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BERATUNGSSTRATEGIEN BEI ERWERBSLOSEN MIT PSYCHISCHEN BEEINTRACHTIGUNGEN

Als ich mich selbst zu lieben begann,
habe ich verstanden, dass ich immer und bei jeder Gelegenheit,
zur richtigen Zeit am richtigen Ort bin
und dass alles, was geschieht, richtig ist — von da an konnte ich ruhig sein.
Heute weild ich: Das nennt man

Als ich mich selbst zu lieben begann,
konnte ich erkennen, dass emotionaler Schmerz und Leid
nur Warnungen fiir mich sind, gegen meine eigene Wahrheit zu leben.
Heute weil} ich: Das nennt man

Als ich mich selbst zu lieben begann,
habe ich aufgehdrt, mich nach einem anderen Leben zu sehnen
und konnte sehen, dass alles um mich herum eine Aufforderung zum Wachsen war.
Heute weill ich, das nennt man

Als ich mich selbst zu lieben begann,
habe ich aufgehdrt, mich meiner freien Zeit zu berauben,
und ich habe aufgehdrt, weiter grandiose Projekte fir die Zukunft zu entwerfen.
Heute mache ich nur das, was mir Spal und Freude macht,
was ich liebe und was mein Herz zum Lachen bringt,
auf meine eigene Art und Weise und in meinem Tempo.
Heute weill ich, das nennt man

Als ich mich selbst zu lieben begann,
habe ich mich von allem befreit, was nicht gesund fiir mich war,
von Speisen, Menschen, Dingen, Situationen
und von Allem, das mich immer wieder hinunterzog, weg von mir selbst.
Anfangs nannte ich das ,Gesunden Egoismus®,
aber heute weil} ich, das ist

Als ich mich selbst zu lieben begann,
habe ich aufgehdrt, immer recht haben zu wollen,
so habe ich mich weniger geirrt.
Heute habe ich erkannt: das nennt man

Als ich mich selbst zu lieben begann,
habe ich mich geweigert, weiter in der Vergangenheit zu leben
und mich um meine Zukunft zu sorgen.
Jetzt lebe ich nur noch in diesem Augenblick, wo alles stattfindet,
so lebe ich heute jeden Tag und nenne es

Als ich mich zu lieben begann,
da erkannte ich, dass mich mein Denken
armselig und krank machen kann.
Als ich jedoch meine Herzenskrafte anforderte,
bekam der Verstand einen wichtigen Partner.
Diese Verbindung nenne ich heute

Wir brauchen uns nicht weiter vor Auseinandersetzungen,
Konflikten und Problemen mit uns selbst und anderen firchten,
denn sogar Sterne knallen manchmal aufeinander
und es entstehen neue Welten.

Heute weild ich:
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VORWORT

Weder Langzeitarbeitslosigkeit noch psychische Beeintrachtigungen dirfen zu Ausgrenzung
und Vorverurteilung von Menschen in unserer Gesellschaft filhren. Die Teilhabe am sozialen
Leben, an gesundheitsférdernden Versorgungsstrukturen sowie an Beschaftigungsverhaltnis-
sen muss allen Personen unabhangig ihrer physischen und psychischen Gesundheit sowie
ihrer sozialen Lage gewahrt und gesichert sein. Es ist unsere Verantwortung, langzeiter-
werbslosen Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen Perspektiven zu er6ffnen, sie in
das gesellschaftliche Leben zu integrieren und einen sozialen und gesundheitsfordernden
Arbeitsmarkt zu schaffen. Dabei gilt es besonders, die Bedirfnisse der psychisch beeintrach-
tigen Erwerbslosen wahrzunehmen und zu respektieren, sie in ihrer psychosozialen Gesund-
heit zu fordern und zu starken und Rahmenbedingungen zu schaffen, die von Wertschatzung und Akzeptanz geformt
sind.

Der vorliegende Leitfaden soll Akteure im Unterstlitzungssystem eines Langzeiterwerbslosen mit psychischen Auffal-
ligkeiten sensibilisieren und zu einem empathischen und forderlichen Umgang befahigen. Er soll dabei unterstltzen,
eine wohlwollende Gemeinschaft und Arbeitswelt zu gestalten, die von Vielfalt, Toleranz und Offenheit gepragt ist —
das Credo und Wertegerist des Paritatischen.

Stefan Werner
Landesgeschaftsfiihrer
Der Paritatische Thiringen
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LIEBE LESERINNEN UND LESER,

als Akteur im Unterstlitzungssystem eines langzeitarbeitslosen
Menschen werden Sie oft mit vielfaltigen und komplexen Prob-
lemlagen Ihrer Klienten konfrontiert. Zunehmend weisen
(Langzeit-)Erwerblose dabei auch gesundheitliche und vor allem
psychische Einschrankungen auf, die eine Aktivierung und Ver-
mittlung in Arbeit erschweren. Nicht nur finanzielle Probleme er-
zeugen Arger und Frustration im Leben lhrer Klienten, auch man-
gelnde personliche Erfolge, der Verlust von sozialer Teilhabe und
fehlende Perspektiven wirken sich oft in Form von Resignation,
Stress und Angsten aus. Einer Spirale aus Erwerbslosigkeit und
psychischen Belastungen zu entfliehen, erfordert dann grofle
Anstrengungen und Unterstiitzung.

Ziele und Inhalte

Mit diesem Wegweiser mdchten wir Ihnen Strategien, Methoden
und Tipps fiir lhre Beratung von (Langzeit-)Erwerbslosen mit
psychischen Auffalligkeiten aufzeigen. Wir laden Sie zu einem
Perspektivwechsel ein, bei dem Sie lhre Haltung gegentber Ih-
ren Klienten reflektieren kénnen. Im Kapitel 2 werden der Um-
gang mit psychisch Beeintrachtigten in lhren verschiedenen Be-
ratungsphasen thematisiert und die vielfaltigen Unterstiitzungs-
maglichkeiten vorgestellt. Ein besonderes Ziel stellt die Starkung
lhrer Beschaftigungsfahigkeit dar, denn nur ein ,gesunder Bera-
ter kann gesund beraten®.
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Hinweise

Auch wenn Suchterkrankungen ebenfalls unter den Oberbegriff
,psychische Erkrankungen® fallen, werden sie in diesem Leitfa-
den nicht extra aufgefhrt.

In den weiteren CARDEA-Gesundheitsmodulen finden sich be-
reits Ubungen und Arbeitshilfen zur Ressourcenstarkung und
Stressbewaltigung bei Erwerbslosen wieder, die zuséatzliche Stra-
tegien zum Umgang mit (Langzeit-)Erwerbslosen mit psychi-
schen Auffalligkeiten darstellen. Unter www.cardea.paritaet-th.de
konnen diese kostenfrei eingesehen und heruntergeladen wer-
den.

Zur besseren Lesbarkeit wird ausschlieflich die mannliche
Schreibform benutzt. Diese impliziert jedoch Frauen und Ménner.
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BERATUNGSSTRATEGIEN BEI ERWERBSLOSEN MIT PSYCHISCHEN BEEINTRACHTIGUNGEN

ALLES EINE FRAGE DER SICHTWEISE UND HALTUNG

Menschen mit psychischen Beeintrachtigun-
gen stellen zunehmend eine relevante Grup-
pe in der Beratung und Betreuung von Lang-
zeitarbeitslosen dar. Im Beratungsalltag sind
Sie als Integrationsfachkrafte mit vielfaltigen
Verhaltensweisen und GefilhlsauBerungen
von seelisch belasteten Klienten konfron-
tiert. Nicht immer ist es leicht und oft stoRt
man an eigene Grenzen, ihnen eine gerech-
te Betreuung zu gewahren und ausreichend
Unterstitzung zu bieten. Im Folgenden
mdchten wir Sie zu einem Perspektivwech-

sel einladen, der das Wahrnehmen und Er-
leben aus der Sicht eines (Langzeit-)
Erwerbslosen mit psychischen Auffalligkei-

ten widerspiegelt. Wir gehen den Fragen |

nach, was es bedeutet, psychisch krank zu
sein und welchen Einfluss der SGB-II-Bezug
auf (Langzeit-)Erwerbslose mit psychischen
Erkrankungen nehmen kann. Im weiteren
Abschnitt mdéchten wir mit lhnen lhre Ein-
flussmoglichkeiten sowie Ihre Haltung in der
Beratung reflektieren.

1.1 PERSPEKTIVWECHSEL — DIE WAHRNEHMUNG VON SGB-I-LEISTUNGSBEZIEHERN
MIT PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN

,[SGB Il bedeutet] auf der
einen Seite unheimliche
Hilfe. Ah, ich bin, ich bin
schon, ich bin froh, dass es
das gibt, weil ich sonst
einfach, ja, éh, das ist, ah,
mein Leben wére durchaus
sehr schwer*

(AG 08 01 02 aus IAB, 2017, S.151)

Oft bemihen wir uns, empathisch zu sein und die Lage der
Klienten nachzuvollziehen. Aufgrund von komplexen Erfah-
rungen, Empfindungen und Bewertungsspielraumen, die
jeder Einzelne erlebt, ist es jedoch nicht leicht, den vollum-
fanglichen Blick des Klienten einzunehmen. In Studien, wie
dem IAB-Forschungsbericht 14/2017 ,Psychisch Kranke im
SGB I, wurden Personen mit einer psychischen Erkran-
kung im SGB Il nach ihren Wahrnehmungen bei der Ar-
beitsvermittiung befragt und unterschiedliche Sichtweisen
aufgezeigt.

PSYCHISCH KRANK - WAS BEDEUTET DAS?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
definiert psychische Gesundheit als

,Zustand des Wohlbefindens, in dem
der Einzelne seine Féhigkeiten aus-
schopfen, die normalen Lebensbelas-
tungen bewaéltigen, produktiv und
fruchtbar arbeiten kann und imstande
ist etwas zu seiner Gemeinschaft
beizutragen”.

Seelische Gesundheit bedeutet die Vo-
raussetzung dafiir, dass Menschen ent-
sprechend ihren Fahigkeiten und Mog-
lichkeiten selbstbestimmt am Leben teil-
haben und ihr individuelles Potenzial
entwickeln kénnen. Psychische Gesund-
heit im Erwachsenenalter beglnstigt
neben der Gestaltung sozialer Beziehun-
gen insbesondere die Arbeitsleistung
und die Produktivitdt (Deutsche Gesell-
schaft flir Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde, 2009).

Eine psychische Erkrankung stellt dem-
zufolge eine Beeintrachtigung des nor-
malen, beschwerdefreien Lebens dar
und beinhaltet sowohl die Stérung der
Fahigkeit, Emotionen angemessen emp-
finden und ausdriicken zu konnen, als

,Von daher bin ich
dankbar, dass man

[SGB Il] in Anspruch
nehmen kann, aber es hat
halt seine Schattenseiten
... Das sind einfach, dass
man schikaniert wird...
Entweder man macht oder
man wird sanktioniert.”

(AG 04 01 06 aus IAB, 2017, S.152)

auch der kognitiven Fahigkeiten.
Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit, Kon-
zentration und  Gedéachtnisleistungen
kénnen beeintrachtigt sein. Es ist Er-
krankten oft nicht méglich, langfristige
Plane zu entwickeln und diese konse-
quent zu verfolgen. Ebenso stellen regel-
maRige Aufnahmen von neuen Informati-
onen und sozialer Austausch grolRe Her-
ausforderungen dar, die jedoch notwen-
dig fur Beziehungen und berufliche Ta-
tigkeiten sind.

Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen erleben haufig eine Auenseiterstel-
lung und sind mit Stigmatisierungen kon-
frontiert. |hr verandertes Verhalten wird
von Mitmenschen oft nicht richtig einge-
ordnet und haufig mit Angst und Unver-
standnis quittiert.
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WAs BEDEUTET SGB-II-BEZUG FUR PERSONEN (MIT PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN)?

Ahnlich wie gesunde Menschen nehmen Personen mit psychi-
schen Beeintrachtigungen positive Aspekte von Arbeit, wie
gesundheitsfordernde Wirkung, Sinnstiftung, Anerkennung,
Stéarkung des Selbstwertgeflihls und soziale Integration wahr.

Fallen Arbeit, Tagesstrukturierung und finanzielle Unterstiit-
zung weg, erleben Menschen mit psychischen Storungen ne-
gative Aspekte von Arbeitslosigkeit wie zum Beispiel soziale
Isolation, Minderwertigkeitserleben, Statusverlust, Stigmatisie-
rung und den Verlust von Zeitstrukturen verstarkt.

Der Bezug von SGB-II-Leistungen kann dann von Menschen
mit psychischen Erkrankungen laut |AB-Forschungsbericht
14/2017 verschieden wahrgenommen werden:

Positiv: Die Unterstiitzung bei der Arbeitssuche sowie die
Vermittlung anderweitiger MaRnahmen, die erhaltenen finanzi-
ellen Leistungen und die damit verbundene Sicherung des
grundlegenden Lebensunterhalts werden positiv und mit
Dankbarkeit empfunden.

Ambivalent: Die positiven Aspekte wie die Grundsicherung
werden wahrgenommen, jedoch erleben die Leistungsbezie-
her negative Aspekte der Arbeitslosigkeit als massive Beein-
trachtigung inrer Lebensqualitat.

Negativ: Langzeitarbeitslose nehmen finanzielle Einschréan-
kungen bzw. Armut, die Fremdbestimmung durch das Jobcen-
ter, negative Selbstbewertung und gesellschaftliche Stigmati-
sierung wahr.

Die Qualitét der Arbeitsbeziehungen zwischen Berater
und (Langzeit-)Erwerbslosen kann Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit haben.

Werden die Berater-Klienten-Beziehungen als konstruktiv und

das zwischenmenschliche Verhaltnis als offen, unterstiitzend

und respektvoll wahrgenommen, erleben Klienten oftmals eine

Entlastung. Der Berater wird als relevante Bezugsperson

wahrgenommen, mit der auch Uber Aspekte der Gesundheit in

vertrauensvoller und offener Weise kommuniziert wird. Es ist

anzunehmen, dass dies grundsétzlich forderlich flr eine Stabi-

lisierung der Lebenssituation ist. Konstruktive Beziehungen

werden erlebt, wenn

= sich der Berater engagiert,

= der Berater individuelle Wiinsche und Bediirfnisse be-
ricksichtigt,

= der Berater Unterstltzung leistet und

= der Berater eine konzentrierte und zugleich zwanglose
Arbeitsatmosphare schafft.

Tipp: Fragen Sie zu Beginn lhrer Beratung Ihren Klien-

ten, wie er seine Teilnahme am Projekt sieht und welche

Wiinsche er hat, z.B.

= ,Was muss passieren, damit sich lhre Teilnahme
lohnt?

= Wie sollten die Termine aufgebaut sein?*

Klienten kdnnen sich aber ebenso aufgrund von unkonstrukti-
ven Arbeitsbeziehungen und schlechten zwischenmenschli-
chen Verhaltnissen als Uberfordert und unter Druck gesetzt
fuhlen. Dies wird besonders in Fallen von Sanktionen oder
dem Gefiihl, keine ausreichenden Informationen zu erhalten,
verstarkt. Solche Empfindungen wirken destabilisierend, aus
der Bahn werfend, frustrierend, verangstigend und besonders
belastend. Die Beziehung wird als unkonstruktiv erlebt, wenn
der Berater kaum Hilfe und Unterstltzung bietet, unpassende
Vermittlungsvorschldge dufert, mundliche Absprachen nicht
einhalt, Informationen vorenthalt oder nicht transparent erlau-
tert und Entscheidungen von oben herab vorgibt.

Behandelnde Arzte und Therapeuten berichten, dass
besonders Stigmatisierungen, Gefiihle von Scham und
Unmut wahrgenommen sowie Klagen tber Einschrén-
kungen seitens der Langzeitarbeitslosen geédulBert wer-
den.

Arztliche Empfehlungen, zum Beispiel den Wohnraum zu
wechseln, um aus belastenden Strukturen auszubrechen,
kénnten unter den Rahmenbedingungen nicht umgesetzt wer-
den. Gravierende soziodkonomische Schlechterstellung und
finanzielle Beeintrachtigungen konnten darlber hinaus Aus-
wirkungen auf die Inanspruchnahme von notwendigen Be-
handlungen haben.
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DIE WAHRE GESCHICHTE EINER BETROFFENEN - CATHRIN W.

(Zuarbeit von Susan Seeland, Berufsforderungswerk Thiringen GmbH)

Ich bin 35 Jahre alt und
gelernte Landwirtin. Ich
habe viele Jahre mit
_ Herz und Leidenschaft
= in der Landwirtschaft
und im Gartenbau gear-
beitet. Ein harter Job,
aber schdén. Nebenbei
habe ich dann eine Ausbildung zur Tierheilpraktikerin begon-
nen und mittlerweile auch abgeschlossen.

Ich hatte eine genaue Vorstellung von meiner Zukunft und
eine Menge Geld miihsam zusammengespart, um mir meine
Traume zu verwirklichen.

Da ich zuvor in meinem Leben nicht so viel Gliick hatte, war
ich jetzt zuversichtlich, dass es aufwarts geht und mir das
Schicksal einmal gut gestimmt ist.

Doch dann kam es leider anders.

Denn es war auch klar, dass ich in meinem alten Beruf nicht
mehr arbeiten kann.

Meine Welt brach regelrecht zusammen.

Ich hatte Gllck, dass sich irgendwann, nach (ber einem
Jahr eine nette Reha-Beraterin von der Agentur fiir Arbeit fiir
mich eingesetzt hat. Somit kam ich im Herbst 2015 zum As-
sessment ins Berufsforderungswerk Thiringen. Hier durchlief
ich 6 Wochen lang diverse Tests und konnte mich in ver-
schiedenen Berufen etwas ausprobieren.

Auch psychisch hat das enorme Spuren bei mir hinter-
lassen, da ich mit der neuen Situation nicht klarkam.

Doch ich bekam im Bfw Thiiringen auch psychologische Un-
terstlitzung und Riickhalt in schweren Zeiten, wenn ich wie-
der am Zweifeln war. Durch meinen Reha-
Integrationsmanager war jederzeit ein Ansprechpartner mei-
nes Vertrauens fiir mich vor Ort. Und somit haben wir ge-
meinsam die zwei Jahre gemeistert. Auch meine Ausbilder
haben mich unterstitzt, wo sie nur konnten.

Trotz der Bedenken und Zweifel habe ich mich voller Ehrgeiz
in die Ausbildung begeben, habe viel gelernt und bin mittler-
weile auch richtig gut, indem was ich tue, theoretisch und
auch im Praktischen. Dies habe ich auch wahrend der 6 Mo-
nate betrieblichen Phase festgestellt. Obwohl ich ja vor zwei

Im Mérz 2014 hatte ich einen Arbeitsunfall, fiel von einer
Leiter aus 3 m Hbhe und nichts war mehr, wie es einmal
war.

Bein kaputt, Ricken kaputt, Laufen ging gar nicht mehr und
eine lange Odyssee begann. Streiterei und eine erfolgslose
Gerichtsverhandlung mit der Berufsgenossenschaft, von ei-
nem Gutachter zum anderen, Arger mit Behorden etc...

Das alles hat sehr viel Kraft und Nerven gekostet. Zusatzlich
natlirlich kérperliche Belastung, extreme Schmerzen iiber
Jahre und es ging zwei Jahre so gut wie nichts mehr, obwohl
ich jeden Tag hart trainiert habe.

Dies war fiir mich auch psychisch sehr schwer, da ich ja
vorher immer alles selbst gemacht hatte. Haus und Gar-
ten musste ich dann letzten Endes aufgeben. Ich war
véllig plan- und orientierungslos und hatte den Boden
unter den Filen verloren.

Mir wurde ans Herz gelegt eine kaufménnische Ausbil-
dung zu absolvieren. Doch als Naturkind hatte ich extre-
me Schwierigkeiten mich (iberhaupt mit dem Gedanken
,Blirojob* anzufreunden!

Da ich nicht wirklich eine Alternative hatte, habe ich irgend-
wann zugestimmt. Im Marz 2016 begann meine Ausbildung
im Bfw Thiringen, zunéchst mit 3-monatigem Vorbereitungs-
kurs, im Juni 2016 begann dann meine Qualifizierung zur
Industriekauffrau. Ehrlich gesagt, konnte ich mich immer noch
nicht mit dem Gedanken anfreunden, zukiinftig im kaufmanni-
schen Bereich oder in einem Buro arbeiten zu missen.

Jahren wirklich bei Null angefangen habe und das Kaufman-
nische fir mich bis dato vollig unbekannt war. Auch im Um-
gang mit dem PC hatte ich keinerlei Erfahrung und konnte mir
nicht vorstellen, dass ich einmal so sicher werde und gut da-
mit arbeiten kann. Ich habe eine gute Ausbildung erhalten
und kann mein theoretisch erlerntes Wissen auch gut in der
Praxis umsetzen. Mittlerweile habe ich mich mit der Situation
arrangiert und ich bin froh und dankbar, dass ich diese Chan-
ce bekommen habe. Ich stehe kurz vor dem erfolgreichen
Abschluss als Industriekauffrau mit IHK-Abschluss und habe
endlich wieder eine berufliche Perspektive.

Ich bin froh, wenn ich in Zukunft wieder mein eigenes
Geld verdienen kann und ich bin ehrlich gesagt auch ein
kleines bisschen stolz, was ich in den letzten Jahren
noch einmal geschafft habe.
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TipPs FUR DIE PRAXIS

Die Arbeitsbeziehung sollte durch einen zwischenmenschli-

chen Umgang und Ihre Sachkompetenz bestimmt sein:

= Bauen Sie ein personliches Vertrauensverhaltnis auf,
indem Sie wertschatzend und ressourcenstarkend
agieren.

—  AuBern Sie Interesse und Verstandnis gegeniiber der
psychischen Beeintrachtigung und bertcksichtigen Sie
die damit verbundenen individuellen Bedurfnisse.

= Bringen Sie dem Klienten Respekt und Hoflichkeit ent-
gegen.

Schaffen Sie eine Arbeitsbeziehung, in der Sie der Klient als
=  engagiert,

= rlcksichtsvoll und

= konstruktiv erlebt.

In Beratungssituationen kann es hilfreich sein, eine mdgliche Sichtweise des Klienten einzunehmen. Das Fihlen und Erleben
eines psychisch Beeintrachtigten kann krankheitsbedingt zwar so spezifisch sein, dass Nichtbetroffene dies kaum bis gar nicht
nachempfinden kénnen, dennoch kann es niitzlich sein, um Verhalten und Geflihle des Klienten zu analysieren bzw. einzuschét-
zen und eine authentische Lésung zu finden.

