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Gesundheitsforderliche Aspekte von Arbeit —
in der Psychiatrie schon lange bekannt

Eugen Bleuler (1857-1939)

“Am meisten wird die Arbeitstherapie allen Anforderungen
gerecht. Sie lbt die normalen Funktionen der Psyche, gibt
unaufhérlich Gelegenheit zu aktivem und passivem Kontakt mit
der Wirklichkeit [...] Sogar im akuten Stadium ist die
Arbeitstherapie oft anwendbar und nlitzlich. Jede Anstalt sollte
So eingerichtet sein, dass jedem Patienten zu jeder Zeit Arbeit
angeboten werden kann.”

(aus “Dementia praecox oder die Gruppe der Schizophrenien®
1911)
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Berufliche Teilhabe ist zentrales Rehabilitationsziel

e |dentitat, sozialer Status

e Struktur und feste Ablaufe

e soziale Kontakte

e Erfullung von Rollenerwartungen
e Einkommen (BAG 2010)

1. Arbeit hat fur die meisten Menschen einen zentralen Stellenwert.

2. Der Wunsch nach ,,normaler” Arbeit ist auch bei psychisch Kranken groR.

3. Die UN-Behindertenrechtskonvention verbrieft ,,das Recht...den
Lebensunterhalt durch Arbeit zu verdienen®.

4. Arbeit ist ein wichtiges Element von P-covery.

... als ,ein Prozess von persoénlichem Wachstum und Entwicklung, ,in dem Betroffene die
personlichen, sozialen und gesellschaftlichen Folgen einer psychischen Erkrankung
uberwinden und zurtick zu einem erflllten, sinnhaften und selbst bestimmten Leben finden
und einen positiven Beitrag in der Gesellschaft leisten kdnnen (Schrank & Amering 2007,

_ S.45ff))
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Grofteil findet
sich im SGB-II-

Wunsch versus Wirklichkeit in Deutschland | Leistungsbezug:

Mehr als 1/3 hatte

innerhalb eines

UNIWERSITAT LEIPZIG

. . . i, Jahres mindestens
1. RIS!.k.O Erwel_'bsIOSI__g_kelt. ) e pevE TR
Erwerbstatigenquote im europaischen Landervergle Diagnose

20%) (Marwaha & Johnson 2003, Eurostat) (Schubert et al.
2013)

2. Risiko Fruhberentung:
Psychische Erkrankungen sind Hauptursache fur ein vorzeitiges

gesundheitsbedingtes Ausscheiden aus dem Erwerbsleben (Anteil
von 42,7%) (DRVBund 2014)

3. Risiko sozialrechtliche Benachteiligung:
Die Inanspruchnahme von Reha-Leistungen vor
Erwerbsminderungsrente vergleichsweise gering (BPtK 2013)

UTA GLIHME UND STEFFI . RIEDEL-HELLER

Die Arbeitssituation von Menschen mit 4. Risi ko besonderer Arbeitsmarkt:

schweren psychischen Erkrankungen

in Deutschland Steigender Anteil von psychisch kranken Menschen in geschutzter
mm% Arbeit, 2014 20% (www.bagwfbm.de)

Psychosomatik und Nervenheifkunds (|

http://lwww.dgppn.de/fileadmin/user_upload/_medien/dokumente/schwerpunkte/Expertise_Arbeitssituation_2015-09-14_fin.pdf
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Viele Akteure: Handlungstriade ,,Betroffene - Behandler - Jobcenter*

Arbeitgeber

Behandler

Politik & Wirtschaft

Gesundheitspolitik

Angehorige

Gesellschaft
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Frage
Welche Barrieren einer erfolgreichen beruflichen

Reintegration benennen psychisch kranke
Menschen mit SGB II*-Bezug?

