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Vorwort

Die Versorgung von Menschen mit einer psychischen Erkrankung erfordert - zumal, wenn es
sich um schwere und lang andauernde Formen der Erkrankung handelt - ein breites Spektrum
verschiedener Hilfen und deren koordiniertes Zusammenwirken im Einzelfall. Ubergreifende
Aufgabe des Gemeindepsychiatrischen Verbundes ist es, dieses Zusammenwirken sicherzu-
stellen und eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Versorgung zu gewéhrleisten. Dazu
braucht es ,Daten fur Taten“.

Der GPV Reutlingen legt mit dem vorliegenden Bericht zum dritten Mal eine solche handlungs-
orientierte Bestandsaufnahme vor. Der Bericht enthalt zum einen die Fortschreibung von re-
gelmaRig erhobenen Daten zur auf3erklinischen Versorgung fur die Jahre 2010 und 2011. Zum
anderen befasst sich der Bericht ausfiihrlich und schwerpunktmafig mit einer Bestandsauf-
nahme speziell zum Bereich Arbeit, nachdem sich der im Friihjahr 2011 vorgelegte Bericht be-
reits breiter mit dem Spektrum der tagesstrukturierenden Hilfen befasst hat.

Fur die Erstellung derartiger Berichte stehen dem GPV keinerlei zusatzliche Ressourcen zur
Verfligung - es handelt sich um einen nicht unerheblichen Aufwand, der Uberall neben dem
Jaufenden Geschéaft” bewaltigt werden muss. Das heif3t auch, es handelt sich um eine Arbeit,
die nur im Zusammenwirken vieler Beteiligter gelingen kann. Sehr zu danken ist daher allen
Beteiligten flr ihre konstruktive Mitwirkung.

Zur Rohfassung des Berichtes haben Textteile beigetragen:

- Frank Bahnmliller, Agentur fur Arbeit

- Wolfgang Bleher, Samariterstiftung

- Rainer Dibbern, Integrationsfachdienst
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Arbeit fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung im Landkreis

Reutlingen

1 Arbeit und psychische Erkrankung

Immer mehr Arbeitnehmer kénnen aufgrund psychischer Erkrankungen ihrem Job nicht nach-
gehen. Der Grund ist oft Uberlastung durch die Anforderungen der modernen Arbeitswelt. Die
Zunahme psychiatrischer Diagnosen wird auch von einer aktuellen Studie der DAK® bestétigt.
Depressionen oder andere psychische Erkrankungen machten im vergangenen Jahr demnach
gut zwolf Prozent des gesamten Krankenstandes aus. Damit spielten sie eine beinahe doppelt
so grofRe Rolle wie noch 1998, wie die DAK bei Vorlage ihres Gesundheitsreports 2011 erklarte.
Gegenuber dem Vorjahr stieg die Zahl der Fehltage wegen psychischer Erkrankungen um

13,5 Prozent an.

Keinen Job zu haben, ist flr das seelische Gleichgewicht allerdings noch gefahrlicher. Der Zu-
sammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und psychischer Erkrankung ist von den Sozialwissen-

schaften ebenfalls deutlich herausgearbeitet worden.

1.1 Die ambivalente Bedeutung von Arbeit fir Menschen mit psychischer

Erkrankung

Das Thema Arbeit ist fur viele Menschen mit einer psychischen Erkrankung ambivalent. Anders
als Menschen mit einer geistigen Behinderung haben (erwachsene) Menschen mit einer psy-
chischen Erkrankung fast immer schon Schritte getan auf das hin, was man ein ,normales Ar-
beitsleben” nennt. Sie haben eine Schulausbildung durchlaufen und eine anschlieRende Lehre
oder ein Studium begonnen oder abgeschlossen, sie sind vielleicht auch schon auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt tatig gewesen — und irgendwann unterwegs sind sie krank geworden, ha-
ben Schwierigkeiten am Arbeitsplatz bekommen, haben diesen vielleicht auch verloren oder
aufgegeben. Arbeit wurde als belastend erlebt, von manchen auch als krankmachend. Und
gleichzeitig ist ,Arbeit Inbegriff von ,Normalitat, gibt es die Erfahrung von Arbeit als kostbar,
als etwas Tragendes im Leben, als Genesungshilfe. Sibylle Prins (seit 1991 in der Selbsthilfe
Psychiatrie-Erfahrener tatig) hat dies so formuliert:

»-..Arbeit muss vielleicht nicht unbedingt sein. Aber erzwungenes Nichtstun ist eine enorme
Qual. Es gibt da so eine pervertierte Form der Freiheit, wo man sich nirgendwo mehr betatigen
kann, nirgendwo erwartet und gebraucht wird, es keine Anknipfungspunkte fir sinnvolle Téatig-

keit gibt und alle Turen ins Nichts fihren."

! Siehe: ,Die Welt, 15.05,2011



Gelingende Teilhabe am Arbeitsleben bedeutet und beinhaltet fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen
e ein Gefuhl von persénlichem Erfolg und persénlicher Sicherheit durch die gelungene
Bewaltigung von aul3eren Anforderungen und die Erflillung der Erwartungen anderer
e eine Mdglichkeit, sich in normalen sozialen Rollen (nicht in der Patientenrolle) zu enga-
gieren und somit der chronischen Krankenrolle entgegenzuwirken
¢ ein leicht identifizierbarer ,Beweis" fir Genesung
e eine Definition von sozialem Status und Identit&t
e soziale Kontakte und Unterstiitzung
e einen strukturierten Ablauf des Tages und der Woche
e materielle Sicherung des Lebensunterhaltes, mindestens aber materieller Anreiz
Allerdings sind die mitgebrachten Arbeitserfahrungen oft auch gepragt vom Gegenteil:
e Erfahrungen von Niederlagen, von Misserfolgen
¢ Erfahrungen von sozialen Konflikten am Arbeitsplatz, von Stigmatisierung und Ausgren-
zung
e Erfahrungen von Kontaktabbriichen
e Erfahrungen des Scheiterns an (zu) hohen Anspriichen des Umfeldes oder an der Uner-

fulltheit hochfliegender eigener Plane

Wer immer in welchem Kontext auch immer sich mit der Eingliederung von Menschen mit einer
psychischen Erkrankung in Arbeit befasst, muss sich dieser schillernden Bedeutung von Arbeit
bewusst sein. An den Anfang gehort deshalb immer
o die Erfassung der ,Berufsbiografie” nicht nur in ihren objektiven Eckpunkten, sondern
auch in ihrem Erfahrungsgehalt und den zugehdérigen subjektiven Bewertungen
o die Klarung der Winsche und Zielvorstellungen, die Auslotung des persénlichen An-
spruchsniveaus (der Person selbst und wichtiger Bezugspersonen, vor allem bei jungen
Menschen!) und der Frage, in welchem Verhaltnis die Ziele und Wiinsche zu den per-

sonlichen Moglichkeiten und Fahigkeiten stehen.

1.2 Rehabilitation oder Rente?

~Jeder Mensch will nétig sein® (Klaus Dérner) — das ist die allgemeinste anthropologische Be-
grindung fir Arbeit. Das heil3t aber nicht automatisch Erwerbsarbeit und erst recht nicht Nor-

malarbeitsverhéltnis.



Jeder Mensch braucht das Tatigsein, in dem er sich erfahrt in der Auseinandersetzung mit der
sozialen, dinglichen und nattrlichen Umwelt. Eine psychische Erkrankung bedeutet eine Irritati-
on im ,normalen” Bezugnehmen auf die Umwelt — das lasst sich veranschaulichen fir jede Art
von psychischer Stérung. Menschen mit einer psychischen Erkrankung benétigen deshalb re-
flektiert gestaltete ,Tatigkeitsgelegenheiten®, die ihnen helfen, ihre Autonomie in der Beziehung
zur Umwelt schrittweise zu erweitern. Im ldealfall fihrt das — womdglich am Ende eines lange-
ren Weges — auf einen Arbeitsplatz auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Nicht jede Person
wiinscht das, nicht jede Person, die das winscht, erreicht das, aber jeder Mensch mit einer
psychischen Erkrankung hat den Anspruch, so unterstiitzt zu werden, dass er seinen personli-
chen Weg durch Erprobung herausfinden kann. Es gibt da kein Ubergeordnetes fur alle richtiges
Rehabilitationsziel — entscheidend fir die perspektivische Stabilisierung ist, dass das individuell
passende Niveau von Tatigsein gefunden wird (Prinzip der ,optimalen Stimulation®, Vermeidung

von Uberforderung ebenso wie von Unterforderung).

Viele Menschen, die aus dem Arbeitsmarkt herausgefallen sind (Menschen mit psychischer
Erkrankung ebenso wie Menschen, die nicht psychisch krank sind), bewahren Uber eine lange
Zeit die Hoffnung auf eine Rickkehr auf den Arbeitsmarkt, auf ein Wiederanknipfen. Diese
Hoffnung ist auch Kraftquelle. Andere sind véllig resigniert und missen allméhlich erst wieder
Vertrauen in eine realistische Perspektive fir sich selbst entwickeln lernen. Fir wieder andere
ist es eine Erleichterung, die Hoffnung auf (Erwerbs-)Arbeit aufgeben zu kénnen und sich auf
andere Formen sinnvoller Gestaltung des Alltags zu konzentrieren. In dieser Spannung bewegt

sich auch, wer Menschen mit einer psychischen Erkrankung bei Fragen der Arbeit begleitet.

1.3 Zielentwicklung und Hilfeplanung im Bereich Arbeit

Hilfeplanung ist immer ein integrativer, alle Lebensbereiche berticksichtigender Prozess. Die
Erarbeitung von Zielen und die daraus sich ergebende Hilfeplanung im Bereich Arbeit ist daher
immer eingeordnet zu verstehen in diesen groReren Zusammenhang. Dies bedarf auch der en-
gen Zusammenarbeit der jeweiligen Bezugspersonen.
Die Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt ist grundséatzlich der Bezugspunkt von berufli-
cher Eingliederung. In jedem Einzelfall ist aber herauszufinden, inwieweit dieses Ziel von der
einzelnen Person auch verfolgt wird und in welchen Schritten es erreicht werden soll.
Es gelten dafiir die Grundsatze:

e Bericksichtigung der Berufsbiografie und der subjektiven Erfahrungen dazu

¢ Information und Beratung werden immer verbunden mit Erprobung und Trainingsmaog-

lichkeiten.



Notwendig ist ein individuelles und stufenweises Vorgehen, das fur Entwicklungen offen ist.

In der sozialpsychiatrischen Betreuung bedeutet das: In einer gemeinsamen Hilfeplanung zwi-

schen Klient und Bezugsperson werden festlegt:

Erfassung der gegenwartigen Situation
Beschreibung des wiinschenswerten Zieles
Diagnoseprozess (d. h. das Herausfinden von Starken und Schwachen) bezogen auf

0 Qualifikationen

o0 berufliche Erfahrungen und deren Dauer

0 Motivation, Erscheinungsbild

o raumliche und zeitliche Mobilitat

o0 physische und psychische Ausgangslage
Beschreibung der wiinschenswerten Schritte zum Ziel (MaRnahmen)
Beschreibung der Ubereinstimmung und Diskrepanzen zwischen Klient und Berater
Uberpriifung alternativer Ausbildungs- und Arbeitsméglichkeiten, orientiert am jeweiligen
Entwicklungsstand des Klienten und der angebotenen inhaltlichen und methodischen
Fordermdoglichkeiten
Verstandigung dartiber, wer die Hilfen koordiniert: Wie kann der Klient Steuermann die-

ses Prozesses werden?

1.4 Unterschiedliche Arbeitsbiografien

Bezogen auf die berufliche Eingliederung von Menschen mit einer psychischen Erkrankung las-

sen sich Gruppen unterscheiden mit je typischen Problemlagen und Zielen.

Pragnante Gruppen sind etwa

Sehr junge Menschen (in der Adoleszenz), die noch ohne berufliche Basis sind: im
Vordergrund werden sichtbar Defizite im Sozialverhalten, Mangel an Verantwortungs-
und Problembewusstsein etc. Vielfach geht es hier zunachst um einen priméar padagogi-
schen Auftrag im Sinne einer nachzuholenden positiven Sozialisation und um eine kon-
struktive Lebenszielplanung insbesondere in Bezug auf Ausbildung und Arbeit. Dazu
gehort wesentlich die Entwicklung von Lern- und sozialen Kompetenzen und im Weite-

ren dann auch der Aufbau von Grundarbeitsfahigkeiten.

Bei Menschen, die zum Zeitpunkt der Erkrankung bereits eine erste berufliche
Etablierung erreicht haben, geht es vor allem darum, die Erhaltung des Erreichten zu
stutzen oder Rickkehrmdglichkeiten zu Gberprufen und zu sichern. Es ist vor allem zu

klaren, welche vorbereitenden oder parallelen Hilfestellungen von wem zu leisten sind.



Eventuell kommen auch Trainings- oder Umschulungsmadglichkeiten in Betracht. Wichtig
dabei ist, dass die berufliche Rehabilitation am ersten Tag der Behandlung beginnt und
nicht erst nach der medizinischen Phase (,Erstberatung so friih und so kompetent wie

madglich!®, Chr. Haerlin).

Es gibt Menschen, die beruflich voll integriert waren, spater krank geworden sind,
in Zusammenhang mit einer [Angeren psychiatrischen Krankheitsgeschichte bereits Ian-
gere Zeit aus dem Arbeitsprozess herausgefallen sind, aber gleichwohl nach einer
Ruckkehr in Arbeit suchen. Dabei handelt es sich vielfach um Personen, deren Prob-
lem nicht priméar in mangelnder formaler beruflicher Qualifikation begriindet ist, sondern
sich eher darin &u3ert,
o dass einst vorhandene Fachkenntnisse nicht mehr realisiert werden kénnen,
o0 dass Konzentration und Belastbarkeit aktuellen Anforderungen nicht ohne Weite-
res gewachsen sind und
o0 dass das Sozialverhalten den Anforderungen der Arbeitswelt nicht immer ada-
guat ist.
Entsprechend stehen in den zu planenden Maflinahmen haufig Themen im Vordergrund
wie
Wiedererlangung von Arbeitsgrundfahigkeiten
Dosierte Steigerung der Belastungsfahigkeit

Planung und Umgang mit Arbeitsunterbrechungen

O O O O

Entwicklung einer realistischen Selbsteinschéatzung

o Entwicklung eines angemessenen Sozialverhaltens am Arbeitsplatz
jeweils bezogen auf die bisherige berufliche Erfahrung. Der Wunsch nach Ankniipfung
an die bisherige berufliche Laufbahn bzw. an das individuelle berufliche Interesse ist hier
oft ein wesentlicher Motivationsfaktor, kann aber auch ein Problem werden hinsichtlich
einer realistischen Selbsteinschatzung.

Es gibt Menschen, die (in der zweiten Lebenshalfte) psychisch krank werden (ins-
besondere Depressionen, Burn-out) und die noch einen Arbeitsplatz haben, bei de-
nen erkennbar die Arbeitssituation eine Rolle spielt als Belastungsfaktor bzw. als Prob-
lemfeld bei einer anstehenden Rickkehr ins Arbeitsleben. Die Bewaltigung der Riick-
kehr ins Arbeitsleben ist bei diesem Personenkreis auch sozialpolitisch von besonderem
Interesse, denn hier sind Arbeitsverhaltnisse noch vorhanden; wenn die Rickkehr aller-
dings nicht gelingt, kommen Frihberentung und/oder ,Hineinwachsen“ in die Zustandig-
keit der Eingliederungshilfe in den Blick. Dieser Personenkreis wird in erster Linie in den

Kliniken bzw. im Rahmen ambulanter psychiatrischer Behandlung sichtbar. Grundséatz-



lich hatte hier der IFD eine wichtige Aufgabe, allerdings ist gerade bei diesem Perso-
nenkreis die Voraussetzung ,Schwerbehinderteneigenschaft‘ ein geradezu kontrapro-

duktives Hindernis.

2 Akteure

2.1 Die psychiatrischen Kliniken

Die psychiatrischen Kliniken sind fir die berufliche Eingliederung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen in einer Schliisselrolle. Das klingt zunachst paradox, denn wer in der Klinik
ist, der ist per definitionem arbeitsunfahig und jeder weil3, dass Krankenhausaufenthalte immer
kurzer werden. Die Kliniken haben aber aus der unmittelbaren Einschétzung der vorliegenden
Erkrankung heraus eine wichtige diagnostische, beratende und vermittelnde Funktion auch fur
den Prozess der weiteren Eingliederung im Anschluss an die Krankenhausbehandlung. Die
Kliniken halten dafiir im Bereich Arbeit eigene Angebote vor, die vor allem eine diagnostische
und eine trainierende Funktion haben (Ergotherapie und Arbeitstherapie), sie leiten im Einzelfall
als AnschlussmafRnahme medizinische Rehabilitationsmaf3nahmen ein und sie begleiten und
unterstitzen bei der Inanspruchnahme anderer Fachdienste, insbesondere der Sozialleistungs-
trager. Diese Funktionen sind inshesondere auch in den Féllen von groRRer Bedeutung, in denen
sich an die stationare Behandlung auch eine teilstationare Behandlung und/oder eine ambulan-
te Behandlung durch die Institutsambulanz anschliel3t und dadurch Personen auch Uber langere

Zeitraume begleitet werden kénnen.

Fur die beiden Sektoren des Landkreises Reutlingen bestehen jeweils separate klinische Ange-
bote:
e Sektor Reutlingen/Umland: Fachklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Reutlingen
(PP.rt)
e Sektor Alb/Oberes Ermstal: ZfP Studwirttemberg, Klinik Zwiefalten

2.1.1 Eigene Angebote der Kliniken: Ergotherapie/Arbeitstherapie

Ein besonderes Merkmal des klinischen Angebotes ist, dass psychisch Kranke wahrend der
stationaren Behandlung im Rahmen von ergotherapeutischen Malinahmen auch Angebote mit
dem Schwerpunkt Arbeit erhalten konnen. Die Kliniken in Zwiefalten und Reutlingen bieten in
unterschiedlicher Auspragung verschiedene Méglichkeiten, praktische arbeitsbezogene Erfah-
rungen zu machen. Zum einen besteht in Zwiefalten ein arbeitstherapeutisches Angebot in Zu-
sammenarbeit mit der dortigen WfbM-Betriebsstétte. Zum anderen bestehen sowohl im statio-

naren wie im ambulanten Bereich an beiden Standorten ergotherapeutische Angebote.
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2.1.1.1 Ergotherapie im Rahmen stationarer Behandlung

Die Werkstatt Zwiefalten beruht auf einer Kooperation der WfbM der BruderhausDiakonie
Buttenhausen mit dem ZfP Sudwaurttemberg in Zwiefalten (Ausgelagerte Betriebsstatte). Die
dortigen Werkstattplatze werden insbesondere durch das Wohnheim Phdnix genutzt. Dabei
handelt es sich um eine Einrichtung der Eingliederungshilfe fiir Suchtkranke (24 stationare und
10 ambulant betreute Wohnplétze). Die Werkstatt bietet gleichzeitig arbeitstherapeutische Mdg-
lichkeiten fiir die Klinik; im Einzelfall kann die Arbeitstherapie auch vorbereiten auf die formliche
Werkstatt-Aufnahme.

Um die Grundarbeitsfahigkeiten, wie Ausdauer, Konzentration und Aufmerksamkeit zu férdern,
stehen verschiedene Techniken/Materialien (Holz, Papier & Pappe usw.) zur Verfligung, die
zielgerichtet auf die personliche Leistungsfahigkeit des Patienten eingesetzt werden kénnen.
Speziell zur Unterstiitzung der kognitiven Leistung (Konzentration, Merkfahigkeit, Ausdauer,
logisches Denken, Reaktion, bei Leistungsstérungen, Motivationsstérungen) werden das sog.
CogPack und das Trainingsmanual Langensteinbach angewendet. Birotraining wird zur Auffri-
schung beruflicher Kenntnisse inklusive Bewerbungstraining und Vermitteln der PC-Grund-
kenntnisse angeboten. Das Birotraining wird sowohl im stationdren wie ambulanten Rahmen
angeboten.

Alle Arbeitsbereiche der WfbM kdnnen dabei genutzt werden.

. Birotraining

. Keramikwerkstatt

. Papierwerkstatt

. Holzwerkstatt

. Gartnerei (Innen- und Aul3enbereich)
. Industriemontagegruppen

. Fahrradprojektwerkstatt

. Parkpflege

Es wurden im Jahr 2011 ca. 15 500 Stunden Arbeitstherapie (AT) in den genannten Bereichen
geleistet. Davon waren ca. 95 % fir vollstationére Patienten der Klinik und ca. 5 % fur teilstatio-

nare Patienten im Rahmen der tagesklinischen Versorgung.