Versuchen Sie, sich in die Lage des Klienten hineinzuversetzen und beantworten Sie die folgenden Fragen:

Wie wiirde ich mich fiihlen, wenn ich in dieser speziellen Situation mit den gegebenen (Rahmen-)Bedingungen ware?

Wie wiirde ich mich an seiner Stelle verhalten?

Welche Gedanken hitte ich in diesem Moment?

Welche Faktoren beeinflussen in der Situation?

Im zweiten Schritt wechseln Sie in einem Rollenspiel mit lhren Kollegen von der Berater- in die Klientenrolle. Lassen Sie sich
von lhrem Kollegen ,real beraten” und reflektieren Sie Ihr Empfinden:

=  Welche Gefiihle nehmen Sie wahr?
=  Welche Handlungsimpulse treten auf?
= Wie kénnte ein Klient diese Situation empfinden?
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1.2 DIE EIGENE HALTUNG GEGENUBER ERWERBSLOSEN MIT PSYCHISCHEN AUFFALLIGKEITEN

In Ihrem Beratungsalltag haben Sie bereits viele Menschen kennengelernt und unterstiitzt. Sie haben Erfahrungen gesammelt,
Ihre Kompetenzen erweitert und im Austausch mit Kollegen andere Sichtweisen erhalten. All dies pragt und bestimmt lhre Hal-
tung, mit der Sie lhren Klienten gegenubertreten, unbewusst und bewusst einschétzen und sich ihm gegeniber verhalten.

DIE VERANTWORTUNG DES BERATERS — DAS VULNERABILITATS-STRESS-MODELL

Medikamentdse

Behandlung
Psychosoziale
MaBnahmen
Psychothera-
pie und
3 erganzende
£ 5 Therapien
L Hohe
erletzlichkei
i
}’ t i#
| BRI
Abb. 1: Vulnerabilitats-Stress-Modell
Quelle: IDM (Institut fir Didaktik in der Medizin)
DAs TAL DER VERANDERUNG
Der Beratungsprozess von (Langzeit-)

Erwerbslosen, speziell von psychisch beeintréch-
tigten, ist haufig von Stagnation tber Resignation
bis hin zu Misserfolg gepragt. Nicht nur der Klient
wirkt frustriert und baut inneren Widerstand auf,
meist fihlen auch Sie sich als Integrationsberater
enttauscht oder verargert Uber mangelnde Mit-
wirkung und Erfolge.

Machen Sie sich bewusst: Verdnderungen
und Erfolge geschehen meist prozesshaft
und bendtigen eine lange Zeit (s. Abb. 2).
Zudem ist jeder Tag anders und psychische
Stérungen haben auch mit Schwankungen
im Leistungsvermdgen zu tun.

Dem Vulnerabilitats-Stress-Modell zufolge hat jeder Mensch eine individuel-
le Verletzlichkeit bzw. Empfindsamkeit, die von genetischen Veranlagungen,
psychosozialen Faktoren und dauerhaften Stressbelastungen beeinflusst
ist. Eine Person mit einer geringen Verletzlichkeit, also einem hohen Fas-
sungsvermdgen, benétigt viele Faktoren, um das Fass ,zum Uberlaufen zu
bringen®.

Vor allem Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen sind mit
einer hohen Verletzlichkeit konfrontiert; bei ihnen droht das Fass
schnell (iberzulaufen, wenn Stress oder andere belastende Situatio-
nen lber ldngere Zeit auf sie einwirken.

Durch verschiedene MalRnahmen, wie z.B. medikamentdse, psychothera-
peutische und psychosoziale, kann das Uberlaufen des Fasses, d.h. eine
akute Beeintrachtigung, verhindert werden (s. Abb. 1).

Sie als Integrationsberater und —coach sind ein fester Bestandteil der psy-
chosozialen Mainahmen und haben einen gewissen Handlungsspielraum
inne. Neben Ihnen beeinflussen aber auch viele weitere Faktoren, z.B. die
individuelle Empfindsamkeit, Familie, Freunde und &rztliche Behandlungen,
lhren Klienten. Werden Sie sich bewusst, dass Sie eine wichtige Rolle im
System des Klienten einnehmen, aber auch lhr Handlungsspielraum einge-
schrankt ist.

Belassen Sie die Verantwortung fir Verédnderungen bei lhrem Klien-
ten. Denken Sie daran, als Integrationsberater besitzen Sie Prozess-,
aber keine Erfolgsverantwortung!

Verweigerung °

Angst

ﬁ‘ Commitment
Akzeptanz

Exploration

\
Widerstand

=T

Wut

Depression

.Change Curve” von Drs Jaffe & Scott nach E. Kibler-Ross

Abb. 2: Tal der Veranderung /Quelle: change management

Aus einer Resignation heraus ist es sehr miuhsam, unmittelbar in die Hand-
lungsschritte (iberzugehen. Zuvor miissen Mdglichkeiten zur Absichtsbildung
und -erklarung gegeben sein — diese Schritte erfordern ein hohes Mal} an
Eigenverantwortung und Geduld. Fiir eine erfolgreiche Beratung ist es hilf-
reich, einen Blick auf die aktuelle Ausgangslage des Klienten zu richten und
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seinen derzeitigen Stand wahr- und
ernstzunehmen. Die genau Einschat-
zung des jeweiligen Leistungsvermo-
gens ist wichtig, um die nachsten Schrit-
te erkennen zu kénnen. Flihlen Sie sich
von Verweigerungen oder Fernbleiben
nicht personlich angegriffen.

1.3 JEDER MENSCH IST WERTVOLL

Richten Sie lhre Beratung am aktuellen
Stand des Klienten aus und beriicksichti-
gen Sie seine Bedurfnisse. Beachten Sie
besonders bei Gruppenangeboten, dass
sich einzelne Personen in unterschiedli-
chen Phasen einer Veranderung befin-
den und verschiedene Beratungsstrate-
gien notwendig sein konnen.

Reflektieren Sie auch immer wieder, in
welchem Prozessabschnitt Sie sich in
der Beratung befinden. Fragen Sie sich
z.B. ,Was macht die Situation mit mir?*
Verzagen Sie nicht und versuchen Sie,
die nachsten Schritte anzustreben.

Wir wissen ja schon alles! Oder? — Wenn jemand redet, geschieht es manchmal, dass wir glauben zu wissen, was der andere
sagen will, denken schon Uber die eigene Antwort nach, wahrend der andere noch spricht oder verlieren das Interesse am Ge-
sagten. So entstehen schnell Missverstandnisse und das Gefiihl, nicht gehort zu werden. Wertschatzung, gepaart mit professio-
neller Distanz und Selbstflrsorge, ist wichtig!
Geben Sie lhrem Gegeniiber das Gefiihl verstanden zu werden und lassen Sie ihm genug Raum sich zu entfalten.

Nehmen Sie lhren Gespréachspartner
ohne Vorbehalte ernst.

Uben Sie unbedingte Wertschatzung
(Akzeptanz) und signalisieren Sie lhrem
Gegenliber:

,Du bist gut so, wie du bist. Du musst
nicht so sein, wie andere dich gern hat-
ten. Ich traue dir zu, dass du tust, was
du fir richtig haltst.”

Nur so kann der Klient lernen, sich zu
vertrauen, Verantwortung zu iberneh-
men, selbstbewusst und angstfrei aufzu-
treten.

TIPPS FUR DIE PRAXIS

Wer andere Menschen wertschétzt,
interessiert sich fiir ihre Gefiihle, Er-
lebnisse und Erfahrungen.

Versuchen Sie, sich durch einfiihlendes
Verstehen (Empathie) in den Anderen
einzufiihlen, mit seinen Augen zu sehen,
seinen Gefiihlen nachzusplren und sich
selbst zuriickzunehmen.

Der Klient erlebt, ernst genommen zu
werden, weil seine Gedanken und Ge-
fuhle nicht verharmlost oder ,weg*
geredet werden. Dies ermdglicht ein
Zulassen der Winsche und Bediirfnisse
und regt zu Anderungsimpulsen an.

Gehen Sie von der Annahme aus, lhr Klient méchte gesund werden und arbeiten.

Wertschatzung und Anerkennung kénnen Sie verbal und nonverbal duRern:
(nach Kuhnert et al., 2008, zitiert nach Kuhnert & Kaczerowski, 2011)

=  regelmaRige Kontaktaufnahme

Aufmerksamkeit(en) und Respekt

Aktives und positives Zuhéren

L R

Hilfe in Notsituationen (in Form von Zuspruch, Trost, Ermutigung)

Akzeptanz von Unterschiedlichkeit (Toleranz anderen Lebensstils)
gemeinsames Lachen und gegenseitiges Verstandnis
neugierig und ,nicht-wissend“ nachfragen

dem anderen Raum und Zeit geben, um sich auszudriicken

Ermdéglichen Sie Ihrem Klienten ein
sicheres Gefiihl indem Sie Echtheit
vermitteln.

Innere Einstellung und auReres Verhal-
ten missen ubereinstimmen. So lernt
der Klient Vertrauen und muss nicht hin-
terfragen, was hinter dem Ge&uRerten
verborgen sein konnte.

Denken Sie daran: Jemanden zu verste-
hen, heil3t nicht unbedingt, seine Ansich-
ten teilen zu miissen!

GEFORDERT DURCH DEN FREISTAAT THURINGEN AUS MITTELN DES EUROPAISCHEN SOZIALFONDS
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SCHRITT FUR SCHRITT IM UMGANG MIT DEM KLIENTEN

Jeder dritte Mensch wird einmal im Le-
ben psychisch krank., z.B. durch eine
Depression. Dabei auflern sich psychi-
sche Stérungen vielfaltig und sind im
Lebensverlauf  sehr verénderlich. Fur
viele ist zum Glick (irgendwann) ein
beschwerdefreies Leben (wieder) mog-
lich.

Symptome und die Auswirkungen psy-
chischer Storungen eindeutig zu erken-
nen, fallt jedoch aufgrund ihrer Mannig-
faltigkeit nicht immer leicht und er-
schwert den Umgang mit seelisch belas-
teten (Langzeit-)Erwerbslosen.

,Wo beginnt bei Antriebslosigkeit eine
psychische Erkrankung?* und ,Wie for-
dere ich Klienten mit stark ausgepragtem
Vermeidungsverhalten?* sind Fragen,
die Sie tagtaglich in lhrem Beratungsall-

2.1 ERKRANKUNGEN ERKENNEN

Oftmals nehmen Sie bei Klienten Verhal-
tensmuster und Anzeichen wahr, die auf
psychische Beeintrachtigungen hindeu-
ten. Diese konnen starke Stimmungs-
schwankungen, (langanhaltende) Nie-
dergeschlagenheit, Traurigkeit, Angst
und innere Anspannung des Klienten
sein.

Die Symptome sind meist unter-
schiedlich stark ausgeprégt und kén-
nen Einfluss auf den Alltag und die
Funktionsfahigkeit des Klienten ha-
ben (Tlach et al., 2017).

tag beschaftigen.

Das folgende Kapitel sucht nach Ant-

worten und stellt lhnen Beratungsstra-

tegien und Handlungsempfehlungen

vor.

Dabei zeigen wir lhnen einen mogli-

chen gemeinsamen Weg mit Ihrem

Klienten auf

= vom Erkennen einer psychi-
schen Erkrankung

= (ber deren Einsicht und Diag-
nostik

= bis hin zur Stérkung der Ge-
sundheit.

Zum Abschluss werden Barrieren und
Gelingensfaktoren einer Integration in
Arbeit bei Menschen mit psychischen
Einschrankungen dargelegt.

Aber auch der stockende Beratungspro-
zess sowie haufige Fehl- und Krank-
heitszeiten kdnnen auf eine psychische
Belastung aufmerksam machen (IAB,
2017).

Das Erkennen von psychischen Stérun-
gen und der daraus resultierende ange-
messene Umgang mit diesen stellen Sie
als Integrationsfachkraft oftmals vor gro-
e Herausforderungen in Ihrer taglichen
Arbeit. Um lhnen eine erste Einschat-
zung zu erleichtern, werden im Folgen-
den verschiedene Krankheitsbilder auf-
gezeigt.

Bitte beachten Sie dabei, dass Sie
keine eigenstandige Diagnosestel-
lung vornehmen!

Die Untersuchung und Diagnostik
durch einen Facharzt oder Psycho-
therapeuten ist unumgénglich.

Psychische Stoérungen sind kein Zei-
chen von Schwéche, kdnnen jeden tref-
fen, werden von jedem anders erlebt
und kdnnen meist wirksam behandelt
werden* (Tlach et al., 2017, Absatz 2).

Die meisten Symptome haben einen
Sinn, sie sind gleichzeitig Stérung
aber auch Schutzmechanismus der
Seele.

GEFORDERT DURCH DEN FREISTAAT THURINGEN AUS MITTELN DES EUROPAISCHEN SOZIALFONDS
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PERSONLICHKEITSSTORUNGEN (von Torsten Wendt, Horizont e.V.)

Wohl kaum eine andere psychische Stérung wird im Rahmen
der Integrationsbegleitung fiir so viel Irritation, Kommunikati-
onsprobleme und Grenzerfahrungen sorgen.

Unter anderem liegt das daran, dass Personlichkeitsstdrungen
in sozialen Beziehungen ein hohes kommunikatives und mani-
pulatives Storpotential aufweisen, welches in Alltagssituatio-
nen selten einer psychischen Beeintrachtigung, sondern eher
der Qualitdt der Beziehung oder der Person selbst zuge-
schrieben wird.

Dariiber hinaus ist in vielen Arbeitsfeldern ein inflationérer
Gebrauch der ,Modediagnose” Personlichkeitsstorung zu kon-
statieren (im Zweifelsfall Borderline!), andererseits existiert
haufig keine Diagnose, da Personlichkeitsstdrungen oft
ich-syntoner Art sind. D. h. die Betroffenen empfinden ihr Erle-
ben und Verhalten als stimmig und zur Person zugehdrig und
besitzen (mit Ausnahmen) keinen direkten Leidensdruck. Die-
ser ergibt sich erst aus den Folgen des Verhaltens und Erle-
bens, bspw. fortwahrende und wiederkehrende Beziehungs-
probleme, wegen derer dann eventuell eine Therapie oder
Beratung aufgesucht wird.

Die aktuelle Therapieforschung geht heute eher davon aus,
dass es sich bei Personlichkeitsstérungen nicht um tiefgreifen-
de und pathologische Veranderungen der Personlichkeit, son-
dern um interaktionelle Stérungen handelt (vgl. Frauenknecht;
Lieb, 2012).

Die unpassend, skurril oder stérend erscheinende Inter-
aktion und Beziehungsgestaltung, so die Hypothese, hat
dabei in friiheren Extremsituationen unsicherer oder ge-
fahrlicher Bindungserfahrungen méglicherweise eine
sinnvolle Funktion zur Befriedigung emotionaler Bedlirf-
nisse dargestellt.

Diese in frihen und signifikanten Lebensphasen erworbenen
Interaktionsschemata sind dabei zeitlich relativ stabil und da-
her auch in Situationen und Beziehungen aktiv, in welchen sie
aktuell nicht mehr zielfiihrend sind.

Die Bedeutung des Begriffes ,Personlichkeitsstérung” hat sich
im Wandel der Zeit drastisch geandert. Urspriinglich wurde,
gerade aus einem tiefenpsychologischen Verstandnis heraus,
eine Personlichkeitsstérung im Sinn einer abnormen Charak-
terneurose defizitdr und stigmatisierend als festgefiigtes,
krankheitstiberdauerndes und tief in der Personlichkeit ver-
wurzeltes Erlebens- und Verhaltensmuster‘ (Rohde-Dachser,
1999) definiert.

Aus einer systemischen Perspektive betrachtet, handelt es
sich bei diesen Schemata um Versuche, beziiglich der eige-
nen Person in Beziehung zu sich selbst und zu anderen
,Gewissheiten zu erlangen oder Ungewissheiten zu bewalti-
gen, (wobei) durch die Gestaltung der Kommunikation andere
,gezwungen’ werden, auf der selbstreferenziellen Beziehungs-

ebene permanent Beziehungsbestatigungen zu ,senden'.
(Lieb, 2014).

Anders ausgedriickt:

Die Personlichkeitsstdrung besitzt in Beziehungen aus
ihrer eigenen Wahrnehmung heraus einen distanzrequ-
lierenden Sinn, welcher vom Umfeld in aller Regel nicht
als zielfiihrend, sondern als stérend, aggressiv etc. wahr-
genommen wird.

Aus einer stringent ressourcenorientierten Perspektive be-
trachtet, lieBen sich damit Symptome anstatt als stigmatisie-
rende Krankheitsmerkmale, als beziehungsgestaltende Kom-
petenzen beschreiben. Aus Sicht der stérungsspezifischen
Systemtheorie muss hier allerdings darauf verwiesen werden,
dass nahezu jeder psychischen Stérung eine gewisse Art die-
ser Beziehungsregulation immanent ist. (Vgl. ebd.)
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BERATUNGSSTRATEGIEN BEI ERWERBSLOSEN MIT PSYCHISCHEN BEEINTRACHTIGUNGEN 13

Die (noch) aktuelle Version der ICD-10 (Internationale statis-
tische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme) definiert Personlichkeitsstdrungen als

Ltief verwurzelte, anhaltende Verhaltensmuster, die sich
in starren Reaktionen auf unterschiedliche persénliche
und soziale Lebenslagen zeigen* (Deutsches Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information), wobei die
Betroffenen ,deutliche Abweichungen im Wahrnehmen,
Denken, Fiihlen und in den Beziehungen zu anderen®
(ebd.) aufweisen.

Abschlieiend soll noch einmal darauf verwiesen werden, dass
der Begriff ,Personlichkeitsstdrung” eigentlich obsolet ist, da
sich hieraus die unentscheidbare Frage danach ergibt, ab
wann eine Personlichkeitsakzentuierung — wie sie alle Men-
schen in ihrem Kontinuum von Personlichkeitsmerkmalen
mehr oder minder ausgepragt aufweisen konnen - als
,Krankheit* eingestuft werden kann. Die Beantwortung dieser
Frage kann nichts anderes als ein soziales Konstrukt mit stig-
matisierendem Charakter darstellen.

\

Insgesamt listet die ICD-10 acht spezifische Personlichkeits-
stérungen, wobei Mischformen oder andere psychische Be-
eintrachtigungen vorliegen konnen:

Paranoide Personlichkeitsstorung

Schizoide Personlichkeitsstorung

Dissoziale Personlichkeitsstdrung

Emotional instabile Personlichkeitsstérung
Histrionische Persdnlichkeitsstorung

Anankastische (zwanghafte) Persdnlichkeitsstorung
Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstérung
Abhangige (asthenische) Personlichkeitsstérung (ebd.)

L A R

,Vor dem Hintergrund einer gleichermallen ressourcen- und
problemorientierten Sichtweise der Personlichkeit sollte sich
die (psychosoziale) Diagnose (daher) nicht an den Stereoty-
pien (ICD-10), sondern an den individuellen Denk-, Erlebens-
und Verhaltensweisen (...) orientieren. (DGPPN, 2009)

In der Integrationsbegleitung geht es dabei um die Er-
kenntnis,

= ,in welchen Situationen diese (Denk-, Erlebens-
und Verhaltensweisen) zum Problem werden,
woher sie kommen,

wofir sie gut sind bzw. waren,

welche Folgen sie haben,

= und wie sie zu verédndern sind.“ (ebd.)

Uy

Weiterflihrende Informationen zu Personlichkeitsstorungen finden Sie hier.

DEPRESSION

Die Depression zahlt zu einer der haufigsten psychischen
Storungen. Dabei zeichnen sich die Beschwerden im Gegen-
satz zu einem vorribergehenden Stimmungstief — ,mal
schlecht drauf zu sein* — dadurch aus, dass sie ausgepragter
und langer auftreten, meistens in Phasen.

Depressive Erscheinungen treten héufig auch bei chro-
nisch kérperlich erkrankten Personen auf und kénnen
sich in jedem Lebensalter entwickeln, oftmals auch mit
anderen psychischen Erkrankungen.

Mégliche Symptome die langer als zwei Wochen andauern
und dadurch auf eine Depression hinweisen kdnnen, sind:

= Niedergeschlagenheit

= Interessenverlust

= Antriebslosigkeit, erhdhte Ermidbarkeit
= Freudlosigkeit

= Geflihl der inneren Leere

Weiterfilhrende Informationen iiber Depressionen finden Sie hier.

Weitere Beschwerden kénnen sein:

Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorungen
Mangelndes Selbstvertrauen

Gefiihle von Schuld oder Wertlosigkeit
Hoffnungslosigkeit

Schlafstérungen

Appetitverlust

Korperliche Beschwerden wie Kopfschmerzen, Ver-
dauungsprobleme, sexuelle Funktionsstdrung

= Suizidgedanken

L R

Es werden drei Schweregrade einer Depression unterschie-

den:

=  Leichte Depression: Bewaltigung des Alltags unter
groRen Anstrengungen erschwert

=  Mittelschwere Depression: Eingeschrankte Arbeitsfa-
higkeit und Vernachlassigung sozialer Kontakte

=  Schwere Depression: Bewaltigung der Arbeit, des
Haushalts und der Freizeitaktivitaten nicht mehr mog-
lich

(Tlach, Liebherz, Dirmaier & Harter, 2017)
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GENERALISIERTE ANGSTSTORUNG

Die generalisierte Angststérung ist eine
der verschiedenen Formen der Angststo-
rungen und zeichnet sich vor allem
durch anhaltende Sorgen und Angste
aus.