Studie Psychisch Kranke im SGB-II:

Situation und Betreuung - Gefordert von:

Institut fiir Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung

Die Forschungseinrichtung der
Bundesagentur fiir Arbeit

* Sozialgesetzbuch Il (SGB II; Grundsicherung flr Arbeitsuchende)
Mit dem Vierten Gesetz fir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt wurden 2005 die Arbeitslosen- und die Sozialhilfe zur

Grundsicherung fur Arbeitsuchende (SGB IlI) zusammengelegt. Die Trager der Grundsicherung flr Arbeitsuchende nach dem SGB |l
sind die Agenturen flr Arbeit sowie die kreisfreien Stadte und Kreise als kommunale Trager.
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Studiendesign:
Qualitative Interviews mit verschiede

r
Jobcenter

* Je Standort zwei bis drei operativ
und eine Fiihrungskraft

Einschluss:

= Gemeinsame Einrichtungen (gE, N=5) und
zugelassene kommunale Trager (zkT, N=3)*

= Regionen mit modellhafter Kooperation
zwischen Jobcentern und psychosozialer
Versorgung (N=4)

C = Regionen mit besserer, mittlerer und

schlechterer Arbeitsmarktlage
= Stadte und Landkreise (2:6)
»alte” und ,neue” Bundeslander (6:2)

* Anzahl der Interviews insgesamt: 34

\_

fBetroffene

» Pro Standort funf psychisch kranke
Menschen im SGB Il

Idee: ,,Kontrastierende Fallauswahl*
Moglichst grof3e Variation der Falle zu erreichen, um

theoretisch bedeutsame Merkmalskombinationen
abzudecken
(Strauss und Corbin, 2010)

*Im Regelfall unterhalten Agenturen fir Arbeit und Kommunen gemeinsame Einrichtungen (gE) zur gemeinsamen Durchfiihrung der
Grundsicherung flr Arbeitsuchende. Die Agenturen fir Arbeit sind hier u. a. fir die Regelleistung zur Sicherung des Lebensunterhalts und die
Eingliederungsleistungen zustandig. Die Kommunen sind fir die Leistungen fir Unterkunft und Heizung, besondere einmalige Leistungen und
kommunale Eingliederungsleistungen, wie Schuldner- und Suchtberatung sowie psychosoziale Betreuung, zustandig. Als Ausnahme zum Regelfall
sind derzeit 105 Landkreise und kreisfreie Stadte zugelassen, die Grundsicherung fir Arbeitsuchende in alleiniger Zustandigkeit wahrzunehmen
(diese werden als zugelassene kommunale Trager (zkT) oder auch als Optionskommunen bezeichnet).
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Studiendesign

Qualitative Studie — Interviews mit verschiedenen Akteuren

Einschlusskriterien:

Aktueller SGB-II-Leistungsbezug

Eine psychische Stérung aus einer der folgenden Diagnosegruppen: affektive Stérungen (ICD-

' 10: F30-F39), neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (ICD-10: F40-F48),
Jobcenter Persodnlichkeits- oder Verhaltensstérungen (ICD-10: F60-F69) oder Schizophrenie, schizotype

und wahnhafte Stérungen (ICD-10: F20-F29)

* ‘IJ:e Sr‘;[sr!_c:cfrt Zvéel _b Jeder Schweregrad (GAF-Skala)
achkrarte und ein Alter: 25 bis 65 Jahre

Betroffene Behandlungs- &

« Pro Standort fiinf psychisch Kranke im Betreuungsgmr}chtungen
SGB  Pro Standort vier bis sechs Experten aus

dem Versorgungssystem

« Anzahl der Interviews insgesamt: 44
J L V.

x Anzahl der Interviews insgesamt: 43

Analyse:
Transkiption verbatim, Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring, MAXQDA-gestutzt
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Hochster allgemeinbildender Schulabschluss (n, (%))

Charakteristika: Patientengruppe
.'"luh,"

Alter zwischen 25 — 59 Jahren (Mmw: 40)

Ausgeglichene Geschlechterverteilung
(214,22 9)
Behandlungssetting:

= ambulant N = 38 (PIA, Beratungsstellen,
niedergelassene Facharzte)