Die PP.rt in Reutlingen kooperiert diesbezlglich eng mit den Leistungserbringern des Gemein-
depsychiatrischen Verbundes (GPV) vor Ort, um dem Hilfebedarf in diesem Bereich gerecht zu
werden. Eine gute Zusammenarbeit findet dabei mit der BruderhausDiakonie und dem VSP
statt. Im Einzelfall kbnnen auch Arbeits- bzw. Belastungserprobungen durchgefihrt werden.
Eingebunden in ein Gesamtbehandlungskonzept werden auf jeder Station auf die Bedirfnisse

der Patienten individuell angepasste ergotherapeutische Konzepte durchgefihrt.
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2.1.1.2 Ergotherapie im ambulanten Bereich

In der stationaren Behandlung der Kliniken ist ein wesentlicher Fokus der Behandlung bereits
auf die Grundarbeitsfahigkeiten gerichtet, um in der ambulanten Ergotherapie dann fortgefluhrt
zu werden. Eine gute Vernetzung zwischen stationarem und ambulantem Bereich existiert.

In der ambulanten Ergotherapie am ZfP Studwirttemberg Zwiefalten werden durchschnittlich ca.
25 Patienten pro Woche in den oben genannten Bereichen behandelt. Diese kommen zwischen
ein- und finfmal die Woche. Davon wiederum absolvieren in der Regel 2 bis 3 Patienten eine
Belastungserprobung. Ambulante ergotherapeutische Angebote erfolgen auch tber die PIA
unter dem Dach des GPZ in Miinsingen.

In der ambulanten Ergotherapie der PP.rt werden ca. 80 Patienten pro Woche behandelt, auf
der Basis der Heilmittelverordnung (Muster 18). Darunter befinden sich auch Patienten, die zur
Belastungserprobung kommen mit dem Ziel der Wiedereingliederung auf den 1. und 2. Ar-
beitsmarkt (z.B. WfbM-Status) oder auch zur Vorbereitung einer weitergehenden beruflichen
Rehabilitation oder einer Ausbildung.

Es besteht auch die Méglichkeit, dass Patienten durch Ergotherapeuten zum Arbeitsplatz be-
gleitet und in der Kontaktaufnahme unterstiitzt werden. Die Patienten kommen 2- bis 5-mal wo-
chentlich 1 %2 bis 6 Stunden.

Vorausgehend werden verschiedene Befundungsinstrumente eingesetzt:

. COPM

. Lubecker Fahigkeitsprofil

. Ergotherapeutischer Merkmalkatalog

2.1.2 Kooperationserfahrungen der Sozialdienste

Die psychiatrischen Kliniken arbeiten eng mit den einschlagigen Fachdiensten und Leistungs-
tragern fir Rehabilitation und Teilhabe zusammen. Nachstehend wird berichtet tGber Erfahrun-
gen in der Zusammenarbeit aus der Perspektive der klinischen Sozialdienste. Die klinischen
Sozialdienste begleiten Patientinnen und Patienten bei ihrem Weg durch die Institutionen, in
diesem Sinne handelt es sich um eine durchaus ,einseitige* Perspektive bei der Bewéltigung

von prozessualen Hirden und burokratischen Hindernissen.

Grundsatzlich zeigt sich, dass die Sozialdienstberatung in Ausbildungs- und Berufsfragen im-
mer komplexeren Anforderungen geniigen muss und dass es dabei stark auf den Einzelfall und
die Beteiligten ankommt. Es ist weiter zu beobachten, dass zunehmend die Vorrangigkeit von
Leistungen und die entsprechenden leistungsrechtlichen Zustandigkeiten in Zeiten des Kosten-
drucks hinterfragt werden. Wird beispielsweise berufliche Rehabilitation beantragt, wird haufig
vom anvisierten Trager der beruflichen Rehabilitation mit der Empfehlung ,Medizinische Reha-

bilitation* (d. h. anderer Kostentrager) reagiert usw.
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Im Vergleich zur Miunsterklinik Zwiefalten kann man fir die PP.rt insgesamt feststellen, dass die
wohnortnahe Behandlung sowie die raumliche Nahe zu den infrage kommenden Amtern, Be-
hérden und Einrichtungen in der Regel eine zeitnahe Bearbeitung arbeits- bzw. beschaftigungs-

relevanter Probleme eher ermdglicht.

2.1.2.1 Gemeinsame Servicestelle fur Rehabilitation bei der Deutschen

Rentenversicherung

Mit der Servicestelle besteht eine gute Zusammenarbeit. Die Servicestelle berat, klart Zustan-
digkeiten und fllt bei Bedarf auch gemeinsam mit den Betroffenen Antrége aus. Von der PP.rt
aus ist die Servicestelle bequem zu Ful3 zu erreichen und wird von Patienten auch haufig
selbststandig aufgesucht. Bei Bedarf werden sie vom Sozialdienst der Klinik begleitet. Erfreulich
fur das ZfP Stdwulrttemberg Zwiefalten ist, dass die Mitarbeiter der Servicestelle bereit sind zu
Gesprachen vor Ort. Auf Station am ZfP in Zwiefalten wird mit Patienten und Mitarbeitern die
Problemlage analysiert, es wird nach Losungsmdglichkeiten gesucht sowie zwischen den Betei-
ligten vermittelt. Letztendlich ist die Wirkungskraft allerdings nicht hoch, die Servicestellen kon-
nen mit den beteiligten Stellen (Krankenkasse, Agentur fur Arbeit etc.) nur vermitteln, aber nicht
deren Entscheidung im Einzelfall, ob Kostenzusage oder Ablehnung, beeinflussen.

2.1.2.2 Agentur fur Arbeit/Job-Center

Hier fallt auf, dass in der Einzelfallberatung durch die Mitarbeitenden der Aspekt der psychi-
schen Erkrankung im Umgang mit den Klienten zu wenig Berlcksichtigung findet. Die ,Hartz-1V-
Prozedur” wird auch von ,gesunden” Menschen als eine schwere Herausforderung erlebt, erst
recht jedoch von Menschen mit einer psychischen Erkrankung. Eine Begleitung durch den So-
zialdienst ist deshalb in der Regel erforderlich und hilfreich. Haufig ist eine Uberleitung in die
Reha-Abteilung der Agentur fir Arbeit angezeigt, um den krankheitsbedingten Problemen ge-
recht zu werden. Die Mitarbeiter/-innen der Reha-Abteilung sind dann auch besser in der Lage,
den Aspekt der psychischen Erkrankung zu erkennen und adaquate Hilfen in die Wege zu lei-
ten. Man muss jedoch mit relativ langen Bearbeitungszeiten rechnen, bevor eine MaBhahme
letztendlich bewilligt wird.

Auch hier gilt fur die PP.rt, dass eine Begleitung durch den Sozialdienst durch die rAumliche
N&ahe besser bewerkstelligt werden kann als fur die Kollegen aus Zwiefalten. Positiv ist aber,
dass der Sozialdienst in Zwiefalten mit dem/der Patient/-in den Antrag auf Hartz IV/ALG Il an-
fordern kann, der in der Klinik ausgefillt und wieder abgeschickt werden kann. Die Patienten in
der PP.rt Reutlingen mussen personlich im Job-Center erscheinen. Wenn in Einzelfallen auch
Zwiefalter Patienten selbst im Job-Center Termine wahrnehmen mussen, stellt die 40 km lange

Strecke fur die Patienten eine Hurde dar, die sie in der Regel nur in Begleitung von Klinikmitar-
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beitern und Fahrdienst bewerkstelligen kénnen. Im OPNV gibt es nur einen Bus, der nach Reut-
lingen fahrt, mit Hin- und Ruckfahrt ist man den ganzen Tag unterwegs. Der Vorteil ist, beim
personlichen Beratungsgesprach kann vermittelt werden. Die telefonische Kontaktaufnahme bei

der Hotline ist ebenfalls nicht barrierefrei.

Als Sozialdienst kann man in der Regel den Patienten nur am Anfang, wahrend oder am Ende
der Beantragung einer beruflichen RehabilitationsmalRhahme und bei dem damit verbundenen
birokratischen Aufwand unterstitzen. Die Zusammenarbeit mit dem Berufsinformationszentrum
klappt sehr gut. Zunéchst erfolgt die Erstberatung, dann wird meistens ein Termin zur arztlich-
psychologischen Begutachtung vereinbart, dazwischen kénnen allerdings 6 bis 8 Wochen lie-
gen. Dann kann es sein, dass der/die Betroffene vom U25-Team-Berufsberatung in das U25-
Team-Reha kommt, wenn eine eingeschrankte Ausbildungsfahigkeit vorliegt. Manchmal wird
der Wechsel vom Berufsberatungs- ins Reha-Team auch nach Aktenlage entschieden. Wenn
ein Termin beim Reha-Berater stattfindet, wird angestrebt, dass aus der Beratung heraus fur
den Klienten ein zeitnaher Vorstellungstermin bei einem durchfihrenden Trager eine berufsvor-
bereitende Malinahme vereinbart wird. Die Patienten bendétigen eine hohe Eigenmotivation und
grol3e Frustrationstoleranz, um den oftmals langwierigen und komplizierten Weg mitzugehen, in
eine berufsvorbereitenden MaRnahme zu kommen mit der Aussicht einen (lber-)betrieblichen
Ausbildungsplatz zu erhalten. In vielen Einzelféallen erhalten Patienten auch einen Ablehnungs-
bescheid zum Antrag auf berufliche Rehabilitation. Entweder sie legen dann Widerspruch ein
oder beantragen bei ihrer Krankenversicherung ,Medizinische Rehabilitation flr psychisch
Kranke®. Mit einer Schweigepflichtentbindung und der persdnlichen Begleitung durch den Sozi-
aldienst bei Terminen lassen sich viele Prozesse vereinfachen und beschleunigen. Trotzdem
wird es immer schwieriger, vom Krankenhausaufenthalt aus eine nahtlose Versorgung durch

eine MalRnahme der Agentur fir Arbeit umzusetzen.

Die notwendigen Mal3nahmen zur Sicherung der Auszahlung des Arbeitslosengeldes Il sind
umsetzbar, vor allem auch, wenn Alleinlebende wahrend des stationaren Aufenthaltes in

Zwiefalten, bereit sind, einen Post-Nachsendeantrag in die Klinik zu stellen.

2.1.2.3 Rentenversicherung

Bei der Deutschen Rentenversicherung ist zwischen der Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg (ehemals LVA) und der Rentenversicherung Bund (ehemals BfA) zu unterschei-
den. Die Zusammenarbeit mit der Rentenversicherung Baden-Wirttemberg ist von der PP.rt
aus problemlos, da sie sich vor Ort in der Regionalstelle Reutlingen befindet. Die Zusammenar-
beit mit der Regionalstelle in Reutlingen ist auch von Zwiefalten aus positiv. Der Sozialdienst ist

in die Termingestaltung involviert, begleitet Patienten in den entsprechenden Gesprachen.
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Termine kénnen auch ,online* auf der Homepage der Rentenversicherung vereinbart werden.
Mit der Rentenversicherung Bund mit Sitz in Berlin kann nur schriftlich oder telefonisch kommu-

niziert werden.

2.1.2.4 Integrationsfachdienst (IFD)

Der IFD Neckar-Alb (zustandig fur Kreis Tubingen, Reutlingen, Zollernalb) hat seinen Hauptsitz
in TUbingen und eine Aul3enstelle im Zentrum fir Gemeindepsychiatrie in Reutlingen. Die Zu-
sammenarbeit ist sehr gut, Beratungstermine werden auch in Zwiefalten angeboten.

Fur die Zustandigkeit des IFD muss in der Regel ein Schwerbehindertenausweis mit mindes-
tens 50 GdB (Grad der Behinderung) oder eine Gleichstellung vorliegen. Ist das nicht der Fall,
wird es fiir die Betroffenen schwierig, entsprechende Hilfen zu erhalten; im Rahmen von Einzel-
fallbeauftragungen durch den Reha-Trager sind auch Abweichungen mdglich. Viele Menschen
mit einer psychischen Erkrankung haben Vorbehalte, einen Antrag auf einen Schwerbehinder-
tenausweis zu stellen, weil sie der Meinung sind, ,ich bin doch nicht behindert”, sondern habe
nur eine Depression“. Manche kommen ,nur“ auf 30 GdB und missen einen Antrag auf Gleich-
stellung an die Agentur fur Arbeit stellen, was eine weitere Hiirde darstellt. Insbesondere bei
Patienten mit einer Depressions-Diagnose stellt sich in der Sozialdienstberatung immer haufiger
die Frage, in welche weiterfiihrende Beratungsstruktur nach Entlassung betroffene Menschen

vermittelt werden kdnnen.

2.1.2.5 Sozialhilfetrager (Eingliederungshilfe)

In der Mehrheit der Félle wird mit dem Sozialhilfetrdger von Stadt und Landkreis zusammenge-
arbeitet. Durch den GPV und das abgestimmte Hilfeplanverfahren kennen sich die Akteure, die
Regeln der Zusammenarbeit sind bekannt, die Umsetzung kann allerdings sehr unterschiedlich
aussehen. Grundsatzlich ist die Bereitschaft da, bevor eine Hilfeplanung in die Hilfeplankonfe-
renz geht, ein Hilfeplangesprach in den Kliniken PP.rt und ZfP oder im Zuhause der Hilfe su-
chenden Person durchzufuhren, hier machen wir gute Erfahrungen. Einmal im Monat ist Hilfe-
plankonferenz, eine Kostenzusage wird in der Regel erteilt, wenn das Protokoll erstellt und ver-
schickt ist. Da dies in Einzelféllen auch langer dauern kann, muss ggf. eine vorlaufige Kosten-
zusage verhandelt werden. In der Hilfeplanung und in der Erorterung in den Hilfeplankonferen-
zen hat der Arbeitsaspekt eine hohe Relevanz, ebenso auch die Thematik Suchtberatung und
die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtung (u. a. Jugendamt o. A.) Es geht nicht rein um die
Wohnperspektive, sondern um die ganzheitliche Sicht auf den Hilfebedarf eines Klienten und

die damit verbundene Vernetzung.
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2.1.2.6 Sozialpsychiatrischer Dienst

Zwischen den Stationen der Allgemeinpsychiatrie Zwiefalten (Soteria, Akut, 3011 Sozialpsychi-
atrische Station) und dem SpDi Minsingen der BruderhausDiakonie (zusammen mit der PIA im
Kroneneck in Minsingen ansassig) gibt es eine sehr gute Kooperation. Besteht Besprechungs-
bedarf, kdnnen Treffen im Anschluss an die monatlich stattfindende HPK in Zwiefalten verein-
bart werden. Dies sind meistens auch die Zeitfenster, in denen Vorstellungsgesprache fir die
poststationdre Grundversorgung vereinbart werden kénnen. In Einzelféllen werden auch Patien-
ten der Biihlhof-Station (Depressions-Erkrankungen U50) oder der Sinova (Psychosomatik) an

den SpDi Miinsingen vermittelt.

Auch mit den Reutlinger Kollegen des SpDi der BruderhausDiakonie besteht von Zwiefalten aus
eine telefonische Zusammenarbeit bei Menschen aus der Region Reutlingen und Umland. Zwi-
schen der PP.rt und dem SpDi Reutlingen besteht ebenso eine sehr gute Zusammenarbeit.
Eine Mitarbeiterin des SpDi kommt regelmafig in einem 14-tdgigen Turnus zu den Teambe-
sprechungen des Kliniksozialdienstes. Dort findet mit Zustimmung der Betroffenen ein Aus-
tausch Uber gemeinsame Klienten statt. Bei Bedarf werden auch Patienten fur die poststationa-
re ambulante Weiterbetreuung angemeldet und vorgestellt.

2.1.3 Erfahrungen und Problemfelder in der Versorgung spezieller Personengruppen

2.1.3.1 Patienten der Station , Sucht und Komorbiditat"

Merkmale dieser Patientengruppe sind in der Regel: Soziale Isolation, Abbruch sozialer Bezie-
hungen einhergehend mit Verlust des Arbeitsplatzes. Selten kommt es zur Einigung bzw. Ver-
mittlung durch den Sozialdienst zwischen Arbeitgeber und Patienten. Haufigste Form des Ein-
kommens ist die Rente wegen Erwerbsminderung. Ziele der Beratung sind die Erarbeitung ei-
ner niederschwelligen Tagesstruktur bzw. Aufgabe im Alltag. Vorrangig muss die Wohnsituation
geklart werden bzw. eine stabilisierende Anbindung gefunden werden. Jiingere Patienten ha-
ben keine abgeschlossene Ausbildung, die meisten sind langjahrig erwerbslos, tberwiegend
erwerbsunfahig. Bei wenigen gibt es noch die Anbindung ans SGB Il mit der Beantragung des
Arbeitslosengeldes Il, die praktisch noch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelbar sind.
Leben sie im Wohnheim, haben die meisten WfbM-Status.

2.1.3.2 ,U25“-Patienten

.unter 25": Viele Menschen dieser Patientengruppe haben den Einstieg in eine Ausbildung
nach einem Schulabschluss nicht geschafft. Wahrend des stationaren Aufenthalts formulieren
viele es als Ziel fur sich, eine Ausbildung zu beginnen. Hier klafft eine grol3e Liicke zwischen
Theorie und Praxis. Der Wunsch ist nachvollziehbar, es gibt auch Angebote der Agentur fur

Arbeit, aber es hat sich in der Praxis gezeigt, dass es auf3erst schwierig bzw. nahezu unmaoglich
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ist, U25-Patienten nach dem stationaren Klinikaufenthalt in eine berufsbildende MalRnahme zu
vermitteln. Positiv aber ist gerade die Kooperation mit der Agentur fur Arbeit. Die Berufsberater
im BIZ und im Reha-Team vergeben Termine wéhrend der stationdren Behandlung, ein WfbM-
Platz kann beantragt werden, auch eine berufsvorbereitende BildungsmalRnahme (BvB-Reha),
hier kommt es allerdings auf eine hohe Eigenmotivation an, dass ein Informationsgespréch bei
einem Trager wahrgenommen und die Aufnahmeprozedur in die MaRnahme von Zwiefalten aus
weiter in Angriff genommen wird. Es fallt auf, dass dieser Patientengruppe das Modell ,BvB-
Reha + Uberbetriebliche Ausbildung” naherliegt, als etwa der Berufsbildungsbereich (BBB) einer
WfbM — mit beiden Modellen kann man eine Arbeitsstelle auf dem 1. Arbeitsmarkt anstreben.

Attraktiver ist aber naturlich der Status einer abgeschlossenen Ausbildung.

2.1.3.3 25- bis 30-Jahrige

In dieser Patientengruppe gibt es viele Menschen, die bereits 10 bis 15 Jahre Psychiatrieerfah-
rung haben und dadurch keine Berufsbiografie aufbauen konnten, versténdlicherweise aber den
gleichen Wunsch wie die U25-Patientengruppe hegen, sich zu jung oder zu gesund fir WfbM
und/oder Rente zu fihlen. Manche haben schon eine medizinische Rehabilitationsmaflinahme
oder RPK (Medizinisch-berufliche Rehabilitation psychisch Kranker) hinter sich und trotzdem
den Einstieg in den Ausbildungs- oder Arbeitsmarkt nicht geschafft. Hier stellt sich h&ufig die
Frage nach der Rehabilitationsfahigkeit. In der Regel wird bei der Eingliederungshilfe eine be-
treute Wohnform beantragt, die Hilfe suchende Person in der Hilfeplankonferenz oder in einem
Hilfeplangespréach mit ihrem IBRP (Individuellen Behandlungs- und Rehabilitationsplan) vorge-
stellt. Fur die berufliche Rehabilitation bleibt den Klienten h&ufig nur der Weg tber den Berufs-
bildungsbereich der WfbM.