Angste sind generell hilfreiche und

Eine generalisierte Angststorung liegt
vor, wenn die bermaRigen Sorgen und
Angste um Alltagliches mindestens
sechs Monate vorhanden sind und in
Kombination mit verschiedenen Symp-
tomen auftreten, wie z.B.:

Der Alltag der Betroffenen wird dadurch
beeinflusst, dass diese oftmals Dinge
oder Aktivitaten meiden, die eine Angst
auslosen konnten. Auch die Sorge um
nahestehende Personen, bei denen sie
sich mehrmals (iber das Wohlergehen
erkundigen, beeintrachtigt nicht nur den

wichtige  Schutzmechanismen der = Herzklopfen Alltag beider Seiten, sondern auch das
Menschen. Sind sie jedoch iiber lan- = Sghweif&gusbrﬂche Verhaltnis zueinander.
gere Zeit so stark ausgeprigt und =  Kribbelnim Magen . - ) o
beeintrachtigen den Alltag der Be- = Schwindel ) [.)le.generlaI|S|erte Angststdrung tritt hdu-
. . =  Angst, verriickt zu werden oder fig im mittleren Erwachsenenalter und
troffenen, spricht man von einer ge- Y . )
lisierten Anaststs zu sterben oftmals mit weiteren psychischen Sté-
neralisierten Angststorung. = Hitzegefiihl oder Kalteschauer rungen auf. Zeigt die Erkrankung einen
_ S = Muskelverspannungen chronischen Verlauf, gibt es Schwankun-
D?be' sorgen S'?h die Betroffenen um  _, konzentrationsschwierigkeiten gen in der Stirke der Auspragungen.
Dinge, um die SfCh auch a.ndere M_‘?“' =  Reizbarkeit Dabei kann es sein, dass es Phasen
schen sorgen, wie Krankheiten, Unfalle  _,  Ejngchlafstsrungen gibt, in denen die Betroffenen ohne Be-

oder Verlust, jedoch in zugespitzter Wei-
se bis ins Unrealistische und oftmals
ohne Grund.

satz 1)

(Liebherz, Dirmaier & Harter, 2017, Ab-

schwerden leben (ebd.).

Weiterfiihrende Informationen zur generalisierten Angststorung finden Sie

hier und im Sonderheft der Deutschen Angsthilfe.

SozIALE PHOBIE

Bei einer sozialen Phobie wird oft von einer starken Schiich-
ternheit gesprochen. Jedoch bedeuten die Beschwerden und
die daraus resultierenden Beeintréchtigungen durch die Sto-
rung weitaus mehr flr den Betroffenen, als diese verharmlo-
sende Beschreibung bedeuten mag.

Menschen, die an einer sozialen Phobie leiden, haben in
bestimmten Situationen Angst, sich vor anderen lécher-
lich oder peinlich zu verhalten oder negativ aufzufallen.

Das kann in Prifungssituationen sein, eine Rede vor mehre-
ren Menschen, in Gesprachen mit Vorgesetzten und Autori-
tatspersonen, bei Behdrdengéngen oder Arztbesuchen. Aber
auch das Essen in der Offentlichkeit/ in einem Restaurant, ein
Unterrichtsbeitrag in der Schule, eine Verabredung oder ein
Gesprach mit einer fremden Person stellen belastende Situati-
onen dar.

Betroffene meiden, wenn mdglich, solche Situationen. Wah-
rend sie eine fiir sie bedngstigende Situation durchstehen,
leiden sie meist unter korperlichen Angstsymptomen wie:

=  Erréten

= Zittern

= Schwitzen

=  Starkes Herzklopfen
=  Ubelkeit

= Durchfall

=  Muskelanspannung
= Dis hin zu einer Panikattacke
(Weymann & Liebherz, 2016)

Der soziale Rickzug beeintrachtigt nicht nur das Privatleben,
wie die Aufnahme von Beziehungen, die Kontaktpflege zu
Freunden, sondern auch den beruflichen Kontext, sodass die
Auswirkungen der sozialen Phobie bis hin zur Arbeitslosigkeit
fuhren konnen.

Die Stérung beginnt meist schon im Jugendalter. Die Betroffe-
nen leiden meist unter einer weiteren psychischen Beeintrach-
tigung und unterstehen dem Risiko, bei einer Nichtbehandlung
an einer Depression oder Alkoholabhéngigkeit zu erkranken
(ebd.).

Weiterfiihrende Informationen iiber die soziale Phobie finden Sie hier

und im Sonderheft der Deutschen Angsthilfe.
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PANIKSTORUNG UND AGORAPHOBIE

Eine Panikstorung trifft zu, wenn eine Person uber einen Mo-

nat hinweg mehrere Panikattacken erlebt. Symptome einer

Panikattacke kdnnen sein:

=  Angst,

= korperliche Reaktionen wie Brustschmerzen, Zittern,
Luftnot, Schwindel, Ubelkeit, Schwitzen, Hitzewallun-
gen ohne korperliche Ursache und

= die Personen fiirchten, Kontrolle (iber sich zu verlieren,
verriickt zu werden oder zu sterben.

Oftmals tritt die Panikstdrung gemeinsam mit einer Agorapho-
bie (Platzangst) auf, bei der die Betroffenen belastende Situa-
tionen vermeiden oder nur unter Angst durchstehen.

PSYCHOSE

Unter dem Begriff Psychose lassen sich verschiedene psychi-
sche Stérungen zusammenfassen, deren Auspragungen und
Symptome sich voneinander unterscheiden.

Formen der Psychosen:
Drogeninduzierte Psychose
Organische Psychose
Kurze psychotische Stdrung
Wahnhafte Stérung
Schizophrenie
Schizophreniforme Stdrung

A R A

Symptome kénnen sein:

Halluzination

Wahnvorstellung

Antriebsarmut

Sozialer Riickzug
Einschrénkungen der Stimmung
Denkstorung

(Karow, Rietschel, Bock & Lambert, 2017)

L R

Weiterfiihrende Informationen Gber Psychosen finden Sie auf
psychose.de sowie in der Informationsbroschiire.

Solche Situationen konnen sein:

= das Haus zu verlassen,

der Aufenthalt auf 6ffentlichen Platzen,

das Betreten von Kaufhausern oder Geschaften

in Menschenmengen, Kinos oder engen geschlosse-
nen Raumen zu sein,

= alleine mit Bahn, Bus oder Flugzeug zu reisen
(Weymann & Liebherz, 2017)

uul

Weiterfilhrende Informationen zu Panikstérungen und Agora-
phobie finden Sie auf paniknetz.de und im Sonderheft der
Deutschen Angsthilfe.

BIPOLARE STORUNG

Merkmale einer bipolaren Stérung oder manisch-depressiven

Storung:

=  Ausgepragte Schwankungen im Antrieb,
Denken und in der Stimmungslage

=  Depressive Phasen und Phasen mit eu-
phorischer oder ungewohnlich gereizter
Stimmung

—

=  Hypomane Episode (schwach ausgeprégte Phasen)
mit vier aufeinanderfolgender Tagen mit sehr unge-
wohnlich gehobener oder gereizter Stimmung

=  mogliche Symptome: ,gesteigerte Aktivitat, Unruhe,
Gesprachigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, ver-
mindertes Schlafbediirfnis, Steigerung der Libido, (...)
leichtsinniges  Verhalten, gesteigerte  Gesellig-
keit* (Schéttle, Bock & Cordula, 2016, Absatz 1)

= Manische Episode (Phasen voll ausgepragt) mit min-
destens einer Woche mit ungewohnlich gehobener
oder auch gereizter Stimmung mit schwerer Beein-
trachtigung der Lebensflihrung

= mdgliche Symptome: ,gesteigerte Aktivitat, Rededrang,
Ideenflucht (stndiges schnelles Reden mit abrupten
Spriingen von Thema zu Thema), das Gefiihl, die Ge-
danken rasen, Verlust sozialer Hemmungen, vermin-
dertes Schlafbediirfnis, Uberhdhte Selbsteinschatzung,
Ablenkbarkeit, standiger Wechsel von Aktivitaten, toll-
kiihnes oder rlcksichtsloses Verhalten, gesteigerte
Libido“ (ebd.)

Weiterfiihrende Informationen zur bipolaren Stérung finden Sie hier
und bei der Deutschen Gesellschaft fiir bipolare Stdrungen e. V.
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DER UMGANG MIT PSYCHISCH AUFFALLIGEN KLIENTEN UND MOGLICHE UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE

Wenn lhre Vermutung, dass eine psychische Storung bei Ih-
rem Teilnehmer vorliegt, durch das Beobachten der Sympto-
me bestarkt wurde, ist es empfehlenswert, sich zunachst Rat
bei einer dritten Person zu suchen.

Verlassen Sie sich nicht nur auf Ihr Bauchgefiihl!
Suchen Sie Rat bei weiteren Personen!

Beratung

Um sich Unterstitzung oder auch Beratung zum Umgang mit
dem auffalligen Klienten einzuholen, besteht fiir Sie die Mdg-
lichkeit, fachliche Beratungsstellen aufzusuchen. Dazu zahlt
z.B. der Sozialpsychiatrische Dienst (SPDi), der nicht nur An-
sprechpartner fir psychisch erkrankte Personen ist, sondern
auch fiir deren Angehdrige, Betreuungspersonen und Perso-
nen aus dem (sozialen) Umfeld. Weitere Beratungsstellen in
Ihrer Region sind die psychosozialen Kontakt- und Beratungs-
stellen sowie Suchtberatungsstellen.

Tipp: Nutzen Sie die Vorlage im Kapitel 4.2 ,Mein regionales
Netzwerk®, um eine personliche Auflistung geeigneter An-
sprechpersonen/Anlaufstellen anzufertigen.

Gesprachsfiihrung

Der richtige Umgang mit psychisch Beeintrachtigten baut auf
einem vertrauensvollen Verhaltnis auf.

Wie eingangs beschrieben, zeichnet sich dieses u.a. durch
die eigene Haltung und ein wertschatzendes, respektvolles
Miteinander aus, das auch die Akzeptanz der Erkrankung und
der daraus resultierenden Einschrankungen einschlief3t.

Eine dem Betroffenen zugewandte Gesprachsfiinrung fordert
den vertrauensvollen Umgang und zeigt das aufrichtige Inte-
resse des Beraters. Um solch eine Atmosphare zu schaffen,
bieten verschiedene Methoden in der Beratung Unterstitzung.
Zunachst ist es wichtig, dem Klienten aktiv zuzuhdren.

Neben den sachlichen Informationen, die er gibt, schwin-
gen in dem Gesagten noch weitere Informationen mit,
wie ,versteckte Bediirfnisse, verschliisselte Gefiihlsre-
gungen und unterschwellige Werthaltungen und Appelle®
(Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, 2013, S. 21).

Diese gilt es ebenso zu erkennen und ggf. darauf einzugehen.

Sprechen Sie mit Kollegen. Schildern Sie lhre Vermutung und
bitten Sie um eine Einschatzung oder einen Rat. Dazu kdnnen
Sie ebenso kollegiale Fallberatungen nutzen (siehe dazu Ka-
pitel 3).

Fortbildungen

Um lhre eigene Selbstsicherheit wie auch einen angemesse-
nen Umgang miteinander zu starken, ist es ratsam, lhre Kom-
petenzen in der Arbeit mit psychisch Beeintrachtigten zu for-
dern, ebenso das eigene Bewusstsein fiir psychische Erkran-
kungen zu sensibilisieren. Dies kann z.B. durch entsprechen-
de Fortbildungen, die sich dieser Thematik widmen, gewahr-
leistet werden.

Nutzen Sie in lhrem eigenen Interesse — aber auch im
Interesse Ihres Klienten — die Mdglichkeit, entsprechen-
de Fortbildungen oder Schulungen zum Umgang mit
psychisch Erkrankten wahrzunehmen.

Aktives Zuhoren beinhaltet aber auch,

= Aufmerksamkeit zu zeigen, z.B. durch bestatigende
Laute (,mhmm?®, ,ahja*“, etc.) oder
= das Paraphrasieren des Gesagten.

Weitere Aspekte der Gesprachsflihrung sind:

=  Vermutungen und Wahrnehmungen, die aus dem
Gesagten des Gegenlibers entstehen, durch
Ich-Botschaften zu hinterfragen

=  Eigene Gefilhle oder Unsicherheiten bzgl. der gehor-
ten/wahrgenommenen Informationen dufern

=  Den Gespréchspartner ausreden lassen und sich auf
ihn konzentrieren

= Nachfragen (als offene Fragen) stellen
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lhnen einen hilfreichen Rahmen bieten. Es besteht aus drei
Teilen, die alle gleichermaen Anwendung finden sollten:

Das Kommunikationsmodell ,SET*, das urspriinglich fiir den
Umgang mit Borderline-Erkrankten entwickelt wurde, aber
auch bei anderen Zielgruppen sehr gut anwendbar ist, kann

Support (Unterstiitzung)

Der Sprecher driickt seine Sorge und
Unterstlitzung aus, z.B. mit ,Ich mache
mir wirklich Gedanken um Sie*.

Empathy (Mitgefiihl)

Der Sprecher drlickt sein Mitgefiihl und
Verstandnis aus. Er sollte darauf achten,
kein Mitleid (,Sie tuen mir so leid“) aus-
zudriicken, da dies herablassend emp-
funden werden kann, ebenso wenig wie
eine eigene Identifikation (,lch weil} ge-
nau, wie es Ihnen geht‘), die das Prob-
lem evtl. pauschalisieren wiirde.

Truth (Wahrheit)

Es werden Aussagen getroffen, die die
Wahrheit bzw. Realitat vermitteln sollen.
Die Satze sollten sachlich, neutral und
vorwurfslos formuliert sein, wie z.B. ,Das
ist geschehen...“ oder ,Das sind die Fol-
gen...“. Mit den Aussagen wird betont,
dass die Verantwortung beim Betroffe-
nen selbst liegt und andere Personen

Buchempfehlung zum SET-Kommunikationsmodell: Kreisman, J. & Straus, H.

nur unterstlitzen kénnen. Weiterfihrende
Formulierungen kénnen sein: ,Das kann
ich dazu beitragen... Was werden Sie
tun?* (Kreisman & Straus, 2012).

(2012). Ich hasse dich — verlass mich nicht. Die schwarzweil3e Welt der

Borderline-Personlichkeit.

2.2 KRANKHEITSEINSICHT FORDERN

Es kann durchaus vorkommen, dass sich eindeutige Anzei-
chen einer psychischen Stérung bei lhrem Klienten zeigen,
jedoch der Betroffene diese selbst ignoriert, verdrangt — diese
einfach nicht wahrhaben mdchte — oder selbst nicht erkennt.

In dieser Situation gilt es, den Klienten zu begleiten und
zu beféhigen, zu einer Selbsterkenntnis zu gelangen
sowie ihn bei der Inanspruchnahme von Hilfe zu unter-
stutzen:

= bringen Sie lhrem Gegenlber Verstandnis fir seine
derzeitige Situation entgegen,

= lassen Sie sich Zeit fiir eine ausreichende Beziehungs-
arbeit ,

=  akzeptieren Sie auch mdgliche Stagnationen oder
Rickfalle.

= machen Sie sich — aber auch lhrem Klienten — be-
wusst, dass er die Verantwortung tragt und somit ent-
scheidend zur Entwicklung beitragt,

= stillpen Sie deshalb dem Betroffenen keine Therapie-
maflnahmen Uber

Gibt es vielleicht einen ausgesprochenen Leidensdruck
der Betroffenen, auf den sich reagieren Iasst?

Sind Gruppenprozesse im vertraulichen Rahmen mdég-
lich, in denen andere Betroffene von ihren Erfahrungen
berichten?

Kann z.B. eine psychosoziale Kontakt— und Beratungs-
stelle zur Information und Sensibilisierung eingeladen
werden?

Haben die Betroffenen womdglich bereits einige
(negative) Therapieerfahrungen?

GEFORDERT DURCH DEN FREISTAAT THURINGEN AUS MITTELN DES EUROPAISCHEN SOZIALFONDS


https://books.google.de/books?id=8TiD_OwnAxgC&pg=PA32#v=onepage&q&f=false
https://books.google.de/books?id=8TiD_OwnAxgC&pg=PA32#v=onepage&q&f=false
https://books.google.de/books?id=8TiD_OwnAxgC&pg=PA32#v=onepage&q&f=false

BERATUNGSSTRATEGIEN BEI ERWERBSLOSEN MIT PSYCHISCHEN BEEINTRACHTIGUNGEN 18

Fur die Beratung ist es wichtig zu wissen, wie weit der Betroffene in seiner Absicht ist, Hilfe anzunehmen und etwas an seiner
derzeitigen Situation zu andern. Es hat z.B. wenig Sinn, dem Klienten schon Adressen von Beratungsstellen und einen Termin
beim Facharzt zu vermitteln, wenn noch keinerlei Einsicht tber eine mdgliche Erkrankung und die Absicht der Verénderung be-
steht. Der Prozess der Verhaltensanderung wird im Stufenmodell des Transtheoretischen Modells veranschaulicht, in dem es
auch durchaus maéglich ist, Rickschritte/-falle zu erleben (s. Abb. 3).

Riickfall

5. Aufrechterhaltung Abstinenz/
( Das gednderte Verhalten wird seit {iber Durchhalte-
% 6 Monaten beibehalten. vermogen
~
4. Handlung
Das Gesundheitsverhalten wird geandert. Entschluss und
' I Umsetzung
3. Vorbereitung
Erste Schritte werden eingeleitet. Analyse

Fragestellung

Verleugnung/

i Abb. 3: Stufenmodell der Verhaltensanderung

Quelle: Thieme Verlag, | Care Pflege

Geon Thicrme Verlag. Stuttgat  New York
Teare Pllege . 1015

Je nach Stufe im Veranderungsprozess bendtigt es angepasste Beratungsstrategien (nach Kuhnert & Kaczerowski, 2011):

Wurde der Klient in der Phase der Vorbereitung aktiv, gelangt
er in die Phase der Handlung. In dieser sollten die Selbstwirk-
samkeit und das Selbstvertrauen des Klienten gestarkt wer-
den, indem bisherige Erfolge sichtbar gemacht werden. Aber
auch Barrieren sollten aufgezeigt werden, die es zu (iberwin-
den gilt. Ebenso ist es wichtig, tiber mdgliche Ruckfalle und
den Umgang damit zu sprechen.

Auf der Stufe der Aufrechterhaltung gilt es weiterhin, den Kili-
enten zu unterstlitzen und Gelingensfaktoren und Barrieren
als Gesprachsbestandteil der Beratung zu beriicksichtigen,
um Ruckfallen vorzubeugen und im Falle dieser weiterhin an
einer Verhaltensénderung festzuhalten.

Auf der Stufe der Vorbereitung ist es hilfreich, Ziele und MalRk-
nahmen fir weitere Schritte festzulegen, um Veranderungs-
strategien zu entwickeln. Auch kénnen gemeinsam Unterstut-
zungsmaglichkeiten gesucht werden.
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Eine Methode, die Ihnen im Prozess der Verhaltensénderung,
vor allem in den ersten drei Phasen, hilfreich sein kann, ist die
motivierende Gesprachsfiihrung.

Diese zeichnet sich vor allem durch die Haltung des Beraters
aus, wie er seinem Klienten gegenUbertritt. Dazu zahlen
,Empathie, Wertschatzung, Respekt sowie die Bereitschaft,
Menschen ihre Entscheidungsfreiheit zu lassen (Kuhnert &
Kaczerowski, 2011, S. 32). Durch die Technik der motivieren-
den Gespréchsfiihrung soll die intrinsische Motivation ange-
regt und die Selbstwirksamkeit geférdert werden. Es werden

TiPPS FUR DIE PRAXIS
(nach Kuhnert & Kaczerowski, 2011, S. 34)

Uben Sie Change Talk in kleinen, aufbauenden Schritten:

=  Richten Sie zunachst die Aufmerksamkeit nur auf
,,Auf&erungen, in denen der Gesprachspartner Grinde,
Bereitschaft oder Wiinsche fir eine Verénderung
nennt* (ebd.)

=  Wenn Sie etwas gelibter sind, versuchen Sie, erste
AuBerungen bzgl. einer Veranderung zu reflektieren:
Klient: ,Also, ob das (iberhaupt was niitzt...*
Berater: ,Welchen Nutzen wiinschen Sie sich denn?*

= Reflektieren Sie sich und die Gespréache!

Einige Fragen hemmen den Prozess oder l6sen sogar Wider-
stande aus, andere wirken sich fordernd aus. Beispiele hierfiir
sind:

Fragen, die Widerstand auslésen
,Glauben Sie nicht auch, dass Sie da ein Problem haben?*
,Warum wollen Sie das nicht andern?"

,Meinen Sie nicht auch, dass es besser ware, mit dem Rau-
chen aufzuhoren?”

,Warum tun Sie nicht ...?"

Quelle: Kuhnert & Kaczerowski, 2011, S. 34

aulerdem Widerstande der Klienten aufgenommen, um mit
diesen als Grundlage Alternativen und neue Sichtweisen zu
erarbeiten. Der Gesprachsstil zielt darauf ab, Diskrepanzen
aufzudecken. Dabei soll der Klient durch ,Change Talk* dazu
angeregt werden, Verhaltensnderungen anzustreben, indem
er selbst die Problemlage und die positiven Auswirkungen und
Argumente fur eine Verhaltenséanderung erkennt. Durch offe-
ne Fragen und Bestarkung der selbstmotivierenden Aussagen
wird der Blick auf die Nachteile der jetzigen Situation und Vor-
teile der Verhaltensanderung gelenkt.

Beispiele fir ,Change Talk®
,Was beunruhigt Sie an der gegenwértigen Situation?
,Wie héatten sie gerne, dass Dinge anders waren?*

,Welche personlichen Starken und Ressourcen kdnnen lhnen
bei der Veranderung helfen?*

,Wer oder was konnte zum Erfolg der Veranderung beitra-
gen?*
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PSYCHOSOZIALE DIAGNOSTIK IN DER INTEGRATIONSBEGLEITUNG (von Torsten Wendt, Horizont e.V.)

Wenn an anderer Stelle darauf verwiesen wird, dass Integrati-
onscoaches keine eigenstandige Diagnosestellung vornehmen,
bezieht sich das auf Diagnosen psychischer Stérungen im Sinn
der Feststellung einer Erkrankung. Dieser Umstand ist auch gut
und richtig so. Einerseits fehlt hierzu das medizinische Fach-
wissen, andererseits besitzen ausschliefSlich krankheitsklassifi-
zierende Diagnosen aufgrund ihrer defizitaren, weil pathologi-
schen, Fokussierung oftmals einen stigmatisierenden Charak-
ter, welcher soziale, dkonomische und umweltbezogene Kon-
textfaktoren von Krankheits-, Stérungs-, Gesundungs- und Teil-
habeprozessen weitestgehend ausklammert. Fir die Integrati-
onsbegleitung ware eine solche Diagnosestellung wenig hilf-
reich.

Anders verhalt es sich mit sozialer oder psychosozialer Diag-
nostik.

Wesentliche Kernmerkmale sind damit grob herausgearbeitet.

Psychosoziale Diagnostik versucht gleichermal3en Beein-

trachtigungen, Ressourcen und protektive Faktoren auf

der intra- und interpersonellen sowie der sozio-
Gkonomischen Ebene (trifokaler Ansatz) herauszuarbei-
ten, die jeweiligen subjektiven Bedeutungszuschreibun-
gen aus Sicht Betroffener und professioneller Helfer,
aber auch institutioneller und gesellschaftlicher Kontexte
zu formulieren und die sich daraus ergebenden Konse-
quenzen fiir die gemeinsame Arbeit zu bestimmen.

