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1. Einflhrung

Seit dem Jahr 2000 hat sich dig#oN PsycHISCHKRANKE (APK) vorrangig mit dem The-
ma ,Arbeit fir Menschen mit psychischen Beeintrégiigen® befasst: Zunachst mit einer
vom BMA, spater BMGS geférderten BestandsaufnahuneRehabilitation psychisch Kran-
ker, verbunden mit einer Jahrestagung im Jahre 200 Mitwirkung des zustandigen Mi-
nisters Walter Riester und anschlieRenden Pubdikati ,Arbeit und Beschéaftigung fur Men-
schen mit psychischen Beeintrachtigungen® und yiallielle Wege ins Arbeitsleben*.

Psychische Erkrankungen fuhren besonders haufignhaltender Erwerbslosigkeit; das zei-
gen alle aktuellen Statistiken. Menschen mit chsomipsychischen Erkrankungen sind tber-
wiegend ohne Arbeit und Beschaftigung. Bei einenf3gn Teil der Langzeitarbeitslosen mit
komplexen Hilfebedarf liegen psychische Erkrankumgeer Suchterkrankungen vor, auch
dann, wenn diese Erkrankungen kaum bekannt sindosth@ndelt werden.

Dabei gilt: Es gibt nichts Integrativeres als didbdit. Nur Arbeit schafft es, dass Zugehorig-
keit zur Gesellschaft — also Teilhabe im engerem&i— realisiert wird (Douglas Bennet,
London 1994 auf dem Sozialpsychiatrischen Weltkesgin Hamburg).

Diese Tatsache ist in der Psychiatriereform derd@srepublik lange vernachléssigt worden.
Bei einer Untersuchung zu 6 blinden Flecken dgcRiatriereform ging es aus der Sicht der
Betroffenen 4 mal um das Thema Arbeit. (Renate ®Bcize Soz.Psych.Info 2001). Fir den
Bundesverband der Angehdrigen psychisch Krankdrt st Teilhabe an Arbeit und Be-
schaftigung mit 70 % an der Spitze aller Forderang®ch vor der Forderung nach besserer
Behandlung und Nachsorge.

Die Bedeutung von Arbeit schildert die ehemaliggcRmtriepatientin Sybille Prins in ihrem
Buch ,jetzt endlich lebe ich richtig (Paranus \&gl2005) in folgender Geschichte:

.ES war einmal ein Mann, der starb und sich anmimeunderschénen Ort wieder fand, um-
geben von allem nur denkbaren Komfort. Ein Manw@iRem Jackett kam zu ihm und sagte:
»Sle konnen alles haben was Sie mdchten; jede §pede Freude und jede Art von Unter-
haltung*.

Der Mann war hocherfreut und kostete tagelang uam &dstlichkeiten und Erfahrungen,

von denen er auf der Erde getraumt hatte.

Aber eines Tages langweilte ihn all das und erdasi Aufseher zu sich und sagte zu ihm:
»mich langweilt all das, ich brauche etwas zu tWhas flir eine Arbeit kbnnen Sie mir ge-
ben?*

Der Aufseher schuttelte traurig den Kopf und erwtete,Es tut mir leid, Herr. Das ist das

Einzige, was wir nicht fur Sie tun kdnnen. Hiertgils keine Arbeit fur Sie.

Da sagte der Mann: ,na, Klasse. Da kdnnte ich jegeso gut in der Holle sein!”

Der Aufseher sagte sanft: ,ja, was glauben Sie gdenrSie hier sind?*

So weit die kleine Geschichte. Sybille Prins anemed Stelle: ,Arbeit muss vielleicht nicht
unbedingt sein: Aber erzwungenes Nichtstun ist em@&me Qual. Es gibt da so eine perver-
tierte Form von Freiheit, wo man sich nirgendwo mieétatigen kann, nirgendwo erwartet
und gebraucht wird, es keine Anknupfungspunktesiiinvolle Tatigkeit gibt und alle Turen
ins Nichts fuhren®.

Besser kann man kaum ausdricken, was es fur MansahBt — ob psychisch krank oder
gesund — nicht am Arbeitsleben teilzuhaben.



Letzten Endes gilt:
Wer arbeitet,
- erhéalt einen Lohn (mit oder ohne Férderung),
- hat eine selbstverstandliche Tagesstruktur,
- hat ein Leben neben dem privaten und damit aubleiskontakte, die sich von priva-
ten oft erheblich unterscheiden, erfreulich odgedich sind — aber eben normal.
- findet Bestatigung, wird gebraucht, erwartet getioért dazu.

Wer nicht arbeitet, erhalt auch Geld, mdglichereeight viel weniger. Aber sie — oder er

- hat keine selbstverstandliche Tagesstruktur,

- wird nicht erwartet,

- hat keinen Grund, morgens aufzustehen,

- hat keine Anerkennung,
hat keine selbstverstandlichen Sozialkontakte.
Tagessstruktur und Kontakte missen ggf. Gber Edgiungshilfe organisiert und teuer be-
zahlt werden. Suchterkrankungen oder Schulden kammezu. Am Ende wird volkswirt-
schaftlich in der Regel fur den mehr ausgegebennidat arbeitet, als fir den, der arbeitet —
selbst wenn es sich um geférderte Arbeit handelt.

In den Implementationsregionen dieses Projekteerhafiglich konkrete Erfahrungen diese
Einschatzungen bestétigt.

Fur den Personenkreis der Menschen mit schwerechissyen Stérungen, vor allem fur
Menschen mit psychischen Behinderungen, sind dikdeten Forderungen zur gesellschaft-
lichen Teilhabe von aul3erordentlich grofiem Gewidig. APK und die im Implementations-
Projekt ,Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung fuemdchen mit psychischen Beeintrachti-
gungen” tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitegh#en deshalb mit Nachdruck, dass die
Koalitionsvereinbarung zwischen CDU, CSU und SPBEnvbl.11.2005 in diesem Bereich
deutliche Akzente setzte: Kombilohn und Verbessgearder Leistungen zur Teilhabe.

Weiterhin zu begrufRen ist das Vorhaben, TeilhabeAdmeitsleben aul3erhalb von Werkstat-
ten fur behinderte Menschen zu starken: , Wir walldass die Leistungen zur Teilhabe an
Gesellschaft und Arbeitsleben zeitnah und umfassermfacht werden. Die berufliche
Integration von Menschen mit Behinderungen werdénimtensivieren. Wir wollen, dass
mehr von ihnen die Mdglichkeit haben, auRerhalb Waerkstatten fir behinderte Menschen
ihren Lebensunterhalt im allgemeinen Arbeitsmarkrigeiten zu kénnen. Dabei werden wir
auch prifen, wie die Eingliederungszuschisse areifgdber ausgestaltet werden, um die
Planungssicherheit fur didauerhafte Integration von behinderten Arbeitnehmier neue
Beschaftigung zu verbessern®. (Koalitionsvereinbgr4118 ff.)

Aus den bisherigen Erfahrungen mit dem Implememaprojekt ,Teilhabe an Arbeit und

Beschaftigung” sind die Ansatze — Kombilohn/Verleegagen der Leistungen zur Teilhabe
und/oder dauerhafte Integration von behindertenemehmern auf3erhalb von Werkstatten
fur behinderte Menschen — die entscheidenden Westbkungen zu einer erfolgreichen

Teilhabe. Dabei wird die WfbM nicht tberflissig.eSileibt weiterhin fur viele behinderte

Menschen die angemessene Form der Teilhabe.

Uber das Implementationsprojekt, die Auswahl degi®®en und den Verlauf der Umsetzung
vor Ort berichten die nachfolgenden Kapitel.



2. Ausgangssituation

Die Arbeits- und Beschaftigungssituation von Memstimit schweren psychischen Erkran-
kungen und seelischen Behinderungen ist aul3erstfugiigend. Dies belegen z. B. die Da-
ten im Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregig (2001), der Tagungsbericht "Ar-
beit und Beschaftigung fir Menschen mit psychiscBeaintrachtigungen” derk&ION Psy-
CHISCH KRANKE (2002) und der Abschlussbericht des Projektes tédelsaufnahme zur Re-
habilitation psychisch Kranker” (2003).

Gleichzeitig ist die Bedeutung von Arbeit und Bestigung fir psychisch kranke Menschen
unbestritten. Weit Uber den Einkommenserwerb hirstelt jedes Beschaftigungsverhaltnis
einen hdchst wirksamen Integrationsfaktor dar, ddiloer Kontakt, Zugehdorigkeit, Tages-
und Wochenstruktur und Aktivierung erreicht wird.

Die Aufnahme von Erwerbstatigkeit wird bei psychidaoanken Menschen u. a. durch fol-
gende Faktoren erschwert:

1. Nach wie vor sind psychisch kranke Menschen welgeer Erkrankung stigmatisiert.
Auf Grund Unkenntnis und Vorurteilen werden sie weilbar, unberechenbar oder
gar gefahrlich eingestuft. Im Umgang mit psychigchnken tritt die Befurchtung auf,
durch eigenes Verhalten zu Krankheitsverschlimmgrbeizutragen. Beides flhrt
nicht selten zu Kontaktvermeidung.

2. Hohe Arbeitslosenquoten fuhren zu einer resigeatHaltung. Die Vermutung ist
verbreitet, dass bei eingeschrankter Leistungsk&itiggnd den erwahnten Vorurteilen,
die Bemihung um Beschéftigung nutzlos sei.

3. Wahrend bei korperlichen Behinderungen und lekeleller Minderbegabung Beein-
trachtigungen von Menschen mit Behinderung und gomialen Umfeld eher akzep-
tiert werden, besteht bei psychischen Beeintréghgjgn auf beiden Seiten oft die Er-
wartung voller Leistungsfahigkeit auch in Féallerstedender Beeintrachtigung.

4. Psychische Erkrankungen sind oft durch wechfielhgerlaufe gekennzeichnet. Ent-
sprechend kann die Leistungsfahigkeit stark schemanBei gleich bleibenden Anfor-
derungen kann es im Wechsel zu Uber- und Untenfordgkommen.

5. Es ist mit erhdhten Fehlzeiten zu rechnen. Barasultieren besondere Anforderun-
gen an die Arbeitsgestaltung, um eine Stérung vetmniébsablaufen zu vermeiden.

6. Krankheitsbedingt sind berufsrelevante Fahigkehaufig eingeschrankt, z. B. Kon-
taktaufbau, Beziehungsgestaltung, Frustrationstnler realistische Selbsteinschat-
zung.



Vor diesem Hintergrund werden erforderliche Hilfamr Teilhabe fur psychisch kranke Men-
schen

- vorwiegend in spezialisierten Einrichtungen fiayghisch kranke Menschen
oder Menschen mit Behinderungen und

- eher als Hilfen zur Selbstversorgung / Wohnerr ade Tagesgestaltung
erbracht.

Beides entspricht oft nicht den Winschen psycheg&nankter Menschen und reduziert die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft auf die &béham Leben in der Gemeinschaft von
Menschen mit Behinderungen.

Ungeachtet der genannten Schwierigkeiten zeigt, sielss eine bedarfsgerechte Hilfe zur
Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung

- psychische Erkrankung lindern und seelische Bihimg mindern,

- den Bedarf an psychiatrischer Behandlung unceHifur Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft reduzieren und

- die Lebenszufriedenheit von psychisch kranken $dbkan deutlich erh6hen

kann. Der Ausbau und die Weiterentwicklung von éfilzur Teilhabe an Arbeit und Beschéf-
tigung ist daher fachlich entschieden zu beflrwotted gesellschaftlich sinnvoll.

Aktuell zeigen sich vor allem folgende Probleme:

- Die Beschaftigungssituation von psychisch beaatttigten Menschen ist besorgnis-
erregend. Schwer und chronisch psychisch krankesthem sind Uberwiegend von
einer lhren Winschen entsprechenden Teilhabe aaitAuhd Beschéaftigung ausge-
schlossen.

- Im psychiatrischen Hilfesystem findet das Themeilhabe an Arbeit und Beschatfti-
gung’ viel zu wenig Beachtung. Bei komplementareenSten und Ein

- Hilfe zur Teilhabe am Arbeitsleben flr psychisttanke erfolgt ganz Gberwiegend in
darauf spezialisierten Einrichtungen. Diese arbeuster festen mit den Leistungs-
tragern vereinbarten konzeptionellen Vorgaben \ebiggd angebotsorientiert. Nach
Abschluss der jeweiligen ,Mal3nahme’ verlieren sie dustandigkeit fur den Klien-
ten.

- Die Hilfeleistungen erfolgen fragmentiert in jaliger institutioneller Zustandigkeit.
Einrichtungstibergreifende klientenbezogene Abstimgen sind der personlichen I-
nitiative der Beteiligten Utberlassen.

- Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind derzeitveithin einseitig auf (Wieder-)
Herstellung der vollen Erwerbsfahigkeit ausgerith®oweit dieses Ziel (noch) nicht
realistisch ist, verbleibt als Hilfsangebot aussdllich die Werkstatt fur behinderte
Menschen.

- Es fehlen barrierefreie Arbeitsplatze fur psychidehinderte Menschen. Deren An-
forderungen sind weitgehend unbekannt.

- Es fehlen ausreichende dauerhafte Fordermdoglihtké&lir die Teilhabe am Arbeits-
leben von leistungsgeminderten seelisch behinddfrschen.

Selbst wenn die leistungsrechtlichen Voraussetaurige passgenaue Hilfen gegeben sind,
werden diese oft nicht umgesetzt. Sozialrechtsmedor und konzeptionelle Fortentwicklun-
gen (,personenzentrierter Ansatz’) schaffen nunimgehgen fir strukturelle Weichenstel-
lungen zur Optimierung der Hilfen zur Teilhabe figychisch kranke Menschen am Arbeits-
leben. Aktuell besteht ein erhebliches Interessiéemzur Teilhabe am Arbeitsleben fir psy-
chisch kranke Menschen weiter zu entwickeln. Wathres) auf der Ebene einzelner Einrich-



tungen und Trager diverse positive Beispiele didtlen bisher regionale, am personenzent-
rierten Ansatz orientierte Verbundsysteme der Hife Teilhabe an Arbeit und Beschatfti-
gung flr psychisch kranke Menschen.

Das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziabde3ung hat in den Jahren 2000-2003
das Projekt Bestandsaufnahme zur Rehabilitation psychisch Kedrdefordert. Wesentliche
Zwischenergebnisse wurden am 13. und 14. Mai 2@02dr Tagung der KNION PSYCHISCH
KRANKE e.V. ,Teilhabe am Arbeitsleben — Arbeit und Bedtibéng fir Menschen mit psy-
chischen Beeintrachtigungen” in Berlin vorgestefuf dieser Tagung wie auch im Ab-
schlussberichtwurde erheblicher Handlungsbedarf festgestellwlsle gefordert, dem Hil-
febereich ,Arbeit und Beschéaftigung’ wesentlichrk&ie Beachtung schenken und auch in
diesem Bereich Hilfen personenzentriert zu orgaresi.

In dem darauf folgenden hier beschriebenen Impléatiensprojekt sollte die regionale Rea-
lisierung dieser Empfehlungen in einigen Referegioreen begleitet, durch wissenschaftliche
Beratung gefdrdert und der Fachoffentlichkeit aerh @Ebenen der Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen, der Leistungsanbieter und der Leistungstrbgkannt gemacht werden.

Die Ergebnisse sollen auch fur die Weiterentwicgludes Sozialrechts aufgearbeitet und
nutzbar gemacht werden.

! Aktion Psychisch Kranke e.V. (Hg.), Individuelleage ins Arbeitsleben, Abschlussbericht zum ,ProjBlet
standsaufnahme zur Rehabilitation psychisch KrankeAuftrag des Bundesministeriums fiir Gesundbei
Soziale Sicherung, Bonn 2004
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3. Projektziele

Ziel ist die Teilhabe aller schwer psychisch Kramlen Arbeitsleben entweder im allgemei-
nen Arbeitsmarkt oder, sofern dies nicht erreichbgrim besonderen Arbeitsmarkt, wo ne-
ben den klassischen Strukturen der Werkstatt flimoerte Menschen neue Formen der Teil-
habe in unterschiedlichster Form als Teil der Imq@atation entwickelt werden sollen.

Dabei soll durch Platzierung an normale Arbeitésteloffentlich geférderte Arbeit, suppor-
ted employment, Zuverdienst, Bindelung von Einkomsteslen (auch z. B. Grundsicherung
oder HLU, Zuverdienst etc. zu einem Gehalt) undafdng von gering bezahlter Burgerar-
beit auch begunstigt werden, dass FinanzmitteldeusHilfe zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft eingespart werden konnen. Denn weitatbder bekommt Gehalt und aul3er-
dem Tagesstruktur, Selbstbewusstsein, soziale Kntand andere Formen der Einbezie-
hung.

Der Schlissel zur Effektivierung der Hilfen und @perung des Ressourceneinsatzes liegt in
der Ermdglichung passgenauer und flexibler Hilileng im Einzelfall, die abgestimmt bis
zur Erreichung des individuellen Behandlungs- bRehabilitationsziels in therapeutischer
und personeller Kontinuitat erfolgen. Wenn man legpgent vom Hilfebedarf von Personen
ausgeht, ergibt sich die Notwendigkeit des UmbalgéssVersorgungssystems hin auf das Ziel
personenzentrierter HilfénDies ist ein langerer, komplizierter Prozess, algf verschiede-
nen Ebenen vorangetrieben werden muss, zwischemd&echselwirkungen bestehen:

a) Arbeitsebene: personen- statt einrichtungszetariKonzepte, Arbeitsformen, Ge-
samtplan (personenbezogen und Hilfe-Institutionegrdgreifend),

b) Einrichtungsebene: Umorganisation der vorhandegi@richtungen, so dass sie im
Rahmen eines gemeindepsychiatrischen Verbundetbl#ennd abgestimmte Hilfen
zur Teilhabe an Arbeit und Beschéftigung leisten,

c) Steuerungsebene: zunehmend aufeinander bezdgtrenations-, Abstimmungs-
und Entscheidungsprozesse mit dem Ziel der Schwktperlagerung von Hilfeleis-
tungen in spezialisierten Einrichtungen zu Hilfemallgemeinen Arbeitsleben,

d) Sozialrecht und Finanzierung: Komplexe Leistumgmd eine entscheidende Voraus-
setzung dafur, dass auch schwer und chronisch igsickranke Personen auf Dauer
zur Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung befahigtden. Bestehende sozialrechtli-
che Anspriche und Forderméglichkeiten missen perdmzogen gebindelt und we-
sentlich flexibilisiert werden.

Im Rahmen eines Implementationsprojekts sollteién bis sechs Regionen exemplarisch die
Entwicklung von Verblinden zur Hilfe zur Teilhabe &rbeitsleben fir psychisch kranke
Menschen durch wissenschaftliche/fachliche Bergtuverhselseitigen Erfahrungsaustausch
und Kompetenztransfer im Sinne eines Benchmarkifgiveens gefordert werden. Diese
regionalen Verbiinde sollten als Referenzregioneh anderen interessierten Verbinden den
Auf- und Umbau von Hilfesysteme erleichtern, dielangfristiger Teilhabe von Menschen
mit psychischen Stérungen am nicht geférdertenamdyeforderten Arbeitsmarkt beitragen.

2 Autorengruppe Kruckenberg P u. a., Von instituiozu personenzentrierten Hilfen in der psychielés
Versorgung, Band 116/I der Schriftenreihe des Bamileisteriums fiir Gesundheit, Nomos Verlagsgedwitc
Baden-Baden 1999
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Bei der Implementation von Konzepten und Handluingssgien zur Teilhabe psychisch
kranker bzw. seelisch behinderter Menschen am #sleben stehen Fragen der Steuerung im
Vordergrund auf der Ebene

a) des Einzelfalls

b) der Organisation von Hilfen im regionalen Hilfseem (Verbund)

c) des Zusammenwirkens der Leistungstrager undelstungserbringer

mit dem Ziel der Qualitatsverbesserung durch
- konsequente Orientierung am individuellen Bedarf
- personenzentrierte Zusammenarbeit der Leistubgeger
- Ubernahme gemeinsamer Verantwortung und regiofaisorgungsverpflichtung.

Zentrales Anliegen des Projektes ist die Konkretisig und Implementation von Strategien
und Handlungskonzepten zur Sicherung der Teilhdlvenesch psychisch kranker/seelisch
behinderter Menschen am Arbeitsleben;

Leitgedanke ist dabei die Orientierung am konkretefividuellen Bedarf der psychisch er-
krankten/seelisch behinderten Person und die Rezaligy personenzentrierter Hilfen (anstatt
der bisher vorherrschenden institutionszentrietted angebotsgesteuerten Organisation von
Hilfen). Dabei kommt dem Grundsatz der wohnortnahemrangig ambulant zu erbringen-
den, bedarfsgerechten Hilfe und der hierzu erféidhan Ubernahme von Versorgungsver-
pflichtung durch die Trager der Einrichtungen undridte besondere Bedeutung zu.

Im Hinblick auf das Ziel der Sicherung der Teilhame Arbeitsleben fir psychisch erkrank-
te/seelisch behinderte Menschen ergeben sich éfsalgen fir diejenigen,

- die zum Zeitpunkt der Erkrankung einen Arbeitsplaaben: Wie kdnnen eine frihzei-
tige Abklarung der beruflichen Situation sowie treEinzelfall erforderlichen Hilfen
zur Verhinderung der Ausgliederung aus dem Arbatiesh (Kindigung) gewahrleistet
werden?

- die aus dem Erwerbsleben ausgegliedert wurden baeh einer (abgebrochenen)
Ausbildung noch nicht berufstatig waren: Wie it @rganisation von Hilfen zu ges-
talten, damit fir diesen Personenkreis die TeilhameArbeitsleben — vorrangig be-
trieblich — entsprechend ihren Neigungen und Fahigk ermdglicht und gesichert
werden kann?

Dabei ging es
- nicht um die Schaffung neuer Einrichtungen undriBte, sondern um die Optimie-

rung der bestehenden Angebote durch Verzahnungingdiche Kooperation und
Ubereinstimmende Ausrichtung an den Prinzipiengresszentrierter Hilfeleistung,

- nicht um die Forderung neuer oder zusatzlichegedote, sondern um die wissen-
schaftliche Beratung bei der Umsetzung besteheswgalrechtlicher Anspriche und
Vorgaben der Qualitatssicherung,

- nicht um ein Forschungsprojekt zur Entwicklunguere Konzeptionen, sondern um
die Umsetzung vorliegender Konzeptionen (,persoastrerte Hilfen’) und Hand-
lungsleitlinien,

- nicht um die befristete Erprobung neuer FormanHilée unter Projektbedingungen,

sondern um die Implementation von Qualitatsstaredardl den Aufbau von Koope-
rationsstrukturen, die nach Projektabschluss naffitiagefiihrt werden,

- nicht um den programmatischen Diskurs, sondernvarbindliche Vereinbarungen
der Leistungserbringer untereinander und mit derstlwegstragern zur Planung,
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Durchfihrung und Evaluation von Hilfen zur Teilhab@n psychisch kranken Men-
schen.

Das Projekt diente zugleich der Umsetzung der Mmggaon 8§ 10, 3 SGB IX, nach dem den
besonderen Bedirfnissen dieser Zielgruppe Rechnuitigagen ist. In dieser Zielsetzung geht
es auch um die Umsetzung und Evaluation der Vorgdbe SGB IX durch

Implementation des Personenzentrierten Ansatrderi Psychiatrischen Versorgung,
hier insbesondere in Bezug auf Teilhabe am Arledtsh: Einfihrung personenzent-
rierter Erhebung des Hilfebedarfs sowie einer inéeten Rehabilitations- und Ein-
gliederungsplanung (einschlieBlich Ziel-, Zeit- uAdndlungsdimension — siehe §
11/12 SGB IX).

Implementation aktivierender und koordinieren@&&gleitungsangebote, da die Fa-
higkeit, Angebote von sich aus zu nutzen, bei Meesanit psychischen Beeintrach-
tigungen haufig beeintrachtigt ist (KoordinierendBezugspersonen, Case-
Management).

Erprobung und Einfihrung personenzentrierter Asleisen bzw. -strategien im Be-
reich ,Erhalt bestehender Arbeitsverhaltnisse* @rmgsintervention einschlief3lich
Pravention, 8§ 33 Abs. 3 SGB IX)", Erlangung einedbditsplatzes (Forderung der
Arbeitsaufnahme einschlie3lich Schaffen von behitetgerechten Arbeitplatzen-
bzw. -mdglichkeiten mit Orientierung am schwankendesistungsvermégen) und
.-Rehabilitation am Arbeitsplatz (erst platzieredann rehabilitieren) im Rahmen
dieser wohnortnahen Angebote zur Teilhabe am Asledien (88 33 ff. und Teil 2
SGB IX).

Aufbau von regionalen Verbund- und Steuerungssysh, die in der Lage sind, die
individuell und wohnortnahen erforderlichen Rehigdttiions- und Eingliederungsan-
gebote in ausreichender Zahl und Qualitat zur \genigg zu stellen und eine perso-
nenzentrierte Leistungserbringung gewahrleisterrgdfgungsverpflichtung, Umset-
zung der Vorgabe von 8 19 Abs. 1 Satz 1 SGB IXgrii gehort die Entwicklung

entsprechender Konferenz- und GremienstrukturerSaiten der Leistungstrager (8
12 Abs. 2 SGB IX), der Leistungserbringer (insbesya Gemeindepsychiatrischer
Verbund) sowie die Kooperation zwischen Leisturiggtrn und Leistungserbringern
(Versorgungsvertrage, Hilfeplanungskonferenz).

Erprobung personlicher Budgets (8 17 SGB IX)Iagrument zur Realisierung per-
sonenbezogener Leistungen zur Teilhabe am Arbleéslépersonliches Budget hier
nicht als an den psychisch behinderten Menschegeaaklte Geldleistung, sondern
als Betrag, dessen Hohe auf der Grundlage dergtalieng ermittelt wird und von

einem ,Case-Manager* auf der Grundlage von Bessbliuigler Hilfeplankonferenz

koordiniert wird.

Entwicklung von Umsetzungswegen fur (ambulant@miglexleistungsprogramme
auch fur die Zielgruppe der Menschen mit psychisdBeeintrachtigungen, um dem
komplexen Hilfebedarf gerecht zu werdeemdlog zu 8§ 30 Abs. 1 Satz 2 SGB IX).
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4. Vorgehen
4.1 Der Projektbeginn

Das Projekt war seitens deKAON PSYCHISCHKRANKE E.V. flr eine Laufzeit von drei Jah-
ren konzipiert und sah Uberregionale und regiongdsenschaftliche Beratung vor. Aufgrund
veranderter finanzieller Rahmenbedingungen zeiehséth in der Folge ab, dass das ab
01.01.2004 vorgesehene Implementationsprojekt iamtbegten Umfang nicht zu realisieren
war. Trotz wiederholt bekundetem inhaltlichen lesses an der Durchfiihrung des Projekts
sah das Bundesministerium fir Gesundheit und So&alherung keine Mdglichkeit zur Fi-
nanzierung im vorgesehenen Umfang.

Die eingehende Befassung des Ministeriums mit desjelt und das aul3erordentlich starke
Bemdihen, auch unter geanderten finanziellen Raheu#mgungen die Projektziele erreichen
zu konnen, ermutigte die Arbeitsgruppe des Projeki$ sonstige Projektbeteiligte. Im Er-
gebnis wurde eine Losung gefunden:

- Die Projektlaufzeit wird auf 2 Jahre (bis 31.13) beschrankt.

- Die Personalausstattung und die Sachkosten weidgeschrankt und auf die Gberre-
gionale Koordination begrenzt.

- Die APK versucht, sonstige Finanzierungen zu alepen. Dabei soll durch inhaltlich
und personell verknipfte Parallel- und Anschlusgbte der Projektumfang erhéht
werden. Das BMGS unterstitzt diese Bemuhungen Bé&t. A

- Die APK halt an der vorgesehenen Anzahl von Rtaggionen und der Grundkonzep-
tion der Vorgehensweise fest.

Die Bewilligung des BMGS auf dieser Grundlage gfielmit Schreiben vom 29.06.2004.
Die Arbeiten wurden jedoch bereits zum 01.01.20@¢genommen.

4.2 Die Projektverlangerung

In dieser Zeit verlief das Projekt sehr erfolgrei@ls gelang, die angestrebten regionalen
Netzwerke zu konstituieren und die Beteiligten gameinsame Projektziele auszurichten.
Zum Ende dieser Projektphase waren die neuen mstite zur Effektivierung der Hilfe zur
Teilhabe am Arbeitsleben zwar im Wesentlichen gaffeh. Die Zeit war jedoch nicht aus-
reichend, sie nachhaltig zu stabilisieren und Miglichkeiten auszuschdpfen. Dabei spielte
eine wesentliche Rolle, dass in die ProjektzeitEli&@lihrung des SGB Il mit der Neuschaf-
fung der Argen bzw. der Aufgabenibernahme durchOgifonskommunen fiel. Ein erhebli-
cher Teil der psychisch kranken Menschen gehoriZeeigruppe des SGB Il. Deshalb sind
die SGB II-Trager htéchst bedeutsam fiir die Teillpédoaung und Zielerreichung. Sie konnten
jedoch erst zeitversetzt in die Kooperation einlgenoverden.

Daher wurde eine Projektverlangerung beantragtoendiligt.
Die Personalausstattung und die Sachkosten bligbetwa gleich und auf die Uberregionale

Koordination begrenzt. Die APK fuhrt das Projekidien bestehenden Projektregionen weiter
und hielt an der Grundkonzeption und der Vorgeheisafest.
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Das Projekt setzte die 2004 begonnene Implementatialen bestehenden Projektregionen
fort. Auch die Ziele des ersten Projektes wurdereweerfolgt. Hinzu kamen spezielle Ziel-
setzungen, insbesondere der Transfer von Einz&fe#nntnissen und Best-Practice-
Beispielen in andere Regionen. In der zweiten Rtpf@se kam der Offentlichkeitsarbeit
besondere Bedeutung zu. Die Erfahrungen des Psogiten auch Uber die am Projekt
beteiligten Regionen hinaus verbreitet werden. lavénber 2007 wurde in diesem Zusam-
menhang eine zweitdgige Tagung in Kassel durchgeféih der etwa 900 Fachleute aus ganz
Deutschland teilnahmen.

4.3 Arbeitsgruppe, Kommission und Projektmitarbeiter

Die Arbeitsgruppe des Projekts wurde bereits immRaindes Vorprojekts gebildet. Ihr gehor-
ten an:

- Dr. Niels Porksen, Projektleitung
Karl-Ernst Brill

Prof. Dr. Petra Gromann

Jorg Holke

Prof. Dr. Peter Kruckenberg
Prof. Dr. Heinrich Kunze
Matthias Rosemann

Arnd Schwendy

sowie die Mitarbeiter des Projekts
- Ulrich Krtuger, Projektkoordinator (seit 01.01.04)
- Manfred Becker, wissenschaftlicher Mitarbeitezi(91.03.04)
- Jessica Odenwald, Projektorganisation (seit 004)3

Das Arbeitsgruppenmitglied Karl-Ernst Brill ist ad6.11.2004 verstorben. In der Folge wur-
de Herr Prof. Dr. Ingmar Steinhart in die Arbeitggpe aufgenommen.

Als Beratungsinstanz fur das Projekt wurde eine Kussionaus Experten fur Hilfen zur
Teilhabe gebildet, der Vertreter der Leistungstriger Leistungserbringer, der beteiligten
Lander, der Psychiatrieerfahrenen und der Angebirigsychisch Kranker angehorten. Die
Kommission hat viermal getat.

4.4 Die Bekanntmachung des Projekts und Auswahl dd?rojektregionen

Zunachst wurden geeignete Verblinde oder Verbindaufhau zur Teilnahme am Projekt
gesucht. In einem Rundschreiben mit einer Proj&kskwurde tber die Projektabsicht ab
2004 informiert und um Mithilfe bei der Suche nageigneten Regionen gebeten.

Dabei wurden auch Bégen verschickt, mit deren Hilfd regionale Verblinde darstellen und
ggf. bis Ende Februar 2004 ihr Interesse an eieggilBjung am Projekt erklaren konnten.

% Mitglieder der Kommission: siehe Anhang
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Die Unterlagen zum Projekt wurden verschickt an:

- Psychiatriereferenten der Lander

- Psychiatriekoordinatoren der Kommunen

- Liga der freien Wohlfahrtspflege

- Fachgesellschaften fur Psychiatrie

- BAG der Integrationsamter

- BAG der uberdrtlichen Sozialhilfetrager

- Spitzenverbande der Krankenkassen

- BfA und Landesversicherungsanstalten, VDR
- Bundesagentur fur Arbeit

- weitere Interessenten, die durch Vorankindiguraggrdas Projektvorhaben aufmerk-
sam wurden

Der breit angelegte Aufruf hat sich aul3erordenttieivéhrt:

Das Projektvorhaben wurde bundesweit bekanntHemeutung von Arbeit und Beschaf-
tigung fir psychisch kranke Menschen wurde deuwlich die Aufmerksamkeit geriickt.

Das Interesse an konkreten Schritten zur Realisgepersonenzentrierter Hilfen im Be-
reich Arbeit und Beschéftigung wurde gestarkt: Jedgion war gefragt, ob sie sich jetzt
diesbezugliche Ziele setzen oder abwarten und locbtdawill.

Die Entscheidungsfahigkeit informeller Verbind@&dwngepruft und aktiviert: Eine ge-
meinsame Entscheidung Uber die Beteiligung istréeidich. Manche inhaltlich interes-
sierte Akteure sahen sich mit den Schwierigkeitemiahtungsubergreifender Abstim-
mungsprozesse konfrontiert.

Eine kritische Selbstbewertung des eigenen Ektungsstandes im Vergleich zu anderen
Regionen wird angeregt: Wer kann erwarten, als étegiit ,fortgeschrittener Verbund-
struktur’ eingestuft zu werden?

Es wurden weit Gber den Kreis der (spateren)eRtmgionen hinaus Informationen tber
Verbundentwicklungen gewonnen.

Das Projektdesign lebte in der Praxis auf: BigION PSYCHISCHKRANKE E.V. half nur
mit allgemeinen konzeptionellen Empfehlungen undil@tirierungshilfen von auf3en, al-
les andere musste eigenverantwortlich und aus @idaitiative in den Regionen erreicht
werden. Das galt auch fir die Beschreibung deredletu Versorgungs- und Verbunds-
struktur.

Die Chance, die geeignetsten Regionen zu findande deutlich erhoht.

Dass in der Folge Uber die Projektregionen hinayssychiatrischen Hilfesystemen eine brei-
te Bewegung zur Entwicklung der Hilfen zu ArbeitduBeschaftigung entstanden ist, ist si-
cher nicht zuletzt Folge der breiten und intensig@iseinandersetzung im Rahmen der Ent-
scheidungsphase Uber die Teilnahme am Implemensgtiojekt. Traditionell sind die Sys-
teme der Hilfeleistung fur psychisch Kranke und d@ieilhabe am Arbeitsleben weitgehend
unverbunden.

Diese Form des Projektbeginns war jedoch zeitintemsirch die Konstruktion ,Vorprojekt /
Hauptprojekt’ standen bereits vor dem regionalevjdRtsstart die erforderlichen personellen
Ressourcen zur Verfigung.
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Im Anschreiben zur Bekanntmachung des Projektvahsibiel es:

~.Gesucht werden Regionen mit entwickelten Verbundkstren und differenzierten Hil-

fen zur Teilhabe an Arbeit und Beschéftigung auihstark psychisch beeintrachtigte
Menschen. ....

Es kdnnen sich nur regionale Verbinde oder Verbimd&ufbau um Teilnahme am Pro-
jekt bewerben.

Uber das Projekt flieRen keine zusatzlichen Finattehin die beteiligten Projektregio-
nen. Es geht ausschlie3lich um Qualitatsverbesgeaturch personenzentrierte Organisa-
tion der Hilfen, verstarkte Kooperation und gemams Verantwortungsibernahme.”

Regionen und Verbinde konnten ihr Interesse zund@ine am Projekt bis zum 28.2.04 mit
Hilfe eines standardisierten Bogens ,Beschreibuagrdgionalen Versorgungsstruktur® be-
kunden. Dabei sollten auf einem Standardbddemaben eingereicht werden:

- zur regionalen Versorgungssituation (Hilfeangelpot

- zum Stand der Verbundentwicklung (Kooperationpiiination und Steuerung),

- zur Hilfeplanung im Einzelfall (integrierte Beldlungs- und Rehabilitationsplanung),

- zu aktuellen Planungen und Zielsetzungen von ngagéungen,

- zu weiteren Rahmenbedingungen und regionalenriBiesbeiten (z. B. parallel lau-
fende oder geplante Vorhaben, mit denen koopeverntien kann),

- sowie zur Bereitschaft der ortlichen Akteure (ihtungen und Dienste, Leistungs-

trager, Kommune, Verbénde und Vereinigungen, iraiere auch von Arbeitge-
bern) zur Mitwirkung am Projekt.

Der Eintritt in das Projekt erschien aus Sichtiegionen hochschwellig:
- Entwickelte Verbundsstrukturen werden vorausgeseéis sind nur mit den wesentli-
chen Leistungstragern abgestimmte Interessenbekgedumdglich.

- Die Interessenbekundung ist aufwendig. Der Aufiiveiilr die Bewerbung erfolgt we-
gen der begrenzten Zahl von Projektregionen beichesen Aussichten zur Aufnah-
me.

- Im Fall der Projektteilnahme ist fur alle Betgikn mit zuséatzlichen Sitzungsterminen
und zumindest in der Anfangsphase mit erhéhtem AotWin der Einzelfallbearbei-
tung zu rechnen.

- Zusatzliche Mittel werden dafir nicht zur Verfingugestellt. Aus Projektmitteln wird
ausschlief3lich externe Beratung angeboten.

Vor diesem Hintergrund war das auf3erordentlichkstdnteresse am Projekt eine positive
Uberraschung. Innerhalb weniger Wochen gingen rdiffeierte und abgestimmte Interessen-
bekundungen aus den folgenden Regionen ein (siabell€):

| - LK Altenburger Land | - Leer

“ siehe Anhang: Bogen zur Beschreibung der Versgsgtruktur
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- LK Barnim - Leipzig

- Berlin-Pankow - Ludwigshafen

- Bernkastel-Wittlich - Magdeburg

- Bielefeld - Mainz

- Bochum - Minchen-Sid

- Bodenseekreis - LK Nordfriesland
- Borken - LK Osnabriick

- Bremen - Ostalbkreis

- Chemnitzer Land . .
- LK Ostprignitz-Ruppin

- LK Cloppenburg - LK Ostvorpommern
- LK Diepholz - LK Pinneberg
- Dresden - Pirmasens
- Dusseldorf - LK Ravensburg
- Eftkreis - Rems-Murr-Kreis
- Erfurt - Rendsburg Eckernforde
- Gera - Rostock
- Gelsenkirchen - LK Rotenburg
- Gottingen - LK Saalfeld-Rudolstadt
- LK Goslar
- Schwabisch Hall
- Halle - Schwarzwaldkreis
- Hamburg gesamt - Schwerin
- Hamburg-Bergedorf - Solingen
- Hamburg-Eppendorf-Eimsbuttel - Stuttgart
- Herford - LK Sudwestpfalz
- Herzogtum Lauenburg - LK Uckermark
- Hildesheim - Werra-Meil3ner-Kreis
- Ingolstadt - Wiesbaden
- Kaiserslautern Stadt - Wolfsburg

- LK Kaiserslautern )
- Zweibriicken

- LK Kleve - Zwickauer Land

Die Arbeitsgruppe priifte die Interessenbekunduragdrand zuvor formulierter Kriterien. Bei
der Auswahl wurde insbesondere berticksichtigt:

- die Beteiligung der wesentlichen Akteure

- die Beteiligung der Leistungstrager

- die Beteiligung der Kommune und des Landes

- der Entwicklungsstand und die Entwicklungszieds degionalen Hilfesystems
- die Ubertragbarkeit (keine Sonderwege)

- Heterogenitat: Gro3stadt / Kleinstadt / landliétegion, geographische Lage, Ar-
beitslosenquote usw.

Auf dieser Grundlage wurde eine engere Wahl voniddeq gebildet, die in der Folge be-
sucht wurden:

- LK Altenburger Land - Ingolstadt

- Bielefeld - Leipzig

- Bodenseekreis - Neumarkt

-  Bremen - LK Ostvorpommern
- Gera - Pirmasens

- Halle - LK Ravensburg

- Hamburg gesamt - LK Sudwestpfalz

- Hamburg Bergedorf - LK Zweibrticken
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Den Regionen Stadt Pirmasens, Landkreis Studwestpfal Landkreis Zweibricken wurde
vorgeschlagen, eine gemeinsame Projektregion zierilDies wurde akzeptiert. Es fanden
mehrere Treffen in der Region statt, um die Pregidinbarung abzustimmen. Dabei waren
die Sozialdezernenten, die Sozialamtsleiter, Vietrder Agentur fur Arbeit, der Einrichtun-
gen, der Psychiatrieerfahrenen und der Angehorggeldezogen. Nachdem klar wurde, dass
fur die regionale Koordination keine Projektmittelr Verfligung stehen, sahen sich die Sozi-
alverwaltungen in Zweibrticken und Sudwestpfalz eel Uberfordert, den Rhythmus der
Treffen beizubehalten. Die Verhandlungen wurdemuafin beendet.

In den anderen fur die Projektteilnahme vorgesemé&tegionen verliefen die Verhandlungen
erfolgreich: Die Beteiligten waren zu schriftlichBrojektvereinbarungen bereit.

Die Arbeitsgruppe entschied sich fur folgende Regio

- Hamburg

- Bremen

- Bielefeld

- Ingolstadt / Neumarkt/Oberpfalz

- Altenburger Land, Gera, Saalfeld-Rudolstadt (3jiBeen wegen Thiringer Parallel-
projekt)

- Bodenseekreis / Landkreis Ravensburg

In Hamburg wurde ein Gemeinschaftsprojekt der Hgten der Interessenbekundungen
Hamburg-Bergedorf und Hamburg vereinbart. Es gitst @emeinsame Projektvereinbarung,
die sich auf die Ebenen Hamburg-Bergedorf (Stamitkleund Hamburg Land bezieht.

4.5 Die Abstimmung der Projektvereinbarungen

In allen Regionen wurden schriftliche Projektvebsirungen ausgehandelt und unterzeich-
nef. Im Mittelpunkt der regionalen Projektvereinbarangstehen in allen Regionen Quali-
tatsverbesserungen durch

konsequente Orientierung am individuellen Hilfelréda

personenzentrierte Zusammenarbeit,

Ubernahme regionaler Verantwortung / Beteiligungemionaler Steuerung.

Die folgenden Eckpunkte stehen ebenfalls Giberemmsénd in allen Projektvereinbarungen

individueller Gesamtplan fur Hilfe zur Teilhabe &rbeitsleben, psychiatrische Be-
handlung und sonstige Hilfen zur Teilhabe (IBRP),

transparente Beschlussfassung Uber den individukelléebedarf (Hilfeplankonfe-
renz),
Kontinuitat und Abstimmung im Verlauf der Hilfenq&rdinierende Bezugsperson),

gemeinsame Verantwortung fur regionale BedarfsdegKBflichtversorgung) — obli-
gatorisches Hilfeangebot in der Region,

lebensweltbezogene Hilfen weniger stationar — naefisulant,

Selbsthilfeférderung und Normalitat: weniger psathsch — mehr nicht-
psychiatrisch,

® sieche Anhang
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weniger Sozialhilfe — mehr versicherungsfinanziéeestungen,
Flexibilisierung der Hilfeleistungen,
gemeinsame Verantwortung fir Qualitdtsentwicklungd finanzielle Steuerung.

Unterschiede gab es z. B. bei der Zielgruppenbesting: Ein- oder (vorlaufiger) Ausschluss
von suchtkranken Menschen.

Diese Vereinbarungen wurden meist in 6ffentlichesravistaltungen unterzeichnet, in der
Regel mit politischer Prominenz und Presse. Didemdn Feste hatten auch pragmatische
Grunde: Das Projekt wurde bekannt gemacht und ffieretle Start in der Region markiert.
Viel mehr waren sie aber Ausdruck der Freude ursl Stelzes Uber das bereits Erreichte:
Dass innerhalb weniger Monate unter Partnern rarksdivergierenden Interessen eine solch
weit gehende Ubereinkunft Gber ein gemeinsames éheng erreicht wurde, war bemerkens-
wert.

In der Regel waren die Projektvereinbarungen smdidiert, dass ein langerer Projektverlauf
als die zunachst bewilligten zwei Jahre problemiogesetzt werden konnte. Als sich die
Verlangerung durch das BMAS realisierte, musstesnale® keine neuen Vereinbarungen ge-
schlossen werden. Die regional verantwortlichem@ea mussten lediglich die Verlangerung
auf der vorhandenen Grundlage beschliel3en.

4.6 Das Vorgehen in den Regionen

Als erstes wurden in den Projektregionen ,projegtbkende Arbeitsgruppen’ gebildet, die
sich in der Regel vierwdchentlich trafen. Darinférasich Vertreter der Leistungserbringer,
der Leistungstrager und zumeist der Psychiatriafeinen und der Angehérig&n.

Der weitere Verlauf war in allen Regionen ahnlich:

1. Zunachst wurde die Hilfeplanung mit und nach dategrierten Behandlungs- und
Rehabilitationsplan eingefuhrt. Dazu gab es Faithigen.

2. Dann wurden Hilfeplankonferenzen gebildet, imate die Ergebnisse der individuel-
len Hilfeplanung vorgestellt und Beschlisse Uber Hilfeleistungen getroffen wer-
den.

3. Uber die Einzelfallbesprechungen setzte ein gesamer Lernprozess ein, in Bedarfs-
fallen von institutionellen Standardldsungen abzaten und Hilfen personenbezo-
gen zu flexibilisieren. In Einzelfallen konnten owvative Hilfeformen realisiert wer-
den (siehe ,Strukturimpulse’). Oft sind dazu newsréinbarungen mit den Leistungs-
tragern erforderlich. Die entsprechenden Prozesgensch im Fluss.

4. In den Hilfeplankonferenzen wurden routinemakogprdinierende Bezugspersonen
benannt.

5. Es wurde von einer regionalen Pflichtversorganggegangen. Auch wenn es dazu
noch keine vertragliche Vereinbarung im Sinne eigsherstellungsauftrags gab,

® Die Projektbeteiligten werden unter ,Strukturimgriin den Projektregionen’ / ,Netzwerkbildung’ bena
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wurde alles daran gesetzt, fur psychisch krankedgleen aus der Region bei Bedarf
Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben anzubieten. &dnd Umfang des Hilfebedarfs
sollte kein Ausschlusskriterium sein.

6. Aus der individuellen Hilfeplanung ergab sich die Notwendigkeit einer Flexibili-
sierung der Hilfeleistungen. In den Regionen wurldisher standardisierte Hilfen auf
die individuellen Hilfebedarfe angepasst: Manchmvehiger, manchmal mehr Hilfe,
oft an einem neuen Ort (aul3erhalb von spezialesieBinrichtungen). Dazu mussten
auch neue Finanzierungsformen eroffnet werden. @5 2aben hierbei die Forderin-
strumente des 8§ 16 SGB Il eine wesentliche Rolspigdt, z. B. Arbeitsgelegenheiten
mit Mehraufwandsentschadigung.

7. Kooperative Abspracheformen sollen Uber diedkittaufzeit hinaus erhalten werden.
Einzelfallbezogene Absprachewege wurden auf Gasmnddarkeit geprift. Im Pro-
jektverlauf hat sich die Anzahl der behandelterfdffille in allen Regionen deutlich
erhoht.

8. Benchmarking: Wéhrend des gesamten ProzessegewAustausch mit den anderen
Projektregionen von hohem Wert.

Die in den Projektregionen gebildeten ,projektbégleden Arbeitsgruppen’, die sich in der
Regel vierwochentlich trafen, wurden in der Verl@nogsphase beibehalten. Sie hatten sich
im Verlauf der ersten zwei Jahre als das zentr@eefungs-Instrument bewahrt, in dem die
relevanten Vertreter der Leistungserbringer, destuagstrager und zumeist der Psychiatrie-
Erfahrenen und der Angehdrigen zusammenwirkten.

Der weitere Verlauf in der Verlangerungsphase watan Regionen weitgehend &ahnlich:

Die im Verlauf des ersten Projektzeitraumes eingeéiHilfeplanung mit und nach
dem Integrierten Behandlungs- und Rehabilitaticarspburde verstetigt, die Einzel-
fall-Dokumentation ausgebaut.

Die eingefuhrten Hilfeplankonferenzen entwickelstandardisierte Verfahren, wie
der Bereich ,Arbeit und Beschaftigung” als integraBestandteil der routineméafRdigen
Prufung umgesetzt werden konnte. Damit wurde dagefdhen von institutionellen
Standardlésungen und die personenbezogene Flsighilng und Neugestaltung von
Hilfen Ubertragbar dokumentiert.

Wo immer moéglich wurden neue Vereinbarungen mistgigstragern getroffen, die
die neuen Strukturen in den Hilfeplankonferenzesiciierten. Hierbei wurde insbe-
sondere die neuen Leistungstrager des SGB Il engjeez

Die in den Hilfeplankonferenzen routinemanig benanikoordinierenden Bezugsper-
sonen bekamen den Bereich ,Arbeit und Beschéftigalmintegrale Aufgabe ihres
Tatigkeitsfeldes.

Weiterhin wurde im Rahmen der Projektvereinbaruralas daran gesetzt, fur psy-
chisch kranke Menschen aus der Region bei Bedasgeamaue Hilfen zur Teilhabe

" Die Projektbeteiligten werden unter ,Strukturimgiin den Projektregionen’ / ,Netzwerkbildung’ bena



21

am Arbeitsleben anzubieten. Art und Umfang desedgtarfs sollte kein Ausschluss-
kriterium sein.

In den Regionen wurden bisher standardisierte Hilfeiter auf die individuellen Hil-
febedarfe angepasst: Manchmal weniger, manchmal Hidh, oft an einem neuen
Ort (aul3erhalb von spezialisierten Einrichtung®azu mussten auch neue Finanzie-
rungsformen eréffnet werden. Ab 2005 haben hiedleeForderinstrumente des § 16
SGB Il eine wesentliche Rolle gespielt, z.B. Arbgélegenheiten mit Mehraufwands-
entschadigung, individuelles Job-Coaching, persoeenmgene Budgets.

Im Laufe des Projektes wurde die Verstetigung @eren kooperativen Absprache-
formen friihzeitig geplant, denn dies sollten UberRtojektlaufzeit hinaus erhalten
bleiben. Die individuelle Hilfeplanung, die Hilfegrikonferenzen und die steuernden
Projektgruppen wurden in dauerhafte, regional verer Formen tberfihrt.

Benchmarking: der Austausch zwischen den Region#alsnder Projekt-Homepage,
direkter Kontakte und in den Projekt-Workshops veungeiter ausgebaut. Dieser Aus-
tausch und Transfer wurde auch durch parallel talgeE SF-Projekte zusatzlich in-
tensiviert. (Vgl. folgende Abschnitte)

4.7 Erfahrungstransfer

Der Transparenz der Ablaufe in allen Projektregrokam grof3e Bedeutung bei. Im Sinne
des Benchmarking wurden Erfolge bei der Problenmgssofort zur Anregung verbreitet. In
vielen Fallen hat ein Vorgehen mit Uberregionalébeltsteilung zu einer Dynamisierung des
Prozesses beitragen.

Das Projekt , Teilhabe an Arbeit und Beschaftigu(BAB) hat von Anfang an eine bundes-
weite Dynamik in Gang gesetzt, die keineswegs aeifethbezogenen Projektregionen be-
schrankt war. Begonnen hat dies mit der grof3en dahéingehenden Interessenbekundungen
zu Anfang 2004. Im Laufe des Projekts versuchteshneitere Regionen (z. B. Disseldorf)
in den Kreis der Teilnehmenden aufgenommen zu weide gibt zunehmend Anfragen auch
aus anderen Regionen, die spezielle InformationefAB-Fragen mochten oder selbst ein
ahnliches Projekt starten wollen (z. B. Bayern)sand Mecklenburg-Vorpommern hat
durch Zusatzfinanzierung die Aufnahme der RegioRestock und Ostvorpommern ermog-
licht und nach Abschluss des TAB-Projekts ein katip@ell weitestgehend identisches Lan-
desprojekt gefordert. Auch Planungsverantwortlicine zentrale Akteure aus Landern, die
nicht mit Regionen im Projekt vertreten sind, l@elengen Kontakt zum TAB-Projekt, zum
Beispiel Hessen, Rheinland-Pfalz, Brandenburg wideSwig-Holstein.

Regionale Verblinde, die sich um Teilnahme am Ptdjekvorben haben, jedoch nicht als
Referenzregion ausgewahlt wurden, konnten sich ofpezielle Vor-Ort-Beratung als
,selbstorganisierte Projektregionen’ am Projekebggen. Sie erhielten regelméafiige Informa-
tionen Uber die Entwicklung in den Referenzregignamurden zu drei bundesweiten
Workshops eingeladen und konnten sich in Refergramnen informieren.

Die Projekt-Workshops erfreuten sich einer gro3eteigung von jeweils etwa 100 Teil-
nehmern. Viele Regionen, die ihr Interesse bekuhdben aber nicht Projekt-Regionen wur-
den, waren mit mehreren Personen beim Workshopetent
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Auch darUber hinaus gab es standig Anfragen anlistitey der TAB-Arbeitsgruppe wegen
Informationen, Vortragen und Beratungen.

Mit der Eroffnung der auf das Projekt bezogenesrimt-Plattform im Rahmen des Internet-
Angebotes von www.apk-ev.de konnte den in das Rrej@bezogenen Regionen ein zusatz-
licher Rahmen fur Information und Austausch erdffmeerden. Wie beim bundesweiten
Workshop wurde der Zugang auch fir diejenigen Regnoermdglicht, die lediglich eine In-
teressenbekundung eingereicht hatten aber nicRedbyenz-Region ausgewahlt wurden.

Auf dieser Internet-Plattform finden sich standigualisierte Informationen aus den Refe-
renz-Regionen (Vereinbarungen, Protokolle, Beriantea.) sowie Informationen aus allen
relevanten Bereichen des Sozialrechts und der #xepxi Teilhabe an Arbeit und Beschéfti-
gung. Unter anderem mit Hilfe dieser Informatiorl@mnten schon einige ,best-practice®-
Beispiele in anderen Regionen kopiert werden.

