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Abstract

Die berufliche und die soziale Integration wird in Art. 2 des Gesetzes Uber die 6ffentliche So-
zialhilfe des Kantons Bern vom 11. Juni 2001 (Sozialhilfegesetz, SHG; BSG 860.1) als ein
wichtiger Wirkungsbereich der Sozialhilffe genannt. Um die Integration der Klientinnen und
Klienten der Sozialhilfe férdern zu kénnen, muss der Kanton wirkungsvolle Arbeitsintegrati-
onsmassnahmen bereitstellen (Art. 3, 4, 5 und 6 SHG). Da sozialhilfebeziehende Personen
gemass verschiedener Studien in hohem Masse von psychischen Belastungen und insbe-
sondere depressiven Erkrankungen betroffen sind (Latsch et al., 2011; Wolffers & Reich,
2015; OECD, 2014), stellt sich die Frage, inwieweit die Arbeitsintegrationsprogramme der

Sozialhilfe auf Menschen mit depressiven Erkrankungen zugeschnitten sind.

Anhand von Expertinnen- und Experteninterviews stellen die Autorinnen Mdéglichkeiten und
Grenzen der Arbeitsintegrationsprogramme der Sozialhilfe fir Menschen mit einer leichten
bis mittelgradigen depressiven Erkrankung dar. Bei der Zielgruppe muss keine medizinische
Diagnose vorliegend sein. Es genugt, wenn sich die Menschen Uber mehrere Monate durch
depressive Symptome in ihrem Lebensalltag beeintrachtigt fuhlen. Die Wahl dieser Zielgrup-
pe erfolgte deswegen, da Menschen mit einer schweren Depression Leistungen der Invali-
denversicherung beanspruchen kénnen. Weiter untersuchten die Autorinnen, ob Supported
Employment eine erganzende oder alternative Moglichkeit der Arbeitsintegration fir die ge-

nannte Zielgruppe in der Sozialhilfe darstellen konnte.

Die vorliegende Arbeit zeigt auf, dass die beruflichen Integrationsangebote der Sozialhilfe
(BIAS) nicht auf die genannte Zielgruppe zugeschnitten sind. Einerseits werden diese Men-
schen, aufgrund ihrer instabilen psychischen Situation, gar nicht in die Programme zugewie-
sen und andererseits konnen die BIAS-Angebote auf die spezifischen Bedirfnisse dieser
Zielgruppe, wie kleine, flexible Arbeitspensen und engmaschige, langfristige Begleitung
durch einen Jobcoach, gar nicht eingehen. Zudem fehlt vielfach eine systematische Zusam-
menarbeit zwischen der Sozialhilfe, der Integrationsfachstelle und der medizinischen Unter-
stlitzung. Supported Employment (SE) stellt insofern eine erganzende oder alternative Mog-
lichkeit der Arbeitsintegration fir diese Zielgruppe dar, da SE und insbesondere Individual
Placement and Support spezifisch fiur Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung
entwickelt wurde. Um SE im Rahmen der Sozialhilfe umsetzen zu kénnen, ware zum einen
eine Anpassung der gesetzlichen Grundlagen zu BIAS-Angeboten und zum anderen ein Fi-
nanzierungsmodell, welches die langfristige Begleitung auch nach Ablésung von der Sozial-

hilfe sicherstellt, nétig.
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1 Einleitung

1.1 Motivation und personlicher Bezug zum Thema

Die vorliegende Bachelor-Thesis befasst sich mit der Frage, welche Moglichkeiten und
Grenzen die aktuellen Arbeitsintegrationsprogramme der Sozialhilfe fir Menschen mit einer
leichten bis mittelgradigen Depression bieten und ob Supported Employment fiir diese Ziel-
gruppe allenfalls eine vielversprechende Alternative oder erganzende Mdglichkeit sein kdnn-
te. Beide Autorinnen arbeiten aktuell in Institutionen, die Menschen mit besonderem Unter-
stltzungsbedarf in Programme der beruflichen Integration zuweisen. Es war ihnen ein Anlie-
gen, ein Thema flr die Bachelor-Thesis zu wahlen, das in engem Zusammenhang mit ihrer

Berufspraxis steht.

In ihrer Berufspraxis stellten die Autorinnen fest, dass zahlreiche Menschen in der Sozialhilfe
von psychischen Belastungen und Beeintrachtigungen berichten. Verschiedene Studien zum
Gesundheitszustand von erwerbslosen Menschen in der Sozialhilfe bestatigen diesen Ein-
druck. So schreiben beispielsweise Latsch et. al. in ihrem Bericht, dass die Erwerbslosigkeit
in der Wahrnehmung der Klientinnen und Klienten vorwiegend psychische Auswirkungen,
wie Geflihle der Trauer und der Freudlosigkeit, ein beeintrachtigtes Selbstwertgefiihl, Motiva-
tionsverlust, sowie Zukunfts- und Existenzangste, hat (2011, S. 71). Die Studie von Wolffers
und Reich zeigt auf, dass Menschen in der Sozialhilfe Uberdurchschnittlich hohe Gesund-
heitskosten verursachen. Bei der Untersuchung wurde zudem ersichtlich, dass psychische
Erkrankungen unter den Sozialhilfeklientinnen und -klienten besonders haufig sind (2015, S.
89-90). Weiter ist auch dem Bericht fur Organisation und wirtschaftliche Entwicklung und Zu-
sammenarbeit (OECD) zu entnehmen, dass unter den Stellenlosen, den Sozialhilfe- und In-
validenleistungsempfangenden die Haufigkeit von psychischen Krankheiten erhoht ist (2014,
S. 25). Die psychische Belastung von Menschen in der Sozialhilfe ist demnach erwiesener-
massen hoch. Aus diesem Grund stellten sich die Autorinnen einerseits die Frage, inwiefern
die Integrationsangebote der Sozialhilfe auf Menschen mit psychischer Beeintrachtigung zu-
geschnitten sind und andererseits, ob es ein Konzept gibt, dass spezifisch flr die berufliche
Integration von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen konzipiert wurde. Wahrend
der Literaturrecherche sind die Autorinnen auf das Konzept des Supported Employments ge-
stossen. Dieses Konzept wurde in den USA zur Wiedereingliederung behinderter Menschen
in den ersten Arbeitsmarkt entwickelt (Rust & Debrunner, 2005, S. 11). In den 1990er-Jahren
wurde dann in New Hampshire (USA) ein Modell spezifisch fir Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen ausgearbeitet. Dieses zielgruppenspezifische Modell des Supported

Employments nennt sich ,Individual Placement and Support System®, kurz IPS (Schaufel-
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berger, 2013, S. 24). Mit der vorliegenden Bachelor-Thesis wollen die Autorinnen Antworten
auf die Fragen finden, inwiefern die Arbeitsintegrationsprogramme der Sozialhilfe auf Men-
schen mit psychischen Beeintrachtigungen in Form von depressiven Symptomatiken zuge-
schnitten sind und inwieweit Supported Employment in der Sozialhilfe als alternative oder er-

ganzende Moglichkeit fur diese Zielgruppe eingesetzt werden kdnnte.

1.2 Ausgangslage und Problemstellung

Das Staatssekretariat fur Wirtschaft (SECO) meldet, dass im Januar 2018 149'161 Men-
schen in der Schweiz von Arbeitslosigkeit betroffen waren, was einer Arbeitslosenquote von
3,3% entspricht (2018, S. 6-7). Davon sind 22'184 Menschen, also rund 14,9%, bereits lan-
ger als ein Jahr arbeitslos (S.17). In der Erhebung des SECO sind lediglich die Personen er-
fasst, die bei den Regionalen Arbeitsvermittlungszentren (RAV) gemeldet sind (S. 5). Die
ausgesteuerten Personen sind nicht darin enthalten, was bedeutet, dass die absolute Ar-
beitslosenquote mit Sicherheit héher ausfallt. Die Schweizerische Arbeitskrafteerhebung
SAKE des Bundesamtes fiir Statistik, die Ende 2016 eine Erwerbslosenquote von 4,6%
ergab, stitzt diese Annahme (2017b, S. 12). Gemass Bundesamt fir Statistik sind 39,3% der
Personen im erwerbsfahigen Alter in der Sozialhilfe ohne Arbeit (2017a). Die Arbeitslosigkeit,

bzw. die berufliche Integration ist demnach ein zentrales Thema in der Sozialhilfe.

Als Reaktion auf die Wirtschaftskrise in den 1990er Jahren und die damit verbundene stei-
gende Anzahl an Arbeitslosen und Sozialhilfebeziehenden in der Schweiz, kam mit der Revi-
sion des Arbeitslosenversicherungsgesetzes (AVIG) von 1995 und der Revision der Sozial-
hilferichtlinien eine neue Form von Sozialpolitik auf, die zum Ziel hatte, arbeitslose Menschen
mittels verpflichtender Massnahmen wieder zuriick in die Lohnarbeit zu bringen (Wyss, 2009,
S. 9-10). Der Aufbau der Arbeitsintegrationsprogramme in den Sozialwerken kann, gemass
Nadai, somit als Teil des Paradigmenwechsels vom Wohlfahrtsstaat (Welfare) hin zum akti-
vierenden Staat (Workfare) verstanden werden. Mit dem Paradigmenwechsel von Welfare zu
Workfare in den 1990er Jahren wurden zunehmend Gegenleistungen in Form von Bewer-
bungsnachweisen oder der Teilnahme an Arbeitsintegrationsprogrammen verlangt — eine

.Inklusionsmaschinerie®, die Erwerbslose fortwahrend zu Aktivitat zwingt. (2013, S. 332-333).

