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Wenn ich friiher 14 Stunden am Tag gearbeitet habe, war ich nicht so
gestresst wie jetzt. Man hat ja keinen Moment Ruhe. Man sucht ja standig,
nach Auswegen aller Art. Wie kommt man mit dem Geld klar? Man muss ja
nur noch Uberlegen.” (44-jahrige Frau, seit fUnf Jahren arbeitslos)

So sozial lauft gar nichts mehr. Weder Sportverein noch abends
iIrgendwo hin gehen. Ist nicht mehr drin! Man vereinsamt so total®
(Langzeitarbeitsloser Mann, 24 Jahre)

Gerade hier im Fallmanagement haben wir reichlich so genannter TP, also
Lote Pferde”, fir die noch nicht mal mehr die Arbeitsgelegenheit machbar

ist aufgrund gesundheitlicher und sonstiger Hemmnisse.(...) Und trotzdem
sind auch gerade in dieser Personengruppe Leute dabei, die flir sich auch
gerne arbeiten wirden (Fallmanagerin, 2010).




1. Multimorbiditat und soziale Erosion als Herausforderung

Historie: Kommentar der Leiterin eines NRW-Arbeitsamtes im Sommer 2000
zur Anfrage nach Unterstltzung nach § 37 (Innovative Forderung):

»Wir missen unsere Kunden vermitteln, Gesundheitsférderung machen
schon andere®!

Innerhalb von zwei EQUAL-Entwicklungspartnerschaften und weiteren
Projekten fur Arbeitslose und sozial benachteiligte Menschen wurden 2002 -
2010 in Dortmund auf nationaler und internationaler Ebene zahlreiche
Konzepte und Methoden zur Starkung der Beschaftigungsfahigkeit und
Gesundheit entwickelt

Aktuell kleine Lehrforschungsprojekte zum Schwerpunkt der Professur
LJArmut, Arbeitslosigkeit und soziale Ungleichheit” im BA Soziale Arbeit und
MA-Studiengangen der Katholischen Hochschule Freiburg

Hochste Reduzierung von Beschéaftigungschancen durch eine Uber 1 Jahr
andauernde Krankheit/Unfallverletzung, dicht gefolgt vom Lebensalter
(Hollederer, 2011)



o
. Multimorbiditat und soziale Erosion als Herausforderung

Laut Statistik der Bundesagentur flr Arbeit weisen 50% aller
Langzeitarbeitslosen vermittlungsrelevante gesundheitliche Einschrankungen
auf (Weber, Hormann & Heipertz ,2007).

Metaanalyse von Paul & Moser (2009) H6hepunkt der psychischen Belastung
im 9 Monat der Arbeitslosigkeit, Stabilisierung im 2 Jahr u. erneute
Verschlechterung ab 29. Monat

In einer finnischen Studie (N=4.377) berichteten deutlich mehr Arbeitslose u.
besonders Langzeitarbeitslose von chronischen und psychischen Erkrankungen
— letztere 3 mal so hoch wie bei Beschaftigten — auch deutlich schlechtere
Cholesterinwerte u. mehr Raucher (Nymann et al., 2012, S. 312-313)

Studie bei 365 Langzeitarbeitslosen unterschiedlichen Alters* ergab bei 37 %
der Teilnenhmer Hinweise auf eine depressive Stérung (Herbig, Dragano &
Angerer, 2013, S. 414)

ein Anteil von 17 Prozent der Leistungsbezieher mit einer Diagnose aus dem
Bereichder affektiven Storungen bedeutet bei 4 Millionen Leistungsberechtigten
eine Personengruppe von 680.000 Menschen, davon mehr als vier Flnftel (87
%), also fast 600.000 Menschen mit einer ,depressiven Episode“ (ICD-10: F32)
(IAB-Forschungsbericht 12/2013, S. 41)
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1. Multimorbiditat und soziale Erosion als Herausforderung

_ _ _ Multimorbiditat von Arbeitslosen im
m 66% Langzeitarbeitslose mit schweren Vergleich zur Durchschnittsbevélkerung

gesundheitlichen Einschrankungen in einer :
MalRnahme in Schwerin (Brandt & Thieme, (Kirschner, 2009)
2009) u. in Schweiz 45plus zwischen 73
und 88% (Neukomm & Salzgeber, 2011)
AmigA JOB-
= ST
m In Studie 26% der Langzeitarbeitslosen in 0= (n = 376)
der Vergangenheit Selbstmordgedanken
und 11% akut selbstmordgefahrdet
(Kuhnert et al. (2012, S. 432) u. nach
Herbig, Dragano u Angerer (2013, S. 417) Herz- 54,2% | 346% | 222%
liegen fir vermehrte Suizide bei Kreislaufsystem
Arbeitslosen konsistente Ergebnisse vor

Gelenke, Rucken, 799% | 57,4% 39,8 %

m Lebenserwartungsunterschied zwischen Bandscheiben

reichsten und armsten Viertel der
deutschen Bevolkerung von 11 Jahren bei Adipositas (BMI > 302% | 199% | 193%
Mannern u. 8 Jahren bei Frauen (Trabert & 30)
Waller, 2013, S. 62)

Gesundheitszustand | 52,5 % 19,7 % 12,9 %
weniger gut/

m Mangel bei Beratung, Betreuung u. B e

Angeboten zur sozialen Integration

besonders bei Langzeitarbeitslosen mit :
besonderen Integrationsbedarfen Durchschnittsalter 36,7 40,7 40,9
(Diakonietexte, 5/2012)




1. Multimorbiditat und soziale Erosion als Herausforderung

Sucht (Alkohol,
Drogen, etc.)