2.1.3.4 Menschen U50 mit Depressionen

Die Erfahrungen zeigen, dass allgemein die Bedingungen der heutigen Arbeitswelt immer kom-
plexer, schwieriger und anspruchsvoller werden. Die Patienten berichten tber (teilweise im-
mense) Arbeitsverdichtung, zunehmenden Zeitdruck und hohe Erwartungen der Arbeitgeber
und Vorgesetzten an die Flexibilitat des einzelnen Mitarbeiters. Mit zunehmendem Alter (hier
sind Menschen im Alter von 50 bis 65 gemeint) kbnnen die o. g. Bedingungen nicht mehr so gut
bzw. perfekt erfillt werden oder nur noch unter massiven personlichen Anstrengungen. Es zeigt
sich, dass o. g. Bedingungen mit dazu beitragen, dass Erkrankungen, wie Depressionen,
Angststoérungen, Anpassungsstorungen u. a. entstehen, die eine stationare Krankenhausbe-
handlung notwendig werden lassen. Oder dass jemand, der immer wieder an depressiven Epi-
soden leidet, diese hther werdenden Anforderungen mit zunehmendem Alter immer weniger

erfullen kann.
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So sind die Bedingungen in der personlichen Arbeits- und Berufswelt und daraus folgend die
weitere Gestaltung dieses personlichen Arbeitsplatzes ein haufiges und bedeutendes Thema in
der Behandlung depressiver Menschen ab 50 Jahre. In der sozialdienstlichen Beratung geht es
in erster Linie um die Erhaltung des vorhandenen Arbeitsplatzes, um die stufenweise Wieder-
eingliederung in das Erwerbsleben, evtl. Reduzierung der Arbeitszeit, Umgestaltung des per-
sonlichen Arbeitsplatzes bzw. der Aufgabengebiete, Fragen zur medizinischen und in Einzelfal-
len zur beruflichen Rehabilitation und zum Themenbereich der vollen oder teilweisen Erwerbs-
minderung und des entsprechenden Rentenantrages. Hier spielen dann Fragen zur Beantra-
gung der Feststellung einer Schwerbehinderung und somit Einschaltung des IFD eine Rolle
(siehe 2.1.2.4). Arbeitslosigkeit, Beantragung von ALG Il oder Sozialhilfe kommen in dieser Pa-

tientengruppe seltener vor.

2.1.3.5 Stufenweise Wiedereingliederung in das Erwerbsleben

Vor allem Patienten, die auf dem 1. Arbeitsmarkt beschéftigt und im Krankengeldbezug sind,
bevorzugen eine stufenweise Wiedereingliederung in das Erwerbsleben. Diese wird in der Re-
gel von der Klinik aus in die Wege geleitet. Im Vorfeld wird die Eingliederung mit dem Arbeitge-
ber abgesprochen. Haufig finden dazu Gespréache in der Klinik mit den jeweiligen betrieblichen
Sozialdiensten statt. Bei Bedarf wird auch der IFD mit einbezogen.

2.2 Gemeinsame Servicestelle der Rehabilitationstrager

2.2.1 Aufgaben

Zentrales Anliegen des Sozialgesetzbuches IX ist die Selbstbestimmung, Rehabilitation und
gleichberechtigte Teilhabe behinderter und von Behinderung bedrohter Menschen.

Das SGB IX schreibt den Gemeinsamen Servicestellen der Rehabilitationstrager dabei eine
wichtige Rolle zu. Mit der Einrichtung und mit dem Betrieb Gemeinsamer Servicestellen wurden
bestehende Strukturen der Rehabilitationstrager in ein Kooperations- und Kompetenznetzwerk
einbezogen. Somit wurde fir behinderte Menschen eine Verzahnung bestehender Beratungs-
und Unterstitzungsangebote in regionalen Anlaufstellen fur eine leistungstragerubergreifende,

umfassende, unverzigliche, neutrale aber verbindliche Beratung und Unterstiitzung geschaffen.

Gemeinsame Servicestellen sollen umfassende, qualifizierte und individuelle Beratung zu allen
Fragen im Bereich der Rehabilitation und Teilhabe gewahrleisten. So hat der Gesetzgeber vor-
gesehen, dass Gemeinsame Servicestellen grundsatzlich in allen Landkreisen und kreisfreien

Stadten einzurichten sind. Die Gemeinsame Servicestelle fir Rehabilitation fir die Landkreise
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Reutlingen, Tdbingen und Zollernalbkreis wurde bei der Deutschen Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg, Regionalzentrum Reutlingen (mit der Einfihrung des SGB IX) zum 01.07.2001

eingerichtet.

Zu einer erfolgreichen Vernetzung gehéren nicht nur die zustandigen Rehabilitationstrager (Un-
fallversicherung, soziale Entschadigung, Krankenversicherung, Rentenversicherung, Bunde-
sagentur fur Arbeit, Sozialhilfe und Jugendhilfe), sondern auch der aktive Kontaktaufbau und
die Kontaktpflege zu Behindertenverbé&nden, Selbsthilfeverbanden, Pflegestiitzpunkten, Arbeit-
gebern, Betriebsraten, Schwerbehindertenvertretungen und Betriebsarzten, sowie zu Arzten,
Gutachtern, Fachkréaften in der Rehabilitation und weiteren Partnern (z. B. Wohlfahrts- und So-

zialverbénden).

Als Anlaufstelle erfillt die Gemeinsame Servicestelle nach 88 22, 84 SGB IX umfassende Bera-
tungs- und Unterstutzungsaufgaben, insbesondere
¢ Information Uber Leistungsvoraussetzungen und Leistungen der Rehatrager einschliel3-
lich deren Inhalt und Ablauf, Klarung und Zustandigkeit,
¢ Klarung des Teilhabe-/Rehabilitationsbedarfs, Antragstellung und Antragsweiterleitung,
e Beratung uber besondere Hilfen im Arbeitsleben, bei Verwaltungsablaufen bei der Inan-
spruchnahme von Leistungen, Mitwirken bei Entscheidungen,
e Unterstiitzte Begleitung und Koordination
e Beratung und Unterstiitzung beim Personlichen Budget
e Beratung und Unterstitzung beim betrieblichen Eingliederungsmanagement nach
8 84 SGB IX.

2.2.2 Inanspruchnahme der Gemeinsamen Servicestelle

Betrachtet man das Jahr 2010, so wurden insgesamt fir die Region Neckar-Alb 150 Beratun-
gen, fur das Jahr 2011 306 Beratungen durchgefuhrt, fur den Landkreis Reutlingen bedeutet
dies fur 2010 74 Beratungen und fir 2011 159 Beratungen.

Sortiert man nach den Alterskategorien, so stellt man fest, dass sich Uberwiegend Ratsuchende
im Alter zwischen 27 bis 50 Jahren an die Servicestelle in Reutlingen wenden. In der Regel wird
die Servicestelle selbst vom Ratsuchenden bzw. Versicherten eingeschaltet. In wenigen Féllen
wendet sich der zustandige Rehabilitationstrager an die Gemeinsame Servicestelle. Sonstige
Institutionen, wie z. B. Sozialdienste, nehmen das Beratungsangebot der Servicestellen im Ein-
zelfall in Anspruch. Schwerpunkte der Beratung sind Information, Bedarfsklarung, unterstutzen-
de Begleitung und Koordination sowie Anfragen zum Personlichen Budget und zum betriebli-
chen Eingliederungsmanagement. Betrachtet man die Verteilung der Beratungen auf die zu-

standigen Rehatrager, so ist festzustellen, dass die Schwerpunkte der Beratung im Bereich der
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Rehabilitation bei den Rehatragern der Krankenversicherung, Rentenversicherung, Agentur fur

Arbeit sowie auch der Sozialhilfe liegen.

Haufig wird auch heute noch die Qualitdt der Gemeinsamen Servicestellen beanstandet. Dies
ist jedoch nicht auf die Defizite der formalen Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben zuriickzu-
fuhren, sondern darauf, dass die aktuellen Entwicklungsprozesse bei den Rehabilitationstréagern
Auswirkungen auch auf die Netzwerkstrukturen der Gemeinsamen Servicestellen haben. Zu
den gewlnschten Entwicklungen hinsichtlich der Gemeinsamen Servicestellen bleibt abschlie-
Rend zu sagen, dass alle Rehabilitationstrager zur Zusammenarbeit verpflichtet sind. Nur wenn
sich alle beteiligten Akteure aktiv am erforderlichen Entwicklungsprozess beteiligen, kann die
Arbeit der Gemeinsamen Servicestelle erfolgreich sein. In der Region Neckar-Alb sowie auch

im Landkreis Reutlingen finden regelmafige Teamtreffen statt, die dies unterstiitzen sollen.

2.3 Krankenversicherung

Im Rahmen der Krankenbehandlung werden auch Leistungen erbracht, die von Bedeutung sind
in der Vorbereitung auf die (Wieder-)Aufnahme einer Erwerbstétigkeit; das wurde oben im Kon-
text der Krankenhausbehandlung bereits erlautert. An die Krankenbehandlung kann sich an-
schlieen eine Malinahme der medizinischen Rehabilitation. Medizinische Rehabilitation hat im
Rahmen der Krankenversicherung die Aufgabe, ,eine Behinderung oder Pflegebedirftigkeit
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten
oder ihre Folgen zu mindern“ (8 11 Abs.2 SGB V).

2.4 Arbeitsagentur/Job-Center

Das Thema Arbeit ist fir Menschen mit einer psychischen Behinderung im Zustand einer Re-
mission besonders wichtig. Arbeit strukturiert den Tag, unterstiitzt das Selbstvertrauen und tragt
zur gesundheitlichen Stabilisierung bei. Arbeit kann aber auch schnell zur Uberforderung fiih-
ren, da gesundheitlich stabile Phasen haufig zur Uberschitzung der Leistungsfahigkeit fihren.
Insofern wird die Begleitung und Unterstiitzung am Arbeitsplatz fir Personen mit einer psychi-
schen Erkrankung immer mehr an Bedeutung gewinnen. Insgesamt wurde festgestellt, dass in
den letzten 10 Jahren die Beratungen bei der Agentur fur Arbeit fir Menschen mit einer psychi-

schen Behinderung, im Vergleich zu anderen Behinderungsarten, zugenommen haben.

Die Agentur fur Arbeit ist Ansprechpartner fir junge Menschen ohne berufliche Basis und Erfah-
rungen; sie werden von Beratern der Ersteingliederung betreut, solange sie noch keine drei
Jahre beruflich tatig waren. Fur Menschen, die bereits tber berufliche Erfahrungen von mindes-
tens drei Jahren bzw. Uber entsprechende berufliche Qualifizierungen verfligen, stehen die Be-
rater fUr die berufliche Wiedereingliederung als Ansprechpartner zur Verfigung.
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Zur Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Arbeitsverwaltung und den Einrichtungen der
psychiatrischen Versorgung wurde im Jahr 2011 auf Initiative der TrAgergemeinschaft des Ge-
meindepsychiatrischen Verbundes eine gemeinsame Informationsveranstaltung von der Agen-
tur fir Arbeit und dem Job-Center Reutlingen fiir Mitarbeitende der Einrichtungen des GPV im
Landkreis Reutlingen durchgefihrt. Im Anschluss an die Veranstaltung wurde ein Merkblatt ab-

gestimmt zu Verfahrensfragen im Interesse einer guten Zusammenarbeit.

Der Zugang der psychisch kranken Menschen zum Reha-Team der Agentur flr Arbeit erfolgt
Uber die unterschiedlichsten Institutionen und Personen. Dies sind u. a. die ortlichen Kliniken,
Reha-Einrichtungen (auch Baden-Wirttemberg weit), wenn der psychisch Erkrankte im Ein-
zugsgebiet Reutlingen seinen Wohnsitz hat, ferner Betreuungspersonen der verschiedensten
professionellen Einrichtungen (z. B. SpDi), gesetzlich bestellte Betreuer etc.

Bei Personen, die in der Agentur fir Arbeit oder im Job-Center Reutlingen bereits gemeldet
sind, erfolgt der Zugang zur Reha-Beratung entweder tber einen direkten Kontakt zwischen
Betreuer und Reha-Berater oder aber Uiber die Vorlage von psychologischen oder arztlichen

Gutachten.

Im Erwachsenenbereich ist es notwendig, Uber die schriftliche Antragstellung zunachst zu kla-
ren, welcher Reha-Trager gem. 8§ 14 SGB IX fur die Rehabilitation zustandig ist. Bei Feststel-
lung der Zustandigkeit der Agentur fur Arbeit erfolgt eine Einladung zur Reha-Beratung. Ju-
gendliche werden in der Regel direkt in der Schule erstmalig beraten.

Die Prifung der Ausbildungsreife ist das wesentliche Kriterium fir die weiteren Schritte.

Im Gesprach wird das Anliegen geklart und es werden ggf. die erforderlichen Gutachten bean-
tragt, sofern diese noch nicht vorliegen. Liegen die Gutachten bereits vor, kann tber die Reha-
Notwendigkeit entschieden werden und es ist zu prifen, welche MalRnahmen geeignet sind, die
Teilhabe am Arbeitsleben zu realisieren. Bei der Frage, ob eine Ausbildung, Umschulung oder
Qualifizierung sinnvoll ist, kdnnen eine Arbeitserprobung und Berufsfindung oder ein Reha-
Vorbereitungslehrgang zur Klarung beitragen.

2.5 Rentenversicherung

2.5.1 Aufgaben

Die Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung zur Teilhabe sind durch einen speziellen

gesetzlichen Auftrag beschrieben: Die Rentenversicherung erbringt nach 8 9 SGB VI
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie
erganzende Leistungen,

e um den Auswirkungen einer Krankheit oder einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen
Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten entgegenzuwirken oder sie zu
uberwinden und

e dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicherten oder ihr vorzeitiges
Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern oder sie moglichst dauerhaft in das
Erwerbsleben wieder einzugliedern.

Die Leistungen zur Teilhabe haben Vorrang vor Rentenleistungen. Dieser Vorrang wird durch

§ 8 Abs. 2 SGB IX gestitzt und auf Leistungen zur Teilhabe wahrend des Rentenbezugs erwei-
tert. Um eine Leistung der medizinischen Rehabilitation oder der beruflichen Rehabilitation
durch die Rentenversicherung zu erhalten, missen die Versicherten die personlichen als auch

die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfillen.
2.5.2 Leistungen

2.5.2.1 Medizinische Rehabilitation

Nahezu alle Trager der Sozialversicherung tbernehmen unter bestimmten Voraussetzungen
und nach arztlicher Verordnung die Kosten fir die medizinische Rehabilitation. Wird eine
Rehamafinahme zur Wiederherstellung der Gesundheit durchgefiihrt, ist meist die Krankenkas-
se der Kostentrager. Eine Rehamalnahme zur Wiederherstellung oder zum Erhalt der Erwerbs-
fahigkeit wird in der Regel vom Rentenversicherungstrager finanziert, wenn gleichzeitig die ver-
sicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen. Diese Zustandigkeit eines Rentenversiche-
rungstragers ist gegeben, sobald der Versicherte die Wartezeit von 15 Jahren erflllt hat oder er
in den letzten 2 Jahren 6 Kalendermonate Pflichtbeitrédge erbracht hat oder bereits eine Rente

wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bezieht.

Medizinische Rehabilitationsleistungen werden sowohl stationar als auch ambulant erbracht.
Nicht jede medizinische Rehabilitation kann in ambulanter Form durchgefuihrt werden. Gegen
die ambulante Form sprechen die Notwendigkeit von standiger arztlicher und pflegerischer Be-
treuung sowie eine ausgepragte Multimorbiditat, was von einer nicht stationaren Rehaeinrich-
tung nicht abgedeckt werden kann. Dartber hinaus kann das Vorliegen einer Abhangigkeitser-
krankung sowie von schweren psychosomatischen und psychischen Erkrankungen eine ambu-

lante Rehabilitation auch ausschlie3en.
Die stationare Rehabilitation bietet durch die Méglichkeit zur wohnortfernen Unterbringung au-

Rerhalb der gewohnten Umgebung bessere Erfolgschancen bei einem Teil der Patienten mit

gravierenden psychosozialen Belastungen. Dartiber hinaus sind manche der tiberregionalen
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stationdren Einrichtungen besonders spezialisiert. Fir den einzelnen Versicherten hangt die
geeignete Form der Rehabilitation unter anderem von der medizinischen Ausgangssituation,
den personlichen Lebensbedingungen und vom konkreten vorhandenen Angebot ab. Dabei
werden die berechtigten Winsche der Leistungsberechtigten beachtet. Insbesondere das ra-
sche Ineinandergreifen aller notwendigen medizinischen und beruflichen MaRnahmen setzt vo-
raus, dass der Versicherte erfolgreich in das Erwerbsleben eingegliedert werden kann. Die me-
dizinische Rehabilitation ist somit ein wichtiger und geeigneter Behandlungszeitraum, in dem
berufliche Problemlagen erkannt und diagnostiziert, berufsorientierte Therapien durchgefihrt
sowie gegebenenfalls erforderliche Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben eingeleitet werden

kdnnen.

Im Landkreis Reutlingen bietet die BruderhausDiakonie 10 stationare Platze zur medizinischen
Rehabilitation an.

2.5.2.2 Berufliche Rehabilitation

Die Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung haben sich in den vergangenen Jahrzehn-
ten als wichtige Instrumente zur Integration der Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen ins Erwerbsleben etabliert. Dies gilt insbesondere fiir solche Beeintréchtigungen, die
langfristig schwerwiegende negative Auswirkungen auf die Teilhabe im Beruf und Alltag haben.
Die berufliche Rehabilitation geht fir die gesetzliche Rentenversicherung tiber die blof3e Ver-
meidung von Friihberentung weit hinaus. Ziel der beruflichen Rehabilitation in der Rentenversi-
cherung ist es, die Selbstbestimmung der von Erwerbsminderung bedrohten Versicherten durch
Aufrechterhalten der Teilhabe am Arbeitsleben, das heif3t durch Leistungen zur Erhaltung des
Arbeitsplatzes bzw. zur beruflichen (Re-)Integration zu fordern. Die Rehabilitation der Renten-
versicherung ist besonders auf ihre Versicherten zugeschnitten, die z. B. im Durchschnitt &lter
sind als die Rehabilitanden in der Unfallversicherung und haufiger noch einen Arbeitsplatz ha-
ben als diejenigen der Bundesagentur fiir Arbeit. Das Leistungsspektrum der beruflichen Reha-
bilitation ist in der Rentenversicherung breit angelegt und geht weit z. B. Gber Umschulungen

hinaus.

Die Leistungen der beruflichen Rehabilitation beinhalten unter anderem
¢ Hilfen zur Erhaltung und Erlangung eines Arbeitsplatzes,
e BerufsvorbereitungsmalRnahmen,
e individuelle betriebliche Qualifizierung im Rahmen unterstutzter Beschéaftigung,
e berufliche Bildung (Qualifizierungsmalnahmen),
e Forderung der Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit (Griindungszuschuss),

e Leistungen an Arbeitgeber,
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2.5.3

Leistungen in Werkstétten flr behinderte Menschen (Eingangsverfahren und Berufsbil-
dungsbereich),
sowie Erbringung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Rahmen eines Per-

sonlichen Budgets.

Statistikdaten

Die Inanspruchnahme von Leistungen der Rentenversicherung lasst sich mit einigen Daten aus

der Leistungsstatistik der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg und der Deut-

schen Rentenversicherung Bund fir das Jahr 2010 veranschaulichen. Die Daten beziehen sich

auf den Landkreis Reutlingen:

Ah

Leist 2ur medizi I Rehabilitation und Rentenzugiinge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit im Berichtsjahr 2010

Verteilung nach Diagnosegruppen

Psychische und VerhaltensstGrungen

Abg stat.. Leistung Ab
zur med. Rehabilitation Abgeschlossene LTA
nach & 15 SGB VI Leistung zur med. Reha
Kreis Reutlingen _— T
Baden- Baden- Baden-
Kreis Wirttemberg Kreis Wiirttemberg Kreis Wiirttemberg
gesamt gesamt gesamt
Anzahl  |Quote Anzahl |Quote  |Anzahl Quote Anzahl Quote Anzzhl | Quote Anzahl  |Quote
Bundesland Baden Wiirttemberg

535‘ 17,7% 22609| 20,4% s‘ 2,2% 826  6.2% 64‘ 14,3%| 3020  16,3%

davon Sucht | 94| 31% 5282 47% 7l 20%  395]  3.0%) 5| 14%] 170 0,9%
Deutsche Rentenversicherung Baden Wiirttemberg ( Wohnsitz in Baden Wiirttemberg)

Psychische und Verhaltensstorungen | 279‘ 18,5% 11.678| 21,3% 5‘ 2,3% 389 5,0% 33‘ 12,3%| 1.573 15,9%

davon Sucht | 66| 4,4% 3.?43‘ 3.8%‘ 4| 1,8%| 18IJ| 2.3%| 1| 0,4%| 50‘ 0,5%

Aus dieser Tabelle ergibt sich: (die Zahlen beinhalten auch die psychosomatische Versorgung)

Abgeschlossene stationdre Leistungen der medizinischen Rehabilitation wegen psychi-
scher Erkrankungen:

o 17 377 Falle (ohne Sucht) in Baden-Wurttemberg

0 441 Falle (ohne Sucht) aus dem LK Reutlingen, davon 213 in Kostentragerschaft

der DRV Land

Abgeschlossene ambulante Leistungen zur medizinischen Rehabilitation:

0 431 Falle (ohne Sucht) in Baden-Wrttemberg

o 1 Fall (ohne Sucht) aus dem LK Reutlingen (DRV Land)
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e Abgeschlossene berufliche Rehabilitation
0 2850 Falle (ohne Sucht) in Baden-Wirttemberg
0 59 Félle (ohne Sucht) aus dem LK Reutlingen, davon 32 Falle in Kostentréager-
schaft der DRV Land

2.5.4 MalRnahmeorte

Bildungs- und Qualifizierungsmal3nahmen werden in Uberbetrieblichen Bildungseinrichtun-
gen (z. B. private Bildungstréager, Fachschulen) oder in Einrichtungen der beruflichen Reha-
bilitation (Berufsbildungswerk, Berufsforderungswerke oder vergleichbare Einrichtungen)
durchgeflhrt, soweit Art und Schwere der Behinderung die besonderen begleiteten Hilfen die-
ser Einrichtung erforderlich machen. Bezogen auf die Hilfen fir chronisch psychisch Erkrankte
im Landkreis Reutlingen sind hier die entsprechenden Einrichtungen der beruflichen Rehabilita-
tion nicht vorhanden. Diese Leistungen kénnen nur au3erhalb des Landkreises Reutlingen er-

bracht werden. Dies verlangt eine hohe Flexibilitat und Mobilitat des Einzelnen.