In der 2. Phase des TAB-Projekts wurde diese Seiteiner Datenbank mit verstarkt nutzer-
freundlicher Gestaltung entwickelt. Die Zugriffeigen, dass das Interesse weit Uber die Pro-
jektregionen hinausgeht.

4.8 Bundesweite Fachtagung ,Individuelle Wege ins iheitsleben*®

In der Abschlussphase des Projektes wurde am I2unNovember 2007 die bundesweite
Tagung ,Individuelle Wege ins Arbeitsleben” in Kakslurchgefuhrt. Zielsetzung: war es,
durch die Darstellung und Erlauterung der Projegldbnisse, diese einer breiteren Fachoffent-
lichkeit bekannt zu machen und die im Projekt eckeiten Empfehlungen zur Weiterent-
wicklung der Hilfen zur Teilhabe an Arbeit und Bleé&ftigung vorzustellen und zu diskutie-
ren.

Fur den Zuwendungsgeber, das BundesministeriurArieit und Soziales, hielt Frau Erika
Huxhold, Leiterin der Abteilung V, das Eingangsrate

Fur weitere Fachvortrdge im Plenum konnten folgeRd&erenten, denen die Ergebnisse des
Projektes im Vorfeld in Gesprachen erlautert wurdgwonnen werden:

- Herr Michael Pfligner, Leiter des Bereiches Produlithd Programmentwicklung/Aktive
Arbeitsférderung bei der Bundesagentur fur ArbeitNurnberg zur Thematik ,Zukunft der
Arbeit fir Menschen mit langfristigen Vermittlungshmnissen®. Er stellte das neue arbeits-
markt-politische Instrument 8 16 a SGB Il. vor. Mitlife dieses Instrumentes werden langer-
fristige Forderungsmaoglichkeiten erdffnet. (siehagpifel 9.3.3.)

- Uwe Bruckmann, erster Beigeordnete des Landeswuldigerbandes Hessen (LWL
seinem Referat zur Teilhabe und Beschéftigung lgiader an, die personenzentrierte Leis-
tungserbringung zukinftig starker forcieren zu ewllBesonderen Bedarf sah er in der Fle-
xibilisierung der Werkstattangebote — nicht zuledmch mit der Blickrichtung ,Rechtsan-
spruch® auf ein Personliches Budget fur Werkststilagen.

- Herr Arnd Schwendy, Vorsitzender der Bundesarbeitsgnschaft Integrationsfirmeikr
betonte die Mdglichkeiten des gednderten SGB IBeeneich der Arbeitsforderung, wies je-
doch auf die bereits bestehenden Saulen der hdvaifli Qualifizierung und des Rechtsan-
spruches auf einen Werkstattplatz hin.

Die Projektleiter, Dr. Niels Porksen, und der Pktjeordinator, Ulrich Kruger, stellten ge-
meinsam im Plenum die Projektergebnisse und digudaaibgeleiteten Empfehlungen im Ple-
num vor. (siehe Kapitel 10)
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An die Plenarvortrage schlossen sich sechs Pawlh@osien an, in denen durch Impulsrefe-
rate Projekte und Aktivitaten verschiedener Proggiibnen vorgestellt und diskutiert wurden.
Neben den Referaten und Symposien gab es eineallelnn Informations-Standen, an de-
nen Vertretern der Projektregionen fur weiterfllerFragestellungen und Diskussion den
Tagungsteilnehmern zur Verfligung standen.

Zur Fokusierung spezifischer Projekterfahrungendearin zwei Fachdiskursen mit Vertre-
tern:

- der Psychiatrieerfahrenen, der Angehoérigen, derd®sagentur fir Arbeit und des Landes
Rheinland-Pfalz die Méglichkeiten des ,PersonlictBrdgets” zur Verbesserung der Teilha-
be

- der Rentenversicherung, der kommunalen Verwaltumgl der Bundesagentur Verbesse-
rungsmaoglichkeiten im der Bewilligungspraxis undstengsgewahrung diskutiert.

AbschlieRend fand eine Podiumsdiskussion mit fantigen Bundestagsabgeordneten tber
die Umsetzungsprobleme in Bezug auf bereits vorbiaadesetzgebung und die Notwendig-
keit weiterer Reformen statt.

Die Tagung erzielte mit ca. 900 Teilnehmern groBedRanz und wurde im Anschluss in der
Fachwelt, auch in der Fachpresse, dokumentiergeadirdigt.

Wahrend der Tagung stellten sich auf einem sogeeanArbeits — Markt der Mdglichkei-
ten’ die im Rahmen des Projekts entwickelten intivea Umsetzungsprojekte an Informati-
onsstanden mit Informationsmaterialien und haufig Wideo-Prasentationen dar. Dieser
,Markt’ fand sehr starken Zulauf und Beachtung.

Die Tagungsbeitrage wurden schriftlich dokumentigrtl im Rahmen des Projekts bisher an
ca. 5.000 Fachleute abgegeben (Erstversand an Kampespartner und Tagungsteilnehmer,
danach ausschlie3lich auf Anfrage).

4.9. Initiativen zur Verzahnung des Projekts mit ameren Projekten

Vor dem Hintergrund der eingeschrankten Forderrobgiten im Rahmen des BMGS-
geforderten TAB-Projekts spielten Bemihungen zwscHiel3ung sonstiger Finanzierungs-
maoglichkeiten eine grof3e Rolle.

Der Einbeziehung mehrerer Thiringer Regionen wunthedglicht durch die enge Verzah-
nung mit einem Projekt ,Implementation personenzerter Hilfen’ des Thiringer Ministeri-
ums fur Familie, Soziales und Gesundheit, bei demEthfiihrung personlicher Budgets im
Vordergrund steht. Auf diese Weise konnten Geradiad_andkreise Altenburger Land und
Saalfeld-Rudolstadt aufgenommen werden.

Im Mittelpunkt sonstiger Bemihungen stand eine Bbweg um Einbeziehung in die EU-
Gemeinschaftsinitiative Equal. Das Berufsfoérderuwveg® Hamburg Gibernahm die Federfiih-
rung fur eine Interessenbekundung, die in engempkmdion mit der APK durchgefihrt wur-
de. Auf die Verzahnung mit dem BMGS-geftérderten TR®jekt wurde ausdriicklich Bezug
genommen. Die Interessenbekundung zur Beteiligumdqual-Projekt wurde von der Deut-
schen Equal-Koordinierungsstelle positiv beschiegled lief in enger Kooperation mit dem
TAB-Projekt vom 01.07.2005 bis zum 31.12.2007. lmhRen des Equal-Projekts wurden
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Teilprojekte in Hamburg, Bielefeld, Bremen, GerdieAburg, Bodenseekreis, Ingolstadt,
Neumarkt und Halle durchgefiihrt. Damit waren allejéktregionen des TAB-Projekts aul3er
Saalfeld-Rudolstadt, Rostock und OstvorpommerniligteDes Weiteren wurde Halle ein-
bezogen, ebenfalls Bewerbungsregion flr TAB, jedudcht Referenzregion.

Durch Zusatzforderung des Landes Mecklenburg-Vorpem konnte eine weitere Region

des Landes einbezogen werden, so dass Rostockeuha@mdkreis Ostvorpommern ins TAB-

Projekt aufgenommen werden konnten. Nach Abschiiess TAB-Projektes wurde durch

Landesforderung eine Fortfihrung des Projektesglechzeitiger Ausweitung auf weitere

Regionen des Landes gefdrdert. Die Projekttragafscivernahm der Landesverband Sozial-
psychiatrie Mecklenburg-Vorpommern.

Die Region Neumarkt entschloss sich, die praktigatheit des TAB-Projektes vor Ort bis
Ende 2008 aus eigenen Mitteln fortzusetzen. Dedkagis, die ARGE und die beteiligten
Tréager teilten sich die Kosten. Ein Ergebnis war elifolgreiche Bewerbung um die Teilnah-
me am BMAS-Projekt ,Verbreitung des personlicher@ets”, welches der Landkreis feder-
fuhrend fur ein Konsortium aller relevanten regienalrager durchfiihrt. Dabei wird dem
Zugang zu Arbeit und Beschaftigung mit Hilfe pedgdirer Budgets besondere Aufmerksam-
keit gewidmet.
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Einen Uberblick iber die Rahmen-Aktivitaten gibe fhlgende Tabelle

2003
08.09.2003 TAB AG
15.10.2003 TAB AG
01.12.2003 TAB AG
2004 2005
28.01.2004 TAB AG 25.01.2005 TAB AG
10.03.2004 TAB AG 03.02.2005 TAB AG
22.04.2004 TAB AG 10.02.2005 Workshop
01.06.2004 TAB AG 08./09.04.2005 TAB AG
24.06.2004 TAB AG 23.05.2005 TAB AG
06.08.2004 TAB AG 02.06.2005 Kommission
12.10.2004 TAB AG 14./15.06.2005 TAB AG
16.11.2004 TAB AG 26./27.08.2005 TAB AG
01.12.2004 TAB AG 07.09.2005 TAB AG
02.12.2004 Kommission 18.10.2005 TAB AG
16.12.2004 TAB AG 26.10.2005 Kommission
11./12.11.2005 TAB AG
30.11.2005 TAB AG
01.12.2005 Workshop
2006 2007
08.02.2006 TAB AG 18.01.2007 TAB AG
17./18.03.2006 TAB AG 03.02.2007 TAB AG
03.03.2006 Kommission 16./17.03.2007 TAB AG
03.05.2006 TAB AG 16.04.2007 TAB AG
26.06.2006 TAB AG 21.05.2007 Workshop
16.08.2006 TAB AG 22.05.2007 TAB AG
19.09.2006 TAB AG 19.06.2007 TAB AG
31.10.2006 TAB AG 31.08.2007 TAB AG
11.12.2006 TAB AG 20.09.2007 TAB AG
11.12.2006 Kommission 16.10.2007 TAB AG
12.12.2006 Workshop 19./20.11.2007 TAB-Tagun(

11./12.12.2007

TAB AG
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5. Implementation personenzentrierter Konzepte zurTeilhabe an Arbeit
und Beschaftigung

5.1 Netzwerkbildung

Die Erfahrung zeigt, dass spezialisierte und emuicgsbezogen organisierte Hilfen in vielen
Fallen wirksam sind, fiir psychisch kranke Menscirehkomplexem Hilfebedarf jedoch oft

nicht ausreichen. Im Rahmen bereits erwéhnter Rjeur Implementation personenzent-
rierter Hilfen ist es gelungen, wesentliche Fontgthauf dem Weg zu vernetzten Hilfesys-
temen zu erzielen, die integrierte Hilfen (,KomgkEstungen®) fur psychisch kranke Men-
schen leisten kbnnen. Dabei blieben Kooperationaingelfallbezogene Abstimmung jedoch
weitgehend auf folgende Bereiche beschrankt:

sozialhilfefinanzierte Hilfen zur Teilhabe am Lekarder Gemeinschatft,

psychiatrische Behandlung durch die psychiatrigdivek (einschliel3lich Tagesklinik
und Institutsambulanz) und

Beratung, Krisenintervention und Nachsorge duranikainale sozialpsychiatrische
Dienste.

Im Rahmen des Projekts ,Teilhabe an Arbeit und Bé&igung fur psychisch kranke Men-

schen’ (,TAB®) galt es, den auch fur psychisch kamMenschen zentralen Funktionsbereich
/Arbeit und Beschaftigung’ in personenbezogene dfitbgramme einzubeziehen und hin-
sichtlich der Fahigkeit zu flexiblen individuelleilfeleistungen fur schwer und bzw. oder

chronisch psychisch kranken oder behinderten Marsaleiter zu entwickeln.

In den TAB-Projekt-Regionen ist es zum ersten umdhlvauch einzigen Mal gelungen, wie
im SGB IX vorgesehen, die fur die Teilhabe zustgediwesentlichen Leistungstrager in re-
gionalen Arbeitsgruppen zusammen zu bringen. ligemProjekt-Regionen (z. B. Gera und
Saalfeld/Rudolstadt) sind samtliche relevanten &uséger vertreten, gleich mehrfach auch
die Krankenkassen. Dies hat umso groR3ere Bedeuwdlsin vielen Projekt-Regionen das
Modellprojekt ,tragertbergreifendes Personlichesldat” des BMGS parallel — meist in en-
ger Verzahnung mit dem TAB-Projekt — durchgefuhrdw

Die am TAB-Projekt mitwirkenden Akteure haben sat3erdem nicht nur in den Projektver-
einbarungen zur Mitarbeit verpflichtet sondern aacn gemeinsamen Verfolgung regional
klar definierter Ziele. In allen Projektvereinbagem ist eine gemeinsame regionale Hilfepla-
nung mit standardisierten Instrumenten vorgeseWésr. die grof3en Schwierigkeiten kennt,
die beispielsweise bei der gemeinsamen Beauftraganintegrationsfachdienste durch meh-
rere Kostentrager nach wie vor in der Praxis bestetweil3 diesen Erfolg zu schatzen.

Insbesondere durch die Umstellungen in der Arbertsaltung sind auch die Berufsforde-
rungswerke sehr stark betroffen. In denjenigendRieRegionen, in denen es BFW gibt, wir-
ken diese aktiv am Implementationsprozess mit sied dies die BFW Hamburg, Bremen,
Seeligenstadt/Thiringen und Nurnberg/Neumarkt.

Durch die — leider ungesteuerten — Anderungen irBéauftragung von BFW durch die Ar-
beitsagenturen sind vielfach weniger MaRnahmenRwRlurchgefiihrt worden. Die BFW in
den Projektregionen haben die Mdglichkeiten duegianale Hilfeplanung und Vernetzung
erkannt und versuchen sich mit inrem eigenen Utasigsprozess einzubringen. So kann die
hohe Kompetenz der BFW in Fragen beruflicher Téiéhaoch besser regional genutzt wer-
den. Das BFW Bremen verwendet zukinftig den IBRPP&nungsinstrument fir psychisch
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kranke Menschen. Das BFW Hamburg hat die Tragefistilvadas eng mit dem TAB-Projekt
verbundene ESF-Equal-Projekt ,Arbeit fur Menscheit psychischen Erkrankungen und
Behinderungen® ibernommen.

5.2 ,Arbeit und Beschaftigung’ als obligatorischerBestandteil individueller Gesamthil-
feplanung

Psychisch kranke Menschen raumen der Arbeitsaufealnter ihren personlichen Zielen

sehr haufig eine vorrangige Stellung ein. Nichteselwird dies von Therapeuten bzw. Be-
zugspersonen im psychiatrischen Hilfesystem nicfgegriffen. Sie schatzen entsprechende
Winsche als ,unrealistisch” ein oder sehen sickldigtigliche nicht in der Verantwortung.

Oder es herrscht die Auffassung vor, dass zunashstal die psychischen Probleme gelost
werden mussten, bevor man das Thema ,Arbeit’ aifégrécann.

Oft wird eine idealtypische Abfolge angestrebt:
1. psychische Stabilisierung,
2. Stabilisierung der Wohnverhéltnisse,
3. Kléarung bzw. Aufbau von Kontakten und Beziehunge
4. Schaffung geregelter Tages- und Wochenablaufe,
und erst wenn dies gelungen ist
5. Arbeit oder Ausbildung.

Ein solches lineares Verlaufsverstandnis lassWdeehselwirkungen in den angesprochenen
Bereichen aul3er acht und verschiebt Hilfen zurhbdé am Arbeitsleben auf unbestimmte
Zeit.

Als Konsequenz ist ein aul3erklinisches Hilfesystémpsychisch kranke Menschen entstan-
den, das weit gehend auf den Wohnbereich bezogeWwahnheime, Ubergangswohnheime
und Betreutes Wohnen fr psychisch Kranke.

Der Schlussel zu einer alle Hilfebereiche umfassertdilfeleistung ist die integrierte indivi-

duelle Hilfeplanung. Es gibt dabei nur einen Hiltappro Person. Darin sind alle erforderli-
chen Hilfen behandelt, auch die nicht-psychiateschDer Hilfeplan wird gemeinsam mit
dem Hilfesuchenden unter Einbeziehung relevantau@spersonen und samtlicher Helfer
erarbeitet.

Dabei war zwei im psychiatrischen Hilfesystem veitaten Tendenzen entgegen zu wirken:
1. Der Unterschatzung des Bedeutung von ArbeitBesthaftigung und
2. mangelnder Differenzierung bei der Bestimmung ielividuellen Bedarfs
an Hilfe zur Teilhabe am Arbeitsleben.

In allen Projektregionen wurde in 6rtlichen Gremierd Arbeitskreisen sowie in projektbe-

zogenen Auftaktveranstaltungen dafir geworben,deai Hilfen fir psychisch kranke Men-

schen mehr Aufmerksamkeit auf die Teilhabe am #slaben zu richten. Nach Unterzeich-

nung der regionalen Projektvereinbarungen gingagand, die Einbeziehung der Hilfen zur

Teilhabe am Arbeitsleben bei der Planung, Durchfiiprund Abstimmung von Hilfen sicher

zu stellen.

Dies ist, Uber alle Projektregionen gerechnet,efiirge hundert psychisch kranke Menschen
gelungen. Es ging jedoch nicht nur darum, exensgahreinzelfallbezogen durch integrierte
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Hilfeleistung Teilhabe am Arbeitsleben zu erreich®mndern die regionalen Hilfesysteme so
zu entwickeln, dass durch neue regelhafte Vorgeieisen, nachhaltig eine bedarfsgerechte
und vernetzte Hilfeleistung erreicht wird.

Die wesentlichen Instrumente dazu sind:

Vereinbarungen zur obligatorische Einbeziehungobeit und Beschéftigung’ in
individuelle Gesamthilfeplanung

EinfUhrung und Nutzung gemeinsamer zielorientigrdfeplanverfahren

Sicherstellung konsensueller Entscheidungen uleriduelle Hilfebedarfe durch
Hilfeplankonferenzen

Koordination der Hilfen durch koordinierende Bezpgsonen
Regionale Pflichtversorgung
Flexibilisierung der Leistungsangebote

Zu Beginn des Projekts stand daher die EinfuhrumgseHilfeplanverfahrens unter verbindli-
cher Einbeziehung der Bereiche Arbeit und Besddtig. In den Projektregionen sind ent-
weder eine bestehende Hilfeplanungsstruktur umBEneich Teilhabe am Arbeitsleben er-
weitert worden — Beispiele: Bodensee/Ravensburga,Geostock und Ostvorpommern, oder
es sind aus institutionellen Anfangen heraus kottglgemeinsame Hilfeplanungsstrukturen
unter Einbezug des TAB-Bereiches aufgebaut word®&eispiele: Bielefeld, Bremen, Neu-
markt/Ingolstadt, Hamburg, Altenburg, Saalfeld-Rigthdt. Selbst bei bestehender Hilfepla-
nungsstruktur wurde zuvor lediglich der Bereich JWen“ erfasst - in der Regel in alleiniger
Zustandigkeit des uberortlichen Sozialhilfetrag®er Einbezug mehrer weiterer Kostentra-
ger mit jeweils eigenen Anforderungen stellte ehuggabe von erheblich hdherem Komple-
xitatsgrad dar.

Als Instrument der Hilfeplanung dient der ,IntegteeBehandlungs- und Rehabilitationsplan
(IBRP)“, der im Rahmen des Projekts wesentlich eveittwickelt wurd&. So wird schon in
der Eingangsleiste nicht nur nach der derzeitigeth angestrebten Wohnform gefragt, son-
dern auch nach der derzeitigen und angestrebtesitdsiiuation. Ein gesonderter Bogen ,3b
- Spezieller Hilfebedarf im Bereich Arbeit und Beattigung” wurde in den Hilfeplan integ-
riert. Dieses Gesamtinstrument wurde in allen Rtoggionen erprobt und als gro3e Hilfe zur
integrierten Hilfeplanung eingeschatzt.

Der Integrierte Behandlungs- und RehabilitationslBRP) ist ein einheitliches Instrument
und geeignet zur

Planung: zielorientiert, lebensweltbezogen, intri

Koordination im Verlauf und

Evaluation.
Damit ist ein wesentlicher Fortschritt gegenubaditioneller einrichtungsbezogener Hilfe-
planung (,Aufnahmeverfahren“ bzw. Antragsverfahneerreicht.

Nunmehr war sicher gestellt:
1. Hilfebedarfe im Bereich Arbeit und Beschaftigumgrden im Rahmen jeder integrier-
ten Hilfeplanung im psychiatrischen Hilfesystem gtatt und
2. dies geschieht nicht in einer gesonderten (&thezogenen’ Hilfeplanung, sondern im
Rahmen einer individuellen Gesamtplanung.

8 Siehe Anhang: Integrierter Behandlungs- und Réitatimnsplan
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In der Folge ging es um die kontinuierliche Verleesag der Qualitat der individuellen Hil-
feplanungen im Bereich Arbeit und Beschéftigung.

5.3 Von angebots- zu zielorientierter Hilfeplanung

Das traditionelle Hilfesystem fir psychisch kramkenschen ist einrichtungs- bzw. maf3nah-
mebezogen organisiert und finanziert. Der indiviguBedarf wird dementsprechend haufig
nach der Angebotspalette kategorisiert und die Beelanittlung folgt der Ausgangsfrage:

.Welches der verfligbaren Hilfeangebote ist das @esste?” Das Spektrum der ins Auge
gefassten Hilfemoglichkeiten kann sich zuséatzlialct folgende Faktoren reduzieren:

unvollstandige Kenntnisse psychiatrischer Theragebizw. Bezugspersonen tber
verfiigbaren Angebote der Hilfe zur Teilhabe am Asbeben

krankheitsbedingte Ortsgebundenheit des Arbeit&swidn

leistungstragerspezifische Bevorzugung speziélert(ags-)Einrichtungen oder
Malinahmen

Zeitaspekte: Mdglichkeit kurzfristigen Zugangs
Bearbeitungsaufwand vor Bewilligung der Malinhahme
usw.

Undifferenzierte einrichtungs- oder mal3nahmebezodtélieplanungen minden in der Regel
in ein sehr enges Spektrum von Hilfen ein:

allgemeine Qualifizierungen ohne spezifische Hilfi@npsychisch beeintrachtigte
Menschen

regionale Sonderprogramme fiir psychisch beeintigiehtlenschen (meist mit gerin-
ger Platzzahl und zeitlich eng begrenzt) oder

(falls die vorgenannten Mdglichkeiten nicht verfagloder tberfordernd sind) Werk-
statt fur behinderte Menschen

Haufig wird die Planung nur auf die nachste ,Maflnahausgerichtet: Ein Training, eine
Qualifizierung, eine befristet geférderte Bescluiiftig. Dass dies nur Schritte auf dem Weg
zu einer Teilnabe am Arbeitsleben sind, gerat teacis dem Blick.

In der im Rahmen des Projekts entwickelten Hilfapleg fur psychisch kranke Menschen
werden daher zahlreiche Hilfestellungen zu eindividuellen, zielorientierten Hilfeplanung

geleistet. So werden auch Teilhabeziele unter dbm8lle vollzeitiger Beschaftigung und

uneingeschrankter Erwerbsfahigkeit aufgenommensdPéche Ziele werden differenziert

erhoben (Verdienst, Kompetenzentwicklung, soziaéhibe usw.). Dartber hinaus wird die
Vorgehensweise, die zur Erreichung der Teilhabeefiilsoll, detailliert und strukturiert be-
handelt. Dadurch entsteht ein erheblicher Transggewvinn, der als Grundlage einrich-
tungsubergreifend abgestimmter Hilfeleistung dient.

Da die Projektvereinbarungen auf der Leitungsebarbandelt und beschlossen wurden,
waren hier die Mitarbeiter mit all ihren Fragen wumeth Zweifeln am Projekt noch nicht be-
teiligt. Uber Fortbildungen zum Hilfeplanungsvenfah mit dem IBRP und die Besprechung
individueller Hilfeplanungen haben sich auch auf Nitarbeiterebene die Projektziele er-
schlossen. In der Folge waren es immer wieder miéviduellen Hilfeplanungen, die auf

Grenzen des Hilfesystems aufmerksam machten. Imviester wurde festgestellt, dass die
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Standardangebote nicht passen. Wenn dann gemeinsarative Losungen gefunden wur-
den, wussten alle Beteiligten, weshalb sich die &uabn individueller Hilfeplanung und ge-
meinsamer Besprechung lohnt.

Der IBRP mit dem Zusatzbogen ,Arbeit und Beschafig entspricht durch den Bezug auf
Beeintrachtigungen von Funktionen, Aktivitaten uhfdilhabe unter Beriicksichtigung der
Kontextfaktoren dem international vereinbarten IQRternational Classification of Functi-

oning, Disability and Health, WHO, 2001), erweited jedoch um differenzierte Zielbestim-
mungen und detaillierte Darstellung der Vorgehemssvanter vorrangiger Beriicksichtigung
von Selbsthilfe.

In allen Projekt-Regionen sind umfangreiche Andgamder Hilfeplanungs-Strukturen be-
gonnen worden. Aufgrund des grof3en Umbruchs imngesaFeld der Teilhabe, den Instru-
menten der SGB I, Xl und IX (u. a. PersonlichasdBet, IFD) war ohnehin eine Neuorien-
tierung erforderlich. Dies bot zusatzliche Chanzaninnovationen. Allerdings hat der Auf-

bau neuer Strukturen mit ARGEs und Optionskommuriele Kapazitaten gebunden. Vie-

lerorts waren die SGB lI-Leistungstrager tber viglenate damit ausgelastet, die Auszah-
lungen zur Sicherstellung des Lebensunterhaltdseméiltigen. Die Hilfe zur Teilhabe geriet

zeitweise in den Hintergrund. So konnte die Einblezng der ARGESs teilweise erst zeitver-
setzt realisiert werden. Die Zusammenarbeit hdt g@doch sofort nach Aufnahme sehr be-
wahrt. In Einzelfallen konnte durch die neuen Stuin Teilhabe am Arbeitsleben erreicht
werden, die bei traditionellen Ablaufen sehr unwaheinlich gewesen ware.

In einigen Regionen konnte schon erreicht werdass dsdmtliche Falle aus der Eingliede-
rungshilfe in der Hilfeplanungskonferenz verhandettden und die Konferenz fur Falle aus
dem Leistungsbereich anderer Leistungstrager aen- so in Gera, Saalfeld-Rudolstadt,

Altenburg, Rostock, Ostvorpommern, Bodensee/Ravegsind Bielefeld. Die systematische

Einbeziehung weiterer Leistungstrager in die Hieping, Uber einzelne Félle hinaus, steckt
aber Uberall noch in den Anfangen.

Die im SGB IX eingefiihrten Instrumente des ,Teileplanes” sind zwar meist bekannt,
werden aber in der Praxis nicht genutzt. Zwar haeim die Leistungstrager in den Projekt-
vereinbarungen zumeist verpflichtet die Hilfeplagumit Hilfe eines einheitlichen Instru-

ments (z. B. IBRP) zur Grundlage von Entscheidungssr Antrége zu machen. Die Umset-
zung der neuen Verfahrenswege in der alltaglichexi® bedarf aber noch vieler in Einzel-
fallen zu erprobenden Verhandlungen.

5.4 Sicherstellung konsensueller Entscheidungen tbedividuelle Hilfebedarfe durch
Hilfeplankonferenzen

Der Ort der gemeinsamen Besprechung ist die Héafgmnferenz (HPK). Dort werden die
Ergebnisse der individuellen Hilfeplanung in cahizévinuten vorgestellt und anschliel3end
diskutiert. Auch das soll im Durchschnitt nicht melfs zehn Minuten in Anspruch nehmen.
Falls das nicht reicht, wird beschlossen, einedtenskonferenz, also eine individuelle Hilfe-
bedarfsbesprechung mit den Beteiligten abzuhalthahtig ist, dass die Teilnehmer der HPK
autorisiert sind, damit sichergestellt ist, dass gefundenen L&sungen anschlie3end auch
umgesetzt werden. Daflr bedarf es keiner formalescBlusskompetenz. Die liegt weiterhin
beim zustandigen Leistungstrager.
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Die Teilnehmer der Hilfekonferenz waren und sind:
der Psychiatriekoordinator / die Psychiatriekooattomin

(autorisierte) Vertreter der Leistungserbringeudéer:
- Klinik
Sozialpsychiatrischer Dienst
Leistungserbringer aus den Bereichen Arbeit/Besichilg, Selbstversor-
gung/Wohnen, Tagesgestaltung/Kontaktfindung, , @versorgung und spezielle
Therapieverfahren
Wohnungslosenhilfe

Leistungstrager

- Ortlicher und Uberoértlicher Trager der Soziakilf
- Agentur fur Arbeit,

- ARGE/Optionskommune

- Krankenkasse (nur teilweise realisiert)

- Rentenversicherung

- Integrationsamt

Auf Wunsch:
Betroffene,
Angehdrige,
gesetzliche Betreuer

In den Projektregionen hat sich fur die Hilfeplanfarenzen ein vierwéchiger Rhythmus
entwickelt. Die Dauer soll 2,5 Stunden nicht Ubkreten. Dies gelingt noch nicht immer.
Meist sind die Hilfeplankonferenzen mit den Progglkppen gekoppelt.

Die Hilfeplankonferenz ist der Dreh- und Angelpurder regionalen einzelfallbezogenen
SteuerungDer Qualitatsgewinn durch die Uberprifung und Ergérg der individuellen Hil-
feplanungen durch ein solch fachkompetentes Gremairerheblich. Da alle fur die Ent-
scheidung erforderlichen Personen anwesend sindinis sehr ziigige und transparente Ent-
scheidung moglich. Liicken im regionalen Hilfesystearden fir alle Beteiligten sofort deut-

lich.

Zur Evaluation der Effektivitat der Hilfeplankonérz wurde folgender Kriterienkatalog er-
stellt:

L] | stets| meist] dfter | selten
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0. nie

Einhaltung der Prozessstandards

Klient war bei Hilfeplanung einbezogen

Angehdrige / sonstige Bezugspersonen waren ein
zogen

alle beteiligten Dienste waren einbezogen

unterschiedliche Sichtweisen wurden dargelegt

IBRP lag schriftlich vor

IBRP war vom Hilfesuchenden unterschrieben

Zustimmung des Hilfesuchenden zur Vorstellung i
HPK

—

Ergebnisorientierung

individuelle Zielsetzungen wurden formuliert

Zielsetzungen waren konkret

Individuelle Empfehlungen zur Vorgehensweise

Integrierte Hilfeplanung

Alle Leistungsbereiche wurden beachtet

- Arbeit

- Tagesgestaltung

- Selbstversorgung / Wohnen

- Grundversorgung / Behandlung

- sonstige Therapieverfahren

Alle sozialrechtlichen Anspriiche wurden beachtet

a) Hilfe zur Teilhabe am Arbeitsleben

- Rentenversicherung

- Bundesagentur fir Arbeit

- Sozialhilfe

b) Hilfe zur Teilhabe am Leben in der Gemeinscha
Eingliederungshilfe nach SGB XIlI

ft

c) medizinische Rehabilitation

d) Krankenbehandlung mit allen Leistungen des S
V

GB

Effektivitat

Die vorgetragenen Hilfeplane waren plausibel

In der HPK wurden Erganzungen oder Anderunge
der Hilfeplanung beschlossen

-

Die Empfehlungen der HPK wurden umgesetzt
(Bitte ggf. Grunde fur fehlende Umsetzung angebe

n)

Der Zugang zu erforderlichen Hilfen wurde beschlé

cU

nigt
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So wie die Einfihrung der integrierten individuallélilfeplanung mit einem Lernprozess
verbunden ist, so mussen auch bei der Einfihrungr éililfeplankonferenz einige Hurden
ubersprungen werden. Anfangs sind Hemmungen zwviren, die eigenen Uberlegungen
zur Hilfeplanung offen zu legen. Es kdnnte etwagessen sein oder man furchtet, die Dra
matik des Einzelfalls nicht deutlich genug zu macherste Hilfeplankonferenzen sind oft zu
detailliert und dauern daher zu lang. Anfangs werolé Diskussionen gefuihrt, die weit Uber
den Einzelfall hinausgehen. Dadurch erfahren din@&lemer einzelfallbezogen sehr konkret
viel Uber die Mdglichkeiten und Grenzen des bestdbe Hilfesystems.

In allen Regionen sind hinsichtlich verbindlichebsimmungen uber individuelle Hilfebe-

darfe Erfolg versprechende Anfange gemacht wordén. der Region Bodensee-

kreis/Landkreis Ravensburg laufen seit 01.01.2G0btkche Aufnahmen von Menschen mit
psychischen Erkrankungen in Werkstatten fir behted@lenschen tber die Hilfeplankonfe-
renzen, ahnlich in Bielefeld ab Mai 2005. Hierzussten die beteiligten Kostentradger Bun-
desagentur, LVA, BfA und Sozialhilfe zusammenwirk&vas in der Kirze der Zeit einen

beachtlichen Erfolg darstellt. In vielen Projekicegen, sehr eingehend z. B. in Thuringen,
werden auf den Hilfeplankonferenzen fur Einzelfdlleue Wege in der Teilhabe an Arbeit
und Beschéftigung im Zusammenwirken der Kostentrégarbeitet. Dies schliel3t das ,Per-
sonliche Budget® mit ein.

5.5 Koordination der Hilfen durch koordinierende Bezugspersonen

Die koordinierende Bezugsperson ist eine psycbiie Fachkraft, die mit dem Klienten in
kontinuierlichem Kontakt steht und als Ansprechparttr den Klient und sonstige beteiligte
Therapeuten dient. Es ist also kein aul3ensteheodee-manager”, der nur dirigiert, was an-
dere erledigen.

Die koordinierende Bezugsperson ist:

einrichtungsubergreifend und leistungsbereichsiibéemd (verschiedene Leistungs-
trager) zustandig,

Ansprechpartner fir Klient und sonstige beteiligherapeuten,
zustandig fur die nachste Hilfeplanung und Einkemgn die HPK,
nach Beschluss der HPK im Amt, bis der Beschlusgetwoben wird,

ohne Entscheidungskompetenz, hat aber Informagchsund Recht zur Stellung-
nahme.

Bei allen Entscheidungen Uber Hilfen in den Hiltapkonferenzen der Projektregionen wur-
den Koordinierende Bezugspersonen benannt. In dasten Regionen wird ein Merkblatt
fur die Koordinierende Bezugsperson mit ihrer Aligabeschreibung und eine schriftliche
Information fUr den Klienten ausgehéandigt. Insofestnfir verlassliche Ansprechpartner ge-
sorgt.

Besondere Bedeutung erhélt die Koordinierende Bgzrgon in folgenden Fallen:
MafRnahmeabbruch durch den Klienten
Anderungen des Hilfebedarfs
PlanmalRiges Ende einer Hilfe bei fortbestehenddfebdidarf
Meinungsverschiedenheiten unter Hilfeleistern
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Einbeziehung und Férderung von nicht professiondfgfen

Aufgrund der beschréankten Laufzeit des Projektgelienoch keine auswertbaren Erfahrungen
vor, ob sich die Koordinierende Bezugsperson iseheFallen bewahrt. Grundsatzlich wird
die Funktion jedoch von allen Beteiligten begruf3t.

Herr K. ist 42 Jahre alt und lebt in Altenburg. Bluistationare und teilstationare Aufenthalte
in der Klinik flr Psychiatrie erfolgte am 30.05.Z00ie Vermittlung in das EQUAL Teilprg-
jekt ,Vernetzung und Arbeit fir psychisch KrankeduBuchtpatienten®.

Herr K. lies sich aus Eigeninitiative heraus in Hieik fir Psychiatrie einweisen. In seinem
stationéren Aufenthalt wurden ihm folgende Diagmogestellt: Einmal liegt beim Klienten
eine Alkoholabhangigkeit (F10.2) sowie eine Anpagsstorung (F43.2) durch den psycho-
sozialen Konflikt Scheidung vor.

Zu den situativen Faktoren ist zu sagen, dass tentkgetrennt von seiner Familie lebt.
Beziehungsverhaltnis zu seiner Frau ist ausnahmlofliktbehaftet. Aus der Ehe sind|2
Kinder hervorgegangen, zu denen bislang, aufgrierdDiskrepanzen zwischen den Eltern,
kein Kontakt besteht.

Als erste Tatigkeit innerhalb des EQUAL-Teilprojelarstellte die koordinierende Bezugs-
person (koord. BP) gemeinsam mit dem Klienten aeegrierten Behandlungs- und Rehabi-
litationsPlan (IBRP), um wesentliche Problemfeldekennen zu kénnen. Eine individuelle
Hilfeplanung wurde somit schriftlich erstellt, nitelformulierungen sowie Vorgehensweisen
zur Zielerreichung untermauert. AnschlieBend etéglgnter Einverstandnis des Klienten,
Besprechung des Hilfeplans mit dem behandelndenhd&izKlinik flr Psychiatrie. Es erfol
te eine Zielabgleichungen/-Uberprifung. Weiterhinrden wichtige Hinweispunkte zu
Krankheitsbild der koord. BP mitgeteilt.

Kontaktaufnahme zum Psychologen der Psychosozidtartakt- und Beratungsstelle d
Horizonte gGmbH. Der erste Termin wurde seitensKlemten gemeinsam mit der koord.
BP wahrgenommen, alle weiteren Termine erfolgtdhssgtandig. Die Termine beim dorti-
gen Psychologen unterstiitzen, nach Angaben dest&tiein Krisensituationen, um maogli-
che Einweisungen in die Klinik flr Psychiatrie zinimieren.
Herrn K. fiel es schwer, den Alltag allein zu sturderen. Durch die fehlende Beschaftigung
kreisten seine Gedanken um seine Familie. Es kamraassiven Alkoholkonsum, dass stati-
onare Aufenthalte in kurzen zeitlichen Abstandemenwieder notwendig wurden.
Herr K. befindet sich im Leistungsbezug des SGB\Us diesem Grund erfolgte seitens der
koord. BP die Kontaktaufnahme zur zustandigen Askermittlerin der ARGE SGB Il Al
tenburger Land. Fur den Klienten ist es von elearentBedeutung, eine tagliche Beschafti-
gung zu bekommen, um den Alltag bewaltigen zu kinmgber Arbeit/Beschéaftigung ver-
sprach sich der Klient Tagesstrukturierung, Ablertkwon familidren Problemen sowie eine
finanzielle Unterstitzung. Herr K. ist gelernter Wier, jedoch seit Januar 2002 arbeitslos.

Wahrend der regionalen Hilfeplankonferenz im JWD2 erfuhr die koord. BP von einem
arbeitsrehabilitativen Projekt bei der ,Neue Arb&mbH" (Gesellschaft fur Arbeits- und
Berufsforderung). Das Projekt gliederte sich ineetheoretische sowie in eine praktische
Phase. Die Praxis sollte méglichst auf dem erstdreiésmarkt absolviert werden, um eine
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arbeitsmarktnahe Situation fur die Teilnehmerinherzustellen. Das OTV-Projekt ,Orienti
ren, Trainieren, Vermitteln“ wurde seitens der lcbdBP bei der Arbeitsvermittlerin gemei
sam mit dem Klienten besprochen und stellte fig Bieteiligten eine adaquate Erprobungs-
phase fur den Klienten dar. Herr K. wurde seitegrsAtbeitsvermittlerin in das Projekt (vo
21.08.06-17.10.06) vermittelt.

Wahrend der Teilnahme erfolgte die psychosoziale#eBeng durch eine Mitarbeiterin der
.Neue Arbeit GmbH". Weiterhin erfolgte der standigentakt der koord. BP mit dem Klien-
ten sowie mit der Mitarbeiterin der ,Neue Arbeit GH{. Herr K. erhielt in der praktischen
Phase die Mdglichkeit, eine Arbeitserprobung auhdarsten Arbeitsmarkt zu absolviergn
(weitere Begleitung durch die Neue Arbeit GmbH). laufe dieser Trainingsphase erfolgte
das Angebot seitens des Arbeitgebers, dass Hemakkh Ablaufen des Projekts, bei ihm ejne
geringfligige Beschéaftigung aufnehmen kdnne, mit liolbgr Aussicht auf die Aufnahme
eines sozialversicherungspflichtigen Arbeitsveriidftes. Es erfolgte ein gemeinsamer Ter-
min der koord. BP von EQUAL, der Mitarbeiterin d@teue Arbeit GmbH*, des Kliente
sowie des Arbeitgebers. Innerhalb dieses Treffeimgée die Ubergabe der Zustandigkeit bei
Problemen an die koord. BP. Der Arbeitgeber wurder idie Erkrankung des Klienten ip-
formiert und erhielt einen Ansprechpartner bei r@iinden moglichen Problemen. Mit dem
Auslaufen der Projektmalinahme stand die Ansprettgar der ,Neue Arbeit GmbH" we-
der fur Herrn K. noch fir den Arbeitgeber zur Veniiag. Die koord. BP wurde zum einzigen
einrichtungsubergreifenden Ansprechpartner. Einakehder Kontakt sowie die Begleitung
durch die koord. BP wurde seitens des Klientermahrgenommen. Weiterhin bestand der
Kontakt und die Rickmeldung an die Arbeitsvermiitieler ARGE SGB Il tiber den beruflj-
chen Verlauf Herr K. . Eine mdgliche Arbeitsgelelgeit in der Entgeltvariante wurde ge-
meinsam abgelehnt, da die Einstellungsaussichtemér Festanstellung beim jetzigen
beitgeber weiterhin fir den Klienten bestand.

Herr K. konnte sich in Zeiten der geringfligigen &eHtigung gut stabilisieren, die Zeitra
me zwischen den stationaren Aufenthalten wurdenamgniRer. So, dass davon auszugehen
ist, dass sich der Alkoholkonsum, aufgrund deri¢dgh Anforderung des Arbeitsalltags,
minimiert hat. Seit dem 01.02.2007 befindet sichKleent in einem unbefristeten sozialver-
sicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnis als Kunsffsterarbeiter beim o.g. Arbeitgeber.

Die Hilfeplanung erfolgte durch die koord. BP unehdKlienten, in Absprache mit den an
ihm beteiligten psychiatrischen sowie komplememagenrichtungen, Kostentragern, Leijs-
tungserbringer sowie mit dem Arbeitgeber. In dgiaealen Hilfeplankonferenz (HPK) wuy-
de speziell dieser Klient wahrend des HilfebedarfsSeptember 2006 vorgestellt. Die HPK
war in diesem Fall wesentlich fir den Aufbau dertaMerkstruktur zur ,Neue Arbeit
GmbH".

5.6 Regionale Pflichtversorgung

Die gemeinsame Verantwortung fur die regionale Bisdackung und Pflichtversorgung be-
ginnt zunachst mit einer Absichtserklarung, keipsgchisch kranken Menschen wegen Art
oder Umfang seines Hilfebedarfs auszuschlieRen.iilest soll ab der ersten Besprechung
in der Hilfeplankonferenz die Zustandigkeit fir dieitere Beratung des Klienten im Sinne
einer Koordinierenden Bezugsperson geklart werdeah in den Fallen, in denen noch nicht
sofort die optimale Hilfe geleistet werden kann.
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Die Hilfeleistung darf auch und gerade bei Menschiinschwankender Motivation, stéren-
den Verhaltensweisen oder komplexem Hilfebedaritverweigert werden. In den Projekt-
regionen wurden wiederholt und eingehend geradedtieierigen Félle diskutiert.
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6. Differenzierung der Zielgruppen und Handlungsbearf

Mit der Sozialgesetzgebung der letzten Jahre, swimere SGB IX und Hartz-1V, hat der
Gesetzgeber einen Paradigmenwechsel vollzogerdieezinzelne Personen und deren Teil-
habe in den Mittelpunkt rtickt und Hilfen auch ungibdig von Beitragsleistungen ermdglicht.
Durch das SGB Il wurden auch Menschen Hilfen zuth@be ermoglicht, die noch nie sozi-
alversicherungspflichtig gearbeitet haben, sofeen eswerbsfahig und bedurftig sind. Als
erwerbsfahig gilt, wer ,nicht wegen Krankheit od&ehinderung auf absehbare Zeit aul3er-
stande ist, unter tblichen Bedingungen des allgeemeArbeitsmarktes mindestens 3 Stunden
taglich erwerbstatig zu sein.” (8§ 8 SGB 1l). Deispruchsberechtigte Personenkreis hat sich
dadurch deutlich erweitert. Gleichzeitig sind nd&ifferenzierungskriterien relevant gewor-
den.

Das In-Kraft-Treten des SGB Il lag in der Projeufizeit. Die Arbeitsgruppe erstellte eine
Zielgruppendifferenzierung, die die neuen sozi&ltlkchen Vorgaben bertcksichtigte und
leistete damit einen wirksamen Beitrag zur beschigan Umstellung der Teilhabeplanung
fur psychisch beeintrachtigte Menschen in den Rtaggionen.

Bedarfsbereiche:

a) Menschen mit psychischen Beeintrachtigungewzimabs/ersicherungspflichtiger oder
selbststandiger Arbeit

b) Arbeitssuchende Bezieher von ALG |

c) Arbeitssuchende, die mindestens 3 Std./Tag uiérhen Bedingungen des allge-
meinen Arbeitsmarktes erwerbsfahig sind
- mit Anspruch auf ALG 1l
- ohne Anspruch auf ALG |l
- unter 25 Jahre alt

d) Arbeitssuchende, deren Fahigkeit, mindestensl ZTag unter Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstétig zu seiklar ist

e) Arbeitssuchende, deren Erwerbsfahigkeit un®tudden liegt — Teilhabeziel: Gber 3
Stunden erwerbsfahig

f) Arbeitssuchende, die unter 3 Stunden erwerlgssitin konnen — Teilhabeziel: Arbeit
im Rahmen der persoénlichen Mdglichkeiten
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g) Menschen, bei denen eine Beschaftigung auf digenaeinen Arbeitsmarkt behinde-
rungsbedingt auch mit Férderung nicht in Betradmint, die aber in der Lage sind,
regelmafig (taglich) 4 bis 6 Stunden ein Minde®maa wirtschaftlich verwertbarer
Arbeitsleistung zu erbringen

h) Menschen, bei denen eine Beschaftigung auf digenaeinen Arbeitsmarkt behinde-
rungsbedingt auch mit Férderung nicht in Betradmint, und die nur unregelmafiig
oder stundenweise in der Lage sind, ein Mindestama@irtschaftlich verwertbarer
Arbeitsleistung zu erbringen

i) Menschen, die (noch) nicht in der Lage sindisahaftlich verwertbare Arbeitsleis-
tung zu erbringen, aber arbeitséhnliche Beschéitjquchen

Auf Grundlage dieser Gliederung wurde in allen 8kbjegionen vorgenommen:

eine Bestandsaufnahme, in welchem Umfang psychisahke Menschen dieser
Gruppen bereits im Hilfesystem bekannt sind,

eine Erhebung der vorhandenen Hilfemdglichkeiten,

die Bewertung der Bedarfsgerechtigkeit und der {fatdlezogen auf psychisch beein-
trachtigte Menschen,

die Feststellung fehlender Hilfeméglichkeiten,
Absprachen Uber Initiativen zur SchlieBung von @egangslicken.

Hier werden nur einige Stichworte der sehr eingdeamnalysen aufgelistet:

Menschen mit psychischen- Psychische Erkrankungen spielen eine wachsen-
Beeintrachtigungen in so{  de Rolle bei krankheitsbedingten Ausfallzeiten und
zialversicherungspflichti- Ausscheiden aus dem Arbeitsleben.

ger oder selbststandiger | - In mehreren Regionen fanden Veranstaltungen
Arbeit mit Arbeitgebern zum Eingliederungsmanagement

bei psychischer Erkrankung statt. Praventive Mal3
nahmen wurden thematisiert.

Die Leistungen der Integrationsfachdienste
(IFD) wurden bekannt gemacht.

Sofern die psychisch Kranken nicht anerkannte
Schwerbehinderungen haben, ist eine Beauftragung
der IFDs durch die Rehatrager moglich. Diese effplg
te zunachst selten.
Arbeitssuchende Bezieher - Reha-MalRnahmen der Bundesagentur fur Arbeit
von ALG | waren im Projektzeitraum stark ricklaufig.

Rehabedarfe werden oft erst kurz vor Ende des
Anspruchs auf Krankengeldzahlung geprift.

Die Entscheidungskompetenz der ortlichen A
genturen ist begrenzt. Entscheidungen tber Ange
bots- bzw. Malinahmegestaltungen fallen auf der|E-
bene der Regionaldirektion.

-
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Arbeitssuchende, die minf -

destens 3 Std./Tag unter
Ublichen Bedingungen de

allgemeinen Arbeitsmark- -

tes erwerbsfahig sind
- mit Anspruch auf ALG II

- ohne Anspruch auf ALG| -

Il
- unter 25 Jahre alt

[72)

Die ARGESs bzw. Optionskommunen sind wich-
tigster Leistungstrager fur psychisch beeintratéatig
Menschen geworden.

Arbeitsgelegenheiten nach § 16, 3 SGB Il bieten
gunstige Moglichkeiten zum Einstieg nach psychit
scher Erkrankung.

Eingliederungsleistungen nach SGB Il kbnnen
ohne aufwendige Antragsverfahren bewilligt werden.

Personliche Ansprechpartner bzw. Fallmanager
nach 8 12 (?) SGB Il sind zentrale Ansprechpartner
und entscheidungsbefugt in allen Hilfeangelegenhei-
ten. Es gilt, sie bei der Hilfeplanung zu entlasied
mit ihnen zu kooperieren.

Rehamaflinahmen nach SGB Il sind mdglich,
werden jedoch selten aus der ARGE veranlasst. Fr
Bedarfsprufungen sind die Arbeitsagenturen zustan-
dig. Fallmanager sind Uber Reha-Moglichkeiten njcht
immer informiert.

In Partnerschaft lebende psychisch Kranke kon-
nen aus Fordermalinahmen herausfallen oder erst gar
nicht hineinkommen, wenn der Partner Einkommen
erzielt.

Arbeitssuchende, deren
Fahigkeit, mindestens 3
Std./Tag unter Ublichen
Bedingungen des allge-
meinen Arbeitsmarktes
erwerbstétig zu sein, un-
Klar ist

Psychisch beeintrachtigte Menschen haben teil-
weise krankheitsbedingt eine falsche Selbsteinschéat
zung. Es gibt Uberschatzung und Unterschatzung der
Leistungsfahigkeit.

Ein geeignetes Assessment, das den Besonder-
heiten psychisch Kranker Rechnung tragt, fehlt weit
gehend.

Die Einschatzung der Erwerbsfahigkeit ist oft
nur durch motivierte Erprobung maglich.

Die Erwerbsfahigkeit besteht bisweilen nur bei
geeigneter Hilfe oder in den Beeintrachtigungen
Rechnungen tragenden Kontexten.

Spezifische Stressfaktoren werden nicht immer
beachtet. Dies fuhrt zu vermeidbarer Ausgliederung.

Arbeitssuchende, deren
Erwerbsfahigkeit unter 3
Stunden liegt — Teilhabe-
ziel: Gber 3 Stunden er-
werbsfahig

des 8§ 11 SGB XII fur Aktivierung in Richtung Be-

Hilfen zur Herstellung der Erwerbsfahigkeit sind
wirksam, aber selten vorhanden. Die meisten Ma[3-
nahmen setzen ein hohes Mal3 an Belastbarkeit vor-
aus. Niedrigschwellige Hilfen zur Teilhabe sind er
forderlich.

Einige bereits als ,erwerbsunfahig’ begutachtete
psychisch beeintrachtigte Menschen konnten in spzi-
alversicherungspflichtige Beschaftigung gebracht
werden.

Die Zustandigkeit der Sozialhilfe im Rahmen

schéaftigung wurde teilweise bezweifelt. Positivie In
tiativen gibt es bereits in einigen Projektregianen

Arbeitssuchende, die unter-

3 Stunden erwerbstat

Ein erheblicher Anteil der wegen psychischer
Erkrankung Erwebsunfahigen sucht stundenwe
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sein kdnnen — Teilhabe-
ziel: Arbeit im Rahmen de
personlichen Moéglichkei-
ten

18

Beschaftigung, um Teilhabe und Zuverdienst zu €
reichen.
Auch eine unter 3-stiindige Beschaftigung ka
ein Ziel im Rahmen der Hilfe zur Teilhabe sein.
Zuverdienst kann institutionelle Hilfen zur Ta-
gesgestaltung oder WfbM verzichtbar machen.
Einige Tagesstéatten fur psychisch behinderte
Menschen bieten Zuverdienstmoglichkeiten an.

lr_

Menschen, bei denen ein
Beschaftigung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt
behinderungsbedingt auc
mit Forderung nicht in
Betracht kommt, die aber
in der Lage sind, regelm&
Big (taglich) 4 bis 6 Stun-
den ein Mindestmal} an

wirtschaftlich verwertbarer -

Arbeitsleistung zu erbrin-
gen

=

=

Nicht alle psychisch behinderten Werkstattmitarb

Vor Aufnahme in eine Werkstatt sollten einge
hend Alternativiosungen gepruft werden. Dies ist
Rahmen der Hilfeplanung in den Projektregionen
schehen.

Werkstattbetreuung sollte mdglichst im ,norma-

len’ Arbeitskontext stattfinden: ausgelagerte Wer}
stattplatze bzw. virtuelle Werkstatt.

Entsprechende Initiativen sind in mehreren P
jektregionen gestartet worden.

Im Rahmen von Chance-24 wird auch die Ber

rufsbildungsphase von Werkstatten ausgelagert.
Teilzeitarbeit in Werkstatten ist erforderlich.

ten benétigen oder ertragen eine Vollzeitbeschaft
gung

im
ge-

N

[O-

2|~

Menschen, bei denen ein
Beschaftigung auf dem
allgemeinen Arbeitsmark{
behinderungsbedingt auc
mit FOrderung nicht in
Betracht kommt, und die
nur unregelmaniig oder

stundenweise in der Lagg -

sind, ein Mindestmal3 an
wirtschaftlich verwertbare
Arbeitsleistung zu erbrin-
gen

Auch bei geringer oder nur unregelméafiiger F
higkeit zu wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleia
kann die Arbeitstatigkeit psychisch stabilisieree;
bensqualitat erhéhen und Hilfen im Bereich Wohr
oder Tagesgestaltung ersetzen oder reduzieren.

Psychisch behinderte Erwerbsminderungsren
suchen haufig Zuverdienstmoglichkeiten.

Sozialhilfetrager sehen sich teilweise nicht m
in der Zustandigkeit fir Zuverdienstmoglichkeiten
(nach § 11 oder § 54 SGB XII).

en

tner

chr

Menschen, die (noch) nic
in der Lage sind, wirt-
schaftlich verwertbare Ar
beitsleistung zu erbringen
aber arbeitsédhnliche Be-
schaftigung suchen

Auch bei fehlender Fahigkeit zu wirtschaftlich
verwertbarer Arbeitsleistung kann die Arbeitstatig
keit psychisch stabilisieren, Lebensqualitat ermbh
und Hilfen im Bereich Wohnen oder Tagesgestalt
ersetzen oder reduzieren.