Korperliche
Stresssymptome

Schizophrenie

Depression

v

Soziale
Stoérungen
(Familie,
Arbeitslosigkeit,
etc.)
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1. Multimorbiditat und soziale Erosion als Herausforderung

Index gesellschaftlicher Integration bzw. Starke von Ausgrenzung

long-term
unemployed

rincome

under 12 month

unemployed
East Germany
lower class

without training
temporary jobs
Women

Men

v

West Germany
high income

civil servant
manager
upper class
rich
-3 -2.5 -2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 15

(Source: Bohnke 2006) deviation from the average



2. Armut u. prekare Beschaftigung macht krank und grenzt aus

" Das Armutsrisiko von Arbeitslosen steigt in Deutschland — 1998 bei
33% und 2005 bei 43% (Bevolkerung 14%) (Hollederer, 2011)

" Meta-Analyse weist bei schwacher Finanzlage von Arbeitslosen
geringere psychische Gesundheit und Lebenszufriedenheit nach
(McKee-Ryan et al., 2005)

Eine Studie (Koln) mit 20.000 Arbeitslosen zeigt (Schwendy, 2004):
» 40% der Arbeitslosen brauchen Schuldenberatung
> fast 30% eine intensive Gesundheits- und Familienberatung
» 20% haben unzureichende Kenntnisse im Schreiben, Lesen und
Rechnen

Tabelle 1: Aktuelle finanzielle Lage und Belastung durch Schulden bei
Langzeitarbeitslosen (N =147) (Kuhnert, 2007)

Finanzielle Lage Angaben Belastung Angaben in
in Prozent durch Prozent
Schulden

Zufriedenstellend 9,5 % nicht 20,3%

weniger 41,5 % |wenig 25,8%

zufriedenstellend

Bedrohlich 25,2 % |stark 30,5%

sehr bedrohlich 23,8 % [sehr stark 23,4%




2. Armut u. prekare Beschéaftigung macht krank und grenzt aus

>

Anteil armutsgefahrdeter Schichten in Deutschland zwischen 2000 u. 2006
von 18,9 auf 25,4 gewachsen - Schwere der Armut in D nicht allein
materielle Not sondern Mangel an Teilhabe, Bildung u. Anerkennung
(Butterwegge, 2011, 2013)

Nach OECD hat Einkommensungleichheit u. Armut seit 2000 in keinem
anderen OECD-Land starker zugenommen als in Deutschland (Hartmann,
2012, S. 194).

Erniedrigung durch Armut in Angesicht von Reichtum macht Menschen
verwundbarer. Bei hoher Einkommensungleichheit steigt Anteil von
Menschen mit seelischer Erkrankung (besonders schwerer psychischer
Stérungen) und fehlender Bildung (Bauer, 2013)

Weniger egalitare Gesellschaften ausgepragte Sozialhierarchie beruhend
auf Macht, Zwang u. Konkurrenz — sinken gleichzeitig Vertrauensniveau u.
Solidaritat u. Verlust sozialer Empathie gegentber anderen Statusgruppen
u. Zunahme devianter Verhaltensweisen (Wilkinson, 2009, S. 56f)
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2. Armut u. prekare Beschaftigung macht krank und grenzt aus

» Geringflugige und befristete Beschaftigungsverhaltnisse, Zeitarbeit (13% in

|AB-Studie 2010) u. niedrig entlohnte Téatigkeiten nur selten Weg in
ungeforderte Beschaftigung (IAB-Kurzbericht 14/2013)

Gesundheitliche Beeintrachtigung nach Einkommensposition, 2000

16 -
14 4

12

10 +

& W & & B

Gesamt wnter 60 Prozent &0 biz 150 Prozen T dber 150 PFrozenmt

Haufigkeiten in Prozent Relative Einkommenspositionen: unter &0 Prozent, 80-150 Prozent und Gber
150 Prozent des Meticdguivalenzeinkommens bezogen auf den gesellschaftlichen Mittehwert (Median).

Quelle: Sozio-cekonomisches Panel

» 2010 meldete sich jeder zweite Leiharbeiter bedingt psychisch krank und
hochste Fehlzeiten durch Muskel- Skeletterkrankungen (TK, 2011)

» Inzwischen arbeitet jeder vierte Beschaftigte in D zu einem Niedriglohn 2010
Niedriglohnschwelle bei 9,15 € pro Stunde (West: 9,54€ u. Ost: 7,04 €)
(Sozialmagazin 3-4, 2013, S. 9)
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2. Armut u. prekare Beschéaftigung macht krank und grenzt aus

» Ausgrenzung berechtigt? 61,2% der Deutschen empdrt Uber
,Langzeitarbeitslose, die sich auf Kosten der Gesellschaft ein
bequemes Leben machen® u. 52,7% stellen ernsthafte Jobsuche in
Frage u. mehr als 50% glauben, das Finanzkrise durch ,,Ausnutzen
des Sozialstaates” entstanden ist (Heitmeyer, 2010)

» Aber I: IAB-Studie (2010) vier von funf Leistungsempfangern bereit
Arbeit unterhalb ihrer Qualifikation anzunehmen u. 50% leisten
mindest. 20 Std. nutzliche Tatigkeit

» Aber II: Mehrheit der Ein-Euro-Jobber ist nach Meinung von
Arbeitgebern ausreichend qualifiziert und flr den ersten
Arbeitsmarkt geeignet (Bela, Kettner & Rebien, 2010).