Ein wichtiges Ziel der Sozialhilfe ist die berufliche und soziale Integration von Menschen. Die
berufliche Integration von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen wird aber durch
verschiedene Hindernisse erschwert. So wird im Bericht ,Psychische Gesundheit in der
Schweiz" vom Bundesamt fur Gesundheit (BAG) festgehalten, dass nach Schatzungen rund

ein Drittel bis die Halfte der psychisch erkrankten Menschen in den industrialisierten Landern
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unbehandelt blieben, sei dies, weil die Krankheiten von medizinischen Fachpersonen nicht
erkannt und/oder weil Betroffene keine Hilfe in Anspruch nehmen wirden (2015, S. 20). Eine
nicht erkannte und/oder behandelte psychische Erkrankung kann in der Konsequenz zu ei-
ner stetigen Verschlechterung der Lebenssituation der betroffenen Menschen fiihren, so die
Beobachtung in der Praxis. In der Folge kann es zu Krankschreibungen durch den Hausarzt
kommen, ohne dass eine spezifische Diagnose gestellt wurde und ohne, dass ein Therapie-
plan aufgestellt worden ist. Wenn Menschen in der Sozialhilfe solche Arztzeugnisse vorle-
gen, die eine 100-prozentige Arbeitsunfahigkeit attestieren, sind den Sozialarbeitenden oft

die Hande gebunden, was die berufliche Integration anbelangt.

Auch wenn eine Diagnose einer psychischen Erkrankung vorliegt, wird die Integration der
betroffenen Menschen nicht einfacher. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sind Menschen
gefragt, die einen Berufsabschluss, einen lickenlosen Lebenslauf und gute Referenzen ha-
ben, die gesund, flexibel und leistungsfahig sind (Debrunner, 2017, S. 13) - viele Bedingun-
gen, die Menschen mit einer psychischen Erkrankung in der Sozialhilfe nicht vorweisen kon-

nen.

Gemass dem Bericht des BAG ,Psychische Gesundheit in der Schweiz" sei die berufliche
Eingliederung von Personen mit psychischen Einschrankungen eine Querschnittaufgabe, die
das Gesundheits-, das Bildungs-, das Sozialversicherungs- und das Arbeitssystem betreffe.
Dabei komme der Invalidenversicherung (IV) bei der Friherkennung und Eingliederung eine
besondere Rolle zu (2015, S. 26). Sind die psychischen Einschrankungen massiv, gibt es ei-
ne prazise Diagnose und kann trotz kontinuierlicher, langfristiger Therapie keine Besserung
erzielt werden, dann haben betroffene Menschen Anspruch auf Leistungen und Unterstut-
zung durch die IV. Menschen, die auf dem Sozialdienst landen, haben meist bereits eine
lange Leidensgeschichte hinter sich. Sie haben oft ihre Arbeit schon vor langerer Zeit verlo-
ren und konnten auch mit Unterstitzung des Regionalen Arbeitsvermittiungszentrums keine
neue Arbeitsstelle finden. Genau diese Menschen sind haufig von psychischen Einschran-
kungen betroffen. Auf Massnahmen der IV hat dieser Personenkreis meist keinen Anspruch.
Was also geschieht mit den Menschen in der Sozialhilfe, die durch eine psychische Stérung
lediglich leicht bis mittelgradig eingeschrankt sind? Gemass der Organisation fur wirtschaftli-
che Entwicklung und Zusammenarbeit (OECD) fallt der Grossteil der Betroffenen in diese
Kategorie (2014, S. 26). Menschen, die zu gesund sind, um Anspruch auf Leistungen der IV
zu haben und die zu krank sind, um auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine Anstellung zu

finden.



Auf den Sozialdiensten wird versucht, diese Menschen in Arbeitsintegrationsprogramme zu
vermitteln mit dem Ziel, ihnen eine berufliche (Wieder-) Eingliederung zu ermdglichen. Die
Wirksamkeit der Arbeitsintegrationsprogramme in der Sozialhilfe bezuglich beruflicher In-
tegration ist aber umstritten. So zeigt Kurt Wyss in seiner Arbeit schrittweise auf, dass es bei
der Integrationsthematik darum gehe, Integration vorzutduschen und damit den sozialen
Ausschluss der erwerbslosen Menschen zu besiegeln. Die Tauschung liege darin, dass in
der Workfare-Politik so getan werde, als ob die Frage von Integration und Ausschluss allein
in der Verantwortung der einzelnen Person liege (2007, S. 12-13). Auch Aeppli und Ragni
kommen in einer 2009 verdffentlichten Studie zum Schluss, dass Integrationsmassnahmen
der Sozialhilfe die Reintegration von Sozialhilfeklientinnen und -klienten in den ersten Ar-
beitsmarkt nicht verbesserten, sondern eher verschlechterten (2009, S. 10). Die von der
Kommission fur Technologie und Innovation (KTI) geférderten Studie zur Wirkung von Integ-
rationsprogrammen in der Sozialhilfe hat aber unter anderem herausgefunden, dass Arbeits-
integrationsangebote eine positive Wirkung auf die Gesundheit von Teilnehmenden haben
(Neuenschwander, Oesch & Joérg, 2017, S. 36). Aufgrund dieser Ausgangslage haben sich
die Autorinnen die Frage gestellt, welche Moglichkeiten fur Menschen mit einer leichten bis
mittelgradigen Depression punkto Arbeitsintegrationsmassnahmen in der Sozialhilfe beste-
hen. Die Integrationsprogramme haben eine positive Wirkung auf die Gesundheit, fihren
aber meist nicht zur beruflichen Integration. Was kommt also nach den Arbeitsintegrations-
programmen oder gibt es alternative Mdglichkeiten? In der Arbeit wird der Fokus auf die
leicht bis mittelgradig depressiv erkrankten Menschen in der Sozialhilfe gelegt. Mit diesem
Fokus werden die bestehenden Arbeitsintegrationsprogramme der Sozialhilfe beleuchtet.
Weiter wird der Frage nachgegangen, ob Supported Employment eine mdgliche Alternative
oder ein erganzendes Angebot fir psychisch erkrankte Menschen in der Sozialhilfe darstel-
len kdnnte. Mit Hilfe von Expertinnen- und Experteninterviews suchen die Autorinnen Ant-

worten auf diese Fragen.

1.3 Praxisinteresse und Relevanz der Problemstellung fiur die Soziale Arbeit

Die berufliche Integration von Sozialhilfebeziehenden ist eine der Kernaufgaben der Sozialen
Arbeit. Fachpersonen der Sozialen Arbeit sind sowohl als Sozialarbeitende in der Sozialhilfe,
als auch als Integrationsberatende bei Anbieterinnen und Anbietern von Arbeitsintegrations-
angeboten mit dem Thema konfrontiert. Weiter ist die psychische Belastung von Sozialhil-
feklientinnen und -klienten eine Realitat, mit der in der Sozialhilfe und auch bei den Arbeitsin-
tegrationsanbietenden umgegangen werden muss. Relevanz fir die Soziale Arbeit ergibt
sich auch durch die enge Verknipfung von Arbeitslosigkeit und den negativen Auswirkungen

auf das psychische Wohlbefinden von Betroffenen.
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1.4 Ziel der Arbeit und Fragestellung

Wie in den vorangegangenen Kapiteln bereits erwahnt wurde, wollen die Autorinnen mit Hilfe
von Expertinnen- und Experteninterviews auf folgende Fragestellungen Antworten geben

koénnen:

e Welche Mdglichkeiten und Grenzen bieten die aktuellen Arbeitsintegrationspro-
gramme der Sozialhilfe fur Menschen mit einer leichten bis mittelgradigen Depressi-

on?

e Welche Mdglichkeiten und Grenzen sind flir Menschen mit einer leichten bis mittel-

gradigen Depression in der Sozialhilfe mit Supported Employment denkbar?

Die Zielgruppe ,Menschen mit einer leichten bis mittelgradigen Depression® wurde bewusst
so gewahlt. Diese Menschen haben, im Gegensatz zu Menschen, die an einer schweren, re-
zidivierenden Depression erkrankt sind, haufig keinen Anspruch auf Leistungen der Invali-
denversicherung. Unsere fokussierte Zielgruppe muss nicht zwingend eine medizinische Di-
agnose vorliegen haben. Da Menschen mit depressiven Symptomen oft keine medizinische
Hilfe in Anspruch nehmen, liegt meist auch keine Diagnose vor. Es zahlen also auch Men-
schen zur gewahlten Zielgruppe, die sich aufgrund wiederholter oder langer andauernder

depressiver Symptome psychisch beeintrachtigt fihlen.