Im Bereich der Hilfe zur Teilhabe am Leben i
der Gemeinschatft sollte Arbeit neben Selbstversa
gung/Wohnen und Hilfen zur Tagesgestaltung eir]

11%

ung

N

=
1

gleichwertiger Hilfebereich werden.
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7. Assessment zur Teilhabe an Arbeit und Beschaftigg fir psychisch be-
eintrachtigte Menschen

7.1 Zusammenfassung

1. Psychische Erkrankungen haben haufig Einflus§di@uberufliche Leistungsfahigkeit und
werden in ihrem Verlauf von der Arbeitssituationsestlich mitbestimmt.

2. Die Abklarung des Vorliegens einer psychischekrdhkung und ggf. ihrer Bedeutung fur
die Teilhabe am Arbeitsleben und der dafur erfdicteen Hilfen ist schwierig und erfordert

in jedem Einzelfall ein individuelles, ,personenz@rtes” Vorgehen. Daraus ergeben sich
hohe Anforderungen an die Organisation der Zusarambeit von den Fallmanagement und
den Fachdiensten der Leistungstragern mit den Biendes Gemeindepsychiatrischen Ver-
bunds der Leistungserbringer und nicht zuletztiarfathliche Kompetenz aller Beteiligten.

3. Angesichts der grof3en Spannweite von Teilhaleziend Leistungspotenzialen der Klien-
ten ist eine fur alle Beteiligten sinnvolle arbékenomische ,Abschichtung® des Abkla-
rungsaufwandsor der Entscheidung tber die Hilfeplanung geboten:

* Bei der grol3en Mehrzahl der Klienten beschrankt digs Ziel der Abklarung darauf,
ob eine relevante psychische Erkrankung vorliegt wre die psychischen Stérungen
— unter Beachtung einer evtl. Behandlung — beidmittlung einer Arbeit oder der
Erhaltung eines Arbeitsplatzes zu beriicksichtiged. s

* Fur Klienten mit komplexem Hilfebedarf ist ein igteerter Behandlungs-, Rehabilita-
tions- und Eingliederungsplan zu erarbeiten unden Hilfeplankonferenz (HPK) zu
entscheiden.

* Bei einer kleineren Gruppe von Menschen ist zurl&hig von Zielorientierung und
Hilfebedarf ein zielgruppenbezogenes Assessment Heg Teilhabe an Arbeit und
Beschaftigung erforderlich, zu dem je nach Eiraklim Umfang variierend eine spe-
zifische Diagnostik, wenn notwendig eine begleit&trbeitserprobung in einem ge-
schitzten Setting und ein Betriebspraktikum gehoren

4. Fur die strukturierte Zusammenarbeit sind irefeBegion unter den Leistungserbringern
im Gemeindepsychiatrischen Verbund und mit dentuegstragern im regionalen Steue-
rungsverbund verbindliche Verfahren zu vereinbafsmzu gehdren die gemeinsame Festle-
gung von Arbeitsinstrumenten wie dem integriertezh&dlungs- und Rehabilitationsplan
(IBRP) und die Abstimmung und Entscheidung uberHileeplanung in der Hilfeplankonfe-
renz.

5. Konzept, Organisation und vertragliche Einbinglules zielgruppenspezifischen Assess-

ments fur psychisch beeintrachtigte Menschen ajgomeles bedarfsorientiertes Angebot
werden dargestellt.

7.2 Assessment flr psychisch beeintrachtigte Mensah

Bei seelischen Erkrankungen besteht — entsprectend bio-psycho-sozialen Krankheits-
konzept — regelméRig ein wechselseitiger Zusamnmgnlzavischen der psychischen Sym-
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ptomatik und den Lebensverhaltnissen. Dabei kdrdiereng mit Problemen in einem Le-
bensbereich verbundenen Stérungen sich bedeutsaanderen auswirken. Die berufliche
Situation kann also im Einzelfall vorrangig Ausloséer psychischen Problematik oder vor-
rangig Ausdruck einer in anderen Bereichen vor@grgggrindeten Belastung sein — oder
beides.

Psychisches Kranksein kann sich in sehr unterskties Leistungsbeeintrdchtigungen au-
Bern. Die mit schweren seelischen Stérungen ofteegehende Verunsicherung des Selbst-
wertgefiihls kann mit Antriebsminderung, Stérungen Willensbildung und sozialen Angs-
ten einhergehen und sich in mangelnden Motivatgerjnger Belastbarkeit, verminderter
Selbsteinschatzung, in Problemen im Umgang mitdgah, Vorgesetzten und Kunden &u-
Bern, aber auch in Defiziten in den Grundarbeitgféalten wie Konzentration, Arbeitstempo,
Arbeitsqualitat, Lern- und Entscheidungsfahigkeit.

Vorhandene Leistungseinschrankungen koénnen von Betroffenen subjektiv Uber- oder
auch unterbewertet werden, mit der haufigen Folgerezunehmenden psychischen Belas-
tung und weiterer Leistungseinschrankung, wenn eitgationsgerechte Bearbeitung der
Probleme am Arbeitsplatz nicht gelingt und/oderrdievendige Behandlung ausbleibt.

Die bestehenden Zusammenhange sind oft schwertzchéiisseln und bedurfen bei ernsthaf-
ten Beeintrachtigungen spezifischer Diagnostik ggél Therapie verbunden mit gezielten
personenbezogenen Rehabilitationsmal3inahmen.

Durch qualifizierte Forderung und UnterstitzunginstRegelfall eine angemessene Teilhabe
an Arbeit und Beschéftigung (TAB) zu erreichen gech individuellem Potenzial in dem
gesamten Spektrum zwischen hochqualifizierter \éufiatigkeit auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt und einfacher stundenweiser Zuverdiangkieit.

Auch bei in fachpsychiatrischer Behandlung befictutn Patienten ist deren Arbeitssituation
oft nicht hinreichend im Blickfeld der Behandleerdn Augenmerk eher auf die unmittelbare
Beeinflussung der Krankheitssymptomatik gerichgetAul3erdem fehlen vielen Professionel-
len im psychiatrischen Hilfesystem hinreichendeakrfingen und Kenntnisse tber die spezi-
fischen Auswirkungen unterschiedlicher Arbeitsbgdimgen auf den einzelnen psychisch
kranken Menschen und auch tber die fachlichenabkezhtlichen und verfahrenspraktischen
Moglichkeiten von Rehabilitation und Eingliederung.

Die Unubersichtlichkeit der sozialrechtlichen Rahimedingungen, die Zergliederung des
weitgehend angebotsorientierten und institutionsEgten Hilfesystems und nicht zuletzt der
immer enger werdende Zeitrahmen fur die ambulan¢edie stationare Behandlung machen
es den im psychiatrischen Hilfesystem tatigen Fadbh zunehmend schwer, sich in ausfuhr-
lichen Gesprachen mit dem Klienten oder gar mis®®en aus seinem sozialen Umfeld oder
mit anderen fur den Klienten tatigen Personen ureh®en sorgfaltig auszutauschen, auch
wenn dies fur die Beurteilung der Situation und diBehandlungs- und
Rehabilitationsperspektiven unbedingt geboten ware.

Dies gilt auch fur die Fachdienste der Sozialleiggirdger. Diese haben oft Wartezeiten, in
der Regel ein sehr begrenztes Zeitkontingent farkElazelfall, missen auf Vorinformationen
von begrenztem Informationsgehalt zurtickgreifen sict letztlich auf diese und eine ergan-
zende Untersuchung des Klienten stiitzen. DerenbBirgéat — mit oder ohne begleitende
Testuntersuchungen — nicht selten fur die Beuntigilkomplexer Zusammenhange zwischen
Krankheitsverlauf, Erwerbsfahigkeit und Arbeitaation nur sehr begrenzten Aussagewert.
Daruber hinaus stehen fir die MalRnahmeplanungingeschrankt Mal3nahmen der Arbeits-
forderung bzw. Eingliederung nach dem SGB Il unclir Verfligung, die dem besonderen
Bedarf von Menschen mit psychischen Beeintrachgggargerecht werden.

Dies gilt auch fir die Medizinischen Dienste dereAturen fur Arbeit, die die Begutachtun-
gen zur Erwerbsfahigkeit im Auftrag der ARGEnN dditiren (8 44 a SGB Il). Diese treffen



43

oftmals nur auf der Grundlage von vorliegenden &#en und Gutachten und einer kurzen
personlichen Untersuchung Entscheidungen von wedestt Tragweiten. Das Vorgehen
verkennt die Komplexitat der Beeintrachtigung dewérbsfahigkeit durch eine psychische
Erkrankung. Durch Gesprache und Untersuchungeprasish z. B Ursachen von. gestorten
Kommunikationsprozessen in spezifischen Belastutugg®onen oder die Fragen, welche
Beeintrachtigungen spezifisch fur bestimmte Arlaeifgaben, Arbeitsumfelder, Dichte von
Kollegenkontakten etc. sind und welchen Beeintigohgen grundséatzlich die Erwerbsfa-
higkeit mindern, nicht klaren. Diese Fragen zu bsarten bedarf bei Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen haufig einer genaueren und léndgeobachtungen in realen Arbeits-
umgebungen.

Sofern eine Rehabilitations-MalRnahme nach § 33 BGB Erwagung gezogen wird, kommt
es seitens der Rehabilitationsantragen nicht seltesiner Ablehnung, die letztlich darin be-
grundet ist, dass keine positive Prognose gesielilen kann, weil die vorhandenen Rehabi-
litationsangebote die psychischen Beeintrachtignngecht ausreichend berlcksichtigen.
Daraus entsteht ein Teufelskreis: Demotivierte k@ bzw. ihre Betreuer stellen gar keine
Antrage mehr, ,weil es keinen Sinn hat. Dies wald geringer Bedarf interpretiert — perso-
nenzentrierte Angebote werden nicht entwickelt.

Das Ergebnis sind hohe Raten von FrihberentunglicnBeschéaftigungslosigkeit der Mehr-
zahl chronisch psychisch kranker Menschen. Oftoleleidann nur Leistungen der Eingliede-
rungshilfe nach dem SGB XII. Dies ist seit langegkdnnt ebenso wie das Wissen, dass
sinnvolle Beschaftigung unter méglichst normalemeéisbedingungen die Krankheitsprog-
nose wesentlich verbessert.

Fallmanager (Berater, Vermittler) der Leistungstraglie fir die Eingliederung in Arbeit und
Beschéftigung zustandig sind, miussen nicht nur\datiegen der jeweils flur die Entschei-
dung bedeutsamen sozialrechtlichen Rahmenbedingunggen sondern auch einschétzen,
ob im Einzelfall eine fur die Entscheidungsfindumdevante psychische Erkrankung vorlie-
gen kann und ggf. welche fachlichen Hilfen sie @aterstiitzung herbeiziehen missen. Die
personellen und finanziellen Rahmenbedingungereseader diagnostischen Abklarung durch
den Fachdienst des Leistungstragers in enge GreWem z. B. ein Fallmanager bei der der
Arge ca. 80 Klienten zu betreuen hat und man dawsgeht, dass etwa die Halfte der Klien-
ten unter psychischen Stérungen von unterschiegtticiArt und Ausmall leidet, wird deut-
lich, dass

* eine erste Einschatzung zum Vorliegen und ggf.Reievanz einer psychischen Erkran-
kung durch den Fallmanager selbst erfolgen muss,

* bei gegebenen Hinweisen eine Unterstitzung dureh rdedizinisch-psychologischen
Fachdienst des Leistungstragers und/oder durchkFifth des psychiatrischen Hilfesys-
tems eingeholt werden muss, moglichst in der Vearariting von Professionellen, die den
Klienten schon behandelt oder betreut haben.

Fallmanager und die Fachkrafte des psychiatris¢hifasystems sind aufeinander angewie-

sen — im gemeinsamen Interesse an der Erbringumgvirksamen und wirtschaftlichen Hil-

feleistungen fir die Klienten wie an einer Qualdizing und Vereinfachung der jeweiligen

Arbeitsablaufe.

Dafur mussen Aufgaben und Rollen klar getrenntdiedkooperation gut geregelt sein.

* Es bedarf einer gemeinsamen Sprache, d. h. eis&sinments fur die Hilfeplanung,
das in einer Region allen Beteiligten bekannt r&d ¥on allen genutzt wird — unge-
achtet moglicher vertiefender Dokumentationsvedahder einzelnen Leistungserb-
ringer oder Gutachter. Hier hat sich dBRP (Integrierter Behandlungs- und Rehabi-
litationsplan)— in regional etwas unterschiedlichen Abwandlungen vielen Regio-
nen bewéhrt. Er enthalt verbindliche Verfahrensstariften fur die Erstellung — etwa
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bzgl. der Einbeziehung des Klienten — bis hin nneeiZielplanung und Hilfebedarfs-
ermittlung, die eine uberprufbare fachliche Grugdldir die Aufstellung des Ge-
samtplans darstellt.

Fur die Uberpriifung, Anpassung und Entscheidung digeHilfeplanehaben sich die
in vielen Regionen eingefuhrtétilfeplankonferenzebewahrt, in denen Vertreter der
Leistungstrager und der Leistungserbringer jewadiie gré3ere Zahl von Hilfeplane —
zumeist kurz — erortern und entscheiden (bzw. wsobreiden, wenn der Vertreter des
Leistungserbringers nicht autorisiert ist oder sdrsrungs- bzw. sozialhilferechtliche
Klarungen noch nicht abgeschlossen sind).

Fur alle diejenigen Klienten, fur die auf der Bdsisheriger Behandlungen und Reha-
bilitationsmaRnahmen und aktueller Diagnostik keéimreichend abgesicherter
Eingliederungs- bzw. Rehabilitationsplan erstelreien kann oder z. B. eine verlass-
liche Aussage Uber das Vorliegen der Erwerbsfaltigkeht getroffen werden kann,
ist in jeder Region das Angebot eines spezifisékesessments zur Teilhabe an Arbeit
und Beschaftigung (AssTAB) zu schaffen.

Abbildung 1gibt einen Uberblick lber das gestufte Verfahrem2/orgehen des Fallmana-
gers bei der Abklarung des Hilfebedarfs und desémidung Uber Hilfen zur Teilhabe an
Arbeit und Beschéftigung, dessen Ablauf im Folgeneedautert wird:

Beratung durch den Fallmanager

Wenn sich keine Hinweise auf eine relevante psgtieisErkrankung ergeben, wird
die Beratung / Vermittlung wie bei gesunden Persomeiter gefiihrt.

Bei vorliegenden Hinweisen auf eine psychische me&thtigung erfolgen (bei Zu-
stimmung des Arbeitssuchenden) Rulckfragen an belvahel oder betreuende Perso-
nen des psychiatrischen Hilfesystems (evtl. mitsEiraltung des Fachdienstes des
Leistungstragers).

Ergibt sich daraus nicht, dass relevante psychiStbreingen vorliegen, wird das tbli-
che Vorgehen wie bei gesunden Personen weiterdefthr

Beim Vorliegen relevanter psychischer Stérungerdwgepruft, ob ein abgestimmter
psychiatrischer Rehabilitations- und Eingliederyntgs erforderlich ist.

Wenn nicht, wird das ubliche Vorgehen der BeratMeghittlung unter Beriicksichti-
gung der krankheitsbedingten Besonderheiten faitge{z. B. Ausschluss besonderer
Arbeiten oder Anforderungen, Reduzierung der Adzeiit u. A.)

Wenn ja, werden die Dienste des psychiatrischefesyistems um eine abgestimmte
Hilfeplanung im Sinne eines IBRP gebeten.

Wenn auch nach Erstellung des IBRP eine berufslesmoglilfebedarfsprifung auf-
grund der Komplexitat der Problemlagen nicht ohregteves maoglich ist oder wenn
Uber deren Ergebnisse keine Einigung zu erreicstenvird ein Assessment unterhalb
der Rehaschwelle in Auftrag gegeben, das mit eimgggrierten Hilfeplanungsvor-
schlag (Hilfeplan) unter besonderer Bericksichtiguter Berufsperspektive ab-
schlief3t.

Das Ergebnis des Assessments wird in der Hilfegafdcenz erértert und entschie-
den. Falls keine Rehabilitationsmalinahmen erfadersind, erfolgt das ubliche
Vermittlungs- oder Beratungsverfahren unter Berintkigung der Besonderheiten,
die sich aus der Beurteilung der Erkrankung ergeBennoch unklaren Perspektiven
wird gegebenenfalls ein intensiviertes zielgruppea#isches Assessment als Reha-
malinahme in Auftrag gegeben.

Die Durchfihrung des Hilfeplans wird in einem Ablsdsbericht ausgewertet. Das
Ergebnis wird (bei Bedarf) vom FM mit dem Klienteeraten.
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Auswertung/Bericht
nein
> Ubliches
Vorgehen
A
nein
Ubliches
K . Vorgehen
unklar nein (mit Be-
—> riick-
sichtigung
der psych-
ischen
ia Krankheit)
A
noch nicht Keine Reha -
mdalich Maflnahmen

Abklarung des Hilfebedarfs und Entscheidung tber Hi Ifen zur Teilhabe an
Arbeit und Beschaftigung fir Menschen mit psychisch en Erkrankungen

Beschaftigung fir Menschen mit psychischen Erkranku ngen
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Die Indikation fur die unverzigliche Einleitung eines zielgrupgegrifischen Assessments

ist immer dann gegeben, wenn der Klient, die ihhabeleinden und betreuenden Fachleute
des psychiatrischen Hilfesystems und der zustandajenanager des Leistungstrager (ggf.
unterstitzt durch den Fachdienst) sich nicht angreHilfeplan einigen konnten.

In diesem Artikel wird die Bezeichnung ,Assessmeut Teilhabe an Arbeit und Beschafti-
gung” (AssTAB) fur einAufgabe im Vorfeld einer Rehabilitationsmal3nalvasvandt.

Die Anordnungdes zielgruppenspezifischen Assessments erfolghdien Fallmanager des
SGB ll-Leistungstragers oder der Agentur fur Arb&fit der Leistungserbringung wird ein
oder mehrere fir diese Aufgabe ausgewiesene, besogdalifizierte Anbieter (bzw. durch
ein Anbieter-Konsortium) in der Region beauftradje dafiir die regionale Versorgungsver-
pflichtung tbernehmen.

Aufgaben und Zielsetzung des AssTAB sind

» Die Feststellung der Zielvorstellungen des KlienterBezug auf Arbeit und Beschafti-
gung,

e die Darstellung von Leistungsstandes und Leistuigdichkeiten
(ggf. Beurteilung der Erwerbsfahigkeit) unter Beacly der Kontextbedingungen. Erar-
beitung eines Kompetenzprofils,

e die Planung der beruflichen bzw. Arbeitsperspektingd die Empfehlung und
Einleitung der weiteren Rehabilitation und Eingeeung,

« die Platzierung, d. h. nahtlose Uberleitung in Rdfation oder Beschaftigung.

Vorrangige Zielgruppen fur das AssTAB sind psychikcanke

» Klienten mit erkennbaren Auswirkungen auf die Etegiihigkeit und besonderen Ver-
mittlungshemmpnissen
»-arbeitsmarktnahe” Klienten (noch oder bis vor lanzauf dem ersten Arbeitsmarkt ta-
tig)

* langzeitarbeitslose Klienten

* Jugendliche (ohne Berufserfahrung)

Konzeptioneller Rahmen flir das zielgruppenspeziéséssessment ist eine systemische
Sichtweise, nach der die Wechselbeziehungen aiezilgyten und die Kontextbedingungen

bei der Forderung der Teilhabe an Arbeit und Befsiguég von Personen mit psychischen

Storungen und Behinderungen bei allen KontaktenAkitvitaten stadndig beachtet werden.

Zu einer solchen Sichtweise gehort z. B. auch, Beginn an im Auge zu haben, welche

Interessen in Bezug auf welche Arbeitsfelder untigkéiten die Arbeitgeber des regiona-

len Arbeitsmarkts haben und welche verfahrensmaldige finanziellen Unterstiitzungen

sie erwarten.

Der skizzierte Ansatz entspricht weitgehend demzeph der Internationalen Klassifikation
der Funktionsfahigkeit Behinderung und GesundH@FE). Ziel der ICF ist es, eine nach
international aufgestellten Kriterien guiltige Besshung des Gesundheitszustandes eines
Menschen. Dabei werden Funktionsfahigkeit, Aktidtund Teilhabe in den verschiede-
nen Lebensbereichen in ihren Wechselbeziehungezhgesunter Beachtung der externen
und internen Kontextbedingungen. Allerdings ergilch aus der Dokumentation nach der
ICF allein kein zusammenhangendes Verstandnis eonFdhigkeiten, Problemen, Zielen,
Bedurfnissen, Entwicklungsmoglichkeiten und Hilfdagen eines Menschen mit psychi-
scher ErkrankungDie ICF macht zu diesem Zweck erst in der Verbigdonit einem pro-
zessorientierten Instrument wie dem IBRP Sirdazu wurden in den Ubersichtsbogen des
IBRP ICF-Kategorien aufgenommen.
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Vorrangiges methodisches Prinzip ist in jedem & Klienten interessiert, wohlwollend,
respektvoll, mit realistisch positiver Erwartungealauch mit der notwendigen Realitatspri-
fung zu begegnen und auf dem Boden einer tragfahBgriehung gemeinsam eine zu-
kunftsweisende Klarung seiner Mdglichkeiten mit kater anschlieRender Platzierung zu
versuchen.
Folgende Fragen sollten dabei im Vordergrund stehen
.Was sind lhre (des Klienten) Erwartungen und ZZekind die angesichts lhrer
Voraussetzungen und Einsatzbereitschaft realisfsch
* ,Was bringen Sie mit an bestandigen, zur Gewohndiordenen Lebenskompe-
tenzen? Was mussten und wollen Sie andern?*
* ,Was miussten und wollen sie konkret lernen und {idemit Ihre Ziele erreichbar
werden?”
* ,Welche besonderen Bedingungen und welche Unterstgt brauchen Sie dabei
von wem — und wie ist die zu erhalten?”
» Fur welche konkrete Planung der nachsten Schaieen sich welche Zielverein-
barungen treffen?”

7.3 Die modulare Organisation des zielgruppenspesthen Assessments

Auf Grund der sehr unterschiedlichen Zielsetzunged der fachlichen und persénlichen
Kompetenzen und Einschréankungen der Klienten mugseizeption, Organisation und
Durchfiihrung des Assessments individuell gestalegtien:

. Das gilt insbesondere fur die unterschiedlichengzigpen der Klienten — Men-
schen mit verschiedenen Erkrankungen unterschiesiliSchweregrade und Leistungs-
minderung und unterschiedlicher beruflicher Oriening und Qualifizierung. Das gilt
auch fur den Ort der Untersuchung und Erprobungarame Klienten brauchen zumin-
dest zu Beginn ein geschitztes Setting, andereneimeale Arbeitsituation.

. Das gilt vor allem fiir die Dauer des Assessmertisi-manchen Klienten reicht eine
ausfiihrliche Anamnese, ein- bis zweitagige Testveen und ein einwdchiges Be-
triebspraktikum, andere benétigen eine langere ifsdgrobung.

In der Regel wird es in einer Region oder einembMed mehrerer Regionen nicht einen
einzigen Anbieter von Assessment geben sondern adesi mehrere, die ggf. fur unter-
schiedliche Zielgruppen oder fir unterschiedlicherusfelder Assessment anbieten und
gemeinsam die Pflichtversorgung Gibernehmen.

In vielen Regionen mussen fur das Assessment kainen Dienste geschaffen werden. Die
Leistungen konnen vielmehr in vertraglich festgede@usammenarbeit verschiedener Leis-
tungserbringer erbracht werden, was zusatzlich aderleichtert werden kann, dass Ar-
beitgeber auf dem Allgemeinen Arbeitsmarkt Praktikplatze bereitstellen mit der Mog-
lichkeit der Arbeitserprobung und der PerspektirereEinstellung etwa mit Minderleis-
tungsausgleich, auf Teilzeitarbeitsplatze, Zuversliglatze usw. Wenn sich ein Anbieter
auf spezielle Zielgruppen ausrichtet, ist im Venbutie Wahrnehmung der Pflichtversor-
gung sicherzustellen.

Dabei ist es sinnvoll, die Struktur des Assessmarddular zu planen, um ein moglichst
einheitliches Beantragungs- und Vergutungsverfaliiierdie verschiedenen Leistungserb-
ringer und Leistungstrager zu erreichen.

Zur Einrichtung des zielgruppenspezifischen Assessswird das nachfolgende einfache
Modulsystem vorgeschlagen. Es kann je nach Frdegiegestuft und auf die jeweiligen
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Ziel- und Hilfebedarfsgruppen ausgerichtet werdenh). es muss nicht immer vollstandig
durchgefihrt werden:

1. Eingangsstufe: Abklarungsgesprache zu den pers@nlic/oraussetzungen,
Zielen und Erwartungen; evtl. am aktuellen Lebenstes Klienten beginnend, an
mehreren Tagen im Zeitraum einer Woche, mit Plardergveiteren Stufen und Besuch
des Erprobungssettings.
2. In Einzelfallen begleiteteArbeitserprobungzur Abklarung der aktuellen
Leistungsfahigkeit und der Zielorientierung in Riohg Arbeitsmarkunter geschiitzten
Bedingungerimaximal 4 Wochen)
3. Begleitetes Betriebspraktikumit
* individueller Platzierung (an einem Ort oder an reedn Orten, moglichst im spate-
ren Berufsfeld)

* Trainings- und/oder Berufsfindungselementen

» begleitender Beratung (von Klient und Arbeitsort)

* integrierter Diagnostik

» individuell angepasster Dauer (gestuft, ca. vierctWm mit Verlangerungsmaglich-
keit bis zu insgesamt — unter Einbeziehung von Maduzwalf Wochen)

» gestufter Betreuungsdichte entsprechend dem Hifatbe

Die einzelnen Module gehen bei weiterem Abklaruegdsiof jeweils ineinander Uber.

Sobald entschieden wird, dass ein handlungsbezsgeglgruppenspezifisches Assessment
mit Arbeitserprobung erfolgt, so wird nach einem dienplan verfahren, der von einer
mindestens halbtdgigen Anwesenheit am Arbeits@geit.

Begleitet werden diese Anteile von reflektierendéngernden und diagnostischen Gespra-
chen in Selbst- und Fremdeinschatzung. Das Vorgestgmozesshaft und gestuft mit klarer
Zielerarbeitung fur die weiteren Forder- und Insggmsschritte.

Von grofRer Bedeutung fir den Klienten, die weitbdrelelnden und -betreuenden Profes-
sionellen und den Leistungstrager ist der Abschdui@bt, der sowohl den diagnostischen
Teil beinhaltet als auch die Hilfeplanung unterliginiehung wichtiger Bezugspersonen und
des Fallmanagers des zustandigen Leistungstragers.

Das zielgruppenspezifische Assessment wird regegmaBich Vorlage des Hilfeplans

einschlief3lich eines Vorschlags der (vorbereitgt@tatzierung in der Hilfeplankonferenz

abgeschlossen.

Die Finanzierung des zielgruppenspezifischen Assests erfolgt durch den

beauftragenden Leistungstrager — nicht als Relafminsmallinahme sondern zur
Abklarung der Erwerbsfahigkeit und der Notwendigkeon Hilfen (im Rahmen eines

Gesamtplans) bzw. der Beriicksichtigung von Eingttudgen der Arbeitsfahigkeit. Der

Hilfebedarf fir die Eingangsstufe betragt insgesamt6 — 12 Fachleistungsstunden, die
begleitete Arbeitserprobung bis zu 10 Fachleiststugglen pro Woche, der des
Betriebspraktikums je nach UnterstitzungsbedartzhiS Fachleistungsstunden pro Woche.

Als eine verbindliche Grundlage fur die Hilfeplagurur Teilhabe an Arbeit und Beschatti-
gung sind in jeder Region Vereinbarungen im Gemegsgchiatrischen Verbund der Leis-
tungserbringer und mit den Leistungstragern erfdicke die in jedem Fall ein zeitgerechtes
und Ubersichtliches Verfahren sicher stellen, dihsBlich eines evtl. erforderlichen
AssTAB. Dazu gehoéren Vereinbarungen im Rahmen de¥-G (Leistungserbringerver-
bund)
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* zur integrierten Hilfeplanung: (IBRP, koordinieren@®ezugsperson, Helferkonferenz,
Hilfeplankonferenz, Sicherung der Qualitatsstangjard

e zur Beratung der Fallmanager: Angebot zur Abklarund psychosozialen Begleitung

e zum vertieften TAB-Assessment: Regionales Angebo®4lichtversorgung

Im Rahmen der regionalen Steuerungsstruktur sistddéegen

1. die Abstimmung des Basisinstrumentariums fiurHileeplanung und Teilnahme an der
Hilfeplankonferenz

2. sowie Versorgungsvertrage zu Abklarung psycleis@torungen fur die Hilfeplanung
und psychosozialer Begleitung und zum zielgrupperi§ischen Assessment.

Im Zuge der Implementationprojekte der AKTION PSYISBH KRANKE ist in den betei-
ligten Regionen und dariber hinaus die Hilfeplanfiingdie Teilhabe psychisch kranker
Menschen wesentlich verbessert worden, nicht zuldter die Nutzung des IBRP, die Hil-
feplankonferenzen und die Vernetzung der Leistumgswer. Die systematische Erpro-
bung eines zielgruppenspezifischen Assessmenuidirfeilhabe an Arbeit und Beschafti-
gung fir Klienten mit komplexen Problemlagen stebth aus. Eine flachendeckende
Implementation durfte durch exemplarische Einfllgran B. im Rahmen vom BMAS ge-
forderten Modellregionen wesentlich unterstitztdeer.
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8. Projektschwerpunkt: Zielgruppenspezifische Weite
entwicklung der Forderinstrumente

Anhand der bereits angefuhrten Bestandsaufnahmegioial- und Strukturanalysen wurden
in den Projektregionen.

die bestehenden bzw. in Planung befindlichen Angebo weiterentwickelt bzw. fle-
xibilisiert, dass diese auch den besonderen Baddde Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen gerecht werden konnten.

neue zielgruppenspezifische Leistungsformen koedipind soweit in der Projekt-
laufzeit moéglich auch realisiert.

Grundlage fur die Strukturen der Weiterentwickluveyen die erarbeiteten Bedarfsbereiche
bzw. Zielgruppendifferenzierung. Ziel war es inge@Region, dass die Leistungen fur alle
Bedarfsbereiche sichergestellt sind.

8.1. Leistungen fur berufstatige Menschen mit psydbchen Beeintrachtigungen
8.1.1 Wachsende Zahl psychischer Erkrankungen

Auch bei Menschen, die berufstatig sind, werdetien letzten Jahren zunehmend mehr psy-
chische Erkrankungen diagnostiziert, wie die Kramkessen feststellen missen. Die Techni-
ker-Krankenkasse, bei der immerhin etwa 2,5 Miowg&bspersonen” versichert sind,
schreibt im aktuellen ,Gesundheitsreport 2008“,cliel bezeichnenderweise den Schwer-
punkt ,psychische Erkrankungen hat:

»Bei 15,0 Prozent der mannlichen und 32,1 Prozentgiblichen Erwerbspersonen wurde
innerhalb des Jahres 2006 mindestens einmal dgnD$& einer psychischen Stérung do-
kumentiert. Geschlechtstibergreifend lasst sictaieil von 22,1 Prozent angeben. Mehr als
ein Funftel aller Erwerbspersonen sind demnach(rondestens) einer entsprechenden Di-
agnose betroffen.” (S. 10)

Fur Betriebe ist von besonderer Bedeutung, dasmat der Zeit von 2000 bis 2007 die Zahl
von Fehlzeiten bei Berufstatigen aufgrund psyclas@iagnosen um etwa 12 % zugenom-
men hat (vgl. Abb. 29 von S. 74 des Reports).
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Abbildung 29 (stand.; BERUFSTATIGE TK 2000 — 2007; Werte im Jahr 2000 entsprechen
100 %)

Hinzu kommt folgende Feststellung: ,Erwerbspersomehder ambulanten Diagnose einer
psychischen Stérung werden auch unter anderen &sagnmerklich haufiger krankgeschrie-
ben als Personen ohne psychische Diagnosen. DargtiBch fehlten Personen mit einer
psychischen Diagnose 2006 im selben Jahr 22,7 @dgankungsbedingt am Arbeitsplatz.
Fur Personen ohne entsprechende Diagnose ausngtenenenden Geschlechts- und Alters-
gruppen wurden demgegeniber durchschnittlich lethgl,6 Fehltage ermittelt”. (S. 12)

Fur Betroffene und Betriebe sind psychische Be&umtigungen ein wachsendes Problem. In
den Regionen des TAB-Projektes wird Uber steigdelastungen im Arbeitsleben berichtet,
die zu der wachsenden Zahl von Erkrankungen fuh&é&snUrsache werden haufig die tief-
greifenden Verdnderungen im Arbeitsleben genanetriébs-Ubernahmen, -Schliel3ungen, -
Verkleinerungen und -Verlegungen seien ein Teil A®gs geworden. Angst vor nicht zu
bewaltigenden Veranderungen und Angst vor Arbesigleeit seien bei vielen Menschen der
Hintergrund auf dem sich psychische Erkrankungéwiekeln.

8.1.2 Begrenzte Ressourcen im Hilfesystem

Die wachsende Zahl der Erkrankungen flihrt zu edréNBachfrage im Hilfesystem. In den
Regionen des TAB-Projektes werden teilweise Vertloggen der Nachfrage gemeldet —
z. B. bei den Integrationsfachdiensten fur Berujgaung.

Die Ressourcen im kassenfinanzierten Bereiehniedergelassenen Arzte und vor allem der
Kliniken sind in den letzten Jahren eher zuriickggga. Aus den TAB-Regionen wird be-
richtet, dass in den Kliniken kaum noch Zeit funesigriindliche berufliche Anamnese und
entsprechende Unterstitzung vorhanden ist. Arbatispgingen verloren, weil niemand da-
fur sorgt, dass mit Arbeitgebern eine Wiedereirgireing abgestimmt und fachlich begleitet
wird.

Das relativ neue Feld der Praventish im Bereich psychischer Erkrankungen — abgesehe
von den Suchterkrankungen — noch im Aufbau begriffdit den in das SGB V aufgenom-
menen Verpflichtungen zur Pravention und mit denet;eblichen Eingliederungsmanage-
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ment“ gemal 8 84 Abs. 2 SGB IX ergibt sich eine Chanué,vergleichsweise geringem
Aufwand eine erhebliche Verbesserung zu bewirken.

Die Integrationsamter insbesondere zustandig fur berufstatige MensahieBehinderung —
beklagen seit Jahren die Begrenzung des Mittelaofkens durch die Ausgleichsabgabe. Die
Folge sind Einspar-Bemuhungen bei Leistungen amidbet, Integrationsprojekte und fur
Integrationsfachdienste.

Die Integrationsfachdienst@FD) sind fir Menschen mit psychischer Beeinttéging von
besonderer Bedeutung. Auch bei den IFD fiir die Bbrgleitung Berufstatiger ist mit der
Mittelverknappung eine Einschréankung der Aufgabed Mdglichkeiten sowie eine Vermin-
derung der fachspezifischen Angebote fir Menschénpsychischer Beeintrachtigung zu
verzeichnen. Gleichzeitig wachst die Nachfrage gaheblich.

In Betrieben ergibt sich wachsend haufig das Proplgass sich Menschen mit psychischer
Erkrankung an verdnderte Anforderungen des Arbeiisps nicht gentgend bzw. nicht
schnell genug anpassen kénnen. Die leidensger€uidéfizierungdieser Betroffenen wird
daher ein immer wichtigeres Thema. Mittel aus desdleichsabgabe, der Arbeitsagentur
oder der Teilhabe-Trager kommen hier in Frage.elBt iber ganz betrachtlich an Informati-
on und Koordination.

Die Ausgaben fur_medizinische Rehabilitatisimd laut Statistik der Bundesarbeitsgemein-
schaft Rehabilitation (BAR) zuriickgegangen. Der l#aus ambulanter Angebote im Bereich
der RPK und der psychiatrischen und psychosomatisamedizinischen Rehabilitation
kommt kaum voran. In einigen TAB-Regionen wurdemBaungen unternommen, hier am-
bulante Angebote zu schaffen. Dies konnte jedockeamem Ort realisiert werden, da Uberall
die Leistungstrager Probleme signalisierten.

Auch im Feld der Leistungen zur Teilhabe am Arbbeltensind die Leistungstrager verstarkt
um Begrenzung der Ausgaben bemuiht. Die individuetiedlerung Berufstéatiger mit psychi-
scher Beeintrachtigung im betrieblichen RahmemmsYergleich mit der ausgebauten Struk-
tur stationarer und auf3erbetrieblicher Angebotehrfast gar nicht entwickelt. Gerade hier
boten sich aber auch Ansatzpunkte fir die Unterstigg besonders auch psychisch erkrankter
Menschen und den Erhalt von Arbeitsplatzen.

Hilfreich kdnnen_Integrationsfirmebei der Erhaltung und dem Ausbau von Arbeitsplitze
sein. Auch dabei stellt sich die Frage nach denrigr@freien Arbeitsplatz'fir Menschen
mit psychischer Beeintrachtigung.

Im Folgenden wird die Problematik in diesen angesipenen Feldern auf dem Hintergrund
der Erfahrungen im TAB-Projekt naher betrachtet.

8.1.3 Fur Berufstatige relevante Felder
8.1.3.1 Krankenkassenfinanzierte Leistungen

Die fur berufstatige Menschen mit psychischen Beg&ofitigungen von niedergelassenen
Arzte erbrachten Hilfen sind von besonderer Bedeuturell eese in der Regel die ersten
sind, an die sich die Betroffenen wenden. Von gnoBkchteil ist, dass niedergelassene Hau-
sarzte und Facharzte nur selten mit dem Betriebnkamnizieren und die betrieblichen Erfor-
dernisse haufig nur am Rande wahrnehmen. Auch drarfunikation mit dem ubrigen Hil-
fesystem ist sehr unterschiedlich.

Die Integrationsfachdienste in den TAB-Regionenidien, dass die Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Psychiatern nicht immer éingicDiese werden in der Regel nur auf
Anfragen tatig. Ein Einbezug in die klientenbezagdtilfeplanung kann nur mit einigem
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Aufwand seitens anderer Akteure hergestellt werdiémzu kommt die Sorge der Arzte, dass
bestimmte Leistungen ihr Budget Uberschreiten k&mngo ist es z. B. fur Betroffene und
helfende Dienste nicht immer einfach, dringend ligie Ergotherapie verordnet zu bekom-
men. In machen Gebieten sind die zeitweise geltef#grenzungen fur die Verschreibung
wieder aufgehoben, was den Niedergelassenen abigg hicht bekannt ist.

Notwendig ware eine Regelung, nach der die nietisgenen Arzte bei der Hilfeplanung
und beim Betrieblichen Eingliederungsmanagemenwinkén. In der Region Saalfeld konnte
dies ansatzweise realisiert werden.

Ahnlich schwierig gestaltet sich fir ambulante Biggister wie die Integrationsfachdienste
die Zusammenarbeit mit den psychiatrischen Klinjk@ndenen ja auch ein nennenswerter
Anteil an berufstatigen Menschen behandelt wirddém TAB-Projektregionen haben sich
viele Kliniken zur Zusammenarbeit mit den andererbigtern im Rahmen eines Gemeinde-
psychiatrischen Verbundes verpflichtet. So z. Bdéam Regionen Bremen, Hamburg-Nord,
Bielefeld, Gera, Rostock, Saalfeld, Bodensee-Ktgid Ravensburg. Dies wére auch bun-
desweit sehr wiinschenswert.

FUr Berufstatige ist die rechtzeitige Wahrnehmuatyieblicher Erfordernisse zur Sicherung
des Arbeitsplatzes aber von immenser Bedeutungh Auaen TAB-Regionen funktioniert
das Zusammenspiel zwischen Akut-Behandlung in damkkund der betrieblichen Sphéare
nicht immer reibungslos. Die GemeindepsychiatriacWerblinde sind haufig eher im Bezug
auf die Kooperation im Felde Wohnen eingespielthzdi kommen die schwindenden Res-
sourcen durch Einspar-Mal3nahmen bei den Klinikem,ndch weniger Spielraum fur ,zu-
satzliche” Aktivitaten bezogen auf die Sicherungesi Arbeitsplatzes lassen. So bleibt dieses
wichtige Feld zumeist dem besonderen Engagemertlagr Mitarbeiter Uberlassen.

Ergotherapiewird in Kliniken immer seltener im Sinne von Artstherapie angeboten. Dies
hangt auch mit der drastisch zurtickgegangenen \eiaver in den Kliniken zusammen. Ein
berufsbezogenes Training von Grundfertigkeiten einé Belastungserprobung waren aber z.
B. teilstationar nach der Klinikbehandlung haufehissinnvoll. Viele niedergelassene Ergo-
therapeuten haben sich auf die Arbeit mit psychisanken Menschen — auch berufstatigen —
eingestellt. Teilweise unterstitzen sie Betroffesngar am Arbeitsplatz — so eine Praxis in
Neumarkt. Ein Problem der Praxen ist das zurtickhd# Verordnungs-Verhalten der nieder-
gelassenen Arzte.

Manche Integrationsamter (z. B. Westfalen, Rhenhlanutzen ergotherapeutische Fachkrafte
— vielfach aus Praxen — um intensives ,Arbeitsirejram Arbeitsplatz fir Menschen mit
anerkannter Schwerbehinderung zu finanzieren. Adshi&grundlage werden die 88 24, 25
und 27 der SchwbAV genutzt. Diese Trainings dieden Klarung der Belastungs- und
Einsatzfahigkeit in der betrieblichen Praxis, damnibung bestimmter Arbeitsablaufe sowie
der Anpassung von Arbeitsplatzen. Dies Angebotesaofidglichst von allen Integrationsam-
tern gemacht werden.

8.1.3.2 Pravention und betriebliches Eingliederungeanagement

Das Problem seelischer Erschdpfung, des sog. Btgnand das Problem psychischer Er-
krankungen infolge zunehmender betrieblicher Belagtn nehmen stark zu. In vielen Be-

trieben gibt es eine eingespielte Struktur fur dengang mit Suchterkrankungen — haufig

Gegenstand von Betriebsvereinbarungen. Entspreeh@tmdkturen fir den Umgang mit psy-

chischen Belastungen fehlen in aller Regel. Es Igigiter von Krankenkassen oder anderen
Anbietern nur sehr sporadisch Angebote der Fodbiddund Beratung fir den Umgang mit

den wachsenden psychischen Belastungen im Ardssisle
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Aufgrund ihrer Verpflichtung zur Praventiaturch das gednderte SGB V sollten die Kran-
kenkassen moglichst zugig in diesem Bereich RatHlitfé flr die Betriebe und moglichst
auch fur einzelne Betroffene entwickeln. Die Arbgémeinschaft der Spitzenverbé&nde der
Krankenkassen hat schon 2000 bzw. 2003 ,Gemeinsardeeinheitliche Handlungsfelder
und Kriterien“ fur die Pravention erarbeitet. Hrefist zur Vermeidung bzw. Verringerung
von ,Psychosozialem Stress” in der Arbeit einessdas ,Praventionsprinzip Stressmanage-
ment* flr die Beschaftigten entwickelt worden undlererseits das ,Praventionsprinzip Ge-
sundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung” flr Vorgetetz

Im Rahmen des Stressmanagements sollen Fachkuéftéean Feld psychosozialer Gesund-
heitssorge fur Mitarbeiter bieten:

- systematische Trainingsprogramme fiir GrupperBasfs der kognitiven
Verhaltenstherapie

- ganzheitlicher Ansatz

- Orientierung an den individuellen StressproblemenTeilnehmer

- Einbeziehung des betrieblichen Umfeldes

- Anleitung zur Selbstbeobachtung in belastendarasonen

- praktische Einlibung von Stressreduktionsmethoden

- Anleitungen fir Ubungen zu Hause

- Bearbeitung von Einzelféllen in der Gruppe

Dies kommt in der Praxis allerdings nur selten ZZuge. Ein Beispiel ist das Angebot von
.1eam Gesundheit®, einer Tochter mehrerer BKK. Naelskunft von Team Gesundheit hat
die zbégerliche Umsetzung auch damit zu tun, dassdguente Pravention vielfach die beste-
hende Praxis der Personalfiihrung in Frage stellt.
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Das ,Betriebliche Eingliederungsmanagement* wirdb@sondere von den Integrationsam-
tern und den Krankenkassen beworben. Eine VielzahlBetrieben hat sich entsprechende
Verfahren angeeignet. Leider ist fir viele Menschenhpsychischen Beeintrachtigungen das
formale Abwickeln eines Verfahrens nicht passends Alen TAB-Regionen wird berichtet,

dass viele Betroffene die Schreiben ihres Betrieimedenen dazu aufgefordert wird, sich fur
ein betriebliches Eingliederungsmanagement zu meldés verunsichernd und bedrohlich
erleben. Es ist auch beim Eingliederungsmanagesré&rderlich, die besonderen Bedurfnis-
se psychisch kranker Menschen zu bericksichtigamnDwird dieses sinnvolle Instrument

noch starker wirken.

Wer selbst noch nicht weil3, wie eine Depressiornr @elere psychische Erkrankung sich
weiter entwickeln wird und wie lange sie dauert, empfindet haufig entsprechende Anfra-
gen des Betriebes als bedrohlich. Eine profesdmndhterstiitzung beim Umgang mit Er-
krankungen, bei denen der Betrieb vermuten karsg da sich um psychische Probleme han-
delt, ware in vielen Fallen hilfreich.

Die Integrationséamter bemihen sich darum, hierltiegrationsfachdienste (IFD) ins Spiel

zu bringen. Allerdings sind die verfugbaren Kap#eih in den Diensten fir diese Aufgabe in
der Regel sehr begrenzt und tendenziell nur firddeen mit Schwerbehinderung verfugbar.
Hinzu kommt, dass immer weniger Fachkréfte in IFi2rieine spezifische Qualifikation flr

den Umgang mit psychischer Beeintrachtigung veritige

In mehreren Projektregionen wurden vom IFD Forthilglsveranstaltungen oder Tagungen
zum betrieblichen Eingliederungsmanagement furlgsgb kranke Menschen durchgefihrt.

8.1.3.3 Integrationsdmter und Integrationsfachdient

Die Integrationsamter sind zustandig fir die Arbg@tzsicherung von Menschen mit
Schwerbehinderung. Zwar wurde mit der Anderung®tsverbehindertenrechts im SGB 1X
mit Beginn des Jahres 2005 ein hoherer Anteil dagelufkommens durch die Ausgleichs-
abgabe (70 %) an die Integrationsdmter zugewieS@ichzeitig bekamen die Integration-
samter aber auch neue Aufgaben, insbesondere glisSsokturverantwortung fur die Integ-
rationsfachdienste (IFD). Die IFD fur Vermittlung Arbeit (IFD-V) waren zuvor hauptsach-
lich von der Arbeitsverwaltung finanziert worden.

Zusatzlich sahen sich die Integrationsamter auffyder schwindenden Einnahmen bei der
Ausgleichsabgabe zu Einspar-Bemuhungen bei Leistuiag Betriebe, Integrationsprojekte
und fur Integrationsfachdienste gezwungen. Sei7 Z18igen die Einnahmen wieder etwas an
— 2007 auf ca. 479 Mio. und fur 2008 werden ca. MI&Y. erwartet, bei ca. 466 Mio. in 2006.
Gleichzeitig wird aber eine Fulle neuer Aufgabeojgktiert. So sollen mdglichst viele Integ-
rationsfirmen neu aufgebaut werden, es soll diet&eetreuung am Arbeitsplatz fir Betrof-
fene nach Absolvierung der geplanten Malinahme stitizte Beschaftigung® bereit gestellt
werden, es sollen gezielte Malinahmen des Ubergangeder WfbM in Arbeitsverhaltnisse
finanziert werden. Gleichzeitig gibt es eine graietckhaltung bei anderen Kostentragern
z. B. fur die Finanzierung der IFD-V, so dass viklegrationsamter sich hier veranlasst se-
hen, finanziell einzuspringen um die bestehendek&tr und die Angebote fur die Betroffe-
nen maoglichst weitgehend zu erhalten.

8.1.3.3.1 Leistungen bei aulRergewohnlichen Belasiyen

Im Rahmen des 8§ 27 der Schwerbehinderten-Ausgligabe-Verordnung (SchwbAV)
kénnen Arbeitgeber, die einen besonderen Aufwandligl Beschéftigung schwerbehinderter
Menschen leisten, hierfur Leistungen des Integnaintes bekommen. Fir diesen Nachteils-
Ausgleich wurden in der Praxis Richtlinien entwitkauf Grund derer entweder ein Minder-
leistungs-Ausgleich und/oder ein besonderer BetrgsiAufwand finanziert wird.
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Beide Leistungen zusammen sollen (evt. auch in &mmeng anderer Eingliederungs-
Leistungen) 60 % des Arbeitnehmer-Bruttos nichtréieggen. Zuvor galten 60 % des Arbeit-
geber-Bruttos als Hochstgrenze — im Ergebnis eiimzihg um ca. 20 % fir die Arbeitgeber.

Minderleistungs-Ausgleich wird in der Regel danzajdt, wenn die Leistung der Betroffe-
nen um mindestens 30 % gemindert ist. Allerding$ di@ Leistungsfahigkeit nicht unter das
Mindestmal3d gesunken sein, bei dem eine BerentuBgtracht kommt (in der Regel ca. 50
% der normalen Arbeitsleistung).

Aufgrund dieser Grenze kommt es zu Problemen witolgenden Fall:

Herr W. arbeitet seit etwa 20 Jahren als Arbeitgrdiner offentlichen Verwaltung mit der
Aufgabe, Strafen und Autobahnen zu verwalten ungfiegen. Infolge psychischer Erkr
kung sinken Konzentration und Leistungsfahigkeistaok, dass er u. a. aus Sicherheitsgriun-
den nicht mehr auf StraRen eingesetzt werden kohda gibt ihm — unter erheblichem Ge-

haltsverlust — die Stelle einer Hausmeister-Hikdkim der Verwaltungszentrale. Weil seine

Leistung mit der Zeit weiter sinkt — auf etwa 25-%kindigt der Arbeitgeber schliel3lich
Zustimmung des Integrationsamtes (Herr W. war aarerk schwerbehindert). Obwohl
Arbeitgeber mit entsprechender Forderung zu eineitéibeschaftigung bereit gewesen ware,
musste Herr W. nun in eine WfbM mit erheblich h@&@merKostenaufwand.

Minderleistungs-Ausgleich wird statistisch kaumassdt. Das Integrationsamt Rheinland hat
fur das Jahr 2005 ermittelt: ,365 Minderleistundsf§ohne Integrationsprojekte) nach § 27
SchwbAV. Hiervon sind 51 psych. Kranke betrofferwgsen. In 75 Fallen war eine Zuord-

nung zu den Behinderungsarten nicht erfolgt.” (dMiting auf Anfrage). Bundesweit ist auf

eine GroéRenordnung von etwa 300-500 Fallen bei btears mit psychischer Beeintrachti-

gung zu schliel3en.

Betreuungs-Aufwand wird in der Regel dann gezabdinn eine beim Arbeitgeber beschaftig-
te Person mit Betreuung/Anleitung betrachtlich (mals 30 Min. taglich) Gber das ubliche
Mal3 hinaus tatig werden muss, damit Betroffener iArbeit sinnvoll nachkommen kénnen.

Beide genannten Leistungen werden haufig unter ivktwmg des Integrationsfachdienstes ftr
Berufsbegleitung (IFD-B) ermittelt. Fur Integrat&aBetriebe sind sie in der Regel pauscha-
liert im ,besonderen Aufwand“ zusammengefasst.

8.1.3.3.2 Arbeitsassistenz
Mit dem SGB IX wurde die neue Mdglichkeit der Arsaissistenz geschaffen (SGB IX,
88 33 und 102 i. V. m. § 17 SchwbAV). Im Unterscheam Betreuungsaufwand werden hier
Menschen mit Behinderung selbst zum Arbeitgebegreftssistenz-Kraft. Diese Arbeitsassis-
tenz soll die Betroffenen so unterstiitzen, dasgsee vertraglich geschuldeten Téatigkeit kor-
rekt nachkommen kénnen.

Dieser Sachverhalt trifft derzeit nur auf Menschait korperlicher Behinderung zu. Fir
Menschen mit psychischer Behinderung wird meistBireuungsaufwand eingesetzt, zumal
die mit der Arbeitsassistenz verbundene Rolle diéeifgebers wiederum spezielle Belastun-
gen mit sich bringen kann.

Insbesondere diese Leistungen nach dem § 33 SG&iden bisher kaum genutzt. Hier soll-
ten verstarkt Antrage an die zustandigen Rehatidlitatrager gestellt werden und so wichtige
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Betreuung und Begleitung der Betroffenen eine FRimeanngsgrundlage aul3erhalb des
Schwerbehindertenrechts finden.

8.1.3.3.3 Integrationsfachdienste (IFD)

Die IFD sind fir Menschen mit psychischer Beeirtté@gging von besonderer Bedeutung.
Auch bei den IFD fir die Berufsbegleitung Berufggét (IFD-B) ist mit der Mittelverknap-
pung eine Einschrankung der Aufgaben und Mdglidekesowie eine Verminderung der
fachspezifischen Angebote fir Menschen mit psytles@eeintrachtigung zu verzeichnen.
Gleichzeitig wachst die Nachfrage ganz erheblich.

Das urspriunglich zur Unterstiitzung von Menschenpsythischer Behinderung geschaffene
Angebot der ,Psychosozialen Dienste” wurde in daimrdn seit 1986 flachendeckend einge-
fuhrt, auf immer mehr Zielgruppen erweitert und mibfihrung des SGB IX auch fiur die

Vermittlung in Arbeit getffnet. In diesem Prozesshm der Anteil an Menschen mit psychi-

scher Beeintrachtigung immer mehr ab, wie die folilge Grafik zeigt. (Die Daten sind den

Jahresberichten der BIH entnommen)
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Binnen acht Jahren ist der Anteil von Menschen psitchischer Behinderung in allen IFD
von ca. 55% auf ca. 25% gesunken. Aufgrund derrzkss prekdren Finanzierungs-Situation
ist der Anteil bei den IFD-V noch geringer als iendFD flr Berufstatige. Aber auch in die-
sen Diensten sind Menschen mit psychischer Beeimtigung zunehmend in der Minderheit.
Verscharfend wirkt sich auch aus, dass fast imdRegionen die Beantragung eines Schwer-
behinderten-Ausweises Voraussetzung der IFD-Lejstish was besonders Menschen mit
psychischer Behinderung trifft. Nur noch in RhemdaPfalz gelten wie friher sog. Ersatztat-
besténde fur diesen Personenkreis, die den Zugheigheern.