Psychosoziale Diagnostik ist damit partizipative Diagnostik.
Betroffene werden als Experten der Logik ihrer eigenen Le-
benslage wahrgenommen und erfahren hierdurch eine Wand-
lung vom Objekt klassifikatorischer Diagnostik hin zum in der-
Lebenswelt handelnden Subjekt. Die damit verbundene Attribu-
tion unterstellt im positiven Sinn eine generelle Kompetenz zur
autonomen Selbstwirksamkeit und verweist gleichzeitig auf ein
damit zusammenhéngendes, elementares Paradigma jeglicher
psychosozialer Arbeit: der Hilfe zur Selbsthilfe. Das Erkenntnis-
interesse psychosozialer Diagnostik dient damit letztendlich
einem deskriptiven, handlungsleitenden sowie partizipativen
Fallverstehen.

In den letzten Jahren wurde eine Vielzahl von (psycho)sozialen
Diagnoseverfahren entwickelt und ebenso viele Méglichkeiten
einer konkretisierenden Annaherung existieren. Die bisherigen
Ausflihrungen beschreiben einen Spannungsbogen zwischen
klassifikatorischen, standardisierten und technisch anmutenden

Diese ,hat zum Ziel, Lebenslagen, Lebensweisen und
Lebenskrisen und deren Verédnderungen unter den je-
weils gegebenen Kontextbedingungen zu analysieren,
Zusammenhénge zu verstehen und psycho-soziale [sic!]
Interventionen fachlich zu begriinden.” (Pauls, 2013)

Mller beschreibt dies im Zusammenhang mit der multiper-
spektivischen Fallarbeit etwas pragmatischer: ,Diagnose heilt
(...) herauszufinden, was in einer Situation zu tun ist. Das
Ergebnis einer sozialen Diagnose ist ,grundsétzlich relativ, d.
h. vom Standpunkt abhéngig, wer welches Problem dabei hat
oder anderen zuschreibt. Erst wenn dieses Verhaltnis der
Probleme Beteiligter zu einander einigermaflen geklart ist,
kann genauer bestimmt bzw. ausgehandelt werden, welche
dieser Probleme wie zu 6sen waren.“ (Mller, 2013, Hervor-
hebungen im Original)

Sozio-6konomische Ebene

Intra— und interpersonelle Ebene

Beeintrachtigungen

Psychosoziale

Diagnostik Ressourcen

Protektive Faktoren

Sicht des Sicht des institutioneller und
Betroffenen Helfers gesellschaftlicher
Kontext
Konsequenzen

Quelle: eigene Darstellung
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sowie rekonstruktiven, hermeneutisch orientierten und mini-
malstrukturiert erscheinenden Diagnoseverfahren. Fir eine
grundséatzliche Betrachtung der Unterschiede mag der Blick
auf die verschiedenen Erkenntnisansétze quantitativer und
qualitativer Forschung — was ist ein Diagnostiker anderes als
ein praktisch Forschender? — ausreichend sein. W&hrend ers-
tere mit Inanspruchnahme einer gewissen Deutungsmacht
von einer statistisch ermittelten Norm einer Gesamtheit auf
den Einzelfall schlieft, ist letztere an den konkreten Umstan-
den, individuellen Bedingungen und Bedeutungszuschreibun-
gen interessiert. Neben dieser allgemeinen Differenzierung
existieren weitere diagnostische Kategorien und Klassifikati-

Standardisierte Diagnosemethoden (wie bspw. Verfahren der
Testdiagnostik) sind in ihrer Konstruktion mit oft klarer Hand-
lungsanweisung stark strukturiert und erheben auf der Basis
wissenschaftlicher Giitekriterien den Anspruch einer weitest-
gehend objektiven Erkenntnis bzw. Aussage. Sie lassen da-
mit wenig Raum flir flexible, situationsangemessene Modifika-
tionen oder narrative, dialogische Interpretationen, bieten
dafir aber eine relativ hohe Wahrscheinlichkeit hinsichtlich
sachlich korrekter Ergebnisse.

Je nach Sinn und Zielstellung der Diagnostik kann dies
insbesondere in risikobehafteten Situationen mit akutem
Handlungs- und Entscheidungsbedarf durchaus wiin-
schenswerte Sicherheit verleihen.

Ein Beispiel hierfir ist das Thema Kindeswohlgefahrdung, bei
welchem laut Heiner ,die Grenzen von Aushandlung, Ver-
sténdigung und hoffendem Abwarten, die den rekonstruktiven
Ansatz kennzeichnen, [...] ebenso deutlich [geworden sind]
wie der Bedarf an [validen] Kriterien, um Risiken einschatzen
zu konnen.” (Ebd.) So attraktiv ,harte Fakten“ als uneinge-
schrankt verwertbare Ergebnisse einer Diagnostik gerade in
kritischen Arbeitsfeldern auch sein mégen, aus einer kon-
struktivistischen Perspektive ist der Anspruch objektiver Er-
kenntnis allein durch Standardisierung und statistische Nor-
mierung skeptisch zu betrachten. Hierzu ein Beispiel aus der
und gleichzeitig eine Empfehlung fir die Praxis der Integrati-
onsbegleitung:

Der HEALTH-49 ist ein standardisiertes Testverfahren zur
,Erfassung allgemeiner Aspekte psychosozialer Gesundheit
fir die therapeutische Praxis* (Rabung et. al, 2007).

Fir die Integrationsbegleitung ist das Instrument sehr
gut geeignet, da es in flexibel einsetzbaren Modulen
sowohl psychische als auch soziale Belastungen und
Ressourcen erhebt.

onssysteme. Heiner unterscheidet bspw. flir die psychosoziale
Diagnostik zwischen ,Funktionen und Anforderungen ver-
schiedener Phasen des Fallverstehens® (Heiner, 2014) im
Sinn einer Orientierungs-, Zuweisungs-, Gestaltungs- und
Risikodiagnostik (vgl. passim). Die Liste von Autoren und
kontroversen Diskursen und Perspektiven zur richtigen* Diag-
nostik lieBe sich fortsetzen. Stattdessen sollen folgende Be-
trachtungen entlang des Grades der Standardisierung von
Diagnoseverfahren und -methoden beispielhafte Impulse und
Empfehlungen fiir die Praxis der Integrationsbegleitung bie-
ten.

Dass es sich bei dem Fragebogen inklusive Auswertung um
einen ,open content”, also einen frei zugéanglichen Inhalt (hierzu
siehe Rabung et al., 2007) handelt, schmélert die Attraktivitat
dabei gewiss nicht. Der HEALTH-49 lasst sich als Erhebungs-
instrument im Rahmen der Erst- (oder Orientierungsdiagnostik),
der Risikodiagnostik und im Vergleich einzelner Erhebungszeit-
punkte fir die Verlaufsdiagnostik bzw. Evaluation einsetzen.
Bei der Anwendung zeigt sich in der Praxis jedoch immer wie-
der, dass die Ergebnisse hinsichtlich des Erkenntnisgewinns
und fir daraus abzuleitende Interventionsplanungen (oder Ge-
staltungsdiagnostik) der Interpretation und Reflexion bediirfen.
So werden bspw. anhand von fiinf Items ,phobische Angste*
beurteilt, wobei Probanden — nicht immer der Testlogik folgend
— mit vorliegender Angststdrung ein unauffélliges Ergebnis er-
zielen konnen, da sie diese Situationen erfolgreich vermeiden
und sich selbst beschwerdefrei erleben. Andererseits kdnnen
diese Situationen, wie die Nutzung &ffentlicher Verkehrsmittel,
fir Menschen mit korperlichen oder Sinnesbehinderungen
angstbesetzt sein, ohne dass eine Angststorung vorliegt. Damit
verbunden kann sich die Indikation fir einen véllig anderen
Beratungs- bzw. Therapiefokus stellen, als allein aufgrund des
Testergebnisses angenommen.

Hamburger Module (HEALTH-49)

A Nachstehend fnden Sle eine Liste von Problemen und Beschwerden. Bitte lesen Sle sich Jede
Frage sorgfaltig durch und entscheiden Sie, wie sehr Sie in den letzten zwei Wochen dur
dlsse Bsschwerden gestort oder bslastet worden slnd Machen Sle bltte hlnterjeder Frage nur

in Kre m besf

Bltte beanlwonen Sle]ede Frage!

Wie sehr litten Sie in den letzten zwei Wochen unter ...?

E

z
3
ljpppoopooppopopd

B I N SR

1 Angst oder Furcht, alleine aus dem Haus zu gehen

2 Niedergeschlagenheit oder Traurigkeit

3 Rickenschmerzen

4 dem Gefhl, wertlos zu sein

5 Angst oder Furcht, sich in gréRere Menschenmengen zu
begeben

6 Schuldgefiihlen oder Selbstvorwiirfen

7 oder Verdauur

8 Gedanken, dass Sie lieber tot waren

oder Ihr Leben
beenden méchten

9 einem ihl in einzelnen Kérperteilen
10 Angst oder Furcht vor offenen Platzen oder auf die
StraRe zu gehen
" fehle dem Interesse und geringer Freude an lhren
Tatigke

12 einem Gefiihl von Schwere in den Armen und Beinen

13 Schmerzen in Muskeln oder Gelenken

lpDD DooOopoDDooOog
J00D0D DDO0DO00DDoDOO0sS

3
10D D DDDDODDDODDDS

B ——

Quelle: www.hamburger-module.de

Weiterflihrende Informationen und Materialien zum Modul finden Sie
hier.
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Auch wenn das Repertoire standardisierter Diagnoseverfah-
ren sich nicht allein in der Testdiagnostik erschopft, kann zu-
sammenfassend konstatiert werden, dass diese sehr wohl
richtungsweisende Tendenzen aufzeigen kdnnen.

Die Testresultate sollten in der psychosozialen Praxis
aber keinesfalls als determinierende Diagnosen, sondern
als eine erkenntnisleitende Option des Zugangs zu indi-
viduellen Lebenslagen und subjektiven Bedeutungsge-
halten verstanden werden.

Aus dieser Perspektive sind ,Klassifikationen [oder standardi-
sierte Diagnoseverfahren] sprachliche Erkenntnismittel, wel-

Weniger stark standardisierte Diagnosemethoden bieten den
Vorteil einer strukturierten, aber in der methodischen Umset-
zung flexibleren Vorgehensweise, wobei der Ubergang zwi-
schen Diagnose, Interventionsplanung und Intervention flie-
Rend und auch abhangig vom Ziel bzw. der Funktion ist. We-
sentlich ist hierbei, ,biografisch-rekonstruktiv explorierte Wis-
sensbestande durch lebensweltliche Informationen zu ergan-
zen und so der Bedeutung der Passung zwischen Subjekt und
AuBenwelt fir den psychosozialen Behandlungsprozess
Rechnung zu tragen® (Glemser, 2014).

Ein Beispiel fiir ein solches Struktur und Partizipation gewahr-
leistendes Diagnoseinstrument der sozialen Lebenslage ist
das Inklusions-Chart von Pantuéek (2017) in der Version
IC4. Auf den drei Achsen ,Inklusion®, ,Niveau der Existenzsi-
cherung® und ,Funktionsfahigkeit* [&sst sich der soziale Status
als Basis fiir gemeinsame Interventionsentscheidungen abbil-
den, fUr Freunde der Visualisierung sogar im wortwortlichen
Sinne. Ebenfalls als ,open content’ frei verfugbar (siehe Pan-
tucek, 2017) ,bietet das Instrument einen theoretischen und
heuristischen Rahmen, um ,das Soziale' auch in jenen Fel-
dern klinischer Praxis in den Begriff zu bekommen, in denen
es als Rand- und Rahmenbedingung betrachtet wird, aber
eine erkennbare Relevanz hat fir die Mdglichkeit eines Le-
bens der Patientinnen mit der Erkrankung, der Behinderung,
der korperlichen oder psychischen Beeintrachti-
gung.” (Pantucek, 2014) Das Inklusions-Chart stellt damit eine
sehr gute Erganzung zu eher klinisch orientierten Diagnose-
verfahren dar. Eine etwas umfassendere, ebenfalls teilstan-
dardisierte, dialogorientierte und multiperspektivische Erhe-

Unter dem Aspekt des ,subjektiven Fallverstehens® kénnen
prinzipiell vielfaltige Methoden und Techniken mit einem noch
geringeren Grad an Standardisierung und Strukturierung, da-
fur aber umso hdheren Anspriichen an die hermeneutisch-

che nicht zwangsweise zu Stigmatisierung, Entindividualisie-
rung, mangelndem Respekt vor Eigensinn und subjektiven
Relevanzstrukturen fiihren.* (Heiner, 2014) In der Praxis hat
sich dabei der Grundsatz selektiver Authentizitat bewahrt;

Testergebnisse werden dann (und nur dann!) bespro-
chen, wenn dies hilfreich fir den Prozess der Beratung
und Begleitung erscheint.

Nicht selten erfahren Adressaten so auch eine entlastende
Erklarung fir ihre eigene Befindlichkeit oder sehen im Evalua-
tionsgesprach subjektiv empfundene Verbesserungen besta-
tigt.

bung von sozialen Ressourcen und Belastungen in verschie-
denen Lebensbereichen stellt die PRO-ZIEL Basisdiagnostik
von Heiner (2014 b) dar.

Inklusions-Chart 1C4:
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Quelle: www.inklusionschart.eu

Weiterflihrende Informationen und Materialien zum Modul finden Sie
hier.

rekonstruktiv orientierte Informationsgenerierung, dienen.

Ein praxistaugliches Beispiel dafir ist das
»Koordinatensystem psychosozialer Behandlung“. Als
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Ausgangslage (oder Orientierungsdiagnostik) fir die Interven-
tionsplanung werden hier innerhalb einer zweiachsigen Vier-
Felder-Matrix psychosoziale Beeintrachtigungen und Ressour-
cen auf individueller, biografisch-personaler sowie umweltbe-
zogener, okosozialer Ebene erfasst und geordnet (vgl. Pauls,
2011; auch Glemser, 2014). ,Diese Systematisierung des
Fallverstehens darf allerdings nicht expertokratisch im Sinne
einer falsch verstandenen professionellen Autoritat erfolgen,
sondern vielmehr missen die Selbstbedeutungen des
[Adressaten], reflexive Informationen und eine fachlich be-
grindbare Hypothesenbildung einflieBen.“ (Glemser, 2014)
Ahnlich diesem Koordinatensystem lassen sich in funktionaler
und methodischer Adaption weitere Methoden, wie bspw. Ge-
no-, Sozio- oder Okogramm, Netzwerkkarte, Time-Line, Wer-
tequadrat u.v.a.m. zur Informationsgewinnung einsetzen.

Ein noch basaler und auf ein Mindestmal} an Struktur redu-
zierter Ansatz der Diagnostik besteht in der Beobachtung
und (Selbst)Reflexion des Beraters. Wie unter dem Punkt
,Personlichkeitsstorungen® ausgefiihrt, ist insbesondere, aber
nicht nur, psychischen Beeintrachtigungen ein gewisses Inter-
aktionspotential immanent.

Dieser Umstand birgt fiir Beratende die Moglichkeit, dass
eigene Empfinden als Resonanzkérper fiir das Erkennen
und Verstehen problemaufrechterhaltender Interaktions-
muster des Klienten zu nutzen.

Im Gegensatz zur medizinischen Statusdiagnostik mit dem
Ziel der Zuschreibung eines ,Ist-Zustandes* sollte psychosozi-
ale Diagnostik den Charakter einer sich an wechselnden Le-
benslagen orientierenden und damit notwendigerweise rekur-
siven Prozess- oder Verlaufsdiagnostik besitzen. Der An-
spruch ist dabei keinesfalls geringer als der an eine medizini-
sche Diagnosestellung:

,o0ziale Diagnostik muss in der Lage sein, die Gleichzei-
tigkeit individueller, sozialer, psychischer, medizinischer,
Okonomischer und politischer Aspekte und Prozesse
sowie deren gegenseitige Wechselwirkung (sozio-
psycho-bio-6konomisch-politischer  Fokus) zu erfas-
sen.” (Gahleitner et al.)

Fallbeispiel Koordinaten psycho-sozialer Behandlung:

Stressoren, Belastungen, Defizite

= niederer sozio-okonomischen
Status (ALG II; ohne Ausbildung)

= vom JobCenter als nicht-
erwerbsfahig begutachtet

* Reduzierung des Regelsatzes
wegen KH-Aufenhalten

= Soziale Isolation / soziale
Kontakte werden als Bedrohung
wahrgenommen

= angespanntes” Verhaltnis zu

= Alkoholabhéngigkeit (ICD 10:F10.2)
= Z.n. substanzinduzierten Psychose (ICD

10:F12.5)

= Kombinierte Persénlichkeitsstérung mit

narzisstischen u. zwanghaften Anteilen
(ICD 10:F61)

= muskuloskelettales Schmerzsyndrom
= wenig belastbar, Antriebsminderung

= eingeschrankte Konzentrationsfahigkeit
= Wertekanon kaum reprasentiert

Eltern )
= Misstrauen gegenuber Arzt(inn)en

= praokkupierter-verwickelter
Bindungungsstil

Herr D.,
Umgebung 23 Jahre Person
ohne Beruf,
ALG ll-Bezug
« BEW = gute sprachliche Ausdrucksfahigkeit

= kontinuierliches = mind. durchschnittliche Intelligenz
Beziehungsangebot von = Krankheitseinsicht
Bezugssozialarbeiter = hohe Behandlungsbereitschaft

= Kontakt zur Tante = HipHop-Texte schreiben
(nicht aktiv)

= [Fahrrad fahren
(nicht aktiv)

= Hohe Représentanz von Leiblichkeit
und Arbeit/Beschaftigung

Stdrken und Ressourcen

Quelle: www.khsb-berlin.de

In der urspriinglichen etymologischen Bedeutung lasst sich
der Begriff ,Diagnose* mit ,Auseinander-Erkennen, Unter-
scheidung, Beurteilung, Erkenntnis® (vgl. exemplarisch Mdller,
1993), Ubersetzen. Aus einer konstruktivistischen Perspektive
ist ,Unterscheidung® aber ein grundlegendes Merkmal
menschlicher Wahrnehmung und Interaktion, ein ,Nicht-
Diagnostizieren® praktisch unmaoglich. In der Integrationsbe-
gleitung bleibt hierbei das Verhéltnis zwischen unumgangli-
cher und subjektiver Alltagsdiagnostik einerseits sowie profes-
sioneller, erfahrungs- und wissensbasierter Diagnose- und
Methodenkompetenz zur Bildung begriindeter Arbeitshypothe-
sen andererseits fraglich, wobei Letzteres einer regelméRigen
Supervision und Fallberatung bedarf.

Psychosoziale Diagnostik unterliegt damit keinem Selbst-
zweck, sondern stellt die Basis fir eine passgenaue Interven-
tionsplanung im Rahmen der Gestaltungsdiagnostik dar.

Auf zwei Beispiele fir die gewinnbringende Nutzung der erho-
benen Informationen im Prozess der Fallbegleitung soll ab-
schlieRend verwiesen werden: die multiperspektivische Fallar-
beit nach Miller (2006) und die Ziel-Erreichungs-Analyse
nach Pauls und Reicherts (2010). Beide Ansétze sind fir die
Betrachtung unterschiedlicher Dimensionen der diagnosti-
schen Erhebungen und die daran anschlieRende Planung und
Umsetzung psychosozialer Interventionen geeignet. Dartiber
hinaus zeichnen sich beide Verfahren dadurch aus, dass sie
problemlos fiir die individuellen Bedarfe der eigenen Projekt-
praxis angepasst und (auch gegenseitig) sinnvoll erganzt wer-
den kdnnen.
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BERATUNGSSTRATEGIEN BEI ERWERBSLOSEN MIT PSYCHISCHEN BEEINTRACHTIGUNGEN 24

Das Konzept der multiperspektivischen Fallarbeit bietet
eine differenzierende Orientierungshilfe fiir die Analyse der
Sach-, Zustandigkeits- und Beziehungsdimensionen jeweils
einzelner Unterstiitzungsbedarfe und Problemlagen. Durch
bewusste ,Perspektivwechsel zwischen unterschiedlichen
Bezugsrahmen* (Miiller, 2006) werden im Setting von Anam-
nese, Diagnose, Intervention und Evaluation die Komplexitat
eines Falles und die Wechselwirkungen von sachlichen, fach-
lichen und inhaltlichen Mandats- und Kontextbedingungen fur
die konkrete Ausgestaltung der Fallarbeit im Rahmen von
Case-Work und Case-Management analysiert.

Multiperspektivisches Fallverstehen nach Muller:

Fall von Fall fiir Fall mit

Anamnese
Diagnose
Intervention

Evaluation
Quelle: http://lwww.reinhardt-verlag.de/pdf/leseprobe84602.pdf

Weiterfilhrende Informationen finden Sie hier.

Das Ziel dieses Beitrages bestand darin, flir das Thema
,psychosoziale Diagnostik® zu sensibilisieren und einige prak-
tische Tipps, Tools und Handreichungen fiir die Praxis anzu-
bieten. Die Betrachtung des Themas erfolgte anhand des
(konstruierten) Spannungsbogens zwischen standardisierten
und hermeneutisch orientierten Diagnoseverfahren. Sicher
waren auch andere und moglicherweise tblichere Wege eines
roten Fadens mdglich gewesen.

Zusammenfassend kann jedoch konstatiert werden, dass
die Eignung eines Diagnoseinstrumentes sich nicht aus
dieser oder jener mehr klassifizierenden oder mehr kon-
struktivistischen Perspektive, sondern aus dem Anlass,
der Aufgabe und Funktion und letztendlich dem Umgang
mit Wissen und Nichtwissen aus verschiedenen Quellen,
ergibt.