1.5 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit ist in neun Kapitel gegliedert. Die ersten beiden Kapitel umfassen die Einleitung
sowie den aktuellen Forschungsstand. Es wird der Forschungsstand bezlglich Erwerbsar-
beit, respektive Arbeitslosigkeit und Depression, Supported Employment und den aktuellen
BIAS-Programmen der Sozialhilfe des Kantons Bern wiedergegeben. In Kapitel drei werden
die wichtigsten theoretischen Bezlige hergestellt. Die Theorie umfasst die Diagnose Depres-
sion, das Supported Employment sowie die Integrationsprogramme der Sozialhilfe. Gegen-
stand des vierten Kapitels ist die methodische Vorgehensweise der empirischen Untersu-
chung. In Kapitel finf werden die Ergebnisse der Interviewauswertung dargestellt, welche
anschliessend in Kapitel sechs diskutiert und mit den Ergebnissen aus Forschung und Theo-
rie verknlpft und erweitert werden. Zusatzlich wird das Kapitel sechs mit Gedanken der Au-

torinnen erganzt. Das siebte Kapitel umfasst die Schlussfolgerungen, insbesondere die Be-
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antwortung der Fragestellungen, die Relevanz fir die Soziale Arbeit und einen Ausblick be-
zuglich weiterer Forschung. Die Kapitel acht und neun umfassen das Literaturverzeichnis

sowie verschiedene Anhange.

2 Forschungsstand

Um die Fragestellung zu bearbeiten haben sich die Autorinnen zunéchst einen Uberblick
Uber den aktuellen Forschungsstand betreffend Erwerbsarbeit respektive Arbeitslosigkeit und
Depressionen, Supported Employment und den aktuellen BIAS-Programmen verschafft.
Aufgrund der sehr unterschiedlichen kantonalen Regelungen werden sich die Autorinnen da-
bei auf Arbeitsintegrationsprogramme des Kantons Bern fokussieren. Die Idee hinter den Ar-
beitsintegrationsprogrammen sowie deren Aufbau, wird unter Punkt 2.3 kurz erlautert sowie

unter Punkt 3.3.3 naher ausgefihrt.

2.1 Erwerbsarbeit / Arbeitslosigkeit und Depression
2.1.1 Erwerbsarbeit und Depressionen

Daten des Schweizer Haushalt-Panels (SHP) zeigen, dass ein auffallender Zusammenhang
zwischen Erwerbsarbeit und Gesundheit besteht. So wurde herausgefunden, dass bei voll
erwerbstatigen Personen lediglich ein Anteil von 2,6% an schweren Depressionen leidet,
wohingegen der Anteil bei den arbeitslosen Personen bei 28,7% liegt (Schweizerisches Ge-
sundheitsobservatorium (Obsan), 2013, S. 40-41). Des Weiteren zeigen die Daten des SHP,
dass Depressivitat ungleich Uber verschiedene Berufszweige verteilt ist. So leiden leitende
Angestellte, Unternehmer und Unternehmerinnen und Fachkrafte seltener unter depressiven
Symptomen als Blroangestellte, Verkaufer und Verkauferinnen oder Hilfsarbeitende. Zudem
berichten Erwerbstatige mit depressiven Symptomen dreimal haufiger von schmerzhaften
oder ermidenden Korperhaltungen, eintdniger Arbeit, schwerem Lasten heben und den
standig gleichen Arm- und Beinbewegungen betroffen zu sein als Erwerbstatige ohne de-
pressive Symptome. Demgegeniber geben Erwerbstatige mit depressiven Symptomen nicht
oder nur unwesentlich haufiger an, wahrend der Arbeit von Termindruck oder stdndigen
Neuerungen betroffen zu sein. Depressive Symptome sind also in einfacheren und zum Teil
korperlich belastenden Berufen Uberproportional haufig und hangen, entgegen dem gangi-
gen Bild, nicht in erster Linie mit Stressfaktoren, wie Zeitdruck oder ,Multitasking" zusammen
(S. 97-99). Ungunstige Arbeitsbedingungen gehen demnach haufig mit einer Verschlechte-
rung der psychischen Gesundheit einher und kdnnen psychische Erkrankungen (mit-) verur-
sachen (BAG, 2015, S. 23).



Menschen mit Depressionen sind nicht nur haufiger ohne Erwerb als gesunde Menschen,
sondern sie arbeiten auch vermehrt Teilzeit. Bei Erwerbstatigen ohne depressive Symptome
kommen gesundheitlich bedingte Teilzeit-Arbeitsverhaltnisse kaum vor (6% Teilpensen auf-
grund der gesundheitlichen Situation). Bei Menschen mit Depressionen steigen die Zahlen
von gesundheitlich bedingten Teilpensen, bereits bei leichten depressiven Symptomen auf
16%, bei mittleren Symptomen bereits auf 30%. Die Zahl der Teilpensen steigt weiter an, je
starker die depressiven Symptome auftreten. Dieser Umstand schlagt sich auch im Lohn
nieder. Verdienen Personen ohne Symptome im Mittel 6'100 Schweizer Franken sinkt dieser
Lohn bis auf 4'900 Schweizer Franken flir Menschen mit starkeren Symptomen. Dabei spie-
len einerseits die Teilpensen eine Rolle, aber auch die Haufung von Personen mit depressi-

ven Symptomen in weniger qualifizierten Berufen (Obsan, 2013, S. 100).

Trotz dieser Zahlen haben Aspekte der Erwerbsarbeit, wie Wertschatzung und Anerkennung,
einen grossen Stellenwert fur die psychische Gesundheit und das Risiko an einer Depressi-

on zu erkranken steigt, wenn eine Person ganzlich ohne Arbeit ist (BAG, 2015, S. 23).

2.1.2 Arbeitslosigkeit und Depressionen

Die Arbeitslosenquote in der Schweiz ist fir Menschen mit einer psychischen Einschrankung
mehr als doppelt so hoch wie die Gesamtarbeitslosenquote (BAG, 2015, S. 24). Dass Per-
sonen mit psychischen Einschrankungen haufiger Schwierigkeiten haben einen Arbeitsplatz
zu finden und zu behalten, wiesen Butterworth, Leach, Pirkis und Kelaher in einer australi-
schen Studie nach. Sie fanden heraus, dass bei Personen, welche Symptome einer psychi-
schen Erkrankung zeigen, das Risiko in den nachsten vier Jahren arbeitslos zu werden deut-

lich hoher ist, als bei Personen mit besserer psychischer Gesundheit (2010, S. 1013).

Paul und Moser zeigen auf, dass psychische Erkrankungen bei Langzeitarbeitslosen unge-
fahr doppelt so haufig auftreten, wie bei Erwerbstatigen. Diese hohe Zahl wird gemass ihrer
Studie vor allem durch Depressionen verursacht. Die beiden Autoren der Studie vermuten,

,that unemployment is not only correlated to distress but also causes it."' (2009, S. 264)

Ob Arbeitslosigkeit krank macht (Kausalitatsthese) oder ob Menschen mit psychischen Be-
eintrachtigungen eher arbeitslos werden (Selektionshypothese) lasst sich gemass Giindel,

Glaser und Angerer mit sowohl als auch beantworten (2014, S. 20). Einen Hinweis kdnnte

' dass Arbeitslosigkeit nicht nur mit seelischer Belastung korreliert, sondern sie auch ausldst. (Ubers.
v. Verf.)
7



die Studie von Eliason und Storrie geben. In dieser Studie wurde untersucht, wie sich der
Verlust einer Arbeitsstelle auf die Anzahl zukinftiger Krankenhausbehandlungen auswirkt.
Dabei wurden nur Falle von Arbeitslosigkeit aufgrund von Betriebsschliessungen bertcksich-
tigt, um auszuschliessen, dass erste Krankheitszeichen einer Person zum Verlust der Ar-
beitsstelle gefuhrt haben. Hierbei wurde festgestellt, dass nach dem Verlust der Arbeitsstelle
die Anzahl der Krankenhausbehandlungen in den folgenden 12 Jahren von Mannern und
Frauen aufgrund von Alkoholmissbrauch und die von Mannern zusatzlich aufgrund von Ver-
kehrsunféllen und Suizid, anstiegen. Ein Anstieg von Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems oder Schlaganfallen konnte jedoch nicht festgestellt werden (2009, S. 1396). Ob-
wohl sich diese Studie nicht explizit mit dem Auftreten von psychischen Erkrankungen nach
dem Verlust der Arbeitsstelle befasst, lasst sich aus den Ergebnissen dennoch ableiten, dass

die Arbeitslosigkeit als solche einen negativen Einfluss auf die Gesundheit einer Person hat.

Um solche gesundheitlichen Problematiken zu verhindern, ist daher eine rasche berufliche
Wiedereingliederung zentral. Gemass dem Bundesamt flir Gesundheit sollten Eingliede-
rungsmassnahmen so frih wie mdglich, im besten Fall noch wahrend medizinisch-
therapeutischen Behandlungen, erfolgen. Beginnt die Wiedereingliederung rasch, kann ein
noch vorhandener Arbeitsplatz eher erhalten werden (BAG, 2015, S. 25). Aus diesem Grund
ist es unumganglich, dass sich psychiatrische Therapie und berufliche Eingliederung einan-
der annahern. Klientinnen und Klienten von Programmen mit interdisziplinarer Zusammenar-
beit haben geméass Cook et al. eine mehr als doppelt so hohe Eingliederungswahrscheinlich-
keit im Vergleich zu Klientinnen und Klienten aus Programmen ohne eine solche Kooperation
(2005, S. 1952).