58

Diese Entwicklung geht einher mit einer Erh6hung Eallzahlen fur die IFD-B. In Baden-
Wirttemberg (Projektregionen Ravensburg und Bodsdmess) mussen die IFD Mitarbeiter
30-35 Falle betreuen. Gleichzeitig gilt eine Vorgalon etwa einem Jahr als Betreuungsdau-
er. Es gibt keine fur die Begleitung von Menschehpsychischer Behinderung fachlich spe-
ziell zustandigen und qualifizierten Mitarbeiteufrfir Horbehinderte). Au3erdem steigt —
wie uberall im Bundesgebiet — die Zahl der Anfrageastisch an. Alle diese Faktoren sind
kontraproduktiv bei der fachgerechten beruflicheglBitung dieser Personengruppe.

Dabei muss gesagt werden, dass das IntegratiorBad#n-Wurttemberg einen noch ver-
gleichsweise hohen Aufwand fur die IFD treibt. hdaren Projektregionen — insbesondere in
den neuen Bundeslandern — ist das Angebot nochiahegéringer.

Nur das Integrationsamt Rheinland verfolgt weitereinen behinderungs-spezifischen An-
satz. Dort werden spezielle Fachkrafte fur die Bighg von Menschen mit psychischer Be-
eintrachtigung — und auch fur andere Behinderungsar bei IFD-V und IFD-B eingesetzt.

Auch die Vernetzung mit den entsprechenden Betmefie und Fach-Verbanden wird unter-
stutzt.

Die BAG UB, mit der das TAB-Projekt einen regen tausch gepflegt hat, hat die zurtickge-
hende Aufmerksamkeit der Integrationsamter fir elieBersonenkreis zum Anlass genom-
men sich mit einem Appell an die Leistungstraged die Offentlichkeit zu wenden (siehe

BAG UB Stellungnahme 2005).

Die IFD-B kénnen von Menschen ohne anerkannte Sdielnderung auch mit Hilfe eines
Antrages auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsieddangt werden. Dieses Verfahren wird
allerdings verhaltnismalfig wenig genutzt. Im J&0@6 gab es gut 200 Falle — bei einer Ge-
samtzahl von fast 26.000, die Tendenz ist leiagigsnd.

8.1.4 Qualifizierung

In den Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktegoesich haufig das Problem, dass sich
Menschen mit psychischer Erkrankung an verandemnferderungen des Arbeitsplatzes nicht
gentgend bzw. nicht schnell genug anpassen koémnhereidensgerechte individuelle Quali-
fizierung dieser Betroffenen wird daher ein immeéchtigeres Thema.

Neben der Finanzierung durch die Betriebe kommeachéedene Wege der Férderung von
Quialifizierungs-MalRnahmen in Betracht. Dabei istgriol3es Problem, dass die Betriebe hau-
fig wenig Uber die Forderungs-Mdglichkeiten infoemtisind und es in den Regionen keine
allgemein bekannten Ansprechpartner fur dieses ahgibt. Jeder Leistungstrager informiert
in der Regel nur Uber sein Angebot und dies mihetanterschiedlicher Qualitat. Gut infor-
mierte regionale Ansprechpartner fir das Themaif@iatung — z. B. bei der IHK/HK ange-
siedelt — waren fur die Betroffenen und die Begiskther eine grol3e Erleichterung.

In Fallen, in denen der IFD-B eine Begleitung Ulbenmen hat, kiimmert sich dieser in der
Regel um notwendige Qualifizierungen. Fiur Menscheh Schwerbehinderung wird diese
haufig relativ unbirokratisch von den Integrationsgrn geférdert. Eine Qualifizierung kann
hier in einem (oben erwahnten) Arbeitstraining éleeh oder in der besonderen Schulung
betrieblich erforderlicher Kenntnisse durch Betsidtersonal aber auch in aul3erbetrieblichen
Qualifizierungskursen.
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Die Ubergange zu Leistungen der Arbeitsverwaltund der Teilhabe im Arbeitsleben sind

teilweise flieBend. Auch fur Berufstatige kann z.nach langer Erkrankung eine Mal3hahme
in einem Beruflichen Trainings-Zentrum (BTZ) inkius begleitetem Praktikum am beste-

henden Arbeitsplatz zielfiihrend sein.

Das Problem in diesem Feld besteht weniger in déxtfé der Angebote als in der mangeln-
den Information und Koordination der Leistungerr, deflexibilitéat der Leistungstrager (Fi-
xierung auf Gruppen-Malinahmen statt betrieblichezdt-Qualifizierungen) inklusive langer
Wartezeiten. Ein zentrales Informations-, Beratungsl Unterstlitzungs-Angebot fehlt hier
ganz besonders.

8.1.5 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Auch im Feld der Leistungen zur Teilhabe im Ardelten sind die prinzipiell zur Verfiigung
stehenden Mdglichkeiten relativ gut. Es fehlt aliegs an qualifizierter Beratung, regionaler
Steuerung und Koordination, es fehlt an Abstimmdeg Leistungstrager untereinander und
vielfach besonders auch an schneller Bearbeitungdviradgen und Vermeidung grof3er War-
tezeiten.

Die Leistungstrager sind verstarkt um BegrenzumgAdesgaben bemuiht. Stationare Angebo-
te werden erheblich weniger genutzt als in frihel@men. Demgegeniber wurden aber indi-
viduelle Férderungen Berufstatiger im betrieblichiRahmen kaum aufgebaut. Es gibt prinzi-
piell auch im betrieblichen Kontext die Mdglichké&ir Mal3hahmen im Rahmen von

- Hilfen zum Erhalt eines Arbeitsplatzes,

- beruflicher Anpassung, Aus- und Weiterbildung,

- sonstigen notwendigen Hilfen flr eine angemesseadegeeignete Beschaftigung.

In manchen Fallen ist auch fur Berufstatige diezNng ortsnaher institutioneller Hilfen wie

z. B. der BTZ durchaus sinnvoll, wenn Menschen nadlger Erkrankung wieder behutsam
an ihren noch bestehenden Arbeitsplatz herangetigmten sollen. Auch hat die DRV mit

der MalRnahmeform ,Betriebliche Anpassungsmaflnalamelnstrument entwickelt, welches

— vergleichbar der ,stufenweisen Wiedereingliedgfuim SGB V — nach Auslaufen der

Krankengeldzahlung genutzt werden und die Diersstlag des IFD einschlieRen kann. Die
Anwendung ist aber haufig dem Zufall Gberlassenl, weitgehend unbekannt.

Gerade bei berufstatigen Menschen mit psychiscleainBachtigung aber ohne anerkannte
Schwerbehinderung waren individuell abgestimmteeksttitzungsleistungen im betriebli-
chen Rahmen, z. B. ein personenzentriertes Jobiomadiaufig sehr hilfreich und dartber
hinaus kostengunstig. Es fehlt den Betroffenen apegezielter Information und Beratung
und den Tragern der Rehabilitation an Strukturém adf solche Bedarfe individuell, flexibel
und zeitnah Leistungen erbringen kénnten.

In l&ndlichen Regionen, wie den TAB-Regionen Rabeng, Bodenseekreis, Saalfeld, Gera
gibt es praktisch keine verfligbaren ortsnahen Retgebote. In der Region Bodensee-
Ravensburg konnte im Rahmen des TAB-Projektes zigsindie MalRnahme ,BeRe PK*
durch Trager des Gemeindepsychiatrischen Verbuadfggebaut werden. In Saalfeld wurde
das Projekt SAFARI entwickelt fir Menschen mit frelger Erwerbsfahigkeit. Die Vorgaben
der Bundesagentur sind aber in diesen Angebotatasg dass sie fur berufstatige Menschen
praktisch nicht nutzbar sind, obwohl dies im Eifeédurchaus sinnvoll sein kann.
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Die Ublichen Reha-Angebote werden, weil nur in @engroéRen von ca. 20 Teilnehmern
vorgehalten, an zentralen Orten in gréf3eren Staeltegerichtet. Von dort aus ist eine beglei-
tete Wiedereingliederung an einem bestehenden t&pdaiz nicht moglich. Es fehlt hier be-

sonders an flexiblen ortsnahen Angeboten, die roligfliim Kreise eines regionalen Gemein-
depsychiatrischen Verbundes koordiniert sein sullte

8.1.6 Medizinische Rehabilitation

Eine ortsnahe ambulante oder teilstationare meadche Reha-Einrichtung stellt ein sehr
wichtiges Angebot fir berufstatige Menschen mitgfaistiger psychischer Erkrankung dar.

Viele Betroffene haben schon Erfahrungen mit ontsfe Kurkliniken und diese als fur die

berufliche Wiedereingliederung wenig hilfreich é&tleFir andere Betroffene kommt es nicht
in Frage, solche standardmaf3ig angebotenen Le&tung nutzen, weil sie auf den unterstit-
zenden Rahmen von Partnern und Familie angewiaesdroder selbst Kinder oder Angeho-
rige zu versorgen haben.

Gerade fur Berufstéatige ist eine Reha-Ambulanz,idier ein Angebot ergotherapeutischen
Arbeitstrainings verfigt und Betroffene Uber larg@/ochen auf eine Wiedereingliederung —
oder auf eine berufliche Rehabilitation - vorbemeikann, von groRem Wert. Die Durchfih-
rung einer praktischen Belastungserprobung im Rahder ambulanten Behandlung kann
vielfach den Wiedereinstieg erst moglich machenn \dasfernen stationaren Einrichtungen
ist dies nicht zu leisten.

Folgerichtig hat die BAR mit der geanderten ,RPK Hehlungsvereinbarung” von 2005
einer Flexibilisierung und Ambulantisierung den Wggebnet. Die Vereinbarung trat 2006 in
Kraft. Auf dieser Basis konnen ambulante RPK undhaambulante medizinische Reha-
Einrichtungen geschaffen werden.

In manchen TAB-Regionen haben sich Anbieter umEiigichtung einer Rehabilitationsein-
richtung fur Psychisch Kranke (RPK) bemuiht oder eime psychiatrische medizinische Re-
ha-Ambulanz. Aufgrund der Ablehnung der Kostentradee haufig schon bei ersten Anfra-
gen deutlich signalisiert wurde, kam dies in keiRegion zustande.

Bundesweit sind lediglich im Rheinland — in Kélnduim Bonn — in den letzten Jahren solche
Ambulanzen neu entstanden. Dies durfte damit zusarhéngen, dass die DRV-Rheinland
sich zu Vertragsabschlissen bereit erklart hafiikg allerdings zu der paradoxen Situation,
dass Versicherte der DRV-Rheinland relativ probtsdiese Leistung bewilligt bekommen,

wahrend Versicherte der DRV-Bund in der Regel sgiofie Probleme haben. Die DRV-

Bund verweigert die Bewilligung mit Hinweis daradfass mit ihr kein Vertrag besteht. Auf

Antrage, die Leistung Uber ein personliches Budgefinanzieren, reagiert die DRV-Bund

bisher nicht. Die — mittlerweile zufallige — Mitglischaft in einem bestimmten Zweig der
DRV entscheidet also dartiber, ob Betroffene eingveindige und kostengunstige Leistung
erhalten oder nicht.

Notwendig ware ein flichendeckender Ausbau ambedaltgebote der RPK und ambulan-
ter psychiatrischer sowie psychosomatisch/psychapeeitischer medizinischer Rehabilitati-
on, so dass in jeder Region ein solches AngebotvVeuiigung steht. Die Leistungstrager
mussten zum Abschluss entsprechender Vertrage drieyen qualifizierter Angebote ver-
pflichtet werden.

8.1.7 Integrationsbetriebe
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Integrationsfirmen sind Bestandteil des allgemeiAédmeitsmarktes. Die Betriebe missen so
gestaltet sein, dass sie sich an den individudlledtirfnissen schwerbehinderter Menschen
orientieren, sowie wettbewerbs- und produktivitdesatiert arbeiten.

Integrationsbetriebe sind gekennzeichnet durch
- die Zusammenarbeit von Menschen mit und ohnerigighung.

- besondere Ricksichtnahme durch behindertengerdaiggestaltung der Arbeitsinhalte, -
bedingungen und des Ablaufes.

- sozialversicherungspflichtige Beschéftigungsviénigse und tarifliche bzw. ortsibliche
Lohnzahlungen an alle Beschaftigten.

- Normalitat (Vermeidung beschitzender Strukturen).
- die Ausrichtung auf wettbewerbsfahige Struktuidirtschaftlichkeit.
- betriebsinterne Qualifikationsmadglichkeiten.

Behinderte und Nichtbehinderte Arbeitnehmer/-inne@rden nicht getrennt, sondern die
Menschen mit Handicaps werden in die Arbeit ingrund neue, marktorientierte Arbeits-
platze geschaffen.

FUr Menschen, die zur Arbeit in einer anderen, pgmaen“ Firma des allgemeinen Arbeits-
marktes nicht, nicht mehr oder noch nicht wiededén Lage sind, stellt eine Integrationsfir-
ma eine Mdglichkeit dar, in einem Betrieb des atigtnen Arbeitsmarktes weiterhin am Ar-
beitsleben teilzuhaben.

Im Rahmen des TAB-Projektes wurde sich in vielegi®sen um die Schaffung oder den
Ausbau von Integrationsfirmen bemuht. Zugleich welden die Mitarbeiter des TAB-
Projektes, hierbei besonders innovative Ideen uaizas.

In Bielefeld wurde die bestehende IntegrationsfirfReoJob“ mehrfach entsprechend geén-
derten Forderbedingungen und Bedirfnissen umgeistait diesem Rahmen entstand auch
ein CAP-Markt.

In Gera griindete die am Projekt beteiligte ,Lebdfeshauch Trager der Werkstatt fir be-
hinderte Menschen, eine Integrationsfirma fir dandschaftspflege bei der Bundesgarten-
schau. Diese Aufgabe soll auch nach Ende der Bgadesischau fortgefuihrt werden. Einige
psychisch behinderte Menschen konnte so einen igdaiz erhalten.

An rund 20 Orten der Bundesrepublik sind in deztést Jahren sogenannte CAP-Markte
meist von Einrichtungen der Behindertenhilfe eréffworden.

Die Bezeichnung ,CAP* stammt aus dem englischenriBdtandicap; in CAP-Markten fin-
den Behinderte Menschen einen Arbeitsplatz. Zulldienen sie der innerdértlichen Versor-
gung der Gemeinwesen mit Lebensmitteln und and&rigkeln des taglichen Bedarfs.

CAP-Markte unterscheiden sich ihrer Selbstdarstglloach von anderen Unternehmen der
Lebensmittelbranche nur durch ihre bessere Pemassthttung und besonders motivierte
Mitarbeiter. Ihre wirtschaftliche Grundlage habde €AP-Markte in den Verkaufserlosen.

Die Beschaftigung der behinderten Mitarbeiter wind den allgemeinen Instrumenten des
Schwerbehindertenrechtes geférdert.
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Die CAP-Markte bilden einen bundesweiten Verbund emheitlichem Auftreten, einer ge-
meinsamen Geschéftsfihrung des Verbundes und zulngdmeinsamem Einkauf sowie
Sonder-Vertragen mit grof3en Anbietern im Lebensinitarkt.

In diversen Projektregionen kamen Vertreter von é\Ad&tkten in die projekt-begleitenden
Gruppen und leisteten Hilfestellung bei der Bedarédyse.

In der Region Neumarkt gelang in der Zeit des TABjEktes der erhebliche Ausbau der In-
tegrationsfirma ,Die Briicke gGmbH". Wesentlich Hier war die Schaffung eines neuen
Teilbetriebes, eines ,Indoor-Spielplatzes” in einelremaligen Fabrikgeb&ude, welches mit
Hilfe der Stadt Neumarkt angemietet werden kon8tekonnte das saisonanfallige Angebot
der bestehenden Gastronomie- und Service-Betrigdgeaveitet und sinnvoll erganzt werden.
Kontakte in die Wirtschaft und zur Kommune warebealailfreich.

Zusatzlich konnte eine ,integrative Arbeitnehmeretdassung® erstmals bundesweit fiir
Menschen mit psychischer Beeintrachtigung aufgebauten. Dies entstand auf dem Hin-
tergrund der Zusammenarbeit mit der ortlichen Diedaund einer Brauerei. Die Diakonie
suchte fur einen , Tafel“-Betrieb flexible Mitarbertund der Brauerei-Betrieb war im Begriff,
eine Pilzzucht auszugriinden, wollte zwar gerne adehschen mit Behinderung beschétti-
gen, aber nicht das Risiko unbefristeter Vertrégmaitlverkntpfen.

Durch Kontakte und Vermittlung der TAB-Mitarbeiteu dem BMAS-geférderten Projekt
»FungelingRouter gGmbH" Koln konnte entsprechendesw How beim Aufbau der Ar-
beitnehmer-Uberlassung genutzt werden, was insdeserbei den Verhandlungen mit der
Finanz-Verwaltung und dem Integrationsamt von gnoB&itzen war. FiingelingRouter hat in
Koln auf der Basis einer Integrationsfirma eineel@alvon Modulen fur lernbehinderte Men-
schen aufgebaut, die alle in Betrieben des allgeameArbeitsmarktes agieren.

In Uberlingen wurde die Integrationsfirma ARKUS Rahmen einer umfassenden integrier-
ten Konzeption als besonderes Modul in einer Ralagih Angeboten geschaffen (vgl. Kapitel
zu WfbM). Betroffene konnten in verschiedenen Meduinit unterschiedlichen Leistungsan-
forderungen ihren Platz fir den moglichen Uberganginen Betrieb des allgemeinen Ar-
beitsmarktes finden.

In diesem Rahmen wurde auch die Einrichtung eintgrativen Arbeitnehmer-Uberlassung
— ebenfalls unterstitzt vom TAB-Mitarbeiter und d&dlner ,FingelingRouter gGmbH"
einsatzreif vorbereitet. Dies scheiterte zun&chstler mangelnden Zustimmung des zustan-
digen Integrationsamtes. Mittlerweile liegt — mivgssen Einschréankungen — eine solche
Zustimmung vor.

8.1.8 Der ,barrierefreie” Arbeitsplatz fir Menschen mit psychischer Beeintrachtigung

Nach den Erfahrungen in den Projektregionen kann waa “dem® barrierefreien Arbeits-
platz fir Menschen mit psychischen Beeintrachtigimgder Behinderungen nicht sprechen.
Vielmehr muss mit der Arbeit oder Beschéftigung demeils individuellen Unterstitzungs-
bedarf Rechnung getragen werden.

Die Vielfalt psychischer Beeintrachtigungen unddoadischer Entwicklungen lasst allgemei-
ne Aussagen nicht in dem Sinne zu, dass man Aussdg geeignete und barrierefreie Ar-
beitsplatze treffen konnte. Die Eignung muss viélmeweils individuell geprift weden.
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Auf jeden Fall ist in allen Situationen eine moégit umfassende Hilfeplanung durchzufih-
ren, die gemeinsam mit den Betroffenen das wellergehen erarbeitet. Gerade wenn Arbeit
und Beschaftigung in Betrieben des allgemeinen istyarktes angesprochen ist, kann man-
gelnde Sorgfalt bei der Planung schnell zum VeudiestBeschaftigung flihren — auch wenn es
sich beispielsweise ,,nur‘ um einen ausgelagertebMvPlatz handelt.

Im allgemeinen Arbeitsmarkt ist mit Eingriffen irem Arbeitsalltag vorsichtig umzugehen.

Viele IFD-B versuchen — zumeist in Abstimmung et Betrieb — durch intensive Beratun-

gen aul3erhalb des Betriebes mit den Betroffenerbeste Umgehensweise mit den Proble-
men zu erarbeiten. Erst wenn dieses Setting niokh() tragt, wird der direkte Schritt in das

Arbeitsfeld getan und dieses oftmals auch ,im Hutend®, das heil3t: im Gesprach mit Fih-
rungs- und Unterstiitzungs-Personal. Bisweilen gediggAnderung von Arbeitsablaufen, z.

B. Entlastung von bestimmten Aufgaben, um eineifd@yung der Situation zu bewirken.

Drohen allerdings arbeitsrechtliche Schritte, damd auch massivere Unterstitzungsmal3-
nahmen ggf. angebracht: Umsetzung/Versetzung, Mimgeder Arbeitszeit oder des Ar-
beitsanspruchs usw. Aber auch eine besondere lbbigleles Personalaufwandes (s. 0.) oder
Ausgleichszahlungen des Integrationsamtes (Mingéulegsausgleich) kommen in Betracht.
Dies kann bis zur teilweisen oder vollstandigeneB&ing gehen, was nicht unbedingt das
Verlassen des Arbeitsfeldes bedeuten muss.

Fallbeispiel Neumarkt: eine Beschéftigte der Inaignsfirma erbringt die Leistung nicht
mehr. Sie kann aber denselben Arbeitsplatz weitgredmen, wenn dieser in einen ausgela-
gerten WfbM-Platz umgewandelt wird.

8.2 Leistungen nach dem § 33 SGB IX fur arbeitssueimde Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen

Die Situation in der beruflichen Rehabilitation flr arbeitssunthe Menschen mit psychi-

schen Beeintrachtigungen hat eine sehr komplexeeBatgstruktur. Seit dem Aktionspro-
gramm Berufliche Rehabilitation aus dem Jahre 1876in engmaschiges Netz an Rehabili-
tationseinrichtungen gekntpft worden:

a. 52 Berufsbildungswerke mit rund 15.000 Platzen

b. 28 Berufsforderungswerke mit rund 12.000 Platzen

c. 15 Berufliche Trainingszentren mit schatzungseveund 1.200 Platzen
d. 23 Einrichtungen zur medizinisch-beruflichen &ahtation und
e

ca. 800 Werkstatten fur behinderte Menschemunid 250.000 Platze, den Be-
rufsbildungsbereich eingerechnet.

f. Zudem kdnnen berufliche RehabilitationsmalRnahmech in den Betrieben
oder in Fort- und Weiterbildungsangeboten regianilelungstrager

Die Tragerlandschaft besteht vornehmlich aus

» der Bundesagentur fur Arbeit, die mit rund 3 Mrdr€der Finanzierung betei-
ligt ist,

» der Deutschen Rentenversicherung, die ca. eine &Agéhrlich aufbringt
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» den Berufsgenossenschaften/Unfallversicherungeandenteil deutlich ge-
ringer ist, deren Beratungsqualitat aber einen h@tellenwert besitzt.

Das SGB IX verpflichtet die Reha-Tréager zur nalgtogusammenarbeit und zugigen Bear-
beitung von Antragen, die Einrichtungen zur Qutdgicherung Uber ein ausgefeiltes Quali-
tatsmanagement und sichert den Leistungsbereaitigphe Beteiligungsrechte zu. Aller-
dings ist die Umsetzung der hohen Anspriche des ISGBch nicht hinreichend gelungen.

Die institutionelle Versorgungsdichte ist zwar aidhend differenziert, allerdings noch stark
aul3erbetrieblich und zum Teil wohnortfern orierntigiehe Kap. 8.1.5.) . In der Sicherstel-
lung am individuellen Bedarf orientierter Angebatagen sich vielfaltigrobleme

- Sinkende Eingliederungszahlen in Abhangigkeit venwiirtschaftlichen Situation
in den jeweiligen Standortregionen.

- massiver Belegungsriickgang bei den Berufsfordemeidien bei gleichzeitigem
Anwachsen der Teilnehmerzahlen in den Werkstatiebdhinderte Menschen.

- Orientierung des Haupt-Rehabilitationstragers Beadentur fur Arbeit auf Effi-
zienzkriterien, die einseitig auf die Ergebnisqtgalabheben und ungefiltert be-
triebs- und volkswirtschaftliche Kategorien auf dezialen Auftrag ,berufliche
Rehabilitation“ bzw. , Teilhabe am Arbeitsleben” iitvagen.

- Nicht zuletzt kann man medizinische und berufligtehabilitation bislang — trotz
aller Bemihungen in vielen Einzelprojekten undspwElen — nicht als wirklich
miteinander vernetzt bezeichnen.

Der Modellversuch ,Arbeit flr psychisch Kranke® deranger Kooperation mit dem TAB-
Projekt in Hamburg durchgefiihrt wurde, hat hieruriiggswege aufgezeigt.

Dabei muss eine Vernetzung auf verschiedenen Elstagfinden. Die Ebenen:
- der Organisation der Angebote

- Kooperation und Koordination zwischen Leistungsedern und Leistungstra-
gern

- Integrierte Hilfeleistung

Bei der Organisation der Hilfen bedarf es eineuldtrrierten Vorgehensweise bei der Be-
darfsermittlung und Hilfeplanung unter gro3tmdgéctBeteiligung des Betroffenen. Dazu
dient der individuelle Forder- und Integrationsplararbeitet und nachgehalten in einem in-
terdisziplindr zusammengesetzten Reha-Team, sowes €ase Managers bzw. koordinie-
renden Bezugsperson, der/die die Leistungen degiljgen Einrichtung mit den Erfordernis-

sen aus der Situation und von der Personlichksiff@dnehmers her in Einklang bringt:

Um integrierte Hilfeleistungen zu erbringen bedzsfeines Gremiums, in dem Leistungserb-
ringer und Reha-Trager zusammenwirken. Auch hiessmaine koordinierende Bezugsperson
gemeinsam mit seinem Klienten die Faden in der Haatgin. Hier wird der Individuelle Be-
handlungs- und Rehabilitationsplan entwickelt uedalgt.

Behandlung und berufliche Rehabilitation durferhbicacheinander geschaltet werden, son-
dern missen als Schnittmenge zusammenwirken. Anddéomentierten Beispiel zeigt sich
diese Schnittmenge deutlich.

46-jahrige Lehrerin in Ostthiuringen, Frau M., vidiehre an weiterfihrender Schule tétig,
2003 nach Trennung von Ehemann und Auszug der igéemeinsamen Kinder zunehmend
Depressionserscheinungen. Starkes Ruhebedurfridaf&6érungen. Gefuhl starker berufli-
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cher Uberforderung. Soziale Kontakte werden angéed, weil sich Erwartungen ausgesetzt
fuhlend, von deren Nichterfullenkénnen sie Uberzestg

Stationare Behandlung drei Wochen, Entlassungigehen Wunsch. Ambulante Hilfen soll-

ten aus ihrer Sicht ausreichen, wurden jedoch raciigesucht. Schulunterricht nur spora-
disch aufgenommen, jeweils unterbrochen durch kEngeankheitszeiten. Zunehmende Ten-
denz. Anfang 2004 noch einmal stationdre Behandldresmal 6 Wochen. Bedriickender
Zustand deutlich verstarkt. Wahrend stationareraBdhung Kontaktaufnahme zu ambulanter
Behandlung. Stationarer Aufenthalt auf eigenen Whrebgebrochen. Ende 2004 wieder in
Klinik, diesmal mit Selbsttétungsabsichten. Siebink Perspektive mehr, weder beruflich
noch privat. Kindigt Arbeitsverhaltnis, will Schisirich unter verkorkstes, freud- und per-
spektivloses Leben ziehen.

In Gartnerei absolviert sie ein Praktikum. Dortsgt selbst und man mit ihr sehr zufrieden.
Dieser Faden wird vom Reha-Trager Arbeitsagentadntraufgenommen, stattdessen wurde
nach langerem Hin und Her eine Trainingsmalnahnegnem 80 km vom Wohnort entferp-
ten Beruflichen Trainingszentrum bewilligt. Zustégiekit wechselt von der Arbeitsagentur
zur ARGE. Der uberforderte Berater schaltet Medszinen Dienst ein. Der empfiehlt Auf-
nahme der ehemaligen Lehrerin in eine Werkstatb&lninderte Menschen. Frau K. kommt in
das apk-Projekt. Koordinierende Bezugsperson shsitth ein und erwirkt erneut Praktikym
in einem Gartnereibetrieb. Endlich hat Frau K. wiedie Chance, beruflich Fuld zu fassen.
Ziel des Praktikums ist der Erhalt der Erwerbsflbig um eine langfristige Platzierung guf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorzubereiten.

8.3 Leistungen nach dem § 16 SGB Il

Die oben angefiihrten Bedarfsgruppe der ALG Il — Emger mit psychischen Beeintrachti-
gungen war in allen Projektregionen die mit Abstgrildte Zielgruppe.

Mit der Einfihrung des SGB Il — Grundsicherung Alibeitsuchende waren ein Vielzahl von
Veranderungen bezuglich der Fordermdéglichkeiten Manschen mit psychischen Beein-
trachtigungen verbunden.

So war ein Schwerpunkt der neuen Gesetzgebungndierduellen Betreuung der Arbeitsu-
chenden mehr Gewicht zu geben. So wurden mit deankerung eines personlichen An-
sprechpartner (PAP) im SGB Il § 10 erstmalig eiréhiiduelle Betreuung festgelegt:

§ 14 Grundsatz des Forderns

Die Trager der Leistungen nach diesem Buch untastiierwerbsfahige Hilfebedurftige um-
fassend mit dem Ziel der Eingliederung in Arbeie Bgentur fur Arbeit soll einen personli-

chen Ansprechpartner fur jeden erwerbsfahigen Hdtiirftigen und die mit ihm in einer

Bedarfsgemeinschaft Lebenden benennen. Die Trégekalstungen nach diesem Buch er-
bringen unter Beachtung der Grundsatze von Wirtklbtlakeit und Sparsamkeit alle im

Einzelfall fur die Eingliederung in Arbeit erfordexhen Leistungen.

Der im diesem Paragraphen genannte Grundsatz ddsri$ sollte sich somit am individuel-

len Bedarf ausrichten. Der ursprunglich im Gesdinggsverfahren noch anvisierte Stellen-
schlissel fur die PAP mit 1:75 war in der Praxshbhumsetzbar und die SGB-II Trager setz-
ten diesen gesetzlichen Anspruch durch eine irRegel doppelgleisige Form um. Menschen
mit geringerem Forderbedarf bzw. "arbeitsmarktnafddeitssuchende wurde ein Personal-
schlussel von 1:200 und den Arbeitssuchenden ntiemmoF6rderbedarf bzw. den integrati-
onsferneren wurden Fallmanager in unterschiedalsgestaltung zugeordnet.
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Da Menschen mit psychischen BeeintrachtigungerermRigel der letztgenannten Zielgruppe
angehoren, waren in der Regel in allen Projektreziodie Fallmanager die fur die Projekt-
umsetzung entscheidenden Ansprechpartner. Da dsseWum die besonderen Bedarfe von
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen ofhtnéusreichend war, wurden entspre-
chend Fortbildungen von den Projektmitarbeiternetogen, die rege in Anspruch genommen
wurden.

Aber auch im Forderinstrumentarium waren Verdndgeandurch die neue Gesetzgebung
insbesondere gegentber den friheren Fordermoégiiehkeaach dem BSHG gegeben, die
neue Mdglichkeiten fir Menschen mit psychischenife&chtigungen eroffneten.
So sind nach 816 SGB Il

- nach Absatz 1 Foérderleistungen aus dem SGB dhals Kann-Leistung fur ALG I

—Empfanger,

- nach Absatz 2 psychosoziale Hilfen und weitertsveadige individuelle Hilfen

- und nach Absatz 3 die Schaffung und Vermittluog ¥rbeitsgelegenheiten
gesetzlich verankert.

Insbesondere mit den Abschnitt 2 und 3 waren damie Mdglichkeiten gegeben, dem indi-
viduellen Bedarf der Arbeitsuchenden mit psychiscBeeintrachtigungen gerecht zu wer-
den. In den folgenden Unterkapiteln werden die dktschwerpunkte bezuglich dieser neuen
Forderinstrumente néher beschrieben.

Uber den zum 01.10.2007 eingefligten § 16 a mitutdefristeten Fordermoglichkeiten fur
Menschen mit psychischen Beeintrdchtigungen kaondie Regionen auf Grund der Beendi-
gung des Projektzeitraums nur noch informiert weraleer nicht mehr in der zielgruppenspe-
zifischen Umsetzung begleitet bzw. unterstiitzt werd

8.3.1 Spezifische Arbeitsgelegenheiten nach § 16 A3

Die Arbeitsgelegenheiten nach Abs. 3 wurden von ABGENn und Optionskommunen als
eine der wesentlichen Saulen der Forderung voni&suehenden ziigig nach Gesetzesein-
fuhrung umgesetzt. Hier sahen die SGB Il —Tragee achnelle und "kostengtinstige” Mog-
lichkeit — zumindest in der Variante mit Mehraufwlaentschédigung — in eine erste Arbeits-
maoglichkeit zu vermitteln und die Arbeitsfahigkdizw. Motivation zur Uberprtfen.

Der durchschnittliche Férderstandard betrug 6-9 &emit einem durchschnittlichen Beglei-
tungszuschuss in Hohe von ca. 300 €. In einigendReg wurde auch ganz auf den Beglei-
tungszuschuss verzichtet.

Fur die Zielgruppe der Menschen mit psychischenrBeghtigungen war diese Malinahmen
von der Forderdauer und der Begleitungsintensitiit ryeeignet. Es zeigte sich auch, dass
die Beschaftigungstrager nicht Uber das geeignetsoRal verfligten.

Somit wurden in den Projektregionen spezifischedetkonzepte fur Arbeitsuchende mit
psychischen Beeintrachtigungen entwickelt. Exengatarwerden im Folgenden die Umset-
zungsprojekte in Rostock und Hamburg beschriebenergleichbarer Form wurden diese
Angebotsstrukturen auch in den anderen Projekinegion der Umsetzung des 8§ 16, 3 imp-
lementiert.

8.3.1.1Chancen langfristiger Unterstiitzung nach SGB Il - RNA
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Ausgangslage |
Seit 1998 erfolgen in der Hansestadt Rostock interBemihungen zum Voranbringen der
Psychiatriereform.

Die Veranderungen des Hilfeplansystems erfolgt€d222004 durch das MODELLPRO-

JEKT KOMMUNALE PSYCHIATRIE:

e 2003 Einfuhrung der Hilfeplankonferenz (HPK)

e 2003/2004 Einfuhrung des Integrierten Behandlungs-

* Rehabilitationsplanes (IBRP)

e 2003/2004BRP Schulungen im Amt fir Jugend und Soziales

e 2004 Schulungen zur Malinahmeplanung und Einfuhdenglal3nahmeplanung, als
Grundlage veranderter Finanzierung.

Ergebnis dieses Prozesses waren die Deinstituitstgraing und Bildung eines regionalen

Psychiatriebudgets.

Den Ablauf des Hilfeplanverfahrens fur psychiscariee Menschen in der Hansestadt Ros-
tock zeigt die Ubersicht am Ende dieses Beitragasichst die linke Seite.

Bundesmodelprojekt Teilhabe an Arbeit und Beschgfthg in Rostock |
Die nicht zufrieden stellende Situation der bedhi#in Rehabilitation psychisch kranker Men-
schen in der Stadt war der Anlass einer Interesdemuung der Hansestadt Rostock fir das
Bundesmodellprojekt ,Teilhabe an Arbeit und Bestibéhg psychisch kranker Menschen”
(TAB-Projekt) im Januar 2004.

Mit Hilfe von Projektmitteln Gber das Modellprojekiommunale Psychiatrie sowie einer
Forderung Uber das Sozialministerium Mecklenburgrpdmmern konnte die Teilnahme der
Hansestadt Rostock ermdglicht werden.

Im Dezember 2004 erfolgte die Unterzeichnung dejeRtvereinbarung zwischen dem Mo-
dellprojekt Kommunale Psychiatrie, der Aktion Psgch Kranke, der Hansestadt Rostock
und dem Landkreis Ostvorpommern und dessen Sogiaiag

Mitglieder der TAB-Projektgruppe sind 23 Vertretars Institutionen und Einrichtungen der
Hansestadt Rostock.

Folgende Arbeitsinhalte standen im Mittelpunkt 2&rProjektsitzungen:
» Bestandsaufnahme:
o Erfassen psychisch kranker Menschen mit ALG Il Beand Eingliederungshilfe
0 Analyse der Situation von Arbeit und Beschaftigdiig psychisch kranke Men-
schen, insbesondere auf Basis geringen Zuverdgenste
e Zielgruppenbestimmung:
Menschen mit psychischen Erkrankungen Zmi personenzentrierter Versorgung im Be-
reich Arbeit und Beschéftigung fir Arbeitssuchende,
o die mind. 3 Stunden/Tag unter Ublichen BedingurdgsnArbeitsmarktes erwerbs-
fahig sind, mit ALG Il Anspruch/ohne Anspruch auf@ I
unter 25 Jahre (Kategorie c)
o deren Fahigkeit unklar ist, mind. 3 Stunden/Tageuiblichen Bedingungen des
Arbeitsmarktes erwerbsfahig zu sein (Kategorie d)
o deren Erwerbsfahigkeit unter 3 Stunden/Tag liegs, Teilhabeziel jedoch 3 Stun-
den/Tag sind (Kategorie d).
e Einzelfalldarstellungen:
e Seit Mai 2005 erfolgte in den Einrichtungen derstngserbringer die Erprobung des
IBRP mit Ergdnzung des Bogens Arbeit (3b).
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e Seit August 2005 beteiligten sich Mitarbeiter dembejobcenter (ARGE) und der Ar-
beitsagentur regelmalfiig an den Sitzungen.

e Es erfolgte die Bildung einer UnterarbeitsgruppeEarbeitung und Umsetzung eines
Konzepts von Arbeitsgelegenheiten mit Bildungsanied sozialpddagogischer Beglei-
tung (Rostocker Netzwerk Arbeit), welche neben @B Sitzungen regelmaliig tagte.
Aus dieser Arbeitsgruppe ging das Projekt RONA berZur Steuerung des Prozesses
tagt seit Marz 2006 erganzend eine RoONA-Konferenz.

e Seit Februar 2007 existiert eine ArbeitsgruppeBldung einer ambulanten RPK-
Einrichtung.

Auf Grund einer fehlenden aktuellen Datenerfasspsyghisch kranker Menschen in Arbeit
und Beschaftigung, wurde im Gesundheitsamt in Zasanarbeit mit dem Amt fur Jugend
und Soziales eine Studie zur Erfassung psychisahkier Menschen aus dem Hilfeplanver-
fahren heraus veranlasst. Diese Studie bildete aniderem eine Grundlagen zur Umsetzung
der Projektvereinbarung des Bundesmodellprojekts.

Analyse der Eingliederungshilfe mit ALG Il Bezug

Die Analyse verdeutlichte, dass zur Projektzeit Hilieempfanger ALG Il bezogen sowie
Eingliederungshilfe erhielten.

Von diesen 111 Hilfeempfangern erhielten (mit Mabhnennung; s. Abb. 1):

* 62 % Hilfe zur Tagesstrukturierung

* 57 % Hilfe zum Wohnen

* 18 % befanden sich neben der Hilfe zur Tagesstngktung im Zuverdienst

* 5 9% Flexible Erziehungshilfe.

Die Analyse ermdglichte eine gute Argumentationsdtage gegenuber anderen Kostentra-
ger: Neben der ARGE nahmen die Rentenversicheramigine Krankenkasse (DAK) re-
gelmaRig an den TAB Sitzungen teil. Seit Janua62&folgt die Beteiligung der Fallmana-
ger des Hansejobcenters mit einzelfallbezogendddfatellungen in der HPK.

Rostocker Netzwerk Arbeit |
Aus dieser Zusammenarbeit entstand im Rahmen d8sPrAjektes das Kooperationsprojekt
Rostocker Netzwerk Arbeit (RoNA), Arbeitsgelegerndeimit Bildungsanteil und sozialpa-
dagogischer Begleitung, im Verbund mit folgenderstuangsanbieter:

* Gemeinnitzige Gesellschaft fir Gemeindepsychi&B@P)

e  AWO-Sozialdienst Rostock gGmbH

* Ohne Barrieren e.V.

* Fortbildungsakademie der Wirtschaft (FAW)

* Hansejobcenter mit verschiedenen Arbeitsmaoglickkeit

Das Kooperationsprojekt wurde in folgenden Zeitréararganisiert und durchgefihrt:
* RoNA | vom 01.04.2006 bis 31.03.2007
* RoNA Il vom 18.12.2006 bis 17.12.2007.

Folgende Zielgruppe wurden angesprochen:
Menschen mit psychischen Erkrankungen mit déel personenzentrierter Versorgung im
Bereich Arbeit und Beschéftigung fir Arbeitssuchend
»= die mind. 3 Stunden/Tag unter Ublichen BedingurdgsArbeitsmarktes erwerbsfa-
hig sind, mit ALG Il Anspruch,
» deren Fahigkeit unklar ist, mind. 3 Stunden/Taguiblichen Bedingungen des Ar-
beitsmarktes erwerbsfahig zu sein,
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= deren Erwerbsfahigkeit unter 3 Stunden/Tag liegs, Teilhabeziel jedoch 3 Stun-
den/Tag sind.

Die Umsetzung des RoNA Projektes erfolgt in zwead#fm mit einer Laufzeit bis zu ca. neun
Monaten. In der ersten Phase ,Zusatzjob" der Mafwahrfolgt zunachst Uber einen Zeit-
raum von sechs bis neun Monaten eine schrittwetsbéreitung auf die zweite Phase , Integ-
ration in Arbeit".

Uber den gesamten Zeitraum erfolgte eine psychaloBegleitung der Teilnehmer durch

Mitarbeiter des Kooperationsverbundes. Der Schwepdieser Begleitung zielte auf die

genaue Beobachtung und Analyse des TeilnehmersansthlielBend personenbezogen auf

eine berufliche (Wieder-)Eingliederung hinwirkenkiinnen.

Dazu zahlen unter anderem:

» detaillierte Anamnese der beruflichen Biographiedén D1, D2)

» Eignungsfeststellung (Ermittlung von Ressourcengidegen und Interessen)

» Festlegen des Integrationszieles sowie der Vorgateise zur Zielerreichung, Planung
(IBRP mit Bogen A und 3b)

* Abklarung der Erwerbsfahigkeit

* Auswahl des passenden Zusatzjobs

* Wiederherstellung/ Stabilisierung der Erwerbsfahigk

* sozialpadagogische Begleitung im Zusatzjob

* Einzelgespréache unter Bertcksichtigung der psyhbis®roblematik der Teilnehmer

« Eruieren von passgenauen weiterfilhrenden Férddsangteinen (bei Bedarf Uberleitung
in weiterfuhrende Forderung/Qualifizierung und Kiidg der Kostentragerzustandigkeit)

Parallel fand fir jeden Teilnehmer ein Profilingtst durchgefuhrt durch die FAW gGmbH.
Die Ergebnisse wurden mit den Erfahrungen aus daétigkeitsfeld in den Einsatzstellen teil-
nehmerbezogen verglichen, anschliel3end erfolgte Auswertung mit dem Teilnehmer, dem
Vertreter des HJIC sowie dem sozialpadagogischeeBag Auf dieser Grundlage ergaben
sich fur jeden Einzelnen ein ,kleines Fahigkeitéiir@owie ergdnzend einige Hinweise auf
den derzeitigen Berufswunsch bzw. auf NeigungernTeédaehmers.

Basierend auf diesen Kenntnissen wurden fur allénglemer Praktikumsstellen in unter-
schiedlichen Unternehmen der Region durch die FAQuaiert.

Als problematisch stellte sich die sehr knapp beeres zur Verfligung gestellte Wochenzeit
von zwei Stunden sozialpddagogischer Begleitzeisdaie deren starre, unflexible Handha-
bungsmoglichkeit im Unterschied zu den sehr labirlaufenden Anspriichen der Teilnehmer
auf Grund des sprunghaften Verlaufs psychischeralBRungen.

Deshalb erfolgte fir das Projekt RoONA 1l eine Eradg auf drei Stunden wéchentliche sozi-
alpadagogische Begleitzeit, fir die eine Vereinbhgreiner flexiblen Stundenkontoregelung
getroffen wurde.

Die nachfolgende Projektgegenuberstellung zeigt,EaflieRen der Erfahrungen des ersten
RONA Projektes in das zweite Projekt:
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Rostocker Netzwerk Arbeit (RoNA)

RONA I RoONA II
Teilnehmer 10 20
Einstieg zum Termin flexibel
Zugang RONA-HPK
Phase I Arbeitserprobung bei Tragern bedarfsgerechte Akquise;
6-9 Monate des gemeindepsychiatrischen Erweiterung der
Versorgungssystems Arbeitsprojekte auf
nichtpsychiatrische™
Anbieter/Unternehmen
Phase II Praktikum in Unternehmen am Markt mit Arbeitgeberbegleitung
3-6 Monate und sozialpadagogischer Betreuung
Intensitat d. |2 Stunden/Woche 3 Stunden/Woche
Begleitung starr Stundenkonto
Finanzierung |SGBII, § 16 Abs. 3 Satz 2 SGB II, § 16 Abs. 2
»Zusatzjob" ,sonstige wirksame
MAE fiir TN Leistungen®
Pauschale TN- Zuwendung
Fahrkostenerstattung fir TN

Im Verlauf des Projektes RoNA | entwickelte sicin stabiles Netzwerk mit einer sehr gut
entwickelten Kommunikationskultur unter den betgén Kooperationspartnern.

In den RoNA Konferenzen fanden die ersten Bespregé der Félle vor Projektzuweisung
statt. In dieser Konferenz wurden basierend aufAlgmnesebégen insbesondere die bishe-
rigen beruflichen Erfahrungen, Wiinsche und Neigandgs einzelnen besprochen. Es erfolg-
te die Abstimmung erster Anséatze flr die Begleitumginer potentiellen Einsatzstelle, weiter
wurde die Zuweisung zu einer sozialpddagogischegleBeng in Abhangigkeit von der
Einsatzstelle und der Kapazitaten festgelegt.

Ergebnisse des RoNA Projektes |
Die Entwicklung der einzelnen Teilnehmer im Projekirde in monatlichen RoNA- Runden
multiprofessionell, durch alle am Prozess Betadlighesprochen.

Dabei wurden weitere MalRnahmen festgelegt. Esgtefatine regelmaiige Dokumentation
der Ergebnisse der monatlichen RoNA- Runden soimie rotokollierung der Teilnehmer-
verlaufe.

RONA | |
Am ersten RoNA Projekt beteiligten sich 10 Teilnenmit folgenden psychischen
Erkrankungen (Diagnosen nach ICD-10):
= Psychische und Verhaltensstérungen durch psychoBopstanzen
Stoérungen durch Alkohol (F1: 3 Personen)
» Personlichkeits- und Verhaltensstérungen speziéi$st® (F6: 1 Person)
emotional instabile PS, Borderline Typus (F60.31Personen)
= Affektive Storungen anhaltende affektive Stérun(fest 2 Personen)
= Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storung2nl Person)

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer lag bei 38ela Die Teilnehmer kamen einerseits
direkt aus der Eingliederungshilfe (Mehrfachnenram)g

. Tagesstrukturierende Mal3nhahmen (8 Personen)

. Einzelbetreutes Wohnen (4 Personen),

andererseits lUber das Hansejobcenter (2 PersomeniRaNA Projekt.

Bei 10 Platzen nahmen 12 Teilnehmer am Projektuien denen zwei Teilnehmer die Phase
1 und ein Teilnehmer die Phase 2 wegen psychidetkeankung das Projekt vorzeitig abbre-
chen mussten. Vier Teilnehmer schlossen das RoRjekt erfolgreich ab, indem:

. sie einer ehrenamtlichen Tatigkeit (zwei Persomachgingen,

. ein Teilnehmer wieder in die Eingliederungshilfeé guverdienst ging und
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. ein weiterer Teilnehmer eine Langzeittherapie bagam nach erfolgreichem Ab-
schluss in die Phase 2 von RoNA Il einzusteigen.

Acht Teilnehmer beendeten das Projekt ohne Absshhlsvon wurde bei vier Teilnehmern

eine Verlangerung des Projektes beantragt werden.

Ein weiterer Klient unterzog sich ebenfalls eina@ngzeitbehandlung und drei Klienten bra-
chen das Projekt mit der Option einer mediziniscBegutachtung Gber das Hansejobcenter
ab.

Zusammengefasst wurden die im Projekt RONA veréoldiiele erreicht:

. die Wiederherstellung/Stabilisierung der Erwerbgfldit der beteiligten Menschen

. Uberleitung in weiterfilhrende Férderung und/odeal@iaierung

. bei Bedarf Integration in passgenauen Arbeits@ataien allgemeinen Arbeitsmarkt.
RoNA I

Am zweiten RoNA Projekt mit 20 Platzen beteiliggoh 31 Teilnehmer mit folgenden psy-
chischen Erkrankungen (Diagnosen nach ICD-10):
» Personlichkeits-/Verhaltensstérung (F6: 6 Perspnen
= Neurotische-, Belastungs-, somatoforme Storungéng Personen)
= Alkoholabhangigkeit (F1: 6 Personen)
= Schizophrenie (F2: 3 Personen)
= Affektive Storung (F3: 3 Personen)
Bei funf aus dem HJC zugewiesenen Personen korkdeme Diagnoseangaben gemacht
werden. Nach Auffassung der HJC-Mitarbeiter wieskese Personen ein Vermittlungs-
hemmnis auf Grund psychischer Beeintrachtigung auf.
Das Durchschnittsalter der Teilnehmer lag bei 36ela
Die Teilnehmer kamen einerseits direkt aus der liE&dgrungshilfe (Mehrfachnennungen):
» Tagesstrukturierende MalRnahmen (5 Personen)
Einzelbetreutes Wohnen (1 Personen),
andererseits aus der Tagesklinik (2 Personen)idnerdas Hansejobcenter (12 Personen)
zum RoNA Projekt.
An Phase 1 beteiligten sich 20 Teilnehmer, davachen drei Teilnehmer aus folgenden
Grunden ab:
» ein Teilnehmer bestand aus gesundheitlichen Grinidén die Arbeitserprobung
= zwei Teilnehmer beendeten diese Phase auf Gruediitdividuellen Personlichkeits-
struktur, insbesondere wegen fehlender Mitwirkung.
In die Praktikumsphase (Phase 2) befanden sicle0ehmer, von denen drei vorzeitig ab-
brachen:
= ein TN erhielt eine Eingliederungshilfe,
= die beiden anderen Teilnehmer nannten personlictirde.
Derzeit liegen folgende Ergebnisse mit RoNA Il {®&tand November 2007):
» Festeinstellung auf dem ersten Arbeitsmarkt: vagighdich sieben Teilnehmer, davon:
0 seit September 2007: eine Teilnehmerin
o ab November 2007: ein Teilnehmer
0 ab Januar 2008: zwei Teilnehmer
0 nicht abgeschlossene Verhandlungen: drei Teilnehmer
= zwei Teilnehmer konnten in Ausbildung vermitteltraen
= es gab finf Ubernahmen aus RoNA |, davon
o ein Abbruch wegen Abhangigkeitserkrankung
o eine Teilnehmerin begann eine Ausbildung zur Heiédrerin
o ein Teilnehmer begann eine AGH-EinzelmalRnahme mpiio@sibernahme
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o eine Teilnehmerin hat eine Anstellung mit geringgég Beschaftigung und einer
Ubernahmeoption
o eine Teilnehmerin ist ehrenamtlich tatig.

Im Rahmen der Verlangerung des RoNA Il ProjektessHnde Marz 2008 kann die Prakti-

kumsphase fur 15 Klienten auf Grund des flexiblamstegs weiterhin erprobt werden.

Herr Y nahm seit dem 02.01.2007 — 17.12.2007 am/ARIbRrojekt teil.
Davor war er im Rahmen der Eingliederungshilfeen idolzwerkstatt der Tagesstatte ,Ta-
gewerk® tatig, die ursachlich durch eine bekanuntestanzbedingte Abh&angigkeitserkranku
notwendig war.

Von Beruf ist er Koch und Bootsbauer.

Die Ziele des Projektes bestanden:

- im Anstreben einer Teilzeitstelle mit einer Sezighg auf 40 Std./Woche
und

- im Erhalt der eigen motivierten Abstinenz.

Als Einsatzort fur die Phase | wurde fur Herrn ¥ Aingebot des ,Likedeeler” e.V. gefunde
wo er am 09.01.2007 nach einem Vorstellungsges@ificfestiegen war.

Folgende Hilfstatigkeiten waren zu erledigen:

- Schleifarbeiten an Booten

- Reinigungs- und Malerarbeiten an Schiffen

- Ausbesserungsarbeiten an Booten

- Interne Hausmeistertéatigkeiten und Reparaturen

- Hilfe bei Transport der Boote

- Ein- und Ausrdumen der Raumlichkeiten vor Ort

Herr Y war von Anfang an sehr flei3ig und erledig&ne Aufgaben sehr zufriedenstelle
Seine Kenntnisse als Bootsbauer erwiesen sickehtsnditzlich. Er verstand sich sehr gut

seinen Kollegen und Anleitern. Wahrend des Einsatad der Likedeeler waren taglich
Stunden Arbeitszeit gefordert, die Herrn Y nichiwer fielen.

Das Profiling durch die Fortbildungsakademie dert8¢haft (FAW gGmbH) ergab, dass ¢
Berufswiinsche von Herrn Y im Bereich des Ernahrbagdwerkes, im sozial-pflegerisch
Bereich und im Bereich der Literatur- und Geistassenschaften lagen. Dabei spiegelten

der erlernte Beruf und auch seine Interessen wieder

Aufgrund seiner Berufserfahrungen als Bootsbauer aurch der guten Erfahrungen bei

Likedeeler suchte die FAW nach einem Praktikum#ein diesem Bereich.