Diagnostik ,kann absichern, dass zumindest einige der we-
sentlichen Bedingungen [...] ins Bild gebracht werden. Der
Anspruch, eine vollstandige Abbildung zu liefern, ist jedoch
vermessen und sollte gar nicht gestellt werden.” (Pantucek,
2014 b)

,Die Zielerreichungsanalyse ist ein Verfahren interventionso-
rientierter Diagnostik und der (Einzelfall-) Evaluation und Qua-
lithtssicherung. Es ist prinzipiell ein partizipatives Verfahren,
da die Dimensionen der Zielerreichung und Evaluation nicht
vorgegeben, sondern kooperativ mit den Klienten erarbeitet
und vereinbart werden.“ (Pauls; Reicherts, 2010) Die Durch-
fuhrung der Zielerreichungsanalyse umfasst vier Phasen, wel-
che von der Herstellung des Arbeitskontraktes, iber die Erfas-
sung und Gewichtung von Veranderungszielen und die Be-
wertung der tatsachlichen Veranderung reichen. Die gemein-
same Definition von Interventionszielen stellt auf konkrete
Indikatoren eines optimalen Zielzustandes mit Bezug zur ge-
genwartigen Situation ab. Die Bewertung der Zielerreichung
erfolgt mittels einer subjektiven Gewichtung auf einer Skala
von 0 bis 100 Prozent, wobei 0 Prozent fiir den Ausgangszu-
stand und 100 Prozent fiir den optimalsten Zielzustand ste-
hen. Es bietet sich an, die Zielerreichungsanalyse im Sinn
einer Verlaufsdiagnostik mehrfach, mindestens aber zu Be-
ginn und Ende eines Beratungsprozesses durchzufthren.
Spatestens ab der zweiten Messung kann der Vergleich von
Ausgangslage und Veranderung fir Evaluationszwecke in der
konkreten Fallbegleitung, aber auch bezlglich einer allgemei-
nen Qualitatssicherung genutzt werden. Flr die Durchfilhrung
der Zielerreichungsanalyse existiert ein Erhebungs- und Aus-
wertungsbogen inklusive Kurzanleitung zur Durchflihrung und
(auch grafischen) Auswertung.

Weiterfilhrende Informationen finden Sie hier. Das Formular gibt es
hier.

Was abschliefiend bleibt, ist, mit Pantuéeks Sichtweise dazu
zu ermutigen, sich nicht von einem imaginaren bzw. falsch
verstandenen Anspruch davon abhalten zu lassen, die vorge-
stellten (und andere) Diagnoseverfahren selbst auf die Taug-
lichkeit in der Praxis der Integrationsbegleitung zu testen bzw.
hierflr zu modifizieren. Idealerweise kénnten hier gemachte
Erfahrungen im Rahmen kollegialer Beratung oder bei Regio-
naltreffen ausgetauscht werden. Vielleicht ist es ja auch an
der einen oder anderen Stelle gelungen, Interesse fiir eine
vertiefende Auseinandersetzung mit einem konkreten Diagno-
severfahren oder dem Thema ,psychosoziale Diagnostik® an
sich zu wecken. Lohnend ware dies, wenn bisher noch nicht
geschehen, nicht nur fir die Teilnehmenden in den Integrati-
onsprojekten.
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2.3 GESUNDHEIT STARKEN

Liegt die facharztliche Diagnose einer psychischen Stérung
bei einem Klienten vor, kdnnen vielfaltige Unterstiitzungsmadg-
lichkeiten angestrebt werden. Sie sind kein Therapeut oder
Arzt, der die Storung behandeln kann, aber Sie kdnnen dem
Betroffenen mit einer empathischen, verstandnisvollen und
authentischen Haltung gegenubertreten.

Als ,interdisziplindrer Zehnkdmpfer sind Sie als Case-
und Netzwerkmanager sehr ressourcen- und lebenswelt-
orientiert tétig, kénnen Wege aufzeigen und mit dem Kii-
enten weitere Schritte entwickeln und ihn dabei unter-
stutzen.

LOKALE VERSORGUNGSSTRUKTUREN

Als Integrationsbegleiter mdchten Sie ebenso wie Therapeu-
ten, Arzte oder Beratungsstellen Veranderungsprozesse in
der Lebensflihrung, im Gesundheitsverhalten und in der Er-
werbsteilnahme anstoflen. Ein Hand-in-Hand-Arbeiten ist

Tipp: Wenn Sie den Klienten an externe Unterstitzer
,vermitteln“ wollen, sprechen Sie eine ,persénliche Empfeh-
lung* aus. Vermeiden Sie Satze wie: ,Bitte suchen Sie sich
Hilfe in einer Suchtberatungsstelle!”

Versuchen Sie es doch einmal so: ,Lieber Herr [Mdiller], ich
kenne da die Frau [Bauer von der Suchtberatungsstelle]. Sie
hat schon vielen Menschen helfen kdnnen, die ahnliche Erfah-
rungen haben wie Sie. Sie ist eine sehr freundliche und warm-
herzige Frau und wir haben schon oft mit ihr gut zusammen-
gearbeitet. Ich denke, sie kann Sie gut verstehen und unter-
stiitzen. Sie sitzt in der [Hauptstrae 1, in Erfurt], gar nicht
weit weg von |hnen. Wir kdnnen gern einmal gemeinsam mit
ihr reden, wenn Sie das méchten...*

empfehlenswert, wenngleich der Datenschutz zu beachten ist.
Im folgenden Abschnitt werden neben den vielféltigen Thera-
piemadglichkeiten zusatzliche Beratungsangebote aufgezeigt,
die dem Klienten fiir eine Genesung hilfreich sein kdnnen.

THERAPIEMOGLICHKEITEN SOZIALPSYCHIATRISCHER BERATUNG TAGESSTATTEN
DIENST
MEDIKAMENTOS BERATUNGS-
STELLEN
PSYCHOTHERAPIE
(EINZEL/GRUPPE) TELEFONISCHE
/ \\ SEELSORGE
" " SELBSTHILFE-
AMBULANT TEIL-STATIONAR STATIONAR GRUPPEN
ALLGEMEIN- TAGESKLINIK )
MEDIZINER KRANKENHAUS FUR PEER-BERATUNG
PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE
FACHARZT FUR
PSYCHIATRIE,
PSYCHOSOMATIK,
PSYCHOTHERAPIE, KRANKENHAUS M.
NERVENHEILKUNDE ABTEILUNG FUR
PSYCHOSOMATIK
PSYCHOLOGISCHER
PSYCHOTHERAPEUT PSYCHOTHERAPEUTI-
SCHE REHABILITATI-
ONSBEHANDLUNG
PSYCHIATRISCHE
INSTITUTS-
AMBULANZEN
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MEDIKAMENTOS

Zur Behandlung von psychischen Sté-
rungen sind sowohl psychotherapeuti-
sche als auch medikamentése Thera-
pien moglich. Eine Kombination beider
Ansétze schlielt sich dabei nicht aus.

Medikamente werden dann als hilf-
reich erachtet, wenn Stérungen des
Hirnstoffwechsels erkennbar sind.

lhre  Wirkungsmechanismen sind dabei
unterschiedlich: einige wirken unmittel-
bar, zum Beispiel Beruhigungsmittel, bei
anderen, zum Beispiel Antidepressiva,
tritt eine Wirkung erst nach ca. 2 Wo-
chen ein.

Eine Ubersicht wichtigster Psychophar-
maka und ihrer Anwendungsgebiete
finden Sie hier.

Psychopharmaka werden ausschlieflich
von Arzten (Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin oder Facharzt fir Psychiatrie, Psy-
chosomatik, Psychotherapie und Ner-
venheilkunde) verschrieben. Sie klaren
auch Uber Nebenwirkungen auf und wa-
gen mit dem Patienten Risiko und Nut-
zen ab. Zu Beginn auftretende Neben-
wirkungen schwachen sich in der Regel
im Verlauf der Behandlung ab.

TIPPS FUR DIE PRAXIS

Neben den kassenfinanzierten
(Gesprachs-)  Therapiemdglichkeiten
besteht die Mdglichkeit fiir weitere aner-
kannte, evidenzbasierte Therapien. Zum
Beispiel sind Systemische Beratung und
Therapie sowie Gestalt— und Korperthe-
rapie  Moglichkeiten, die genutzt wer-
den kénnen.

26
THERAPIEMOGLICHKEITEN
VERHALTENSTHERAPIE TIEFENPSYCHOLOGISCH ANALYTISCH
Die ,Behandlung der Seele®, wie Psy- Analytische Psychotherapie:
chotherapie wortlich Ubersetzt wird, darf Langer zurlckliegende, unbewaltigte

nur von Psychologischen Psychothera-
peuten oder Facharzten durchgefuhrt
werden. lhr Ziel ist es, psychische Sto-
rungen und Erkrankungen festzustellen,
zu lindern und zu heilen. Psychotherapie
kann in Einzel- und/oder Gruppensitzun-
gen und sowohl ambulant als auch teil-
stationdr und stationar erfolgen.

Es werden drei Verfahren unterschieden,
deren Kosten alle von den gesetzlichen
Krankenkassen libernommen werden:

Kognitive Verhaltenstherapie:

Die Stérung der Lebensgeschichte und
des aktuellen Verhaltens werden diffe-
renziert analysiert, d.h. vergangene Er-
lebnisse riicken in den Hintergrund und
der Patient lernt neue Einstellungen und
Verhaltensweisen fiir die Veranderung
der aktuellen und kiinftigen Problemla-
gen, z.B. Angste iiberwinden und Selbst-
vertrauen starken.

Dauer: 25 bis 80 Sitzungen

W alilc Denk-
normal ist.

Auch Sie als Integrationsbegleiter kén-
nen sich in diesen Themenfeldern wei-
terbilden und gezielt in der Beratung
anwenden.

Eine Anregung gibt es beispielswiese
an der Hochschule Nordhausen.

und verdrangte Konflikte werden be-
wusst gemacht, deren Zusammenhang
auf die aktuellen Belastungen verstan-
den und Ldsungsstrategien entwickelt.
Dies ermdglicht eine seelische Erleichte-
rung und Anpassung der Personlich-
keitsstruktur.

Dauer: bis zu 300 Sitzungen

Tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie:

Ahnlich wie bei der Psychoanalyse wer-
den innerpsychische Konflikte mit der
aktuellen Problemsituation verstanden,
jedoch liegt der Fokus verstérkt auf dem
aktuellen Geschehen.

Dauer: bis zu 150 Sitzungen

Eine erfolgreiche Therapie spiegelt ein
sich besseres Kennenlernen und Verste-
hen wider und ermoglicht dem Patienten,
seine Verhaltensweisen im Hinblick auf
sein Ziel verandern zu konnen.

Dabei ist zu beachten, dass eine
Therapie nicht geradlinig verlduft und
ein zwischenzeitliches Zurtickfallen in
und Verhaltensmuster
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Eine ambulante Therapie ist fiir Patien-
ten geeignet, die trotz ihrer Beeintrachti-
gung noch ihren Alltag bewaltigen kon-
nen. Unter www.weisse-liste.de und
www.kv-thueringen.de/arztsuche kdnnen
Sie sowohl Psychologische Psychothe-
rapeuten als auch Fachérzte fir Psychi-
atrie in lhrer Region finden. Seit 1. April
2017 sind Psychotherapeuten verpflich-
tet, eine Sprechstunde anzubieten und
Patienten in akuten psychischen Krisen
mit einer Akutbehandlung zu helfen.

Tipp: Es ist ratsam, sich auf die War-
telisten der Therapeuten setzen zu
lassen und regelméBig nachzufra-
gen.

Bei spontan abgesagten Terminen ergibt
sich oft eine Moglichkeit, kurzfristig ein-
springen zu kdénnen und ,einen Ful in
die Tur zu bekommen®.

Nutzen Sie ebenso die Facharztter-
minvergabe der Gesetzlichen Kran-
kenkassen unter:

www.bundesgesundheitsministerium.de/
?2id=368

Weitere Infos dazu finden Sie hier.

BERATUNGSMOGLICHKEITEN

Eine Uberweisung vom Arzt ist zu Be-
ginn nicht zwingend notwendig, er kann
allerdings eine Beratung und Empfeh-
lung Uber ein geeignetes Verfahren ge-
ben und bei der Terminvereinbarung
unterstiitzen. Innerhalb der ersten fiinf
Probesitzungen (probatorische = Sitzun-
gen) lernen sich Patient und Therapeut
kennen und priifen, ob die gewahlte
Form sowie die Beziehung zwischen
ihnen ein weiteres Arbeiten ermdglicht.
Erst dann werden ein Konsiliarbericht
vom Arzt sowie die Antragstellung zur
Ubernahme  der Behandlungskosten
durch die Krankenkassen notwendig.

Neben niedergelassenen Psychothera-
peuten kdnnen Therapien ebenfalls sta-
tionar in Krankenhausern flir Psychiatrie
und Psychotherapie sowie Krankenhau-
sern mit Abteilungen fir Psychosomatik
erfolgen. Dies bietet den Vorteil, dass
neben den Gesprachstherapien oft zu-
satzliche Angebote wie Korper-, Bewe-
gungs-, Musik- und Kreativtherapie vor-

gehalten werden. Eine stationare Be-
handlung ist fiir Patienten geeignet, die
ihren Alltag nicht mehr bewaltigen kon-
nen oder fiir die ein raumlicher Abstand
vom hauslichen Umfeld sinnvoll er-
scheint.

Auch Tageskliniken, die teilstationar
arbeiten, konnen als Therapieform ge-
wahlt werden. Hier werden die Patienten
tagsuber behandelt, konnen aber am
Abend und am Wochenende nach Hau-
se.

Die psychiatrischen Institutsambulan-
zen (PIA) erfillen einen spezifischen
Versorgungsauftrag speziell fiir Kranke,
die wegen der Art, Schwere und Dauer
ihrer Erkrankung oder einer zu groRen
Entfernung keine Behandlung bei einem
niedergelassenen Arzt oder Psychothe-
rapeuten erhalten kdnnen. Einige bieten
selbst Behandlungen an, andere dienen
nur als erste Anlaufstelle fir Diagnostik
und Beratungen zu passenden Behand-
lungsangeboten.

Der sozialpsychiatrische Dienst (SPDi) bietet kostenlose
Beratung und Hilfen fir erwachsene Menschen mit (Verdacht
auf) psychische(n) Stérungen an. Zudem kénnen sich Ange-
hérige und Betreuende zur Beratung an den SPDi wenden.

In Beratungsstellen bieten Sozialpddagogen, Psychologen
und Arzte meist spezialisierte Hilfeleistungen (z.B. Ehe-, Er-
ziehungs-, Familien-, Suchtberatung) an. Einige beraten aller-
dings auch ganz allgemein in Lebenskrisen. Neben Einzelge-
sprachen finden auch Informationsveranstaltungen oder offe-
ne Treffen statt.

Eine anonyme und zu jeder Zeit erreichbare Beratung liefert
die telefonische Seelsorge. Neben Gesprachen am Telefon
sind auch Beratungen im Chat oder per E-Mail méglich.
(kostenfrei unter Tel. 0800 111 0 111,
www.telefonseelsorge.de)

Hilfreich zur Bewéltigung der eigenen Notlage kdnnen Peer-
Beratungen bzw. Peer-Begleitungen sein. Das
.Lotsennetzwerk-Thiringen“ (erreichbar unter
www.lotsennetzwerk.de) unterstiitzt zum Beispiel Menschen,
die einen Weg aus der Sucht suchen und begleitet sie mit
einem Sucht erfahrenen Lotsen.

Ebenso bieten Selbsthilfegruppen Raum zum Austausch fiir
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen. Betroffene
mit &hnlichen Problemen konnen einander oft besser verste-
hen und profitieren von den geteilten Erfahrungen.

Einige Regionen bieten bereits Plattformen fiir Betroffene,
Angehorige und Mitarbeitern aus psychosozialen Arbeitsfel-
dern an, z.B. Jenaer Trialog, Erfurter Gesprache zur seeli-
schen Gesundheit. Diese dienen als Erfahrungsaustausch
und Informationsveranstaltung zugleich, denn meist steht die
Veranstaltung unter einem Thema, welches von Experten
moderiert wird.
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FACHDIENSTE FUR ERWERBSLOSE MIT PSYCHISCHEN BEEINTRACHTIGUNGEN

Zur Klarung und Wiederherstellung einer Erwerbstatigkeit konnen die Fachdienste der Bundesagentur fir Arbeit durch das Job-
center eingeschaltet werden. Ebenso bilden spezielle Rehabilitationseinrichtungen eine Briicke zwischen dem medizinischen

und dem beruflichen Bereich.

FACHDIENSTE DER BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT

Der Arztliche Dienst ist bei gesundheits- und leistungsbezo-
genen Fragen zustandig. Er bietet Unterstlitzung bei der Kila-
rung zur Eignung und Zumutbarkeit einer Arbeit oder Einglie-
derung, bei der Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
und der Abklarung von Rehabilitationsbedarf.

Ebenso kénnen die Arztlichen Dienste sozialmedizinische
Gutachten erstellen. Bei der gutachterlichen AuBerung und
der Begutachtung nach Aktenlage finden keine personlichen
Untersuchungen statt. Einzig die Befundberichte von behan-
delnden Arzten und Therapeuten werden zur Begutachtung
genutzt. Eine personliche Begutachtungsform erfolgt bei Gut-
achten mit symptombezogener und Gutachten mit umféangli-
cher Untersuchung. Welche Form der Begutachtung ange-
wandt wird, wird auch in Abhangigkeit der vorliegenden Infor-
mationen und Befunde als auch der Auslastung der Dienst-
stelle entschieden.

Der Arztlichen Dienst kann nur durch das Jobcenter bzw. die
Arbeitsagenturen genutzt werden. Stimmen Sie mit diesen ab,
wenn Sie eine Einschatzung bendtigen, ob eine Einschran-
kung vorliegt und ob diese zur Beeintrachtigung bei der Aus-
ubung einer beruflichen Tatigkeit flihrt. In schwierigen Bera-
tungssituationen kénnen Sie diese ,objektive® Einschatzung
als Argumentationsgrundlage nutzen.

Tipp: Klaren Sie mit Ihrem Klienten und seinen Vermitt-
lern die Zielstellung des Gutachtens ab und legen Sie
ihm fiir ihn versténdliche Informationen zum Prozedere
vor.

Stellen Sie sicher, dass der Klient alle notwendigen Arzte und
Therapeuten sowie wahrnehmbare Leiden und Symptome
angibt. Bereiten Sie Fragen zur Begutachtung detailliert und
mit verstandlichen Hintergrundinformationen gut vor.

Weitere Informationen zum Arztlichen Dienst gibt es hier.

Der Berufspsychologische Dienst (BPS) kann eingeschaltet
werden, wenn es beispielsweise um die Abklarung der intel-
lektuellen Voraussetzungen fiir eine Arbeit oder die Abklarung
und Auswirkungen einer Behinderung geht. Nutzen Sie den
BPS, wenn Sie eine Beschreibung der Ressourcen und Ein-
schrankungen der Betroffenen sowie der Rahmenbedingun-
gen, unter denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit méglich
ist, bendtigen. Ebenso kdnnen Betroffene eine psychologische
Beratung in Anspruch nehmen.

Tipp: Erléutern Sie verstandlich, warum Sie die Einschaltung
des BPS fiir notwendig erachten und welche Auswirkungen es
haben kann.

Hier finden Sie weiterflinrende Informationen.

EXTERNE FACHDIENSTE

Der Integrationsfachdienst unterstiitzt ebenfalls bei der Ver-
mittlung und Begleitung von Menschen mit gesundheitlichen
Einschrankungen und bietet Hilfe bei der Einstufung in Behin-
derungsgrade. Sie beraten und schulen zudem Arbeitgeber
bei der Einstellung von Frauen und Méannern mit Erkrankun-
gen.

Berufliche Trainingszentren, Berufsférderungswerke und Re-
habilitationseinrichtungen fiir psychisch kranke und behin-

derte Menschen bieten weitere MaBnahmen zur Unterstut-
zung bei einer (Wieder-)Eingliederung. Sie dienen meist als
Briicke zwischen dem medizinischen und beruflichen Sektor ,
halten neben zum Teil &rztlichen Behandlungen auch
Psycho-, Beschaftigungs- und Arbeitstherapien vor und er-
mdglichen — wie im Falle des Berufsforderungswerkes Thirin-
gen — den Rehabilitanden eine neue berufliche Perspektive
durch eine Qualifizierung in einem anerkannten Beruf.
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TiPPs FUR DIE PRAXIS

MEINE LOKALEN VERSORGUNGSSTRUKTUREN

Zeigen Sie Ihrem Klienten mithilfe des Arbeits-
blattes ,Meine lokalen Versorgungsstruktu-
ren* (Seite 30) Moglichkeiten der Beratung und
Behandlung auf. Erlautern Sie ihm Inhalte, Vor-
gehensweisen sowie Nutzen der jeweiligen An-
gebote und lberlegen Sie gemeinsam, welche
fur den Klienten sinnvoll sind. Suchen Sie ge-
meinsam nach Ansprechpartnern und Kontakt-
daten und erganzen diese an den entsprechen-
den Stellen.

RESSOURCENSTARKUNG UND STRESSBEWALTIGUNG

KRISEN-CHECKLISTE

In Krisen steckt ein Mensch mit psychischen
Einschrankungen oft in einer Sackgasse und
nimmt die Umgebung mit ihren vielfaltigen Un-

" terstiitzungsmaglichkeiten kaum wahr. Versu-

chen Sie mit Ihrem Klienten, eine Checkliste zu

entwerfen, die ihm bei schweren Phasen zumin-
dest Anhaltspunkte gibt, die ihm eine Erleichte-

rung bieten kénnen. Die Checkliste ,Meine Hilfe
in schweren Zeiten® befindet sich auf Seite 32.

Als Integrationsberater konnen und sollten Sie nicht therapeutisch aktiv werden. Sie kénnen aber Ihrem Klienten in Alltagsproble-
men helfen, versteckte Ressourcen herauszukitzeln und verborgene Schétze zu reaktivieren. In den bereits vorhandenen
CARDEA-Gesundheitsmodulen ,Ressourcenstarkendes Training flir Erwachsene®, ,Stressbewaltigung im Alltag” und
,Gesundheitsorientierter Gesprachsleitfaden* (herunterladbar unter www.cardea.paritaet-th.de/gesundheitsmodule.html) finden

Sie dazu folgende Arbeitshilfen und Ubungen:

Vielen Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen fehlen oft Tagesstruktur und ein regelmafi-
ger Tagesablauf. Mit den Arbeitshilfen ,Tagesablauf‘ (S. 7) und ,Zeitmanagement® (S. 12) aus
dem Gespréchsleitfaden kénnen Sie mit Inrem Klienten einen aktuell typischen Tagesablauf analy-

sieren und gemeinsam neue Tages- und Wochenstrukturen entwickeln.

Im Abschnitt ,Soziale Ressourcen und persénliche Starken* (S. 23 ff) des Gesprachsleitfadens
befinden sich Arbeitshilfen zur Starkung des sozialen Umfelds und zur Reflektion von Gefihlen

und schonen Momenten.