= tejlstationar N = 4 (1K)

= stationarN =1

= davon 35% in beruflicher Reha
Durchschnittliche Dauer der

Erwerbslosigkeit: 59 Monate
(langste Dauer: 19 Jahre)

GAF lag bei Mehrheit deutlich unter 60

Keinen Schulabschluss 1(2,3)
Haupt- oder Volksschulabschluss 12 (27,9)
Mittlere Reife 10 (23,3)
POS 10. Klasse (vor 1965: 8. Klasse) 1(2,3)
Fachhochschulreife 7 (16,3)
Allgemeine/fachgebundene Hochschulreife 11 (25,6)
Anderer Schulabschluss 1(2,3)

Diagnose nach ICD-10

Bei 21 Betroffenen

m affektive Storung (F30-39)

m neurotische-, Belastungs- und
somatoforme Stérung (F40-48)
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
(F60-69)

m Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Storung (F20-29)
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Barrieren bei der beruflichen Integration aus Sicht der Betroffenen

Mangelnde Psychische Qualifikationen und

Forderung durch das Belastbarkeit und Kenntnisse (23) Arbeitsmarktsituation
Jobcenter (33) Uberforderung (29) (22)

- ,Verwaltetwerden®
(27)

- Verweigerung von
Malnahmen (9)

- Mangelndes
Aufzeigen von
Maoglichkeiten (6)

,...dass fahrelang nichts passiert ist sozusagen, ich musste
um jede MalBnahme oder irgendwas kémpfen. Es gab nie H
irgendwie eine leise leichte Ahnung von Jobangebot oder

von irgendwas. Man musste sich wirklich vollkommen um

sich selber kimmern. Ich hab nie was vom Jobcenter so

erhalten” [B2].



UNIVERSITAT LEIPZIG

Medizinische Fakultat

Barrieren bei der beruflichen Integration aus Sicht der Betroffenen

Mangelnde

Forderung durch das
Jobcenter (33)

- ,Verwaltetwerden®
(27)

- Verweigerung von
Malnahmen (9)

- Mangelndes
Aufzeigen von
Maoglichkeiten (6)

Psychische
Belastbarkeit und
Uberforderung (29)

Qualifikationen und
Kenntnisse (23)

- Arbeitspensum zu

hoch (23)

- Psychische

Erkrankungen (17)

- Angst vor Ruckfall

(4)

- Andere Probleme

(3)

- Unpassende
Qualifikation (12)

- Kenntnisse und
Berufserfahrung
(9)

- Kein Abschluss

S

Arbeitsmarktsituation

(22)

~,ES macht es schwer ... dass ... es keine Arbeit gibt, ...

- Wenige Stellen (12)
- Keine

leidensgerechten
Stellen (7)

- Unattraktive Stellen (2)
- Hohe Anforderungen

-

(2)

ich wirklich sagen kbnnte, die kbnnte ich so bekleiden, dass
ich wirklich tber lange Zeit von friih bis abends, also acht
Stunden, wirklich demjenigen auch eine Hilfe bin.” [B11]
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Barrieren bei der beruflichen Integration aus Sicht der Betroffenen

,und ich glaub das ist fliir mich und auch vielleicht fiir viele

cor d;"r'j:g‘j:j':h o andere immer wieder so ein grof3es Problem, sich iiberhaupt
Jobcenter (33) zu trauen, sich irgendwo zu bewerben, weil man immer
Angst hat, kommt das raus oder was denken die Chefs liber
_ Verwaltetwerden® sowas, die Arbeitgeber lber sowas. Ist das Verstandnis da,
) ggr{,veigemng von fur Leute, die Depressionen haben oder andere psychische
MaRnahmen (9) Erkrankungen. Wie hoch ist da dieses Toleranzlevel einfach
i da im Berufsleben.” [B4]

Mdglichkeiten (6) | ‘

- A-r;dere Probleme

(3)

‘ ()

Organisatorische Vor_behalte des
Biographie (17) Probleme (11) Arbeitgebers (11)*

Korperliche

Einschrankungen

(7)

- Lebenslauf (9)
- Alter (7)

- Erreichbarkeit
Arbeitsplatz (6)

- Pflege und
Erziehung (5)

- Beflirchtungen (6)
- Konkrete

Erfahrungen (5)
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Zusammenfassung

Betroffene benennen zahlreiche strukturelle und individuelle Barrieren, einige
gelten fur alle Langzeitarbeitslose, andere sind spezifisch fur psychisch Kranke.