Die FAW konnte als Praktikumsbetrieb den YachtserviPohl gewinnen, wo Herr Y a

mit

lie
en
sich

Her

m

02.07.2007 begann. Die Anforderungen hatten sictilgy es waren jetzt taglich 8 Stunden
absolvieren. Dies war Herrn Y sehr recht, weilieh gern unter arbeitsmarktiblichen Bed
gungen erproben wollte. Allerdings fiel Herr Y nag¢hTagen aufgrund einer verschlepp
Erkrankung tGber mehrere Wochen aus. Dies war itm weangenehm, er hielt sich aber
die Weisungen des Arztes, liel3 sich genau durclkelmegnd kurierte die Krankheit aus. Al
grund der langen Erkrankung war es Herrn Y sehhtigcdas Praktikum zu verlangern.

wurde eine Verlangerung bis Ende Oktober und dasmMiite Dezember des Jahres 2007

Zu
in-
ten
an
If-
Es
mit

dem Yachtservice Pohl vereinbart. Ende August begandann sozusagen erneut mit dem
Praktikum. Es stellte sich heraus, dass er derh&hdAnforderungen sehr wohl gewachsen
war. Auch hier konnte er seine guten Berufserfadpeareinbringen, obwohl es auch sehr vie-
le Aufgaben gab, die ihm fremd waren. Er zeigte ensehr viel Interesse, sich neue Kennt-

nisse anzueignen. Herr Y war immer punktlich unchigdt sich stets korrekt im Umgang

it
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dem Arbeitgeber. Zu den Kollegen konnte er ein giterhaltnis aufbauen. Er wurde vpn
allen Kollegen geachtet und seine Arbeit wurde lgétsat.

Da der Yachtservice wiederholt seine Zufriedenhalierte und bekundete, dass er sich yor-
stellen kénnte, Herr Y einzustellen, wurde tber Balimanager des HJC Kontakt zum Ar-
beitgeberservice hergestellt. Die Konditionen wardem Yachtservice mitgeteilt.

Da seitens des Yachtservices keine Initiative gt&list der Arbeitgeberservice nach Kon-
taktaufnahme mit dem RoNA-Mal3nahmetrager ernedeany achtservice herangetreten.

Am 20. Januar 2008 hat Herr Y einen Arbeitsvertsagn Yachtservice Pohl unterschrieben
und im Februar 2008 konnte er seine Téatigkeit dedinnen. Wahrend der gesamten Zeit
erhielt Herr Y Unterstitzung durch das Team deliatqusychiatrischen Suchtkrankenhilfe
der GGP, so dass er ab Marz 2008 zu einer ambul&hiehttherapie der Caritas motiviert
werden konnte. Einmal in der Woche ging er zur @aumpherapie und in regelmafigen Ab-
standen hatte er Einzelgesprache. Au3erdem nalan euséatzlichen Angeboten wie AKu-
punktur und Progressiver Muskelentspannung teé. ®imme aller Angebote trug wesentlich
zur Stabilisierung seines Gesundheitszustandessbealass es zu keinem Ruckfall kam.{Im
Gegenteil, er ging viel offener mit seiner Alkohdd@nkung um. Herr Y sprach Uber seine
Erfahrungen und beabsichtigte auch
nach Beendigung der ambulanten Suchttherapie sieh aus seiner Gruppe heraus entstan-
denen Selbsthilfegruppe anzuschlief3en. Insgesattd sich Herr Y Uber den gesamten Bro-
jektlaufzeitraum in seiner personlichen Entwicklusghr stabilisieren kdnnen. Seine Ziele
wie Erhalt der Abstinenz und Steigerung der Bekagtit konnten realisiert werden. Uber
einen Zeitraum von einem knappen halben Jahr bdWeesY taglich, dass er unter marktre-
levanten Bedingungen erwerbstétig ist. Dazu truggine Grundarbeitsfahigkeiten und gute
Kompetenzen wie Ausdauer, Konzentration, Sorgfiadt Blnktlichkeit sowie Flexibilitat ungd
Teamfahigkeit bei.

Zusammenfassung und Ausblick |
Ein wichtiges Ergebnis des TAB Projektes war dilidig eines Netzwerkes verschiedener
Leistungs- und Kostentrager zur Teilhabe an Arlbeidd Beschaftigung psychisch kranker
Menschen in der Hansestadt Rostock. Der Zusammieisschieses Netzwerkes zu einem
Kooperationsprojekt ermdglichte das Rostocker NetkwArbeit, ein Projekt von Arbeitsge-
legenheiten mit Bildungsanteil und sozialpadagdws®egleitung.

Ergebnisse der RONA Projekte sind

» langfristig ,schonenderer Zugang zum Thema Arli&tTeilnehmer

* wachsende Akzeptanz gegentuber psychischen Erkrgakun

» Bildung eines Netzwerkes mit Ziel der Sensibiligieg aller Leistungs- und Sozialhilfe-
trager fur psychisch kranke Menschen

» Schaffung einer funktionalen Verbindung zum Arbeiiskt

« Schaffung von Alternative zum ,psychiatrisierendéhiterstiitzungsangebot

» Einsparung bzw. Entlastung in der Eingliederundgshihsbesondere auch durch Empfeh-
lung von Leistungen nach SGB I, wie z. B. RONA,EB[H Leistungen, wie passgenaue
Arbeitsférderung, SGB V Leistungen der gesetzlickeankenversicherung, wie ambu-
lante Ergotherapie, Soziotherapie, Psychiatrisage$klinik oder psychiatrische Haus-
krankenpflege und SGB VI Leistungen der gesetziidRentenversicherung, wie z. B.
ambulante RPK.

Der Verlauf des Projektes wird derzeit durch diggdRgtrie- und Suchtkoordinatorin der
HRO als auch durch das Institut Sozialpsychiatreckllenburg- Vorpommern e.V. evaluiert.
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Die guten Ergebnisse und die Erfahrungen fuhrteritseim Dezember 2006 dazu, RoNA Il
als verbessertes Projekt mit einer Laufzeit votMtibaten zu beginnen und bis zum 31. Marz
2008 fur Klienten, die spater in das Projekt eitiggen sind, zu verlangert.

Das TAB Projekt wird in einer kommunalen Arbeitggpe TAB fortgesetzt, die sich in re-
gelmafiigen Abstanden trifft. Dabei ist derzeit Breichtung einer ambulanten Einrichtung
zur Rehabilitation psychisch kranker Menschen (RRKPlanung. Diese Einrichtung wird
eine grol3e Versorgungslicke zur medizinischen endflichen Rehabilitation schliel3en.
Weiterhin wird durch die Kooperationspartner diarkRing RoNA Il vorbereitet.

Abschlie3end gibt die folgende Abbildung einen Gaseerblick Gber den Prozess der Hil-
feplanung zur Wiedereingliederung und Teilhabe psph kranker Menschen am gesell-
schaftlichen Leben in der Hansestadt Rostock:

Hilfebedarf psychisch kranker

Menschen
(8§ 53/54 SGB XIl)

Antrag liber:
« Amt fur Jugend und Soziales
i i niatrischer Dienst des Gesur
p

Psychisch kranke Menschen

mit ALG Il Bezug

Erwerbsfahig: mind.3 Stunden pro Tag

« Gemeindepsychiatrische Leistungserbringer

« Bezugsbetreuer \\\
Zentrale formlose Antragstellung Zentrale formlose Antragstellung an
an Leiterin der Hilfeplankonferenz
Leiterin der Hilfeplankonferenz Fallmanager des Job-Centers

< |

Mitteilung an Fallmanager i
Amt for Jugend und Scziales Hllreplankoriferenz RoNS

Fachbereich Soziales

‘ l Bundesmodellprojekt*eilhabe an Arbeit und
afti fur i kranke
Rostocker Netzwerk Arbeit — RoNA
Anforderung: Erstellen des Individuellen i \heit mit BildL il und
Amtsarztiches Gutachten Behandlungs- und sozialpadagogischer Begleitung nach § 16 SGB Il
Rehabilitationsplanes

Sozialhilferechtliche Unterlagen

(IBRP M-V, Anamnesebégen D1 + D2) ‘

RoNA | RoNA Il
1.4.2006 - 31.3.2007 18.12.2006 - 17.12.2007

Hilfeplankonferenz (§ 58 SGB XII) l
e -tadl Phase1  6-9 Monate Phase 1 6-9 Monate
Rialieder: Zusatzjobs bei Tragem des Arbeitsprojekte in nicht
& Zwei Vertreter des érlichen Sozialhilfe- i jatr i i
trigers mit Mandat Versorgungssystems
© zwei Vertreter der Gemeindepsychiatrischen ‘ ‘
Leistungserbringer mit Mandat
© In Einzelfallen ein Vertreter des Sozial- Phase2 3 -6Monate
Dienstes, Betriebliches Praktikum in Unternehmen am Markt mit Arbeit-
g e
© Bezugspersonen i

© Fallmanager des Job-Centers bei ALG Il —
Empfangem

Ziel:

* Wiederherstellung/Stabilisierung der Erwerbsfahigkeit
* Uberleitung in weiterfiihrende Farderung/Qualifizierung
bei Bedarf
Empfehlung nach Leistungen Eingliederungshilfe
SGB I, IIl, V, VI

* Integration in passgenauen Arbeitsplatz auf allgemeinem

Ergebnisse:

* wachsende Akzeptanz gegeniber psychischen Erkrankungen
* Netzwerk mit Ziel der Sensibilisierung aller Leistungs-/Sozialhilfe-

9
* Alternative zum ,p:
* Einsparung/Entlastung in der Eingliederungshilfe

8.3.1.2 Integrationsangebote in Hamburg nach § 16b%. 3 SGB I

Die Arbeitsintegrationsnetzwerk GmbH Hamburg hatRahmen der Projektarbeit Integrati-
onsperspektiven fur diejenigen Menschen, denenZdgang zu einer beruflichen Tatigkeit
bislang durch die hohen Arbeitsmarktanforderungamvehrt war, entwickelt.
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Ziel ist es, die bestehenden Eintrittsbarriererntladuherabzusetzen. Im Rahmen verschiede-
ner Projekte wurde Menschen mit psychischen Bemihtigungen Uber "Arbeit im Netz-
werk" einen niedrigschwelligen, ihren personlicigedirfnissen und Fahigkeiten angepass-
ten Einstieg in Arbeit ertffnet. Der individuelletégrationsprozess wurde durch kontinuierli-
che sozialpadagogische Betreuung und Qualifiziesoma®@nahmen unterstitzt.

Ziel war es, dass die Teilnehmer sich in einemkstinierten Arbeitsumfeld stabilisieren, um
Anschlussperspektiven fir den allgemeinen Arbeitktrentwickeln zu kénnen.

Das Integrationsangebot wurde vor dem Hintergrurtdiiekelt, dass es sich fir Menschen

mit psychischen Beeintrdchtigungen oder Behindexoragi3erordentlich schwierig gestaltet,
einen Wiedereinstieg in die Arbeitswelt zu find8tandardisierte Forderinstrumente greifen
bei ihnen oft nicht.

Dieser Erkenntnis trug die Konzeption des ProjeReshnung. Ausgehend von seinem per-
sonlichen Leistungsvermdgen, seiner Erwerbsbiogeaphd seinen Fahigkeiten wurde fir
ihn der berufliche Wiedereinstieg individuell gemtlavorbereitet und begleitet.

"Arbeit im Netzwerk" hielt dafur ein Kontingent feoel auf den individuellen Bedarf ausge-
richteter Arbeitsgelegenheiten vor.

In der Praxis zeigte sich, inwieweit die Teilnehrden Anforderungen der Tatigkeit gewach-
sen waren. Leistungsvermoégen, Belastungsgrenzeofotderungen an das Arbeitsumfeld
werden im Verlauf der Mal3nahme deutlich. Die Arbgaiegenheit dienten somit nicht nur
als Forder-, sondern auch als Diagnoseinstrument.

Nach Ablauf des 10-monatigen Forderzeitraums wan eler Regel mdglich fundierte Aus-
sagen hinsichtlich der Arbeits-/Beschaftigungsfibigder einzelnen Teilnehmer zu treffen
und geeignete Anschlussperspektiven zu empfehlen.

Auszug aus dem Flyer:

NIEDRIGSCHWELLIGER EINSTIEG

IN ARBEIT

Arbeit im Netzwerk hilft lhnen beim Wiedereinsied\rbeit. Wir suchen fir Sie einen geeig-
neten 1-Euro-Job im gewerblichen, sozialen, hausehaftlichen oder kaufménnischen Be-
reich. Fachliche Anleitung und sozialpddagogiscle&@&iung er-

leichtern lhnen die ersten Schritte. Nach erfolgheim Einstieg kdnnen Sie bis zu

30 Std. pro Woche arbeiten. Ziel ist es, dass iSeis Job stabilisieren und Anschlussper-
spektiven fur den allgemeinen Arbeitsmarkt entvincke

IM MITTELPUNKT STEHEN SIE

Nach lhren Interessen und Fahigkeiten planen wirlhmen den richtigen Einstieg.

Arbeit im Netzwerk halt unterschiedliche Arbeitegelnheiten bereit, die sich inhaltlich und
zeitlich so gestalten lassen, wie es fir Sie hdfrést.

Die Abstimmung, wie lhre Tatigkeit genau aussehied, wrfolgt mit Ihrer personlichen In-
tegrationsbegleiterin. Ihr Einsatzort ist in jeddrall mit dem HVV gut zu erreichen. Beglei-
tende Unterstutzung und Qualifizierung werden bRIMET in der Hamburger Innenstadt
angeboten.

AUFWAND UND ARBEITSZEIT

Zusatzlich zum Arbeitslosengeld Il erhalten Sie atlah eine Mehraufwandsentschadigung
von bis zu 150,- Euro. Sie arbeiten Uber einenraiemh von 10 Monaten. Die Arbeitszeit wird
individuell vereinbart und umfasst 15-30 Std./Woche

IHRE TEILNAHMEVORAUSSETZUNGEN
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Sie beziehen Arbeitslosengeld 1l in Hamburg. Steehaeine Behinderung und/oder eine psy-
chische Beeintrachtigung.
Sie kdnnen und wollen mindestens 15 Std./Wocheatarbe

8.3.2 Begleitung bei der Arbeitsuche- bzw. Aufnahmend Erhalt des Arbeitsplatzes —
Jobcoaching

Der Prozess der Arbeitssuche, Arbeitsaufnahme eadhdbeitsplatzerhaltes ist fir Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen mit einer Vielason zu bewaltigenden Problemen ver-
knupft. So sind grof3e Hirden in Bezug auf krankheitingte Motivationsprobleme, An-

triebsschwachen, soziale Kontaktprobleme und weipsychosoziale Problemfelder gewis-
sermal3en jeden Tag neu zu Uberwinden. Hier karit allein der PAP oder eine Trainings-
malinahme ausreichend Hilfestellung bieten. Zudedefa, wie bereits beschrieben, poten-
tielle Arbeitgeber die Sicherheit, dass bei psyoa@den Krisen (auch Konflikten am Ar-

beitsplatz) unverzuglich und verlasslich fachligpsychosoziale) Hilfen fir Betroffene und

Unternehmen geleistet werden. Notwendig ist eirtviduelle und persénliche Begleitung

der Betroffenen in diesem langwierigen ProzessAtbeitsaufnahme und der dauerhaften
Sicherung des Arbeitsplatzes.

Die Leistungen nach dem SGB IX Teil 2 stehen inRegel nur den psychisch Kranken zur
Verfigung, wenn eine Anerkennung des Schwerbehienigrades vorliegt. Menschen mit
psychischen Erkrankungen scheuen oft diesen SdwittGrund der damit verbundenen
Stigmatisierung. Um dem Bedarf gerecht zu werdarmrden in den Projektregionen Modelle
entwickelt, diese psychosoziale Begleitung tber 8et6 Abs.2 SGB Il zu gewahrleisten.
Beispielhaft wird im Folgenden das Job-Coaching-Mbith Gera beschrieben

8.3.2.1 Job-Coaching durch die ARGE in Gera

Bei den Aktivitaten in Gera, im Rahmen der Projdkedt, Betroffene in den allgemeinen Ar-
beitsmarkt zu integrieren, war es eins der zemrBi®bleme, dass in den Betrieben "Berih-
rungsangste” in Bezug auf die Folgebeeintrachtignngsychischer Erkrankungen, wie z. B.
Motivationsschwache, Schwankung der LeistungsfaiigkSelbstwertprobleme, Konflikt-
schwache, Kommunikationsprobleme, Konzentrationgsdche und Méangel in der Auffas-
sungsfahigkeit, etc. vorherrschten.

Davon ausgehend wurde in der projektbegleitendempggr Gber ein einzelfallbezogenes, dem
individuellen Hilfebedarf des Betroffenen entspruthes Instrument der personellen Beglei-
tung — "Job Coaching" — auf dem Weg in die lang@jesintegration in den Betrieb diskutiert.

Dieses sollte befristet oder auch degressiv dattarisalliert werden, unter der Bertcksich-

tigung der Mdglichkeiten des SGB Il. Dartber hingofite dieses Instrument keinesfalls in
einer spezialisierten Einrichtung geschaffen werdgemdern flexibel, personenzentriert und
Institutionen Ubergreifend als Hilfe im allgemein®rbeitsmarkt einsetzbar sein.

Seitens der ARGE wurde die Bereitschaft fir einendlegende Zusammenarbeit und Inte-
resse an der Umsetzung der Ideenskizze zu eindgruppenspezifischen Job-Coaching fur
erwerbsfahige Hilfebedurftige des SGB Il mit psydhien Erkrankungen signalisiert.

Daraufhin wurde das Konzept zum zielgruppensperiéia Job-Coaching weiter ausgearbei-
tet. Des Weiteren fokussierte sich die Konzeptien Hilfe auf den Kundenkreis des SGB I
und war mit der Zielsetzung verknupft, dass dagehiistrument im allgemeinen Arbeitsmarkt



77

greifen muss. Das zielgruppenspezifische Job-Cogohurde nach weiteren Abstimmungs-
gesprachen letztlich zum 01.12.2006 durch die ARBE&flt Gera als Hilfeinstrument nach §
16 Abs. 2 SGB Il — sonstige weitere Leistung — efiirt.

Zielgruppenspezifisches Job-Coaching |
Job-Coaching soll geeignete bedarfsorientierte tdtitzungsstrukturen fir Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen bieten, welche atssohwer vermittlungsfahig gelten und
langfristige Unterstlitzung bendtigen, um erfolgneibrer bezahlten Arbeit nachgehen und
sich in ihrer Arbeitsumgebung zurechtfinden zu l&mrDabei ist von entscheidender Bedeu-
tung, dass der betroffene Mensch Kontrolle GberUtigerstitzungshilfen hat und an den zu
treffenden Entscheidungen, so weit méglich, paiezen kann.

Aufgabe und Ziel des Hilfeinstruments ist es, pssai kranken Menschen mit unbtrokrati-
schen Hilfen aus einer Hand und professionelleetstiitzung auch direkt vor Ort einen so-
zialversicherungspflichtigen Arbeitsplatz in Bel® der Region nachhaltig zu sichern.

Zielgruppenspezifisches Job-Coaching bietet
- motivierende Beratung des psychisch beeintrartiylenschen,
- individuell angepasste und verbindliche Kontaktabme zur Erhaltung, Pravention
von und Intervention bei Krisen am Arbeitsplatz,
- kurzfristige Beratung bei Stérungen der Arbehgfieit bzw. Arbeitsunfahigkeit,
- Unterstitzung bei dem Aufspuren und Bewaltigen Konflikten,
- kooperiert mit sonstigen psychiatrischen und tapgychiatrischen Hilfen,
- und berat und/oder unterstitzt den Arbeitgebdragine Beauftragten.

Daraus resultierend kann diese Hilfeform in Formm Bynergieeffekten auch Méglichkeiten

zur individuellen Weiterentwicklung der sozialenhkgkeiten bieten und die Lebensqualitat
des unterstitzten Menschen auch subjektiv verbesSeés tragen dazu bei, dass Menschen
mit psychischer Beeintrachtigung von anderen respékverden und ihre personliche Wirde

bewahren kdnnen.

Den Betrieben wird mit dem zielgruppenspezifisceh-Coaching als Anreiz ein umfangrei-
ches Dienstleistungsprogramm angeboten, welches
- eine vorgangige Information Uber Starken und Sathen des psychisch beeintrach-
tigten Menschen,
- Schulungen der Vorgesetzten und naheren Mitaheit
- regelmaRige Kontakte durch den Job-Coach uswasshf
- und somit Minderleistungen und Ressourcen traespand akzeptabel macht.

Die Betreuung der psychisch beeintrachtigten Memsdiezieht sich auf den Zeitraum unmit-
telbar vor und nach der Aufnahme einer Beschafgguimd begrenzt sich ausschliel3lich auf
den Erhalt des Arbeitsverhéltnisses. Fur die Lagtie nach Bedarf zwischen zwei und funf
Stunden pro Woche und fur bis zu zwei Jahre beuillim somit eine erhdhte Nachhaltigkeit
zu sichern.

Zugangsvoraussetzungen und -verfahren

Die Zielgruppe des Job-Coachings sind psychischka@avenschen, die an einer diagnosti-
zierten psychischen Erkrankung leiden und keinekamate Schwerbehinderung besitzen.
Anderenfalls ist der Integrationsfachdienst (IF@n@f 8 110 SGB IX zustandid/eitere
Kriterien sind ein laufender Bezug von Arbeitslageld 11 und ein in Aussicht stehender oder
demnéachst abzuschliel3ender sozialversicherundsiugies Arbeitsvertrag.
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Ebenso Zielgruppe sind Betroffene, die bereitsreinestehenden sozialversicherungspflich-
tigen Arbeitsvertrag haben, welcher jedoch die éiéfdurftigkeit im Sinn des SGB II nicht
beendet, da noch ergdnzende Leistungen durch dBdIS®twendig sind. Festgestellt wer-
den muss auch ein besonderer Hilfebedarf hinsathtles Erhalts des Arbeitsplatzes.

Sozialversicherungspflichtige Beschaftigungen kdnaach betriebliche Ausbildungen, Ar-
beitsgelegenheiten mit Entgeltvariante (AGH EV) rodech befristete Beschaftigungen sein.
Ausgeschlossen hingegen sind Arbeitsbeschaffungsahafien (ABM) und Arbeitsgelegen-
heiten mit Mehraufwandsentschadigung (AGH MAE), idadiesen MalRhahmen Unterstiit-
zungen durch den jeweiligen MalRnhahmetrager gewérden.

Als potentieller Leistungserbringer, als sog. Jaa€h, sind ebenso spezielle Zugangsvoraus-
setzungen notwendig, wie z. B. eine sozialarbeitée, -padagogische, -therapeutische, ergo-
therapeutische, heilpadagogische, psychotherapkatieder psychologische oder ahnliche
Ausbildung sowie Berufserfahrungen im Bereich dezi&@psychiatrie.

Gleichzeitig sind Erfahrungen im Kontakt mit Arlgebern und arbeitsrechtlich relevanten
Sachverhalten, die zur Unterstitzung des betroffgesychisch kranken Menschen dienen,
von besonderer Bedeutung. Die Erfiillbarkeit dexibiétatsanforderungen an die Aufgaben
eines Job-Coachs muss von demjenigen, der diek&étign Angestelltenverhaltnis oder auch
in Selbststandigkeit ausibt zu jeder Zeit gegeleem &€ine formlose Anerkennung als Job-
Coach wird durch die Hilfeplanungskonferenz (HPkgim Interessenbekundung/Bewerbung
erteilt.

Bei Erfillung der beschriebenen Voraussetzungenamsiprechendem Bedarf beantragt die
federfihrende Person des Integrierten Behandlungg-Rehabilitationsplans (IBRP) die be-
darfsgerechte und einzelfallorientierte Hilfe fiandjeweiligen psychisch kranken Menschen.
Die Hilfeplanungskonferenz stellt nach der IBRP-&telung den angemessenen Hilfebedarf
fest und die HPK leitet anschlieRend diese Empfehlan den zustandigen personlichen An-
sprechpartner (pAp) oder Fallmanager (FM) der AREEB |l Stadt Gera weiter. Durch den
zustandigen Ansprechpartner erfolgt die Aushandjgeines Gutscheins fir das zielgruppen-
spezifische Job-Coaching, mit dem sich der Betnaffiéir einen Job-Coach entscheiden kann.
Nachdem der Job-Coach benannt wurde, wird ein &grzur Leistungserbringung zwischen
Klient, Job-Coach und der ARGE SGB Il Stadt Gerscgssen, in dem u.a. auch Dokumen-
tationspflichten des Job-Coachs uber Aktivitated Merlauf sowie fortschreitende Stabilisie-
rung geregelt werden.

Abgrenzung zu § 16 Abs. 2 Nr. 3 SGB Il |

In jedem Einzelfall ist auf eine sorgfaltige Abgreng des Job-Coachings von der psychoso-
zialen Betreuung nach 8§ 16 Abs. 2 Nr. 3 SGB Il gbiten. Sofern sowohl Jobcoaching als
auch psychosoziale Betreuung erforderlich sind, lssiles aus einer Hand geleistet werden.
ARGE SGB Il Stadt Gera und die Stadt Gera sindiésah Fallen anteilig an der Finanzie-
rung zu beteiligen.

Zur Abgrenzung von psychosozialer Betreuung untgzippenspezifischem Job-Coaching
gilt grundsatzlich, dass bei psychosozialer Betngudie Bewaltigung psychischer und sozia-
ler Probleme, die der Aufnahme oder Beibehaltung Eoverbstéatigkeit entgegenstehen (in-
direkt arbeitsbezogene Probleme), im VordergruetitsBeim zielgruppenspezifischen Job-
Coaching besitzt die Bewaltigung direkt arbeitslyezrer Probleme oberste Prioritéat. Beide
Leistungen beziehen sich auf Hilfebedarfe, die inate eines Bedarfs an Hilfe zur Teilhabe
am Leben in der Gemeinschatft liegen. Zielgruppezifpehes Job-Coaching greift unterhalb
des Bedarfs an Hilfe zur Teilhabe am Arbeitsleben.
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8.3.3 Kombi-Lohn-Modelle

Bei Menschen mit psychischen BeeintrachtigungemKaei Arbeitsaufnahme krankheitsbe-

dingt ein erhéhter Einarbeitungsbedarf und/odesphaeise oder dauerhaft Leistungsminde-
rungsausgleich notwendig sein. Die Erfahrung nristllungswilligen Betrieben in den Pro-

jektregionen hat gezeigt, dass Arbeitgeber (nurlemiungsgerechter Vergttung bereit sind.
Sofern krankheits- oder behinderungsbedingt einstlweagsminderung besteht, muss dies
durch Foérderung ausgeglichen werden.

Auch hier sind Leistungen aus der Ausgleichsabgalie mit Schwerbehindertenausweis
madglich. Da die Kann-Leistungen im Bereich der SIBR-eistungen sehr starren Regelun-
gen unterworfen sind, wurden in den Projektregioneividueller ausgerichtete Lohnkosten-
zuschisse und mit vor allem zeitlich langeren Raelgdumen gewahrt. Exemplarisch seien
hier die Kombi-Lohn-Modelle in Bielefeld und Hamlguengefthrt.

8.3.3.1 Kombi-Lohn-Modelle in Hamburg

Das Foérderprogramm KombiPlus der ARINET GmbH warada ausgerichtet, zusatzliche
Arbeitsplatze im Bereich niedrig qualifizierter igkeiten dauerhaft einzurichten. Dazu wur-
de Betrieben flr neu eingestellte Mitarbeiter Udi@en Zeitraum von bis zu 24 Monaten ein
umsatzsteuerfreier Lohnkostenzuschuss von € 3,-eptiohnte Beschaftigungsstunde ge-
wahrt. Die Mitarbeiter konnten vorab im Rahmen sideesimonatigen Zeitarbeitsverhaltnis-
ses unverbindlich getestet werden.

Die Vermittlung forderfahiger Arbeitnehnmerinnen sewlie Auszahlung des Lohnkostenzu-
schusses erfolgten zentral Gber ARINET als beagtftr®ienstleistungsagentur fir Kombi-
Plus.

Auszug Flyer

KOMBIPLUS IN DER PRAXIS

ARINET als Ihre Dienstleistungsagentur unterst8ietdabei, von KombiPlus zu profitieren,
durch:

Information und Beratung zu Fordermoglichkeiten wwaraussetzungen

| Vermittlung geeigneter, forderfahiger Bewerber

| Entleih potenzieller Kandidaten zur dreimonatidgenprobung im Rahmen von Zeitarbeit

| Administrative Abwicklung des Kombilohns

IHRE VORTEILE DURCH KOMBIPLUS

| Lohnzuschuss von EUR 3,- pro Arbeitsstunde Bizbi24 Monate (nicht umsatzsteuer-
pflichtig)

| Unverbindliches Kennenlernen des Arbeitnehmees diitarbeit fir EUR 6,- je Arbeits-
stunde (zzgl. MwSt.); auch hierfur gibt es eineachuss von EUR 3,- pro Stunde

| Es besteht die Option auf einen Qualifizierungshuss im Wert von bis zu EUR 2.000,-
Forderfahige Personen haben vor max. 6 Monaten Ambeitsgelegenheit nach § 16/3 SGB
Il (1-€-Job) beendet oder werden diese innerhalb Zdlonaten abschliel3en.

8.3.3.2 Kombi-Lohn-Modelle in Bielefeld
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Die ARGE Bielefeld hat mit dem ,Bonus“-Modellprognan fir Menschen mit betrachtlichen
Einschrankungen eine Forderung entwickelt, aus Ateeitgeber hohe Eingliederungszu-
schisse plus Verbleibs-Pramien bekommen kénnen.

In dem Bonusfoérderprogramm (Bielefelder Modell) kten Arbeitgeber innerhalb von 9
Monaten bis zu 5.600 € Foérderung erhalten. Im Rtoggtraum wurde diese Moglichkeit
auch fur Menschen mit psychischen Beeintrachtignmgutzt.

8.4. Flexibilisierung der Leistungen nach § 40 ung@ 41 SGB IX

Als Trager des umfangreichsten und flachendeckerdegebotes der beruflichen Teilhabe
fur Menschen mit psychischen Beeintrachtigungerewalie ortlichen WfbM und die Még-

lichkeiten verbesserter Teilhabe in diesen WibMurggmald in allen Regionen des TAB-
Projektes ein zentrales Thema.

Bei der hier angesprochenen Personengruppe haxlsith im Rahmen des TAB-Projekt-
Schemas um

* Arbeitssuchende, die auf dem 1. Arbeitsmarkt mignimittelbar sind, aber regelméafig
35 bis 40 Stunden pro Woche ein Mindestmald an chistitlich verwertbarer Arbeit
leisten kdnnen.

In der zweiten Phase des TAB-Projektes gingen @mihungen in mehreren Regionen da-
hin, fir den Bereich ,Ubergang zur WfbM* konkretengetzungen einer flexibleren Handha-
bung zu realisieren. Dies meint das Feld derjenlidenschen, die gerne die Werkstatt verlas-
sen wurden, um in Betrieben des allgemeinen Anaitktes zu arbeiten. Es meint insbeson-
dere aber auch Menschen, die derzeit aufgrund riredegeAlternativen nur die Aufnahme in
eine WfbM als einzige Teilhabe-Mdglichkeit vorfindebwohl sie - mit entsprechender Un-
terstlitzung - zu einer Beschaftigung in einem Bbtdes allgemeinen Arbeitsmarktes in der
Lage waren.

Typischer Problemfall
Typisch fur die bestehende Situation ist der Hakk® Betroffenen in der Region Neumarkt.

Vorbemerkung zur Erlauterung: In Neumarkt wurdeRahmen des TAB-Projektes in Ab-
stimmung mit dem Bezirk als Sozialhilfetrager ejf@nferenz fur Fallbesprechungen® als
Vorstufe regularer Hilfeplankonferenzen eingerithi®ie beteiligten Anbieter stellten hier
ausgewahlte Falle vor, fur die gemeinsam Uber passEilfen beraten wurde.

In der Konferenz fur Fallbesprechungen vom 20. 6&td@005 wurde in Neumarkt der Fall
des Herrn R. besprochen. Herr R. war 35 Jahrdedlig und lebte in einem gemeinsamen
Haushalt mit seiner Mutter. Er leidet seit der Jubenter einer schweren psychischen |Er-
krankung. Herr R. stand unter gesetzlicher Betrguumd wurde vom ambulanten Betreuten
Einzelwohnen betreut.
Herr R. war vom Arzt der Arbeitsverwaltung und eb®rmon einem Gutachter der Rentenver-
sicherung als WfbM-Fall (nicht erwerbsfahig bzwchti auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vermittelbar) begutachtet worden. Bei einem Praktikin der WfbM erschien er den Fagh-
kraften dort allerdings recht leistungsstark.
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Trotzdem lief der Antrag auf WfbM-Aufnahme.

Wahrend der Wartezeit auf die WfbM-Aufnahme hattd sler Betroffene nun eine Praki-
kums-Beschéaftigung von 20 Stunden bei der Integnafirma Bricke gGmbH gesucht. Dort
arbeitete er im Bereich Garten, Lager, Hilfsdieng¥eichzeitig und zuséatzlich begann|er
noch eine Tatigkeit im Rahmen von 4 Stunden Zueasti wochentlich beim Sozialpsychiat-
rischen Dienst (SpDi) im Hausmeister-Service. Diksgitutionen bescheinigten gute, das
heil3t arbeitsmarktnahe, Arbeitsleistung. Der Bétreg selbst wollte mittlerweile lieber bei
der Briicke gGmbH beschaftigt sein als in der WfhMagbeiten.
Davon erfuhren die Gutachter allerdings nichts. BRGE hatte die Gutachten vorliegen,
wusste aber nichts von den Beschaftigungs-Verlsskem bei den beiden Beschaftigungstra-
gern. Die WfbM wusste von der guten Leistungsfadigkneldete dies aber auch nicht an|die
Kostentrager zurlck. Die Briucke als Integratiomséirbeschéftigt ofter Praktikanten, sieht
aber ihre Aufgabe nicht darin, ohne Nachfrage idyeziche Riickmeldungen zu geben. Ahn-
lich der Sozialpsychiatrische Dienst.
Soweit der typische Verlauf.

Durch die mit dem TAB-Projekt eingefuihrte neue Kayehz-Struktur wird das Problem nun
aber sichtbarer: Erst in der Sitzung der KonfergmzFallbesprechungen verstandigten sich
verschiedene am Fall beteiligte Institutionen tibez Erfahrungen mit dem Betroffenen und
stellten Differenzen in der Beurteilung fest. Dierferenz fur Fallbesprechungen musste nun
feststellen, dass die Realitdt zumindest dem Ansahech die Gutachten widerlegte. Ande-
rerseits war die Antragstellung schon so weit festdritten, dass die ARGE sich aul3erstande
sah, ohne ein neues Gutachten den Fall wiederendbstandigkeit zu Ubernehmen. Zudem
musste mit der gesetzlichen Betreuerin geklart ererab die Gesamt-Anamnese nicht viel-
leicht doch Argumente fiur langfristig geringere dtangsfahigkeit des Betroffenen erbringen
wirde.

Die Koordinatorin des Gemeindepsychiatrischen Viedas wurde mit der Klarung beauf-
tragt. Ziel war, eine WfbM-Aufnahme moglichst zuweiden. Sie organisierte
eine Fallkonferenz mit allen wesentlich Beteiligten

Letztlich konnte nach vielen Bemuhungen und einigrckschlagen Herr R. im Sommer
2008 einen regularen unbefristeten Arbeitsvertiesghliel3en.

Typische Probleme sind:
» Die mangelnde Abstimmung bei der Begutachtung dueckchiedene Stellen
« Die mangelnde praktische Uberprifung der Erwerligkadit
* Das Fehlen von alternativen Angeboten
* Das Fehlen von Unterstitzung und Begleitung beiSdmhe nach individuellen Alter-
nativen

Aufbau alternativer Angebote — zweigleisiger Ansatz

In allen Regionen des TAB-Projektes wurde lebhairiden Aufbau von Alternativen zur
WfbM-Aufnahme einerseits und tber Hilfen zum Wetlame der WfbM in Betriebe des all-
gemeinen Arbeitsmarktes andererseits diskutieriztlieh ist es wichtig, fur Menschen auf
der Grenze der Erwerbsfahigkeit die Angebote als werschiedenen Richtungen zu flexibi-
lisieren: fir Menschen im Vorfeld der Werkstatte ainit Unterstiitzung in Betrieben des all-
gemeinen Arbeitsmarktes arbeiten kbnnen, missesgeasue rehabilitative Hilfen entwi-
ckelt werden um eine Werkstatt-Aufnahme zu vermeid&ir Menschen, die die Werkstatt
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verlassen mochten, sind Hilfen zu entwickeln, dasgend flur deren Situation sind und eine
Eingliederung in ein betriebliches Umfeld realisier

In vielen Regionen wurde durch die TAB-Projektgreppund die Hilfeplankonferenzen die

Abstimmung der Beteiligten untereinander wesentliehbessert und die Bemihungen ver-
starkt, ungewinschte und unpassende WfbM-Aufnaheneverhindern und Alternativen zu

finden. In Regionen wie Neumarkt konnten so — wileeben geschilderten Fall — im Einzel-
fall Alternativen gefunden werden.

Tatséchlich neue Angebotsformen konnten aber ndemenigen Regionen geschaffen wer-
den, in denen besonders ginstige Konstellationeeifi@ Realisierung gegeben waren. Gins-
tige Konstellationen ergaben sich dann, wenn ewter mehrere Leistungstrager engagiert
eine Flexibilisierung mittrugen. Zusatzlich mussetrenso engagierte Anbieter — in der Regel
mit einigem Risiko — neue Angebote entwickeln uadén.

Regionen, in denen solche glnstigen Umstande gegeden, sind insbesondere die Region
Saalfeld/Rudolstadt mit dem Projekt SAFARI und Hegis Ostvorpommern mit den Projek-
ten KOPERNIKUS und ,i-werk®. Auch in Uberlingen/Bedseekreis sind mit Hilfe des Pro-
jektes TRANSIT strukturelle Anderungen gelungen.nfidhes versuchte man in Bielefeld
mit dem Projekt ,Betriebliche Eingliederungspla(B&EP)”.

8.4.1 SAFARI in Saalfeld/Rudolstadt

In Saalfeld ist es tatsachlich gelungen, fir bgdeannten Gruppen — die Erwerbsfahigen an
der Grenze zur Erwerbsunféahigkeit und die Erwertiigen an der Grenze zur Erwerbsfa-
higkeit — im Rahmen eines einzigen Hilfsangebotsiftiche Teilhabe in Betrieben des all-
gemeinen Arbeitsmarktes zu realisieren.

Dies ist keinesfalls selbstverstandlich, denn diestungstréager achten sonst sehr darauf, dass
berufliche Rehabilitation — bzw. Leistungen zurlii@be am Arbeitsleben — streng getrennt
nach vermutlich Erwerbsunfahigen (Berufsbildungslmér der Werkstatt) und vermutlich
Erwerbsfahigen (andere Anbieter beruflicher Teithab. B. BTZ) durchgefuhrt wird. Ein
Motiv dabei ist die mit Uber zwei Jahren Laufzéihdere Dauer der Rehabilitation in der
WibM.

Eine wesentliche Wurzel fir das Bemihen um die Eklwng neuer Formen zur Teilhabe an
Arbeit flr psychisch Kranke war die Feststellungden Saalfelder Hilfeplankonferenzen,
dass angemessene Arbeitsmoglichkeiten haufig aiehVerfligung standen, ausgehend vom
individuellen Hilfebedarf der Betroffenen aber eitieh dringend gebraucht wurden. Diese
Tatsache wurde bereits seit langerer Zeit vermatsdy erst durch die Etablierung der Hilfe-
plankonferenzen bekam das Problem konkrete Gesichte

Am Anfang des Umgestaltungsprozesses stand alséchksndie Etablierung der Gremien
HPK und projektbegleitende Gruppe sowie die Einfialgrder Arbeit mit dem IBRP und mit
koordinierenden Bezugspersonen. Bezlglich des Fokeithabe an Arbeit” gab es von Be-
ginn an Bemuhungen, neben dem Sozialhilfetrager lkeamtinuierliche Mitarbeit der Renten-
versicherungstrager sowie der Agentur fir Arbed der ARGE anzustreben.

Nach der Etablierung der monatlich einmal tagend@&K’s und der projektbegleitenden
Gruppe als feste und anerkannte Arbeitsgremienrster Projektabschnitt gaben die HPK's
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einerseits die entscheidenden Impulse, altern&tliege zur Teilhabe an Arbeit Gberhaupt zu
entwickeln und andererseits waren sie sehr wichiig,im Einzelfall richtige Weichenstel-
lungen zu ermdglichen.

Nun wurde die Gruppe der ,psychisch Kranken mit k8&ttanspruch” ins Auge gefasst, z.

B. Menschen, die eine befristete oder unbefristetie Erwerbsminderungsrente bekommen.

Die Situation in der Region war bis zum Jahr 2006dass berentete psychisch Kranke die
Wabhl zwischen folgenden Optionen hatten. Entwetebegnigten sich mit ihrer Rente und

verzichteten auf eine Teilhabe an Arbeit, mit ahdegativen Folgen die das haben kann,
oder sie konnten zwischen folgenden Mdglichkeitémhen:

1. Aufnahme in eine der beiden WfbM’s im Landkreis.
Beide WfbM’s haben seit einigen Jahren getrenntieiddsabteilungen fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen.

2. Bewerbung um einen Platz im Zuverdienstprojels Diakonie-Vereins Rudolstadt.

Bei einer Kapazitat von ca. 20 Platzen gibt es Jaiiren eine Warteliste mindestens in der
gleichen Grdl3enordnung. Erschwerend kommt hinzss das Zuverdienstprojekt beim Re-
quirieren von Auftradgen aus der regionalen Wirt§ichagen die beiden WfbM’s konkurrieren

muss, die wegen der Finanzierung der Werkstatgplater Eingliederungshilfe verstandli-

cherweise in der Lage sind, den Auftrag gebendands in der Regel bessere Konditionen
bieten zu kdnnen.

3. Psychisch Kranke gehen selbst auf die Suche eaen Zuverdienst-Moéglichkeit im all-
gemeinen Arbeitsmarkt.

Einigen wenigen ist es gelungen, zeitweilig einamsllfs-Job zu finden, z. B. Zeitungen
oder Werbematerial austragen oder Regale in Supkiendzu bestiicken. Diese Beispiele
sind Ausnahmefalle.

In den HPK's wurde deutlich, dass es im Personenllex psychisch Kranken mit Werkstatt-
anspruch Teilgruppen gibt, fir die weder die kisdse WfbM die geeignete Form zur Teil-
habe an Arbeit darstellt und fir die wegen der ntén Schwierigkeiten auch das Zuver-
dienstprojekt oder die eigene bzw. durch Sozialegbenterstitzte Suche auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt in der Regel erfolglos ist odes Kuankheitsgriinden nicht gelingt.

Naturlich gibt es auch eine grof3e Teilgruppe psathkranker Menschen, die ausgehend von
ihrem Hilfebedarf durch die Angebote der klassiscWéfbM’s gut betreut werden. Fir sie ist
die WibM die geeignete Form zur Teilhabe an ArbAaler nach den Erfahrungen aus den
HPK's der letzten Jahre gibt es ebenso auch psychkisnke Menschen mit Werkstattan-
spruch, fur die die klassische WfbM keine geeigriedem zur Teilhabe an Arbeit darstellt.
Fir sie bietet die WfbM ein umfangreiches Komplegetrot in einem zeitlichen und inhaltli-
chen Rahmen, der vom Betroffenen gar nicht benttigthéaufig auch nicht gewollt wird.

Unter diesem Blickwinkel kdnnte man auch sagensdiie WfbM in ihrer traditionellen
Form gewissermal3en die Heim-Variante der Teilhalggdiciikeiten an Arbeit darstellt und
dass man dartber hinaus auch Formen von ambulaeutex Arbeit, genauso wie ambulant
betreutes Wohnen bendtigt.

Die Projektgruppe bemiuihte sich nun mdglichst sekbhdiarum, ausgehend vom Hilfebedarf
der Betroffenen mit Werkstattanspruch, diese véesigmen Teilgruppen psychisch kranker
Menschen zu identifizieren und ihnen nach Moglichkeeignete Formen zur Teilhabe an
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Arbeit zu vermitteln. Es ging nicht um eine Auseidarsetzung pro oder kontra WfbM, son-
dern um das Akzeptieren der Tatsache, dass nithtpalchisch kranken Menschen mit
Werkstattanspruch in einer klassischen WfbM gugehibben sind.

Weil die bestehenden WfbMs diese ,ambulant betrEotenen zur Teilhabe an Arbeit" nicht
entwickeln wollten, mussten in dieser Region andféege gesucht werden.

Eine erste wichtige Anregung kam mit dem Workshep TAB-Regionen in Kassel, als die

Lvirtuelle Werkstatt* Saarbriicken ihr Konzept vaiie. Wahrend in Saarbriicken die dezen-
tralen Arbeitsplatze ausschlief3lich durch Einglredgshilfe finanziert sind, wollte man aber

bald in Saalfeld dariber hinaus gehend, analog#uation in den klassischen WfbM, auch
Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich alsnEareiner beruflichen Rehabilitation in

zustandiger Kostentragerschaft der Agentur fur Arbew. der Rentenversicherungstrager
entwickeln.

Ein sehr wichtiger Faktor des Gelingens war, dasdliche Sozialhilfetrager dieses Projekt
von Beginn an sehr unterstitzt hat, u. a. weiligr durch diesen Weg auch eine Kostener-
sparnis versprach. Da die dezentralen Arbeitspldiedrigere Kosten als ein normaler Werk-
stattplatz verursachen, liegt der besondere Chdreses Weges darin, dass einerseits fir die
Betroffenen mit Anspruch auf einen Werkstattplagsdere Arbeitsmdglichkeiten im allge-
meinen Arbeitsmarkt vermittelt werden konnen, dnelexerseits fur den Steuerzahler auch
noch preiswerter sind.

Da es bisher den Tragern der beiden WfbM's im Legidknicht gelang, eine nennenswerte
Zahl von ausgelagerten Arbeitsplatzen zu schaffienmde das Modellprojekt im Bildungs-
Zentrum (BZ) Saalfeld initiiert. Erklartes Ziel dbodellprojektes ist die Rehabilitation nicht
in einer besonderen Einrichtung oder in einem Riéitetlonszentrum, womdglich noch fern
vom Wohnort der Betroffenen und ihrer Bezugspempsendern nach einer Eingangs- und
Erprobungsphase die Rehabilitation am zukinftigeldeAsplatz mit entsprechenden beglei-
tenden Hilfen.

Dabei wurde von Beginn an versucht, die ganze &uaiid Vielfalt potentieller Arbeitsmdg-
lichkeiten sowohl im produzierenden Gewerbe, alsham Dienstleistungsbereich und den
Verwaltungen zu nutzen. Den Werkstatten fir Behitgdbleiben verschiedene dieser Berei-
che traditionell verschlossen. Eine psychisch keahlristin arbeitet beispielsweise stunden-
weise im Rechtsamt des Landratsamtes, eine juraye Bre mehrere akut-psychotische Pha-
sen erlitt, macht seit Gber einem Jahr Fuhrungé®seahbioss Heidecksburg in Rudolstadt oder
eine andere Patientin arbeitet in einem Kindergarte

Eng begleitet durch die projektbegleitende Gruppe onit Unterstitzung des TAB-Projekt-
Beraters, Herrn Krger, und der Psychiatrierefémedé¢s Landes Thiringen, Frau Dr. Bever,
gelang am 16.08.2006 als erster wichtiger SchettAbschluss einer Leistungs-, Vergutungs-
und Prifungsvereinbarung zwischen dem Landesantdirales und Familie und dem Bil-
dungszentrum Saalfeld. Damit war die Virtuelle &gkt im BZ Saalfeld formell gegrindet.
Das BZ Saalfeld erhielt damit keine Anerkennung WM im Sinne der Werkstétten-
Verordnung, sondern wird in der Leistungsverarlmgtals ,besondere Einrichtung flr psy-
chisch Beeintrachtigte zur Teilhabe am Arbeitslebed Integration in Arbeit* bezeichnet.

Als Ziel der Leistung wurde definiert: ,Das Angebarfolgt das Ziel, ein flexibles, den Nei-

gungen, Fahigkeiten und der Ausbildung des Einrekmsprechendes Beschaftigungsver-
haltnis zu schaffen, mit der Orientierung, eine ethafte Integration auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zu ermdéglichen und zu erreichen. Bslwem psychisch beeintrachtigten Men-
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schen ermdoglicht, in den normalen Arbeitsalltag Beirieben und Dienststellen hineinzu-
wachsen. Es wird keine Produktionsstatte vorgehaltaind weiter: ,Grundlage fur die Leis-
tung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungspléhier der IBRP), welcher unter Einbezie-
hung der zu betreuenden Person erarbeitet undnbareiwird.“... sowie die ,Teilnahme an
den Hilfeplankonferenzen*.

Mit dieser Vereinbarung war gewissermaf3en der an@dhritt vor dem ersten getan, d. h.,
der Sozialhilfetrager als Kostentrager der Eingdrehgshilfe, der fur die Finanzierung des
Arbeitsbereichs der WfbM’s zusténdig ist, akzepgieine neue Form zur Teilhabe an Arbeit
auf dezentralen Arbeitsplatzen fur psychisch KramkeWerkstattanspruch. Und das Beson-
dere daran ist, der Leistungserbringer, das BZf8dalverfligt selbst Uber keine Anerken-
nung als WfbM. Der zweite Schritt, der Arbeitsbeheder damals sog. Virtuellen Werkstatt,
war damit geregelt.

Dem Arbeitsbereich vorgelagert sind in jeder Wfblk dEingangsverfahren und der Berufs-
bildungsbereich. Sie sind der erste Schritt. VogiBe an waren wir der Uberzeugung, dass
das Eingangsverfahren und der Berufsbildungsberalshwichtige Rehabilitationsphasen

auch in einer virtuellen Werkstatt von den origaréiKostentragern finanziert werden mus-
sen. Damit waren die RentenversicherungstragerdimdBundesagentur fur Arbeit in der

Pflicht, sich zu positionieren.

In der Folgezeit gelang es mit Unterstlitzung desdruligen Landesministeriums, dass dieser
neue Saalfelder Ansatz von der Bundesagentur fiieiAund den beiden fur die Region zu-
standigen Rentenversicherungstradgern als Modellebrakzeptiert wurde. Von der Deut-
schen Rentenversicherung Bund wurde dieses Koraept mitgestaltet und Thiringen als
Modellregion zur Erprobung dieses Weges ausgewdldbei Eingangsverfahren und Be-
rufsbildungsbereich vom Rentenversicherungstragatog den klassischen WfbM’s finan-
ziert werden.

Als Laufzeit des Projektes wurden 3 Jahre bis z@i 22009 vereinbart. Im Punkt 3. der
Vereinbarung heil3t es: ,Dem Modellprojekt werdem mailnehmer von den Agenturen fir
Arbeit und der Deutschen Rentenversicherung zuganiedie von der Hilfeplankonferenz
ausgewahlt wurden und fur die vom zustandigen Rbtaionstrager eine Kostenzusage
vorliegt.” Das Netzwerk zur Teilhabe am Arbeitslelses BZ Saalfeld ist damit auch im Sys-
tem der regionalen Hilfeplanung mit ihren PrinzipiBRP, HPK und koordinierende Be-
zugsperson verankert.

Das BZ Saalfeld, das keine anerkannte WfbM istytfiifr psychisch kranke Menschen in
Kostentragerschaft der Agentur fur Arbeit oder Rentenversicherungstrager auf dieser Ba
sis seit Anfang des Jahres 2007 das Eingangsverfaimd ein berufsvorbereitendes Arbeits-
training im Sinne des Berufshildungsbereichs dufglr. psychisch kranke Menschen mit
Werkstattanspruch ist damit die Rehabilitation emfem dezentralen Arbeitsplatz im allge-
meinen Arbeitsmarkt mdglich geworden. Nach unsdysherigen Erfahrungen ist das ein
bedeutender Schritt in eine richtige Richtung.

8.4.1.1 Erfahrungen aus den ersten 1 %2 Jahren

a. Der Zugangsweg
Die WfbM hat natirlich noch einen wesentlich héineBekanntheitsgrad als alternative For-
men zur Teilhabe an Arbeit. Und sie kommt mit ihké&aren Struktur dem Bedurfnis nach



86

einem sicheren Zugang zu Arbeit manchen Betroffemghvielen Angehorigen, Arzten oder
gesetzlichen Betreuern entgegen. Dadurch kommteser noch zu Antragstellungen auf
Mitarbeit in einer WfbM, obwohl Alternativen durals moglich waren und ohne Kenntnis
der HPK wird dieses Antragsverfahren durch den &erdrsicherungstrager oder die Agentur
fur Arbeit auf ihren Entscheidungswegen bearbeitet entschieden.

Der Fachausschuss der Werkstatten arbeitet nadestattenverordnung, ohne dass es im
Landkreis bisher eine klar definierte Verzahnund der HPK fir psychisch Kranke und
Suchtkranke gibt. Damit ist gegenwartig nicht sigestellt, dass fir alle Patienten der richti-
ge Start gelingt. Ein bisher ungeldstes Problem.

b. Das Gefuhl von Sicherheit und Geborgenheit mVidiioM.

Der Berufsbildungsbereich einer WfbM hat nach derkgtattenverordnung eine klar rehabi-
litativ ausgerichtete Aufgabe, auch mit dem Ziedfiénten nach Mdoglichkeit danach im all-

gemeinen Arbeitsmarkt zu platzieren. Das geschagl&chlich nur in Einzelféllen. Der ein-

zelne behinderte Beschaftigte hat sich an die UnnggbKollegen und wichtige Bezugsper-

sonen gewohnt und hat eine Sicherheit der Besghéafii gefunden, die er nach Mdglichkeit

nicht wieder aufgeben méchte. Ein erneuter Wechsasl dieser Geborgenheit in eine eher
ungewisse, weniger sichere Zukunft wird als Ris#kiebt, das nicht gern eingegangen wird.
Dadurch ist es kein Zufall, dass die RehabilitaimnBerufsbildungsbereich in fast allen Fal-

len in den Arbeitsbereich der Werkstatt fuhrt.

Aus diesem Grunde mussen fur psychisch kranke Nhemsieweils Wege gefunden werden,
die erst nach differenzierter Hilfeplanung und \ellsing in der HPK eine Entscheidung fir
die WfbM oder eine alternative Form zur TeilhabeAabeit zulassen. Entscheidend ist die
richtige Platzierung von Beginn des Reha-Prozemseder richtige Start ist wichtig.

c. Begutachtungsfragen

Durch die regelméRige Teilnahme der Reha-BeratimAgentur flr Arbeit und fallweise
auch der Arbeitsamtséarztin an den HPK’s hat sidhdiesem wichtigen Bereich in den letz-
ten beiden Jahren eine stabile Kooperation entWickée Inhalte der IBRP’s werden auch
fur die fallbezogenen Entscheidungsfindungen imeiér Agentur fur Arbeit/ ARGE genutzt.