Zur Starkung des Selbstbildes konnen Sie die Arbeitshilfen ,Das bin ich* (S. 26), @
,Das macht mich besonders* (S. 27) und ,Mein Selbstbild (S. 28) des ,Ressourcen-
stérkenden Trainings fiir Erwachsene* nutzen. Ebenso finden Sie Ubungen zur Re-
flektion von personlichen Erfolgen und Fahigkeiten im Arbeitsblatt 6 ,So habe ich

schwierige Situationen gemeistert* (S.31) des Trainings wieder.

ook Im Modul ,Stressbewaltigung im Alltag” sind Arbeitsmaterialien, um Stresssymptome und

S —faktoren (S. 24 und 28) reflektieren und bewaltigen (S. 33) zu kdnnen, vorhanden. Eben-
el - so finden Sie Anleitungen und Hilfen, um Veranderungsprozesse anstoflen und umset-

zen zu konnen (S. 43). Ubungen zur Entspannungsforderung und zum achtsamen Um-
gang stehen ab Seite 60 zur Verfligung.
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MEINE LOKALEN VERSORGUNGSSTRUKTUREN

MEDIKAMENTOS
yd
THERAPIEMOGLICHKEITEN |
PSYCHOTHERAPIE
AMBULANT TEIL-STATIONAR STATIONAR
T e KRANKENHAUS FUR PSYCHIATRIE
UND
Name Name PSYCHOTHERAPIE
Adresse Adresse
Name
Adresse
Telefon Telefon
Telefon
AL I TAGESSTATTEN
PSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK,
Name KRANKENHAUS MIT
PSYCHOTHERAPIE,
Adresse ABTEILUNG FUR
Name
Adresse Telefon Name
Adresse
Telefon
Telefon
PSYCHOTHERAPEUT
PSYCHOTHERAPEUTISCHE
Name REHABILITATIONSBEHANDLUNG
Adresse
Name
Telefon Adresse
Telefon
PSYCHIATRISCHE
INSTITUTSAMBULANZEN
Fachérzte, Psychotherapeuten sowie Fachkliniken finden Sie beispielsweise unter
Name www.weisse-liste.de. Auch die Homepage der Kassenarztlichen Vereinigung Thiiringen
Adresse bietet Hilfe bei der Facharzt- und Psychotherapeutensuche: www.kv-thueringen.de/
arztsuche .
Bei Schwierigkeiten bei einer Terminfindung konnen Sie die Terminservicestellen der Ge-
Telefon setzlichen Krankenkassen nutzen. Infos unter; www.bundesgesundheitsministerium.de/?
id=368
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MEINE LOKALEN VERSORGUNGSSTRUKTUREN

BERATUNGSMOGLICHKEITEN
ZIALPSYCHIATRISCHER
So SYC Se BERATUNGSSTELLEN SELBSTHILFEGRUPPEN
DIENST
Ansprechpartner: Beratungsstelle Gruppe
Ansprechpartner Ansprechpartner
Adresse Adresse Adresse
Telefon Telefon Telefon
Beratungsstelle
TELEFONISCHE SEELSORGE PEER-BERATUNG
Ansprechpartner
Telefon (kostenfrei) 0800 1110 111 Adresse Organisation
0800 1110 222 Ansprechpartner
116 123 Telef Ad
Chat/Mail www.telefonseelsorge.de eleton resse
Beratungsstelle
Telefon

Ansprechpartner

Adresse

Telefon

Beratungsstelle

Ansprechpartner.

Adresse

Telefon

Beratungsstellen bieten meist spezialisierte Hilfeleistungen (z.B. Ehe-, Erziehungs-, Familienberatung, Suchtbe-

ratung) an. Einige beraten allerdings auch ganz allgemein in Lebenskrisen.

Anlaufstellen zu den verschiedenen Beratungsmdglichkeiten sind meist landkreisbezogen. Erarbeiten Sie ge-
meinsam mit lhrem Integrationsbegleiter/Integrationscoach die verschiedenen Adressen und Ansprechpartner fiir
lhre Region. Hilfreiche Informationsquellen sind Wegweiser, die viele Landkreise und kreisfreie Stadte
Thiiringens als auch das Land Thiiringen veréffentlicht haben. Eine Ubersicht liegt Ihrem Integrationshe-
gleiter/Integrationscoach vor (Kapitel 4.1 Hilfreiche Adressen in Thiiringen).
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MEINE HILFE IN SCHWEREN ZEITEN y <l

Was bedeuten fiir mich schwere Zeiten und Krisen?

) ////Jf i
RN |

20

Friihzeitige Anzeichen einer Krise/typische Verhaltensweisen in diesem Fall:

In akuten Krisen geht es mir erfahrungsgemag/fiihle ich mich:

In akuten Krisen hilft mir besonders:

o ruhige Atmosphare o nicht allein gelassen werden o Gespréache
o rauchen dlrfen o in Ruhe gelassen werden o Bewegung
o frische Luft o Erinnerungen an m

... wiinsche ich mir von meinem Integrationsbegleiter/-coach:

o nicht allein gelassen zu werden O m

o in Ruhe gelassen zu werden o o

Bedarfsmedikation in diesem Fall (mit dem Arzt abgestimmt und verordnet!):

Name Dosis Name Dosis

Ich kann mich austauschen mit:

Name Name Name
Telefon Telefon Telefon
E-Mail E-Mail E-Mail

Telefonseelsorge (24 Stunden am Tag, kostenfrei, anonym)

Tel. 0800 111 0 111, Chat, E-Mail unter www.telefonseelsorge.de

Wenn gar nichts mehr geht, erreiche ich ambulante Dienste/Arzte

Name Name

Telefon Telefon

Psychiatrische Notaufnahme

Klinik Telefon



http://www.telefonseelsorge.de
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2.4 INTEGRATION ANSTREBEN

Der (iberragende Stellenwert von Erwerbsarbeit fir die soziale Teilhabe und Krankheitsbewaltigung wird in der Praxis zuneh-
mend beriicksichtigt, denn Stabilitat, Tagesstruktur und Selbstbewusstsein sowie soziale Kontakte kdnnen gestérkt und vermit-
telt werden. Ein (Wieder-)Einstieg in Arbeit sollte dabei als langfristiges Ziel definiert, sukzessive aufgebaut und erprobt werden.
Die Stabilisierung der Gesundheit und Lebensbedingungen sollte dennoch immer im Vordergrund stehen. Behandlung, berufli-
che Rehabilitation und (Re-)Integration sollten eng miteinander verkn(pft erfolgen.

BARRIEREN FUR DIE INTEGRATION

Um zu verstehen, warum viele Versuche einer Integration misslingen und welche Faktoren fiir eine erfolgreiche Eingliederung
wichtig sind, kann es hilfreich sein, die Barrieren einer Integration zu erforschen. Diese konnen vielfaltig sein und sich sowohl
als individuelle als auch strukturelle Faktoren &uBern.

Als individuelle Faktoren werden vor-
wiegend die mit der Stérung verbunde-
nen Bedingungen angesehen. Diese
sind bestimmt von

=  der Schwere der psychischen

Symptomatik,

=  den kognitiven Beeintrachtigun-
gen,

=  der geringen Belastbarkeit und
Stressresistenz,

=  der Antriebslosigkeit und gerin-
gen Motivation (auch in Zusam-
menhang mit medikamentdsen
Nebenwirkungen),

= der Gefahr von Ruckféllen bzw.
langen Krankheitsphasen,

= den Angsten vor Uberforderung,
Ausgrenzung und Konflikten und

= dem ,Teufelskreis“ aus (Wieder-)
Einstieg, Uberforderung und Aus-
scheiden.

(IAB, 2017)

Zudem sind fehlende Bildung, Ausbil-
dungsabschliisse und Berufserfahrun-
gen, llickenhafte Berufsbiographien,
mangelnde Krankheitseinsicht und die
damit zusammenhangende Verweige-
rung von Behandlung hohe Hindernisse
fir die Erwerbsintegration. Einige Be-
troffene werden durch die bereits vielen,
zum Teil erfolglosen MalRnahmen zer-
murbt und entwickeln eine Demotivation.

Strukturelle Bedingungen stehen oft in
engem Zusammenhang mit individuellen
Faktoren, kénnen aber auch grundséatz-
lich die Integration erschweren.

Im 1AB-Forschungsbericht 14/2017 wer-
den die Faktoren in drei Hauptgruppen
unterteilt:

Unzureichende Foérderung durch das
Jobcenter

Die Forderung durch das Jobcenter wird
dann als Hirde erachtet, wenn die Fach-
kréfte zu wenig Einfuhlungsvermdgen
und Verstandnis flir die individuellen
Bedurfnisse der Klienten aufbringen und
somit den einzelbezogenen Wuinschen
keine ausreichende Berlicksichtigung
schenken. Eine zu starke Forcierung auf
die Arbeitsorientierung, das Wecken von
unrealistischen Hoffnungen und ein
Drangen auf viele und nicht Erfolg ver-
sprechende Bewerbungsaktivitdten ver-
ringern ebenso die psychischen Res-
sourcen der Erwerbslosen. Zudem er-
schweren unspezifische Malnahmen,
fehlende  Anschlussperspektiven und
mangelnde Reha-MalRnahmen die In-
tegration.

Rahmenbedingungen am Arbeits-
markt

In verschiedenen Studien wird deutlich,
dass Arbeitgeber Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen eine negative Hal-
tung beziglich der Arbeitsintegration
zusprechen sowie Vorurteile und Stig-
matisierung aullern. Aber auch Arbeits-
verdichtung, Leistungs- und Termin-
druck, Reduzierung von Stellen mit ge-
ringen Anforderungen sowie mangelnde
Teilzeitmoglichkeiten bzw. Kompensati-
onsmaglichkeiten bei Fehlzeiten zahlen
ebenso zu den Barrieren am Arbeits-
markt.

Biirokratische Hiirden und Schnitt-
stellenprobleme

Fehlende Forderketten zwischen den
einzelnen MalBnahmen, lange Wartezei-
ten auf Behandlungen sowie die man-
gelnde Versorgungssituation, speziell mit
einem ganzheitlichen Ansatz in der psy-
chosozialen Versorgung, zahlen zu den
weiteren strukturellen Barrieren. Dem
gegenuber steht eine Vielzahl von Pro-
grammen, deren Zustandigkeiten und
Eingangsvoraussetzungen dem Betroffe-
nen oft nicht bekannt oder zu hoch-
schwellig sind.
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GELINGENSFAKTOREN FUR DIE ERWERBSINTEGRATION

Der (Langzeit-)Erwerbslose mit psy-
chischen Einschrdankungen mdchte
erwerbstétig sein und ist grundsétz-
lich in der Lage dazu - diese Grund-
haltung sollte von jedem Berater einge-
nommen werden.

Es ist ratsam, das Thema Arbeit und
Beschaftigung in Abstimmung mit dem
Betroffenen friihzeitig zu fokussieren,
allerdings die langfristige psychische
Stabilitat als Voraussetzung festzulegen,

Interventionsmafinahmen kénnen dann
erfolgreich sein, wenn die Betroffenen
ihre Kompetenzen stérken kénnen. Emo-
tionale Unterstitzung ermdglicht, das
Selbstwertgefiihl und das Arbeitssuch-
verhalten zu fordern.

Dabei wird vor allem die Unterstiit-
zung durch andere Erwerbslose als
hilfreicher empfunden als die von
Familie und Freunden.

Ein individueller und verstandnisvoller
Umgang, die Hilfe bei Antragsstellungen
und Formularen sowie eine hohe Trans-
parenz Uber Entscheidungen und For-
dermdglichkeiten seitens des Jobcenters
kénnen ebenfalls eine Integration er-
leichtern.

uudu

besonders bei Klienten, die unbedingt
arbeiten wollen, um ihren Problemlagen
aus dem Weg zu gehen bzw. die den-
ken, durch eine Arbeitsaufnahme ver-
schwinden ihre Probleme. Die Einsicht
des Klienten fiir seine Storung und die
Bereitschaft fir deren Behandlung sollte
gegeben sein.

Eine ,Vermittlung um jeden Preis*
sollte demnach vermieden werden.

Die Vorbereitung und Unterstlitzung beim sukzessiven Einstieg ist empfeh-
lenswert. Erarbeiten Sie mit lhrem Klienten im Vorfeld folgende Fragestellun-

gen (nutzen Sie auch die Arbeitshilfe auf der folgenden Seite).

Was bedeutet Arbeit fiir mich?

Welchen Mehrwert kann mir eine Erwerbsarbeit bringen?
Wie kann ich Hindernisse und Schwierigkeiten bewaltigen?
Welche Alternativen konnen mir den Einstieg erleichtern?

Zum stufenweisen Eintritt und zur Erprobung kénnen helfen:

Freiwilligen-
dienste, z.B. BFD

Ehrenamtliche

Berufliche Re-
Tatigkeiten

habilitation

Arbeitsgele-
genheiten

Integrationsfir-
men bzw. Werk- Praktika oder
stétten Belastungserpro-

bungen

Besonders ehrenamtliche Tétigkeiten und Freiwilligendienste kdnnen
einen erheblichen Mehrwert fiir das psychosoziale Wohlbefinden
(Langzeit-)Erwerbsloser darstellen.

Das Engagement fiir sich, fir andere und mit anderen kdnnen Selbstwirk-
samkeit, -bewusstsein sowie Tages— bzw. Wochenstruktur und soziale Kon-
takte fordern. Niedrigschwellige Forderangebote und MalRnahmen, wie
AGH, o&ffentlich geférderte Beschaftigung und CoachingmalRnahmen, aber
auch die Einbindung in Integrationsfirmen konnen ebenfalls die Selbstwirk-
samkeit der Betroffenen fordern.
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MEIN WEG ZURUCK INS ARBEITSLEBEN (nach psychenet, 2017)

Arbeit bedeutet fiir mich/Bei der Arbeit ist fiir mich wichtig:

o “-

Kehre ich wieder an meinen
alten Arbeitsplatz mit den glei-
chen Arbeitsaufgaben zurtick?

Lasse ich mich bei meinem alten
Arbeitgeber an eine andere
Stelle versetzen?

Machte ich bei einem neuen
Arbeitgeber die gleiche Arbeit
verrichten wie bisher?

Machte ich bei einem neuen
Arbeitgeber eine andere Tatig-
keit austiben?

Arbeitszeit

Nehme ich eine Vollzeitbeschaf-
tigung auf?

Nehme ich eine Teilzeitbeschaf-
tigung auf?

Versuche ich es mit einer stufen
weisen Wiedereingliederung?

Alternativen

Arbeite ich erst einmal in einem
Mini-Job, um meine Belastbar-
keit zu testen?

Soll ich eine Weiter-, Fort-, oder
andere Ausbildung machen?

Brauche ich eine berufliche
Rehabilitation?

Kommt eine Arbeit in einer
Werkstatt fiir Behinderte fir
mich infrage?

Versuche ich es erst einmal mit
einer ehrenamtlichen Tatigkeit?

Probiere ich mich in einem Bun-
desfreiwilligendienst?

Kommt fiir mich eine Berentung

infrage?

Sind mir Vor- und Nachteile der einzelnen Méglichkeiten klar? o Ja o Nein
Ist mir klar, welche Vor- und Nachteile fiir mich am wichtigsten sind? oJda o Nein
Habe ich das Gefiihl, dass ich jetzt fiir mich eine richtige Entscheidung treffen kann? oJa o Nein
Kann ich meine Entscheidung ohne aulleren Druck treffen? oda o Nein
Sieht meine Entscheidung ohne dufleren Druck anders aus? oJa o Nein

Quelle: psychenet (2017). Entscheidungshilfe. Meine Entscheidung zur Wiederaufnahme der Arbeit. Verfiigbar unter: http://psychenet.defimages/
Entscheidungshilfen/Arbeit/Meine_Entscheidung_2017.pdf (aufgesucht am 17.11.2017)



http://psychenet.de/images/Entscheidungshilfen/Arbeit/Meine_Entscheidung_2017.pdf
http://psychenet.de/images/Entscheidungshilfen/Arbeit/Meine_Entscheidung_2017.pdf
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BEDINGUNGEN AM ARBEITSPLATZ

Bevor der Einstieg eines psychisch belasteten Arbeitnehmers
erfolgt, sollten

= eine stufenweise Anpassung der Arbeitszeit abgespro-
chen sein, z.B. Einstieg mit 20 Wochenstunden und
sukzessive Erhéhung auf 35 Wochenstunden

= Arbeitgeber und Kollegen Uber mdgliche Herausforde-
rungen sensibilisiert und Uber deren Bewaltigung und
Fordermoglichkeiten aufgeklart werden. Eine
,Willkommenskultur sowie das Verstandnis von Arbeit-
geber und Kollegen gegenuber dem psychisch Beein-
trachtigten sind erforderlich.

Wichtig: Beachten Sie den Datenschutz und kléren
Sie im Vorfeld mit Ihrem Klienten ob und inwieweit
der Arbeitgeber (iber vorliegende Beeintrachtigun-
gen informiert und aufgeklért werden darf. Nutzen
Sie die Beratung beim Integrationsfachdienst!

STRUKTURELLE RAHMENBEDINGUNGEN

=  Ein besserer Zugang und Ausbau von Rehabilitations-
mafnahmen ist erforderlich.

=  Ebenso sollte ein ganzheitlicher Ansatz in der psycho-
sozialen Versorgung gewéhrleistet sein. Das heil’t,
berufliche Rehabilitation miisste im Rahmen einer Be-
handlung thematisiert und eine Eingliederung als Qua-
litdtsindikator fir eine erfolgreiche Behandlung geltend
gemacht werden.

= Zudem ist ein besonderes Augenmerk auf die Ruckfall-
prophylaxe forderlich.

=  Behandler fordern passgenaue, auf die Bedarfslage
der Menschen mit psychischen Stérungen zugeschnit-
tene MaBnahmen. Zu groBe Teilnehmerheterogenitat
sollte allerdings vermieden werden.

ein personlicher Ansprechpartner/Mentor an der neuen
Arbeitsstelle, der neben der Einweisung und Einarbei-
tung auch die soziale Integration unterstiitzt sowie bei
Fragen und Problemen mit dem Arbeitgeber, zur Verfi-
gung stehen. RegelméaRige Feedbackgesprache mit
dem Mentor sind wiinschenswert.

hoher Leistungsdruck sowie Mehrarbeit vermieden
werden.

eine feste und regelmafige Arbeitszeit, wenn mdglich
am natlrlichen Tag-Nacht-Rhythmus  ausgerichtet,
sowie eine geregelte und ggf. zusatzliche Pausenzeit
gegeben sein.

Weitere Tipps finden Sie u.a. in der Broschiire ,In Schwermut
steckt Mut! Wie sich berufliche Teilhabe von Menschen mit
Depressionen gestalten I&sst* von REHADAT, hier kostenlos
abrufbar.

Weitere Informationen zur beruflichen Teilhaben von beein-
trachtigen Menschen finden Sie bei/unter

=

=

=

REHADAT

Deutsche Rentenversicherung

Integrationsfachdienst
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SELBST STARK BLEIBEN - DER GESUNDE BERATER

Es wurden Ihnen bereits verschiedenste
Hilfestellungen und Strategien fir die
Beratung von psychisch belasteten Er-
werbslosen aufgezeigt, die auch zu lhrer
personlichen Stabilitat beitragen. Im fol-
genden Kapitel mochten wir weitere Me-
thoden und Handlungsempfehlungen
speziell fur Sie in lhrer Rolle als Integra-
tionsbegleiter/-coach vorstellen — denn
,nur ein gesunder Berater kann gesund
beraten®.

3.1 UMGANG MIT SPANNUNGEN IN DER BERATUNG

Vor allem in Gruppenangeboten kann es vorkommen, dass
Teilnehmer Unverstandnis gegenlber der angebotenen
MaRnahme zeigen, keinen Nutzen darin sehen sowie ihren
Missmut darliber ausdriicken oder das Angebot gar ablehnen.
Solche Situationen fordern Sie in lhrem Tun und Handeln als

Tipp: Stellen Sie in der Beratung mit
dem Klienten klare Regeln auf und
setzen persénliche Grenzen fir Ihre
Selbstfiirsorge. Geben Sie z.B. keine
privaten Kontaktméglichkeiten wie
Handynummer oder E-Mail-Adressen
an lhre Klienten heraus und bespre-
chen die Zeiten, in denen Sie fiir Ihre
Klienten erreichbar sind. Zeigen Sie
aber auch Maglichkeiten und An-
sprechpartner aullerhalb dieser Zei-
ten auf.

Integrationsfachkraft. Im Folgenden werden Ihnen als
Orientierung mogliche Reaktionen auf typische Fallstricke
aufgezeigt, die ebenso auf Einzelberatungen Ubertragen
werden konnen.

Fallstricke Ausdrucksformen Reaktionsmdoglichkeiten
= Beantworten Sie die Einwande wie eine ,echte”
Fragen nach dem = Was soll das (iberhaupt? Frlage! o |
. e = Wie bekomme ich dadurch Arbeit? = Bringen Sie Beispiele flr den Nutzen im Beruf
,Nutzen* einer Ubung als . -
Kritik einordnen = Was kann ich damit fir Bewerbungen und/pder AIIItag!' | '
anfangen? = Beziehen Sie die Gruppe ein und fragen Sie z.B.
,Wo sehen Sie den Nutzen?*
. = Stellen Sie Konkretisierungsfragen wie: ,Was ge-
= ,Psychokram , , nau ist hier fur Sie ,Psychokram*?"
Abwertungerj des The- = ,lch kann damit absolut nichts anfan- —  Auf Emotionen eingehen: ,Was Zrgert Sie gera-
mas personlich nehmen gen!* de?”
= Aggressives ,Das nutzt gar nichs!" = Ignorieren Sie den Kommentar!
— Beispiel: Die Leiterin pinnt die Ergeb-
nisse einer Kleingruppenarbeit an, liest = Anweisen! ,Bitte pinnen Sie die Ergebnisse an
Zu viel Verantwortung flr sie vor und erganzt die sehr kurzen und tragen sie vor.*
die Teilnehmenden Uber- Redebeitrage der Teilnehmenden. Zu =  Fragetechniken einsetzen! ,Was haben Sie disku-
nehmen Hause wundert sie sich uber die gerin- tiert? Wie sind Ihre Erfahrungen?"

ge Beteiligung der Gruppe und ihre = Schweigen der Gruppe aushalten kénnen!

Erschopfung.

= Schwierige Teilnehmende (negative =~ = Konflikte sind Teil des Lebens: Also fragen Sie
Ablehner, Aussteiger, Besserwisser) sich, welche Konflikte gibt es in der Gruppe?