Als spezifische strukturelle Barriere wird in erster Linie die mangelnde
Foérderung durch das Jobcenter hervorgehoben. Voi Problem:
Weitere spezifische Barrieren stellen z.B. Vorbehalte v kurzfristige Beschéftigungen

(Stigmatisierung). geben keine Sicherheit und
Stabilitat,
Anschlussperspektive fehlt

Exkurs: Was sagen Fachkrafte
in Jobcentern?

»erstmal gesund werden...*

Vermittlung in Arbeit wird haufig als ein
langfristiges Ziel gesehen, die Stabilisierung der
Gesundheit steht an erster Stelle > keine
Stellenvermittlung um Druck herauszunehmen >
eher Angebot von AGH, Minijobs, Coachings etc.
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Zusammenfassung

Als spezifische individuelle Barriere werden Einschrankungen bei der
Belastbarkeit, Angst vor Uberforderung und Ruickfallen benannt.

Dies deutet auf einen langfristigen und dauerhaften Bedarf an Unterstutzung durch
kundige Begleiter hin.

Exkurs Behandler: Areit hat

eine stabilisierende Wirkung®, Thema wird in
den Blick genommen.

Aber: Form und Intensitat sehr
heterogen
Dort wo multiprofessionell gearbeitet wird

(Sozialarbeiter, Ergotherapeuten), gelingt es
besser




Der Stellenwert von Arbeit und beruflicher Beschidftigung In der
Behandlung psychisch kranker Menschen

Ergebnisse einer qualitativen Studie

44 Behandler interviewt

P;:nﬂﬁzp Elﬁc?g kait Handlungsfeld: konkrete Unter-

‘ L - stiitzung bei Stellensuche und

IR Bewerbung (1. Arbeitsmarkt)

» Konstanz

Gl Handlungsfeld: Vermittlung

Handlunasfeld: anderer tagesstrukturierender
Teilhabekompass der dia mstg che AbKISrun und tatigkeitsvermittelnder
DGPPN - g Maglichkeiten, wenn eine Tatig-

und Belastungserprabung keit auf dem 1. Arbeitsmarkt

Berufliche Integrations-

. ot noch) nicht maglich ist
maknahmen in Deutschland fiir Handlungsfeld: motivierende _ (noch) g

und orientierence Cesprache, :
Handlungsfeld: Vermittlung

Menschen mit schweren aktivierende Ansitze, psycho- _ . | _
psychischen Erkrankungen. therapeutische Cesprach- und .-‘ ven Knﬂp‘?.rat'ﬂ'” zwischen
Trainingsansitze allen Beteiligten

http://www.teilhabekompass.de/
Behandler, weitere Leistungstriger

Leistungsanbieter
Handlungsfeld: AufklZrung und Beratung
iiber Maglichkeiten beruflicher Teilhabe,

Unterstiitzung bei Beantragung van
MaBnahmen und Mitteln

» Abb. 1 Prinzipien und Handlungsfelder im Handlungsdreieck
Behandler - Leistungstrdger — Arbeitgeber.

Guhne et al. (2017) Psychother Psych Med
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Empfehlungen: Behandlung und Rehabilitation

< , Arbeit” muss frithzeitig Thema sein. Berufliche Teilhabe als Ziel!