Sofern Leistungen in anerkannten Werkstatten fur Behinderte im Rahmen des Eingangsver-
fahrens oder des Berufsbhildungsbereiches notwendig sind, sind diese im ausreichenden Mal3e
im Landkreis Reutlingen vorhanden. Das gilt auch fur das Angebot der individuellen betriebli-
chen Qualifizierung im Rahmen unterstitzter Beschaftigung.

Rehabilitationseinrichtungen fir psychisch Kranke und behinderte Menschen (RPK) bie-
ten ein umfassendes Reha-Angebot an. Es werden dort nicht nur Leistungen der medizinischen
Reha, sondern auch Leistungen der beruflichen Rehabilitation ineinandergreifend angeboten.
Die Zustandigkeit der Rehabilitationstréager und die strukturellen Anforderungen der Einrichtun-
gen sind in der RPK-Empfehlungsvereinbarung der Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitati-
on festgelegt. Nur sofern es hier um eine nach den RPK-Richtlinien anerkannte Einrichtung
handelt, kann eine Belegung durch die Rentenversicherung erfolgen.

Anerkannte RPK-Einrichtungen sind nur au3erhalb des Landkreises Reutlingen vorhanden, die

nachstgelegene befindet sich in Stuttgart (Rudolph-Sophien-Stift).
Betriebe und Unternehmen spielen fir die berufliche Rehabilitation in vieler Hinsicht eine ent-

scheidende Rolle. Eine enge Verzahnung zwischen der Rehabilitation und einem konkreten

Arbeitsplatz erscheint als notwendiges Prinzip.
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2.6 Integrationsfachdienst

Der Integrationsfachdienst (IFD) arbeitet auf der Grundlage der 88 109 ff. SGB IX. Trager des
IFD in der Region Neckar-Alb ist der Tubinger Verein fir Sozialpsychiatrie und Rehabilitati-

on e.V. Er arbeitet im Auftrag des Integrationsamtes des Kommunalverbandes fir Jugend und
Soziales (KVJS), der Trager der Arbeitsvermittlung und der Rehabilitationstrédger und beréat und
unterstutzt (schwer)behinderte Menschen (in der Regel mit Ausweis und mindestens 50 % GdB
oder Gleichstellung; Gber Einzelfallbeauftragung durch Reha-Tréager sind auch Ausnahmen
moglich), die im Arbeitsleben stehen oder auf der Suche nach einem passenden Ausbildungs-
oder Arbeitsplatz sind sowie Arbeitgeber, die schwerbehinderte Menschen beschéftigen oder

beschéaftigen wollen mit dem Ziel, Teilhabe am Arbeitsleben zu erreichen und zu erhalten.

Bei behinderungsbedingten Problemen mit der Arbeitsleistung oder -motivation, krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten oder Kommunikationsproblemen sucht der IFD gemeinsam mit dem schwer-
behinderten Arbeitnehmer und allen Beteiligten nach Ursachen und L6sungs-moglichkeiten. Ein
besonderer Fokus der Arbeit des IFD liegt dabei auf der Unterstiitzung von Beschaftigten von
Werkstatten fir behinderte Menschen und von Schillerinnen und Schilern der Schulen fir geis-
tig behinderte Menschen auf inrem Weg zu einem Arbeitsplatz auf dem allgemeinen Arbeits-
markt. Der IFD sucht auf dieser Basis geeignete Praktikumsplatze zur Erprobung und zur Uber-

nahme in ein Arbeitsverhaltnis.

Der Integrationsfachdienst beréat Arbeitgeber zu allen Fragen der Beschaftigung und Neueinstel-
lung von (schwer)behinderten Menschen. Er informiert tber die individuellen Auswirkungen un-

terschiedlicher Behinderungen, beispielsweise im Verhalten, Kommunikation, Belastbarkeit und

Arbeitsfahigkeit. FUr den Arbeitgeber klart der IFD die mdglichen Forderleistungen und unter-

stitzt bei der Beantragung dieser Leistungen.

In Bietergemeinschaft mit der BruderhausDiakonie und dem Freundeskreis Mensch fihrt der
IFD die individuelle betriebliche Qualifizierung im Rahmen des 8§ 38 a SGB IX (unterstiitzte Be-
schéaftigung) im Auftrag der Agentur fur Arbeit durch (siehe 3.1.2.)

Im Jahr 2010 wurden insgesamt 208 Personen vom IFD betreut. Davon waren 56 Personen

(27%) wesentlich seelisch behindert. In 2011 wurden 140 Personen vom IFD betreut. Davon

waren 42 Personen (30%) wesentlich seelisch behindert.
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Aufgeschliisselt nach Kostentrager ergibt sich folgendes Bild:

2010 davon 2011 davon
Auftraggeber ) _
seelisch beh. seelisch beh.
Integrationsamt
. 89 39 84 34

(Sicherung)
Integrationsamt

28 10 25 4
(WfbM & Schiiler)
Agentur fiir Arbeit (§ 46) 26 1 7 0
Agentur fur Arbeit

5 0 10 2
(838 a)
Job Center (8§ 46) 52 6 13 2
Agentur fur Arbeit

6 0 0 0
(Reha)
Berufsgenossenschaft 2 0 1 0
Gesamt 208 56 140 42

2.7 Sozialhilfetrager (Eingliederungshilfe)

Seit Januar 2005 ist der Landkreis Reutlingen als Sozialhilfetrager auch fiir Leistungen der Ein-
gliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen nach 88 53 ff. SGB Xll zustandig. Die bis
2004 beim damaligen Landeswohlfahrtsverband Wirttemberg-Hohenzollern liegende Zustan-

digkeit wurde zum 01.01.2005 auf die Stadt- und Landkreise Ubertragen.

Im Landkreis Reutlingen wird diese Tatigkeit von zwei Sozialamtern ibernommen. Als Beson-
derheit in Baden-Wrttemberg ist die Zustandigkeit fir Menschen, die im Stadtgebiet Reutlingen
leben per Delegation von der Landkreisverwaltung auf die kreisangehérige GroRRstadt Reutlin-

gen ubertragen.

Die Stadt Reutlingen ist zwar personell und organisatorisch unabhangig vom Landkreis fur die
Bearbeitung im Einzelfall zusténdig, aber bei allen Gbergeordneten Themen, sozialplanerischen

Mafnahmen und Verfahrensfragen gibt es eine einheitliche Abstimmung mit dem Landkreis.

Fur die Beratung flir Menschen mit einer seelischen Behinderung gilt im Bereich Arbeit und Be-
schéftigung, aber auch in den sonstigen leistungsrechtlichen Fragen, dass der Sozialleistungs-
trager gemalf § 14 SGB | verpflichtet ist, umfassend liber die Rechte und Pflichten im Zusam-
menhang mit den von ihm zu erbringenden Leistungen zu beraten. Dabei hat jeder einen
Rechtsanspruch auf Beratung, unabhangig davon, ob er leistungsberechtigt ist oder nicht oder
ob eine Antragstellung erfolgt oder nicht. Erfolgt eine Antragstellung, hat der Mitarbeiter des

Sozialamtes gemalf § 11 SGB Xll die Beratung und, soweit erforderlich, Unterstiitzung so
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durchzufiihren, dass die Ziele der beantragten Sozialleistung (Uberwindung der Notlage, Akti-
vierung und Starkung der Selbsthilfekréfte, Akquise vorrangiger Leistungen etc.) erreichbar
sind. Dabei ist auf die Beratung und Unterstiitzung Dritter, wie z. B. von Verbanden der freien
Wohlfahrtspflege, von Angehdrigen der rechtsberatenden Berufe und von sonstigen, auch vor-
rangig zustandigen Stellen zun&chst hinzuweisen. Seit 2011 halt das Kreissozialamt eine eige-
ne tragerunabhangige Beratung vor. Wird im Rahmen der Beratung oder Antragstellung ein
Anspruch auf eine Sozialhilfeleistung festgestellt, erstellt der Sozialhilfetrager gemar

8§ 58 SGB XII so friihzeitig wie mdglich unter Einbeziehung des Antragstellers und den sonst im

Einzelfall Beteiligten einen Gesamtplan zur Durchfiihrung der Sozialleistungen.

Diese Beratungsfunktion erfullen die Sozialamter von Stadt und Landkreis fur den Personen-
kreis seelisch behinderter Menschen in enger Zusammenarbeit mit den anderen Partnern im
Gemeindepsychiatrischen Verbund, dem Kommunalverband fir Jugend und Soziales (KVJS)
als uberdrtlichem Sozialhilfetr&ger, oder anderen Leistungsanbietern. Dabei wird stets die
Nachrangigkeit der Sozialhilfe bertcksichtigt.

Beim Thema Arbeit geht es fir den Sozialhilfetrager immer auch darum, Menschen mit einer
seelischen Behinderung den Beibehalt ihrer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung zu
sichern, bzw. diese zu erlangen oder wiederzuerlangen. Auf diesem Hintergrund ist auch das
unter 3.1.3 beschriebene Lohnkostenzuschussprojekt mit dem KVJS und der Agentur fir Arbeit
entstanden, das dem Landkreis Reutlingen, trotz der etwas stockenden Nutzung, weiterhin ein

wichtiges Instrument zur Reintegration in den 1. Arbeitsmarkt ist.

Daruber hinaus sind die Sachbearbeiter der Sozialamter auch als Mitglieder der Werkstatt-
Fachausschisse aktiv am Entscheidungs- und Planungsprozess fir die Beschaftigung in den
WfbM beteiligt.

2.8 Sozialpsychiatrischer Dienst

Der Sozialpsychiatrische Dienst kimmert sich als ambulanter Dienste im Rahmen von Vorsor-
ge, Nachsorge und Krisenintervention vor allem um diejenigen Menschen mit psychischen Er-
krankungen, die von sich aus den Kontakt zur notwendigen psychiatrischen Behandlung und

Betreuung nicht oder nicht regelmagig halten kénnen. Dazu bietet er Betroffenen und Angeho-

rigen oder anderen Bezugspersonen die entsprechende Beratung an.

Im Rahmen der sozialpsychiatrischen Grundversorgung werden vorwiegend Menschen betreut,

die aufgrund der Dauer und/oder Schwere ihrer Erkrankung durch vorhandene Hilfeangebote
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nicht oder nur unzureichend erreicht werden. Das niedrigschwellige Hilfeangebot leistet im We-
sentlichen aufsuchende bzw. nachgehende Hilfen mit dem Ziel, Krisen bzw. Eskalationen vor-
zubeugen und insbesondere auch das Notwendigwerden von Zwangsmafinahmen zu verhin-
dern. Eine Vermittlung in weitergehende passgenaue Hilfen wird im Rahmen der individuellen
Hilfeplanung angestrebt. Bei einzelnen Klienten sind auch langerfristige Betreuungskontakte
erforderlich, weil die erreichten Schritte durch einen Malinahme- bzw. Betreuerwechsel gefahr-
det wirden. Seit Halbierung der Landesférdermittel im Jahr 2002 hat der Anteil aufsuchend
nachgehender Hilfen allerdings drastisch abgenommen. Bei immer noch sehr hohen Fallzahlen,
konnen die Klienten nicht in ausreichendem Mal3e begleitet werden. Etliche fallen - darauf ist in
den vergangenen Jahren mehrfach hingewiesen worden - durch die Maschen des Versor-
gungsnetzes und bleiben unversorgt mit allen damit einhergehenden Gefahren und Risiken

(z. B. Wohnungslosigkeit).

Der Sozialpsychiatrische Dienst im Landkreis Reutlingen ist entsprechend den Vorgaben der
Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums fir seine Forderfahigkeit mit 5,5 Stellen (entspre-
chend 5,5 Leistungskontingenten) ausgestattet: 1,8 Stellen sind dem Sektor Oberes Ermstal/Alb
und 3,7 Stellen dem Sektor Reutlingen/Umland zugeordnet. Insgesamt wurden durch die Mitar-
beitenden 525 Personen im Jahr 2010 bzw. 523 Personen im Jahr 2011 betreut, davon 407
(2010) bzw. 399 (2011) im Rahmen der sozialpsychiatrischen Grundversorgung. Zur genaueren
Information sei auf die entsprechenden Jahresberichte des Sozialpsychiatrischen Dienste sowie

die entsprechende Berichterstattung im Steuerungsgremium des GPV verwiesen.

Das Thema Arbeit/Beschaftigung zieht sich durch alle Tatigkeitsfelder des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes.
¢ Im Rahmen seiner Beratungstatigkeit ist der Dienst haufig mit Fragen zur Grundsiche-
rung konfrontiert, aber auch mit der Fragestellung, wie ein Arbeitsplatz fir Betroffene er-
halten oder (wieder-)gewonnen werden kann. Hierflr ist Know-how Uber die unter-
schiedlichen rehabilitativen Moglichkeiten sowie die Kenntnis zum Umgang mit eigenen
Krankheitserfahrungen mit dem Ziel einer gesundheitlichen Stabilisierung erforderlich.
e In diesen Fallen wird neben der engen Abstimmung mit dem behandelnden Facharzt
auch mit dem Integrationsfachdienst, dem Reha-Berater im Job-Center, der Ar-
beitsagentur, dem Rentenversicherungstrager und/oder der Krankenkasse eng koope-
riert. Insbesondere hat sich die Zusammenarbeit mit Job-Center, Arbeitsagentur und
Rentenversicherungstréager nach gemeinsamer Vereinbarung zur besseren gegenseiti-
gen Erreichbarkeit und effektiven Zusammenarbeit im Sinne aller Beteiligten deutlich

verbessert. Nach verschiedenen problematischen Einzelerfahrungen in der Vergangen-
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heit wurde im Jahr 2012 dazu eine schriftliche Vereinbarung auf Initiative der Tragerge-
meinschaft des GPV geschlossen.

e Mitunter geht es auch darum, nach einer langeren Krankheitszeit mit beruflichen Abbri-
chen oder Pausen neu iber eine sinnvolle Beschaftigungsform nachzudenken. In der
Beratung der Betroffenen geht es hier vor allem darum, sich tiber vorhandene Rehabili-
tationsangebote zu informieren und die Klienten ggf. dorthin zu begleiten.

e Fur manche Klienten wird im Zuge ihrer Erkrankung deutlich, dass eine Rickkehr an
den friheren Arbeitsplatz ihre gesundheitliche Stabilisierung gefahrden wirde. Bei die-
sen geht es evtl. auch um die Frage einer Umschulung und deren Finanzierung.

¢ Insbhesondere bei jungen psychisch erkrankten Menschen steht haufig die Frage nach
einer Berufsausbildung bzw. nach einem Schulabschluss im Raum. Hier ist eine enge
Kooperation mit den entsprechenden Schulen (z. B. Abendrealschule) erforderlich, um
die ndétigen Unterstlitzungsleistungen im Alltag installieren zu kénnen. Bei méglichen
Ausbildungen werden - da Regelausbildungen in klassischen Betrieben die Betroffenen
oft Uberfordern - die bestehenden Angebote des Ausbildungsverbundes der Bruder-

hausDiakonie bzw. der Berufshildungswerke gepriift.

Leider ist es aufgrund der genannten personellen Engpasse haufig nicht mdglich, die Klienten
im erforderlichen Umfang zu Beratungsterminen aufRerhalb des Dienstes zu begleiten. Auch
sind die Mitarbeitenden nicht immer zeitnah tUber neue Entwicklungen und Unterstiitzungsan-
gebote auf dem Arbeitsmarkt in ausreichendem Malf3e informiert (Beispiel UB oder DIA-AM).
Hier ware eine ,Borse* mit entsprechender Beschreibung von jeweils aktuellen Mal3nahmen fiir

die Beratung von Klienten hilfreich.
3 Malnahmen

3.1 Allgemeiner Arbeitsmarkt

3.1.1 Malnahmen von Arbeitsagentur und Job-Center

Wie schon beschrieben werden Arbeitserprobungen und Berufsfindungen sowie Reha-
Vorbereitungslehrgange i. d. R. in besonderen Reha-Einrichtungen durchgeftihrt. Umschulun-
gen und Qualifizierungen kénnen, wenn es zur Erreichung des Reha-Zieles erforderlich ist,
ebenfalls in einer solchen Einrichtung durchgefiihrt werden. Umschulungen und Qualifizierun-
gen kdnnen aber auch, bei entsprechender gesundheitlicher Stabilitat, vor Ort als allgemeine
Bildungsmal3nahmen bei einem Weiterbildungstrager oder in einem Betrieb durchgefuhrt wer-
den. Die betreute betriebliche Umschulung (bbU) ist eine Mdglichkeit, die auch Menschen mit
einer psychischen Behinderung offensteht. Bei jungen Erwachsenen wére hier analog die Ver-

bundausbildung (vgl. Punkt 3.1.4.) zu nennen.
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Liegt der Fokus auf beruflicher Integration unter Verwertung des Vorwissens, entscheidet eben-
falls der erforderliche Hilfebedarf tGber die auszuwahlende MalRnahme. Vor Ort war dies 2011
fur 7 Teilnehmer/-innen aus dem Landkreis Reutlingen tber die Berufliche Reintegrationsmalf3-
nahme BeRePK mdglich. Bei hherem Unterstiitzungs- und Betreuungsbedarf kann im Berufli-
chen Trainingszentrum Wiesloch (BTZ) im internatsmaRigen Rahmen mit Praktika am Wohnort
geschult werden. Fur bestimmte Bildungsangebote kann die Aul3enstelle des BTZ in Stuttgart

gebucht werden.

Wenn der 1. Arbeitsmarkt nicht oder noch nicht moglich ist, stehen Platze in den Werkstatten
fur behinderte Menschen zur Verfugung. Die Leistungsfahigkeit fir eine Aufnahme in den Be-
rufsbildungsbereich der WibM sollte bei mindestens vier Stunden taglich liegen. Ziel ist eine

Vollzeitbeschaftigung.

Wenn kein entsprechendes Forderinstrument zur Verfigung steht, kann die Mdglichkeit eines
Personlichen Budgets gepruft werden. 2011 wurde einem psychisch Behinderten im Rahmen

des Personlichen Budgets ein Berufsabschluss ermdglicht.

3.1.2 Unterstitzte Beschaftigung

Die Unterstutzte Beschaftigung nach 8 38 a SGB IX kdnnen behinderte Menschen mit einem
besonderen Unterstiitzungsbedarf erhalten, um dadurch eine angemessene und geeignete so-
zialversicherungspflichtige Beschaftigung zu erreichen oder zu erhalten. Leistungen zur indivi-
duellen betrieblichen Qualifizierung (8§ 38 a Abs. 2 SGB 1X) werden vom zusténdigen Rehabilita-
tionstrager erbracht. Diese beinhalten die gezielte Vorbereitung, Einarbeitung und Qualifizie-
rung an einem betrieblichen Arbeitsplatz sowie die Vermittlung von berufsiibergreifenden Lern-

inhalten und Schlisselqualifikationen.