Schwierigere Schnittstellenprobleme gibt es dageg&nin der Zusammenarbeit HPK-
Rentenversicherungstrager. Eine direkte Zusammeitaubd mundlichen Informationsaus-
tausch mit Arzten der Rentenversicherungstrageregilpraktisch nicht. Die Begutachtungen
psychisch kranker Menschen erfolgen unter vorwidgaedizinischen Aspekten, psychoso-
ziale Probleme und Beziehungsaspekte werden ofigvesteuchtet und es gibt bisher keinen
Mechanismus der Einbeziehung der Inhalte der IBRP&e Begutachtungen der Rentenver-
sicherungstrager. Mehrfach bestand in den letzégthelh Jahren auch der Eindruck, dass ex-
terne Gutachter der Rentenversicherung die neuegel#aie in der Region nicht wirklich
kennen und sie deswegen auch nicht in ihre Endahgsfindung einbeziehen kdénnen.

»Rehabilitation am kinftigen Arbeitsplatz® in deegthilderten Weise ist fir eine Teilgruppe

psychisch kranker Menschen mit Werkstattanspruchiicletige Start fiir eine geeignete Form

zur Teilhabe an Arbeit au3erhalb einer WfbM, stealser auch eine schwierige Herausforde-
rung, die nur gelingen kann, wenn es eine verldsslund enge Zusammenarbeit zwischen
Leistungserbringern, Leistungstragern und natirtieh regionalen Wirtschaft und Arbeitge-

bern im Dienstleistungsbereich und den Verwalturgjbh
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Voraussetzungen dafur sind funktionierende Gremed die Prinzipien der individuellen
Hilfeplanung. Diesen Prozess zu fordern und di¢idafforderlichen Gremien und Entschei-
dungswege zu entwickeln und zu stabilisieren isthnanserer Uberzeugung eine wichtige
Aufgabe der regionalen Psychiatriekoordination @rahtwortung der Kommune.

Auch bei Beachtung des Subsidiaritatsprinzips hatlegri_andkreis oder die Stadt die ,Letzt-
verantwortung® fur die Versorgungssituation. Augsdir "Letztverantwortung” des o6ffentli-
chen Tragers und der "relativen” Neutralitat denoune im Interessenkonzert unterschied-
lichster Leistungserbringer und Leistungstragerbérgich auch seine Verantwortung fur die
regionale Koordination von Arbeit und Beschéftiguiig psychisch kranke Menschen. Fur
viele psychisch kranke Menschen kann dieser neug 2Menehr Integration und Teilhabe in
madglichst vielfaltigen und ganz normalen Alltagsaumsnenhangen fuhren.

Am Anfang wurde das Vorhaben ,Virtuelle Werkstagénannt, eine Bezeichnung, die von
Saarbriicken ibernommen worden war. Angesichtsealgtichen Fortentwicklung gegeniber
dem urspringlichen Vorbild gab man dem Modellprogier einen neuen Namen: ,Safari,
der Begriff steht fur ,Saalfelder Modell fur flexéoArbeit und Integration®.

8.4.1.2 SAFARI - Saalfelder Modell fur flexible Arbeit und Integration — Auszlige aus
der Konzeption

Zielsetzung

Die Arbeitswelt verfugt Uber vielfaltige Integratispotenziale, die fur die berufliche

Rehabilitation nutzbar sind. Das Arbeiten in nor@maBetrieben vermittelt einen Zugang zur
beruflichen Realitéat, vor allem aber die Zugehdeigkur Gesellschaft und die Teilnahme an
der gesellschaftlichen Normalitat. Dies gilt in bederer Weise fir die Beschaftigung
psychisch beeintrachtigter Menschen.

Mit diesem Projekt soll die regionale Angebotsstnakzur Teilhabe am Arbeitsleben fur psy-
chisch kranke Menschen im Landkreis Saalfeld-Ruddtserweitert werden.

Personenkreis
Folgende Personengruppen kénnen in das Projek¢aorigmen werden:
1. erwerbsfahige psychisch beeintrachtigte Mensctienaufgrund ihrer Einschrankun-
gen schwer vermittelbar sind
2. psychisch beeintrachtigte Personen mit wenilged Stunden/Tag Erwerbsfahigkeit.
Es muss mindestens eine 20%-ige Leistungsfahigkeltegen sowie die Befahigung den
betrieblichen Arbeitsplatz taglich und selbststgrui erreichen.

Leistungsangebot

Aufbau

Ziel ist es, die Erwerbsfahigkeit psychisch Begialitigter zu verbessern, herzustellen oder
wieder herzustellen, um so deren Teilhabe am Astedien zu ermdglichen.

Das Modellprojekt ist wie folgt aufgebaut:

1. Feststellungsverfahren (Dauer 2 Monate) inRigamen des Tragers:
+ Leistungserprobung und Erstellung Fahigkeitsprofil
+ Arbeitsplatz- und Praktikumsakquise
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2. Berufsvorbereitendes Arbeitstraining (Dauer NI®nate) Uberwiegend bei regionalen
Wirtschaftsunternehmen und z. T. in den RaumenT dé&gers:
+ Training von Schlisselqualifikationen und berufédBasisqualifikation
* Abbau von Vermittlungshemmnissen
* Qualifikation am Arbeits- und Praktikumsplatz
3. betrieblicher Arbeitsbereich ausschlie3lichragionalen Firmen und Behdrden des allge-
meinen Arbeitsmarktes:
* betriebliche Arbeitsplatze auf dem allgemeinen Admearkt
+ laufende Betreuung und Krisenintervention

Dieser Aufbau ist nicht als ein fester linearer &bilzu verstehen ist, sondern als ein flexibles
Modell. Eine Eingliederung in eine Beschéaftigung dem allgemeinen Arbeitsmarkt hat
Vorrang vor allen anderen MalRnahmen ist das obg&rsteles Modellprojektes. Den am Pro-
jekt beteiligten Teilnehmern stehen der mediziresaer psychologische, der sozialpaddago-
gische und der ergotherapeutische Dienst zur Verfgg

Arbeitsverhaltnisse

Die wdchentliche Stundenzahl im Arbeitsbereich wamtsprechend den Fahigkeiten, dem
Leistungsvermdgen und den Vorgaben des Auftraga- Beschaftigungsgebers festgelegt.
Arbeits- und sozialversicherungsrechtlicher States Beschéftigten sind analog der WfbM
geregelt, die Vergutung lehnt sich ebenfalls daran

Beispiele von Berufsabschlissen und rekrutiertamsd&zorten im betrieblichen Arbeitsbe-
reich:

[Berufsfeld Berufe Einsatzorte

handwerklich-technisché#sas-Wasser-Installateur Bauhof

[Berufe Elektroingenieur Ankerbausteine

[Dienstleistung und kauf{Juristin Landratsamt

mannische Berufe Kinderpflegerin Kindergarten
Bankkauffrau Spedition

Abgrenzung zu anderen Beschéaftigungsprojekten

1. ausschliel3lich dezentrale Einzelarbeitsplateektiim Betrieb (Einbindung in das Ar-
beitsteam)

2. kein Vorhalten von Produktionsstatten (keinesbtitionskosten nétig)

3. sehr gutes Betreuungsverhaltnis (1 Sozialpadafisgnax. 10 Teilnehmer)

4. sehr enge und regelmallige Betreuung am Arbairs@lobcoach, Pate)

Wissenschatftliche Begleitforschung
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Die wissenschaftliche Begleitung des Modellprojaitientiert sich an der Idee eingrofil-
basierten Malinahmesteuerungehabilitativer MalRnahmen. Daflr sollen die vodhamen
Teilklassifikationen der Internationalen Klassifiiken der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) sowie der nicht klassifizi@@ereich der personbezogenen Kontextfak-
toren als Grundlage fir ein Diagnose- und Dokuntamtssystem verwendet werden.

8.4.2 ,i-werk* und KOPERNIKUS in Ostvorpommern

Auch in der Optionskommune Landkreis Ostvorpommean die Basis der Innovation die
TAB-Projektgruppe und die daraus entwickelte regierHilfeplanung und deren Steuerung
in der Hilfeplankonferenz. Bei der gemeinsamendildnung ist der IBRP (das ist der integ-
rierte Behandlungs- und Rehabilitationsplan) ineien selbstverstandlich genutztes Instru-
ment geworden. Ihn zu erarbeiten, bringt alle Bigten in der Hilfeplankonferenz an einen
Tisch: Fallmanager der Sozialagentur (SGB II-Tré&dgr Optionskommune), Mitarbeiter der
an der Rehabilitation beteiligten Behérden und iEltungen, der Arzt des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes beraten gemeinsam in einem vorbemriTreffen Gber gangbare Wege der
Integration. Dabei kdbnnen dann auch die Projekt€ ERNIKUS und ,i-werk* herangezogen
werden, denn dort werden die individuelle ErproQutes Training und die arbeitsbezogene
Integration stattfinden, falls in der Hilfeplankenénz nicht andere Wege ermittelt werden.

Im Landkreis Ostvorpommern zeigte sich, dass dageBat bei Hilfen zur Arbeit und Be-
schaftigung wenig entwickelt war und es kaum indiinglle, den Lebenssituationen psychisch
kranker Menschen angepasste, Arbeits- und Besgha@smaoglichkeiten gab. Aus dieser
Problemlage heraus wurden die Projekte ,i-werk* W@PPERNIKUS bei zwei unterschiedli-
chen Tragern entwickelt.

8.4.2.1 Integrationsprojekt fur psychisch kranke Maschen ,i-werk"

Mit dem Integrationsprojekt fir psychisch kranke ndehen, dem ,i-werk®, wurde im Juli

2006 durch die Volkssolidaritat Kreisverband Ospaonmern e.Vein psychosoziales Ange-
bot im Bereich Arbeit und Beschéaftigung geschafieas ,i-werk* ermdglicht einen niedrig-

schwelligen Einstieg sowohl im Hinblick auf die Aitszeit, als auch in Bezug auf die mit
der Tatigkeit verbundenen Anforderungen.

Die Sozialagentur Ostvorpommern finanzierte dageRtodenn die Zielgruppe des Projektes
waren erwerbsfahige Menschen aus dem Landkreisofpstsmmmern mit einer psychischen

Beeintrachtigung oder Behinderung, die im Leistinegsig des SGB Il stehen, deren Beféahi-
gung unklar ist, mindestens drei Stunden pro Tag#®rsfahig zu sein bzw. deren Erwerbsfa-
higkeit voriibergehend unter drei Stunden pro TegtliDas Teilhabeziel ist Erwerbsfahigkeit
von drei Stunden pro Tag.

Zwei Module

Die personenzentrierte Umsetzung fur die 15 Thiimer des ,i-werks" erfolgte in zwel
Modulen Uber einen Zeitraum von 12 Monaten.

Im ersten Modul, dem Trainingsmodusitand fir 6 Monate die praktische Arbeitserprabun
der einzelnen Teilnehmenden im Vordergrund. DidnBdimenden wurden ausgehend vom
personlichen Leistungsvermdgen, der Erwerbsbiograhd dem F&ahigkeitsprofil in einer
Vielfalt von vereinsinternen und ortsnahen Arbaitegenheiten im Sinne des
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8 16 Abs. 3 SGB Il eingesetzt. Dieser Weg wurdecldudie Mitarbeiter gemeinsam mit den
Teilnehmenden geplant, vorbereitet und begleitet.

Wahrend des Trainingsmoduls wurde an einem Werktager Woche ein Bildungstag
durchgeflihrt, an dem u. a. arbeitsrelevantes utababrientiertes Wissen sowie sozialpoliti-
sche Themen vermittelt wurden. An diesen Tageneagahir die Teilnehmenden regelmalig
die Mdglichkeit zu individuellen Beratungsgespracthuit den Sozialpddagogen oder dem
vereinsinternen Psychologen.

Der vereinsinterne Psychologe fuhrte mit den Biimenden eine psychologische Leistungs-
diagnostik zur Feststellung des personlichen umdfliehen Leistungsvermdgens durch. Die
Ergebnisse dieser wurden der Sozialagentur in fiadirer Form zur Verfigung gestellt.
Beim Ubergang der Teilnehmenden vom TrainingsmawiEingliederungsmodul wurde ein
Entwicklungsbericht, ein IBRP und Eingliederungspiar jeden Teilnehmenden erstellt.

Im zweiten Modul, dem_Eingliederungsmodwurden die Teilnehmenden nach erfolgrei-
chem Abschluss des Trainingsmoduls weiter auf diekRihrung in den allgemeinen Ar-
beitsmarkt vorbereitet.

Nach erneuter gemeinsamer Auswertung ihrer paci@m Fahigkeiten und Moglichkeiten,
wurden die Teilnehmenden in eine zwei- bis viervigeh TrainingsmalRnahme nach
8§ 48 ff. SGB Il auf den allgemeinen Arbeitsmavktrmittelt. Diese diente der Orientierung
und Erprobung der Teilnehmenden auf dem allgemefubaitsmarkt. Bei der Auswahl wur-
den ihre berufliche Qualifikation, ihre Fahigkeitend Interessen bertcksichtigt. Mit den
Teilnehmenden wurden verschiedene Einsatzmoglitdrkéiir die Trainingsmal3nahmen be-
sprochen und sie wurden entsprechend auf das Yongisgesprach beim Arbeitgeber durch
die ,i-werk“-Mitarbeiter vorbereitet und begleitddariber hinaus wurden sie ermutigt, sich
eigenverantwortlich um eine TrainingsmalRnahme zmiben und einige Teilnehmenden
nahmen diese Méglichkeit wahr.

Wahrend der Trainingsmaflinahme erhielten die Triremden durchgangig sozialpadagogi-
sche Betreuung. Ebenso wurden die Mitarbeiter esijigen Arbeitgebers im Umgang mit
den Teilnehmenden beraten und unterstitzt. So &oretiftretende Schwierigkeiten beglei-
tend geklart und gemeinsam LOosungen gefunden weklfertere Information in enger Zu-
sammenarbeit mit der Sozialagentur wurden den ggbkern zu Moglichkeiten der Beantra-
gung finanzieller Hilfen bei der Einstellung vorypkisch kranken Menschen gegeben.

Die kurze, gesetzlich verankerte, Dauer der Tngismalinahme stellte fir die Teilnehmen-
den ein ernsthaftes Problem dar. Sie mussten ialekurzer Zeit die jeweiligen betriebli-
chen Anforderungen kennen lernen und diese erfufém einige Teilnehmenden war die
Belastung zu grofl3 und trotz intensiver Betreuungewaie nicht in der Lage, in der Kirze
der Zeit den Anforderungen gerecht zu werden.

Ein weiterer Aufgabenschwerpunkt im Eingliederungdul war die Stellenakquise von
geeigneten Arbeitsplatzen fur die Teilnehmendendauf allgemeinen Arbeitsmarkt. Es wur-
den 164 Arbeitgeber kontaktiert und in Folge wueite Arbeitgeberpool von ca. 70 Stellen
eingerichtet, der bei der individuellen Auswahl aedglichen Beschaftigung innerhalb des
Eingliederungsmoduls eingesetzt wurde. In diesesaZumenhang konnte eine wachsende
Akzeptanz der Arbeitgeber gegeniber psychischeraikikingen durch positive Erfahrungen
der Arbeitswelt mit dem Personenkreis und inforemelen Gesprachen erreicht werden.
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Erfolge des Projektes

Angesichts einer Arbeitslosenquote von etwa 25%.amdkreis ist es ein grol3er Erfolg, dass
zwei Teilnehmer in ein sozialversicherungspflicaigBeschaftigungsverhéaltnis vermittelt
werden konnten. Eine Teilnehmerin wurde in einengéiigige Beschaftigung (165,- €) und

ein Teilnehmer in einen Minijob (400,- €) vermitteZwei Teilnehmerinnen wurden bei der
Vermittlung in eine Arbeitsgelegenheit mit Mehraafvdsentschadigung innerhalb der
Volkssolidaritat Ostvorpommern e.V. unterstitztsveane nachhaltige Integration und Stabi-
lisierung ihrer Personlichkeit bedeuten kann urmerhdie Mdoglichkeit eine weitere berufli-

che Perspektive vorzubereiten bietet.

Fur die Teilnehmenden des Projektes stellten dilrlerungen zum Teil eine groRe Herauf-
orderung dar, der sie sich Uberwiegend mit Erftditen. Die Teilnehmer waren dazu in un-
terschiedlichem Umfang in der Lage und brachteh sictsprechend ihren Vorkenntnissen
ein. Durch die psychosoziale Begleitung war es mbglden Teilnehmenden Halt und Ver-
trauen zu geben.

Das Ergebnis des “i-werks* als Ganzes ergibt siaB den jeweiligen Einzelerfolgen der
Teilnehmer. Diese Einzelerfolge sind im Hinblickf alie unterschiedlichen individuellen

Ausgangsvoraussetzungen zu betrachten. So wurdeh die individuelle Férderung der

Selbststandigkeit, den Abbau von Vermittlungshenssem und die Starkung der beruflichen
Kompetenzen bei jedem einzelne Voraussetzungedid¢liRlickkehr in den Arbeitsmarkt ver-

bessert. Durch die Integration in den beruflichéitag wurden die Teilnehmenden in Bezug
auf Tagesstrukturierung, Selbstvertrauen, Erwaiigrsozialer Kontakte, Ausdauer und An-
trieb stabilisiert und ihnen damit eine Eintrittefi@e zur Teilhabe an Arbeit und Beschafti-
gung genommen.

8.4.2.2 Das Projekt Kopernikus — betriebliche Teilabe statt Werkstatt

.Kopernikus” ist ein Projekt der GreifenwerkstaitGreifswald zur weiteren Differenzierung
des Angebots der WfbM und zur Nutzung von Kompetander Werkstatt fir neue Ziel-
gruppen. Dieses Projekt grindet sich auf folgends Eckpfeiler:

1. Im Projekt ,Kopernikus“ geht es speziell darudas vorhandene fachlich anerkannte
Know-how

= der Eignungsdiagnostik auf Basis des MELBA-Systemnsi

= des Berufshildungsbereiches
allgemein fur einen erweiterten Personenkreis zenfigung zu stellen. Das sind Personen,
die aus unterschiedlichsten Grinden einen Assisestazf bei der beruflichen Wiedereinglie-
derung haben (z. B. SGB II-Empfanger).

2. Im Zusammenhang mit der Eignungsdiagnostik werdoeruflichen Bildung steht eine um-
fasses?ode Kooperation mit regionalen Wirtschaftsfinmin Form eines ausgebauten Netz-
werks™.

Ziel ist es, auf der Basis des eigenen Know-howsbdes umfassenden Netzwerkes die Teil-
nehmer des Projektes — ausgehend vom Grundgedadekdnklusion — moglichst gleichbe-

° Melba =Merkmalprofile zuiEingliederunglLeistungsgewandelter ughinderter imArbeit
19 7u diesem Netzwerk gehéren zurzeit ca. 40 regioWittschaftsbetriebe unterschiedlichster Branchen.
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rechtigt, individuell angemessen und nachhaltigas allgemeine Arbeitsleben einzugliedern
bzw. auf dem Weg dahin zu férdern und zu begleiten.

In der Logik dieses gedanklichen Ansatzes befisitgt dieses Angebot nicht in der Werk-
statt, sondern in anderen neutralen Raumlichkeiden.Betreiber hat dazu geeignete Raume
in einem Einkaufszentrum mitten in der Hansestadif@vald angemietet. Dadurch besteht
umgekehrt auch fur die Menschen, die bisher autsolatias Eingangsverfahren der WfbM
durchlaufen haben, perspektivisch die Moglichkeéén Automatismus einer ,Werkstattkar-
riere” zu verhindern bzw. flexiblere Angebote matize konnen.

Das Projekt bietet also nicht nur Perspektivenstigenannte erwerbsunfahige, sondern auch
fur erwerbsfahige bzw. erwerbsgeminderte Menschmehuerfolgt den Ansatz, dass sich da-
durch auch die Perspektiven fur die nicht erwetigEn Menschen verandern d. h. verbes-
sern konnen. Der Trager formuliert noch weitergehedass wir langfristig — sowohl poli-
tisch-theoretisch als auch pragmatisch-umsetzeadiam Schubladendenken von erwerbsfa-
higen, erwerbsgeminderten und nicht erwerbsfahMenschen herauskommen. Vielleicht ist
das die verheil3ungsvollste, aber zugleich auchadgpruchsvollste Perspektive, die fir und
Menschen, die (heute noch) als ,nicht erwerbsfalgigestuft werden, entwickelt werden
kann: dass die Gesellschaft die Unterscheidunggleidhzeitig Klassifizierung dieser Art
nicht mehr braucht, weil sie eine andere Art desajaschaftlichen Zusammenlebens verin-
nerlicht hat. Diese Perspektive steht im Zusammegmait der Entwicklung zu mehr Inklu-
sion in der Gesellschaft.”

Der Name ,Kopernikus* wurde gewahlt mit Bezug aahd®erspektivwechsel des Weltbildes
durch die ,Kopernikanische Wende“. Ein Perspektigiasel wird nicht dazu fihren, das vor-
handene Angebot (wie z. B. eine Werkstatt fir Maescmit Behinderung) radikal in Frage
zu stellen, sondern dieses Angebot in einem and&rsammenhang zu sehen und zu verste-
hen. Perespektivwechsel weg von der Werkstatidsdiei bedeuten, dass sich nicht alles (erst
recht nicht der Mensch, der ein Angebot braucht)dienWerkstatt dreht, sondern die Werk-
statt ein Teil der Angebotsplaneten ist, die umidaZentrum stehende bzw. lebende Indivi-
duum kreisen. Die Werkstatt soll ein Angebot in gémlaufbahn” sein und bleiben. Sie ist
nicht der Mittelpunkt, aber sie kann und soll anaht aus der Umlaufbahn entfernt werden.

8.4.3 TRANSIT im Bodenseekreis

Die Region Ravensburg/Bodensee hat bereits eigelérGeschichte intensiver Bemihungen
einer regionalen Zusammenarbeit Uber Anbieter- eidtungstrager-Grenzen hinweg. Die
Kommunen haben sich an diesem Prozess beteiligebars war u. a. die Griindung eines
Gemeindepsychiatrischen Verbundes (GPV).

Nach langer Vorbereitung wurden im Rahmen des Gahepsychiatrischen Verbundes im
Bodenseekreis die beiden Gemeindepsychiatrischerirefe (GPZ) Friedrichshafen und

Uberlingen 2004 gegrindet. Unter aktiver Beteiligwier Kommune schlossen sich hier ver-
schiedene Einrichtungs-Trager zur Arbeit unter miri@ach zusammen. Damit sollen mdg-
lichst alle Bedurfnisse der Betroffenen abgedeabtden und zuséatzlich die Mdglichkeit ge-
schaffen werden, bei sich anderndem Hilfebedarfelmen Ort Hilfe zu bekommen.

Im hier betrachteten Zusammenhang sehr bedeutsadass ein starkes Motiv bei der Griun-
dung der GPZ Probleme im Bereich der Teilhabe dmeirund Beschaftigung waren. Mit
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dem Wegfall der bisherigen Tagesstatten-Finanzegerauf Kreisebene war eine Finanzie-
rungs-Lucke im Bereich des Zuverdienstes entstandess hoffte man nun, im neuen GPZ
durch Synergie-Effekte zumindest teilweise auffange konnen.

Zentral hierbei war die Einbeziehung eines Angebeoten Werkstatt-Platzen in die beiden
GPZ mit aktuell 80 Platzen in Friedrichshafen uBdP$atzen in Uberlingen. Dadurch bekam
der Bereich Arbeit und Beschaftigung einen zentrdfatz und bedeutenden Umfang im
GPZ. Das GPZ Uberlingen verfiigt tiber folgende Angeb

WfbM mit fuinf verschiedenen Arbeitsbereichen, Taggéte, Psychiatrische Institutsambu-
lanz, Sozialpsychiatrischer Dienst, Integrationsthenst, Ambulant betreutes Wohnen, Psy-
chiatrische Pflege, Ambulante Ergotherapie.

Im Bodenseekreis — und ebenso im Kreis Ravensbkmnrte das TAB-Projekt auf ebenfalls
vom GPV bereits sehr intensiv ausgebaute HilfepigatStrukturen aufbauen. Das System
der Hilfeplankonferenzen war etabliert. Die Propadleitende Gruppe brauchte diese Struk-
tur lediglich um das Element der Teilhabe an Arbeid Beschaftigung erweitern. So konnten
friihzeitig Anderungen im Hilfesystem diskutiert upeblant werden.

Ein Ansatz dabei war, dass mit Hilfe von Landes-B8ffeln strukturelle Anderungen er-
probt und installiert werden sollten. So wurde®Ba&iden Landkreisen unter dem Titel ,TrAn-
sit (Teilhabe und Integration im Bereich Arbeit)h#kdge auf Férderung gestellt. Nach inten-
siven Verhandlungen mit den zustandigen Landesstelldie Projekte wichen deutlich vom
Ublichen Rahmen ab — wurden sie schlie3lich gengthumd fanden in der Zeit 01.05.2006
bis 31.12.2007 statt.

Als Ziel wurde eine bedeutende Flexibilisierungaamt: , TrAnsit dient zum Aufbau und zur
Vernetzung eines durchgangigen und durchlassigste®g zur Teilhabe und Integration im
Bereich Arbeit. Das System soll Menschen mit pssainer Erkrankung oder Behinderung
unterschiedliche Eingangsmdglichkeiten in eine Réitation ermdglichen. So wird Uber-
versorgung vermieden und Selbststandigkeit geftrd&eichzeitig soll ein Wechsel zwi-
schen verschiedenen Angeboten und ein Wechsel etddlichen Status ohne Angebots-
Wechsel moglich gemacht werden. Das vermeidet Umteer Uberforderung und fordert
eine gro3tmdagliche Eigenstandigkeit und Teilhald&b'schlussbericht TrAnsit, 2008)

Im Projektantrag wurde das Modell einer Palette woeeinander greifenden Angebots-
Modulen entworfen. Auf der Basis des bestehended Sjplten diese zu einem Gesamt-
System mit einer neuen Struktur ausgebaut werden.
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| ModulA |ModulB| ModulC | ModulD | Modul E \
Innerhalb der Innerhalb des Firmennetzwerkes oder eines
Gemeindepsychiatrischen Zentren Integrationsprojekt
Therapeutische Ausgelagerte Beschaftigung Beschaftigung
Zuverdienst- Werkstattplatze in einem als )
moglichkeiten zur Integrations- Arbeitnehmer- Arbeitsmarkt
Vorbereitung in die Einzel- oder in projekt Uberlassung
WM Gruppen

nieder Produktivitat hoch
hoch Betreuungsintensitat nieder

Ziel von , TrAnsit* war der strukturelle Aufbau eiselurchgéngigen Systems zur Teilhabe im
Bereich Arbeit von psychisch kranken Menschen durch

* Vernetzung der bestehenden Angebote beruflichdhdiee, so dass Wechsel von ei-
nem Angebot in ein anderes problemlos méglich werde
« Offnung des WfbM-Bereiches in Richtung Betriebe ddgemeinen Arbeitsmarktes
durch intensive Forderung von Ubergangen
* Aufbau und Betrieb eines Integrationsunternehméngps$ychisch erkrankte und be-
hinderte Menschen
» Entwicklung eines Firmennetzwerkes mit Firmen digmeinen Arbeitsmarktes
» Strukturerarbeitung fur eine auf die Zielgruppeezalisierte gemeinnutzige und in-
tegrative Arbeitnehmerinnentberlassung
» Aufbau eines Zuverdienstbereiches flir psychischaakte und behinderte Menschen,
die nicht, noch nicht oder nicht mehr die Anfordegen einer WfbM erfillen
Dieses System sollte behinderten und psychischkkrafrauen und Mannern unterschiedli-
che Eingangsmoglichkeiten in verschiedene Module Veilhabe-Angeboten ermdglichen.
Teilnehmer des Projektes erhielten flankierend t$miigizungsangebote. Unternehmen erhiel-
ten bedarfsgerechte Beratungs- und Unterstltzuggbate.

Erfolge

Erfolge zeigten sich beim strukturellen Aufbau ¥@rnetzung eines durchgangigen Systems
zur Teilhabe und Integration im Bereich Arbeit, sewn Bereich der Unternehmensakquise
fur Praktika und AuRRenarbeitsplatze. Die Teilnehik@nnten bei Notwendigkeit auch zwi-
schen den Modulen wechseln und somit groRtmoglEigenstandigkeit moglich gemacht
werden. Dies wurde erreicht durch:

Vernetzung bestehender Angebote

Zu Beginn des Projektes wurden die bestehenden btgesrmittelt. Wahrend der Projekt-
phase fand ein intensiver Informationsaustausdh st& dem Partnerprojekt in Ravensburg,
mit dem Integrationsfachdienst, der Agentur fur éittiKonstanz und dem Landratsamt Bo-
denseekreis — sowohl in Sitzungen der Projektgruggse TAB-Projektes, als auch durch di-
rekte Zusammenarbeit bei einzelnen Projektinhafeisammen mit dem GPZ Friedrichsha-
fen und der WfbM ,Sprungbrett® in Bermatingen koemtErfahrungen mit niederschwelligen
Beschaftigungs- und Betreuungsangeboten gesamraelew.
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Die enge Zusammenarbeit mit allen Kooperationspantmvirkte sich fir die Rehabilitanden
der WfbM durch vermehrten Einsatz in Praktika, Aufdbeitsplatzen und einer gesteigerten
Vermittlungsrate in Arbeit sehr positiv aus.

Offnung des WfbM-Bereiches

a) Vorbereitungskurs:

Fur Beschatftigte aus der WfbM wurde durch den Begiden Dienst der GPZ-WfbM ein
Vorbereitungskurgingerichtet, in dem Rehabilitanden auf die Anésthgen in Praktika und
AulBenarbeitsplatzen auf dem allgemeinen Arbeitsmartbereitet wurden sowie die Erwar-
tungen der Teilnehmer und der Unternehmen eruiarden. Insgesamt 18 Rehabilitanden
aus den beiden WfbMs in Uberlingen und Friedricheshaahmen an diesen Vorbereitungs-
kursen fur Praktika und/oder Aul3enarbeitsplatde tei

Die Motivation bestand bei den meisten Teilnehmer @em konkreten Wunsch, in absehba-
rer Zeit an einer Arbeitserprobung in einem Praktikoder Aul3enarbeitsplatz teilzunehmen.
Teilnehmer, die bereits Erfahrungen in Praktikarodederen Arbeitserprobungen hatten,
konnten diese in den Kurs mit einbringen. VorhamdA&ngste, Vorurteile und Fehleinschat-
zungen konnten dadurch abgebaut werden.

Schon wahrend des Vorbereitungskurses konnten Jalkrehmer in ein Praktikum vermit-
telt werden, etwa die Halfte aller Teilnehmer nahrmerhalb eines halben Jahres nach Be-
endigung des Kurses an einer Arbeitserprobung euf @lgemeinen Arbeitsmarkt teil.

Die Vorbereitungskurse waren insgesamt sehr edayr sie haben nachweislich zu der ho-
hen Vermittlungsrate in Arbeitserprobungen beiggina Die Kurse werden auch nach Ab-
schluss von TrAnsit in regelméafRigem Turnus von 6Mbhaten an den GPZ angeboten wer-
den.

b) Praktika und AulRenarbeitsplatze:

Durch Intensivierung der Firmenkontakte und die Béoeitungskurse fir die Teilnehmer aus
der WfbM konnte im GPZ Uberlingen eine deutlichei§trung der Vermittlungsrate in Prak-
tika und AulRenarbeitsplatze fir Menschen aus ddsMWVfsowohl aus dem Arbeitsbereich
(AB) als auch aus dem Berufsbildungsbereich (BBB)ieht werden.

Fur 4 von 63 (ca. 6 %) der Beschaftigten aus derke¥att fur behinderte Menschen des GPZ
Uberlingen konnte bei der Integrationsfirma ARKuSngoH (s. u.) im Ostbadbetrieb eine
Praktikumsstelle eingerichtet werden. Eine Pedsawon konnte wahrend der Projektphase in
Arbeit vermittelt werden.

Eine enge Zusammenarbeit mit dem Integrationsfacisdi(IFD) durch konkrete gegenseitige
Information und Abstimmung des Betreuungsaufwanadeg&inzelfall konnte die Betreuung
der Teilnehmer und der Unternehmen optimiert werden

Kooperationsbereitschaft fand sich dabei vorwiegbed Unternehmen, die bisher schon
durch ihr soziales Engagement oder den Projekthaiar personlich bekannt waren und /
oder durch andere Mal3Bhahmen schon mit dem GPZ méebuwaren, z. B. als Auftraggeber
fur die Arbeitsbereiche.

Die Zahl der Arbeitserprobungen und der Vermittemguf den allgemeinen Arbeitsmarkt
liegt im GPZ Uberlingen bereits weit (iber dem Busutlechschnitt, wie die Abbildung zeigt.
Die Vermittlungsrate auf den allgemeinen Arbeitskh&onnte in einem ganz bedeutenden
Ausmal}d gesteigert werden. 4 von 63 Klienten (c&.%) der WfbM konnten 2007 auf den
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ersten Arbeitsmarkt vermittelt werden — ein Erfalgr um ein Vielfaches Giber dem Bundes-
durchschnitt (ca. 0,3 %) liegt.

Durch das vom Bundesministerium fur Arbeit und &tes initiierte Projekt ,Job 4000* ergab

sich eine verbesserte Moglichkeit fur die finanei@dnterstiitzung der Betriebe — dies fuhrte
zu spurbar besseren Vermittlungschancen.

Jedoch nicht eine einzelne MalRnahme fiihrte zu midsdolg, sondern vielmehr die Summe
aller intensiven und konsequenten MalRnahmen sowi€wusammenarbeit aller Akteure im

GPZ unter den durch die Politik geschaffenen Vaatmingen.

18
16
14 1
12 E 2005
12 H 2006
6 ] W 2007
4 -
2
0 ‘ ‘ ‘

Praktikum
aul3erdem
AuRRenarbeitsplatz

insgesamt
% aus AB + BBB

aus Praktikum AAP ﬁ
vermittelt auf 1. AM

Arbeitserprobungen

Abb.: Beschaftigungserprobung und Vermittlungen ausder WfbM des GPZ Uberlingen

Ein wichtiger Faktor fur einen Erfolg versprechemdéerlauf der Arbeitserprobung war die
enge Zusammenarbeit mit den qualifizierenden Batneund den Kooperationspartnern.

- Mit den Unternehmen wurden vorab durch einen Veatrder Dienste im GPZ alle
Modalitaten der Arbeitserprobung abgeklart. Je ndetmittiung war dies der Beglei-
tende Dienst der Werkstatten oder der IFD und withiger Projektphase vermehrt
auch die Projektmitarbeiter.

- Die Teilnehmer sollten sich auf die Praktikums-ro8lal3enarbeitsstelle selbst bewer-
ben, soweit dies ihren Fahigkeiten entsprach. Datieelten Sie soviel Hilfe und Un-
terstiitzung durch das GPZ als nétig.

- Teilnehmer wurden regelmafdig an ihren Qualifizigsnund Praktikumsstellen von
Projektmitarbeitern und / oder dem BegleitendennBieder Werkstatten aufgesucht
und wahrend der gesamten Zeit begleitet.

- Enge Zusammenarbeit mit dem IFD durch konkrete mggjege Information und Ab-
stimmung des Betreuungsaufwandes im Einzelfallnoiptite die Betreuung der Teil-
nehmer und der Unternehmen.

c) Berufsausbildungs-Modul:

Die Vermittlungschancen fir Menschen mit psychisdehinderung oder Erkrankung ohne
Ausbildung sind verschwindend gering. Durch Tedenisxg oder Outsourcing werden die

Kosten fur viele mogliche Tatigkeitsfelder in demternehmen eingespart. Was tbrig bleibt
sind meist einfachste und monotone Arbeiten, nsefitien unter Zeitdruck, wie z. B. Monta-

gearbeiten am Band, die fur psychisch erkrankteddieen nicht geeignet sind.
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Zur Verbesserung der Vermittlungschancen von behted und psychisch kranken Men-
schen wurden die strukturellen Voraussetzungerifier regelgerechte Berufs-Ausbildung in
den Werkstatten fur behinderte Menschen eruierzuDianden Informationsgesprache mit
IHL, Agentur und anderen wichtigen Akteuren statt.

Im Ergebnis ist das GPZ dabei, Uber die Arbeitsbleeeder WfbM z. B. folgende Ausbildun-
gen einzurichten:

— Burogehilfe/-gehilfin

— Gastronomiegehilfe/-gehilfin

— Gartnerin

— Hauswirtschaftsgehilfe/-gehilfin
Das WfbM-Personal wurde durch Fort- und WeiterhilgegmalRnahmen zur Ausbildung qua-
lifiziert, z. B. Ausbildereignung, Meisterprifuntce

Aufbau eines Integrationsunternehmens

Durch die Grindung dekRKuS (Arbeit RehabilitationKu ltur und Soziales) zusammen mit
dem sozial ambulanten Dienst SKID als gemeinnut@gebH konnten mit dem saisonalen
Betrieb des Ostbades, einem Strandbad in Uberljnydagitsplatze fir behinderte Menschen
geschaffen werden. Durch die Einstellung einesli@chqualifizierten Arbeitserziehers als
Betriebsleiter wurde eine entsprechende Betreuuitgemd der Arbeitszeit gesichert.

Ein geplanter Hotelneubau mit ganzjahrigem Betdelrh die ARKuUS liel3 sich aus gemein-
depolitischen Griinden nicht realisieren. Im Prgektaum wurden weitere Betriebsstatten
fur ARKuUS eruiert, Konzeptionen erstellt und Stameantersucht.

Die Praktikumsplatze wurden von WfbM-Beschaftigtend von dem sozial ambulanten
Dienst SKID zur Arbeitserprobung genutzt. Die Dades Praktikums entsprach einer Saison.
Eine kontinuierliche Betreuung wéahrend dieser #eitde durch den begleitenden Dienst der
Werkstatt gewébhrleistet.

Fur die Beschaftigten und Praktikanten bei ARKusSltst der Saisonbetrieb eines Freibades
eine erhohte Herausforderung dar, dem durch interBetreuung, bedarfsgerechte Arbeits-
zeiteinteilung und der Stellenbesetzung des Betfiglers durch einen erfahrenen Arbeitser-
zieher Rechnung getragen wurde.

Auch hier konnte ein hervorragendes Ergebnis ddiehvVermittlung einer Betroffenen aus
dem Arbeitsbereich der WfbM auf den allgemeineneftdmarkt wahrend des Praktikums bei
ARKuUS erzielt werden. Angesichts einer bundeswdarchschnittsquote von 0,3% fur den
Ubergang aus WfbM auf den Arbeitsmarkt ist sellise einzige Vermittlung bedeutend (1
von 63 entspricht 1,6%).

Trotz schwieriger Ausgangssituation gelang es detegrationsunternehmen durch kontinu-
ierliche Bemiihungen und intensive Offentlichkeitsidtr die Weiterfiihrung des Ostbadbetrie-
bes fur 2008 und 2009 durch die ARKuUS gemeinnit@geH zu sichern. Dadurch besteht
jetzt auch die Chance das Ostbad mit einer newsh, féir die Belange eines Integrationsun-
ternehmens passenden, Infrastruktur zeitlich urdvedifortzufihren.

Ziel ist es, weitere Betriebsteile in unterschielaten Bereichen zu griinden bzw. einzubin-
den. Insbesondere der Ausgleich der Nachteile esa¢ésonbetriebes wird angestrebt — z. B.
durch einen Hotel- oder Gastronomiebetrieb an andgtelle.
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Aufbau von Zuverdienstmdglichkeiten

Das Ziel des qualitativen und quantitativen Ausbaigslerschwelliger Beschaftigungsange-
bote im Zuverdienst, insbesondere im Rahmen deeS&gtte und der WfbMs der GPZ konn-
te nach Planung in der TAB-Projektgruppe und Défailhandlungen der Beteiligten reali-
siert werden.

Im Oktober 2006 wurde durch den Bodenseekreis imbaééden Projektstandorten GPZ Uber-
lingen 6 Platze, GPZ Friedrichshafen 9 Platze imefdienstbereich eingerichtet. Des Weite-
ren wurden in der Sprungbrettwerkstatt in Bermam@ Platze angeboten. Ein Platz ent-
spricht dabei einem Beschaftigungsumfang bis maxitbaStd. wochentlich und wird mit
einer Betreuungspauschale von 300.- € pro Monat vandratsamt Bodenseekreis finanziert.
Konzipiert ist das Ganze Uber Einzelfallabrechnalsgfreiwillige Leistung aus der (kommu-
nalisierten) Eingliederungshilfe.

Die Regelung mit einer taglichen Mindestarbeitszem 3 Stunden im Zuverdienst war zu
Beginn vom Bodenseekreis in erster Linie als Hindiilg in die WfbM gedacht. Dabei wer-

den im Rahmen der personenzentrierten Einzelfdlloiie Interessenten fur den Zuverdienst
in der monatlichen Hilfeplankonferenz vorgestellt.

Durch eine erwartete Leistungssteigerung innerbadbr bestimmten Zeitspanne bietet dieses
Modul die Mdglichkeit einer behutsamen Heranfuhramgdie Rahmenbedingungen fur eine
Beschaftigung in der WfbM, ohne dabei den Arbedplund das Beziehungssystem wech-
seln zu muassen. Lediglich der Status und die Fieamzg andern sich beim Wechsel vom
Zuverdienstbereich in die WfbM. Sollte die Leistsfihigkeit wahrend der erwarteten Zeit-
spanne nicht ausreichend gesteigert werden konsemuch ein Verbleib im Zuverdienst
maglich.

Dieses ist fur die Zielgruppe ein ganz wesentlidietzen aus diesem Modul.

Die 15 Platze in Uberlingen und Friedrichshafen dear wahrend dem Projektzeitraum auf
Grund der geringfligigen Beschéftigung von insgesénPersonen genutzt. Die Uberleitung
in die WfbM konnte wéhrend dieser Zeit von einenen@l der Klienten im Zuverdienstbe-

reich genutzt werden.

Zwei Personen konnten sogar auf den allgemeineri&rbarkt vermittelt werden, davon

fand eine Person auf einem Saisonarbeitsplatz Basehaftigung. Auch wenn personliche
Umstande diese Vermittlungen begunstigten, so boZdverdienstbereich hier dennoch den
Einstieg in eine versicherungspflichtige Beschdftigg mit Steigerung des Selbstwertgefuhls
und Erwirtschaftung des Lebensunterhaltes.

Wie aus der Abbildung zu entnehmen ist, war zunmeRtende fast die Halfte der Klienten
noch im Zuverdienstbereich. Dies zeigt jedoch rem derzeitigen Belegungsstand im Zuver-
dienstbereich. Da es sich um ein Uber das Proje&tgon TrAnsit hinaus weiter bestehendes
Modul handelt, werden noch mehrere Personen assmdi®ereich nach dem Projektende die
Aufnahme in die WfbM erreichen. Dennoch war scha@nmend der Projektphase abzusehen,
dass fir einige Personen die Anforderungen eindsM\duf Grund ihrer Krankheit oder Be-
hinderung nicht, oder zum derzeitigen Zeitpunkhhierreicht werden kénnen. Mittlerweile
werden aufgrund dieser Erfahrungen die Richtliriibararbeitet.
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% der Teilnehmerinnen

5%

M allgem. Arbeitsmarkt

25% . .
B Ubernahme in WfbM

O stationare MalBnahme

E Saisonarbeitsplatz

B Abbruch aus eigenem Wun

O Abbruch , da zu hohe Anforderun
10%

B Verbleib im Zuverdienst

5% 5%
10%

Abb.: Vermittlungsquote / Verbleib im Zuverdienst in den GPZ

Probleme

Probleme zeigten sich vor allem beim Aufbau voml8trren, deren Nachhaltigkeit nur durch
intensive Kontaktpflege garantiert werden kann atlerkeine politische Unterstiitzung fan-
den.

Aufbau eines Firmennetzwerkes

Im Austausch mit dem Partnerprojekt in Ravensbdegsen Schwerpunkt der Aufbau eines
Firmennetzwerkes war, wurde mit Hilfe von Anschegitund personlichen Informationsge-
sprachen versucht, Unternehmen fr ein Firmennekzaegewinnen.

Des Weiteren wurde die lokale Presse als Mediengagewonnen, konkrete Mal3hahmen in
Gemeinderatssitzungen und Uberortlichen Treffen Moternehmen vorgestellt sowie eine
eigene Infoschrift aus der WibM des GpZ UberlingésModul zur Entstigmatisierung initi-
iert.

Es zeigte sich, dass eine nachhaltige Kontaktpfleagehohem Personalaufwand sowie um-
fangreiche begleitende Pressearbeit zur Entstigieaing auf lange Sicht fur dieses Ziel er-
forderlich sind.

Die hierzu bendétigten Ressourcen waren im Projeét aicht verfugbar.

Im Ergebnis zeigten sich einzelne Unternehmer hahei Beschaftigungsangebot fur Betrof-
fene zu erweitern und den Kontakt zu Integratiogisstieistern zu intensivieren. Dadurch
konnten vor allem das Angebot zur Arbeitserprobuvig, Praktikum oder Aul3enarbeitsplatz,
erweitert werden. Hierzu folgendes Fallbeispiel:

Frau A ist 26 Jahre alt (2008), lebt alleine. Isozialen Kontakte sind durch einen festen
Freundeskreis und eine symbiotische Mutter-TocBeziehung gekennzeichnet. Frau A |ist
gelernte Friseurin. Durch Entwicklung einer Depi@sanit regelmafig auftretende Angst-
und Panikattacken kiindigte sie ihre letzte Arbaatks Seit dem konnte sie ihren Beruf nicht
mehr ausiuben.

Nach einem kurzen stationaren Aufenthalt, dem Besileer Tagesklinik und durchgehender
therapeutischer Behandlung kam sie November 200asnGemeindepsychiatrische Zentrum
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nach Uberlingen. Nach dem Eingangsverfahren undfliren Orientierung kam Frau A im

Februar 2006 in den Berufsbildungsbereich des Gp&rlihgens. Hier arbeitete sie in d
Wascherei. Als vorlaufiges Ziel wurde mit ihr veradbet:

- Aufbau und Riuckgewinnung beruflicher Handlungsketenz
- Aufbau beruflicher Perspektiven

- Ableistung betrieblicher Praktika

- Vermittlung allgemeiner Arbeitsmarkt

Hierbei wurde sie neben dem Sozialdienst auch vaagtationsfachdienst (IFD) untersttitz

Frau A konnte im 1. Jahr BBB deutlich an Sicherleidl Handlungskompetenz dazu gew
nen. Die Angst- und Panikattacken schwachten diciMmtivation und Selbstandigkeit n
men zu und wurden gefestigt. Frau A formulierteApril 2006 den Wunsch, im neu eroffn
ten Integrationsbetrieb der ARKuS gGmbH ein Praktikim Verkauf ab zu leisten, um ih
Arbeitsmarkt- und Beschéaftigungsfahigkeit fir 3 Mta zu erproben. Neben Verkaufstat
keiten konnte sie insbesondere Sicherheit im Umgaihdunden gewinnen. Die neu gewag
nenen Fahigkeiten und personlichen Erfahrungen gemwsie, dass Praktikum um 2 Mon
zu verlangern.

Die positive berufliche und persoénliche Entwicklurgjgte Frau A auch, das in einem pos
besetzten beruflichen Umfeld ihre Angst- und Pattaicken nur noch abgeschwacht oder
nicht mehr auftraten. Dies erméglichte ihr neudeZiend berufliche Perspektiven auf zu b
en. Ziel war es nun, die Eingliederung auf denestiginen Arbeitsmarkt.

Im November 2006 konnte ein Praktikum in einemdursalon gefunden werden. Hier kor
te sie berufsspezifische, soziale und personelimp&ienz betriebsnah weiterentwickeln u
festigen. Leider konnte eine Festeinstellung teatiar positiver Bewertungen von seitens
Geschaéftsinhaberin aus wirtschaftlichen Grindehtniorgenommen werden.

Im Februar 2007 wurde das 2. Jahr BBB genehmigt.dinweitere Konsolidierung und St

bilisierung voran zu treiben, konnte Frau A schanApril 2007 ein weiteres berufsspezifi-

sches Praktikum (Friseur) absolvieren. Nach ein@lgeeich verlaufenden vierwdchige
Erprobung wurde ein Beschéftigungsvertrag (Aul3exitmlatz) fir 6 Wochen geschlosst
Aufgrund ihrer gewonnenen (Selbst-)Sicherheit iremh privaten Umfeld, der Stabilitat
ihren beruflichen Leistungen und einem positiv kesen beruflichen Umfeld konnte eir
Einstellung unter arbeitsrechtlichen Bedingungehdam Arbeitgeber getroffen und gewe
werden.

Frau A lebt nun in selbst bestimmten und eigenverarlichen Bahnen. Sie hat gelernt, ik
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Leistungsgrenzen zu akzeptieren und dies auch murkmizieren.

Aufbau einer gemeinnutzigen integrativen Arbeitnehnertiberlassung

Verglichen mit der kommerziellen Arbeitnenmeritbsgsiang dient die integrative Arbeiter-
nehmertberlassung der beruflichen Integration schekinderter Menschen, dabei wird eine

mittel- bis langfristige Uberlassung angestrebtciNdem Vorbild der vom BMAS geforde

r-

ten FungelingRouter gGmbH in Kéln und Erftstadtdraibm TAB-Projekt zwei Regionen die
Einrichtung eines solchen Angebotes in Angriff ganeen — die Regionen Neumarkt mit

Erfolg und Bodenseekreis mit einem Vorlaufigen Mréslg.
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Die Projektgruppe informierte sich zu Beginn degjéktzeitraumes bei einer Exkursion nach
Koln / Erftstadt Giber die dortige erfolgreiche Aitbéer IAU (gemeinniitzige integrative Ar-

beitnehmeruberlassung) der ,FlingelingRouter* gGmunid nahm Kontakt zur Leiterin des
Projektes ,Fit fur Arbeit* Frau Labruier auf.

~FungelingRouter* hat die Projektgruppe im Bodetksers fachlich beraten und unterstitzt.
Geplant war, eine gemeinnliitzige integrative Arledimeriberlassung (IAU) als weiteren
Betriebszweig des Integrationsunternehmens ARKu@lgb zu installieren.

Bei der ARKuS gGmbH konnten die dafiir notwendigechtlichen Voraussetzungen durch
eine Ergdnzung des Gesellschaftervertrages erngaraen.

Eine Finanzierung ware durch die Telnahme am BMA&RRAmMm ,Fit fur Arbeit 1l mog-
lich gewesen, die Voraussetzungen fur Vorbereitungsl Qualifizierungskurse fur Teilneh-
mer wurden abgeklart und potentielle Partner dgé&ucht. Im Zuge der Unternehmensagku-
ise fur Praktikumsstellen wurde auch schon einelictigy Auftragserteilung fur die IAU ab-
gefragt.

Nach dieser Vorbereitung waren die strukturellemavissetzungen fur eine gemeinnitzige
Arbeitnehmeriberlassung entwickelt und hatten saiangesetzt werden konnen. Als Be-
triebsteil eines Integrationsunternehmens fandegiddodul durch das Integrationsamt in Ba-
den-Wirttemberg jedoch keine Zustimmung.

Dieses innovative, kostengiinstige und teilhabentigge Instrument, welches vom BMAS,
diversen Stiftungen in NRW und dass vom Integrat@ont Rheinland geférdert wird, konnte
daher aufgrund der Weigerung des zustandigen ktiegsamtes in dieser Form nicht umge-
setzt werden.

8.4.4 Teilhabe-Ldsungen in Bielefeld

Mit dem TAB-Projekt und nach intensiver Vorbereudurch die Projektgruppe war in Bie-

lefeld eine komplette Uberarbeitung der HilfeplagsiStrukturen fir Menschen mit psychi-

scher Beeintrachtigung verbunden. In Zusammenarbgitden Kostentrdgern wurde eine

.Funktionale Hilfeplankonferenz* eingerichtet. Ineder HPK werden Entscheidungen Uber
Eingliederungshilfe in der Regel unmittelbar gdtaf Der Bereich beruflicher Teilhabe ist

integraler Bestandteil. Auch Hilfeleistungen beakfer Teilhabe fur vollstandig erwerbsge-
minderte Menschen im kommunalen SGB XlI-Bezug shdnso einbezogen wie Leistungen
Uber personliche Budgets.

Neben der TAB-Projektgruppe wurde eine ,Plattforozi@lpsychiatrie Bielefeld“ eingerich-
tet, in der die Entscheidungstrager Mitglied warefgrmiert wurden und anstehende Steue-
rungs-Entscheidungen getroffen werden konnten.eRtgjuppe und Plattform wurden nach
dem TAB-Projekt dauerhaft in das Gremium ,Plattfoanbeit und Beschaftigung” Gberfuhrt.

Neben der Einrichtung einer Hilfeplanung mit dentegralen Bestandteil ,Arbeit und Be-
schaftigung” war das Schlie3en von Angebots-Luaked der Aus- und Umbau bestehender
Angebote ein wichtiges Thema im TAB-Projekt. Auésm Hintergrund wurden die neuen
Angebote entwickelt. Weitere Beispiele finden siechTeil zu Menschen mit vollstandiger
Erwerbsminderung und geringerer Leistungsfahigkeit.

8.4.4.1 Modellprojekt BEP
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Im Januar 2007 startete in der WfbM proWerk das &llpdojekt zum Aufbau und zur Wei-
terentwicklung von Betrieblichen Eingliederungspéit BEP (Laufzeit bis Ende 2009). Ziel
ist die ,Integration von Beschéftigten der Werkistétr behinderte Menschen (WfbM) auf
Arbeitsplatze des allgemeinen Arbeitsmarktes ddofftAssistentinnen®.

Das Konzept sieht die Erganzung der bestehendemV8tiouktur von prowerk durch neue
Module vor. Ahnlich wie im Bodenseekreis wird dastehende Angebot ergéanzt durch einen
internen Trainingsbereich, eine ausgelagerte tdittee Abteilung und letztlich ausgelagerte
betriebliche Trainingsplatze mit ambulanter Betrays. Ablaufschema). Auch das Modell
der integrativen Arbeitnenmer-Uberlassung ist udem Titel ,Personalleasing-Firma“ mit
eingeplant.

Mit den Leistungstragern wird eine Absprache gé&trgfdass innerhalb des Modells die Ar-
beitszeit entsprechend den individuellen Fahigkeited dem Leistungsvermdgen der Be-
schaftigten gestaltet werden und 1 bis 8 Stundglickdbetragen kann, denn nach Einschat-
zung der Projektleitung ist ,eine niedrigschwellifiexible Arbeitszeitgestaltung gerade fur
die Menschen mit psychischen Beeintrachtigungesra@eflich®.