< Individuelles Vorgehen und die Orientierung am (wechselnden) Bedarf des
Patienten

< Recovery-Orientierung/Ermutigung! — Fokus auf Ressourcen

< Integrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplanung, lebenswelt- und
wohnortnah

& Forderung der Kooperation aller Beteiligten, bessere Durchlassigkeit der
verschiedenen MaBnahmen/Einrichtungen

< Information fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen und ihre
Behandler

& starkere Umsetzung des Ansatzes von Supported Employment

Exkurs
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Strategien beruflicher Rehabilitation
Hfirst train - then place” vs. ,first place - then train“

= vorbereitende Ausbildung = schnelle Vermittlung in den ersten
und/oder voriibergehende Arbeit Arbeitsmarkt ohne langere Vorbereitung;
unter beschitzten Bedingungen vor Unterstutzung am neuen Arbeitsplatz

der Ruckkehr in den ersten durch spezialisierte Dienste (Job coaches);
Arbeitsmarkt zeitlich unbefristet T
,Berufsvorbereitungstraining” »ySupported Employment” <

- Schrittweise Viorbereitung auf den
beruflichen Wiedereinstieg

- Haufig lange stationare Aufenthalte
auBerhalb der Gemeinde

- Haufig keine Machbetreuung

- Eingehen auf krankheitsbedingte Defizite,
auch Starken und Ressourcen

- Kann in Behandlungsteam/-setting

- Integration von Behandlung und
Rehabilitation

- Berufliche Wiedereingliederung als
Teamaufgabe

- Kompetitive Beschaftigung

= Direkte Arbeitsplatzsuche

- BeriGcksichtigung individueller Winsche

integriert sein und Bedarfnisse
- Fortlaufende Unterstitzung
Tradition des Stufenleitermodells der - Gemeindenahe Betreuung

Rehabilitation
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Figure 6. MNetwork meta-analysis estimates of intervention benefit.Cl: confidence interval; Psych care:
psychiatric care only; PVT: prevocational employment; RR: risk ratio; SE: supported employment; SE+:
augmented supported employment; TE: transitional employment;

Intervention effect Mean RR with 95% CI

TE vs psych care ' » ' 1.00 (0.51, 1.96)
PVT R S 1.26 (0.73,2.19)
SE — 272 (1.55, 4.76)
SE+ * 3.81 (199, 731)
PVT vs TE . 1.26 (0.77, 2.05)
SE . 2.71(1.80, 4.06)
SE+ ——e—— 379(234 614)
SE vs PVT —— 216 (1.59, 2.93)
SE+ — 3.02 (1.88, 487)
SE+ vs SE A 1.40 (092, 2.14)

I I I I | | 1
0.1 04 071 152 = 7.5

Suijkerbuijk YB, Schaafsma FG, van Mechelen JC, Ojajarvi A, Corbiere M, Anema JR. Interventions for obtaining
andmaintaining employment in adults with severemental iliness, a network meta-analysis. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2017, Issue 9. Art. No.: CD011867. DOI: 10.1002/14651858.CD011867.pub?2.
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RETURN

/
(4

TO WORK

Es gibt nichts Integrativeres als die Arbeit.
Nur Arbeit schafft es, dass Zugehorigkeit zur Gesellschaft —
also Teilhabe im engeren Sinne — realisiert wird.

(Douglas Bennett, London 1994 auf dem Sozialpsychiatrischen Weltkongress in Hamburg)

Danke an alle Experten, Jobcentermitarbeiter, Behandler und Chefarzte
in den Regionen und Patienten, die das Projekt unterstutzt haben

Danke fur lhre Aufmerksamkeit!

Oschmiansky, Frank; Popp, Sandra; Riedel-Heller, Steffi; Schwarzbach, Michaela; Gihne, ettt O Akt
Uta; Kupka, Peter (2017): Psychisch Kranke im SGB II: Situation und Betreuung. (IAB- :“"r“"““"‘_'“*’“"‘-‘ IAB
e Forcrungseinnchtung der

I Forschungsbericht, 14/2017), Nurnberg, 257 S. Bundesagentu fir A
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