2.2 Supported Employment

Seit langerer Zeit wird das Supported Employment in den USA erfolgreich angewendet. Un-
ter dem Namen ,Individual Placement and Support® (IPS) werden, gemass Rossler und Bart-
sch, Menschen mit psychischen Erkrankungen in wesentlich grésserem Umfang im ersten
Arbeitsmarkt platziert, als dies bisher fir méglich gehalten wurde. So werden in den USA mit
IPS doppelt so viele Menschen in den ersten Arbeitsmarkt integriert wie mit konventionellen
Methoden (Rdssler & Bartsch, 2008, S. 180-181). Aufgrund der guten Ergebnisse wurde
zwischen 2003 und 2005 mittels einer Studie versucht, den Ansatz in verschiedenen Lan-
dern Europas zu implementieren und zu erproben. Die Ergebnisse fielen ermutigend aus. So
fanden 55% der im Rahmen von Supported Employment betreuten Personen eine Anstel-
lung im ersten Arbeitsmarkt, wohingegen in der mit traditionellen Integrationsprogrammen

betreuten Personen nur 28% eine Stelle im ersten Arbeitsmarkt fanden (Réssler & Kawohlt,
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2008, S. 21). Auch eine Studie der Universitat Zurich, welche die Wirksamkeit des Supported
Employments an Personen mit einer psychischen Erkrankung untersuchte, zeigt vielverspre-
chende Ergebnisse. So konnten innerhalb von zwei Jahren 32% der Personen, bei welchen
das Supported Employment angewendet wurde, in den Arbeitsmarkt reintegriert werden. In

der Kontrollgruppe waren es lediglich 12% (Viering et al., 2015, S. 1).

Eine Studie aus Deutschland, welche 2012 verdéffentlicht wurde, beschéftigte sich mit der
Frage, inwiefern sich Coaching (ein wesentlicher Teil des Supported Employments, (vgl. Ka-
pitel 3.2) auf die seelische Gesundheit von jungen Langzeitarbeitslosen auswirkt. Im Ver-
gleich zu den Kontrollgruppen zeigte sich eine bedeutsame Verbesserung der psychischen
Gesundheit, insbesondere eine Senkung der Depressivitat in der Gruppe, welche intensiv
von Coachs betreut wurde (Schmidt & Bildat, 2012, S. 473).

In einer systematischen Review haben Bond, Drake und Becker 15 randomisiert kontrollierte
Studien (neun aus den USA und sechs von ausserhalb den USA) ausgewertet. Dabei stell-
ten sie fest, dass in allen Studien, bis auf eine aus London, die Eingliederungserfolge bei
IPS-Programmen signifikant héher waren als in den jeweiligen Kontrollgruppen. In der Studie
aus London stellte sich im Nachhinein heraus, dass die Frequenz der Kontakte zum Job
Coach zu niedrig war. Insgesamt schnitten die Programme aus den USA mit 62% Anstellun-
gen im ersten Arbeitsmarkt besser ab als die nichtamerikanischen mit 47%. Der Unterschied
wird einerseits mit der ,Hire and Fire"-Kultur in den USA begriindet und andererseits mit der
mangelnden Erfahrung und professionellen Anleitung der Anwenderinnen und Anwender
ausserhalb der USA. Im Gesamten erhielten 56% der IPS-Programmteilnehmenden im Ver-
lauf des Beobachtungszeitraums eine Stelle auf dem ersten Arbeitsmarkt, im Vergleich zu
23% in den Kontrollgruppen (2012, S. 32-37).

Ob Supported Employment Programme, respektive IPS Programme, auch finanziell mit her-
kdmmlichen Arbeitsintegrationsprogrammen konkurrieren kénnen, wurde bislang wenig er-
forscht. In Stidafrika wurde in einer Studie nachgewiesen, dass die Kosten fir das Supported
Employment geringer ausfallen als die Kosten fir Invalidenzuschisse und Subventionen fur
geschutzte Werkstatten. Inwiefern sich diese Ergebnisse auf die Schweiz Gbertragen lassen

ist jedoch unklar (Engelbrecht, van Niekerk, Coetzee & Hajwani, 2017, S. 11).



2.3 BIAS-Programme

Gemass den Richtlinien der Schweizerischen Konferenz fir Sozialhilfe (SKOS) sichert die
Sozialhilfe ,die Existenz bedurftiger Personen, fordert ihre wirtschaftliche und personliche
Selbstandigkeit und gewahrleistet die soziale und berufliche Integration* (SKOS, 2017, S.
21). Nach Artikel 2 des Gesetzes uber die 6ffentliche Sozialhilfe (SHG; SR 860.1) umfassen
Massnahmen der Sozialhilfe die Bereiche finanzielle Existenzsicherung, persdnliche Auto-
nomie, berufliche und soziale Integration sowie Lebensbedingungen. Die Massnahmen in
den Bereichen sollten gemass Artikel 3 SHG unter anderem Ausgrenzung verhindern, Beein-
trachtigungen ausgleichen, Notlagen beheben sowie Hilfe zur Selbsthilfe und Integration for-
dern. Dabei mussen die verschiedenen Leistungsangebote ,allgemein zuganglich, qualitativ
angemessen und wirkungsorientiert* (SHG, Art. 5) sein und ,werden regelmassig auf das Er-
reichen der Ziele und auf das Kosten-Nutzen-Verhaltnis hin gepruft* (SHG, Art. 5). Auf Basis
dieser Gesetzesgrundlage bieten gemass der Gesundheits- und Fursorgedirektion des Kan-
tons Bern (GEF), die ,Beschéftigungs- und Integrationsangebote in der Sozialhilfe* (BIAS)
Menschen, die von der Sozialhilfe unterstiitzt werden, die Moglichkeit, Angebote, die der
schrittweisen beruflichen Integration dienen, zu nutzen. Als Anbieterinnen und Anbieter von
BIAS treten verschiedene Akteurinnen und Akteure (Gemeinden oder Private) auf. Die Sozi-
aldienste der verschiedenen Gemeinden schliessen mit den Anbietenden Leistungsvertrage
fur die verschiedenen Integrationsangebote ab und Sozialhilfebeziehende kénnen in der Fol-
ge von den Sozialdiensten den verschiedenen Programmen zugewiesen werden (GEF,
2013, S. 14). Dabei stellt die ,gezielte und vorausschauende Weiterentwicklung der Ange-
botspalette” (2013, S. 6) eine zentrale Herausforderung dar. Es stellen sich hierbei grund-
satzliche Fragen. Einerseits betreffend Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der Integration von
Klientinnen und Klienten und andererseits zur effektiven und effizienten Steuerung der leis-
tungserbringenden Partnerinnen und Partner. Oder anders formuliert: ,Wo hat der Steuer-
franken am meisten Wirkung?“ (2013, S. 6). Daher stellt der regelmassige Nachweis Uber die
Wirkung der Leistungsangebote eine zentrale Aufgabe aller Anbieterinnen und Anbieter dar
(GEF, 2016, S. 4).

Gemass der GEF stehen im Kanton Bern ungefahr 1'000 BIAS Platze zur Verfigung, welche
pro Jahr von ungefahr 3'500 Personen in Anspruch genommen werden. Dabei wird zwischen

drei verschiedenen Angebotskategorien unterschieden:

1. Sozialhilfebeziehende, die als noch nahe am Arbeitsmarkt eingeschatzt werden, ste-
hen fir sechs bis zwolf Monate entlohnte Platze zur beruflichen Integration (BI) zur

Verfigung, welche Arbeit und Qualifizierung ermdglichen. Durch BIAS werden circa
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150 Jahresplatze zur beruflichen Integration finanziert. (GEF, 2013, S. 15) Diese BI-
Platze mit Lohn werden nur noch bis Ende 2018 angeboten. Ab 2019 werden in den
Bl-Angeboten keine Lohne mehr ausgerichtet, so die Information aus der Praxis. Zu
dieser Einsparung kommt es aufgrund des vom Regierungsrats ausgearbeiteten Ent-

lastungspaketes (Regierungsrat, 2017, S. 69).

2. Fir Menschen, die auf dem Arbeitsmarkt eine geringe Chance haben, gibt es sechs-
bis zwdlfmonatige Angebote mit dem Ziel, eine Perspektive auf berufliche Integration
(BIP) zu schaffen. Ein besonderer Schwerpunkt wird dabei auf Jugendliche und junge
Erwachsene (bis 25 Jahre) gelegt. Fir die Schaffung beruflicher Integrationsperspek-
tiven gibt es im Kanton zwischen 300 und 350 Jahresplatze. Die Angebote Bl und
BIP weisen eine Vermittlungsquote von circa 28% (2009) aus. (GEF, 2013, S. 15)

3. Zudem werden (teilweise unbefristete) Angebote zur Verfligung gestellt, die der Sta-
bilisierung und der sozialen Integration (Sl) dienen. Fir die soziale Integration stehen
circa 500 bis 550 Jahresplatze zur Verfigung. Seit langerem steigt die Nachfrage
nach diesen Angeboten am starksten. (GEF, 2013, S. 15)

Eine Studie aus dem Jahr 2009 im Auftrag der Aufsichtskommission fir den Ausgleichsfonds
der Arbeitslosenversicherung beschaftigte sich unter anderem mit der Frage, welche Wir-
kung die auf Reintegration zielende Sozialhilfe entfaltet. Dabei wurde festgestellt, dass Ab-
solventinnen und Absolventen von Integrationsmassnahmen anteilsmassig sogar weniger oft
eine neue Stelle finden als Personen, welche an keiner Massnahme teilgenommen haben.
Von den Absolventinnen und Absolventen fanden 45% eine neue Stelle, von den Personen
ohne Massnahme 55%. Dabei wurde jedoch nicht berticksichtigt, welchen Personen eine
Massnahme zugeteilt wurde. Es wird vermutet, dass solche Massnahmen vor allem an Per-
sonen vermittelt wurden, welche erhebliche Integrationsdefizite aufweisen (Staatssekretariat
fur Wirtschaft (SECO), 2009, S. 8). Dies konnten beispielsweise Personen sein, welche an
einer leichten bis mittelgradigen Depression leiden und die Vermittlung in ein passendes In-

tegrationsprogramm daher, vielleicht mangels spezialisierter Angebote, erschwert ist.