Eine Bietergemeinschaft, bestehend aus BruderhausDiakonie, Freundeskreis Mensch und In-
tegrationsfachdienst Neckar-Alb, fuhrt seit 02.06.2009 die MalRnahmen der individuellen be-
trieblichen Qualifizierung im Auftrag der Agentur fir Arbeit durch. Die Mal3hahmen haben ein
Volumen von insgesamt 480 Teilnehmermonaten. Sie gliedert sich in eine achtwéchige Ein-
stiegsphase zur gezielten Vorbereitung auf die Qualifizierungsphase. Diese wird im Anschluss
an die Einstiegsphase an einem betrieblichen Arbeitsplatz durchgefiihrt. Zum Ende der MalR3-
nahme werden in der Stabilisierungsphase die gelernten Fahigkeiten umgesetzt und die Uber-

nahme in ein Arbeitsverhaltnis vorbereitet.
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Aus dem Landkreis Reutlingen haben seit Bestehen der MalRhahme insgesamt 14 Personen
daran teilgenommen. Davon sind zwei Personen wesentlich seelisch behindert. Drei Personen
aus dem Landkreis Reutlingen wurden erfolgreich in ein sozialversicherungspflichtiges Beschaf-
tigungsverhaltnis auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt. Vier Personen aus dem Land-
kreis Reutlingen mussten nach dem Ende der Orientierungsphase aus der Mal3nhahme aus-

scheiden, da kein Qualifizierungsarbeitsplatz gefunden werden konnte.

Leistungen zur Berufsbegleitung (8§ 38 a Abs. 3 SGB IX) werden vom IFD im Auftrag des Integ-
rationsamtes bei Vorliegen der Voraussetzungen (Schwerbehinderteneigenschaft oder Gleich-
stellung) oder vom Rehabilitationstrager erbracht. Diese beinhalten alle geeigneten Unterstiit-

zungsleistungen zur Stabilisierung und Krisenintervention nach der Erlangung eines sozialver-

sicherungspflichtigen Beschéftigungsverhaltnisses.

3.1.3 Lohnkostenzuschussprojekt des Landkreises Reutlingen

Der Landkreis Reutlingen hat mit dem Integrationsamt des Kommunalverbandes fiir Jugend
und Soziales (KVJS) am 01.07.2009 eine Verwaltungsvereinbarung geschlossen. Ziel der Ver-
einbarung ist es, das Forderprogramm Aktion Arbeit fir schwerbehinderte Menschen des KVJS
zu erganzen. Dadurch soll Abgangern aus Forderschulen und Schulen fir geistig behinderte
Menschen und Ubergangern aus Werkstéatten fir behinderte Menschen die Teilhabe am Ar-
beitsleben auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch gezielter ermoglicht und bestehende Ar-
beitsverhaltnisse erhalten werden, um Aufnahmen in Werkstatten fur behinderte Menschen zu
vermeiden bzw. eine attraktive Alternative am 1. Arbeitsmarkt zu ermdglichen.

Hierzu kénnen im Einzelfall vorrangige Leistungen der Arbeitsagentur (Eingliederungs-
zuschisse fur besonders betroffene Schwerbehinderte) und des KVJS- Integrationsamtes
(Leistungen aus Mitteln der Ausgleichsabgabe zur Abgeltung der besonderen Aufwendungen,
Belastungen und Risiken die dem Arbeitgeber im Zusammenhang mit der Beschéftigung we-
sentlich behinderter Menschen entstehen) aufgestockt werden. Im Rahmen der Aktion Arbeit fir
schwerbehinderte Menschen konnten im Zeitraum von 2005 bis 2011 insgesamt 26 Personen
aus dem Landkreis in sozialversicherungspflichtige Beschaftigungsverhaltnisse vermittelt wer-
den. Davon waren drei Personen wesentlich seelisch behindert. Fur diese drei Personen sind

jedoch keine ergdnzenden Lohnkostenzuschiisse notwendig.

Anhand der bisherigen Ergebnisse wird deutlich, dass sich die Teilhabe am Arbeitsleben fir
chronisch seelisch behinderte Menschen sehr viel schwieriger auf dem allgemeinen Arbeits-
markt erreichen I&asst. Dies hangt damit zusammen, dass zentrale Anforderungen von Arbeitge-
bern, wie konstante, kalkulierbare Leistungsfahigkeit, Kommunikations- und Teamfahigkeit von

wesentlich seelisch behinderten Menschen nicht immer geleistet werden kénnen. Immer wieder
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kommt hinzu, dass Arbeitgeber mit der Beschéaftigung von (zum Teil auch langjahrig bereits im
Betrieb beschaftigten) wesentlich seelisch behinderten Menschen schlechte Erfahrungen ge-
macht haben und deshalb nicht bereit sind, sich erneut mit diesem Personenkreis zu beschafti-
gen. Damit ist die Hirde bei der Akquise von Arbeitspléatzen deutlich hoher als dies bei anderen

Behinderungsarten der Fall ist.

Die Tragergemeinschaft des GPV hat 2011 in einer schriftlichen Stellungnahme Anregungen
formuliert, die das Projekt aus ihrer Sicht effektiver gestalten kénnten. Wesentliche Punkte darin
waren u. a.:
e Arbeitgeberwerbung: Beratung von Arbeitgebern bei der Ausgestaltung von entspre-
chenden Arbeitsplatzen unter dem Stichwort ,Nutzen fir den Arbeitgeber*
e eine intensivere Begleitung von Klient und Arbeitgeber wahrend der betrieblichen Arbeit
ist oft entscheidend fiir die Bereitschaft der Arbeitgeber und den Erfolg von MaRnahmen.
e Langerfristige ,Arbeitnehmertberlassung” aus Integrationsfirma: der Arbeitgeber muss
den Klienten nicht sofort Ubernehmen

e Nachbetreuung auch nach Ubernahme durch den Arbeitgeber

3.1.4 Verbundausbildung fiir psychisch kranke Menschen

Dabei werden Klienten auf regulare betriebliche Ausbildungsstellen vermittelt. Dieser Betrieb
und natirlich die betroffenen Personen werden dabei fachlich intensiv begleitet und beraten.
Vorgeschaltet werden kann eine bis zu 6-monatige Erprobungs- und Feststellungsphase mit
betrieblichen Praktika. In den Jahren 2010 und 2011 befanden sich 17 bzw. 22 Klienten in die-
ser Ausbildungsform (jeweils verteilt auf die gesamte Lehrzeit von 3,5 Jahren). Die Vermitt-
lungsrate der Absolventen in ein anschlieRendes Arbeitsverhaltnis ist relativ hoch (ca. 95 %),
die Abbrecherrate wahrend der Maflnahme liegt bei ca. 15 %. Ausbildungstrager ist gegenwar-

tig der Ausbildungsverbund der BruderhausDiakonie.

3.2 Integrationsfirmen und -betriebe

Integrationsfirmen sind rechtlich und wirtschaftlich selbststandige Unternehmen (8§ 132 SGB IX)
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zur sozialversicherungspflichtigen Beschéaftigung schwerbe-
hinderter Menschen (mit Schwerbehindertenausweis), deren Teilhabe an einer sonstigen Be-
schéaftigung auf dem 1. Arbeitsmarkt auf besondere Schwierigkeiten stof3t. Die Integrationsfir-
men beschéaftigen mindestens 25 % schwerbehinderte Menschen der Zielgruppe. Ihr Anteil an

allen beschaftigten Mitarbeitern soll aber 50 % nicht Ubersteigen.
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Die Integrationsfirmen haben folgende Aufgaben:

e Sie bieten den schwerbehinderten Menschen Beschéftigung und arbeitsbegleitende Be-
treuung an, soweit erforderlich auch Mal3nahmen der beruflichen Weiterbildung oder
Gelegenheit zur Teilnahme an entsprechenden aul3erbetrieblichen Mal3nahmen.

e Sie fordern die berufliche Zusammenarbeit von Menschen mit und ohne Behinderung

¢ Sie unterstitzen die schwerbehinderten Mitarbeiter bei der Vermittlung in eine Beschéf-
tigung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt.

Integrationsunternehmen werden von ihren Betreibern in eigener unternehmerischer Verantwor-
tung gefiihrt und erhalten Nachteilsausgleiche aus der Ausgleichsabgabe fiir den besonderen
Aufwand, der mit der Beschéftigung eines hohen Anteils an Menschen mit Behinderung ver-

bunden ist.

3.2.1 INTEGO gGmbH

Die BruderhausDiakonie betreibt in Reutlingen als Tochterunternehmen die INTEGO gGmbH
seit 2002. Schwerpunkt war zunachst der Betrieb des Lebensmittelmarktes ,Frischemarkt” im
Reutlinger Stadtteil Orschel-Hagen. Die INTEGO beschéftigte 2010 35 und 2011 30 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter in verschiedenen Branchen. Jeweils 40 % davon waren schwerbehinder-
te Menschen: 2010 waren dies 14 und 2011 12 Personen. Das Angebot gilt naturlich fur alle
Behinderungsarten, der Anteil psychisch kranker Menschen lag bei jeweils 4 Personen.

Ein groRRer Teil der Beschéaftigten arbeitet nach wie vor im Lebensmittelhandel. Dartber hinaus
betreibt INTEGO unter anderem einen Hausmeisterservice, Ubernimmt als Dienstleister die Re-
klamations-Hotline des Stuttgarter Kosmos-Verlags und arbeitet als Montage- und Versand-

dienstleister flr die Werkstatten der BruderhausDiakonie.

Die Beschaftigten erhalten einen branchentblichen Lohn, der tber die Tatigkeiten der INTEGO
erwirtschaftet werden muss. Wie bei jedem anderen Betrieb auch kénnen Nachteilsausgleiche
fur die Beschaftigung schwerbehinderter Menschen aus der Ausgleichsabgabe beantragt wer-
den. Sonderférderungen speziell fur Integrationsbetriebe gibt es nicht mehr. Dies weist auch
schon auf eine wesentliche Problematik der Integrationsfirmen hin: An lukrative Auftréage zu
kommen, die die Beschaftigung schwerbehinderter Menschen refinanzieren, stellt sich als wirt-
schaftlich schwierig dar, bendtigte ,Nischen® werden seltener bzw. sind einer immer gré3er

werdenden Konkurrenz ausgesetzt.

INTEGO bietet neben festen Arbeitsplatzen auch Praktikumsplatze an fir Werkstattbeschéftig-

te, die erproben wollen, ob sie den Anforderungen auf dem 1. Arbeitsmarkt gewachsen sind.
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3.2.2 INTEG GmbH

Die Samariterstiftung betreibt gemeinsam mit der Neuen Arbeit Zollern-Achalm e. V. die Integ-
rationsfirma INTEG. Die INTEG GmbH ist ein Integrationsunternehmen in Form eines juristisch
selbststandigen Betriebes des allgemeinen Arbeitsmarktes. Ihre Wurzeln innerhalb der integra-
tiven Beschéftigung liegen in den Bereichen Handwerk und Dienstleistungen. Im KVJS Baden-
Wirttemberg wurde die INTEG bereits mehrmals in verbandseigenen Publikationen als ein ,ge-

fordertes Projekt der ersten Stunde” dargestellt und positiv erwéhnt.

Im Sinne des § 132 SGB IX verfolgt die INTEG das Ziel, einen gro3en Anteil ihrer Arbeitsplatze
(25 — 50 %) Menschen mit Behinderungen, mit dem Ziel einer dauerhaft Beschéftigung, anzu-
bieten. In diesem Feld hat sich die INTEG auch als zuverlassiger Partner der Agenturen fir Ar-
beit bewahrt. Obwohl es vergleichbare Integrationsbetriebe zwischenzeitlich schwer haben,
auch ohne zusatzliche Fordermittel auf einer soliden Basis zu stehen, ist die INTEG seit Jahren
wirtschaftlich gefestigt. Sie erhalt aus Mitteln der Ausgleichsabgabe Nachteilsausgleiche flir den
besonderen Aufwand der Beschéftigung von Menschen mit behinderungsbedingten Beeintrach-

tigungen. Mittlerweile hat die INTEG ihr Angebot diversifiziert und dezentralisiert.

Neben den urspriinglichen Eigenbetrieben im Bereich Handwerk und Dienstleistung hat sich die
INTEG uber das klassische Profil eines Integrationsbetriebes hinaus der Zielstellung einer Ver-

besserung der Ubergange aus den Beschaftigungsfeldern von Werkstatten fur behinderte Men-
schen auf den 1. Arbeitsmarkt zugewandt.

Bei der INTEG GmbH sind mittlerweile an 6 Standorten in Wirttemberg Menschen mit und oh-
ne behinderungsbedingte Beeintrachtigungen tatig.

Am Standort Munsingen ist die INTEG seit Jahren in einer engen Kooperation mit der Werkstatt
an der Schanz tatig. Ausgangspunkt der Zusammenarbeit war das Ziel, fir die Beschaftigten
der stark von Montagearbeiten und der Landwirtschaft gepragten Werkstatt an der Schanz in-
dustrienahe Arbeitsmdglichkeiten in einer eigenen Arbeitsgruppe anzubieten. Zum einen, um
die Teilhabeméglichkeiten innerhalb der Werkstatt zu verbreitern, zum andern um Ubergéange
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu erleichtern. Diese ,Metall und Montage” genannte Arbeits-
gruppe wurde in einem Produktionsgebaude untergebracht, das zwei weitere Industriebetriebe
beherbergt. Mitarbeitende der INTEG sind dabei nach wie vor unterstiitzend notwendig, um die
Industrieauftrage sowohl in Bezug auf die Qualitat als auch auf die Quantitat und Liefertreue

bearbeiten zu kénnen.
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Dies zeigte sich etwa auch bei der Einrichtung einer Aul3enarbeitsgruppe in einem Metall verar-
beitenden Betrieb in St. Johann im Jahr 2010. Diese Arbeitsgruppe besteht aus drei WfbM-
Beschaftigten und einer INTEG-Mitarbeiterin. Gerade diese Verzahnung war dem Betrieb wich-

tig, um eigene Auftragsspitzen besser abfangen zu kdénnen.

3.3 Werkstatt fir Menschen mit Behinderung

Menschen mit psychischer Erkrankung sind immer zunachst auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
orientiert. Wenn sie dort keinen Einstieg bzw. keine Riickkehrméglichkeit finden, ist die Werk-

statt fir Menschen mit Behinderung die wichtigste Beschéaftigungsmaglichkeit.

3.3.1 Gesetzliche Grundlagen

Menschen mit Behinderungen kénnen allgemeine sowie besondere Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben erhalten. Dem Grundsatz nach sind besondere Leistungen - und dazu zahlt die
Forderung in der Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM) - wenn zum einen allgemeine
Leistungen nicht ausreichen und zum anderen gem. § 102 SGB Il "Art und Schwere der Behin-
derung oder die Sicherung der Teilhabe am Arbeitsleben die Teilnahme an einer Malinahme in
einer besonderen Einrichtung fir behinderte Menschen oder einer auf die besonderen Bedrf-

nisse behinderter Menschen ausgerichteten Malinahme unerlasslich machen".

Vor Aufnahme in eine WfbM sind vorrangige Leistungen der Reha-Trager zu priifen. Dies sind
insbesondere die Leistungen nach § 33 Abs. 3 Nr. 1 - 4 und Nr. 6 SGB IX:
e Hilfen zur Erhaltung oder (Wieder-)Erlangung eines Arbeitsplatzes auf dem 1. Arbeits-
markt
e Berufsvorbereitende Mal3nahmen
¢ Betriebliche Qualifizierung im Rahmen Unterstitzer Beschaftigung

¢ Berufliche Anpassung, Weiter- oder Ausbildung

Nach § 136 SGB IX stellt die WfbM eine Mdglichkeit zur Teilhabe behinderter Menschen am
Arbeitsleben und zur Eingliederung in das Arbeitsleben dar. Sie hat denjenigen behinderten
Menschen, die wegen Art und Schwere der Behinderung nicht, noch nicht oder nicht wieder auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschéftigt werden kénnen, eine angemessene berufliche Bil-
dung und eine Beschéftigung zu einem ihrer Leistung und dem Arbeitsergebnis angemessenen
Arbeitsentgelt anzubieten und zu ermdglichen, ihre Leistungs- oder Erwerbsfahigkeit zu erhal-
ten, zu entwickeln, zu erhéhen oder wiederzugewinnen und dabei ihre Personlichkeit weiterzu-
entwickeln. Sie fordert den Ubergang geeigneter Personen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
durch geeignete MaRnahmen. Die Werkstatt steht allen Menschen mit Behinderungen offen,
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sofern erwartet werden kann, dass sie spatestens nach Teilnahme an MaRnahmen im Berufs-
bildungsbereich wenigstens ein Mindestmal? wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung erbrin-

gen werden.

Néheres zur Umsetzung regelt die sog. Werkstéattenverordnung zum SGB IX. Leistungen zur

Teilhabe am Arbeitsleben werden sowohl im Berufsbildungsbereich als auch im Arbeitsbereich
erbracht und haben als Bezugsmalfistab den allgemeinen Arbeitsmarkt. Die Werkstatt hat des-
halb die erforderlichen konzeptionellen und organisatorischen Voraussetzungen zur Durchfih-
rung von MaRnahmen der Ubergangsforderung zu gewéhrleisten und diese entsprechend der

Eignung, Neigung und Fahigkeiten des Einzelnen umzusetzen.

Der Zugang zur Werkstatt erfolgt durch eine Empfehlung des Fachausschusses (Gremium aus
Leistungstragern und Werkstatttragern) und Zustimmung durch den zustandigen Leistungstra-

ger. Die Beschaftigung in einer Werkstatt gliedert sich nach 8§ 40 SGB IX in

. ein Eingangsverfahren (bis 3 Monate, Leistungstrager Arbeitsagentur),
. einen Berufsbildungsbereich (bis max. 2 Jahre, Leistungstrager Arbeitsagentur) und
. einen Arbeitsbereich (unbefristet, Leistungstrager Sozialhilfe)

3.3.2 WIfbM und psychisch kranke Menschen

3.3.2.1 Konzeptioneller Anspruch

Die Werkstatt fur psychisch kranke Menschen versteht sich grundsatzlich als Zwischenschritt
auf dem Weg der beruflichen Rehabilitation. Fiir Menschen mit geistiger Behinderung bietet der
Arbeitsplatz in der WfbM in der Regel eine Dauerbeschaftigung, die entsprechenden Arbeits-
und Forderstrukturen sind darauf ausgerichtet. Fir Menschen mit einer psychischen Erkran-
kung ist es von besonderer Bedeutung, dass die Werkstatt (zumal im Eingangs- und Berufsbil-
dungsbereich) nicht nur objektiv zeitlich begrenzt ist, sondern auch tatséchlich als Ubergangs-
mafinahme erlebt werden kann, rehabilitativen Charakter hat und der Klarung von perspektivi-
schen Fragen dient und vorbereitet auf weitere praktische Schritte.

Die Werkstatt muss der Entwicklung einer realistisch-positiven Arbeitsperspektive dienen — das
ist oberster Grundsatz. Die einzelnen Bereiche der WfbM sollen nach Mdglichkeit ,Normalitéts-

charakter” (Betriebscharakter) besitzen, und zwar bezogen auf

o) die Bezeichnung der Einrichtung,
0 die Arbeitsangebote und
0 die sichtbare Gestaltung und Auf3enwirkung als ,Betrieb”
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Es hat jahrelang bundesweit Auseinandersetzungen gegeben zunachst dariber,

e 0b Menschen mit psychischer Erkrankung tiberhaupt in Werkstatten aufgenommen wer-
den sollten und dann dartber,

e 0b man verlangen kann, dass es dafir eigene Bereiche oder gar eigene Werkstatten
gibt.

Zwischenzeitlich ist es allgemein anerkannt, dass flr eine angemessene Forderung eigene
Werkstattbereiche notwendig sind. Daflr gibt es im Wesentlichen zwei Grinde:

o Akzeptanz ist der eine Grund: Werkstéatten werden von vielen Menschen mit psychischer
Erkrankung nur akzeptiert, wenn es eigene Werkstattbereiche gibt, in denen sie sich mit
ihren Bedurfnissen wiederfinden.

e Storungsbildspezifische Férderung ist der noch wichtigere Grund: Bestimmte Merkmale
psychischer Behinderungen unterscheiden sich von denen aller anderen Behinderungs-
arten gravierend. Eine angemessene Férderung stellt andere Anforderungen an Organi-

sation, Arbeitsangebot, Personal etc.

