeitsmarkt)

+ Flr20 % klart sich die Situation und sorgt fur
Entlastung (Versorgungssicherheit, Druckent-
lastung)

- Lediglich bei 27 % ist der Verbleib nicht be-

kannt (inkl. Studienabbruch, Kontaktabbruch,
keine Erreichbarkeit)

Supported Employment » Fazit

Fur die Sozialversicherungstrager ist es Uberlegens-
wert, rechtskreistibergreifende Strukturen zu schaf-
fen, die sich dem Thema Arbeit annehmen.

Es gilt nicht nur zu betrachten, dass jedes individu-
elle Ergebnis fur die betreffende Person einen sehr
wichtigen Schritt darstellt, sondern dass sich durch
kurze und zielgerichtete Interventionen in Form von
Beratungen z.B. Abbrtiche in der Ausbildung vermei-
den und erfolgreiche Wiedereingliederungen ge-
stalten lassen.

Hinderlich sind die hohen Hurden, die durch die
verteilten Zustandigkeiten entstehen. Folgende
Vorschlage konnen eine bessere Versorgung fur die
Betroffenen ermoglichen und sollten zuklinftig dis-
kutiert werden:

- Engere Verzahnung mit dem Bereich der
Arbeitsforderung und Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben (,Exklusiver Zugang®)

Finanzierung/Einraumen von Praktikumsmog-
lichkeiten aus dem SGB'V heraus (,LTA-Light")

Supported Employment im Indikationsfall als
Versorgungsleistung fir den Ubergang

Auf Basis dieser skizzierten, als Impulse zu verste-
henden Vorschlagen, konnte eine nachhaltige Lo-
sung entwickelt werden sowohl fiir eine verbesser-
te Finanzierung des Sozialversicherungssystems, als
auch fur die betroffenen Menschen.

21
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