Ein zusatzlich erschwerender Faktor bei der beruflichen Wiedereingliederung von Menschen
mit einer psychischen Einschrankung ist die Stigmatisierung dieser Menschen. ,Stigmatisie-
rung wird als pauschalisierte Zuschreibung von kdrperlichen, psychischen, sozialen oder
verhaltensbezogenen Merkmalen verstanden.” (BAG, 2015, S. 18) Die Zuschreibungen er-
folgen dabei durch Drittpersonen, was zur Folge haben kann, dass Personen durch Stigmati-

sierung ausgegrenzt oder herabgesetzt werden. ,Psychisch Kranke sind unberechenbar, ag-
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gressiv und keine guten Nachbarn.” (Matuschak, 2005, S. 20) Mit solchen und ahnlichen,
negativen Stereotypen kdnnen Menschen mit einer psychischen Erkrankung taglich konfron-
tiert werden. Christoph Lauber, Carlos Nordt und Wulf Rdssler von der Psychiatrischen Uni-
versitatsklinik Zurich (PUK) analysierten daher in einer Studie, wie sich derartige Vorurteile
auf das Leben der Betroffenen auswirken. Dabei stellte sich Folgendes heraus: ,Je stabiler
das soziale Netzwerk, umso weniger empfindet sich ein Patient aus der Gesellschaft ausge-
grenzt, und desto weniger fihlt er sich mit negativen Vorurteilen konfrontiert®. (S. 21) Im Um-
kehrschluss bedeutet dies, dass sich ein fehlendes soziales Netzwerk negativ auf die Ge-
sundheit und Lebensqualitdt der Betroffenen auswirkt. Sie haben beispielsweise grdossere
Schwierigkeiten eine Wohnung oder einen Arbeitsplatz zu finden. Eine reprasentative Um-
frage durch die PUK an 1’737 Personen in der ganzen Schweiz ergab, dass 40% der Befrag-
ten psychisch Kranke als gefahrlich einstufen. Zwei Drittel der Befragten befurworten, dass
psychisch Kranken der Fahrausweis entzogen wird und fast 20% wirden psychisch Kranke
nie als Babysitter akzeptieren. Immerhin 12% lehnen sie als Nachbarinnen und Nachbarn ab.
Demgegentber, dies ergab die Umfrage ebenfalls, glauben nur 14% der Befragten, dass es
sich bei einer Depression oder Schizophrenie um eine Krankheit handle. Vielmehr glauben
die Befragten, es handle sich um eine Krise im Zusammenhang mit Traumata, Familienprob-

lemen oder beruflichem Stress (S. 21).

Aber auch die Betroffenen selbst schreiben sich haufig Stereotypen zu. Dies kann zu
Schamgefiihlen und zum Verlust des Selbstwertgefuhls fihren. Zudem kann die Angst vor
Stigmatisierung dazu fuhren, dass keine Hilfs- und Unterstlitzungsangebote angenommen
werden (BAG, 2015, S. 18).

Welche direkten Auswirkungen die Stigmatisierung auf die berufliche Eingliederung haben
kann, zeigt eine Befragung von Niklas Baer unter kleinen und mittleren Unternehmen im
Kanton Baselland. Diese ergab, dass die meisten Unternehmen eher eine unzuverlassige
gesunde Person anstellen wirden, als eine Person mit chronischen kérperlichen Beschwer-
den und als Personen mit psychischen Einschrdnkungen, welche als Letzte angestellt wer-
den wurden. Ein Drittel der befragten Unternehmen ware jedoch bereit, psychisch Kranke
einzustellen, sofern ihnen Massnahmen zur Risikominimierung und ein langfristiges
Coaching angeboten wirden. Trotz dieser Bereitschaft wird die berufliche Wiedereingliede-
rung von Menschen mit psychischen Einschrankungen durch die Stigmatisierung erheblich
erschwert (2007, S. 32-33).
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3 Theoretische Grundlagen

3.1 Depression

In diesem Kapitel setzen sich die Autorinnen mit der Diagnose Depression auseinander. Zu-
nachst wird auf die psychische Gesundheit, respektive Krankheit im Allgemeinen eingegan-
gen, um anschliessend die Diagnose Depression in den Fokus zu stellen. Abschliessend er-

lautern die Autorinnen die Auswirkungen der Diagnose auf das Erwerbsleben.

3.1.1 Psychische Gesundheit, psychische Krankheit

Gemass dem Schweizerischen Gesundheitsobservatorium umfasst die psychische Gesund-
heit ,Aspekte wie personliches Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit, Selbstbewusstsein, Be-
ziehungsfahigkeit, die Fahigkeit die normalen Lebensbelastungen zu bewaltigen, produktiv
zu arbeiten und im Stande zu sein etwas zu seiner Gemeinschaft beizutragen®. (Obsan,
2016, S. 9) Psychische Gesundheit bedeutet auch, dass man an den eigenen Wert glaubt
und den Wert von anderen Personen einschatzen kann. Zudem ist das Gleichgewicht zwi-
schen Anforderungen (auch Stressoren genannt) und Ressourcen zentral. Stressoren wirken
sowohl von aussen, als auch von innen. Zum Beispiel als Arbeitsanforderungen respektive
als das Streben nach eigenen Zielen. Auch Ressourcen werden von aussen und innen be-
einflusst, beispielsweise durch soziale Beziehungen oder Problemlésefahigkeiten. Die Wir-
kung von Stressoren vergrossert sich, wenn sie kumuliert auftreten oder Uber einen langen
Zeitraum bestehen. Auch der Zeitpunkt, zu welchem ein Stressor auftritt, spielt eine zentrale
Rolle fur die psychische Gesundheit, denn je nach Zeitpunkt stehen einer Person mehr oder
weniger Ressourcen zur Verfligung, um einem Stressor zu begegnen. Daher erfordert die
psychische Gesundheit eine standige Anpassungsleistung, entsprechend den laufenden

subjektiven und objektiven Veranderungen (S. 9).

Gemass Becker, Schulz und Schlotz ist die psychische Gesundheit das Resultat vielschichti-
ger Anpassungs- und Regulationsprozesse zwischen einer Person und ihrer Umwelt (2004,
S. 11). Dabei spielen sowohl biologische, psychologische, soziodkonomische, soziokulturelle
und institutionelle Faktoren eine Rolle Die psychische Gesundheit ist demzufolge nicht allein
abhangig von der persdnlichen Veranlagung und dem individuellen Verhalten, sondern ein
komplexer und dynamischer Zustand, der entscheidend von inneren und ausseren Faktoren
beeinflusst wird (BAG, 2015, S. 12).
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Psychische Krankheiten beeintrachtigen das Verhalten sowie das Erleben einer Person. Sie
kénnen sich sowohl auf emotionaler, kognitiver, interpersonaler und korperlicher Ebene aus-
wirken. Zudem gehen psychische Krankheiten stets mit akutem Leiden, einem Verlust an
Freiheit und/oder Lebensqualitat einher (Obsan, 2016, S. 9).

Zwischen psychischer Gesundheit und psychischer Krankheit liegen etliche Nuancen. Zu-
dem verandern sich die Werte und Erwartungen einer Gesellschaft standig. Gewisse Verhal-
tensweisen werden im Laufe der Zeit mehr oder weniger toleriert. So wurde Homosexualitat
beispielsweise friiher als Geisteskrankheit klassifiziert, was heute nicht mehr der Fall ist
(Butcher, Mineka & Hooley, 2009, S. 7-8). Daher ware ein eindimensionales Modell, welches
psychische Gesundheit, respektive Krankheit als gegenuberliegende Pole eines Kontinuums
betrachtet, unzureichend. Wie Abbildung 1 illustriert, sind die psychische Gesundheit und die
psychische Krankheit zwei unterschiedliche, jedoch voneinander abhangige Dimensionen,
welche sich zusatzlich durch das jeweilige Empfinden einer Person verschieben kénnen. So
kann eine Person beispielsweise ohne Symptome sein und sich trotzdem psychisch nicht
gesund fuhlen. Im Modell wirde dies dem Quadrat rechts unten entsprechen: ,Personen mit
geringem psychischem Wohlbefinden, die keine diagnostizierbare psychische Stérung ha-
ben®. (Obsan, 2016, S. 10)

Abbildung 1. Zwei-Kontinua-Modell Psychischer Gesundheit und Krankheit

Vorhandensein von psychischer Personen mit hohem psychischen Wohlbefinden, ohne
Gesundheit psychische Stérung
hohes emotionales Wohlbefinden
und hohe psychische sowie soziale Personen mit hohem psychischen Wohlbefinden, mit
Funktionsfahigkeit diagnostizierbarer psychischer Stérung
1 D Personen mit geringem psychischen Wohlbefinden, ohne
psychische Stérung
vollkommene 0 Personen mit geringem psychischen Wohlbefinden, mit
psychische diagnostizierbarer psychischer Stérung
Gesundheit
Vorhandensein von .
psychischer Krankheit o s x::‘i’::::rh;:;""z:e“
vnel;gg\i/;r:: e - “ keine/schwache psychische
Krankheitssymptome Krankheitssymptome
W
Abwesenheit von psychischer
Gesundheit

geringes emotionales Wohlbefinden
und geringe psychische sowie
soziale Funktionsfahigkeit