Die zentrale Aufgabe der Job-Assistenten/-Assigteatist die Steuerung des
Eingliederungsprozesses mit den Schwerpunkten:

» Akquisition geeigneter Arbeitsplatze,

e Erarbeitung und Durchfiihrung eines Eingliederurmysgd in Zusammenarbeit mit
dem Betrieb, dem Menschen mit Behinderung bzw.lgsgben Beeintréachtigung und
seinem unmittelbaren Umfeld,

e Beratung und Information des Arbeitgebers zum bress¥erstéandnis der Behinde-
rung/psychischen Beeintrachtigung und der AkzeptanBetrieb und

* Heranziehung und Aufbau sonstiger Betreuungssysteofern diese noch nicht in-
volviert sind, mit dem Ziel, dem Menschen mit Baterung bzw. psychischen Beein-
trachtigung den Arbeitsplatz auf Dauer zu sichern.

Die Job-Assistenten/-Assistentinnen tbernehmen eengleichbare Funktion wie die eines
Case-Managers. Sie sind mobil und begleiten diedeleen mit Behinderungen/psychischen
Beeintrachtigungen an den verschiedenen externiegitdplatzen.
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Konzept Betriebliche Eingliederungsplatze
Ablaufschema

g der

Aufnahmeverfahren 1. Prifung

Fachausschuss Eignung fir externan
Arbeitsplate

Aufnahme, I AYEAMIEN
> Ressourcenklarung, Arbeitsiats
AIOTRADEE
Assessment
, .
Ausgelager ieblic
Aufnahme Bl :ge}::.gf te Bg:trlti%)lghe
(WfbM, intern) etriebliche Eing iede-
Abteilung rungsplatze
> » > (WibM}
i {in organisa-
b ische - i
Eingangsverfahren L  orsener mobile,
@ Anbindung ambulante Be-
8 an einen gleitung von
~ =R ;
& Werkstatt- externan C—
. & v ) its-
Berufsbildungs- verbund) ki
MaBnahmen b platzen
X & Betrieben des
zentral/ & Arbeit kt
dezentral E . e;ism.;ar -
R sl Integrations-
. Job-Assistenten fachdienst
. >
Arbeitsbereich
v
prolob.Bethel gGmbH |
: 3 k J
SV -Arbeitsplatze Tarifliche
¢ . SV-Arpe -
J Vi=)
o\Wibh-Platze m Betrieb
{Ausbildung)

Die Abteilung wird von einer/einem Koordinator/Abtengsleiter geleitet. lhre/Seine Aufga-
be ist es, Betriebe in der Region zu gewinnenyiddell mafl3geschneiderte Arbeitsplatze fur
die Menschen mit Behinderungen bzw. psychischereinBgchtigungen zur Verfigung zu
stellen und die entsprechenden Vereinbarungen ebleeSen. Sie/Er ist Dienstvorgesetzte/r
der Job-Assistenten/-
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Assistentinnen und Kontakt- und Informationsstegeniber Betrieben, Vertreterinnen der
Leistungstrager, Ambulanten Betreuungsdienstemilkdn sowie weiteren internen und ex-
ternen Kooperationspartnerinnen.

Bereits wahrend des Aufnahmeverfahrens und im kmsschussvird die Moglichkeit der
Integration auf einen Betrieblichen Eingliederurigsperortert und der Vorrang Betrieblicher
Eingliederungsplatze bei der Vermittlung von WfbMdghaftigung gewahrleistet. Ziel ist es,
jede Person, die auf einen Betrieblichen Eingliedgsplatz vermittelt werden kann, auch
dorthin zu vermitteln.

Ein zweiter Aufnahme- und Vermittlungsausschusslveiingerichtet, der dem bestehenden
Ausschuss AVA vorgeschaltet ist. Teilnehmende sSfedtreterinnen aus der Arbeitsbera-
tung/Aufnahme Werkstatten (ABW) und der Abteilungr&éfliche Eingliederungsplatze. Hier
wird fur alle prinzipiell in Frage kommenden Mensaohgeklart, ob sie in das Assessment
aufgenommen werden, direkt auf einen bestehendegli€&derungsplatz vermittelt oder we-
gen fehlender Eignung Uber die ABW und die allg.AABitzung (bestehendes Verfahren) in
den Werkstattbereich vermittelt werden.

Mit dem Assessment (ca. 6 Wochen) findet eine weikdarung der Eignung und der Be-
schaftigungswinsche statt. Gleichzeitig kann irsehe Zeitraum ein ggf. noch nicht vorhan-
dener Arbeitsplatz gefunden werden. Belegt das $sssent die Eignung der betroffenen Per-
son, wird sie auf einen entsprechenden Beschafigplatz vermittelt. Andernfalls fuhrt die
ABW die Vermittlung in den Werkstattbereich weiter.

Auch Beschaftigten, die bereits im traditionellereNistattbereich integriert sind oder eine
Maflinahme in Berufsbildungsabteilungen absolviesezhen das Assessment und die Betrieb-
lichen Eingliederungsplatze zur Verfligung.

Ein wesentlicher Bestandteil des Assessments bildeArbeitserprobungen in Abteilungen
von proWerk, da das beobachtete Arbeitsverhaltehdim erfahrbare soziale Kompetenz un-
bestritten zu den besten Pradiktoren z&hlen.

Zu Beginn der Arbeitserprobung werden die Fragkestgén mit den Beteiligten besprochen
und Ziele formuliert. Zwischen- und Abschlussauswegen erfolgen mittels MELBA. Die
Arbeitserprobung wird eng durch die Job-Assistarginbegleitet.

Im Bedarfsfall werden die Informationen, die Ubé Arbeitserprobung gewonnen werden,
durch psychologische Interviews und Testungen etgénd weitere Faktoren untersucht.
Ziel ist, von den Beschaftigten ein differenziertasssagefahiges Bild zu erhalten (Fahig-
keitsprofil, Interessenanalyse, Fremd- und Selbsbtiidtzung), damit ein méglichst passge-
nauer Arbeitsplatz akquiriert und zur Verfugungtgiiswerden kann.

Wird im Assessment ein gutes Arbeitsverhalten, &8kampetenz und eine positive zukunfts-
orientierte Selbstsicht (mit angemessener Krankheihd Behandlungseinsicht) festgestellt,
ist eine Einmindung in die betriebliche Eingliedeyau empfehlen.

Es werden die individuellen Férderziele und QuakfiungsmalRinahmen abgestimmt und in
der Forderplandokumentation mit entsprechender ifgening festgehalten und in vereinbar-
ten Zeitrdumen Uberprift.

Die Akquise von Platzen durch die Job-Assistenfesistentinnen basiert auf einer grundli-
chen Analyse des lokalen Arbeitsmarktes und seiigglichkeiten sowie die Unterstiitzung
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durch Arbeitgeberverbande, Kammern etc. Oft 6flietpersdnliche Ansprache betrieblicher
Entscheidungstrager die Betriebe. Eine direkte \Wagbfir Arbeitsplatze zielt darauf ab,

Vorurteile der Arbeitgeber abzubauen und die vodieaen Hilfs- und Unterstiitzungsangebo-
te transparenter und handhabbarer zu machen.

Die Job-Assistenten/-Assistentinnen treten aktiBatriebe des ersten Arbeitsmarktes heran,
um fir die angestrebte, abgestimmte Tatigkeit @sr/Beschaftigten einen Arbeitsplatz zu
akquirieren. Alle Kontakte von proWerk mit der regalen Wirtschaft werden hierflr ge-
nutzt.

Sind Arbeitsplatze gefunden, werden sie im Vorkilder Eingliederung sorgfaltig unter die

Lupe genommen. In der Regel eignen sich Arbeilsstehit einem klar umrissenen Rahmen
und eindeutig zu definierenden, einfachen Tatigkeitnter Nutzung der vorhandenen fach-
lichen Instrumentarien werden Arbeitsplatzanalysestellt und mit den Neigungs- und Eig-
nungsvoraussetzungen von Bewerbern verglichen.BB&immung konkreter Tatigkeitsin-

halte mit den zuzuweisenden Qualifikationselemeritémt zur Auswahl und Bestimmung

geeigneter Arbeitsplatze und ist die GrundlageHiatzierungsentscheidungen. Zu den Vor-
bereitungen der Bewerber flir eine Betreuung am ifsilatz gehort die Klarung lebensprak-
tischer und sozialer Kompetenzen unter Einbezudédaslichen Umfeldes.

Eine Arbeitserprobungst zunachst ein zeitlich befristetes Angebot./@ee Beschaftigte er-
halt dadurch die Moglichkeit, die eigenen Fahigkeitind Grenzen im Rahmen des allgemei-
nen Arbeitsmarktes auszuprobieren und einschataekbmnen. Auch der Betrieb lernt die
Beschaftigte/den Beschaftigten kennen. Gemald ddardérnissen begleiten die Job-
Assistenten die Uberleitung aus der Werkstatt.

Ist die Arbeitserprobung erfolgreich verlaufen, dvdtie Moglichkeit der Weiterbeschaftigung
mit dem Betrieb geklart.

Begleitung und Training am Arbeitsplat®ie Betreuung im Betrieb ist das Kernstiick der
Tatigkeit, die auch als Arbeitsassistenz bezeichvied. Sie umfasst Training vor Ort, die
Beratung des betrieblichen Umfeldes, die PlanungEiearbeitung und die Einleitung Ar-
beitsplatz gestaltender Aktivitaten.

Einrichtung und Ausrtstung des Arbeitsplatzes, Beelemente, Werkzeuge etc. lassen sich
haufig fallangemessen gestalten und optimieren.liglig) Férderungen zur Ausstattung von
Arbeitsplatzen sowie Leistungen zur Abgeltung ag@ebhnlicher Belastungen kommen den
betriebswirtschaftlichen Belangen der Arbeitgebetgegen und erhdhen die Bereitschatft,
Job-Assistenten im Betrieb zu akzeptieren. Das #&mbei Arbeitstraining vor Ort stellt ab auf
den konkreten Zusammenhang der Arbeitsbedingunfdagitsanforderungen und Arbeits-
handlungen im ausgewahlten Tatigkeitsbereich.

Wichtiger Teil der Arbeitsplatzbetreuung ist es,r§@setzte und Arbeitskollegen mit einzu-
beziehen. Wenn es gelingt, ,Paten” zu gewinnenwndlen Beschéftigten eine innerbetrieb-
liche Helfergruppe zu installieren, ist eine grafidde genommen. Die Erfahrungen lehren,
dass fir die erfolgreiche Eingliederung klare Zndigkeiten und feste Ansprechpartner be-
notigt werden.

Berufliche Bildung — erst platzieren, dann quaidizn:Die Voraussetzungen fir die betrieb-
lich durchgefuhrte Berufsbildungsmaflinahme sindtidelm mit dem Berufsbildungsbereich
innerhalb einer WfbM. Die Grundidee, die der bdtihen Berufsbildung zugrunde liegt ist,
die Menschen mit Behinderungen bzw. psychischennBéehtigungen nicht wie bislang in
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einem geschitzten Rahmen zu trainieren, sondesin@m Arbeitsplatz des Arbeitsmarktes
zu qualifizieren und zu rehabilitieren.

Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen besitene ausreichende Balance von Be-
lastungen und Fahigkeiten und Mdoglichkeiten, diBstastungen zu kompensieren Diese je-
doch werden in starkem Malie vom spezifischen Umield von den beteiligten Personen
gepragt. Auch Menschen mit Behinderungen lernem dba Weg von Versuch und Irrtum,
Erfolg und Misserfolg sowie Uber Konflikte und Légen. Die Einbettung der Lernprozesse
in betriebliche Realbezilige hat erhebliche Vorteile.

Die Erfahrungen belegen, letztlich entscheidendeiiie erfolgreiche Integration in Betriebe
des allgemeinen Arbeitsmarktes sind die konkretealifzierungs- und Unterstitzungsleis-
tungen direkt im betrieblichen Alltag.

Denn der Ernstfall der betrieblichen Erprobung @ahlifizierung und die dort verlangten
Fahigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnisse kann férgé&nannte Personengruppen nicht simu-
liert werden.

Individuelle Bildungs- und Fdrderplanuna eine betriebliche Qualifizierung nicht in Grup-
pen sondern nur als EinzelmalRnahme durchgefiihdemekann, wird fur jeden Teilnehmen-
den ein individueller Bildungs- und Forderplan ifmdb des  Assess-
ments/Eingangsverfahrens (vgl. 8§ 3 WVO) erstelld wéhrend des betrieblichen Berufsbil-
dungsbereiches fortlaufend aktualisiert. Grundlagefir ist das individuelle Fahigkeitspro-
fil.

Die in den Betrieben durchgefuhrten Qualifizieruargeile orientieren sich nach Mdglichkeit

an den Ausbildungsprofilen bestimmter Berufsbilderder Regel an den so genannten Wer-
kerausbildungen nach dem Berufshildungsgesetz dew.Handwerksordnung. Die Inhalte

werden jedoch auf die individuell zu entwickelnd&ihigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnisse
des einzelnen Teilnehmenden und auf die konkred¢meblichen Anforderungen ausgerich-

tet.

Begleitende Angebote und berufsorientierter UntbtriDie berufliche Qualifizierung wird
durch begleitende, schulische Angebote wesentliganzt, die in der Regel an 1 bis 2 Tagen
in der Woche stattfinden. Zwischen den betriebicbad schulischen Lernsituationen sollen
inhaltliche Verknipfungen hergestellt werden. Auud des Umstandes, dass die Teilneh-
menden in ganz unterschiedlichen Berufsfelderig §itid und dartber hinaus der Einsatzort
im Verlauf der Mal3Bhahme u. U. mehrfach gewechseli,wst ein fachspezifischer, berufs-
orientierter Unterricht wenig sinnvoll.

Erforderlich ist ein Lehrplan, der an konkretendggernissen, Fragestellungen und Lernmo-
tivationen aus den betrieblichen Anforderungen &pkn

Die Themen kénnen fachlich-tatigkeitsbezogene, italeltbezogene und theoretische Inhal-
te sein als auch Inhalte wie sozial-kommunikativaretenzen (Umgang mit Kollegen und
Vorgesetzten, Arbeithehmerrolle, betriebliche Hiengen, betriebliches Sozialverhalten,
Konfliktbewaltigung) und solche Kompetenzen, dig einem Arbeitsverhaltnis auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt in unmittelbarem Zusammenhstepen (z. B. arbeitsvertragliche
Rechte und Pflichten, Heranfilhrung an die tariftigzth ibliche ,,echte” Arbeitszeit, gednder-
te Pausenregelungen, Verlegung bestimmter arbglstender MaRnahmen in die Freizeit),
sowie differenzierte Angebote fir spezifische Adinungen wie ,Hygieneregel* oder ,Un-
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fallverhttung®. Dartber hinaus werden KompetenzaerRechnen, Lesen und Schreiben trai-
niert.

8.5 Zuverdienstmdglichkeiten

Menschen mit unter drei Stunden taglicher Erwerbsfaigkeit/ vollstandiger Erwerbs-
minderung — Alternativen zur WfbM

Problemstellung
In diesem Abschnitt wird die Gruppe derjenigen Méreh betrachtet, die nach der im TAB-
Projekt entwickelten Systematik zu folgenden Bérercgehoren:

* Arbeitssuchende, die auf dem 1. Arbeitsmarkt niermittelbar sind und nur unre-
gelmalig oder stundenweise ein Mindestmal3 an Wwafdich verwertbarer Arbeit
leisten konnen

* Menschen, die (noch) nicht wirtschaftlich verwertbarbeit leisten kdnnen, aber Be-
schaftigung suchen

Unter den Menschen mit psychischer Beeintrachtigdigyals vollstandig erwerbsgemindert
eingeschéatzt worden sind, findet sich eine Vielzdld nicht in einer Werkstatt fr behinderte
Menschen (WfbM) arbeiten kann oder méchte.

Viele aus dieser Gruppe sind nicht in der Lage, idieEingangs- bzw. Berufsbildungs-

Bereich der WfbM erwartete Beschéaftigungszeit van35 Std./Woche durchzuhalten. Nach
wie vor wird aber von der Tragern der Leistungentilhnabe am Arbeitsleben in der Regel
eine vollzeitige Teilnahme an diesen Malinahmeforeremrtet.

Zwar weist z. B. die Bundesagentur in der Kommissies TAB-Projektes mindlich darauf
hin, dass gemald Werkstatt-Verordnung den Mdglitekedler Betroffenen Rechnung getra-
gen werden musse. Entsprechende Geschéaftsanwaisdegd3A (oder anderer Leistungs-
trager), in denen speziell fir Menschen mit diddablematik eine Teilzeit-Losung gebahnt
wurde, gibt es aber nicht.

In den Fachausschissen wird folglich in aller Remgeé vollzeitige Durchfiihrung verlangt
und ansonsten die MaRnahme nicht genehmigt, auoh emtsprechende arztliche Gutachten
vorliegen. Zumeist kommt es aber gar nicht sowss solche Falle im Fachausschuss vor-
gestellt werden, weil keine der beteiligten Indittnen ein Interesse an der WfbM-Aufnahme
von Menschen mit solchen Einschrankungen hat.

Eine Klarstellung des Gesetzgebers ware an digste &ilfreich.

Menschen, die aus gesundheitlichen Grinden diegkclze Belastung nicht bzw. nicht
sogleich durchhalten, sind also haufig vom WfbM-B#sausgeschlossen. Dies gilt aber auch
fur andere Menschen, die z. B. aus familiaren Geanorge fur / Pflege von Kindern oder
Angehdrigen) nicht vollzeitig tatig werden kdnneteowollen.

Unter den Menschen mit psychischer Beeintrachtiginmdgen sich auch etliche, die eine Auf-
nahme in der WfbM deshalb ablehnen, weil sie satludch stigmatisiert fihlen. Dies spie-
gelt das herkémmliche Bild der WfbM als Ort des @&mmilieus flir Menschen mit geistiger
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Behinderung wider. Die Einrichtung von speziellegr&chen oder speziellen Werkstéatten

fr

Menschen mit psychischer Problematik hat hier einkgrbesserungen gebracht. Es bleibt
aber eine nennenswerte Gruppe, die nicht in dieMMidchte. Fir sie fehlt es an Alternati-

ven.

Manche Menschen aus diesem Personenkreis mochdeawth einfach nicht soviel arbeiten.
Sie sehen fiur sich ein Recht auf Teilzeit-Tatigkeie es ,normale” Menschen mittlerweile

auch haben. Auch fur sie gibt es in der WfbM in Regel kein Angebot beruflicher Teilhab

Welche Probleme sich fur viele Menschen aus dergeladen Regelung dieses Bereichs

e.

er-

geben, zeigt das folgende Fallbeispiel. Nur mitfteHdes Personlichen Budgets im Modell-

Gebiet Bielefeld konnte hier eine dauerhafte Losyeiginden werden.

Fallbeispiel aus Bielefeld — Zuverdienst mit Hilfedes Persdnlichen Budgets
Herr R., geb. 1958 in Uruguay, deutscher Staatgjivgphnhaft in Bielefeld

Biografie:

- Hauptschulabschluss

- 1975 -1979 dreieinhalbjahrige Ausbildung mit Atisiss zum Installateur

- 1981 erstmals erkrankt, Diagnose: Psychose, Bsjore, chronischer Verlauf

- seit 1981 diverse Wiedereingliederungsversuclee Bboaktika in Betheler Betrieben (Tisch
lerei, Kaufhaus, Gastehaus).

- 1984 - 1986 Beschaftigung in Integrationsfirmailddr Werkstatten®,
arbeitslos aufgrund BetriebsschlieRung

- ab 1986 diverse Integrationsversuche Uber Praktik

- ab 1991 Werkstatt flr behinderte Menschen undudemnie Eingliederungshilfe (Betreutes
Wohnen)

- ab 1995 unbefristete Erwerbsunfahigkeitsrenteamistockender Sozialhilfe

- 1996 Aufgabe des Werkstattarbeitsplatzes aufguandUberforderung mit den zeitlichen
Anforderungen

1996 beginnt Herr R. aus der psychiatrischen Klimgkaus eine Medizinische Belastungg
probung (MBE) bei MCH Elektronik (heute proJob.BdtgGmbH).
Von 1996 - 2002 als geringfligig Beschéftigter miénigen Wochenstunden im ,Zuve
dienst* bei MCH Elektronik. Zunéchst gefdrdert GBgojekt im Rahmen der Gemeinschal
initiative Horizon, danach Uber das Integrationsantt250 DM Betreungsaufwand.

Mit Einfihrung des SGB IX, keine Forderung von Atbeerhaltnissen unter 18 Woche
stunden mehr maoglich.
Uberleitung in Projekte der kommunalen Arbeitsfémg (BSHG) zur niedrigschwellige
Beschaftigung.

Mit Einfuhrung des SGB Il (2005) kein Anspruch metuf Arbeitsforderung (EU-Rente
Sozialhilfe).

Ab 2005 Tagesstruktur, Aktivierung und Stabilismgwurch Aufnahme im Projekt ,Qualif
zierung fir psychisch Beeintrachtigte” im Rahmenkgual EP ,Atypico”.

Mit Abschluss des Equal-Modellprojektes ab Mittéd2keine weiteren Anschlussperspel
ven.

er-

r_

n_

n

+

Kti-

Antrag auf Personliches Budget ab Mitte 2007.
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Im Hilfeplan, der dem Antrag auf personliches Budgggrunde liegt beschreibt Herr R. fol-
gende Problemlagen:
Die Beschéftigung bei proConnect/proJob im Rahmea Atypico-Projektes endet zum
30.06.2007. Obwohl Herr R. ,nur‘ an zwei Vormittagero Woche einer Beschaftigung
nachgeht, hat dieses fur Herrn R. einen hoheneBted#rt. Die Tatigkeit tragt wesentlich zur
Wochenstrukturierung und damit zur Stabilisierurogn \Herrn R. bei. Der zeitliche Umfang
von zwei Vormittagen (jeweils 1,5 Stunden) ist flgrrn R. zurzeit genau passend. Mit eiper
umfangreicheren Tatigkeit ware Herr R. Uberfordeirte Beschaftigung in einer WfbM kame
also nicht in Frage. Die Arbeit an sich (einfacherVagetatigkeiten) ist sehr wichtig fur sein
Selbstwertgefihl. Besonders wichtig sind Herrn ie.Kbntakte zu Kollegen und Bezugsper-

rung zu befirchten, die durch eine Erh6hung dehleastungsstunden im ambulant betreu
Wohnen aufgefangen werden musste.

Herr R. beantragt deshalb fur die Beschaftigungwaei Tagen in der Woche und den damit
verbundenen Betreuungsaufwand/Fachanleitungsaufd2@cE monatlich + die Fahrtkosten
in Hohe von 50 € monatlich im Rahmen des PersomtidBudgets. Dieses wurde bewilligt
und erspart Herrn R. hoffentlich zukinftig die vesichernd und destabilisierend wirkenden
(befristeten) Mal3inahmeodysseen.

LOsungsansatze

Im Rahmen des TAB-Projektes wurden die Problemsedi&ruppe mit ,Leistungsniveau
unterhalb der WfbM*" in allen Regionen intensiv diikrt. Fast tberall ist diese Gruppe die-
jenige, fir die es die wenigsten und die am weaigsiifferenzierten Teilhabe-Angebote gibt.

8.5.1 Ansatze im Rahmen des § 11 SGB XI|

Die Zustandigkeit von Leistungstragern ist fragliehd umstritten. So wurde von einigen
Kommunen der Hinweis zuriickgewiesen, sie seinemAfigebote nach § 11 SGB XII ver-
antwortlich. Deshalb hat die APK wahrend des TABj€ktes eine Anfrage an das damalige
BMGS gerichtet, die eine entsprechende inhaltli€l@gung brachte (vgl. Dokument im An-
hang). Allerdings reicht dies nicht aus, um die Kommen zu entsprechender Aktivitat zu
veranlassen.

Auch hier wéare eine Verdeutlichung der kommunal#icliten durch den Gesetzgeber sicher
hilfreich.

Einige wenige Kommunen stellen sich in dieser Maptung, auch Menschen mit vollstan-
diger Erwerbsminderung Teilhabemoglichkeiten imeBehr Arbeit und Beschéaftigung anzu-
bieten, wenn sie Sozialhilfe bzw. Grundsicherungfamgen.
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8.5.1.1 Fallmanagement fur als erwerbsunfahig eingtufte Sozialhilfe-Empfanger in
Bielefeld

In der TAB-Projektregion Bielefeld hat die Sozialwaltung ein beispielhaftes Fallmanage-
ment flr als erwerbsunfahig eingestufte Sozialtidfepfanger eingerichtet. Wéahrend diese
Gruppe in anderen Stadten meist keine arbeitsbaeodaterstiitzung vom Sozialamt erhalt,
hat Bielefeld fiir diese Menschen ein ganz indiviseAngebot entwickelt. Einzelne Men-

schen wurden sogar schon auf »normale« Arbeitsplammittelt.

Im Rahmen des TAB-Projektes hat sich die Sozialadtwag der Stadt ausgiebig an der Neu-
strukturierung der Hilfeplanung beteiligt und deorsitz der Hilfeplankonferenz tGbernom-
men. Seit Sommer 2005 arbeitet die HPK.

In den Diskussionen der Projektgruppe und der HRIKde deutlich, dass zwar mit der Ein-
richtung des SGB Il und der ARGE fir viele als etvg#dhig eingestufte Menschen neue
Angebote entwickelt wurden. Ebenso fiel aber aagsddie Verlierer der Reform diejenigen
sind, die nicht als »erwerbsfahig« eingestuft werdgehr viele von diesen Menschen sind
psychisch krank und beziehen ihren Lebensuntevbaitkommunalen Sozialamt.

Aus dieser Wahrnehmung heraus entstand der PladidiGruppe derjenigen als vollstandig
erwerbsgemindert angesehenen Menschen, fir difldama ,Teilhabe an Arbeit und Be-

schaftigung® mdglicherweise noch relevant sein kénain spezielles Hilfsangebot nach dem
Vorbild des Fallmanagements in der ARGE einzurichte

Konzept zur Beratung, Unterstiitzung und Aktivierung

Nach Erarbeitung einer entsprechenden Verwalturggtaye hat der Sozial- und Gesund-
heitsausschuss der Stadt Bielefeld am 13.04.200Kenzept zur Beratung, Unterstitzung
und Aktivierung von Leistungsberechtigten nach d&eii SGB XII beschlossen.

Beratung und Unterstitzung mit dem Ziel der Teithan Arbeit und Beschaftigung wird
durch das Fallmanagement in der Sozialverwaltung@hmen der sozialarbeiterischen Hilfe
durchgefihrt. Die stadtische BeschaftigungsgedalsdREGE mbH organisiert und koordi-
niert die regional integrierten und personenzertéie Malinahmen mit den in Frage kom-
menden Tréagern in Bielefeld.

Als Zielgruppe wurden solche Personen betrachtetjnd erwerbsfahigen Alter nicht in der
Lage sind, taglich drei Stunden unter den Bedingangdes allgemeinen Arbeitsmarktes tatig
zu werden.

Zu diesem Personenkreis zahlen insbesondere Manstih@eistiger, seelischer und korper-
licher Behinderung, psychischer und Sucht-Erkragkuron denen viele Doppeldiagnosen
aufweisen. Der weitaus grof3te Teil der Betroffeteadet an einer psychischen Erkrankung
(80 %), von einer Suchterkrankung oder einer kdigtean Behinderung sind deutlich weni-
ger betroffen (20 %). Bei vielen kommen erhebligisychosoziale Belastungen hinzu wie
z.B. Wohnungsprobleme, Kontakt- und Beziehungssehgkieiten, familiaren, kulturelle,
finanzielle und sprachliche Probleme, ein fehlerategales Netz und geringes Selbsthilfepo-
tenzial. Dazu gesellen sich haufig geringe Quadifimg bzw. eine fehlende berufliche Aus-
bildung.

Gesellschaftlich bedingte zuséatzliche Schwierigienvie geringe Arbeitsmarktchancen auf-
grund des Alters, der allgemeinen Arbeitsmarktsitiia der Erfahrung einer langjahrigen
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Arbeitslosigkeit bzw. eines diskontinuierlichen steingsvermdgens im Berufsleben kdnnen
die genannten Problematiken noch verscharfen. hatein grofRer Teil der Betroffenen ei-

nen Schulabschluss, abhangig vom Krankheitsbegiainder Art der Erkrankung gibt es je-

doch kaum durchgangige Berufsbiografien.

Das vorhandene Selbsthilfepotenzial der Betroffes@hdurch das Fallmanagement soweit
gestarkt werden, dass moglichst eine Vermittlunigdem Arbeitsmarkt stattfinden kann. Die
Aufnahme einer Beschaftigung bzw. Forderung inrgpassgenauen Mal3hahme ist das erste
Teilziel.

Gleichzeitig soll die Koordination der beteiligt&osten- und Leistungstrager optimiert wer-
den. nur in einer vernetzen Hilfestruktur ist esghoi, passgenaue MalRnahmen anzubieten
und umzusetzen. Alle erstellten Hilfeplane werdeder HPK vorgestellt.

Ergebnisse und Erfolge fur die Teilnehmer

Es hat sich gezeigt, dass die Entwicklung geeignetd individuell ausgerichteter Mal3nah-
men in der Regel einen langeren Zeitraum in Andgpnimmt. Besonders die Zielgruppe der
Menschen mit psychischen Erkrankungen kann sichvarsichtig und schrittweise einer Be-
schaftigung nahern. Die Hilfeprozesse sind gepdigth diskontinuierliches Leistungsver-
maogen, unvorhersehbare Krisen und auch damit vednen Ausfallzeiten. Der Einstieg mit
einem geringen Stundenanteil, eine enge und ing@lie Beratung und Begleitung sind wich-
tige Vorraussetzungen fur erfolgreiche Malinahméuéel

Abbriiche von MalRnahmen sind lUberwiegend auf einscieechterung des Gesundheitszu-
standes der einzelnen Teilnehmer zurtickzufihrefadhallen Fallen waren Klinikaufenthal-
te damit verbunden. Nur ganz vereinzelt sind did3idnmeabbriche auf einen Mangel an
Motivation zurtickzufiihren.

Im Laufe der Arbeit wurde deutlich, dass die Maltnaekonzeptionen langerfristig angelegt

sein mussen. Die Beschéftigungsangebote solltereiagf Mindestlaufzeit von einem Jahr

angelegt sein. Um die in einer Malinahme erlangtehpsche und physische Stabilitat, sowie

die Leistungsfahigkeit in unterschiedlichen Arblegieichen aufrechtzuerhalten, bedarf es bei
vielen Teilnehmern noch langerfristiger (oder weitg Férderungsoptionen.

Der Erfolg des neuen Hilfeangebotes ist durchakengbar, was sich deutlich in der Erho-
hung des leistbaren Stundenanteils, aber auchrimdiziduellen Verringerung der Ausfall-
tage wegen Krankheit widerspiegelt. Bei anhalter@tabilisierung kdnnten fir diesen Perso-
nenkreis im Anschluss an eine Mallnahme anderaiistite zur Forderung einer Beschatfti-
gungsaufnahme wie z. B. Kombilohn greifen.

Immerhin wurde schon im ersten Jahr ein Teilnehmeine geringfligige Beschaftigung auf
dem ersten Arbeitsmarkt vermittelt. Zwei Teilnehmeen konnten ein Arbeitsverhaltnis auf
dem Arbeitsmarkt begriinden und leben seitdem umgjpdron staatlichen Subventionen.
Zwei weitere Teilnehmer ihre Leistungsfahigkeitsseigern, dass sie nunmehr zum Kreis der
Leistungsberechtigten nach dem SGB Il gehéren.

Die Berucksichtigung der gesundheitlichen Situatgirbei der Gestaltung der Hilfen und der
Begleitung der Leistungsberechtigten von grof3ereBadhg. Es ist wichtig, eine Ausgewo-
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genheit herzustellen zwischen Motivation, Krankhetlauf, Selbstiberschatzung und gro-
Ren Angsten vor Verdnderungen.

Die grundsatzliche psychosoziale Beratung in Vetbing mit der Unterstitzung bei alltags-
praktischen Fertigkeiten ist dabei in fast alletidfévor der Aufnahme einer Beschéftigung
notwendig. Erfolge hangen immer auch von intensivad kontinuierlichen Kontakten zu
den Betroffenen ab, das gilt insbesondere fur dieee Wochen.

Viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer &ulRern deuttien persénlichen Gewinn, durch die
Beschaftigung wieder am gesellschaftlichen Lebéhaieen zu konnen, wieder dazuzugeho-
ren. Sie nehmen sich durch die Aufnahme einer Bdgsghng als vollwertiger wahr und er-
leben es als Chance, die eigenen Belastungsgrenséesten zu kbnnen.

Die beratenden und unterstitzenden Hilfen in depeRten werden in personlichen und be-
ruflichen Angelegenheiten genutzt. So sind aucladgigesundheitliche Krisen nicht gleich-
bedeutend mit dem Abbruch der MaRnahme. Die Aufwantschadigung — wenn auch ge-
ring — tragt dazu bei, wieder zum eigenen Lebershatt finanziell beitragen zu kénnen.

Vorlaufiges Fazit

Zu betonen ist, dass die Mitarbeiter und Mitarbeiteen der Sozialverwaltung, d. h. die Ab-
laufe zwischen der Sozialhilfe im SGB Xl und demllfanagement Arbeit und Beschafti-
gung im SGB XIl, in Zusammenarbeit mit der REGEmbiit sehr viel Engagement sehr
personliche Lésungen moglich gemacht haben. Daadargenicht nur die direkte Anbahnung
von Arbeitsverhaltnissen, sondern auch schon nzss @inem Menschen sein Studienplatz
finanziert wurde, weil genau dies der personlicBatwicklung diente.

Die Bielefelder Sozialverwaltung hat auch durchsdgespezielle Fallmanagement die Vernet-
zung und Flexibilisierung der Hilfsangebote weiterangetrieben. So wurden z. B. viele An-
gebote genutzt, die sonst fir SGB II-Empfanger getdwaren. Alle Personen, fur die Hilfen
geplant wurden, sind in der Hilfeplankonferenz wstgllt und beraten worden. Damit konn-
ten Fachleute aus dem ubrigen Hilfesystem prifendas Angebot ihnen sinnvoll erschien
und auch ergdnzende Vorschlage machen.

Das Bielefelder Beispiel zeigt, dass durch polites@Villenserklarung und gewollte optimier-
te Ablaufe innerhalb der Sozialverwaltung und ins@mmenarbeit mit den Tragern auch
»erwerbsunfahigen« Menschen sehr wohl ein Wiedstiegn in Arbeit und Beschaftigung
gebahnt werden kann. Prinzipiell erscheint der @BSI entwickelte Ansatz richtig, durch
individuelles Fallmanagement personenbezogene Igésuau suchen. Dieser Ansatz wurde
hier auf das SGB XII tibertragen.

Dieser Ansatz des personenzentrierten Fallmanagsnsraus Sicht des TAB-Projektes sol-
chen Losungen weit Uberlegen, die sich lediglichdia Einrichtung einer weiteren Ange-
bots-Einrichtung — ,z. B. eines Zuverdienst-Betesb— beschranken.
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8.5.1.2 Umsetzung des § 11 SGB XII in anderen Regen

In der TAB-Projektregion Bremewurde eine eigene Konzeption erstellt um die berien
Rahmen des friheren BSHG entwickelten Beschéftigifmggebote in das SGB XIl zu tber-
fuhren (vgl. Richtlinie im Anhang).

Fir u.a. drogenabhangige Menschen und fur Empféngen von Leistungen nach Kapitel 4
SGB XIlI (Grundsicherung) werden in Bremen seit Enegn Beschaftigungsangebote zur so-
zialen Stabilisierung und Tagesstrukturierung gdmadie im Einzelfall auch von Personen
genutzt werden kdnnen, die in stationaren Einrictpéun leben.

Die Beschaftigung wird mit einem Stundensatz venELyo vergutet. Hinzu kommt bei Be-
darf die Erstattung notwendiger Fahrtkosten.

In anderen Regionen des TAB-Projektes wurde znTEinzelfallen auf den 8§ 11 SGB XIlI
zuruckgegriffen. So wurden z. B. in Neumaakif diesem Wege die Fahrtkosten eines Betrof-
fenen zu einer Praktikums-Stelle Gtbernommen.

Von aul3erhalb des TAB-Projektes wurde bekannt, des$Stadt Leverkuseeine sehr diffe-
renzierte eigene Regelung erlassen hat. Dort wmitlden regionalen Anbietern ein Konzept
fur ,Arbeitsgelegenheiten nach SGB XIlI* entwickeiur Zielgruppe gehoren u. gnsbe-
sondere Menschen mit psychischen Erkrankungen pslarhischer Behinderung aber auch
Menschen mit geistiger Behinderung, Lernbehindesancdbhéngigkeitskranke oder Men-
schen mit Doppeldiagnosen sollen durch diese lategrsmal3nahmen angesprochen wer-
den.” (Verwaltungsvorlage Juni 2005)

8.5.1.3 Zuverdienst-Modelle

Einige Eingliederungshilfe-Trager haben angesidetsgeschilderten Probleme der Teilhabe
von Menschen mit geringem Leistungsvermogen Komzept freiwilligen Leistungen im
Bereich ,Zuverdienst* entwickelt.

Am starksten ausgebaut ist diese Form der TeilbabBeschéaftigung in Bayern. Alle bayeri-
schen Bezirke haben &ahnliche Regelungen zur Fdrdevan Zuverdienst-Projekten. Auch
die Lander Berlin und Sachsen haben vergleichbanetiRien.

Die Richtlinien bieten den Anbietern Sicherheit wdffnen fur Betroffene die Moglichkeit,
sich in diesen Institutionen stundenweise — maxSib/Woche etwas hinzu zu verdienen.
Damit verbunden sind Anerkennung, Kontakte und $sigektur. Vorteil ist auch, dass Er-
werbsminderungs-Rentner dieses Angebot problemidsspruch nehmen kénnen.

Im Vergleich zum Fallmanagement in Bielefeld ist tiachteil, dass — aul3er durch individu-

elle Arbeitszeiten — auf individuelle BiographienduWuinsche nur begrenzt eingegangen
werden kann. Eine Wahrnehmung der Tatigkeit in rairgetrieb des allgemeinen Arbeits-

marktes ist nur dort moglich, wo das Zuverdiensg@oot eng mit einer Integrationsfirma

verzahnt ist.

Auch die Oberpfalz mit der TAB-Region Neumahdt eine Zuverdienst-Regelung, die etwas
weniger umfangreich gestaltet ist als die des Bszidberbayern. Der Sozialpsychiatrische
Dienst Neumarkt hat denn auch einen selbstfinaleriefuverdienst-Bereich aufgebaut ohne
auf die Zuschisse des Bezirks zurtickzugreifen. &hnien des TAB-Projektes wurde aber
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die Einrichtung eines gemeinsamen Zuverdienst-Aogsbder Briicke gGmbH und des So-
zialpsychiatrischen Dienstes geplant.

In Oberbayerrhingegen wurde bereits seit Jahren eine ausgedl@ngebots-Struktur von
Zuverdienst aufgebaut. Zum Teil sind die Angebotelmegrationsbetrieben verbunden, zum
Teil mit Tagesstatten. Es gibt aber auch reine #iigast-Firmen. Im Jahre 2005 wurden
vom Bezirk Oberbayern 34 Zuverdienstprojekte mit B3atzen gefordert. Damals betrugen
die Jahreskosten: 2.760.000 €. Seitdem ist der&uskeiter vorangetrieben worden.

Die Grafik des Bezirks zeigt, dass eine flachendedk Versorgung trotz des Férderangebo-
tes noch keineswegs gegeben war und sich die Piatregrof3en Teil im GroRraum Mun-
chen und in weiteren drei Landkreisen konzentrieren
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Bezirk Oberbayern
Arbeitsmdglichkeit im Rahmen

des | Arbeitsmarkt- und
Zuverdienstforderprogrammes

gefordete Platze gesamt: 193 |u. 190 (Stand: Mai 2006)
Eichstatt 4
18
Ingolstadt
Neuburg-
72 Schroben-
hausen
84 Pfaffen-
hofen 4 12
a.d.llm
Freising

Ramadama y ,

u. Regenbogen Dackau Erding
61 Mdihldorf . AWO
Firstenfeld- +Stadt a.Inn Altotting
28 Qruck Miinchen 11
Ebersberg
Landsberg | Starn- | Miinchen 9
am Lech berg
\
A f Rosenheim Traunstein
Weilheim - CG
Schongau Miesbach
Bad Tdlz -
Wolfrats- Berchtes-
hausen gadener-
25 Garmisch - Land
Partenkirchen
1+S Pfaffen- 8 12 Endorf 4 6

A Gartnerei
winkel GmbH

4.232.962 EW in 500 Gemeinden

Folie 7
Stand: 30. September 2005

Kommunnale Regelungen in den Kreisen Ravensburg unBodenseekreis

Die TAB-Region Bodensee/ Ravensburg hat bereitdenProjektvereinbarung den Aufbau
eines Zuverdienst-Angebotes als Ziel benannt. Imnikan der Projektgruppe wurde dann
eine Regelung ausgehandelt, die dann von der Vemgplder beiden Landkreise in eine
Richtlinie gefasst wurde. Hierbei ist zentral, desBaden-Wirttemberg die Kommunen mitt-
lerweile Trager der Eingliederungshilfe sind unglesie Regelungen erlassen konnen.
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Damit wurden feste Platz-Kontingente geschaffea,ndit WfbM-Angeboten verbunden sind.
Insbesondere in den Gemeindepsychiatrischen Zektrente dadurch den bestehenden An-
geboten ein weiteres Modul zugefugt werden. FlurBditroffenen ist damit ein Wechsel von
einer Form der Beschéftigung in eine andere (adi® WfbM) relativ einfach gewahrleistet.
(Vgl. Vereinbarung Zuverdienst Bodensee).

Bei der Finanzierung im Bodenseekreis werden iresged 8 Platze berilicksichtigt bei fol-
gender Aufteilung: 9 Platze im GPZ Friedrichsha@iRlatze im GPZ Uberlingen, 3 Platze in
der Sprungbrett-Werkstatt in Bermatingen. Auch hénnen Erwerbsminderungs-Rentner
problemlos beschéftigt werden, denn Einsatz volkdtinmen und Vermogen wird analog der
Werkstatt-Bestimmungen nicht verlangt.

Jeder beriicksichtigte Platz (max. 18 — auch beirfdehbelegung) wird monatlich mit 300 €
Regiekosten bezuschusst. Die Kosten des Arbeirgdatowie den Verdienst des Teilneh-
mers tragt der Beschaftigungstrager. Diese Kostahaus der Arbeitskraft des Teilnehmers
zu erzielen.

Im Rahmen des TrAnsit-Projektes hat sich gezeigssdnfolge der neuen Unterstitzungs-
Struktur manche Betroffenen schon direkt aus demweitlienst auf reguléare Arbeitsplatze
wechseln konnten. Dies ist aber natlrlich nicht digs sondern ein gewollter Nebeneffekt
eines Angebotes, welches die Sicherheit dauerhadiéinabe in diesem Zuverdienst-Rahmen
bieten soll.

Die folgenden zwei Fallbeispiele zeigen, welcheteRial ein Zuverdienst-Angebot entfalten

kann. Beide Falle schildern die Tatigkeit von B#ewoen, die im Gemeindepsychiatrischen

Zentrum Uberlingen beschaftigt wurden. Beide Pe¥aohatten gemeinsam, dass sie zuvor
bereits berufstatig waren und somit einen wichtigeeder aktivierbaren Erfahrungsschatz

hatten. Beide waren aber auch so schwer psychikcankt, dass eine Beschaftigung in der
WfbM zunéachst nicht in Frage kam, weil sie den Ad&yungen nicht gewachsen waren.
Trotzdem gelang es beiden in relativ kurzer Zeigdsr eine versicherungspflichtige Be-

schaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zeiehen.

Fallbeispiel 1:Herr F., 28 Jahre alt und schwerwiegend an Schisope erkrankt, wird i
der Zeit vom 12.10.2006 bis 31.01.2007 im gerade angfgebauten Zuverdienst des GPZ
beschaftigt. Aufgrund seiner Erfahrungen im Gasiroie-Service entscheidet er sich fur ejine
Beschéftigung in der Kiiche der GPZ-Kantine mit eBn@td. taglicher Arbeit. Zunachst fallt
es ihm sehr schwer, den Anforderungen nachzukomiekommt 6fter viel zu spéat oder
bleibt unentschuldigt ganz weg.

In der Zeit der Weihnachtsvorbereitungen blihtarrdaber auf. Er beteiligt sich zunehmend
an den besonderen Kichen-Aktivitaten, backt gemme gewinnt offenbar wieder gro3en
Spal3 an der Arbeit. Er kommt nun zuverlassig utetigt alle Aufgaben mit Sorgfalt.

Die neu gewonnene Energie veranlasst ihn, seinegrbfieresse an einer regularen Beschaf-
tigung zu bekunden. Das Fachpersonal ist zwar hatdkeptisch, schaltet aber den Integra-
tionsfachdienst ein — der Mitarbeiter sitzt ebdefah GPZ. Gemeinsam mit dem IFD wird
eine Praktikumsstelle in der Gastronomie gefundenHerr F. bald darauf antreten kann.|Er
wird nun nicht mehr im Service eingesetzt sondebeitet lieber weiter in der Kiiche. Zum
01.04.2007 wird ein Teilzeit-Arbeitsvertrag mit dédastronomie-Betrieb abgeschlossen. |Bis
zum Ende des Projektes (31.12.2007) blieb Hertabildn dieser Beschaftigung und lebt vpn
seinem Verdienst unabhangig von Sozialleistungen.
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Fallbeispiel 2:Frau G. war 37 Jahre alt und schon langer psylcheskrankt und deshalb

mehrfach in Klinik-Behandlung gewesen. Hinzu komddss sie unter Epilepsie leidet und
gelegentlich Kampfanféalle bekommt. Frau G. wurdeder Zeit vom 08.11.2006 bis zum
23.04.2007 im Zuverdienst beschatftigt. Sie entsthieh fur eine Tatigkeit in der Kiiche des
GPZ.

Nach einigen Anlaufschwierigkeiten entwickelte sdik Leistungsfahigkeit so gut, dass sie
in eine versicherungspflichtige Beschéaftigung ddé?Z&igenen Integrationsfirma ARKUS
wechseln konnte. Sie wurde im Gastronomie-Servselberlinger Ostbades eingesetzt. Das
Ostbad ist ein 6ffentliches Strandbad am Boder@bwiohl sie sofort in Vollzeit tatig wurde,
blieb Frau G. gesundheitlich stabil und arbeiteeeghnze Saison zur Zufriedenheit des Be-
triebes.

8.5.1.4 Weitere niedrigschwellige Angebote

Ahnlich wie die Tagesstatte des SozialpsychiatdacBienstes in Neumarkt oder auch der
Diakonie in Rudolstadt bieten manche tagesstrutemiden Einrichtungen die Mdglichkeit
eines Zuverdienstes oder andere Formen der TeibdraBebeit und Beschaftigung.

Beschaftigung in einem Betrieb des allgemeinen i#gb®arktes wird dabei aber nur sehr sel-
ten eingeschlossen. Die Betroffenen bleiben inRegel unter sich.

Aus der TAB-Region Bielefeld sollen hier zwei beders interessante Beispiele vorgestellt
werden, die erheblich mehr Kontakt mit der normaAebeitswelt umfassen obwohl die hier

betreuten Menschen als vollstandig erwerbsgemingidten: die ,virtuelle Tagesstatte mit

Kioskbetrieb” und das Projekt ,betriebliche Teillepltéatze".

Beide Projekte werden im Rahmen der TagesstatteseRing vom Trager der Eingliede-
rungshilfe finanziert.

8.5.1.5 Die virtuelle Tagesstatte mit Kioskbetrielin Bielefeld

Seit dem 01.09.2006 betreibt Lebensrdume e.V. dieidlle Tagesstatte. Sie wird im Rah-

men der Eingliederungshilfe gem. 88 53, 54 SGBdXilich den Landschaftsverband Westfa-
len-Lippe als Uberortlichen Trager der Sozialhggschal finanziert, momentan mit 10 Plat-
zen a 30 Stunden pro Woche. Die Virtuelle Tagesstibeitet innerhalb derselben Rahmen-
bedingungen wie die beiden in Bielefeld bisher desbhden Tagesstéatten. Die Konzeption
und die Durchfiihrung unterscheiden sich aber eittebl

Der Schwerpunkt des Angebots der Virtuellen Tagestér Menschen mit psychischen Be-
eintrachtigungen liegt eindeutig auf dem Bereictbelr und Beschaftigung. Das bedeutet,
dass jedem Teilnehmer eine Arbeits- bzw. Beschiifiggelegenheit angeboten wird, in der
er seine Fahigkeiten in diesem Bereich ausprobiereh ausbauen kann. Dariber werden
individuell Férderangebote zur Verbesserung dereAskihigkeit entwickelt. Zuséatzlich gibt
es hin und wieder Freizeit- und Kulturangebote,fidredie Reproduktion der Arbeitsfahigkeit
notwendig sind und als Lernfeld flr Gestaltung @lagesstruktur auf3erhalb des Privaten zu
verstehen sind.
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Das individuelle Tagesstattenprogramm jedes eierelheilnehmers wird aus verschieden
Angeboten, die bereits Uber die Kontaktstelle-West dem Ambulanten Betreuten Wohnen
des Vereins vorhanden sind, sowie aus den Besgh@afisbereichen

- Kiosk

- Kiche

- Kontaktstellenservice

- Hausmeisterdienst

- Burodienstleistungen (punktuell)

zusammengestellt und in einem Wochenplan festgahdltie Anforderungen des Programms
werden auf die Bedtrfnisse und Fahigkeiten desn@&bihers abgestimmt, was dazu fuhrt, das
jeder Teilnehmer ein inhaltlich und zeitlich eigaitiges Tagesstattenprogramm hat, was im
Verlauf der Teilnahme auf die individuellen Verandegen angepasst werden kann und wird.

Die Besonderheit der Virtuellen Tagesstatte lielgb an der Individualisierung des Pro-
gramms, der Flexibilisierung der Platze (10 Pl&ZA0 Std. pro Woche werden auf bis zu 15
Personen mit unterschiedlichen Wochenstunden ailiyeind der Nutzung von Angeboten,
die bereits bestehen und nicht explizit von dereBatitte angeboten werden. Im Verlauf des
Programms wird fir jeden Teilnehmer auf den EingatBetrieben oder anderer Beschafti-
gungstrager hingearbeitet, wobei die Anleitung Begleitung tGber die Virtuelle Tagesstatte
gewahrleistet wird.

Zur Durchfihrung des beschriebenen Tagesstattehatsgekommt insbesondere der
Kooperation mit anderen Beschaftigungstragern,i@stn und Einrichtungen sowie ggf. den
anderen von den Klienten genutzten EinrichtungestréBites Wohnen, Kontaktstelle, Arzte,
gesetzl. Betreuer etc.) eine groRe Bedeutung aiyvdin den Tagesstattenmitarbeitern ge-
leistet wird.

Der Zugang zur Virtuellen Tagesstatte findet Ubier Mitarbeiter der Tagesstétte statt, die
von Interessenten direkt, aber auch von deren Beaigrbeitern oder Betreuern angespro-
chen werden konnen. Uber die angemessene Beleguifiginehmern, die auf dieses Ange-

bot angewiesen sind, berdt das Beratergremiumadels die Belegung der beiden anderen
Tagesstatten regelt. Die Aufnahme in die Virtudlsgesstatte ist sehr niedrigschwellig, weil

durch die Pauschalfinanzierung ein Antragsverfabeim Leistungstrager entfallt.

Kioskbetrieb:

Seit dem 01.06.2006 bewirtschaftet Lebensrdume deW.Kiosk am Siegfriedplatz in Biele-
feld. Der Verein schafft dadurch Beschéaftigungg@ddm Rahmen der ambulanten Eingliede-
rungshilfe und der Tagesstatte fur Menschen mithuisghen Beeintrachtigungen.

Die groRzugigen Offnungszeiten (7 Tage pro Wocheldn Zeiten von mitunter 5:00 bis

19:00 Uhr, im Sommer auch langer), direkter KontaktKunden in einem sehr 6ffentlichen
Raum, sowie der Umgang mit alltdglichen Waren umid®ieten den Mitarbeiter die M6g-

lichkeit, zeitlich sehr individuell verantwortungsie Aufgaben zu Ubernehmen und sich im
Arbeitsleben auszuprobieren.

Die Aufgaben umfassen den Verkauf von Zigarettaitsghriften, Fahrkarten, Getrénke u. &.,
die Pflege der Verkaufsraume, das Bestell- und tveggen, die Bewirtung von Gasten, so-
wie die Beteiligung an allen administrativen Aufgalrund um den Kiosk. Die Arbeitszeiten
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und -anforderungen sind sehr gut individuell géséalund an die Fahigkeiten und Bedurfnis-
se anzupassen.

Die Arbeit findet in sehr kleinen Gruppen statt.der Regel arbeiten 2 Klienten im Kiosk,
dabei werden sie von einem Hintergrunddienst begleind angeleitet. Z. Z. arbeiten 13
Klienten des Betreuten Wohnens im Kiosk und 6 Bimer der Virtuellen Tagesstatte.

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe fordertTce@énehmer im Rahmen der ambulanten
Eingliederungshilfe als tagesstrukturierendes Aogéb Form von Arbeit und Beschéftigung
fur das Ambulante betreute Wohnen. Der IBRP winddieé Planung und Beantragung der
Hilfe genutzt (Teil 3 Arbeit und Beschéftigung).

Bei Interesse besteht vor Antragstellung auch inolireeMdglichkeit des Probearbeitens.

8.5.1.6 Zuverdienst im Minijob im Landkreis Hztm. Lauenburg

Wie bereits im Kapitel Uber Ergotherapie geschtldeat dieser Landkreis eine sehr ausge-
baute Hilfestruktur im Bereich Teilhabe an ArbeitduBeschéftigung aufgebaut. Ergothera-
pie-Angebote helfen vielen Menschen, den Weg ie sinnvolle Beschaftigung (wieder) zu

finden. Deshalb hat das TAB-Projekt und insbesandige unmittelbar benachbarte Projekt-
region Hamburg Bergedorf mit der Region Lauenbety €ng kooperiert.

Welche individuellen und personenzentrierten Losundort gefunden wurden, zeigt das fol-
gende Beispiel einer Zuverdienst-Beschaftigungedsilarer Minijob in einem Rahmen, der
dennoch Rucksicht auf Betroffenen nimmt.