» In letzten Jahren Arbeitsmarktlage verbessert und Zahl der
Grundsicherungsempfanger zurliickgegangen — aber in Deutschland
fast 1,3 Mio. sog. Aufstocker (IAB-Kurzbericht 14/2013)
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2. Armut u. prekare Beschéaftigung macht krank und grenzt aus

>

Sanktionen: 2010 wurden gegeniber ALG-II-Empfangern 828.000
Sanktionen ausgesprochen (altersuibergreifend bei 3,8% u. bei U-25 9,8%)
u. mit Gesetzesreform 2011 (8 31) auch Verscharfungen z. B. bei
Pflichtverletzungen Sanktionsdauer von 6 statt bisher 3 Monaten mdglich
(GrieBmeier, 2013)

Scheinbar steht der § 31 SGB Il in seiner geltenden Fassung auch im
Widerspruch zu mehreren Menschenrechtsabkommen (ebd. S. 68-70).

Studie mit 251 ALG-II-Empfangern stellt ,enorme psychische Belastungen®
durch Sanktionen fest (Wagner, 2010) u. auch erste Hinweise auf
zunehmende Kleinkriminalitat u. Verschuldung bei , Totalsanktionierten®
(GrielBmeier, 2013, S. 53-56) sowie ,Verschwinden* der Hilfebedurftigen
(Schreyer, 2010)

Im Kurzbericht des IAB kritisieren 22 von 26 Fallmanagern und
Arbeitsvermittlern bei Sanktionen die Streichung der Kostentbernahme der
Unterkunft aus sozialen Motiven wie Gefahrdung der Eingliederung in den
Arbeitsmarkt (Gotz, 2010, S. 5) 13



3. Empowerment zur Starkung von Beschéaftigungsfahigkeit und Gesundheit

= |n Dortmunder Studie: 40% nahmen Medikamente und bewegten sich kaum
und 47% fehlte Energie u. Kraft flr die Alltagsbewaltigung (Kuhnert, Ayan &
Kastner, 2013, S. 427)

m Langzeiterwerbslose leiden unter der Ungerechtigkeit ihrer Situation
(geringe Machtstellung u. Autoritat, geringer Wohlstand ,,armer Willy“) u.
verinnerlichen dies als eigene Unfahigkeit od. ihr eigenes Versagen
(Olejniczak, 2010, Laverack, 2010)

m Empowerment starkt Personen in Eigendynamik, macht eigensinniger u.
weniger anpassungswillig, weniger empfindlich fir Erwartungen der Macht
(Dtr, 2010)

m Bei langzeitarbeitslosen Sozialhilfeempfangern (N = 41) mit
Alkoholproblemen sank nach finfmonatigem Empowerment und Training
der Ruhepuls, kdrperliche Fitness nahm zu, gesundheitliche wie berufliche
Aktivitaten konnten erfolgreicher umgesetzt werden

m aber nach 15 Monaten wieder Verschlechterung einiger
Gesundheitsparameter (Kuhnert et al., 2008)
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3. Empowerment zur Starkung von Beschaftigungsfahigkeit und Gesundheit

m In zwei Osterreichischen Qualifizierungen konnten Arbeitslose durch Einsatz
des ,Empowerment-Ansatzes"” :

m innerhalb von Selbsthilfegruppen signifikant ihre Motivation und ihr
Wohlbefinden verbessern und relativ hohe Vermittlungsquoten von 47%
bzw. 63% erreichen (Haslinger-Baumann & Engels, 2003)

m Durch Langzeitarbeitslose mitgestaltete Bewegungsprogramme flr
Sportinaktive in Dortmund trugen zur psychischen Stabilitat bei und
erhohten die Selbstwirksamkeit (Hocke & Kuhnert, 2008)

m siehe auch Projekt ,MEMO Menschen motivieren* in Schwerin (Brandt,
2010)

m Schwierige Akquise von TN in Projekten der Gesundheitsforderung mit
Arbeitslosen z. B. in Projekt 5000 Personen kontaktiert um schlie3lich 1.261
TN (25%) zu gewinnen (Kirschner, 2011)
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4. Wirkung und Grenzen von Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen

>

Gesundheitszustand: Im AmigA-Projekt empfanden 39% der Arbeitslosen
eine Verbesserung, 50% gleichbleibend u. 13% eine Verschlechterung
(Kirschner, Toumi & Rabe, 2011, S. 123)

Bei durchschnittlich 45,4 Jahre alten und 6,4 Jahre erwerbslosen
langzeitarbeitslosen Mannern und Frauen (28% Migranten) mit multiplen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen in Studie (N=98) die subjektiv erlebte
Arbeitsfahigkeit auf ein ,maRiges Niveau“ signifikant verbessert (Gawlik-
Chmiel et al.,, 2011, S. 143-145) => ,realistisch Ziele*

Im Gesundheitsforderungsprogramm AktivA altere Erwerbslose (N=370)
ihre psychische Gesundheit signifikant verbessern, nach drei Monaten sank
diese bereits wieder deutlich ab (Bellwinkel & Kirschner, 2011, S. 171-173)
zu zeitlich instabilen Effekten siehe auch (Otto & Mohr, 2009).