Konflikte in der Gruppe

. . nehmenden
ignorieren

re Zuneigung zu Teilnehmenden
(blinde Flecken)

= Kampf und Abwertung zwischen Teil- = Unstimmigkeiten sofort ansprechen: Was ist pas-

siert?

= Unbewusste Abneigung und besonde- = Zweiergesprache Uben, begleiten

= RegelmaRige (kollegiale) Supervision, um Falle zu
besprechen

Quelle: Bernds & Kuhnert, 2008, S.65, zitiert nach Kuhnert & Kaczerowski, 2011, S. 36
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TIPPS FUR DIE PRAXIS

Reflektieren Sie, welchen Erwartungshaltungen Sie ausge-
setzt sind, wie diese eventuell zu Spannungen in lhren Bera-
tungen flihren konnen und was lhnen eine Erleichterung
bieten kann.

3.2 WENN BERATUNGEN ESKALIEREN

In der Beratung von psychisch beeintrachtigten Personen
kann es vorkommen, dass eine Situation eskaliert bzw. zu
eskalieren droht. Wir sprechen von Extremsituationen, in
denen z.B. der Klient gewalttatig wird oder Gewalt androht,
Selbstmordgedanken auRert, Panikattacken erleidet oder
ahnliches.

Machen Sie sich im Vorfeld Gedanken,

= in welchem Setting Sie lhre Beratung durchfiihren.
Wie sind z.B. Tisch und Stlhle in Ihrem Beratungs-
raum aufgestellt? Kénnen Sie in einer Notsituation
den Raum gefahrlos verlassen?

= wer Uber lhre Hausbesuche informiert ist und ggf. fir
Hilfe sorgen kann.

= welche Raume in der Lebenswelt des Klienten alter-
nativ fur Gesprache zu Hause genutzt werden kén-
nen. Ist ein angrenzender Park, Freiflachen, Sport—
oder Spielplatz nutzbar?

=  0b sie gemeinsam mit Ihrem Kollegen Beratungsge-
sprache bei besonders aggressiven oder auffélligen
Klienten durchfiihren konnen.

Auf nachfolgender Seite finden Sie einen ,Notfallplan® zum
Vorgehen in einer Extremsituation fiir lhren Arbeitsplatz, den
Sie sich individuell anpassen konnen. Dieser soll lhnen als
Handlungshilfe dienen und Ihre Selbstsicherheit starken.

Beachten Sie bitte dabei, dass es in den verschiedenen Situa-
tionen auch verschieden zu reagieren gilt. Denken Sie in einer
solchen Situation immer an Ihren Selbstschutz - bringen Sie
sich ggf. in Sicherheit. In anderen Situationen ist es wichtig,
den Klienten nicht alleine zu lassen und ihn zu betreuen bis
Hilfe eintrift. Unternehmen Sie jedoch auch keine

38

77

Jobcentervor-
gaben?

Eigene Erwar-
tungen?

Klient?

,Alleingdnge“: Verstandigen Sie Kollegen und Hilfskréfte und
warten auf deren Eintreffen, fahren Sie den Klienten nicht
eigenstandig in ein Krankenhaus 0.4.

Bestehen in lhrer Einrichtung bereits vergleichbare interne
Plane, ziehen Sie diese dem hier dargestellten vor. Wurde
bisher kein Plan zum Vorgehen in einer eskalierenden Situati-
on erarbeitet, bietet es sich an, den vorgeschlagenen Plan in
einer Teamsitzung mit Kollegen und Fihrungskraften zu be-
sprechen, zu vervollstandigen und ggf. an andere Kollegen zu
verteilen.
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WER MACHT WAS, WENN BERATUNGEN ESKALIEREN?

Gefahrenmeldung

Der Beratende informiert Kollege und
bleibt beim Klienten/bringt sich in Sicherheit

Tel. Kollege

Der Kollege meldet die gefahrdende Situation:
Tel. Feuerwehru. 112
Rettungsdienst
Tel. Polizei 110
Tel. SPDI

Benachrichtigung der Anwesenden

Der Kollege informiert hausintern
und bleibt in der Nahe des Beratenden und Klienten/
bringt sich in Sicherheit.

Tel. Geschéftsfiihrung/
Teamleitung
Tel. Empfang/Pforte

Benachrichtigung von Angehoérigen

Der Kollege (oder der Beratende nach
Eintreffen der Hilfskrafte) informiert Angehdrige und/
oder weitere Bezugspersonen uber Situation, schildert
weiteres Vorgehen und bittet um Unterstiitzung.

U L N R R

Uy

S ADNEA 2
CAPDEA29
—

Gefahr melden -
Hilfe anfordern

Wer meldet?

Was ist passiert?

Wo ist es passiert?

Sind Menschen in Gefahr?
Sind Menschen verletzt?
Warten auf Riickfragen

Ruhe bewahren.
Im Gespréch mit Klienten bleiben.
Klienten ernst- und wahrnehmen.

Uber Vorgehen informieren -
Aufgaben verteilen

,ES besteht eine eskalierende Beratungssituation*
,Hilfe ist bei angefordert*

,In Kiirze wird Hilfe von eintreffen*

,Bitte halten Sie die Zugange frei*

,Bitte leiten Sie die Hilfskrafte in das Bliro/den
Raum__

Ruhe bewahren.
Beratenden unterstiitzen.
Klienten beruhigen.

Kontakt aufnehmen -
Begleitung anfordern

,Inr Angehoriger ist wahrend unserer Beratung ...."
,Er befindet sich bei uns/auf dem Weg ...
,Bitte begleiten Sie ihn bei ...*

Dem Klienten Beistand leisten
und nicht alleine lassen.
Ggf. mit Rettungsassistenz begleiten
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KOMMUNIKATION WAHREND EINER KRISE

In einer psychotischen Krise fallt es dem Betroffenen
schwer, seine Gefiihle, Angste, Wiinsche und Erwartungen
offen und klar auszusprechen sowie diese von anderen wahr-
und anzunehmen. Akute psychotische Krisen kdnnen auler-
dem auch mit einem Realitatsverlust einhergehen.

Deshalb beachten Sie, dass eine psychotische Krise kein ge-
eigneter Raum fir eine Grundsatzdiskussion oder eine Be-
sprechung von positiven oder negativen Gefiihlen ist. Versu-
chen Sie, Ruhe auszustrahlen und dem Betroffenen nicht
,seine Realitdt* auszureden, was negative Auswirkungen ha-
ben kénnte. Zeigen Sie Verstandnis und Akzeptanz und sor-
gen Sie fiir eine ruhige Umgebung, da der Betroffene intensi-
ver auf Reize, wie Gerdusche oder Farben, reagiert. Versu-
chen Sie, mit ihm (ber neutrale Themen zu sprechen
(Bundesverband der Angehdrigen psychisch erkrankter Men-
schene. V., 0.J.).

KOMMUNIKATION NACH EINER KRISE

Nachdem die akute Situation Uberstanden
und der Klient versorgt ist, kommen Sie zur
Ruhe. Atmen Sie einmal tief durch und gén-
nen Sie sich eine Pause. Gehen Sie wenn
maglich nicht sofort in das néchste Klienten-
gesprach oder in die néchste Beratung. Su-
chen Sie sich ggf. Gesprachspartner, um das
Erlebte zu besprechen und zu verarbeiten
(siehe dazu auch Kapitel 4.3).

Im nachfolgenden Umgang mit lhrem Klienten
ist es ratsam, mit ihm Uber die erlebte Krise
zu sprechen. Viele neigen dazu, Uber die aku-
te Situation zu schweigen, sie auszublenden,

Vermeiden Sie wahrend einer aggressiven Situation, den
Klienten zu provozieren sowie geschlossene Fragen zu stel-
len, da er sich bedrangt flihlen kénnte. In einer angespannten
Situation ist es oftmals hilfreich, auch Zugestandnisse zu ma-
chen und keine Diskussion dartiber zu fiihren, wer Recht und
Unrecht hat. Nehmen Sie den Betroffenen emnst und treten
ihm — wenn maglich — offen gegeniiber (ebd.).

Weiterfihrende Informationen finden Sie hier.

um sie moglichst schnell zu vergessen. Doch
sollten nochmal beide Sichtweisen dem jeweili-
gen Gegenuber vorgetragen werden, um even-
tuelle Konflikte in der Akutsituation zu klaren
und sich der Geflihle des anderen bewusst zu
werden. Nutzen Sie ein solches Gesprach auch,
um gemeinsam zu Uberlegen, was bei einer
erneuten Krise helfen kénnte und wie besser
reagiert werden kann. Die Resultate kdnnen Sie
in der Krisen-Checkliste aus Kapitel 2.3 festhal-
ten (Bundesverband der Angehérigen psychisch
erkrankter Menschen e. V., 0.J.).

SUIZIDALITAT ALS KRISENFALL (von Torsten Wendt, Horizont e.V.)

,unter dem Begriff ,Suizidalitdt’ werden alle Gefiihle, Ge-
danken, Impulse und Handlungen zusammengefasst, die
selbstzerstorerischen Charakter haben und das eigene Ver-
sterben aktiv oder durch Unterlassung anstreben bzw. direkt
oder indirekt in Kauf nehmen. Suizidalitat umfasst einen
breiten Bereich menschlichen Erlebens und Verhaltens, der
sich vom Bedurfnis nach Ruhe oder einer Pause im Leben
uber den Wunsch, (ohne eigenes Zutun) tot zu sein, Gedan-
ken an und Plane fiir die Selbsttdtung bis hin zur konkreten
Suizidhandlung erstreckt.” (Eink; Haltenhof, 2012) Damit ist
bei aller Individualitat suizidaler Krisen bereits ein typischer
Entwicklungsprozess grob umrissen, welcher in unter-

schiedlichen Krisenmodellen ahnlich bzw. konkretisierend als
prasuizidales Syndrom oder als Phasenmodell mit den Stadi-
en der Ambivalenz, der Erwégung, des Entschlusses und der
Umsetzung beschrieben wird (fiir einen Uberblick vgl. exemp-
larisch Lieb, 2012).

Suizidalitat oder suizidales Verhalten stellen dabei keine ei-
genstandig klassifizierte psychische Erkrankung dar, sondern
sind als Symptome einer existentiellen psychosozialen Krisen-
und psychischen Notsituation zu verstehen, fiir deren Bewalti-
gung die vorhandenen Ressourcen und Bewaltigungsstrate-
gien aus der subjektiven Sicht Betroffener nicht ausreichend
erscheinen.
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Als besondere Risikofaktoren gelten neben einer biopsy-
chosozialen Pradisposition erlernter Hilflosigkeit unter ande-
rem psychische Erkrankungen, in der Genese vorliegende
Suizidversuche, vollzogene Suizide in der Familie, soziale
Deprivation, ein Fehlen von Zukunftsperspektiven und Le-
benssinn, Scham-, Schuld- und Insuffizienzgefiihle etc. (vgl.
ebd.).

Als besondere Indikatoren der Zuspitzung einer suizidalen
Krise gelten AuRerungen, die das eigene Leben in Frage
stellen, Mitteilungen, nicht mehr leben zu wollen oder kon-
krete Vorstellungen und Vorbereitungen bezlglich der Art
und Weise der Selbsttétung. Im Rahmen der Entschluss-
phase ist dariiber hinaus haufig eine paradox erscheinende
Entspannung zu beobachten, welche wohl aus dem Ende
der qualenden Phase der Ambivalenz herrlihrt und oft mit
einer Ordnung letzter Dinge als Abschiedsvorbereitung ein-
hergeht. Diese Phase kann vom Umfeld als Verbesserung
des krisenhaften Erlebens und Verhaltens fehlinterpretiert
werden (vgl. ebd.).

Die Intervention in suizidalen Krisen ist (in der Regel) kein
Alltagsjob, sondern ein wiederkehrendes Extrem. Es existiert
daher keine Routine im Umgang mit der Situation, dennoch
mussen in kirzester Zeit Entscheidungen getroffen werden,
von denen unter Umstanden Leben und Gesundheit abhén-
gen.

Das Thema Krisenintervention verursacht in der Wahr-
nehmung vieler professioneller Helfer einen hohen An-
spruch daran, die ,einzig richtige“ Entscheidung treffen
und umsetzen sowie Konsequenzen des sich daraus
ergebenden Handelns juristisch verantworten zu miis-
sen.

Aber auch die rechtliche Situation stellt Anspriiche. Suizid
oder suizidales Verhalten gilt in Deutschland juristisch nicht
als Straftat, sondern als Ungliicksfall. Daraus schlussfol-
gernd ergibt sich nach § 323 ¢ Strafgesetzbuch (StGB) fiir
jedermann eine Verpflichtung zur Gefahrenabwehr und Not-
hilfe. Die Missachtung dieser Verpflichtung kann als unter-

Deutschlandweit sind jéhrlich ca. 10 000 Todesfélle
durch Suizid zu verzeichnen, was in etwa der Summe
aller Sterbefélle durch Verkehrsunfélle, illegale Drogen
und Gewaltverbrechen im gleichen Zeitraum entspricht
(vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Suizidprévention, o. A.).

Trotz dieser Haufigkeit stellt das Thema Suizidalitat in der
Offentlichkeit immer noch ein Tabuthema dar und sorgt quer
durch alle Helfersystemen bei psychosozial Tatigen fiir Angste
und Befirchtungen. Dies verwundert nicht weiter, da der Be-
gleitung von Menschen in akuten psychischen Notsituationen
mehrere Herausforderungen immanent sind.

Im glnstigen Fall weckt dies Fragen nach der eigenen Kom-
petenz, im unginstigen Fall fihren genau diese aber zu weite-
ren Befiirchtungen und Angsten, welche lahmend wirken und
Handlungsunfahigkeit provozieren kdnnen. Aus diesen Griin-
den ist davon auszugehen, dass von einer existentiellen Krise
nicht nur die Menschen in der konkreten psychosozialen Not-
lage, sondern auch professionelle Begleiter betroffen sind.
Daher ist es in psychosozialen Handlungsfeldern sinnvoll,
nicht nur fiir Adressaten der Hilfe einen Krisenplan zu entwer-
fen, sondern gleichermallen auch einen Kriseninterventions-
leitfaden flir Helfer zu definieren (siehe Punkt 3.2. — Wenn
Beratungen eskalieren).

An dieser Stelle eine theoretisch nicht belegbare Faust-
regel aus der Praxis fir die Praxis der Integrationsbeglei-
tung: kein Suizident mdchte tatséchlich sterben, er
mdchte und kann nur nicht mehr dieses eine unertréglich
leidvolle Leben weiterfiihren; allein aus diesem Grund
lohnt sich Krisenintervention!

lassene Hilfeleistung mit einer Freiheitsstrafe bis zu einem
Jahr oder Geldstrafe geahndet werden.

Noch dramatischer gilt dies fiir sozial Arbeitende mit einer
»Garantenpflicht“, welche sich nach § 13 StGB aus einer
besonderen rechtlichen Verpflichtung ergibt. Hier kann die
unterlassene Hilfeleistung nach §§ 212, 213, 223 StGB sogar
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als Totung oder Koérperverletzung durch Unterlassung mit
einer Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren oder Geldstrafe geahn-
det werden. Ob es sich bei der Integrationsbegleitung um eine
solche Garantenstellung handelt, wird von der jeweiligen
Ubernahme von Schutz- und Beistandspflichten sowie dem
Charakter und der Intensitat des Beratungssettings abhéngen.
Méglicherweise bestehen hier noch einmal Unterschiede zwi-
schen einem eher auf sachliche Beratung zur Arbeitsmarktin-
tegration angelegten Projektansatz und einem psychosozialen
Beratungsangebot von Menschen mit psychischen Beein-
trachtigungen.

Ungeachtet einer strafrechtlichen  Verfolgung konnen
,Behandlungsfehler (auch von sozial Arbeitenden) bei der
Wahmehmung und Beurteilung entsprechender AuRerungen

3.3 DIE KOLLEGIALE BERATUNG

In der taglichen Arbeit mit Menschen kommt es immer wieder
zu belastenden Situationen, Féllen, in denen Sie nicht weiter-
wissen oder den Rat von Kollegen bendtigen.

Die kollegiale Beratung bietet hierbei eine effiziente und
kostengtinstige Variante der Beratung, die sich leicht als
fester Bestandteil im Team etablieren l&sst.

Durch die unterschiedlichsten Sichtweisen, Kompetenzen und
Berufserfahrungen der Kollegen bietet diese Methode ein
vielseitiges und umfassendes Beratungswerkzeug, das eben-
so zur Nachbereitung und Verarbeitung erlebter Krisen und

ABLAUF EINER KOLLEGIALEN BERATUNG

Zu Beginn jeder Sitzung sollte eine Person festgelegt wer-
den, die die einzelnen Schritte moderiert und anleitet sowie
auf die Einhaltung der Regeln achtet (,Leitung®). Es kann
eine weitere Person bestimmt werden, die auf die Einhal-
tung der Zeit achtet und hinweist (,Zeitnehmer*). Die Rollen-
verteilung kann zu jeder Beratung neu vorgenommen wer-
den.

Fallsammlung (10 Minuten)

Jeder Kollege, der Unterstiitzung und Rat in einem
Fall sucht, tragt diesen kurz vor und wirbt um die
Beratung in ,seinem“ Fall.

Fallauswahl (5 Minuten)

Bei mehreren Féllen zur Auswahl kann eine Abstim-

mung erfolgen, indem jeder Kollege sich fiir einen Fall
entscheidet. Anhand einer Strichliste werden eine Reihen-
folge der Falle und der erste ,Fallgeber festgelegt. Wenn
dieser mdchte, kann zusatzlich ein Protokollant bestimmt
werden, der die Beratungsansatze der Kollegen fiir den
Fallgeber zum Nachlesen aufschreibt.

und Verhaltensweisen des Suizidenten* (Eink; Haltenhof,
2012) zu zivilrechtlichen Schadensersatzanspriichen und
Schmerzensgeldforderungen fiihren.

Andererseits besitzen psychosoziale Helfer keine Erfolgs-
sondern Prozessverantwortung. Sozial Arbeitende, und damit
Integrationscoaches, sind also daflr verantwortlich, den Pro-
zess der Hilfe und Begleitung aus fachlicher Perspektive opti-
mal auszugestalten, nicht aber flr den Erfolg dieser Mainah-
men. Neben einer guten fachlichen und organisatorischen
Vorbereitung (haben Sie schon die Kontakte des Sozialpsy-
chiatrischen Dienstes und der Rettungsleitstelle in die Vorlage
im Kapitel 4.2 ,Mein regionales Netzwerk" eingetragen?) soll-
ten Sie daher den Prozess der Begleitung gerade in bzw.
nach Kriseninterventionen sehr gut dokumentieren.

belastender Situationen in der Arbeit mit Ihren Klienten hilf-
reich sein sowie Unterstiitzung bei anstehenden Herausforde-
rungen bieten kann.

Wahrend bei einer Supervision ein externer Supervisor dem
Team zur Seite steht und die Gruppe anleitet, wird die kollegi-
ale Beratung, eine sogenannte Intervision, von den eigenen
Teammitgliedern geleitet und durchgefihrt. An den Sitzungen
sollten bestmdglich alle Mitarbeiter teilnehmen, um die Mog-
lichkeit des Austausches zu gewahren und als Berater fiir den
ratsuchenden Kollegen zur Verfligung zu stehen.

Spontanbericht (10 Minuten)

Der Fallgeber berichtet liber das vorhandene Prob-
lem oder die belastende Situation mit einem Klien-
ten.

Schliisselfrage (5 Minuten)

Der Beratungsbedarf soll nun durch den Fallgeber in

einer konkreten Frage formuliert werden. Geschlos-
sene Fragen (ja/nein) sind dabei unglinstig. Sollte es dem
Kollegen schwerfallen, die Frage zu formulieren, ist es hilf-
reich, wenn die Leitung die Uberlegungen des Fallgebers
fir diesen sichtbar wortwdrtlich mitschreibt, um daraus die
entscheidende Schllisselfrage zu bilden.
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Nachfragen (10 Minuten)

Nun kénnen die Kollegen Fragen zum Verstandnis

und zum Sachstand an den Fallgeber stellen, die

dieser direkt beantwortet. Dabei sollten von allen
Beteiligten noch keine Vermutungen, Assoziationen und
Deutungen gedulert werden. Die Leitung hat auf die Einhal-
tung zu achten.

Alternativ kbnnen Sie auch mittels vorgegebener Satzanfén-
ge wie ,Ich frage mich...” Ihre Fragen formulieren.

Assoziationen (10 Minuten)

In dieser Phase schweigt der Fallgeber. Die Kollegen

auRern, welchen Eindruck sie von dem Fall, dem Klien-
ten, der Situation haben, was ihnen in den Sinn kam. Dabei
findet keine Beratung statt, es werden weder Tipps noch
Handlungsvorschlage gegeben.

Auch hier besteht die Alternative, dass jeder in der Runde
durch einen festgelegten Satzanfang wie ,Meine Hypothese
ist..." seine Aussage formuliert.

Beratung (ohne Zeitlimit)

In der Phase der Beratung ist jeder beratende Kollege

(inkl. Leitung, Zeitnehmer und Protokollant) verpflich-
tet, dem Fallgeber eine Losungsmaglichkeit mitzuteilen, die
er mit dem Satzanfang ,Ich an deiner Stelle wiirde...” be-
ginnt.
Neigen die Kollegen dazu, bereits Gesagtes aufzugreifen
oder zu wiederholen, kann es hilfreich sein, dass zu Beginn
dieser Phase jeder seine Uberlegung auf eine Karte
schreibt.

Die Beratungsphase kann ebenso alternativ mittels vorge-

gebener Satzanfénge gestaltet werden. Es besteht die Opti-

on, die Lésungsmdglichkeiten und Vorschldge mit folgen-

den Worten zu beginnen:

= ,Andeiner Stelle wiirde ich..."

= ,Darauf solltest du besonders achten...”

= ,Diese ungenutzte Ressource sehe ich in dieser Si-
tuation...”

= ,Dariiber wurde (iberhaupt noch nicht gesprochen...”

= ,Mein Kompliment an dich...”

Achten Sie dabei jedoch auf Ihre zeitlichen Ressourcen. Die
Phase sollte nicht zu lang dauern.