3.3.2.2 Stigmatisierung durch Werkstattaufnahme?

Entsprechend der erfahrenen oder auch nur gewtinschten beruflichen Biografie haben viele
Personen mit einer psychischen Erkrankung grof3e Miihe mit der Vorstellung, in einer Werkstatt
fur Menschen mit Behinderung zu arbeiten. Der wichtigste Grund ist, dass Menschen mit einer
psychischen Erkrankung sich selbst nicht als behindert sehen und erleben. Die Einstufung als
~behindert" wird sehr oft zunéchst einmal als Abstufung, als Abstieg, als Diskriminierung, als
Krankung erlebt. Die Feststellung der Werkstattfahigkeit setzt ja auch die Feststellung der Ar-
beitsverwaltung voraus, dass jemand dem allgemeinen Arbeitsmarkt derzeit nicht zur Verfiigung
steht. Die psychische Erkrankung, die subjektiv als vortibergehend erlebt und gewiinscht wird,
bekommt dadurch den Stempel der Dauerhaftigkeit. Das zeigt sich oft auch in massiven Wider-
standen gegen einen Schwerbehindertenausweis, teilweise auch tberhaupt gegen die Inan-
spruchnahme von ,Eingliederungshilfe fiir Behinderte* und eben auch in Vorbehalten gegen die
Institution WfbM. Es ist von groRer Bedeutung, dies zunachst einmal als gesunde und positive
Reaktion in dem Sinn zu wirdigen, dass darin die Orientierung an der gesellschaftlichen Nor-
malitat und der Wunsch nach Zugehdorigkeit zu derselben zum Ausdruck kommen.

Vorbehalte ergeben sich im Ubrigen vielfach aus dem Erscheinungsbild von Werkstatten: Die
Vielzahl von sichtlich und teilweise auch schwerbehinderten Menschen auf der einen Seite und
das Arbeitsangebot auf der anderen Seite tragen vielfach dazu bei, dass die Werkstatt erst mal
als abschreckend erlebt wird.

3.3.2.3 Warum spezielle Werkstatten fur psychisch kranke Menschen?

So wichtig die speziellen Werkstéatten oder Werkstattbereiche sind - es geht nicht darum, die

Menschen schematisch-zwanghaft nach Diagnosen zu sortieren. Es gibt unter den Menschen
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mit psychischer Erkrankung auch Personen, fir die es subjektiv kein Problem ist, in einer Werk-
statt mit Menschen mit geistiger Behinderung zu arbeiten. Vielleicht ziehen sie die nahe Werk-
statt fir Menschen mit geistiger Behinderung der weiter entfernten Psychiatrie-Werkstatt vor.
Vielleicht ist ihnen ein bestimmter Arbeitsplatz oder eine bestimmte Branche, in der sie dadurch
tatig sein konnen, so wichtig, dass sie die sonstigen Bedingungen akzeptieren oder jedenfalls

ertragen konnen.

Von Bedeutung ist aber, dass sensibel beobachtet wird, welchen Charakter diese Anpassung
hat: Ist es eine ,erwachsene Abwagung“ von Vor- und Nachteilen oder ist es bloR3e Resignati-
on? Das bedeutet: Es ist von grof3er Wichtigkeit, dass Wahlentscheidungen méglich werden,
dass es Alternativen gibt. Es gilt der Merksatz: Unaufféllige Anpassung kann eine reife Leistung
sein — sie kann aber auch Ausdruck eines Hospitalismus-Ph&nomens sein. Hospitalismus ist
dadurch definiert, dass es keine Wiinsche mehr gibt, dass man akzeptiert, was immer einem
geboten wird. Mit anderen Worten: Es kann im Einzelfall gute Griinde geben, dass jemand mit
einer psychischen Erkrankung in einer Werkstatt flir Menschen mit einer geistigen Behinderung
aufgenommen wird. In diesen Féllen besteht ein besonderer Bedarf an einer sensiblen person-
lichen Begleitung, um reflektieren zu kénnen, wie sich eine solche Aufnahme auswirkt. Dies
setzt natirlich voraus, dass die ortlichen Mitarbeitenden der Werkstatten zu den einzelnen
Krankheitshildern und deren Folgen informiert sind und die raumlichen und fachlichen Gege-

benheiten einer notwendigen Bedarfsentwicklung Raum geben kénnen.

3.3.3 WfbM-Situation im Landkreis Reutlingen

Es gibt im Landkreis Reutlingen ein umfangreiches und differenziertes Angebot an Arbeitsplat-
zen in Werkstatten fir Menschen mit einer Behinderung. Darunter gibt es auch Werkstattabtei-
lungen und Standorte, die ausdrtcklich speziell fir Menschen mit einer psychischen Erkran-
kung bestimmt und darauf spezialisiert sind. Die tatsachliche Nutzung weicht davon teilweise
ab. Das ergibt sich vor allem daraus, dass unter dem Gesichtspunkt einer personenzentrierten
Hilfe verschiedene Gesichtspunkte von Bedeutung sind. Neben dem behinderungsspezifischen
Forderbedarf spielen Aspekte der Erreichbarkeit und des Branchenangebotes eine Rolle; auf
dieser Grundlage ist dann eine je individuelle Férderperspektive zu entwickeln. Daraus ergibt
sich dann auch, dass in Werkstatten, die schwerpunktméaRig fir Menschen mit einer geistigen
Behinderung bestimmt sind, auch einige Menschen mit einer psychischen Erkrankung beschaf-
tigt sind und umgekehrt in Werkstatten fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung auch

Menschen mit einer geistigen Behinderung.

Abgesehen vom sudwestlichen Teil der Alb (z. B. Sonnenbihl, Trochtelfingen, Engstingen, Ho-

henstein) liegt auch ein regional verzweigtes Angebot vor. Grundséatzlich gilt das Wunsch- und

39



Wabhlrecht der Betroffenen (8 9 SGB I1X). Es muss die Mdglichkeit geben, einen Arbeitsplatz

nach

. inhaltlichen (branchenbezogenen),

. regionalen (Erreichbarkeit) und

. personenkreisbezogenen Gesichtspunkten

auszuwahlen.

Dabei sind naturlich die Entscheidungsgrinde abzuwéagen. Welche Bedingungen braucht ein
Klient aufgrund seiner Erkrankung und seiner bisherigen ,Arbeitsgeschichte”, um tberhaupt
~einsteigen” zu kdnnen? Rechtfertigen diese auch eine Platzwahl, die Uber wohnortnahe Ange-
bote hinausgeht und damit beispielsweise héhere Fahrtkosten verursacht? Fachlich ausge-
schlossen ist jedenfalls eine Zuweisung von Klienten nach ausschlief3lich regionalen Gesichts-
punkten (die nachstliegende WfbM verursacht die geringsten Fahrtkosten), entscheidender Fak-

tor kann nur die Akzeptanz der Menschen als Motivationsgrundlage sein.
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Sektor/Trager/Stand- | Inhaltliche Angebote Belegung | Personenkreise in % (ca.)
orte 31.12.2011
(WfbM Arbeitsbe-
reich)
* Diese Werkstattstandorte sind in erster Linie fir Menschen mit geistig psychisch
psych. Erkrankung gedacht. behindert | krank
**Diese Zahlen sind aus den %-Werten abgeleitet
Im Sektor Reutlingen: 549 310** 239**
Personen Personen Personen
BruderhausDiakonie
Dienststelle Werk-
statten
Werkstatt Alteburg- Montage, Kommissionie-
stral3e* ren, Metallbearbeitung, 52 10 90
Hauswirtschaft
Kreativ-Werkstatt* Kreative Projektarbeiten 15 30 70
Buro-Service* Scan-Dienstleistungen,
Faktura, Datenpflege,
Mailings, Blrodienstleis- 14 10 %0
tungen
Grafische Werkstatt* Printmedien, Mailings 29 30 70
Kfz-Service* Kfz-Aufbereitung, Reifen-
_ 18 30 70
service
Werkstatt Siemens- Kommissionieren, Verpa-
stral3e* ckung, Versand, Biro-
dienstleistungen, 62 10 90
Scan-Dienstleistungen,
Montage
Hofgut Gaisbuhl Landschaftspflege, Obst-
und Gemuseanbau, Hof- 63 50 50
laden
Béackerei-Laden Verkauf, Hauswirtschaft
Ringelbachstralle 3 3 0>
Café Nikolai Bedienservice 8 50 50
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WfbM OberlinstralRe

(Elektro-)Montage, Ver-
packung, Kommissionie-

rung, Lager, Textilferti-

285 85 15
gung, Kartonage, Gemu-
sevorbereitung, Hauswirt-
schaft, Metallbearbeitung
Im Sektor Alb-Oberes 396 268** 128**
Ermstal: Personen Personen Personen
BruderhausDiakonie
Buttenhausen
WfbM Miinsingen- Metallbearbeitung, Mon-
, 21 20 80
Auingen* tage, Verpackung
Ausgelagerte Betriebs- | Industriemontage, Holz,
statte im Papier, Keramik, Gartne-
, , o 21 10 90
ZfP Zwiefalten* rei, Burotraining, Fahr-
radwerkstatt
WfbM Buttenhausen Wascherei, Gartnerei u.
Landschaftspflege, Floris-
tik/Laden, Handweberei,
_ 71 50 50
Café-Betrieb, Montage,
Kunststoff-Schweil3en,
Kommissionieren
BruderhausDiakonie
Dienststelle
Werkstéatten
WfbM Bad Urach Holzbearbeitung, Holz-
bausteinkonfektionierung,
-verpackung ,
P 9 52 75 25
-versand, Kartonage,
PC-orientierte Arbeits-
platze
WfbM Dettingen Verpackung und Montage
verschiedenster industri-
100 98 2

eller Produkte, Metallbe-

arbeitung
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Ausgelagerte WfbM-

Gruppe in Metzingen

Komplexe Montagearbei-

ten von Jagdstanden,

komplexe Montagearbei- 8 60 40
ten aus dem Werkzeug-
bereich
BruderhausDiakonie
Behindertenhilfe
Neckar-Alb
WfbM Schwalbenstadt/
Bleiche Hauswirtschaft, Wasch-
e Schwalbenstadt | kiiche, Stationshilfe, 15 90 10
Dettingen Mensabetrieb
e Biolandhof Bad | Gemiseanbau, Tierhal- 22 90 10
Urach tung
e Hauswirtschaft | Hauswirtschaft, Stations- 5 100
Uracher Bleiche | hilfe, Mensabetrieb
Samariterstift Gra-
feneck
Munsingen
o WfbM* Kleinteilemontage, Ver- 59 50 50
packungsarbeiten, Elekt-
romontage, Mailings,
Metallbearbeitung 12 100
e Tagesstétte Café, Laden 2 100
Kroneneck*
Grafeneck Tierpflege; Krautergarten 6 70 30
Bilroarbeiten 100
Hauswirtschaft 1 100
Summe 945 578** 367**
im LK Reutlingen Personen | Personen Personen

3.3.4 Schnittstellen der WfbM zum allgemeinen Arbeitsmarkt

Um die notwendigen Beriihrungspunkte zum 1. Arbeitsmarkt mdglichst differenziert zu gestal-

ten, liegen der WfbM verschiedene Mdglichkeiten vor:

. Betriebsbesichtigungen fir Klienten zur Erweiterung des Sichtfeldes

. Praktika
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. Ausgelagerte Arbeitsgruppen

. Betriebsintegrierte Arbeitsplatze

jeweils in Betrieben des Leistungserbringers selbst auRerhalb der WfbM und in sonstigen Be-

trieben des 1. Arbeitsmarktes

Ausgelagerte sog. betriebsintegrierte (Einzel-)Arbeitsplatze der Werkstatttrager stellen dabei die

effektivste Schnittstelle zum allgemeinen Arbeitsmarkt dar. Sie verschaffen beiden Parteien

(Arbeitgebern und Klienten) langerfristige und damit nachhaltige Eindriicke Uber die jeweiligen

Anforderungen, Erwartungen und Leistungsmaoglichkeiten. Ein Ziel der betriebsintegrierten Ar-

beitsplatze ist es, eine Ubernahme in ein regulares Arbeitsverhaltnis im jeweiligen Betrieb zu

prifen und vorzubereiten. Daneben wird es auch betriebsintegrierte Arbeitsplétze fiir Personen

geben, die langfristig im WfbM-Status bleiben, die aber arbeiten unter Bedingungen grof3tmaogli-

cher ,Normalisierung*.

Ubersicht betriebsintegrierte Arbeitsplatze: Anzahl und Tatigkeiten:

BruderhausDiakonie Reutlingen, Werkstatten:

Ort Tatigkeit Anzahl 2011
(Personen)
Ausgelagerte Werkstattplatze in Hauswirtschaft, Verkauf, Bedienservice,
Einrichtungen der BD aufRerhalb Fahrdienste, Hausmeistertatigkeiten, Rei- 34
der WfbM nigung
Ausgelagerte Werkstattplatze bei Backerei, Gaststatten, Malerei, Spedition,
sonstigen Arbeitgebern des 1. Ar- | Krankenhaus, Montage, Metallbearbei-
beitsmarktes tung, Tierpflege, Hauswirtschaft- 23
Reinigung, Lagerservice,
Jugendherberge
Samariterstift Grafeneck:
Ort Tatigkeit Anzahl 2011
(Personen)
Ausgelagerte Werkstattplatze in Verwaltungstatigkeiten, Telefondienst,
Einrichtungen der Samariterstif- Ablage, Hauswirtschaft, Laden, 4
tung auf3erhalb der WfbM Bedienservice
Ausgelagerte Werkstattplatze bei Montagearbeiten, Metallbearbeitung
sonstigen Arbeitgebern des 3

1. Arbeitsmarktes

44




Entscheidend fur den Erfolg betriebsintegrierter Arbeitsplatze ist die begleitende Betreuung am
Arbeitsplatz, das sog. Job Coaching. Sowohl die Werkstatten der BruderhausDiakonie wie die

des Samariterstifts Grafeneck machen hier bereits seit etlichen Jahren ein Angebot:

3.3.4.1 Betriebsintegrierte Arbeitsplatze Samariterstift Grafeneck

Eingefuihrt wurde die ,Integrationsassistenz” 2006 als zunachst zeitlich befristetes Projekt, das
von der Stiftung ,Zeit fir Menschen® finanziert wurde. Seit April 2007 erfolgt die Finanzierung
aus dem allgemeinen Personaletat der Werkstatt, also aus Entgeltséatzen. Entsprechend steht
weniger Geld fir sonstiges Personal (z. B. Gruppenleiter) zur Verfiigung. Die Stelle umfasst
70 %, wobei hier auch noch ein Anteil fiir die BildungsmaRnahmen der Werkstatt beinhaltet ist
(ca. 30 %); das sind etwa Fortbildungen fiir Beschaftigte oder arbeitsdiagnostische Tatigkeiten.
Integrationsassistenz und Sozialdienst bilden gemeinsam die Organisationseinheit ,,Begleiten-

der Dienst". So ist eine stetige Vertretungsbereitschaft gewéhrleistet.

Die Integrationsassistenz besucht mindestens einmal pro Woche, bei Bedarf auch &fter die Be-
schéftigten auf den AulRenarbeitsplatzen. Dabei sucht sie auch aktiv Kontakt zur Firmenleitung
und zu den Fuhrungskraften. Probleme werden moglichst direkt vor Ort besprochen und geldst.
Ist das nicht mdglich, wird die Werkstattleitung in den Prozess mit eingebunden.

Die ausgelagerten Arbeitspléatze im Rahmen der Samariterstiftung selbst (Verwaltung, Kronen-
eck, Hauswirtschaft) benétigen eine deutlich geringere Frequenz des Besuchs, da dort ausge-

bildete Fachkrafte vor Ort sind. Hier kann von Besuchen einmal pro Monat ausgegangen wer-

den.

Die Suche nach Arbeitsgelegenheiten auf dem 1. Arbeitsmarkt ist eine sehr zeitaufwendige
Aufgabe, die haufig auch ohne erkennbares Ergebnis bleibt, wenn Firmen und Institutionen trotz
intensiven Kontakts sich nicht dazu durchringen kénnen, einen Praktikums- oder Arbeitsplatz
anzubieten. Ist dies gelungen, so wird der/die Beschéftigte dort anfanglich taglich besucht und
die Haufigkeit dann individuell verringert. Die Integrationsassistenz ist naturlich die wichtigste

Kontaktperson zum IFD.

3.3.4.2 Betriebsintegrierte Arbeitsplatze BruderhausDiakonie
Das Job-Coaching als eigenstéandige Berufsrolle begann bei der BD ebenfalls im Jahre 2006.
Gegenwartig beschéftigt die BD einen Mitarbeiter, der mit ca. 60 % als Job-Coach fiir die Werk-
statten in RT; Dettingen und Bad Urach zusténdig ist. Wesentliche Aufgabenstellungen sind

¢ Mitwirkung/Beteiligung bei der Akquise geeigneter Praktikumsbetriebe

e Erstellung eines Anforderungsprofils

e Vorbereitung und Begleitung bei Vorstellungsgesprachen vor Ort
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e Qualifizierung der/des Beschéftigten im Betrieb und bei Bedarf Anpassung des Anforde-
rungsprofils (,Job-Carving®)

o falls gewiinscht Beratung und Unterstitzung der Kolleginnen und Kollegen im Betrieb

e Auswertung der Arbeitserprobung gemeinsam mit Leistungsberechtigten und Verant-
wortlichen aus den Betrieben

¢ Abstimmung mit Kooperationspartnern intern und extern (z. B. Leistungstrager,
Betreuer/-in, Integrationsfachdienst)

¢ Gewinnung und Qualifizierung von Mentorinnen und Mentoren im Betrieb

Mit dem IFD finden regelmafRige Kooperationstreffen statt. Das Job-Coaching verlauftini. d. R.
in drei Phasen. Die Haufigkeit der Besuche vor Ort ist an den individuellen Bedarf des/der Be-
schéftigten sowie des Betriebs angepasst. In der Regel nimmt der Bedarf der Job-Coach-
Besuche mit der Zeit (,mit den Phasen“) ab.

o Phase 1: Vorbereitung und Einarbeitung, Anforderungsprofil erstellen, Klaren des Anlei-
tungsbedarfs, eventuell Zerlegung der Aufgaben in Teilaufgaben, Visualisierung oder
Vorrichtungen erstellen, Anbahnung kollegialer Kontakte etc.

e Phase 2: Stabilisierung und Weiterqualifizierung, Training bestimmter Ablaufe, Handgrif-
fe, Techniken, Einfihrung in die Betriebskultur, Entwicklung von Selbsthilfestrategien

¢ Phase 3: Krisenintervention: Bei auftretenden Problemen sind eine zeitnahe Klarung der
Situation und Idsungsorientierte Mal3nahmen einzuleiten (Mediation, Nachqualifizierung

oder Beendigung).

Nach der Einfihrung des dualen Systems im BBB 2008 (raumliche Trennung von Bildungs-
maf3nahmen und Produktionsanteilen im BBB) gibt es zwischen den ,Bildungsbegleitern” des
BBB und dem Job-Coach viele Schnittstellen, ebenso wird dieser von den 6rtlich zustandigen
Sozialdiensten der einzelnen Werkstatten unterstiitzt (abgestimmte Ubernahme von Regelkon-
takten). Fur die Koordination der Aufgaben aus den betriebsintegrierten Arbeitsplatzen gibt es
einen weiteren Stellenanteil von 60 %, der allerdings auch Sozialdienstanteile (ca.20 %) um-
fasst. Auch diese kooperiert nattrlich eng mit dem Job-Coach. Job-Coach und BiA-Koordination

werden aus den Erlésen der WfbM finanziert und schlagen sich im Stellenplan nieder.

3.3.4.3 Zusammenfassende Bewertung zum aktuellen Stand

Die Werkstatttrager versuchen mit dem Job-Coaching, die Vermittlung von Klienten auf den
Allgemeinen Arbeitsmarkt zu unterstutzen. Die Ortlichen Sozialdienste der Werkstatten sind mit
dieser Aufgabe zeitlich tberfordert (Schliissel nach WVO: 1 : 120!) Die entsprechenden perso-
nellen Handlungsspielrdume der Werkstatten sind allerdings begrenzt, da die Finanzierung die-
ser Stellenanteile an den jeweiligen finanzierten Stellenplan der WfbM gebunden ist, damit auf

Kosten der innerbetrieblichen Betreuung geht und dabei gilt es nattrlich fir die Werkstatten
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.Maf3 zu halten“. Fir Job-Coaching gibt es im Rahmen der finanzierten Stellenschliissel keine
eigenen Planstellen, es handelt sich vielmehr um interne Umverteilungen.

Die Stellenanteile fir ,reines” Job-Coaching der Werkstatttrager betragen gegenwartig zusam-
men ca. 140 % VK, angesichts der Werkstattplatze im Landkreis und der jetzt schon betriebe-

nen betriebsintegrierten Arbeitsplatze ist das nattrlich ,ein Tropfen auf den heil3en Stein®.
3.3.5 Der Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt als Problem

3.3.5.1 Die WibM im Dilemma zwischen Wirtschaftlichkeit und Vermittlungsquote

Es gibt in der Werkstatt einen gewissen Sachzwang, ,gute” Arbeitskrafte zu halten.