Evaluation von 13 Projekten der arbeitsmarktintegrativen
Gesundheitsférderung mit 2631 Arbeitslosen sehr hohen Grad von
Wirksamkeit flir Verbesserung der Gesundheit und in Folge der Erh6hung
der Beschaftigungsfahigkeit (Bellwinkel & Kirschner, 2011, S. 233) 16



4. Wirkung und Grenzen von Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen
Darstellung von Effektstarken der Intervention bei Subgruppen

m Diejenigen Teilnehmenden (zumeist altere Langzeitarbeitslose), die sich nach
dem Projekt in Selbsthilfegruppen organisiert haben, profitierten statistisch am
meisten von der Beratung (Kuhnert & Kastner, 2006):

» das kdrperliche Wohlbefinden verbesserte sich deutlich (d=2,81)
» SOC-Wert, Lebensqualitat & Selbstwert stieg (d=0,56 — d=0,60)
» Negative Gefuhle nahmen ab (d=0,40)

" In der Gesamtgruppe der multimorbiden Erwerbslosen und
Transferbeschaftigten jedoch keine signifikante Verbesserung der psychischen
Befindlichkeit und Beschaftigungsfahigkeit

" Das Projekt AimgA erreichte mit gleicher Zielgruppe eine kurzfristige
Verbesserung des Gesundheitszustandes bei 41%, aber Belastung durch
Stress sank nur tendenziell, 15% fanden eine Beschéaftigung (Kirschner, 2009)

Effektstarken von d=0,20 als klein, d=0,50 als mittel und d=0,80 als grof3 zu interpretieren 17



4. Wirkung und Grenzen von Gesundheitsférderung bei Arbeitslosen

1. Veranderungen im auf3eren Erscheinungsbild von Teilnehmenden:

Besonders langzeitarbeitslose Manner mit nachlassigem bis ungepflegtem
aul3eren Eindruck veranderten das auf3ere Erscheinungsbild zum Positiven,

(Friseur, Kleidung)

2. Steigerung von Selbstwirksamkeit und Bewaltigungskompetenzen

- Planungen Einzelner zur beruflichen Selbststandigkeit (z. B. Ich-AG) oder
Gesundheitsférderung wurden von anderen aufgegriffen und umgesetzt.

- Diese Aktivitaten motivierten TN und erh6hten auch die psychische Stabilitat.
- TN unterstitzten andere bei Wahrnehmung von Terminen (ARGE etc.)

3. Aufbruch von Selbstisolationstendenzen und Aktivierung des sozialen
Netzwerks:

- Inallen 8 Beratungsgruppen vermehrten und verbesserten TN ihre oftmals
stark eingeschrankten sozialen Kontakte.

- Abbau von Schamgefiihlen gegenuber Erwerbstéatigen (Nachbarin: “Was
machen die Bewerbungen?”)

- Uberwindung von Riickzugsverhalten, groRere Kontaktfreudigkeit z. B.
gegenuber langjahrigen Freunden (Vorschlage von Treffen)
18



4a . Fallskizze: Langzeitarbeitsloser Mann mit Beratungsabbruch und aktueller Krise

= 43 Jahre alter Mann (SOC: 3,62, sehr niedrig): Maurer und Kommunikations-
Elektroniker, Bauingenieurstudium abgebrochen, langzeit- bzw.
mehrfacharbeitslos (6 Jahre), Heimkind, 4 Brlder, Mutter psychisch krank,
entmundigt (im Pflegeheim), keine Kontakte zu Frauen (hatte gerne Kinder),
letzte Freundin vor 20 Jahren, finanzielle Lage verschlechtert sich.

= zahlreiche gesundheitliche Einschrankungen: 50 % Behinderung (Depression u.
Gehen) Kreuzbandplastik, Huftanomalie, Wirbelsaule geschadigt, chronische
Schmerzen, 6 Wochen Psychiatrieaufenthalt (Antidepressiva),
Magenbeschwerden, Herzprobleme (“Stechen”), Ohrensausen (“Pfeiftone”),
zunehmende Kopfschmerzen, selten Alkohol (aber hohe Mengen), kérperlich
kaum belastbar.

« Kontaktangst zu anderen Menschen (Angst vor Bewerbungen u. Gruppen).
“eine Sperre” zu Frauen, no sports aber BVB-Fan (“eine Hassliebe”),
hoffnungslos, sehr orientierungslos und beruflich resigniert (“ich wisste nicht
wie und was!”), “keine Kraft mehr”.

= schwere aktuelle Krise (“larmenden Nachbar”, kein Schlaf seit Tagen),
Weinkrampf in Gruppensitzung, dennoch beteiligt u. engagiert,
Krisenintervention mit mannlichen Berater, Kontaktverlust nach

Beratungsabbruch (Angabe falscher Adresse). 19
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4a . Fallskizze: Langzeitarbeitsloser

Mann mit Beratungsabbruch und aktuelle
Krise

Welche ersten Schritte kbnnen

den verzwelifelten Mann wieder
ermutigen?

Diese Frage kdnnen Sie
sicherlich nach den Methoden-
und Strategie-WS von 14.00 —
16.30 beantworten!