Abschluss (10 Minuten)

In der abschliefenden Phase gehort das Wort allein

dem Fallgeber. Er hat nun die Mdglichkeit, sich fir die
vielen Vorschlage und Anregungen zu bedanken und teilt
mit, welche er als gut bewertet und auch versuchen wird
umzusetzen.
(Mienert, 2017)

Mit dem Durchlauf aller Phasen ist der Fall abgeschlossen.
Es empfiehlt sich, auch nicht mehr in den Pausen oder bei
anderen Gelegenheiten dariiber zu sprechen. Als Teilneh-
mer einer Fallberatung verpflichtet man sich zu absoluter
Verschwiegenheit und tragt das Gesagte nicht nach aufien.
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NETZWERKE UND PARTNER

Als ein Akteur im Hilfe- und Unterstitzungs-
system des Klienten mit psychischen Ein-
schrénkungen ist es hilfreich, zusatzliche
Ressourcen von anderen sozialen Akteuren
in Anspruch nehmen zu kdnnen. Sie konnen
so von Expertisen, weitreichenden Hinter-
grundinformationen und umfanglichen Infra-
strukturen der anderen profitieren und effizi-
entere Ldsungen dem Betroffenen erdffnen.

Vor allem in Zusammenarbeit mit Men-
schen mit psychischen Beeintrachtigun-
gen ist ein Hand-in-Hand-Arbeiten mit
allen im Hilfesystem Beteiligten notwen-
dig, um eigene Ressourcen effektiv ein-

zusetzen und Energien nicht unnétig zu
verschwenden.

Im Folgenden werden wir lhnen einen Uber-
blick (iber bereits vorhandene Versorgungs-
strukturen im psychiatrischen Arbeitsschwer-
punkt aufzeigen, Ihnen die Mdglichkeit geben,
Ihr eigenes Netzwerk zusammenzustellen und
nitzliche weiterfihrende Links zusammenzu-
fassen.

Alle Ubersichten und Auflistungen erheben
keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Es han-
delt sich lediglich um Empfehlungen und hilf-
reiche Tipps.

44

4.1 HILFREICHE ADRESSEN IN THURINGEN

Das Land Thiiringen als auch Landkreise und kreisfreie Stadte in Thiiringen haben umfassende Ubersichten {iber Angebote
und MaBnahmen in der psychiatrischen Versorgung verdffentlicht. Sie dienen vor allem Betroffenen und Angehdrigen, aber
auch Mitarbeitern von Einrichtungen und Diensten als Orientierung. Neben Kontakt- und Beratungsangeboten werden
Fachkliniken und teilweise auch Selbsthilfegruppen vorgestellt.

Name Inhalt Link Herausgeber
= Kontakt-und Beratungs- o /www thueringen.de/ Thiringer Minis-
- | angebote mam/th7/tmsfa/gesundheit! yepi i fir Arbeit,
Psychiatriewegweiser = Wohnen psychiatriewegwei- Soziales. Ge
Thiringen =  Arbeitund Ausbildung ~ ser_2016_internet.pdf >
. sundheit, Frauen
=  Tagesstrukturierung und Familie
= Fachkliniken
= Suchtberatung
N = Qualifizierte Entgiftungs- http://www.tls-suchtfragen.de/? _. .. .
Thiiringen . . einrichtungen _ ) Thiringer Lan-
Thiringer Wegweiser . wpdmpro=thueringer- -
. Entwohnungsbehandlung ) desstelle fur
fur Suchtfragen Komplementire und spe- wegweiser-fuer-suchtfragen- Suchtfragen e.V
omp P& 20148wpdmdi=2800 gene.v.
zifische Angebote
= Selbsthilfegruppen
http://www.selbsthilfe-
¥ ilfe- thueringen.de/
Selbsthife in Thiringen | ontakistellen fir Selbsthif KOS Jena

gruppen kontaktstellen.html
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http://www.thueringen.de/mam/th7/tmsfg/gesundheit/psychiatriewegweiser_2016_internet.pdf
http://www.thueringen.de/mam/th7/tmsfg/gesundheit/psychiatriewegweiser_2016_internet.pdf
http://www.thueringen.de/mam/th7/tmsfg/gesundheit/psychiatriewegweiser_2016_internet.pdf
http://www.thueringen.de/mam/th7/tmsfg/gesundheit/psychiatriewegweiser_2016_internet.pdf
http://www.tls-suchtfragen.de/?wpdmpro=thueringer-wegweiser-fuer-suchtfragen-2014&wpdmdl=2800
http://www.tls-suchtfragen.de/?wpdmpro=thueringer-wegweiser-fuer-suchtfragen-2014&wpdmdl=2800
http://www.tls-suchtfragen.de/?wpdmpro=thueringer-wegweiser-fuer-suchtfragen-2014&wpdmdl=2800
http://www.tls-suchtfragen.de/?wpdmpro=thueringer-wegweiser-fuer-suchtfragen-2014&wpdmdl=2800
http://www.selbsthilfe-thueringen.de/kontaktstellen.html
http://www.selbsthilfe-thueringen.de/kontaktstellen.html
http://www.selbsthilfe-thueringen.de/kontaktstellen.html
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Land-
kreis(kreisfreie
Stadte

Altenburger
Land

Erfurt

Gera

Jena

Saale-Holzland-

Kreis

Schmalkalden-
Meiningen

Name

Wegweiser Gesundheit

Wegweiser fiir Psychi-
atrie und Sucht

Psychiatriewegweiser

Psychiatrie- und Sucht-
hilfe-Wegweiser

Selbsthilfewegweiser

Sozialer Wegweiser

Inhalt

u.a.

= Psychiatrie und Psycho-
therapie

=  Kliniken

=  Selbsthilfegruppen

= Kontakt und Begegnung

=  Beratung und Behand-
lung

= Eingliederungshilfe und
Teilhabe

= Teilhabe am Arbeitsleben

=  Kontakt-und Bera-
tungsangebote

=  Wohnen

= Arbeit und Ausbildung

=  Tagesstatten

= Fachkliniken

=  Selbsthilfe

u.a.

=  Beratungsangebote

=  Kontakt-und Begeg-
nungsstatten

=  Medizinische Behand-
lungsangebote

= Berufliche Rehabilitation

= Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen

u.a.

= Menschen mit Behinde-
rung

=  Gesundheit

= Selbsthilfe

Link

http://www.total-lokal.de/city/
altenburg/
data/04600_65_02_16/files/
assets/common/downloads/
Wegweiser%20Gesundheit%
20Altenburger%20Land.pdf

http://www.erfurt.de/mam/ef/
service/mediathek/
publikationen/2017/
psychiatriewegwei-

ser_2017.pdf

https://www.gera.de/fm/193/
Sucht-%20und%
20Psychiatriewegweiser%
20Gera%202016.pdf

https://lwww.jena.de/fm/1727/
Psychiatrie-%20und%
20Suchthilfe-Wegweiser%
202017.284719.pdf

http:/
www.saaleholzlandkreis.de/

fileadmin/user upload/
PDF/2017 PDF/2017 Selbsthi

lfewegweiser SHK.pdf

http://www.total-lokal.de/city/

meiningen/
data/98617 57 07 17.pdf
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Herausgeber

Gesundheitsbei-
rat Altenburger
Land und Umge-
bung

Amt fiir Soziales
und Gesundheit,
Koordinierungs-
stelle fir Psychi-
atrie, Sucht und
Pravention

Stadt Gera

Stadtverwaltung
Jena, Dezernat
Soziales und Fa-
milie, Fachdienst
Gesundheit

Selbsthilfekon-
taktstelle im Ge-
sundheitsamt des
Saale-Holzland-
Kreises

Landkreis
Schmalkalden-
Meiningen


http://www.total-lokal.de/city/altenburg/data/04600_65_02_16/files/assets/common/downloads/Wegweiser%20Gesundheit%20Altenburger%20Land.pdf
http://www.total-lokal.de/city/altenburg/data/04600_65_02_16/files/assets/common/downloads/Wegweiser%20Gesundheit%20Altenburger%20Land.pdf
http://www.total-lokal.de/city/altenburg/data/04600_65_02_16/files/assets/common/downloads/Wegweiser%20Gesundheit%20Altenburger%20Land.pdf
http://www.total-lokal.de/city/altenburg/data/04600_65_02_16/files/assets/common/downloads/Wegweiser%20Gesundheit%20Altenburger%20Land.pdf
http://www.total-lokal.de/city/altenburg/data/04600_65_02_16/files/assets/common/downloads/Wegweiser%20Gesundheit%20Altenburger%20Land.pdf
http://www.total-lokal.de/city/altenburg/data/04600_65_02_16/files/assets/common/downloads/Wegweiser%20Gesundheit%20Altenburger%20Land.pdf
http://www.erfurt.de/mam/ef/service/mediathek/publikationen/2017/psychiatriewegweiser_2017.pdf
http://www.erfurt.de/mam/ef/service/mediathek/publikationen/2017/psychiatriewegweiser_2017.pdf
http://www.erfurt.de/mam/ef/service/mediathek/publikationen/2017/psychiatriewegweiser_2017.pdf
http://www.erfurt.de/mam/ef/service/mediathek/publikationen/2017/psychiatriewegweiser_2017.pdf
http://www.erfurt.de/mam/ef/service/mediathek/publikationen/2017/psychiatriewegweiser_2017.pdf
https://www.gera.de/fm/193/Sucht-%20und%20Psychiatriewegweiser%20Gera%202016.pdf
https://www.gera.de/fm/193/Sucht-%20und%20Psychiatriewegweiser%20Gera%202016.pdf
https://www.gera.de/fm/193/Sucht-%20und%20Psychiatriewegweiser%20Gera%202016.pdf
https://www.gera.de/fm/193/Sucht-%20und%20Psychiatriewegweiser%20Gera%202016.pdf
https://www.jena.de/fm/1727/Psychiatrie-%20und%20Suchthilfe-Wegweiser%202017.284719.pdf
https://www.jena.de/fm/1727/Psychiatrie-%20und%20Suchthilfe-Wegweiser%202017.284719.pdf
https://www.jena.de/fm/1727/Psychiatrie-%20und%20Suchthilfe-Wegweiser%202017.284719.pdf
https://www.jena.de/fm/1727/Psychiatrie-%20und%20Suchthilfe-Wegweiser%202017.284719.pdf
http://www.saaleholzlandkreis.de/fileadmin/user_upload/PDF/2017_PDF/2017_Selbsthilfewegweiser_SHK.pdf
http://www.saaleholzlandkreis.de/fileadmin/user_upload/PDF/2017_PDF/2017_Selbsthilfewegweiser_SHK.pdf
http://www.saaleholzlandkreis.de/fileadmin/user_upload/PDF/2017_PDF/2017_Selbsthilfewegweiser_SHK.pdf
http://www.saaleholzlandkreis.de/fileadmin/user_upload/PDF/2017_PDF/2017_Selbsthilfewegweiser_SHK.pdf
http://www.saaleholzlandkreis.de/fileadmin/user_upload/PDF/2017_PDF/2017_Selbsthilfewegweiser_SHK.pdf
http://www.total-lokal.de/city/meiningen/data/98617_57_07_17.pdf
http://www.total-lokal.de/city/meiningen/data/98617_57_07_17.pdf
http://www.total-lokal.de/city/meiningen/data/98617_57_07_17.pdf
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Land-
kreis/kreisfreie Name Inhalt Link
Stadte
http://www.wartburgkreis.de/
Wartburgkreis Wer?t\a,\i/tz g(rj;izund- Seelische Gesundheit szzljr:(zsh-:;/sundhelt/
g Suchtpréavention g_ .
praeventionswegweiser/

http://www.wartburgkreis.de/
fileadmin/redaktion/

Hilfe zur Selbsthilfe  Selbsthilfegruppen Soziales_und_Gesundheit/
Amt_43/431IM_Broschuere_S

HGVorstellungen.pdf
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Herausgeber

Landratsamt
Wartburgkreis

Landratsamt
Wartburgkreis


http://www.wartburgkreis.de/soziales-gesundheit/gesundheit/praeventionswegweiser/
http://www.wartburgkreis.de/soziales-gesundheit/gesundheit/praeventionswegweiser/
http://www.wartburgkreis.de/soziales-gesundheit/gesundheit/praeventionswegweiser/
http://www.wartburgkreis.de/soziales-gesundheit/gesundheit/praeventionswegweiser/
http://www.wartburgkreis.de/fileadmin/redaktion/Soziales_und_Gesundheit/Amt_43/431IM_Broschuere_SHGVorstellungen.pdf
http://www.wartburgkreis.de/fileadmin/redaktion/Soziales_und_Gesundheit/Amt_43/431IM_Broschuere_SHGVorstellungen.pdf
http://www.wartburgkreis.de/fileadmin/redaktion/Soziales_und_Gesundheit/Amt_43/431IM_Broschuere_SHGVorstellungen.pdf
http://www.wartburgkreis.de/fileadmin/redaktion/Soziales_und_Gesundheit/Amt_43/431IM_Broschuere_SHGVorstellungen.pdf
http://www.wartburgkreis.de/fileadmin/redaktion/Soziales_und_Gesundheit/Amt_43/431IM_Broschuere_SHGVorstellungen.pdf
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4.2 MEIN REGIONALES NETZWERK

Nutzen Sie die Arbeitshilfe, um eine Ubersicht iiber Ihr eigenes Netzwerk zu gestalten und alle méglichen Ansprechpartner auf
einer Seite zu vereinen.

Institution Ansprechpartner Anschrift Telefon E-Mail

Klinik fir Psychiatrie

Tagesklinik
Lokale Ver-
sorgungs- Psychiatrische Institut-
Strukturen sambulanzen (PIA)
Institution Ansprechpartner Anschrift Telefon E-Mail
Sozialpsychiatrischer
Dienst (SPDi)
Gesundheitsamt
Beratungsstelle (Sucht)
Beratungsstelle
(Erziehung, Familie)
Beratungsstelle
Beratungs- (aIIgemein)
méglichkei-
ten Peer-Beratung (z.B.

Lotsennetzwerk)

Selbsthilfekoordination

psychosoziale Kontakt-
und Beratungsstellen
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Institution Ansprechpartner

Arztlicher Dienst der
BA

Berufspsychologischer
Dienst der BA

Fachdienste Integrationsfachdienst

Berufsforderungswerk

Institution Ansprechpartner

Sonstige
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Anschrift

Anschrift

Telefon

Telefon

E-Mail

E-Mail
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4.3 NUTZLICHE ADRESSEN UND LINKS

Im Folgenden sind ausgewahlte Beratungs- und Interessenvertretungen aufgezeigt. Zudem bieten ntzliche Weblinks
weiterflihrende Informationen zu psychischen Erkrankungen, Behandlungs- und Umgangsformen sowie Selbsttests.

AKTION WANDLUNGSWELTEN JENA
Schenkstralle 21

07749 Jena
www.wandlungswelten.de

Aktion Wandlungswelten bietet in seinen medizinischen
Diensten u.a. eine ambulante psychiatrische Pflege an. Diese
Dienstleistung kann von Menschen in Anspruch genommen
werden, die sich in einer seelischen Krise befinden oder unter
akuten psychischen Erkrankungen, auch mit Suchtmittelmiss-
brauch, leiden. Mit Hilfe der ambulanten Pflege soll das eigen-
sténdige Leben zu Hause ermdglicht und ein stationarer Auf-
enthalt vermieden werden.

BERUFSFORDERUNGSWERK THURINGEN GMBH
Am Rathausplatz 2

07580 Seelingstadt

www.bfw-thueringen.de

Das Berufsforderungswerk begleitet psychisch Erkrankte in
einem ganzheitlichen Ansatz vom Reha-Assessment
(Kompetenzfeststellung, Arbeits- und Belastungserprobung)
Uber Reha-Vorbereitung (abgestufte psychologische sowie
fachbezogene Stabilisierung) bis hin zur Qualifizierung und
Integration in Arbeit. Als anerkanntes Kompetenzzentrum fir
psychisch Erkrankte bietet das Berufsforderungswerk in

4 Regionen Thringens neben einer hochwertigen Qualifizie-
rung in mehr als 25 Berufen individuelle und gruppenspezifi-
sche Beratungs- und Betreuungsangebote (z. B. Ergothera-
pie, Gesundheitsberatung, Sport, Kommunikationstraining).
Fir Menschen, die eine umfassende Unterstitzung bei der
Arbeitsplatzsuche bendtigen, besteht die Moglichkeit der Teil-
nahme an einer Integrationsmafnahme. Ziel und Ergebnis ist
ein Beschaftigungsverhaltnis in Unternehmen der Region und
unter Bericksichtigung individueller Leistungsvoraussetzun-
gen.

LANDESVERBAND THURINGEN DER ANGEHORIGEN PSYCHISCH
KRANKERE. V.

Bahnhofstr. 1a

07646 Stadtroda

www.lvapk-thueringen.de

Im Landesverband treffen Angehdrige und Freunde von psy-
chisch erkrankten Menschen aufeinander. Sie wollen Informa-
tionen Uber Hilfsangebote geben, sich ber eigene Erfahrun-
gen austauschen und Einfluss auf gesetzliche Veranderungen
in der psychiatrischen Versorgung nehmen.

LOTSENNETZWERK THURINGEN

und Thiringer Fachstelle Suchtpravention
Dubliner Str. 12

99091 Erfurt

www.lotsennetzwerk.de
www.thueringer-suchtpraevention.info

Das Lotsennetzwerk richtet sich an Menschen mit Suchter-
krankungen und unterstiitzt sie beim Ausstieg aus der Sucht.
Die Lotsen sind dabei Menschen, die bereits selbst die akute
Phase der Suchtabhéngigkeit iberwunden haben und nun als
Vorbild und Hilfe fiir andere agieren kénnen. Sie kénnen bei
der Suche nach einem passenden Unterstiitzungssystem hel-
fen und arbeiten dazu eng mit Fachkraften der Suchthilfe,
Psychiatrie und Akutmedizin zusammen.

SIT — SUCHTHILFE IN THURINGEN
Loberstrale 37

99096 Erfurt
www.sit-online.org

Die Suchthilfe in Thiringen berat, behandelt und betreut
suchtkranke Menschen thiringenweit. Neben Einrichtungen
des ambulant betreuten Wohnens, Streetwork und Arbeitspro-
jekten erfolgt in den Beratungsstellen eine Erstberatung, Be-
treuung, Vermittlung und ambulante Nachsorge.
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SYNAPSE WEIMAR KG
Trierer Str. 71

99423 Weimar
www.synapse-weimar.de

Synapse Weimar bietet Expertise im Bereich Berufliche Reha-
bilitation und beréat Einzelpersonen und Organisationen. Dabei
werden spezielle Angebote flir jeden Einzelfall entwickelt und
realisiert.

THURINGER LANDESVERBAND PSYCHIATRIE-ERFAHRENER E. V.
Ammertalweg 7

99089 Erfurt
www.tlpe.de

Der Thiringer Landesverband verdffentlicht u.a. eine Vereins-
zeitschrift , ThuLPE", in der sich die Mitglieder vielfaltigen The-
men informativ und unterhaltsam widmen. Inhalte sind vorwie-
gend Erfahrungsberichte, Gedichte und interessante Ge-
schichten.

INFORMATIONSPORTALE IM INTERNET

Netz psychische Gesundheit - Informationsportal
www.psychenet.de

Informationsportal zu Psychosen und Bipolaren Erkrankungen
www.psychose.de

Informations- und Lernportal Gber Psychosen
www.psychose-wissen.de

THURINGER LANDESSTELLE FUR SUCHTFRAGEN E. V.
Werner-Seelenbinder-Str. 14

99096 Erfurt

www.tls-suchtfragen.de

Die Thuringer Landesstelle fir Suchtfragen bietet zu ihren
Arbeitsbereichen Suchtpravention, -beratung, -therapie und
-selbsthilfe nutzliche Hintergrundinformationen und Kontaktad-
ressen in Thiringen an. Ebenso fiihren sie zahlreiche Veran-
staltungen und Fortbildungen zum Thema Sucht durch.

WENDEPUNKT E. V.
Rosa-Luxemburg-Str. 13
07607 Eisenberg
www.wendepunkt-ev.net

Das Suchthilfezentrum fiir Mitter und Kinder Wolfersdorf ist
eine einzigartige Einrichtung in Thiringen. Neben den sucht-
mittelgefahrdeten und -abhangigen Schwangeren und Mittern
werden hier ebenso ihre Kinder betreut. Die Erprobung und
Gewohnung an realitatsnahe und gelingende Alltagsstrukturen
sowie die Bearbeitung und Stabilitdt im Umgang mit der
Suchterkrankung stehen dabei im Mittelpunkt der Therapie.

Informations- und Testportal iber Psychische Erkrankungen mit Selbsttests zu vielféltigen psychischen Erkrankungen

www.therapie.de

Informationen zum Krankheitsbild Depression sowie hilfreiche Adressen und kostenfreies Info-Telefon Depression

www.deutsche-depressionshilfe.de

INFORMATIONEN UND ORGANISATIONEN FUR BETROFFENE UND ANGEHORIGE

Bundesverband der Angehdrigen psychisch erkrankter Menschen e. V.

www.bapk.de

Angehdrige und Freunde psychisch Kranker Erfurt & Umgebung e. V.

www.afpk-erfurt.de

Online-Suche nach Selbsthilfegruppen in Thiiringen
www.selbsthilfe-thueringen.de/selbsthilfegruppen.html
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HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZUM PROJEKT CARDEA 2.0

Unter dem Titel CARDEA 2.0 startete am 01.01.2016 das
Thiringer Projekt zur Férderung von Gesundheit und Be-
schaftigungsfahigkeit in die zweite Runde mit einer Laufzeit
bis 31.12.2018. Projekttrager sind Der Paritatische Wohl-
fahrtsverband Landesverband Thiringen e.V. sowie die
Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung Thuringen
e.V. - AGETHUR (bis 31.12.2017).

CARDEA 2.0 gilt als Begleitstruktur fir das Landesarbeits-
marktprogramm und die TIZIAN-Initiative. Schwerpunktmé-
Rig ist das Projekt auf die Forderung der Gesundheit und
Beschaftigungsfahigkeit von Langzeitarbeitslosen ausge-
richtet. Hierzu werden verschiedene Fortbildungen, Schu-
lungen zu den CARDEA-Gesundheitsmodulen und Beglei-
tung bei der Umsetzung sowie Erfahrungsaustausche ange-
boten. Weitere Schwerpunkte sind der Umgang mit psychi-
schen Erkrankungen, die Unterstiitzung von Projekten bei
der Entwicklung von Strategien zur Bekdmpfung von Kin-
derarmut, die Férderung der betrieblichen Integrationsbe-
gleitung im Rahmen der Nachbetreuung und die Starkung
regionaler Gesundheitsnetzwerke.
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