Das SGB IX (8 138/2) formuliert: ,Die Werkstatten zahlen aus ihrem Arbeitsergebnis an die im
Arbeitsbereich beschéftigten behinderten Menschen ein Arbeitsentgelt, das sich aus einem
Grundbetrag in H6he des Ausbildungsgeldes, das die Bundesagentur fiir Arbeit nach den fiir sie
geltenden Vorschriften behinderten Menschen im Berufsbildungsbereich zuletzt leistet, und ei-
nem leistungsangemessenen Steigerungsbetrag zusammensetzt. Der Steigerungsbetrag be-
misst sich nach der individuellen Arbeitsleistung der behinderten Menschen, inshesondere unter
Berticksichtigung von Arbeitsmenge und Arbeitsgute.” Hierfir sind Rickstellungen nach § 12/5
der WVO zu bilden. 70 % des Arbeitsergebnisses sollen als Arbeitsentgelt fir die behinderten
Mitarbeitenden ausbezahlt werden, wobei ein Mindestlohn (Ausbildungsgeld des BBB) zu be-
achten und eine Zahlungsfahigkeit fir 6 Monate zu gewahrleisten ist. Weiterhin miissen Rick-
lagen fur Ersatz- und Modernisierungsinvestitionen gebildet werden, ebenso fir Investitionskos-
ten (bei Neubauten bis zu 20 %).

Diese Situation setzt Werkstatten natirlich unter einen gewissen wirtschaftlichen Erfolgsdruck,
dem mit qualitativ hochwertiger Produktion und den entsprechenden Erlésen begegnet wird.
Diese Produktion ist an die entsprechenden Arbeitskrafte gebunden. Im Sinne des Erhalts (oder
ggf. notwendigen Ausbaus) des wirtschaftlichen Erfolges geraten die Werkstatten in ein Dilem-
ma, wenn sie diese Arbeitskrafte zum Wechsel auf den 1. Arbeitsmarkt motivieren. Auf der an-
deren Seite steht natirlich der verpflichtende Anspruch von Klienten auf optimale Férderung
und der gesetzliche Auftrag der WfbM, eine mdégliche Vermittlung auf den 1. Arbeitsmarkt best-

madglich zu unterstitzen.

3.3.5.2 Ambivalente Entscheidungssituation fur Klienten

Die bestehenden Angebote des 1. Arbeitsmarktes fordern nicht gerade die Motivationslage von
wechselwilligen Klienten. Kaum ein Betrieb zeigt Interesse an ,leistungsgeminderten” Arbeit-
nehmern, betriebsinterne Hilfen gibt es kaum, Lohnkostenzuschussprojekte versprechen zwar
dem Arbeitgeber Kostenerleichterungen, lassen ihn aber mit den Anleitungs- und Verhaltens-

problemen des Klienten vor Ort alleine.
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Die drtliche Arbeitsagentur ist primar daran interessiert, Arbeitslose, die voll erwerbsfahig sind
zu vermitteln. Personen, die aufgrund wesentlicher seelischer Behinderung Anspruch auf Leis-
tungen nach dem SGB XIlI haben, stehen nicht im Mittelpunkt der taglichen Arbeit. Sie scheinen
ja auch zunachst einmal aufgehoben, angesichts der fehlenden - fir Klienten und Arbeitgeber

attraktiven - Moglichkeiten eine nachvollziehbare Denkweise.

Das Risiko, mit einem Arbeitsversuch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (nochmals) zu schei-
tern, verunsichert verstandlicherweise viele Klienten aus dem Werkstattbereich. Im Rahmen der
WfbM sind sie zunachst in Sicherheit und haben in der Regel nichts zu befurchten. Oftmals
werden sogar Praktika bereitwillig genutzt, allein die Entscheidung in ein Arbeitsverhaltnis Gber-
zugehen wird aber immer wieder verschoben, auch wenn fir eine gewisse Zeit die Moglichkeit
besteht, wieder nahtlos in die WfbM zuriickzukehren (d. h. ohne erneuten Fachausschussbe-

schluss.

3.3.5.3 Anforderungen an einen gesicherten Ubergang fur Klienten

Vor allen Dingen wichtig ist fur Klienten die regelmafige Begleitung/Anleitung durch eine Be-
zugsperson am Arbeitsplatz im Betrieb. Zwar ist der IFD grundsatzlich mit derartiger Begleitung
beauftragt, kann jedoch im Rahmen seines Stellenplans nicht fiir eine regelmaflige Betreuung
am Arbeitsplatz in der eventuell nétigen Intensitat (z. B. in der Anfangszeit taglich) sorgen (Job-
Coaching). Der Betrieb selbst muss sich um Anleitung am Arbeitsplatz und soziale Begleitung
kimmern. Dafur bendétigt er fachliche und zeitliche Personalressourcen, die er nicht hat bzw. die
ihn Geld kosten. Bei der Entscheidung Uber die Beschéftigung von leistungs-geminderten Per-
sonen scheinen nach vorliegenden Erfahrungen, schlecht einschétzbarer zuséatzlicher Betreu-
ungsaufwand und befirchtete Komplikationen im Arbeitsablauf, fur Betriebe ein Haupthemmfak-
tor zu sein. Die Job-Coaches der Werkstatttrager wollen zwar in diese Bresche springen, doch

sind deren Kapazitaten auch begrenzt, da es daflr bisher keine eigene Finanzierung gibt.

Die Ruckkehrmdéglichkeit fur Klienten nach gescheiterten Arbeitsversuchen in die WfbM ist zwar
formal geregelt. Es erfolgt zunéchst eine Abmeldung beim Kostentrager (Austritt aus WfbM) und
es kann jederzeit ein Wiedereintritt beantragt werden, doch werden die Voraussetzungen dann
neu gepruft und das kann sich hinziehen. Vor Jahren gab es dazu formulierte Fristen des dama-
ligen Sozialhilfetragers (LWV). Wer innerhalb von 6 Monaten (spater dann gar 12 Monaten)
seinen Arbeitsplatz verlor, konnte nahtlos wieder in die WfbM eintreten. So manche Klienten

bewegt - nach Aussage der Sozialdienste der Werkstétten - diese Frage nach Sicherheit sehr.
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3.3.5.4 Entwicklungsperspektive

Fur Arbeitgeber, Klienten und WfbM muss es letztlich eine Win-win-Situation geben, wenn die
Eingliederung von der WfbM in den allgemeinen Arbeitsmarkt gelingen soll.
Arbeitgeber kdnnen profitieren tber:

o Kompetente Beratung bei der Auswahl und Gestaltung von Arbeitsplatzen und
-gelegenheiten

e Einsparung von qualifiziertem Personal bei einfachen Téatigkeiten

¢ Anleitung/Betreuung von Klienten durch Job-Coaches und nur sehr gemindert durch das
Firmenpersonal, vor allem auch nach Ubernahme in ein festes Arbeitsverhaltnis

e Parallel dazu gibt es Lohnkostenzuschiisse

Klienten bendétigen

¢ die Sicherheit einer nahtlosen Rickkehrmoglichkeit in die WfbM bei Scheitern des Ar-
beitsversuchs,

¢ die Mdglichkeit, sich von einer gewlinschten Bezugsperson am betrieblichen Arbeits-
platz begleiten lassen zu kénnen,

o die Mdglichkeit, die Anforderungen dieses Arbeitsplatzes an ihre Fahigkeiten anzupas-
sen.

Fur die Werkstéatten heif3t dies:

e Produktive Sachzwénge mussen fur die WfbM Uberschaubar sein, produktionsbedingt
Klienten halten zu miissen, darf nicht Gibergeordneter Sachzwang der Produktionsge-
staltung sein.

e Die Beratung fur und Hinfuhrung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt sollte nicht nur Auf-
trag der WfbM sein. Zu Gberlegen wére, ob sich nicht dafir in Ergdnzung zum beste-
henden IFD eine personell adaquat ausgestattete Dienstleistung fiir Job-Coaching ent-
wickeln liel3e.

3.4 Zuverdienst

3.4.1 Grundsatzliches, Personenkreis

Das zentrale Anliegen des Zuverdienstes, wie er aktuell vom VSP in Reutlingen angeboten
wird, ist es, chronisch psychisch kranken Menschen niederschwellige Arbeitsméglichkeiten zu
bieten. Das Angebot richtet sich an psychisch kranke oder psychisch behinderte Menschen,
denen der 1. und 2. Arbeitsmarkt sowie Werkstétten fur behinderte Menschen aufgrund ihrer
Krankheit oder Behinderung (noch) versperrt ist. Ausgangspunkt ist eine Arbeitsfahigkeit von
unter 15 Stunden pro Woche. So soll im Zuverdienst die Leistungs- und Belastungsfahigkeit der
Teilnehmer trainiert werden, um langfristig zumindest die Werkstattfahigkeit zu erreichen. Fir

psychisch kranke oder behinderte Menschen, die dieses Ziel auf Dauer nicht erreichen, ,sollte”
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der Zuverdienst dauerhaft zuganglich sein. Eine Behinderung im Sinne des 8§ 2 Abs. 1 SGB IX

muss vorliegen.

Allgemeine Ziele:
e Soziale Stabilisierung und gesellschaftliche Anerkennung durch Arbeit
e Tagesstrukturierung
e Schaffung von Kontakt
e Steigerung der Leistungsfahigkeit
o Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit

Die Niederschwelligkeit des Angebots zeigt sich z. B. in:

o der Flexibilitdt in den Arbeitszeiten (Vereinbarungen von Tages- oder auch Wochenar-

beitszeiten in Form verbindlicher oder auch weniger bestimmter Absprachen)

e abgestuften Anforderungen an Arbeitsgeschwindigkeit und Arbeitsproduktivitat (Dru-

ckentlastung durch Tages- oder auch Wochenarbeitszeit

o der Rucksichtnahme auf Leistungsschwankungen und Krankheitsausfallen (Arbeits-

platzgarantie bei wiederholten und auch sehr langen Krankheitszeiten)

Grundsatzlich gilt, dass innerhalb des Zuverdienstes wirtschaftlich verwertbare Arbeitsleistun-
gen erzielt werden mussen, um zumindest die notwendigen Entgelte finanzieren zu kdnnen. In
erster Linie kommen hier einfache Montagetatigkeiten, Burodienstleistungen, unkomplizierte
Eigenproduktion, aber auch Dienstleistungen, wie Arbeit im Service des Kontaktcafé, Mithilfe in

der Kiiche und bei Reinigungstatigkeiten in der Tagesstéatte, infrage.

Die Besonderheit des Zuverdienstes ist, dass hier eine Gliederung des Tages zwar durch Tatig-
keiten erfolgt, aber der Druck zur Produktivitat und die Verpflichtung, mindestens vier Stunden
taglich pro Woche, wie in der WfbM, anwesend zu sein, fehlt. Im Zuverdienst kann in h6herem
Mal3e auf die aktuelle Befindlichkeit eingegangen werden, gerade indem Druck gemindert wird
und die Teilnehmer in héherem Mal3e ihre Tatigkeit selbst steuern kdnnen. Der positive Effekt
besteht darin, dass zuerst sehr niederschwellig gelibt werden kann, was Arbeit und sinnvolle
Betatigung bedeutet. Das Geheimnis des Erfolges des Zuverdienstes besteht in der langsamen,
kontinuierlichen Heranfiihrung an das Erleben von Sinnhaftigkeit durch eigenes Tun. Die Nutzer
bestimmen das Tempo und erfahren positive Verstarkung durch die (bescheidene) Finanzie-
rung ihres Tuns. Dies ist insbesondere fur diejenigen Betroffenen von Vorteil, die nicht den
Sprung in die WfbM schaffen, welche den gréf3ten Teil der Nutzer ausmachen. Dass die Funkti-
on der Tagesstrukturierung von den Betroffenen selbst als wichtig eingeschatzt wird, zeigt eine
Untersuchung der ,Fachberatung fur Arbeits- und Firmenprojekte GmbH in Berlin“ (FAF), die
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1999 niederschwellige Zuverdienstangebote in Bayern und Nordrhein-Westfalen evaluierte und
insgesamt 644 Personen befragte. Dabei ergab sich, dass fur 25 % der Interviewten das Ein-
kommen, fur 20 % die Sozialkontakte, fiir 16 % der Weg in das Arbeitsleben und fiir 15 % die
Tagesstruktur an erster Stelle stehen. Bemerkenswert ist, dass sowohl Betroffene als auch die
Fachleute des psychosozialen Bereichs eine hohe Uberstimmung der Funktion bzw. der Bedeu-
tung des Zuverdienstes haben. Unterstrichen wird dies dadurch, dass die Angebote des Zuver-

dienstes in Reutlingen stark nachgefragt werden.

3.4.2 Rechtliche und finanzielle Situation, Standort

Aktuell werden 12 Platze, die auch mehrfach belegt werden kénnen, vom Landkreis mit Regie-
kosten bezuschusst. Hierbei handelt es sich um eine Teilfinanzierung. Der Einsatz von Ein-
kommen und Vermdgen der Teilnehmer wird analog zu den Werkstatt-Bestimmungen nicht ver-
langt.

Die restlichen Kosten des Arbeitsplatzes sowie den Verdienst des Teilnehmers tragt der Be-
schéaftigungstrager. Die Mdglichkeit, etwas zu verdienen, wenn auch in sehr bescheidenem Um-

fang, ist fur viele Klienten ein wichtige Motivationsgrundlage zur aktiven Mitarbeit.

Der Zuverdienst wird derzeit vom VSP in den Raumlichkeiten der Tagesstatte, Kontaktcafé, in
der Gustav-Werner-Str. 25 in Reutlingen angeboten. Im Sektor ,Oberes Ermstal/Alb“ gibt es
aktuell kein Angebot.

3.4.3 Entwicklungsbedarfe

o Der Zuverdienst wird im Landkreis Reutlingen nur bis zum 31.12.2013 finanziert. Eine
Weiterfihrung des Angebotes und Ausdehnung auf den gesamten Landkreis ist auf3erst
wlnschenswert. Die positiven Wirkungen dieses Angebotes sind unbestritten. Grund-
satzlich ist eine kostendeckende Finanzierung erforderlich. Das Angebot lasst sich nur
durch Querfinanzierung und die Nutzung des Mitarbeiterpools innerhalb der Tagesstatte
aufrechterhalten.

o Aktuell sind die Produktionsbedingungen in der Tagesstatte suboptimal, da sie sich in
einem Birogeb&ude befinden. Es ist zu hoffen, dass ab 2014 am neuen Standort eine
Raumausstattung erfolgen kann, die es in einem professionellen Umfeld ermdglicht,
auch umfangreichere Auftrage abarbeiten zu kénnen.

o Die Auftragsakquise gestaltet sich duRRerst schwierig. In Krisenzeiten brechen sofort
wirtschaftlich lukrative Auftrdge weg. Eigenproduktion ist zwar mdéglich, geeignete Pro-
dukte, die sowohl die Mitarbeitenden nicht Uberfordern, anderseits aber auch effektiv
vertrieben werden kénnen, sind nur schwer zu entwickeln. Auch stellen die WfbM hier

eine starke Konkurrenz im Ringen um Auftréage dar. Dies hat den Vorteil, dass Auftrag-
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geber dort bis zu 50 % des Auftragsvolumens auf die zu zahlende Schwerbehinderten-

ausgleichsabgabe anrechnen kénnen.

3.5 Sonstige Beschaftigungsmaoglichkeiten

Im letzten GPV-Bericht (2008/2009) stand das Thema Tagestruktur im Mittelpunkt. Dort wurde
bereits ausfiihrlich tber tagesstrukturierende MaRnahmen im Rahmen der Eingliederungshilfe,
d. h. Uber die Inhalte, Méglichkeiten und Problematik der beiden Leistungstypen 4.5 b und 4.6
berichtet.

So benennt der LT 4.5 b (,Tagesstrukturierung und Forderung fur psychisch behinderte Men-
schen®) beispielsweise - neben einer ganzen Anzahl weiterer Ziele — auch die ,Férderung von
Kompetenzen mit dem Ziel der Beschéftigung in einer WfbM bzw. auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt®. Der LT 4.6 (,Tagesstrukturierendes Angebot fiir erwachsene Menschen mit Behin-
derungen®) nennt zwar explizit keine Ziele zum Thema Arbeit und Beschéftigung und ist auch
»in der Regel fur Senioren” (d. h. nach der WfbM) gedacht. Seine konkrete Anwendung im Be-
reich der Sozialpsychiatrie eréffnet jedoch auch das Themenfeld Arbeit. Aus Mangel an Alterna-
tiven erhalten manchmal auch jingere Klienten den LT 4.6, aber insgesamt herrscht im LK RT
unter den betroffenen Akteuren (Leistungstrager und -erbringer) ein hohes Problembewusst-
sein. Die begrenzte Eignung des LT 4.6 fir Jingere ist offensichtlich, das Fehlen von flexiblen,
individuell anpassbaren Alternativen allerdings auch. Das Problem wird auch im Rahmen der

Vertragskommission auf Landesebene wahrgenommen und diskutiert.

Eine Uberleitung in die WfbM (LT 4.4) aus diesen Leistungstypen ist nicht so einfach. Die
Werkstattenverordnung (WVO) des Schwerbehindertengesetzes trifft zwar keine Aussagen zur
Mindestanwesenheitszeit in der WfbM. Die BAGUS (Bundesarbeitsgemeinschaft der GUberortli-
chen Sozialhilfetrager) vertritt die Auffassung, dass die Beschaftigungszeit mindestens dauer-
haft 15 Stunden wdchentlich (ohne arbeitsbegleitende MalRnahmen) betragen muss, die ortli-
chen Kostentrager interpretieren diese Vorgabe im Sinne einer mindestens ,halbtagigen” oder
auch 4-stiindigen Beschaftigung. Diese Hirde schliel3t eine ganze Reihe von psychisch kran-
ken Menschen aus den WfbM aus und damit nattrlich auch von der Gelegenheit, Sozialversi-

cherungsleistungen in Anspruch nehmen zu kénnen.

Je ausgepragter die seelische Behinderung ist, desto schwieriger ist oft die Motivationslage.
Wenn also Betroffene nach dem Berufsbildungsbereich (in dem sie das sog. Ausbildungsgeld
erhalten) nicht in die WfbM Gbernommen werden und damit auch keinen Anspruch auf das dort
geltende Mindestentgelt haben, ist deren Interesse, sich im Rahmen der tagesstruktierenden

Maflnahmen nach den LT 4.5 b oder 4.6 ohne Entgelt zu betéatigen, nattrlich begrenzt.
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Fur die Leistungstypen 4.5 b und 4.6 haben sich nun Organisationsformen entwickelt (bei der

BD z. B. als ,Tagwerk" bezeichnet), die stundenweise Arbeitsinhalte anbieten und z. T. auch

Entgeltzahlungen aus den jeweiligen Produktionserlosen leisten. Diese miissen allerdings erst

einmal erzielt werden und haben eher symbolischen Charakter. Im Rahmen der SGB-XII-

Bestimmungen werden diese ,Einkinfte* angerechnet. Diese Art der Beschaftigung ist aller-

dings noch keine Losung der Frage eines niederschwelligen Zugangs zum Thema Arbeit und

Beschaftigung.

4 Ausblick

In den verschiedenen Kapiteln wurden bereits verschiedene Weiterentwicklungsbereiche kon-

kretisiert. Diese Vorschlage sollen hier nicht mehr im Einzelnen wiederholt, aber doch zusam-

mengefasst werden.

Beratung:

Dass Menschen sich beraten lassen, ist nicht selbstversténdlich. Das gilt gerade auch dann,
wenn man es mit Personen zu tun hat, deren jiingste oder auch langere Vergangenheit im
Wesentlichen von Misserfolgen gepragt war und denen auch bisherige ,,Ratschlage* nicht
wirklich weiterhalfen. Diese Menschen mussen mit Hoffnung in die Beratung gehen und mit
dieser auch wieder herauskommen kdnnen.

o0 Entsprechend muss der Zugang niederschwellig sein. Es missen die Fragen der Er-

reichbarkeit, der Terminvereinbarung und der moglichen oder auch notwendigen
Begleitung durch eine Bezugsperson geklart sein. Dies hat sich im LK RT deutlich
verbessert. Auf Initiative der Tragergemeinschaft des GPV entstand im November
2011 eine Kooperationsvereinbarung zwischen Arbeitsagentur, Job-Center und Re-
gionaler Servicestelle genau zu diesen Fragen. Die Auswirkungen trugen bisher we-
sentlich zur prozessualen Verbesserung bei.