—

,Chanceneinschatzung mit und
ohne arbeitsmarktintegrative
Gesundheitsforderung*

20
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5. Entwicklung von Beschaftigungsfahigkeit in Stabilisierenden Gruppen u.
sozialen Netzwerken

» Das Beratungskonzept der
Stabilisierenden Gruppen richtet sich an
Praktiker und Akteure der
Arbeitsférderung und Sozialen Arbeit.

Handbuch
Stabilisierende Gruppen

Ein Praxisratgeber fiir die Einzel- und
Gruppenberatung mit ALG-II-Empfangern

Das ,Handbuch Stabilisierende
Gruppen” von Kuhnert et al. (2008)
besitzt grof3e Praxisnéhe — allein 62
Ubungen und 47 Praxishinweise, viele
weiterer Beispiele, Fallbeschreibungen
und Interviewstellen.

Dr. Peter Kuhnert

»Bisher keine 2. Auflage (Band
komplett vergriffen) u. Suche nach
Verlag in Freiburg im WS 13/14

» Alternative: Psychische Gesundheit
bei Erwerbslosen fordern - Leitfaden fir
Praktiker (Kuhnert & Kaczerowski,
2011) =>siehe dazu WS ab 14.00 Uhr

®
i ;ﬁ =
@ | e ol Sciniy E u l th technische universitat
Q;NHS dortmund
Gefordert durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales un zialfonds

21
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5. Entwicklung von Beschaftigungsfahigkeit in Stabilisierenden Gruppen u.
sozialen Netzwerken

= Gemeindepsychologische Orientierungen konnen wieder ,Lebensfreude und
Zuversicht“ herstellen und die psychosoziale Befindlichkeit Teilnehmender
signifikant verbessern (Collins & Benedict, 2006; Yaggy et al., 2006).

= Nachgewiesene protektive Faktoren zum Erhalt von Beschaftigungsfahigkeit
sind verlasslich erlebte soziale Unterstlitzung, gute soziale und kommunikative
Kompetenzen, Optimismus , Humor und Sinnerleben (Southwick et al., 2006) in
,gebindelter Form*

= |n Stabilisierenden Gruppen mit Arbeitslosen umgesetzt (Kuhnert & Kastner,
2009, Kuhnert, 2011) und in einigen JobCentern besonders in Studdeutschland
in Schulungen von Fallmanager/innen integriert

= Ahnlicher Ansatz in Schweizer Projekt: gezielte Forderung von Resilienz
(Widerstandsfahigkeit) durch Gruppenaktivitaten, arbeitslose Jugendliche
haben wieder Lebenssinn u. Freude empfunden u. Hoffnungslosigkeit reduziert
(Oser & Duggeli, 2008).

22
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5. Entwicklung von Beschaftigungsfahigkeit in Stabilisierenden Gruppen u.
sozialen Netzwerken

» Finnische Langsschnittstudie (N = 25.763): Erwerbstatige mit entweder
niedriger vertikaler oder niedriger horizontaler sozialer Unterstlitzung ein
um 30 bis 50 % h6heres Risiko an einer Depression zu erkranken
(Oksanen et al., 2010).

» Mehrheit der Erwerbslosen in aktivierender Arbeitsmarktpolitik mit
deutlicher Stigmatisierungserfahrung u. Ent-Individualisierung ohne
umfassende Subjektivitat, das die ,ganze Person“ als Bedingung fir
Handeln begreift (Marquardsen, 2012, S. 309)

»  Kritik an Aktivierung u. Reduktion der Person auf Nutzlichkeit ftr
Arbeitsmarktintegration: Uberwiegende Teil der Befragten zeigt hohe
Aktivitat (Rogge, 2013) in sozialen Netzwerken fur Anerkennung u.
Zugehorigkeit (Marquardsen, 2012, S. 325)

» Das Erwerbssystem zwischen ,fehlender Beschaftigung u schlechter
Beschaftigung” (Langzeitarbeitslosigkeit od. Niedriglohnsektor) droht zu

einer ,Desintegrationsmaschine” zu werden (ebd., S. 326) 23
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5. Entwicklung von Beschaftigungsfahigkeit in Stabilisierenden Gruppen u.
sozialen Netzwerken

» Abweichungen von gesellschaftlichen Nitzlichkeitserwartungen erscheinen
als irrationales Fehlverhalten — Reduktion der Person auf
JArbeitsmarktkonformitat* entlang standardisierter Verhaltenserwartungen

» Positives Konzept der Aktivierung notwendig mit bedingungslosen
gleichberechtigten Teilhabe, eine ,Politik der Ermdglichung” mit der sich
Erwerbslose auf unterschiedliche Weise Anerkennung u. Respekt
verschaffen konnen (Marquardsen S. 328)

» Macht der Kopf mit? Menschliche Gehirn besitzt (nach Experimenten)
Tendenz zum sozialen Zusammenhalt und einen biologisch verankerten
,Fairness-Messfuhler“ u. strebt (Trieb) nach Mindestmal} an fairer
Ressourcenverteilung (,egalitarian brain“) (Bauer, 2013, S. 37)

24



Entwicklung von Beschéftigungsfahigkeit in
Stabilisierenden Gruppen u. sozialen
Netzwerken

Forderungswardig:
Aufbau eines
stabilisierenden sozialen
Netzes fur Menschen mit

multiplen
Vermittlungshemmnissen

Netzwerkférderung —
_Das fehlende Stiick Faden”

25
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6. Fallmanagement und Vermittlung - auch Orte fiir Gesundheit?