Quelle: Eigene Darstellung nach Obsan, 2016, S. 10.
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LAnspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung (IV) haben Versicherte, die wegen eines
Gesundheitsschadens in ihrer Erwerbstatigkeit oder in ihrem bisherigen Aufgabenbereich
teilweise oder ganz eingeschrankt sind. Dieser Gesundheitsschaden muss voraussichtlich
zumindest fur langere Zeit bestehen.” (AHV/IV, 2018, S. 3) Um abzuklaren ob ein versicher-
ter Gesundheitsschaden vorliegt, werden von der IV, neben dem Einholen der bereits vor-
handenen medizinischen Berichte, haufig Gutachten in Auftrag gegeben. Dabei sollen die
zur Beurteilung des Leistungsanspruchs notwendigen medizinischen Angaben eingeholt
werden, insbesondere Angaben Uber die gesundheitlichen Beeintrachtigungen und deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen beruflichen Tatigkeit oder in anderen
geeigneten Tatigkeiten sollen erhoben werden (AHV/IV, 2015, S. 2). Gemass dem Bundes-
amt fur Sozialversicherungen (BSV) muss bei kdrperlichen, geistigen oder psychischen Ge-
sundheitsschaden immer eine Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifi-
kationssystem (vgl. Kapitel 3.1.2) gestellt werden (BSV, 2018, S. 16-17). Zudem, so das BSV
weiter, liegt kein versicherter Gesundheitsschaden vor, wenn ,keine medizinische Behand-
lung und Therapie in Anspruch genommen wird“ (BSV, 2018, S. 17). ,Eine Erwerbsunfahig-
keit ist zudem nur zu bericksichtigen, soweit sie fur die versicherte Person aus objektiver
Sicht nicht Uberwindbar ist.“ (BSV, 2018, S. 19) Leichte und vielfach auch mittelgradige De-
pressionen werden aufgrund dieser Voraussetzungen von der IV abgelehnt, da, gemass den
Vorgaben des BSV, kein versicherter (oder invalidisierender) Gesundheitsschaden vorliegt.
Trotzdem, so die Erfahrung der Autorinnen, sind die Grenzen zwischen psychischer Ge-
sundheit und Krankheit fliessend und auch wenn diese Menschen zu gesund sind um An-
spruch auf IV-Leistungen zu haben, sind sie dennoch in vielen Fallen zu krank, um ohne Un-

terstitzung in die Berufswelt zuriickzukehren.

3.1.2 Diagnose einer Depression gemass ICD-10 (International Classification
of Diseases)

Das ICD-10 (International Classification of Diseases, 10. Revision, Version 2018) ist ein in-
ternationales statistisches Klassifikationsinstrument, welches zur amtlichen Diagnose von
Krankheiten und verwandten Gesundheitsproblemen dient. Es besteht aus 22 Kapiteln und
wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegeben. Das Kapitel funf des ICD-
10 dient der Diagnose psychischer Erkrankungen. Im Taschenfuhrer zur ICD-10-
Klassifikation psychischer Stérungen beschreiben Dilling und Freyberger dieses Kapitel ge-
nauer (2016).

Depressionen werden gemass ICD-10 den affektiven Stérungen (ICD-10, Kapitel V, F30-

F39) zugeordnet, zu denen nicht nur depressive, sondern auch manische oder bipolare Sto-
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rungen zahlen. Gemass Dilling und Freyberger bestehen die Hauptsymptome bei affektiven
Stérungen in einer Veranderung der Stimmung und der Affektivitat entweder hin zur Depres-
sion oder zur Manie (Euphorie). Andert die Stimmung, ist dies haufig mit einer Veranderung
des Aktivitatsniveaus verbunden. Die meisten anderen Symptome beruhen auf diesen Ver-
anderungen oder sind im Zusammenhang mit den Stimmungs- und Aktivitdtenwechseln
leicht nachzuvollziehen. Der Beginn einer Stérung steht vielfach im Zusammenhang mit ei-
nem belastenden Ereignis oder einer belastenden Situation. Viele affektive Stérungen neigen
ausserdem zu Rickfallen (2016, S. 119). Um die Diagnose einer depressiven Stérung stellen
zu kénnen, mussen die Symptome (vgl. Kapitel 3.1.7), gemass ICD-10 Uber mindestens zwei
Wochen anhalten (Mdller, Laux & Deister, 2013, S. 108).

3.1.3 Haufigkeit

Depressionen sind in der Schweizer Bevolkerung relativ haufig. Jahrlich erkranken etwa 7%
erstmals oder wiederholt an einer unipolaren Depression. Zusatzlich erkranken 1-2% an ei-
ner Dysthymie oder einer bipolaren Stérung. Das Risiko einer Erkrankung liegt, tber die ge-
samte Lebensspanne betrachtet, bei etwa 20% (Obsan, 2013, S. 10). Hammer und Pl&ssl
zeigen auf, dass bei Frauen eine Depression etwa zwei- bis dreimal so haufig auftritt wie bei
Mannern. Zudem treten Depressionen ofter in niedrigen sozialen Schichten auf (2012, S.
86). Des Weiteren haben verschiedene Untersuchungen gezeigt, dass alleinstehende, ge-
trennte oder geschiedene Personen im Vergleich zu Eheleuten oder Personen in einer Part-
nerschaft eine erhdhte Wahrscheinlichkeit fir eine psychische Erkrankung aufweisen. So
zeigen sich die tiefsten Depressionsraten bei verheirateten Menschen, die hdchsten Raten
bei geschiedenen (Obsan, 2013, S. 11).

Depressionen scheinen in den letzten Jahren zugenommen zu haben. Dies werde, gemass
Obsan, zwar haufig behauptet, sei jedoch fraglich (S. 10). Die Begriindung flr die scheinbare
Zunahme durfte in einem festgestellten veranderten Antwortverhalten bei Befragungen lie-
gen (S. 29-30).

3.1.4 Entstehungsbedingungen: Risiko- und Schutzfaktoren

An der Entstehung einer Depression sind gemass heutigen Erkenntnissen meist verschiede-
ne Faktoren beteiligt. Man nennt dies ,multifaktorielle Genese". Wahrscheinlich kann grund-
satzlich jede Person an einer Depression erkranken. Es gibt jedoch Risiko- respektive
Schutzfaktoren, welche die Entstehung begunstigen beziehungsweise verhindern kénnen
(Dinner, 2010, S. 45). Ein Risikofaktor allein erhéht zwar die Vulnerabilitat (Verletzlichkeit)
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einer Person, fuhrt jedoch meist noch nicht zu einer psychischen Erkrankung (vgl. Kapitel
3.1.1 und 3.1.5). Erst im Zusammenspiel mit weiteren Stressfaktoren, wie beispielsweise ei-
nem kritischen Lebensereignis oder sozialen Stressoren und dem Fehlen von genigend
Schutzfaktoren, kann aus der Vulnerabilitét eine psychische Erkrankung entstehen (Hammer
& Plossl, 2012, S. 16).

Zu den Risikofaktoren gehéren:

Genetische Faktoren: Durch Familien-, Zwillings- und Adoptionsstudien konnte eine geneti-

sche Disposition flr bipolare affektive Stérungen nachgewiesen werden. So betragt die Kon-
kordanzrate unipolarer Depressionen fur eineiige Zwillinge 25-50%. Zudem wurde in Famili-
enstudien nachgewiesen, dass das Erkrankungsrisiko flr Verwandte 1. Grades von bipolar
Erkrankten gegenuber der Allgemeinbevélkerung um ein Zehnfaches steigt. Das Erkran-
kungsrisiko fur Kinder betragt bei einem kranken Elternteil fir unipolare Depressionen etwa
10%, fur bipolare Psychosen gar 20%. Sind beide Elternteile an einer bipolaren affektiven
Psychose erkrankt, steigt das Morbiditatsrisiko der Kinder auf 50-60% (vgl. Mehler-Wex,
2008, S. 34-65; Mdller, Laux & Deister, 2013, S. 94-99).

Neurobiologische Faktoren: Studien haben bei Personen mit depressiven Erkrankungen ei-

nen tieferen Noradrenalin- beziehungsweise Serotoninspiegel nachgewiesen. Serotonin und
Noradrenalin sind Hormone und Neurotransmitter und lenken unter anderem Stimmung und
Verhalten einer Person. Psychoneuroendokrinologische Befunde zeigen, dass bei einem ho-
hen Prozentsatz der depressiven Personen ein Hypercortisolismus (erhdhter Cortisolspiegel)
vorliegt. Cortisol wird bei Stress freigesetzt. Dauert die erhéhte Cortisolausschittung langere
Zeit an, kann dies zu einer Depression fuihren. Weiter wurde in bildgebenden Verfahren
(MRT) festgestellt, dass bei depressiven Personen haufig neuropathologische, strukturelle
Hirnveranderungen am prafrontalen Kortex und im Hippocampus nachgewiesen werden
kénnen (vgl. Mehler-Wex, 2008, S. 34-65; Mdller, Laux & Deister, 2013, S. 94-99).