In der Beratungssituation mussen bei den behdrdlichen Mitarbeitern Kenntnisse zu
den unterschiedlichen Krankheitsbildern und deren Auswirkungen vorliegen. ,Nor-
male® Erwartungshaltungen kénnen oftmals nicht greifen und fihren nicht selten zu
bedeutsamen Missverstandnissen. Finden Beratungen an verschiedenen Orten und
durch verschiedene Beratungsinstanzen statt, so ist es zwingend erforderlich, Er-
kenntnisse und Ergebnisse fur die Klienten zusammenzufihren, zum einen durch die
koordinierende Bezugsperson, zum anderen ist dies aber auch Aufgabe des Sozial-
hilfetragers in Rahmen der Gesamtplanung nach § 58 SGB XII und ohnehin Ver-
pflichtung fir alle Sozialleistungstrager im Sinne der Zusammenarbeitsvorschriften
nach SGB IX.
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Verfahrensdauer fir Kostenzusagen:

Kostenzusagen sollen nach der Bedarfsfeststellung mdglichst schnell erfolgen, da sonst die
Motivation des Klienten auf eine aufl3erordentliche Bewéhrungsprobe gestellt wird. Dies be-
trifft immer wieder auch die WfbM-Aufnahmen. Wenn sich das Aufnahmeverfahren sehr
lange hinzieht, stellt dies hohe Anforderungen an die begleitenden Mitarbeiter, die - viel-
leicht muhselig erreichte - Klientenmotivation hoch zu halten. Der Sozialhilfetrager versucht,
dies in der Regel entsprechend zu bertcksichtigen, problematisch sind eher die Abstim-
mungen mit dem Rentenversicherungstrager. Es ist daran zu erinnern, dass die Hilfe behin-
derungsgerecht zu gestalten ist. Wenn die Behinderung wesentlich auch Aspekte der Moti-

vation berihrt, dann muss auch die Verfahrensgestaltung dies bericksichtigen.

Arbeitsangebote und Begleitung:
Der 1. Arbeitsmarkt dréangt sich bei der Sicherung oder Schaffung von Arbeits- und Beschaf-
tigungsmaoglichkeiten fir seelisch behinderte Menschen nicht auf. Nicht er sucht diese Klien-
ten, er kommt auch (besser?) ohne sie aus. Wie kénnen also psychisch kranke Menschen
fur Arbeitgeber in der Region interessant werden?
o0 Ein Baustein ist sicher das Lohnkostenzuschussprojekt. Doch wie schon mehrfach
erwahnt, benoétigen wir ergdnzende Leistungen:
= Systematische Unternehmensakquise
= Arbeitsplatzplanung: Unterstiitzung und Entlastung des Arbeitgebers
» |ntensivere Begleitung am Arbeitsplatz: Anleitung nach Bedarf von Klient und
Werksmitarbeiter durch intensives Job-Coaching
* Nachbetreuung auch nach Ubernahme durch den Arbeitgeber
= Vertragssicherheit fur Klient und Arbeitgeber: Wann Gibernimmt der Arbeitge-
ber?
0 Viele Férdermoglichkeiten der Arbeitsagentur liefen zum April dieses Jahres aus,
damit natdrlich auch ein wichtiger Finanzierungsbaustein des 2. Arbeitsmarktes.
Auch Integrationsfirmen sind jetzt verstarkt auf produktive Klienten angewiesen. De-
ren Chancen mit dem 1. Arbeitsmarkt in Kontakt zu treten, sind auch durch die Ab-
schaffung der integrierten Arbeitnehmertberlassung zum 01.12.2011 geschmolzen.
Insgesamt bieten wir im LK RT nur eine recht tGiberschaubare Zahl an Arbeitspléatzen

fur psychisch kranke Menschen in Integrationsfirmen an.
Werkstatt fir Menschen mit Behinderung

Die WfbM stellt nach wie vor die umfangreichste Malinahme zur beruflichen Rehabilitation

behinderter Menschen dar.
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o Der Ausbau der betriebsintegrierten Arbeitsplatze ist natirlich richtig und voranzu-
treiben, Uber Anforderungen an ausgelagerte Platze des BBB muss verstarkt nach-
gedacht werden. Die Frage stellt sich freilich auch hier: Warum soll ein Arbeitgeber
hierbei mitmachen (auf3er aus moralischen Griinden)? Wie kdnnen betriebsintegrier-
te Arbeitsplatze zu bestandigen Arbeitsplatzen auf dem 1. Arbeitsmarkt werden, wel-
che Hilfestellung/Entwicklung ist hierbei erforderlich?

o0 Mit der steigenden Anzahl dieser Arbeitsplatze waren wir dann schon bei der Frage
nach einer sog. virtuellen Werkstatt, also einer praktisch ,betriebsintegrierten* Werk-
statt, als eine Mdglichkeit der ,inklusiven“ Arbeit flr behinderte Menschen.

0 Auch Uber den Zugang zur WfbM sollte man sich Gedanken machen. Ist die 4-
Stunden-Hurde wirklich sinnvoll?

o Sollten nicht an allen Werkstattbereichen auch Zuverdienstplatze hangen, um die
N&he zur Arbeitswelt zu gewahrleisten und gleichzeitig fur ausreichende und qualifi-
zierende Arbeiten in Rahmen des Zuverdienstes zu sorgen?

0 Unter welchen Bedingungen ist Teilzeitarbeit in der WibM méglich, und zwar auch
fur Klienten, die stationar betreut wohnen?

o0 Personenkreise: Inshesondere junge psychisch kranke Menschen sehen in der
WfbM wenig Perspektive. Allerdings ist der Zugang zu berufsvorbereitenden oder
ausbildenden MaRnahmen nicht einfach. Berufsbildungswerke (Waiblingen) und Be-
rufstrainingszentren (Heidelberg, Stuttgart) sind weit entfernt, die drtlichen Angebote
Uber ausgeschriebene MalRnahmen zur beruflichen Bildung psychisch kranker Men-
schen begrenzt. Der LT 4.5 b ist keine Alternative, der Zuverdienst als alleinige
Malnahme ist padagogisch zu wenig. Die Fachwerkerausbildungen (§ 42 m HwO,

8 66 BBIG) orientieren sich vor allem an lernbehinderten Jugendlichen.
Fir den Werkstattbereich stehen einschneidende strukturelle Veranderungen bevor, wenn
die politischen Ankindigungen auf Bundesebene umgesetzt werden, nach denen Werkstatt-
leistungen (insbesondere solche im Bereich der Berufshildung) kiinftig ausgeschrieben wer-
den sollen. Die Erfahrungen, die im Bereich von SGB lI-MalRnahmen mit Ausschreibungs-
verfahren gemacht worden sind, geben Anlass zu erheblichen Besorgnissen. Die Gefahr
besteht, dass leistungsfahige regional verankerte Strukturen nicht aufrechterhalten werden

koénnen.

Partner:
Zu Kklaren ist auch die Frage, welche moglichen Partner zu aktivieren sind, um die Arbeits-
und Beschaftigungschancen fir psychisch kranke und behinderte Menschen zu verbessern

(z. B. Kreispolitik, Kammern, Arbeitgeberverbéande).

55



ANHANG - Tabellenvergleich zu einzelnen Leistungsbereichen bezogen auf die
Berichtsjahre 2010 und 2011

Ubersicht:
1. Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM) — Tab 1
2. Zuverdienst im Bereich der Tagesstatte Reutlingen — Tab 2

3.  Tagesstruktur und Forderung fur psychisch behinderte Menschen (Leistungstyp 4.5b) — Tab 3
(inklusive Tagesstrukturangebot des VSP im ZGP RT)

4. Tagesstrukturierendes Angebot flr erwachsene Menschen mit Behinderungen, in der Regel Senioren (Leistungstyp 4.6) — Tab 4
5. Betreutes Wohnen stationar (Leistungstyp 2.3) —Tab 5
6. Betreutes Wohnen ambulant (ABW) — Tab 6
7. Betreutes Wohnen in Familien (BWF) — Tab 7
8. Persodnliches Budget — Tab 8
9.  Sozialpsychiatrische Pflege — Tab 9
a) binnendifferenzierte Finanzierung — Tab 9a
b) Finanzierung nach SGB XI — Tab 9b

10. Hilfeplankonferenzen — Tab 10
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Tab 1 — Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM): Stand 31.12.2011 (Buttenhausen, Bad Urach, Dettingen, Minsingen, Reutlingen)

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m W m W m W Mannl. | Weibl. m W m W m W Mannl. | Weibl.
<20 2 2
21-30 21 15 5 5 26 20 6 2 6 2
31-40 21 14 18 5 39 19 6 2 6 4 12 6
41-50 47 17 15 6 62 23 10 3 14 11 24 14
51-60 21 28 6 27 28 11 4 5 4 16 8
61-65 5 4 1 1 6 5 1 1 9 3 10 4
> 65

117 78 45 17 162 95 28 10 40 24 68 34
gesamt: 359

Tab 1 Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM): Stand 31.12.10 (Buttenhausen, Bad Urach, Dettingen, Minsingen, Reutlingen)

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m W m W m W Mannl. | Weibl. m W m W m W Mannl. | Weibl.
<20
21-30 21 12 8 4 29 16 4 2 4 2
31-40 16 11 17 6 33 17 8 2 7 4 15 6
41-50 50 15 15 7 65 22 8 3 12 11 20 14
51-60 23 29 7 30 29 12 5 4 4 16 9
61-65 4 3 2 4 5 3 9 4 12 4
> 65

114 70 47 19 161 89 31 10 36 25 67 35
gesamt: 352
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Tab 2: Zuverdienst im Bereich Tagesstatte Reutlingen: Stand 31.12.2011

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m W m m W Mannl. |Weibl. |m m m W Mannl. | Weibl.
<20
21-30 2 1 2 1
31-40 3 2 3 3
41-50 2 3 1 3 3
51-60 1 3 1 3
61-65 1 1 1 1
> 65 2 2

9 11 10 13
gesamt: 23
Tab 2: Zuverdienst im Bereich Tagesstatte Reutlingen: Stand 31.12.2010

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m W m m W Mannl. | Weibl. m m m W Mannl. | Weibl.
<20
21-30
31-40 1 2 1 2
41-50 3 4 3 4
51-60 1 1 1 1
61-65 1 1 1 1
> 65 2 2

6 10 6 7
gesamt: 16
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Tab 3: Tagesstruktur und Forderung fiir psychisch behinderte Menschen — Leistungstyp 4.5b: Stand 31.12.2011

inklusive 3 Personen im Tagesstrukturangebot des VSP im ZGP RT

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m m W m W Mannl. |Weibl. |m m M W Méannl. | Weibl.
<20 1 1 1 1
21-30 1 2 1 2
31-40 5 1 6 1 1 1 3
41-50 1 1 4 2 4 1 1 4
51-60 1 1 2 1 2 2 4 1
61-65 1 1 1 1 1
> 65

9 4 8 13 10 3 3 6 9
gesamt: 38
Tab 3: Tagesstruktur und Férderung fur psychisch behinderte Menschen — Leistungstyp 4.5b: Stand 31.12.2010

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m m w m W Mannl. | Weibl. m m m W Mannl. | Weibl.
<20
21-30 3 3 6 2 2
31-40 1 1 1 1 1 2
41-50 2 5 2 7 1 1 2 6
51-60 1 2 2 2 4
61-65 1 1 1
> 65

5 5 6 10 10 3 6 9 9
gesamt: 38
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Tab 4: Tagesstrukturierendes Angebot flr erwachsene behinderte Menschen — Leistungstyp 4.6 (Senioren): Stand 31.12.2011

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m W m W m W Mannl. |Weibl. |m m m W Mannl. | Weibl.
<20
21-30 2 1 1 3 1 2 2 3 4 3
31-40 2 2 2 2 4 1 3 4
41-50 6 9 4 4 10 13 2 1 2 1
51-60 10 7 4 1 14 8 4 5 4 2 11 4
61-65 3 1 3 1 4 2 2 3 1 2 7 7
> 65 4 12 6 10 1 11 22 8 11 19 48 2 6 29 65

27 32 15 17 1 43 49 21 14 31 58 5 8 57 78
gesamt: 227
Tab 4: Tagesstrukturierendes Angebot flr erwachsene behinderte Menschen — Leistungstyp 4.6 (Senioren): Stand 31.12.2010

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m W m W m W Mannl. | Weibl. m W m W m W Mannl. | Weibl.
<20 1 1 1 1
21-30 4 2 1 6 1 4 10 6 1 1
31-40 1 2 2 1 4 1 5
41-50 7 6 5 4 1 13 10 2 1 1 1
51-60 11 8 2 1 13 9 1 6 3 8 3
61-65 3 1 1 4 1 3 1 2 1 1 3 3
> 65 3 12 5 11 1 9 23 10 12 19 54 2 5 21 71

30 30 15 19 2 47 49 21 14 42 64 2 7 65 85
gesamt: 246
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Tab 5: Betreutes Wohnen stationar (Leistungstyp 2.3): Stand 31.12.2011

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m W m W m W Mannl. | Weibl. m W m W m W Mannl. | Weibl.
<20 1 1 1 1
21-30 4 2 4 1 8 3 1 9 1 1 10 2
31-40 4 3 2 3 6 6 6 12 7 18 7
41-50 8 7 9 3 17 10 2 5 14 I 16 12
51-60 13 5 6 1 19 6 7 2 9 7 2 1 18 10
61-65 2 1 1 2 2 4 2 10 6 1 2 15 10
> 65 2 3 2 3 4 8 8 14 26 2 2 24 36

32 21 24 11 56 32 28 17 68 54 5 6 101 77
gesamt: 266
Tab 5: Betreutes Wohnen stationar (Leistungstyp 2.3): Stand 31.12.2010

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m W m W m W Mannl. | Weibl. m W m W m W Mannl. | Weibl.
<20 1 1 1 1
21-30 5 1 6 1 11 2 2 9 1 1 11 2
31-40 4 4 3 4 7 4 12 7 16 7
41-50 9 9 11 4 1 21 13 1 5 13 8 2 14 15
51-60 10 6 4 2 14 8 8 5 9 7 1 18 12
61-65 3 1 3 1 4 9 5 1 1 14 6
> 65 3 4 2 4 5 8 9 14 29 2 1 24 39

32 24 25 13 1 58 37 27 19 66 57 4 5 97 81
gesamt: 273
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Tab 6: Betreutes Wohnen ambulant (ABW): Stand 31.12.2011

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m W m W m W Mannl. | Weibl. m W m W m W Mannl. | Weibl.
<20
21-30 18 14 5 4 23 18 2 2 1 2 3 4
31-40 13 13 2 3 15 16 2 1 4 1 6 2
41-50 20 24 3 2 23 26 9 4 1 4 10 8
51-60 13 14 3 2 1 1 17 17 10 6 5 1 1 15 8
61-65 3 3 1 1 4 4 2 1 2 1
> 65 3 1 4 3 3 2 3 5

67 71 14 12 1 2 82 85 28 17 11 10 1 39 28
gesamt: 234
Tab 6: Betreutes Wohnen ambulant (ABW): Stand 31.12.2010

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m W m W m W Mannl. | Weibl. m W m W m W Mannl. | Weibl.
<20 2 2 1 1
21-30 19 14 4 2 23 16 3 2 1 4 2
31-40 10 16 4 2 14 18 2 1 4 1 6 2
41-50 26 28 4 2 30 30 8 5 1 9 5
51-60 19 14 1 3 1 20 18 6 6 4 10 6
61-65 3 2 3 2 3 1 3 1
> 65 3 1 4 3 3 2 3 5

79 77 13 9 2 92 88 25 18 10 4 35 22
gesamt: 237
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Tab 7: Betreutes Wohnen in Familien (BWF): Stand 31.12.2011

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m W m W m W Mannl. | Weibl. m W m W m W Mannl. | Weibl.
<20
21-30 2 1 1 2 2
31-40 1 1 1 1
41-50 1 2 2 1 4 1 1 2
51-60 1 1 1 1 2 2 2 4
61-65 1 1 3 1 3 1
> 65 1 1 1 1 2

4 5 5 4 10 3 4 4 1 2 4 10
gesamt: 32
Tab 7: Betreutes Wohnen in Familien (BWF): Stand 31.12.2010

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m W m W m W Mannl. | Weibl. m m m W Mannl. | Weibl.
<20 1 1
21-30 2 1 1 2 2
31-40 1 1 1
41-50 1 3 3 1 6 2
51-60 1 1 2 4
61-65 3 3 1
> 65 1 1 1 1 2

4 5 6 4 11 3 1 2 4 10
gesamt: 29
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Tab 8: Leistungen in Form Personlicher Budgets: Stand 31.12.2011

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m W m m W Mannl. | Weibl. m m m W Mannl. | Weibl.
<20
21-30
31-40 1 1
41-50 1 2 1 2
51-60 1 1 1 1
61-65 1 1 1 1
> 65 1 1 1 1

3 5 3 5 2 2
gesamt: 10
Tab 8: Leistungen in Form Personlicher Budgets: Stand 31.12.2010

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler Gesamt

Alter m W m m W Mannl. | Weibl. m m m W Mannl. | Weibl.
<20
21-30
31-40 2 2
41-50 1 4 1 2 4
51-60 1 1
61-65 1 1 1 1 1 1
> 65 1 1

2 8 1 3 8 2 2
gesamt: 13
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Tab 9a: Bereich Fachpflege / Binnendifferenzierung: Stand 31.12.2011

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m W m W m W Mannl. | Weibl. m m W m W Mannl. | Weibl.
<20
21-30
31-40 1
41-50 1 1 4 1 5 1
51-60 1 4 1 1 2 5 2 1 1 2
61-65 1 1 1 1 1 2
> 65 4 8 3 8 1 8 16 1 2 21 4 3 27

6 13 5 13 1 12 26 2 2 23 1 5 5 33
gesamt: 76
Tab 9a: Bereich Fachpflege / Binnendifferenzierung: Stand 31.12.2010

Sektor Reutlingen/und Umgebung Sektor oberes Ermstal / Alb
LT RT Andere Selbstzahler gesamt LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m W m w m W Mannl. | Weibl. m m W m W Mannl. | Weibl.
<20
21-30
31-40
41-50 1 1 3 2 3 1
51-60 2 2 1 1 3 3 1 1 1 1
61-65 1 1 1 2 1 1 2
> 65 3 8 1 10 1 5 18 2 4 25 4 6 31

7 11 4 14 1 12 25 3 4 26 5 7 35
gesamt: 79
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Tab 9b: Bereich Fachpflege (SGB Xl): Stand 31.12.2011

Haus Aachtal Zwiefalten
LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m w m W m W Mannl. | Weibl.
<20
21-30 1 1 2
31-40 2 1 1 2 3 3
41-50 2 1 3 1 5 2
51-60 5 3 5 10 3
61-65 3 1 2 1 5 2
> 65 5 3 4 3 9 6

18 9 16 7 34 16
gesamt: 50
Tab 9b: Bereich Fachpflege (SGB Xl): Stand 31.12.2010

Haus Aachtal Zwiefalten
LT RT Andere Selbstzahler gesamt

Alter m w m W m w Mannl. | Weibl.
<20
21-30 2 1 3
31-40 2 1 2 1 4 2
41-50 1 3 3 1 4 4
51-60 5 2 5 10 2
61-65 1 3 4
> 65 4 4 4 4 1 8 9

15 10 18 6 1 33 17
gesamt: 50
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Tab: 10 Hilfeplankonferenzen

Anzahl der Falle, die in den Hilfeplankonferenzen im Sektor Reutlingen/Umland und im Sektor Alb/Oberes Ermstal vorgestellt wurden:

Jahr 2003 2004 2005 2006 2007
Sektor RT Alb RT Alb RT Alb RT Alb RT Alb
65 25 95 42 112 63 143 75 148 71
Summe |90 137 175 218 219
Anzahl der vorgestellten Falle:
Jahr 2008 2009 2010 2011
Sektor |RT Alb RT Alb RT Alb RT Alb
133 74 149 69 156 89 116(+16)  [85 (+2)
Summe [207 218 245 201 (+18) *

* Die in Klammer angegebene Zahl entspricht den sog. Kurzvorstellungen, die zur Verkiirzung der Arbeitsdauer der HPK

definiert wurden. Es handelt sich hierbei um Hilfesettings ohne Verédnderung, in der durch die gemeinsame Helfer-
konferenz festgestellt wurde, dass die ausfiihrliche Vorstellung des Hilfeplanes zu einem spéteren Zeitpunkt erfolgt!
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