,Die zum Teil 20 Jahre in einer oder zwei Firmen (jetzt pleite gegangen)
gearbeitet haben, jetzt Gber 50 Jahre, die sind sehr frustriert, oftmals auch
sehr verbittert und wenn man dann versucht sie zu motivieren oder zu
bewegen, sind die dann oftmals sehr kratzbirstig (Fallmanagerin, 2010).

" Problem: Kaum von Arbeitgebern akzeptierter Arbeitsmarkt far
Leistungsschwache

" Prioritat des Controlling bei Reform: BA bisher Aufgabe der
Entblrokratisierung nur geringfiigig umgesetzt, in Interviews mit
Fallmanager/innen z. T. erschreckend hoher Anteil der Arbeitszeit flr
burokratische Prozesse (Olejniczak, 2010, S. 243)

" Berufserfahrung u. sozialer Kompetenzen wie Empathie betont, jedoch
haufig nicht spezifische Fachkenntnisse zu Erkrankungsarten und
Krankheitsfolgen bei den vielen Kollegen/innen aus der Arbeitsvermittlung
u. Fortbildungsangebote in Art u. Umfang sehr unterschiedlich v. a. fur
Fallmanager/innen. (Schubert et al, 2013, S. 80-81)
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6. Fallmanagement und Vermittlung - auch Orte fur Gesundheit?

e ,,Fachkrafte winschen fir adaquate Betreuung von Menschen mit

psychischer Beeintrachtigung mehr Zeit sowie eine ,intensive Fallarbeit®
und hohe Betreuungsdichte

= aber durch hohen Betreuungsschlissels eng begrenzte zeitliche
Ressourcen (ebd., IAB, 2013)

= Beispiel aus IAB-Forschungsbericht (2013, S. 56): ,praktisch alle
Befragten berichten einstimmig von als viel zu hoch wahrgenommenen
Betreuungsschlisseln* von bis zu 600 Fallen in der regularen Vermittiung

= und bis zu 230 Fallen im Fallmanagement (fur Betreuungsarbeit der
besonders unterstitzungsbedurftigen Personen mit psychischen
Beeintrachtigungen nicht genug Zeit).

Die im politischen Raum kommunizierten Fallzahlen (Deutscher Bundestag 2011a, 37ff.;
Deutscher Bundestag 2011b, 20ff.) bilden durch Berucksichtigung aller Mitarbeiter glinstigeres
Verhaltnis ab als bei den befragten Vermittlungsfachkraften (Schubert et al, 2013) 27



6. Fallmanagement und Vermittlung - auch Orte fir Gesundheit?

" die eigene Tatigkeit durch die Mitarbeiter bisweilen eher als
standardisiertes Handeln (,Betreuung am Flie3band®) denn als
individuelle Betreuungsleistung beschrieben

" negativ auch grof3ere Personalfluktuation bei einigen SGB-II-Tragern, die
vor allem auf einen grof3en Anteil befristeter Mitarbeiter zurtickgeht.

=  Abweichend hiervon berichten Befragte der Referenzregion D (mit auf
Gesundheit spezialisierter Beratungs- und Betreuungsdienst)
ausreichend zeitliche Ressourcen vorhanden

" da hier Anzahl der Falle pro Mitarbeiter bei maximal 150 ,eingependelt* —
aber dennoch lange Wartelisten.
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7. Empfehlungen fir gesundheitsorientierte Beschaftigungsfdrderung

» nach Studie positive gesundheitliche Verhaltensanderung vermutlich in
Armutssituation schwieriger —Ruckgang im Tabakkonsum unter sozial
benachteiligten Personen langsamer als bei anderen (Schaap, 2010).

» eine Kombination aus Arbeitsgelegenheiten (8 16d SGB Il) und gefdrderten
Arbeitsverhaltnissen (8§ 16e SGB II) kdnnte eine kontinuierliche
Beschaftigung von bis zu vier Jahren gewahrleisten (Schubert et al., 2013,
S. 94)

» Langzeitarbeitslose mit erheblichen gesundheitlichen Einschrankungen
erhielten im Projekt JobPromote der ARGE Kdln langere und intensivere
Integrationsbegleitung (Seligmann & Schmitz, 2009).

» Oftmals Prinzip: je kirzer u. schneller, desto besser! (Beschleunigt
wohin.....?)
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7. Empfehlungen flr gesundheitsorientierte Beschéaftigungsforderung

Bei sozial benachteiligten jungen Erwachsenen verschiedene Widerstande
(Jost, 2013, S. 107):

» Gesundheit als Wert konkurriert mit anderen Werten wie Genuss u. Risiko

> Bisheriges G-Verhalten plausibel, da man bei guter Gesundheit ist
» In Schule bereits genug tber gesunde Lebensfiihrung gehort

» Gesundheit als Pflicht erzeugt Widerstand — endlich allein Gber Korper u. Psyche
bestimmen

» Gesundheit korreliert Gberwiegend mit gutbtrgerlichem Leben u. a. Uber attraktive
Bilder in Medien kann zu hoch empfundene Erwartungen Frustration statt Motivation
hervorrufen

» Nachdenken uber ,E-Health”: Mediennutzung nach Studie (Gonser &
Mohring, 2010) zentrale Alltagsbeschaftigung von Erwerblosen wobei TV im
Mittelpunkt aber Internet stark an Raum gewinnt ( Carstensen et al., 2012%0