Psychologische und psychosoziale Faktoren: Bei einem Teil der depressiven Personen fin-

det sich fur den Beginn der Erkrankung eine sogenannte psychoreaktive Auslésung. Depres-
sive Personen berichten signifikant haufiger von kritischen und belastenden Lebensereignis-
sen (Scheidung, Verlust von Bezugspersonen und so weiter) vor Ausbruch einer Depression.
Auch Traumatisierungen wie beispielsweise eine Vergewaltigung gehen mit einem erhohten
Risiko fiur Depressionen einher. Arbeitslose Personen, Personen mit Migrationshintergrund
und Personen, welche in Armut leben, weisen ebenfalls eine hohere Depressionsrate auf
(vgl. Mehler-Wex, 2008, S. 34-65; Moller, Laux & Deister, 2013, S. 94-99).
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Zu den Schutzfaktoren gehdéren:

Kontrolliberzeugung: Unter Kontrolliberzeugung wird die subjektive Einschatzung einer

Person verstanden, inwieweit sie ihr Leben selber beeinflussen kann. Empirische Studien
haben gezeigt, dass eine hohere Kontrolliberzeugung mit einer besseren Gesundheit, einer
héheren Lebenszufriedenheit und einer besseren Stressbewaltigung zusammenhangt. Tiefe
Kontrolliberzeugung hingegen geht haufig mit verminderter Aktivitat, erlernter Hilflosigkeit
und Depression einher (Obsan, 2016, S. 31-33).

Soziale Unterstlitzung: Soziale Kontakte zu haben und sich durch diese Kontakte unterstitzt

zu fuhlen, hat einen grossen positiven Einfluss auf die psychische und physische Gesund-
heit. Es wird vermutet, dass sich die soziale Unterstlitzung einerseits direkt auf das Wohlbe-
finden auswirkt und andererseits indirekt als Puffer in Zeiten vermehrter Belastungen wirkt
(Obsan, 2016, S. 31-33).

3.1.5 Das Vulnerabilitats-Stress-Modell

Die im vorangegangenen Kapitel genannte ,multifaktorielle Genese" lasst sich mittels des
sogenannten Vulnerabilitdts-Stress-Modells darstellen (vgl. Abbildung 2). Dabei geht es in
erster Linie um die Beantwortung der Frage, weshalb eine Person zu einem bestimmten
Zeitpunkt an einer Depression erkrankt (Hammer & Plossl, 2012, S. 16). Wesentlich ist da-
bei, dass die Beziehungen zwischen den Risiko- und Schutzfaktoren und der psychischen
Gesundheit nicht linear verlaufen. Es bestehen vielmehr komplexe Wechselwirkungen
(Rossler, 2004, S. 9).

Die Abbildung 2 ist folgendermassen zu verstehen: Die angeborenen und erworbenen biolo-
gischen Faktoren und die psychosozialen Lebensbedingungen einer Person wirken gegen-
seitig aufeinander ein. Aus diesen verschiedenen Faktoren resultiert eine bestimmte Verletz-
lichkeit des Individuums. Das Auftreten von kritischen Lebensereignissen (Arbeitsverlust,
Scheidung/Trennung, Krankheitsdiagnose etc.) wirkt belastend auf das Individuum ein und
erhoht die Verletzlichkeit. Es kann zu Fruhwarnzeichen oder Frihsymptomen kommen.
Wenn nun die belastete Situation ldnger andauert und keine ausreichenden Schutzfaktoren
vorhanden sind, ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass das Individuum in einer akuten psychi-
schen Krise landet. Sind ausreichende Schutzfaktoren vorhanden und kann die herausfor-
dernde Situation erfolgreich bewaltigt werden, so kommt es zu keiner schwerwiegenden psy-

chischen Beeintrachtigung.
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Abbildung 2. Vulnerabilitats-Stress-Modell

angeborene und erworbene —  DSychosoziale Entwicklungs-
biologische Bedingungen €= bedingungen (Lebensgeschichte)

| |

/ Vulnerabilitat: ,Verletzlichkeit®

Belastungen (Stress) privat,
beruflich, Krankheit

Frihwarnzeichen, Friihsymptome

! !

Schutzfaktoren,
Bewaltigungsfertigkeiten

.

abgeschwaéchte Frithwarn-
zeichen / Frihsymptome

v

Bewaltigung

v

keine schwerwiegende psychische Krise akute psychische Krise &

Quelle: Eigene Darstellung nach Hammer & Pléssl, 2012, S. 17.

3.1.6 Komorbiditat

Der Begriff Komorbiditat beschreibt, dass bei einer Person zwei oder mehrere Erkrankungen
psychischer und/oder physischer Art gleichzeitig bestehen. Welche Erkrankung dabei als die
primare und welche als die komorbide betrachtet wird, hangt vom gewahlten Blickwinkel ab.
Dabei sind verschiedene zeitliche und ursachliche Konstellationen denkbar:

1) Die Erkrankungen bestehen unabhdngig voneinander und ihr Zusammentreffen ist
zufallig.

2) Die primare depressive Erkrankung geht der komorbiden Erkrankung zeitlich voraus
und beginstigt oder verursacht diese.
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3) Die komorbide depressive Erkrankung entsteht zeitlich nach der primaren Erkrankung

und wird von dieser beglnstigt oder verursacht.

In den Fallen zwei und drei beeinflusst das Bestehen der einen Erkrankung den Verlauf der
anderen (Lederbogen, 2006, S. 257).

Menschen, welche an Diabetes mellitus, koronaren Herzerkrankungen, COPD, onkologi-
schen Erkrankungen, Epilepsie oder Morbus Parkinson erkrankt sind, leiden vielfach zusatz-
lich an einer depressiven Stérung. Die Verknipfung ist in den meisten Fallen bidirektional.
Das bedeutet, dass das Auftreten einer Depression durch diese somatischen Erkrankungen
beglnstigt wird und umgekehrt die somatischen Erkrankungen mit der Depression einherge-
hen und diese den Krankheitsverlauf und die Mortalitat der somatischen Erkrankungen nega-
tiv beeinflusst. Der Gesundheitszustand dieser Menschen verschlechtert sich also deutlich,
wenn gleichzeitig eine Depression vorliegt. Psychiatrische Komorbiditat besteht haufig mit
Angststérungen, somatoformen Stdérungen (chronischen Schmerzstérungen), Essstérungen
und Alkoholabhangigkeit (Mdller, Laux & Deister, 2013, S. 124). Suchen depressive Patien-
tinnen oder Patienten einen Arzt oder eine Arztin auf, wird durch komorbide Erkrankungen
eine Depression haufig gar nicht oder erst spat diagnostiziert. Umgekehrt muss bei der Di-
agnose einer Depression auch an andere, insbesondere physische Erkrankungen, gedacht
werden, um eine adaquate Diagnostik und anschliessende Behandlung gewahrleisten zu
kénnen (Lederbogen, 2006, S. 262).

3.1.7 Symptome

Das klinische Bild einer Depression kann gemass Mdller, Laux und Deister vielgestaltig sein.
Als Leitsymptome sind depressive Verstimmung, Interessen- und Freudeverlust an Aktivita-
ten, die normalerweise angenehm waren sowie ein verminderter Antrieb oder gesteigerte
Ermudbarkeit zu nennen (vgl. Abbildung 3 und Kapitel 3.1.8). Dabei kann das Ausmass einer
Depression ,von leicht gedriickter Stimmung bis hin zum schwermdtigen, scheinbar ausweg-
losen, versteinerten Nichts-mehr-fihlen-Kénnen (,Gefuhl der Gefuhllosigkeit®) reichen®.
(2013, S. 99) Der Antrieb ist typischerweise gehemmt und die Betroffenen kdnnen sich zu
nichts aufraffen. Sie sind interesse- und initiativios und kénnen keine oder nur schwer Ent-
scheidungen treffen. Haufig gehéren zu den Symptomen auch Angst, qualende innere Unru-
he und die Betroffenen fuhlen sich hilf- und hoffnungslos. Die Hemmung von Antrieb kann
sich bei einer schweren Depression bis zum ,depressiven Stupor® steigern, wobei die Be-
troffenen teilnahmslos und fast bewegungslos verharren (S. 99-100). Auch aussern Men-

schen mit einer Depression haufig vegetative Symptome wie Appetitlosigkeit, unklare Herz-
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beschwerden, Obstipation, Libidomangel, Schweissausbriiche, Ubelkeit und Schwindel. Cha-
rakteristisch ist auch ein korperliches Schweregefiihl als Ausdruck der psychischen Last, die
eine depressive Person tragt. Dabei ist vielfach eine geblickte Haltung und ein zu Boden ge-
richteter Blick zu beobachten. Ausserdem kann sich die geflhlte Schwere als Druck auf
Brustkorb, im Hals, im Kopf oder hinter den Augen &ussern. Aber auch Ausserungen Uber
Ricken- und Unterleibsschmerzen sowie Schmerzen in Armen und Beinen sind typisch. Es
hat sich gezeigt, dass korperliche Symptome bei Betroffenen, welche nicht in der Lage sind
Uber ihre psychische Verfassung zu sprechen, vielfach in den Vordergrund treten (Dinner,
2010, S. 61-62).

Abbildung 3. Haufigkeit typischer Depressionssymptome

Schlafstérungen
gedriickte Stimmung
Konzentrationsstérungen
Suizidgedanken
Mudigkeit

Appetitstorung
Hoffnungslosigkeit

Wahnideen

Suizidversuche

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Eigene Darstellung nach Mdller, Laux & Deister, 2013, S. 99.