Seit Uber 10 Jahren ist Frau B. an einer schizoghrd®>sychose erkrankt. Sie lebt in einer
Einrichtung (teilstationares Wohnen) und konnteéztialer Bemihungen bisher nicht in eine
eigene Wohnung entlassen werden. Versuche, siekdbgentionellen Zuverdienst zu stabi-
lisieren, sind bisher gescheitert.

Mit der Er6ffnung einer neuen Wohnpflegegruppe ge&hacht wurde Frau B. als Zuverdie-
nerin in das Team bestehend aus Pflegekraften wugdtierapeuten aufgenommen. Trotz
einiger Krisen (zeitweilig zu intensiv gearbeitdgdurch Ausfalle) hat sie sich in der Zwi
schenzeit durch diese Tatigkeit stabilisiert urideisde 2007 in eine eigene Wohnung gezo-
gen.

8.5.1.7 Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung ohneardienst

Die hier angesprochene Gruppe derjenigen Menscherinoch) nicht in der Lage sind, wirt-
schaftlich verwertbare Arbeitsleistung zu erbringeher arbeitsdhnliche Beschaftigung su-
chen, fasst sehr unterschiedliche Personen zusammen

Hauptsachlich geht es um Menschen, die aufgrurat gsychischen Beeintrachtigung nur ein
sehr geringes oder sehr schwankendes Leistungsgemaufweise, so dass auch ein Zuver-
dienst nicht in Frage kommt. Wenn der Wunsch n&itigKeit und/oder betrieblicher Teilha-
be gegeben ist, sollte man nach personenbezogésemdgen suchen.
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In vielen Regionen des TAB-Projektes gab es eirzBleispiele, wie fur Betroffene eine Ni-
sche gefunden wurde, in der sie individuelle Tditheealisieren konnten. Wie dies aber auch
institutionell organisiert werden kann, zeigt dasdpiel der Teilhabe-Platze aus Bielefeld.

Es gibt in dieser Gruppe aber auch Menschen, denamtlich tatig werden méchten. Teils,
weil sie ihrem Leistungsvermdgen nicht trauensteiteil sie finanziell unabhangig sind und
im Rahmen ihrer Moglichkeiten anderen Menschenddi#fllung geben méchten. Hierzu s. u.
das Beispiel aus dem Kreis Hztm. Lauenburg.

Ein weiterer Kreis von Betroffenen verzichtet bestuguf evt. erzielbaren Zuverdienst und
engagiert sich in der Selbsthilfe-Bewegung des Bawdrbandes der Psychiatrie-Erfahrenen
bzw. in lokalen Initiativ-Gruppen. Auch anderesastamtliche Engagement in Burgerinitiati-

ven und Vereinen wird aus den Regionen berichtet.

Bielefelder Teilhabeplatze mit geringstem Anforderumgsniveau tber Personliches Bud-
get

In Bielefeld wird seit 2007 das Personliche BudgetRahmen der Eingliederungshilfe ge-

nutzt, um sog. Teilhabeplatze zu organisieren unfinanzieren. Unter den besonderen Be-
dingungen der Budget-Modellregion Bielefeld kanrs d&ersotnliche Budget formlos beim

zustandigen Leistungstrager (dies ist in der RdgelLandschaftsverband Westfalen-Lippe in
Munster) beantragt werden, wenn Hilfeempfanger dor bereits Leistungen beziehen (z. B.
ambulant betreutes Wohnen).

In dem — mit dem TAB-Projekt implementierten — ddireolgenden Hilfeplanverfahren wird
der gesamte Unterstiitzungsbedarf eines Antragstejeprift. Hierbei werden neu beantragte
Leistungen, wie auch bereits bestehende, miteimaadageglichen und Gber die Bewilligung
entschieden.

Die hier angesprochenen Teilhabe-Platze sind utistitell an die Tagesstatte ,Tagesaktivita-
ten Zentrum (TAZ)“ der von Bodelschwinghschen Alista Bethel angegliedert. Zusatzlich

kénnen begleitende Hilfen fir den Teilhabeplatzcdudas TAZ erfolgen. Wenn dies ge-

winscht ist, missen die Kosten eines Teilhabe@atnd die Kosten der Unterstitzung durch
das TAZ bei der Beantragung des Personlichen Badgejegeben werden.

Teilhabeplatze sind also eine Méglichkeit tagegstmierender und Teilhabe férdernder Un-
terstutzung. Das Team der Mitarbeitenden im TAZdddgsaus den unterschiedlichsten Pro-
fessionen des sozialen Bereichs und wird von ehmdith Mitarbeitenden unterstutzt.

« Teilhabeplatze sind etwas Ahnliches wie ein belicabs Dauer-Praktikum, aber

» Sie kdnnen mit sehr geringen Stundenanteilen ista¢th (z. B. 2 Stunden die Woche)

* hier mussen keine verwertbaren Arbeitsleistungbraeht werden

* sie finden an ,ganz normalen” Stellen des gesdlifiliibhen Lebens statt.
Beispiele fur Teilhabeplatze:

e Herr M. geht an einem Tag pro Woche fir 2 StundenBielefelder Tierheim und
hilft dort mit, so gut er kann.
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* Frau B. besucht zweimal in der Woche flr eine Stugide Birgerberatung der Stadt

und sortiert dort die Prospektstander.

* Herr Z. geht an vier Abenden in der Woche zu eik@mstleratelier, malt dort Bilder,

unterhéalt sich mit den anderen Kunstlern und bifim Aufraumen.

Fiur einen Teilhabeplatz zahlt nicht die Arbeitdleng. Punktlichkeit und Zuverlassigkeit sind

aber tendenziell wichtig.

Hierzu folgende Fallgeschichte:

Frau H., geboren 1971, ist gelernte BibliothekaBohon vor ihrer Ausbildung ist sie ps
chisch erkrankt. Sie hat nach ihrer schon mit Sehgkeiten beendeten Ausbildung kur
Zeit als Bibliothekarin gearbeitet, was dann aliee eeutliche Uberforderung darstellte. K

y-
ze
li-

nikaufenthalte und die Auseinandersetzung mit ikrkrankung bestimmten die nachste Zgit.

Ein Arbeitsversuch in der WfbM Uberforderte Fray Weil sie nicht in der Lage war, die ver-
langte Mindestarbeitszeit zu bewaéltigen. Uber dgrdrationsfachdienst wurde danach ei

halbe Stelle in einer Buchhandlung akquiriert, whsnfalls immer wieder im Rahmen v
Uberforderung zu Krisen fiihrte.

Nach einer langeren Zeit ohne Tagesstruktur be§aam H. dann im Rahmen des sog. L¢

tungstyp 24 Tagesstrukturierende Hilfen in Anspraanehmen. Zwei mal in der Woche|i

der Einrichtung TAZ und einmal in der Woche im Ramder Teilhabeplatze in der Bibli
thek der Stadt Bielefeld. Nach kurzer Zeit wurdesdauf zwei mal in der Woche erhdht.
der Bibliothek nimmt Frau H. Teil am Einbinden diicher.

Frau H. hat ein passendes Mal} an Beschaftigungébalfur sich gefunden. Arbeit/Leistu
und auch das Verdienen von Geld steht hier nichDzskussion. Es geht um Wiedereing|
derung, um Teilhabe an Lebensbezlgen. Auch ohnahBery genieldt es Frau H. aul3erh

e_
alb

von den tradierten institutionellen Angeboten itrieblichem Rahmen tétig zu sein.

Fallbeispiel fur Ehrenamt — Kreis Hztm. Lauenburg

Herr Dr. Heil3ler, Leiter der Klinik Geesthacht, iohtet folgenden Einzelfall:

Frau F. ist in einer sehr konservativen, religi@prggten Familie grof3 worden, fast v

gleichbar mit den Amish in den USA. Beruflich wae sals Bankkauffrau tatig, ist aber im

Zuge der Umstrukturierungen des Bankenwesens pychirank geworden (schizoaffekti
Psychose). Viele Monate brachte sie auf der Statiomind nur allméhlich konnte sie si
.erholen“. Erschwert wurde dieser Prozess durch $ielbstmord der Mutter, die sich fir g
Krankheit der Tochter verantwortlich machte.

Nach 2-3 Jahren wurde das Thema ,Tatigkeit* allncéhivieder ins Spiel gebracht. Sie e
schied sich, fur die Ergotherapeuten wahrend Mwihentlichen Sitzungen zu kochen. N3
ca. einem Jahr zog sie von Geesthacht aus in aihifdd&chwarzwald und stellte sich qua
als ,Gemeindeschwester* dem Dorf zur Verfliigung.

Sie holt bis heute &altere Menschen ab und brirgizam Arzt, kauft ein, steht fur Sittin
Dienste verschiedenster Art den Familien zur Varfiggetc... alles kostenlos, als Gegenle

er-

ve
ch
ie

ich
AS|

-
PIS-

er-

tung fur die ihr gewéahrte Rente. Einmal im Quattiajt sie — friiher wegen ihrer erzkons
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vativen Herkunft undenkbar — von Stuttgart aus ridamburg, um sich tber die hiesige |n-
stitutsambulanz weiter betreuen zu lassen (Flutgk@® €).




*®

123
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Barlin, 8. Oktober 2005
A& 521-88-AklicnPsychischids

Beratung und Unterstitzung sowie Aktivierung nach § 11 SGE Xl

Sehr geehrter Hamr Holke,

vielen Dank fir Inre Emall vem 23, September 2005 an Herm Dr. Haines, in welcher Sie fra-
gen, inwiewsit die Trager der Sozialhilfe im Rahmen der Beratung, Unterstitzung und Akti-
vierung nach § 11 SGB Xl verpflichtet sind, Angebole zur Beschaftigung vorzuhalten. Herr
Dr. Haines hat lhre Mail im Rahmen der Zusténdigkeit an mich weitergeleitet,

Hierzu ist in dan Absétzen 1 und 2 sowie in Absatz 3 Satz 1 bis 3 des § 11 Zwdlften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB XII) geregelt, dass seitens der Triger der Sczialhilfe gegeniber den
Leistungsherechtigten grundsatzlich die Verpflichtung besteht, sie umfassend zu beraten und
zu unterstitzen.

Die Beratung setzt eine Analysa der perstnlichen Situation des Leistungsberechliglen und
gine Abschitzung der Selbsthilfemtglichkeiten veraus. Dazu gehdrt auch die aklive Unter-
stitzung des Trégers der Sozialhilfe, den Leistungsberechtigten zu befdhigen, weitere Leis-
tungen des SGB X, aber auch andere Sczialleistungen auerhalb des SGB Xl in Anspruch
zu nehmen,

Bei der Unterstitzung hat der Triger der Sozlalhife auf Basis der vorhergehenden Be-
standsaufnahme und Beratung die Verpflichtung, Leistungsberechtigten Hinweise zu geben
und soweit erforderich, Kontakte zu sozialen Diensten zu untersiitzen und - falls erforder-
ich — sie auch dorthin zu bagleitan.

U-Baha f 2 UG Mahensinile! Fraerosischa Simile
B 147, 25T Feanzdsischo Straly
SBabn 1,223 Umear den Linden
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Weiter hat der Trager daflr zu sorgen, dass dem Leistungsberaechtigten, gemal § 11 Abs. 3
Satz 2 SGB Xl Angebote einer Tatigkeit als Moglichkeiten zur aktiven Teilnahme am Leben
in der Gemeinschaft unter Einschiuss des gesellschaftlichen Engagements eréffnet werden.
Auch wenn der Wortlaut der Vorschrift deutlich offener formuliert ist als es die konkreten Vor-
gaben der Vorldufervarschriften in den §§ 18 bis 19 BSHG waren (sogenannte Hilfe zur Ar-
beit}, so dndert dies nichts daran, dass fiir die Tréger der Sozialhilfe weiterhin ein grofier
Gestaltungsspielraum besteht. So kénnen sie auf die Instrumente der Arbeitsforderung nach
dem SGB Il ebenso zurlickgreifen wie auf die im Rahmen der Hilfe zur Arbeit nach dem e-
hemaligen (BSHG) entwickelten und nun in dem gemeinsam mit dem SGE Xl zum 1. Januar
2005 in Kraft getretenen Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGE II: Grundsicherung fiir Ar-
beitssuchende) enthaltenen Instrumente. Sofem die Trager der Sozialhilfe keine eigenen
Angebote bereitstellen kéinnen, besteht die Maglichkeit sich Angebote Dritier zu bedienen.
Auch dies war bereits nach dem BSHG so gewesen,

Der Grund dafir, die konkreten Vorgaben der §§ 18 bis 19 BSHG nicht in das neue Sozialhil-
ferecht im SGEB Xl zu Ubermehmen, lag darin, dass durch die Zusammeniegung von bisheri-
ger Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe (Hilfe zum Lebensunterhalt) fir erwerbsfahige Hilfebe-
dirftige in der Sozialhilfe nach dem SGB Xl Personen verblieben sind, die befristet oder
dausrhaft voll erwerbsgemindert sind. Dies schiiefft neben Beziehern von Hilfe zum Lebens-
unterhalt auch den durch die Sozialhilfereform in das SGB Xl einbezogenen Personenkreis
der Grundsicherunasberechtigten (Viertes Kapitel SGB XII) mit ein.

Die Aufgaben von Baratung und Unterstitzung nach dem SGB XIl haben sich deshalb ge-
geniiber dem BSHG veréndert: Die frihere Hilfe zur Arbeit war verrangig darauf ausgerich-
tet, erwerbsfahige Leistungsberechiigte wieder in den Arbsitsmarkt zu integrieren. Diese
Aufgabe hat nach der Zusammenlegung von Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe die Grundsi-
cherung fiir Arbeitsuchende nach dem SGB |l Gbemommen. Aufgabe der Trager der Sozial-
hilfe nach dem SGE Xl ist es folglich nicht mehr, Erwerbsfahige in den Arbeitsmarkt zu in-
tegrieren, sondem Leistungsberechtigte, die befristet oder dauerhaft voll enverbsgemindert
sind, eine ihrem gesundheitlichen Leistungsvermégen von t&glich weniger als drei Stunden
angepasste Tatigkeit zu ermaglichen. Erwerbstatigkeiten sind dabei ebenso méglich wie eh-
renamtiiche Tatigkeiten, die nicht nur das Selbstwertgefihl der Leistungsberachtigten star-
ken und dabei Teil einer Therapie sein kinnen, sondermn auch die Integration in das gesell-
schaftliche Leben verbessem.
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Kurz zusammengefasst bedeutet dies, dass sich fiir die Tr8ger der Sozialhilfe aus dem In-
krafttreten von SGB Xl und SGB |l am 1. Januar 2005 eine neue Aufgabenabgrenzung er-
geben hat. So miissen sich die Sozialdmter auf die die veranderte Zusammensetzung des
von ihnen zu betreuenden Personenkreises einstellen und die sich daraus ergebenden Kon-
sequenzen fir ihre Arbeit ziehen. Anpassungen an solche Verdnderungen bendligen erfah-
rungsgeman Zeit und kinnen in ihren Auswirkungen erst beurteilt werden, wenn gentigend
Erfahrungen vorliegen. Seitens des Bundesministeriums flir Gesundheit und Soziale Siche-
rung bestehen allerdings keine Maglichkeiten, auf diesen Anpassungsprozess einzuwirken.

Mit freundlichen Grifken

Dieter Lutz
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Hansestadt Bremen

Fachliche Weisung

Umgang mit Tatigkeiten zur sozialen Stabilisierung / Tagesstrukturierung im Ubergang
vom BSHG in das SGB Il und das SGB XlI

Angebote zur sozialen Stabilisierung / Tagesstrukturierung wurden ebenso wie Angebote zur Integration in den
allgemeinen Arbeitsmarkt im BSHG bisher auf Grundlage des §19 Abs.2 BSHG umgesetzt. Die Angebote wur-
den von der bremer arbeit gmbh auf Gemeinniitzigkeit und Zusitzlichkeit iiberpriift, die Personen wurden vom
Amt fiir Soziale Dienste in die Angebote zugewiesen. Sie erhielten eine Mehraufwandsentschidigung von 1,02 €
pro Stunde, die von den beschiiftigenden Trégern ausgezahlt und mit der bremer arbeit gmbh abgerechnet wurde.

Vor dem Hintergrund des Ubergangs in das SGB IT und das SGB XII stellt sich die Frage. wie die Angebote zur
sozialen Stabilisierung fiir den Personenkreis der Leistungsempfinger/innen nach dem SGB XII umzusetzen
sind. Die nachstehende fachliche Weisung regelt dementsprechend den Umgang mit dieser Art Unterstiitzungs-
angebot in der Ubergangsphase. Sie wird zunzchst bis 31.12. 2005 befristet. Vorgesehen ist, innerhalb des Jahres
2005 eine Profilierung der Angebote sowie der Umsetzung vorzunchmen.

1. Allgemeine Regelungen

Grundlage fiir die Angebote zur sozialen Stabilisierung ist §11 Abs. 3 SGB XII, nach dem Leistungsempfin-
ger/innen mit dem Ziel der Unterstitzung das Angebot einer Tétigkeit gemacht werden kann.

Die Aktivierung kann mit dem Ziel der persénlichen Unterstiitzung in Form von tagesstrukturierenden Angebo-
ten fiir den Leistungsempfiinger, mit dem Ziel der Verbesserung und Stabilisierung der Arbeitsfihighkeit des
Leistungsempfingers oder auch mit dem Ziel der Stirkung der Selbsthilfe und der damit verbundenen Maoglich-
keit des Wechsels in ein anderes Hilfesystem erfolgen.

Die Aktivierung ist dem Umfang nach (tdglicher Stundenumfang) nicht begrenzt: sie ist dem individuellen Be-
darf und den Fihigkeiten der Leistungsberechtigten anzupassen. Sie richtet sich an den gesamten Personenkreis
der Leistungsempfinger/innen nach dem SGB XII. Sie kann sich auch an Leistungsberechtigte nach § 2 Asylbe-
werberleistungsgesetz (AsylbLG) richten.

Es ist vorgesehen, den Leistungsempfinger/innen eine angemessene Entschidigung fiir Mehraufwendungen zu
gewiihiren . Anders als im SGB I ist die Zahlung einer Motivationsprimie nicht vorgesehen. Fahrtkosten werden
ebenfalls nicht gesondert gewihrt. Die Aufwandsentschiidigung ist nicht auf die Leistungen nach dem SGB XII
anzurechnen.

2. Zuweisungsverfahren

Die Zuweisung in die einzelnen Angebote erfolgt durch die zustandigen Fallmanager/innen in den
Sozialzentren unter Nutzung des anliegenden Vordrucks. Die Art und der Umfang der Tétigkeit ist mit
dem Trager abzustimmen, der die Tatigkeit anbietet. Die Zuweisung ist auf I1&ngstens 12 Monate zu
befristen. Sofern eine Verldngerung der Tatigkeit nach Ablauf des Zuweisungszeitraums sinnvoll er-
scheint, ist diese fiir weitere 12 Monate mdglich.

Eine Liste der Trager, die Tatigkeiten gem. §11 Abs. 3 SGB XII anbieten, wird den zusténdigen Fall-
manager/innen zur Verflgung gestellt. Zuweisungen sind nur zu den Tragern maglich, die auf dieser
Liste genannt sind.

3. Auszahlung der Aufwandsentschéddigung

Die Auszahlung der Aufwandsentschidigung erfolgt durch den Tréger, bei dem die Person der Tétigkeit nach-
geht. Sie erfolgt aufgrund der Anzahl der geleisteten Stunden, die vom Tréger dokumentiert werden: Die geleis-
teten Aufwendungen werden mindestens halbjihrlich vom Triiger einzelfallbezogen dem Amt fiir Soziale Diens-
te in Rechmng gestellt und iiber die Einzelfallakten unter Nutzung der Maske Mehraufwendungen an den Triger
erstattet. Zu nutzen sind die Haushaltsstellen
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3473 /681 29-2 fiir drogenabhingige Menschen

3473 /681 30-6 fiir alle anderen Zielgruppen auller den Empfianger/innen von Leistungen nach Kapitel 4
SGB XII (Grundsicherung)

3413 /681 21-8 fiir Empfinger/innen von Leistungen nach Kapitel 4 SGB XII (Grundsicherung})

Fiir Personen. die in stationdren Einrichtungen leben und einer Tatigkeit gem. § 11 Abs. 3 nachgehen, erfolgr die
Abrechmmng ebenfalls einzelfallbezogen. Die Buchung erfolgt analog dem bisherigen Verfahren.

4. Ubergang von Beschiftigungen gemaR §19.2 BSHG, die bereits in 2004 ausgeiibt wurden,

in das SGB Xil bzw. SGB |i

Der Ubergang der Personen. die in 2004 eine Beschiftigung zur sozialen Stabilisierung / Tagesstrukturierung
aufgenommen haben, gestaltet sich ab dem 1.1.2005 wie folgt:

4.1.

4.2

Personen, die ab dem 1.1.2005 Leistungen nach dem SGB XIl erhalten, sowie Leistungshe-
rechtigte nach § 2 AsylbLG kdnnen ihre Téatigkeit Uber den 31.12.2004 hinaus zu den o.g. Be-
dingungen fortsetzen. Die Erneuerung der Zuweisung zum 1.1.2005 flr die bis zum
31.12.2004 befristet ausgesteliten Zuweisungen ist innerhalb des ersten Quartals 2005 nach-
traglich vorzunehmen.

Flr Personen, die ab dem 01.01.2005 Leistungen nach dem SGB |l erhalten, liegt die Verant-
wortung flr den weiteren Verbleib in der Beschéaftigung sowie flr die Fortsetzung der Integra-
tionsplanung bei der BAGIS. Es ist vorgesehen, die Beschéftigung nach § 19 Abs. 2 BSHG flr
diesen Personenkreis auf der Grundlage von § 16 Abs. 3 SGB |l fortzusetzen. Die Auszahlung
der Mehraufwendungen soll weiterhin Uber die beschéaftigenden Tréager erfolgen. Das gesamte
Verfahren des Ubergangs wird von der bremer arbeit GmbH in Zusammenarbeit mit der BA-
GIS organisiert.

Ergdanzung der fachlichen Weisung zum Umgang mit Tatigkeiten zur sozialen Stabilisierung /
Tagesstrukturierung vom 17.12.2004

1.

2.2.

Die Héhe der Aufwandsentschédigung betrégt ab 1.1.2005 1 € (bisher 1,02 €).

Die Umsteliung des Abrechnungsverfahrens ist ab 1.1.2005 wie folgt vorzunehmen:

Flr alle Personen, die ab dem 1.1.2005 neu in eine Angebot gem. § 11 Abs. 3 SGB Xl zugewie-
sen werden (Neufalle). ist der neue Zuweisungsvordruck zu nutzen und damit das Abrechnungs-
verfahren zwischen Trager und AfSD einzuleiten. Eine Information der bremer arbeit gmbh ist in
diesen Fallen nicht erforderlich. Der / die Beschaftigte und der Trager des Angebots erhalten je
eine Kopie der Zuweisung.

Fur alle Personen, die bereits in 2004 an einem Angebot zur sozialen Stabilisierung teilgenommen
haben(Altféalle). ist schnellstmdglich. spétestens aber bis zum 31.3.2005 eine neue Zuweisung
unter Nutzung des neuen Zuweisungsvordruck vorzunehmen. Der / die Beschaftigte und der Tra-
ger des Angebots erhalten je eine Kopie der Zuweisung. Das Informationsblatt flr die beschéftig-
ten Personen (vergl. Anlage) ist diesen mit der Zuweisung zuzustellen. Die bremer arbeit gmbh
erhalt eine Kopie der neuen Zuweisung sowie damit verbunden die Bitte, die bewilligten Leistun-
gen zu widerrufen.

Fiir die Altfiille gelten bis zum Zeitpunkt der neuen Zuweisung die bisherigen Bedingungen. Die Triger
werden deshalb gebeten. die bis zum Zeitpunlkt der erneuten Zuweisung entstandenen Kosten analog dem
bisherigen Verfalbiren mit der bremer arbeit gmbh vorzunehmen (vergl. Informationsschreiben fiir die Triger
in der Anlage).

Ab dem Zeitpunkt der Ausstellung der neuen Zuweisung gem. § 11 Abs 3 SGB XII erfolgt auch die Alb-

rechnung der beim Triger entstehenden Kosten mit dem Amnit fiir Soziale Dienste.

Seofern die Beschiftigten das Angebot zu den neuen Konditionen nicht mehr walunehmen méchten., wird die
Beschiftigung zum Ende des laufenden Monats beendet. Die bremer arbeit gmbh ist iiber die Beendigung zu
informieren.

Anlage:
Zuweisungsvordruck;
Informationsschreiben fur bereits in 2004 beschéftigte Personen
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9. Sozialrechtliche Aspekte

9.1 Sozialrechtliche Entwicklung

Mit dem SGB IX hat der Gesetzgeber alle BereicheR#habilitation reformiert und auf eine
vollig neue Stufe gestellt. Dabei werden die indigllen Teilhabewtnsche und Ziele des
behinderten Menschen in den Vordergrund gestadit, Zigang zu Leistungen der Teilhabe
vereinfacht und beschleunigt und die Rehabilitatigiger nachdricklich zur Kooperation
angehalten. Uber die Gesetze Hartz | bis IV sinit veéchende MaRnamen zur Effektivie-
rung der Arbeitsférderung eingeleitet worden.

Zentrales Anliegen des Projektes ist die Konkretisig und Implementation von Strategien
und Handlungskonzepten zur Sicherung der Teilhdlvenesch psychisch kranker/seelisch
behinderter Menschen am Arbeitsleben; das Vorhaem damit zugleich der Umsetzung
der Vorgabe von 8§ 10, 3 SGB IX, nach dem den besendBedurfnissen dieser Zielgruppe
Rechnung zu tragen ist.

In dieser Zielsetzung ging es auch um die UmsetzumEvaluation der Vorgaben des SGB
IX durch

* Projekte "Implementation des Personenzentriertesafmes in der Psychiatrischen
Versorgung®, hier insbesondere in Bezug auf Teiham Arbeitsleben: Einflihrung
personenzentrierter Erhebung des Hilfebedarfs sawier integrierten Rehabilitati-
ons- und Eingliederungsplanung (mit den entspretdeinstrumenten — IBRP — ein-
schlieBlich Ziel-, Zeit- und Handlungsdimensiosiehe § 11/12 SGB )X

* Implementation aktivierender und koordinierendeglBeungsangebote, da die Fa-
higkeit, Angebote von sich aus zu nutzen, bei Mieesanit psychischen Beeintrach-
tigungen haufig beeintrachtigt ist (KoordinierendBezugspersonen, Case-
Management).

» Erprobung und Einfihrung personenzentrierter Adwegisen bzw. -strategien im Be-
reich JErhalt bestehender Arbeitsverhéltnissé (Erhaltungsintervention einschliel3-
lich Pravention8 33 Abs. 3 SGB )X Erlangung eines Arbeitsplatzes(Férderung
der Arbeitsaufnahme einschlie3lich Schaffen vonirmgrtengerechten Arbeitsplat-
zen- bzw. -mdglichkeiten mit Orientierung am schikeden Leistungsvermdgen)
und ,Rehabilitation am Arbeitsplatz” (erst platzieren, danrehabilitieren) im Rah-
men dieser wohnortnahen Angebote zur Teilhabe dmisteber(88 33 ff. und Teil 2
SGB IX.

» Aufbau von regionalen Verbund- und Steuerungssyaterdie in der Lage sind, die
individuell und wohnortnahen erforderlichen Rehigdtiions- und Eingliederungsan-
gebote in ausreichender Zahl und Qualitat zur \@enfigy zu stellen und eine perso-
nenzentrierte Leistungserbringung gewahrleistenrddgungsverpflichtung, Umset-
zung der Vorgabe vo@ 19 Abs. 1 Satz 1 SGB)IXlierzu gehort die Entwicklung ent-
sprechender Konferenz- und Gremienstrukturen aitérseler Leistungstragdg 12
Abs. 2 SGB IX)der Leistungserbringer (insbesondere Gemeindayischer Ver-
bund) sowie die Kooperation zwischen Leistungsimdigend Leistungserbringern
(Versorgungsvertrage, Hilfeplanungskonferenz).

» Erprobung personlicher Budgdts 17 SGB 1Xpls Instrument zur Realisierung perso-
nenbezogener Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleb@ersonliches Budget hier
nicht als an den psychisch behinderten Menschegeaahlte Geldleistung, sondern
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als Betrag, dessen Hohe auf der Grundlage derptilieng ermittelt wird und von
einem ,Case-Manager” auf der Grundlage von BessRliiger Hilfeplankonferenz
assistierend koordiniert wird.

e Entwicklung von Umsetzungswegen fir (ambulante) Klexieistungsprogramme
auch fur die Zielgruppe der Menschen mit psychiscBeeintrachtigungen, um dem
komplexen Hilfebedarf gerecht zu werdeamdlog zu 8§ 30 SGB IX).

Die Umstellungen, die mit der ,Hartz 4“-Gesetzgefpwerbunden sind, erhéhten die Kom-
plexitat der Aufgaben im Projekt. Die Sozial- undbgits-Verwaltungen waren vielerorts

mehr als ausgelastet mit den Umstellungen. Dengabhes in den Projekt-Regionen ein star-
kes Engagement, die Chancen in der neuen Gesetmpehu nutzen. Fir die Projekt-

Beteiligten bedeutete die neue Gesetzgebung ziekézlr laufenden Umstellung die Ausei-

nandersetzung mit weiteren neuen Regelungen, diennProjektgruppen intensiv bearbeitet
und in den Gesamtprozess integriert werden mudseren ARGEN wurden spezielle Ver-

fahren der Zusammenarbeit entwickelt. Inzwischerl sille ARGEnN in die Projekt-Gruppe

einbezogen.

In den beiden ,Optionskommunen” Bodenseekreis usiy@pommern werden die Aufgaben
der Arbeitsverwaltung im Bereich des SGB Il nun \amr Kreiserwaltung wahrgenommen.
Hinzu kommt, dass in beiden Bundeslandern die Tsapaft fur die Gberotrtliche Sozialhilfe
auf die Kreise verlagert wurde. Dies gibt den Komem betrachtliche Spielrdume fur die
Flexibilisierung im Bereich TAB. In beiden Regiongnrd u. a. Uber die Gestaltung nie-
derschwelliger Beschaftigungs-Angebote sowie dexiBilisierung von WfbM-Platzen ver-

handelt.

9.2 Ubersicht der Hilfen zur Teilhabe an Arbeit undBeschaftigung

Im Rahmen des Projekts wurde eine Rechtsibersistalle und unter starker Beteiligung der
Rehatrager optimiert: Diese Ubersicht wurde in allen Projektregionerae®rt und disku-
tiert. Sie wurde als Hilfsinstrument sehr begriftin verschiedener Seite, z. B. von Fallma-
nagern der ARGE wurden Fortbildungswiinsche geauBetFortbildungen wurden in den
Projektgruppen vorbereitet und anschlie3end dufihge Sie haben nicht nur zu einem
Kompetenzgewinn bei den Fallmanagern gefuhrt, sondech die Zusammenarbeit zwi-
schen den Fallmanagern und den Mitarbeitern deelpsychiatrischen Einrichtungen und
Dienste gefordert.

Die Ubersicht bot Gelegenheit, die aktuelle Versaggsituation in den Regionen anhand

rechtlicher Anspriiche von Menschen mit Hilfebedarf Bereich Arbeit und Beschaftigung
zu Uberprufen.

9.3 Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Sozialggetzbiicher
9.3.1 Weiterentwicklung des SGB I
Die Zusammenfuhrung von Sozialhilfe und Arbeitsidsée durch das SGB Il hat fur

viele psychisch kranke Menschen Vorteile gebradidem sie von Sozialhilfeempfangern
zu Arbeitssuchenden mit vollem Anspruch auf Veronitty und Hilfe zur Teilhabe am Ar-

1 siehe Anhang: Ubersicht der Hilfen zur Teilhabedameit und Beschaftigung
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beitsleben wurden. Entsprechend hat die Zusammeibhamit den ARGEn und Options-
kommunen in den Projektregionen eine groRe Bedgudulangt. Chancen auf Teilhabe
am Arbeitsleben haben sich fur psychisch beeintigtehMenschen dadurch erheblich
verbessert.

In einigen Punkten haben sich jedoch neue Scheliieprobleme ergeben. Die Arbeits-
gruppe des Projekts empfiehlt daher folgende Anubgan:

- Optionskommunen sollten Rehabilitationstrager werde.

Die Optionskommunen sollten in 8§ 6 bzw. 6 a SGBalX Rehatrdger aufgenommen wer-
den.

Damit gelten die sinnvollen Kooperationsverpfliamgen und weitere Verfahrensregelun-
gen des SGB IX auch fur die Optionskommunen

- ARGEs (zukinftig ZAG) und Optionskommunen sollten de Zustandigkeit fir
die Ausfuihrung der Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben flr Arbeitssuchende
nach SGB Il erhalten.

Nach bisheriger Regelung obliegt die Klarung detdRedarfs sowie die Entscheidung
uber Art und Umfang der Rehamal3inahme der Rehabgrater Bundesagentur. Dies ist
ein Bruch in der sonst vorteilhaften gebindeltestZndigkeit des Fallmanagers/ personli-
chen Ansprechpartners der ARGE.

- Die Budgets fur unterhaltssichernde Leistungen unddr Eingliederungsleis-
tungen nach SGB Il sollten dahingehend zusammengefst werden kénnen,
dass eingesparte unterhaltssichernde Leistungen auélr Eingliederungsleis-
tungen eingesetzt werden kdnnen: bedingte Einbeziehg der sog. passiven
Leistungen in das Gesamtbudget gem. 8 46 Abs. 1 3&tSGB II.

Wenn durch Eingliederungsleistungen Hilfen zum leefomterhalt verzichtbar werden, ist
dies sinnvoll auch im Sinne des ArbeitssuchendarchAvenn Eingliederungsleistungen
Unterhaltsleistungen im Einzelfall unnotig werdesden, werden sie doch vollstandig aus
dem Eingliederungsbudget finanziert.

- Die Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandsentschadighg sollten erhalten
bleiben, aber auch im Zusammenhang der Forderung deEingliederung i. S.
der Ziele von § 1 und der Grundsatze von 8§ 3 SGB Brmoglicht werden. (Die
bisherigen Pflichtkriterien ,zusatzlich, gemeinniitag und in gesellschaftlichen
Interesse’ sollten um die Alternative ,zur individuellen Férderung geeignet’
erganzt werden).

Arbeitsgelegenheiten haben sich als niederschwel(ig/ieder-)Einstieg ins Arbeitsleben

fur viele psychisch beeintrachtigte Menschen bewdbiese Mdglichkeiten werden auch

als Alternative zu Erwerbsminderungsberentung wudr Aufnahme in Werkstatten far

behinderte Menschen genutzt.

Die Kriterien ,zuséatzlich, gemeinnitzig und in gésshaftlichen Interesse’ lassen jedoch
einen Ubergang in ein Regelarbeitsverhaltnis ameseRArbeitsplatz nicht zu. Da bei psy-
chisch beeintrachtigten Menschen die Kontextstébigine hohe Relevanz beziglich der
Leistungsfahigkeit hat, sind flieRende Ubergangesaen Arbeitsgelegenheit im gemein-
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nitzigen Bereich, Betriebspraktikum im angestrebi@tigkeitsfeld und sozialversiche-
rungspflichtiger Beschaftigung zu schaffen.

Positive Beispiele sind in einigen Regionen im Rahrdes Projektes entstanden.

- Fur Menschen mit krankheits- oder behinderungsbedigt langfristig einge-
schrankter Leistungsfahigkeit sollte ein Forderinstument im Sinne eines per-
sonenbezogenen Minderleistungsausgleichs geschaffearden.

Diese bereits im ersten Projektabschnitt formwrefEmpfehlungen sind mit der Einfuh-
rung des § 16 a SGB Il zum 01.10.2007 und somit Eacle der Projektlaufzeit gesetzlich
verankert worden. Im Rahmen des Projektes wurdea ¥ielzahl von Aktivitaten zur
Mitinitiierung und Begleitung des Gesetzgebungsatadns unternommen (Gesprache mit
Politik und Bundesagentur, Stellungnahmen etc.}j.diisem adéaquaten Minderleistungs-
ausgleich lassen sich zahlreiche Aufnahmen in derkéfatt fir behinderte Menschen
vermeiden. Allerdings muss die personelle Beglgtanch Uber Job-Coaching (siehe Ka-
pitel 8.3.2) und nicht nur Gber den Qualifizierungschuss gewéhrleistet sein.

Bisher sind ein Minderleistungsausgleich als Adperzuschuss fur anerkannt schwerbe-
hinderte Menschen Uber das Integrationsamt unémngerte Eingliederungszuschusse fur
Arbeitgeber bei Einstellung eines behinderten Measandglich.

Sinnvoll ware fur beide Forderméglichkeiten eineliifung der Leistung an die Person,
nicht an den Arbeitsplatz: Antragstellung durch dtthesuchenden, Bewilligung an den
Hilfesuchenden, Auszahlung tber den (jeweiligenpettigeber, der den Regellohn ent-
sprechend kurzt. Damit ware die Sicherheit gegebeiterhin einen Minderleistungsaus-
gleich bei einem begrindeten Arbeitsgeberwechsertzalten.

- Forderleistungen fur nicht bedurftige Arbeitssucherde sollten ermdglicht
werden.

Bei partnerschaftlichen Haushaltsgemeinschafteevererstandlicherweise keine unter-
haltssichernden Leistungen gewahrt, wenn das Hissimkommen die Einkommens-
grenzen uberschreitet. Dass aber auch Eingliedsieisingen nach dem SGB Il damit
ausgeschlossen sind, bedeutet oft eine besondetiee Ha

9.3.2 Weiterentwicklung des SGB IX

- Die Leistungen im Eingang-, Berufsbildungsbereichund Arbeitsbereich nach
8 40 SGB IX sollten losgelost werden von dem Einttungstyp "Werkstatt" und
unabh&ngig von einem bestimmten Institutionstyp beshrieben werden. In Rah-
menvereinbarungen waren die Leistungen in Umfang wh Qualitat zu beschrei-
ben.

Die bisherige Beschreibung eines Rechtsansprudhsimen Arbeitsplatz fir Menschen mit
Behinderungen,
- bei denen eine Beschaftigung auf dem allgemefrbritsmarkt behinderungsbedingt
auch mit Férderung nicht in Betracht kommt,
- die aber in der Lage sind, regelmaf3ig (taglich)igl 6 Stunden ein Mindestmall an
wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung zu enigen



132

bezieht sich nur auf die Erbringung der Leistungiimer anerkannten Werkstatt fur Behinder-
te Menschen. Die Anerkennung und Leistungsbewiliggist mit der Einhaltung der Werk-
stattverordnung verknupft.

Damit sind folgende Nachteile verbunden:

- die Leistung wird nur an wenigen Orten in einegkn in groRen Einrichtungen er-
bracht.

- Entsprechend sind kleinere Einheiten nicht méglic B. auch als Teil eines Sozial-
bzw. Integrationsbetriebes oder auch eines ,nommBletriebes des allgemeinen Ar-
beitsmarktes".

- Eine vollstadndige Auslagerung im Sinne einer Maiten Werkstatt ist nicht moglich,
da dann nicht mehr dem Einrichtungstyp entsproetiesh

- Die Leistungserbringung als Budget wird erschwert

- Der Einrichtungsbezug und die damit verbunderszRahlsteuerung verhindert eine
flexible am individuellen Bedarf orientierte Leistyserbringung.

Als Losung ware eine Streichung des EinrichtungsippS 40 und 8 41 und eine Neuformu-
lierung wie folgt sinnvoll:

8§ 40 Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufibungsbereich

(1) Leistungen im Eingangsverfahren und im Berldsibigsbereich .... erhalten behinderte
Menschen,

1. im Eingangsverfahren zur Feststellung, welchistuagen zur Teilhabe am Arbeitsleben
fur den behinderten Menschen in Betracht kommed,unm einen Eingliederungsplan zu er-
stellen,

2. im Berufsbildungsbereich, wenn die Leistungdarderlich sind, um die Leistungs- oder
Erwerbsfahigkeit des behinderten Menschen so weitwiglich zu entwickeln, zu verbessern
oder wiederherzustellen und erwartet werden kamssdder behinderte Mensch nach Teil-
nahme an diesen Leistungen in der Lage ist, wesngseéin Mindestmal3 wirtschaftlich ver-
wertbarer Arbeitsleistung zu erbringen.

- der Teilhabeplan nach § 10 SGB IX ist gemeinsam dah die Rehatréger zu erstel-
len. Der Teilhabeplan ist fachlich untrennbar verbuinden mit der Bedarfsfeststel-
lung bzw. vom Bewilligungsbescheid. Entsprechend ke eine zeitgleiche bzw.
zeitnahe Verknipfung im § 10 verankert werden.

Integrierte Hilfeplanung ist bei dem in der Regehiplexen Hilfebedarf psychisch Kranker
unabdingbar. Erst die gemeinsame Planung ermdglehtUmfang und die Art und Weise
der Durchfihrung der Leistung zu Uberblicken untspeenbezogen umzusetzen. Der Teil-
habeplan nach § 10 SGB IX bildet hier die gesdteliGrundlage. In der Praxis wird oft zu-
nachst ein Bedarf vom jeweiligen Leistungstragetdestellt und ein Bescheid erteilt. Der
gemeinsame Teilhabeplan wird (sofern er ersteltd)merst spater zum Teil wenn die Leis-
tungsdurchfuhrung bereits begonnen hat festgesanie

Eine Klarstellung, dass der die schriftliche Zusanstellung mit der Verpflichtung zum

nahtlosen Ineinandergreifgmeichzeitig zur Bedarfsfeststellung zu erfolgen hat:

§ 10 Koordinierung der Leistungen

(1) Soweit Leistungen verschiedener Leistungsgrupper mehrerer

Rehabilitationstrager erforderlich sind, ist deratag 14 leistende

Rehabilitationstrager dafir verantwortlich, das® deteiligten Rehabilitationstradger im Be-
nehmen miteinander und in Abstimmung mit den Lagsioerechtigten die nach dem indivi-
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duellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen Larsgen funktionsbezogen feststellen und
gleichzeitigschriftlich so zusammenstellen, dass sie nahtlesander greifen.

- Zusammenwirken in der Leistungserbringung sollte nah 8 10 bzw. § 13 SGB IX
nicht nur auf die Bedarfsfeststellung und Teilhabefan bezogen sondern auch auf
den gesamten Ablauf der Leistungserbringung als Kopiexleistung

Bisher sind Verpflichtungen zur Einhaltung von koeten Verfahrensregelungen bzw. -
ablaufen zur Leistungserbringung bei komplexendbiidarf nur im 8 56 SGB IX und in der
Budgetverordnung zum 8 17 SGB IX gesetzlich feswgelEntsprechend sollte der § 10 SGB
IX ergadnzt werden:

8§ 10 Koordinierung der Leistungen

(1) Soweit Leistungen verschiedener Leistungsgrupper mehrerer

Rehabilitationstrager erforderlich singdjnd die Leistungen als Komplexleistung zur erbrin-
gen Der nach 8 14 leistende Rehabilitationstragerdatir verantwortlich,...

- Die Begutachtungsverfahren sollten bei komplexen Hebedarf fir alle Leis-
tungsbereiche nicht nur nach einheitlichen Grundséaen sondern auch in_einem
Begutachtungsverfahren durchgefuhrt werden. Jeglice Mehrfachbegutachtung
sollte ausgeschlossen werden.

Die bisherige Praxis, dass bei komplexen Hilfebiefiardie Betroffenen mehrere Begutach-

tungsverfahren parallel durchgefiihrt werden, fidlazu, dass die Betroffenen mehrmals ihre
.Krankheits- und Leidensgeschichte offenbaren miiss®l zudem lange Zeitrdume verstrei-
chen bis alle Verfahren abgeschlossen sind. Died8liing in einem Verfahren wirde hier

Abhilfe schaffen.

9.3.3 Weiterentwicklung des SGB XII

- Die Leistungen in einer sonstigen Beschéaftigungéste (SGB XlIl § 56) sollten gedffnet
werden in Richtung "Hilfen zu einer sonstigen Bescéiftigung"”. Alternativ bzw. ergan-
zen konnte in der Aufzahlung nach 8§ 54 SGB Xll zu kistungen der Eingliederungshilfe
auch die Schaffung von Zuverdienstmdglichkeiten agefihrt werden, um hier Rechtssi-
cherheit zu schaffen.

Zuverdienstmdoglichkeiten fur Menschen mit psychesthBeeintrachtigung, die weniger als
drei Stunden arbeiten kdnnen sind zurzeit auf dgtitutionstypen Werkstatt und ,Sonstige
Beschaftigungsstatten” beschrankt. Fir Menschendii Anforderungen der Leistungen im
Arbeitsbereich nicht erfullen kénnen sind die Zulenstmdglichkeiten nicht ausreichend
gesetzlich verankert.
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10. Empfehlungen zur strukturellen Neuorientierungder Hilfen zu Teilha-
be an Arbeit und Beschéaftigung

Das Projekt hat gezeigt, dass die Teilhabe an Advel Beschéaftigung fur alle Menschen mit
psychischen Erkrankungen und anhaltenden Storuegen Uberragende Bedeutung in der
Teilhabe fir jeden einzelnen Menschen hat. In Zétkarussen alle Licken zwischen der
Teilhabe am allgemeinen Arbeitsmarkt ohne Fordewnrdyder Beschaftigung in einer Werk-
statt fur behinderte Menschen geschlossen werdsbesondere muss die Teilhabe am all-
gemeinen Arbeitsmarkt mit personeller und bzw. daenzieller Unterstitzung bis hin zur
Platzierung von Langzeitarbeitslosen mit erheblichéermittlungshemmnissen (SGB 1l).
gestarkt werden. Dabei sind unbefristeter Mindstlgigsausgleich, Unterstiitze Beschéfti-
gung und Zuverdienst wichtige Instrumente.

Einsparungen in anderen Feldern — wie der Eingligdgshilfe nach SGB XII — sind mdglich,
wenn die Teilhabe an Arbeit und Beschéftigung seati ist.

Folgende Grundséatze sollten in der zuklnftigentuaigserbringung Beachtung finden:

- Individuelle Beratung und Information so frihagitvie moglich, ggf. mit Neigungs- und
Eignungstest und flieRendem Ubergang von BegutaghtiAssessment und Erpro-
bung/Training sind als verbindlicher Standard efalaten:

o fur psychisch kranke Menschen in Arbeit - beretiBetrieb (siehe Pravention)

o fur Krankenhauspatienten — bereits bei AufnahmdeanKIlinik und in regelmafiger
Wiederholung
o in der Kontakt- und Beratungsstelle bzw. Sozialpgttischem Dienst

o fur Arbeitssuchende — bei langerer Krankheit (mesisechs Wochen)

- Bei der Festlegung der Teilhabe-Zieheiss ein viel breiteres Spektrum von Mdglichkeiten
ins Auge gefasst werden (Teilzeitarbeit bis hirstindenweiser Beschaftigung, geférderte
Arbeit im ersten Arbeitsmarkt, Arbeitsassistenz).

- Bei der_Hilfebedarfsfeststellurgplite viel starker nach den individuellen Fahigie und
Beeintrachtigungen und den fir den Einzelfall b¢strmen Kontextbedingungen differen-
ziert werden.

- Bei der_Hilfeleistungsoll entsprechend viel starker differenziert werdeoslésung von
Einrichtungs- oder Mal3nahmebezug).

- Auf Grund der erheblichen Bedeutung von Arbeitl BBeschaftigung fir den Gesundungs-
verlauf, sollte bei psychisch Kranken vor einer é@d¢ung oder der Zuweisung zu einer
WfbM immer eine individuelle Hilfeplanung (mittelBRP) unter Einbeziehung psychiat-
rischer Fachleute vorgenommen werden — im Zwed#lshter Einbeziehung einer geziel-
ten Belastungserprobung im Rahmen eines Assessments

- Einfihrung flexibler begleiteter Belastungserpmg als erganzendes Instrument der Be-
darfsfeststellung / Einstufung SGB II/XII.
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- Schaffung von regionalen Organisationsstruktuzan Planung und Durchflihrung von
ubergreifender Qualitatssicherung und Weiterentlwiul der Hilfe-Angebote:

o Kooperation und Abstimmung bei der Hilfeplanungdsirerbindlich vorzugeben: so-
zialpsychiatrische Gesamtplanung (mit IBRP) alshainagbare Voraussetzung jegli-
cher Teilhabeplanung durch Personlichen Anspretigmaoder Fallmanager bei der
ARGE oder bei den (sonstigen) Reha-Tréagern

o Entwicklung einer regionalen Kooperation zwische@mdFallmanagement (incl. den
Servicestellen) der Leistungstrager und dem sczyalpatrischen Hilfesystem zur ar-
beitsbkonomischen Vorbereitung der Hilfeplanung

o0 Bedarfsfeststellung und Planung bei komplexem HBdtarf mit anerkannten Verfah-
ren der integrierten Hilfeplanung (IRP), — als M@setzung fur die Abstimmung in
Hilfeplankonferenzen (anstelle bisheriger Einstggwerfahren SGB I1I/XIl)

o Implementation regionaler Hilfeplankonferenzen Ei@istungen zur Teilhabe an Ar-
beit und Beschaftigung (in Verzahnung mit sozi&egliederung)

o Verankerung einer Koordinierenden Bezugspersoregonalen Vereinbarungen, die
auch eine Brickenfunktion zu den relevanten Leggtrdgern wahrnimmt

- Qualifizierung der Arbeitsplanung und -begleitismvie der Hilfeplanung und der Reha-

Begleitung in der Arbeitswelt

o Qualifizierung des sozialpsychiatrischen Hilfesgstehinsichtlich arbeitsbezogener
Hilfen

o Qualifizierung der Arbeitsverwaltung und Arbeitsddérung hinsichtlich der besonde-
ren Bedurfnisse psychisch beeintrachtigter Menschen

o Qualifizierung von koordinierenden Bezugspersonénanbeitsbezogener und sozial-
psychiatrischer Kompetenz zur Netzwerkarbeit (Qdaeagement)

o Verpflichtung der Integrationséamter, spezialisidf@chkréafte flr die Betreuung von
Menschen mit psychischer Erkrankung in IFD in atéslichem Umfang und
erforderlichen Kapazitat (max. 20-25 Betroffene pazhkraft) anzubieten

- Rehabilitation und Arbeitsplatze sind moglichgth in Sondereinrichtungen fur behinder-
te Menschen anzusiedeln; vorrangig ist "trainingtlom job". Soweit Arbeitsplatze in ge-
schitzten Settings schon bestehen, sind diesechéghuszugliedern:

o Entwicklung von Rehabilitation mit Schwerpunkt "Aahme eines Arbeitsplatzes®,
dabei auch Hilfen nach dem Prinzip "Erst platziedann rehabilitieren”

o Schaffung geeigneter Arbeitsplatze fir Menschen paitchischer Beeintrachtigung
auf dem Allgemeinen Arbeitsmarkt, auch als Alteneatzur Werkstatt, Prakti-
kumsplatze, Zuverdienstplatze u. A.

o Flexibilisierung des Werkstattangebots durch Austagg des Berufsbildungs- bzw.
des Arbeitsbereiches und Schaffung von Teilzeittspkitzen

o Verbesserung der Finanzausstattung der Integraiates zur bedarfsgerechten Um-
setzung des SGB IX zur Gewdhrleistung des weitetggen Auf- und Ausbaus von
Integrationsfirmen, von Integrationsfachdiensted begleitenden Hilfen im Arbeits-
leben

o Passgenaue berufliche Qualifizierung im Betriebradeallgemeinen Bildungsmal3-
nahmen mit begleitenden Hilfen

- Rehabilitation und Vermittlung in Arbeit durfemcht auf hochschwellige Arbeit mit Aus-
bildungsanforderung und voller Leistungsfahigkesthrankt werden sondern missen auf
alle Stufen von Leistungsfahigkeit und Belastbdr&asgerichtet sein:

o Dabei sind die individuellen Beeintrachtigungengaund der psychischen Erkran-
kung festzustellen und bei der Vermittlung zu béach
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o Teilzeitbeschaftigung ab durchschnittlich 3 StdgTiexible Arbeitszeit und spezielle
Anforderungen an die Arbeitsplatzgestaltung sinémudglichen.

o Verpflichtung der Trager der Arbeitsvermittlung zZoedarfsgerechten Beauftragung
und Finanzierung der IFD entsprechend den ,GemeiaagEmpfehlungen® der BAR

- Arbeitstatigkeit soll moglichst leistungsgerectargitet werden — Lohn geht vor Sozial-
leistung. Bei tariflich vergiteter arbeitsvertrapligeregelte Beschéftigung ist soweit gu-
tachterlich Uberprift und anerkannt Minderleistungsgyleich fur die Dauer der Beein-
trachtigung zu gewahren.

- Um flexible und bedarfsgerechte Hilfen wie auseeiHand zu gewahrleisten, sollen ent-
sprechende Angebotsformen im Sinne von koordimekemplexleistungen und darauf
zugeschnittene Finanzierungsformen gefunden wemdst personliches Budget).

- Aufbau uns Ausbau betrieblicher Pravention / Erdas Arbeitsplatzes bei psychischer
Erkrankung:
0 Ausbau von betrieblicher Gesundheitsférderung duhetsetzung des § 20 a SGB V
Ausbau der Pravention arbeitsbedingter Gesundleé#isgen (8 20 b SGB V)
Eingliederungsmanagement zum erhalt des Arbetimgdanach § 84 SGB IX
Information und Aufkl&rung im Betrieb
Ausbau der begleitenden Hilfen am ArbeitsplatzRahabilitationsleistung nach dem
8 33 SGB IX und auch als Eingliederungsleistungachrdem 8§ 16, 2 SGB Il (psy-
chosoziale Betreuung)

O O OO



137

Anhang
1. Mitglieder der Kommission zum Projekt , Teilhadme Arbeit und Beschéaftigung”

2. Interessenbekundung zur Teilnahme und Beschrgidar regionalen
Versorgungsstruktur

3. Integrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplan

4. Zusatzbogen ,Zielerreichung”

5. Ubersicht der Hilfen zur Teilhabe an Arbeit iBekchéaftigung
6. Projektvereinbarungen aus den Regionen

7. Sammlung einiger Projekte und Beispiele ausRigionen

8. Sammlung von Beispielen fur HPK-Dokumentationen

9. Auszug aus dem Equal-Projektantrag

10. Dokumentation der klientenbezogenen KooperatigrEqual ,apk’