7. Empfehlungen flr gesundheitsorientierte Beschaftigungsférderung

,Die meisten wollen, wenn du dann richtig mit denen sprichst, dann
kommt auch dabei raus, was sie sich dabei zutrauen und was fur
eine Idee sie fur ihr Leben hatten. Ich seh’ aber die Arbeitsplatze
nicht! Die gibt es ja gar nicht” (Gutachterin, 2010)

m Ungunstig flr Integrationsprozesse sind gegeniber Kunden
stigmatisierende Etiketten wie ,schwerstvermittelbar”, ,Betreuungskunde*
oder ,Inaktive“. (Kuhnert & Kastner, 2009, S. 223).

m Starkste Verbesserung der psychischen Gesundheit nach
Wiedervermittlung, aber nicht bei erlebter Arbeitsplatzunsicherheit, geringer
Marktfahigkeit u. hoher Beanspruchung (,,bad jobs*) (Broom et al, 2006).

m  Anstrengungen der Europaischen Kommission gegen armutsbedingte
Gesundheitseinschrankungen wirken noch relativ unkonkret u. missen
ausgebaut werden (Pfortner, 2013. S. 231) ,Kollegen aus Freiburger
Arbeitslosenberatung warten auf Brissel!"

m  Umfassende Informationen zur gesundheitlichen Ungleichheit in allen EU-
Landern u. evidenzbasierte Interventionen werden z. B. tiber das ,European
Portal for Action on Health Inequalities gesammelt (siehe:
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http://www.health-inequalities.eu/

" A
8. Stress und Druck als ,Integrationsbremse* fiir Ratsuchende wie Berater?

m ,Geschwachte* Arbeitslose in Arbeitswelt der ,Erschdpfung und Angst*?

m Nur gut die Halfte der in Unternenmen Beschaftigten bewerten
Arbeitsqualitat (Fihrungskompetenz, Entwicklungs-/Teamorientierung,
Fairness, Kommunikationskultur) positiv (Hauser, 2008)

m  Nach DGB-Index Gute Arbeit bei ressourcenarmen und belastend erlebten
Arbeitsbedingungen nur 3% der Mitarbeiter ohne gesundheitliche
Beschwerden, nur 25% glauben an Arbeit bis Rentenbeginn (Fuchs, 2010)

m Stark karriereorientierte Fuhrungskrafte haben begrenztes Interesse am
langerfristigen Erhalt v. Gesundheit u. Arbeitskraft der Beschaftigen (Wilde
et al., 2010) — ,Mut Karrieren zu begrenzen!* (,gefahrlich bis unmaglich?*)

m gute Arbeitsbedingungen schaffen: Misstrauen fordernde Controlling-
Blrokratie u. disziplinierende Fihrungsstile reduzieren (,Ko6pfe abreil3en®)
und Sensibilitat fur Befindlichkeit von Beschaftigten wie Arbeitslosen
entwickeln (Wilde et al., 2010).
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8. Stress und Druck als ,Integrationsbremse” fir Ratsuchende wie Berater?

m im Teilindex Ressourcen von Gute Arbeit hat neben
JInformationsklarheit“ und Weiterbildung die Wertschatzung hochste
Prioritat, hohe Bedeutung auch Fihrungsstil, Kollegialitat,
Sinngehalt und Arbeitszeit (Fuchs, 2010)

m unbefriedigende Wertschatzung und Anerkennung am Arbeitsplatz
ein 2,4 fach erndhtes Risiko der Arbeitsfahigkeitsverschlechterung
(Netta, 2009, S. 78).

m positive Sozialstruktur (gutes Betriebsklima, gute soziale
Beziehungen u. Unterstlutzung, mitarbeiterorientierte Fiihrung,
organisatorische Gerechtigkeit) schafft eher zufriedene,
leistungsfahige Mitarbeiter und geringeres Mobbingrisiko (Gunkel &
Szpilok, 2010)

m und erhoht Integrationschancen flr Langzeitarbeitslose

33



"

8. Stress und Druck als ,Integrationsbremse*® flir Ratsuchende wie Berater?

Mehr als die Halfte der Berufstatigen leidet unter Termindruck

und Hetze (Angaben zu den haufigsten Stressursachen am Arbeitsplatz,
in % der befragten Erwerbstatigen?)

Termindruck oder Hetz< [N 7)
Informationsiberflutung und standi
Erreichbarkeit, z.B. durch Handy E-Mail EEE 133
Ungenaue Anweisungen und Vorgaben |GG
2u hohes Avbettspensum [ T)
Hohe Lirmbelastung
Konflikte mit Kollegen oder Vorgesetzten
Monotone Tatigkeiten m

Unterforderung, Langeweile oder Leerlauf || EEGIES
Konkurrenzkampf bzw. Aufstiegswettbewerb m

1) Mehrfachnennungen moglich. Quellen: Techniker Krankenkasse, FA . Z.-Institut.
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8a. Arbeitsbedingungen bei SGB-II-Tragern — gesundheitsforderlich?

>

>

90% werden nicht flr ihre Arbeit beneidet (Verdi-Studie Kdln, 2008)
68% Arbeit nicht planbar, weil immer etwas dazwischen kommt
68,7% sind Abends vdllig erschopft und haben keine Energie mehr
65,8% fluhlen sich haufig Uberlastet

59% denken wenn Sie nachts nicht schlafen kbnnen, an ihre Arbeit

55 % der ARGE-Mitarbeiter sehen keine Mdéglichkeit Ideen flr
Verbesserungen der Organisation einzubringen

36% finden bei Vorgesetzten keinerlei Anerkennung

24% haben Angst Fehler zu machen well, sie nur sanktioniert werden
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http://sozialearbeit.verdi.de/themen/sozialaemter_sozialhilfe/sozialaemter_sozialhilfe

8. Stress und Druck als ,Integrationsbremse* fiir Ratsuchende wie Berater?

m Viele Fihrungskrafte stellen betriebswirtschaftliche Stabilisierung vor eine
(wertschatzende) Mitarbeiterorientierung (Schlechtriemen-Kolf3, 2009) und
gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung noch in Kinderschuhen (Orthmann
et al., 2010)

m erlebte Wertschatzung am Arbeitsplatz Gber mehrere Jahre flhrt zu
erhohter Arbeitszufriedenheit, Dienstleistungsqualitat u. Gesundheit sowie
Vertrauen im Unternehmen (Streicher & Frey, 2010)

m  Wertschatzung macht sicherer, kreativer, flexibler, altruistischer,
stressresistenter), zu hohen Commitment und starkereren Engagement
(Robitaille & Whechel, 2005).

m  Mehr Formen der Erwerbstatigkeit (Niedriglohn, Leiharbeit etc.) werden aus
Anerkennungsverhaltnissen ausgeschlossen (Kaletta, 2008; Sennet, 2006)

m Die Wichtigkeit der ,Wurdigung* (darunter Rucksichthnahme u. Respekt fir
,harte, schmutzige Arbeit”) scheint in modernen Organisationsformen
abzunehmen (Graue Mause im Schatten der ,Lichtgestalten®)
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9. Mut fur den Erhalt von Beschaftigungsfahigkeit bei sich und anderen

m  Gruppenleiter/innen: Gelebte wertschatzende Haltung und F&ahigkeit
Empathie zu vermitteln (sich kimmern, freuen, argern, zuhéren) haben sehr
hohen Stellenwert bei Teilnehmenden (Kuhnert et al., 2008).

m ,Die Kraft der Schwachen* erkennen, ihr im Empowerment Wertschéatzung
und Raum bieten (,Aufmerksamkeitsrichtung zumeist auf Starke und
Machtige in Gruppen®)

Wenn die Wertschéatzung verloren geht, geht gar nichts mehr.”
(Gruppenleiterin, 30 Jahre)

,Bei der ARGE erleben sie oft einen nicht respektvollen Umgang oder in
ihrem Umfeld.” (Padagogin, 45 Jahre)

Erzahlen ,vergessener Erfolgsgeschichten* stoppt Selbstentwertung,
erinnert an Talente, Fahigkeiten und Sehnsuichte
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" J
9. Mut fur den Erhalt von Beschaftigungsfahigkeit bei sich und anderen

" Wertschatzung fur Arbeitsforderung? Beschaftigungsunsicherheit bei
ARGE-Mitarbeitern, 28% befristet und erhebliche Personalfluktuation
geringe Arbeitszufriedenheit (Olejniczak, 2010)

" |m Leistungsprozess entwickelt Kunde Emotionen wie Freude, Stolz,
Aufregung aber auch Minderwertigkeit, Inkompetenz und Ohnmacht
(Gebauer, 2002; Olejniczak, 2010)

® Gefuhl der Bedrohung und Angst (Sanktionen, Altersarmut, soziale Isolation
etc.) wirkt negativ auf Handlungsfahigkeit und Motivation (Kuhl, 2008)

" Eingebundenheit in sozialen Kontext bietet Grundlage fiir die angstfreie
Annaherung an neue Themen und Aufgaben (z. B. Arbeitssuche,
Freizeitgestaltung im Team) (Keddi, 2007; Kuhnert, 20089
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9. Mut fur den Erhalt von Beschéaftigungsfahigkeit bei sich und anderen

Eine empfehlenswerte Grundhaltung flr die gesundheitsorientierte
Integrationsarbeit mit langzeiterwerbslosen Menschen ist die Orientierung am
Dreieck des Lebens (Ungerer & Hoellen, 2006):

Enthusiasmus
(Begeisterung flr das Leben)

Pragmatismus Disziplin
(das Realistische (Fahigkeit zum Aufschub von
Machbare) Bedurfnisbefriedigung)
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" J
Auch Mut zu eigener Freude ist wichtig!

m ,Nietzsche folgend, will der Helfende die Hilfesuchenden
,mutiger, aushaltender, einfacher, fréhlicher machen!
,lch will Sie das lehren, was jetzt so wenige verstehen
und jene Prediger des Mitleidens am wenigsten: - Die
Mitfreude!” (Nietzsche FW, S.338 in KSA 3, S. 565)."

m ,Die Konstitution des Klienten durch den psychosozialen
Sozialarbeiter (...) soll Freude mit sich bringen — ganz im
Gegentell zu den weit verbreiteten Burn-out-Syndromen
moderner psychosozialer Arbeiterinnen” (Hellerich &
White, psychosozial 30. Jg.[2007] Heft Il [Nr. 108])

40



Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit und
Geduld!
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