Bei depressiven Personen besteht ein erhdhtes Suizidrisiko. Die Suizidrate ist etwa 30-mal
héher als in der Durchschnittsbevolkerung und liegt bei etwa 4%. 15% der Personen mit ei-
ner schweren depressiven Stérung begehen Suizid. Zwischen 20% und 60% weisen Suizid-
versuche in ihrer Krankheitsgeschichte auf und 40% bis 80% haben wahrend einer Depres-
sion suizidale Gedanken. Suizidale Ausserungen respektive Anzeichen in der Zusammenar-
beit mit depressiven Personen sind daher ausserst ernst zu nehmen (Mdller, Laux & Deister,
2013, S. 100).

Die Aufzéhlung der obengenannten Symptome ist nicht als vollstandig zu betrachten und es
mussen, um die Diagnose einer Depression zu stellen, nicht alle obengenannten Symptome

vorhanden sein (vgl. Kapitel 3.1.8).
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3.1.8 Verlauf und Schweregrad

Gemass Pierre Dinner lassen sich drei verschiedene Verlaufsformen einer Depression un-
terscheiden. Bei der ersten Verlaufsform kann sich eine Depression als einmalige Erkran-
kung mit einem akuten Beginn, einer klaren Dauer und einem bestimmten Ende darstellen.
Bei der zweiten Form kann eine abgeheilte Depression nach einer gewissen Zeit wieder auf-
treten. Dies wird als Rezidiv bezeichnet und treten solche Rezidive wiederholt auf, wird von
einer rezidivierenden Depression gesprochen. Bei der dritten Verlaufsform verschwinden die
depressiven Symptome nicht wieder vollstdndig und eine Restsymptomatik bleibt dauerhaft
bestehen. Man spricht in diesen Fallen von einer chronischen Depression. Etwa 20% aller

Depressionen entwickeln sich zu einer chronischen Depression (2010, S. 57-58).

Unabhangig von der Verlaufsform treten unterschiedliche Schweregrade auf. Dabei werden
leichte, mittelgradige und schwere depressive Episoden unterschieden (S. 57-58). Nach ICD-
10 handelt es sich um eine leichte depressive Episode, wenn mindestens zwei der folgenden

drei Hauptsymptome vorliegen:

1. Depressive Verstimmung

2. Interessen- und Freudeverlust

3. Verminderter Antrieb oder gesteigerte Ermudbarkeit
(Dilling & Freyberger, 2016, S. 135)

Dazu liegt mindestens eins der folgenden Zusatzsymptome vor, sodass die Gesamtzahl der

Symptome aus Haupt- und Zusatzsymptomen vier oder funf ergibt.

Verlust des Selbstvertrauens oder des Selbstwertgefihls
Unbegrindete Selbstvorwiirfe oder ausgepragte, unangemessene Schuldgefihle

Wiederkehrende Gedanken an den Tod oder an Suizid, suizidales Verhalten

N =

Klagen uber oder Nachweis eines verminderten Denk- oder Konzentrationsvermé-
gens, Unschlussigkeit oder Unentschlossenheit
Psychomotorische Agitiertheit oder Hemmung (subjektiv oder objektiv)

Schlafstérungen jeder Art

N o o

. Appetitverlust oder gesteigerter Appetit mit entsprechender Gewichtsveranderung
S. 135-136)

—

Bei einer leichten depressiven Episode sind die Betroffenen zwar im Allgemeinen beeintrach-

tigt, aber oft in der Lage ihren Alltag zu bewaltigen. Im Gegensatz dazu haben Personen,
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welche an einer mittelgradigen depressiven Episode leiden, meist Schwierigkeiten alltagliche
Aktivitaten fortzusetzen. Um eine mittelgradige depressive Episode zu diagnostizieren, mus-
sen mindestens zwei der drei Hauptsymptome und dazu mindestens vier Zusatzsymptome
vorliegen, so dass die Gesamtzahl der Symptome sechs oder sieben betragt. Personen, bei
welchen eine schwere depressive Episode diagnostiziert wird, leiden an allen drei Haupt-
symptomen und an mindestens finf Zusatzsymptomen, so dass die Gesamtzahl der Symp-
tome mindestens acht ergibt. Dazu liegen bei einer schweren depressiven Episode fast im-
mer somatische Krankheitszeichen vor. Wenn Symptome, wie beispielsweise Verlangsa-
mung oder Agitiertheit, sehr deutlich ausgepragt sind, kdnnen die Betroffenen haufig keine
Angaben zu weiteren Symptomen machen. Eine Einteilung als schwere depressive Episode
ist daher haufig schwierig und nicht eindeutig, kann aber dennoch gerechtfertigt sein (S. 136-
137).

Die adaquate Behandlung einer Depression wird im nachfolgenden Kapitel beschrieben.

3.1.9 Therapeutische Ansatze

Die Therapieméglichkeiten einer depressiven Stdérung sind mannigfaltig. Wichtig dabei ist,
dass die Therapie durch fachlich ausgewiesene Therapeutinnen und Therapeuten, Arztinnen
und Arzte oder Psychologinnen und Psychologen erfolgt, da nur diese adéaquate und wissen-
schaftlich gesicherte Therapien anbieten kénnen (Dinner, 2010, S. 142-143).

Nach Dinner baut die Behandlung einer Depression prinzipiell auf drei Pfeilern auf. Der Ge-
sprachstherapie, einer biologischen Therapie, sowie zusatzlichen unterstitzenden Mass-
nahmen. Die Gesprachstherapie ist das Fundament einer Depressionsbehandlung (vgl. Ab-
bildung 4) und wird zu Beginn eher in einer allgemeinen Form durchgefiihrt, in der die Be-
troffenen stitzend, aufklarend und beratend begleitet werden. Im weiteren Verlauf der Be-
handlung gibt es spezifischere Formen von Gesprachstherapien mit unterschiedlichen Be-
handlungsschwerpunkten. Dies kann beispielsweise eine Psychotherapie, eine kognitive
Verhaltenstherapie oder eine interpersonelle Therapie sein. Im Bereich der biologischen
Therapieverfahren gibt es eine Reihe von wissenschaftlich anerkannten Therapieformen.
Dazu gehoren unter anderem die antidepressive Medikation, die Elektrokrampftherapie oder
die Lichttherapie. Zu den unterstitzenden Massnahmen zahlen Begleittherapien wie korper-
bezogene Therapien (Musik-, Bewegungs- oder Tanztherapie, etc.), Beschaftigungsthera-
pien (Mal- oder Ergotherapie, etc.), Physiotherapie oder auch Paar- und Familientherapien
(2010, S. 139-141).
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Die grossten Behandlungserfolge werden mit einer individuellen Kombination dieser kurz
umrissenen, therapeutischen Ansatze erzielt (S. 141). Durch die in Kapitel 2.3 beschriebene
Stigmatisierung psychischer Stérungen, kommt es in der Behandlung von psychischen Er-
krankungen haufig zu einer Verzégerung zwischen Ersterkrankung und Erstbehandlung.
Diese betragt gemass Wang et al. fur Depressionen zwischen sechs und acht Jahren.
Kommt eine Angststorung dazu, kann sich die Erstbehandlung um bis zu 23 Jahre verzo-
gern. Alle Bemuhungen, den Erstkontakt zu beschleunigen ,are likely to reduce the burdens
and hazards of untreated mental disorder. (2005, S. 603)

Abbildung 4. Ubersicht zur Depressionstherapie

Depressionstherapie

psychotherapeutisches Basisverhalten
stltzendes arztliches Gesprach

Quelle: Eigene Darstellung nach Mdller, Laux & Deister, 2013, S. 114.

3.1.10 Auswirkungen einer Depression auf die Erwerbsarbeit

Wie im Kapitel 2.1 beschrieben, erschwert eine psychische Erkrankung das Finden einer Ar-
beitsstelle. Zudem arbeiten Menschen mit einer psychischen Erkrankung haufiger Teilzeit
und verdienen weniger als Menschen ohne Symptome. Neben den bereits genannten Aus-
wirkungen hat eine psychische Erkrankung jedoch auch auf die Zusammenarbeit im Team
und mit Vorgesetzten einen grossen Einfluss. Eine Studie des Bundesamtes flr Sozialversi-

cherungen (BSV) hat gezeigt, dass in den meisten Fallen zwischenmenschliche Probleme zu

2_I_<6nnen die Belastungen und Gefahren von unbehandelten psychischen Stérungen reduzieren.
(Ubers. v. Verf.)
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einer Intervention der Vorgesetzten fuhren. Auch flr Teamkolleginnen und -kollegen waren
die zwischenmenschlichen Schwierigkeiten in 44% aller Falle die Hauptbelastung in der Zu-
sammenarbeit mit Menschen mit psychischen Schwierigkeiten (2011, S. 25). Dabei reagiert
das Team in liber 60% der Falle mit Ungeduld, Arger und Unverstandnis auf das Verhalten
der ,schwierigen” Kolleginnen und Kollegen. In fast der Halfte der Falle wurden im Team al-
lerdings auch Besorgnis und Hilfsimpulse ausgeldst. Relativ haufig sind auch Stress- und
Uberforderungsreaktionen sowie eine Verunsicherung im Team (S. 55). Die Studie fragte
auch nach der Problemlésung der Vorgesetzten, denn haufig nehmen Vorgesetzte psychi-
sche Auffalligkeiten ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter rasch wahr. In den meisten Fallen
dauert es jedoch Monate oder Jahre, bis Vorgesetzte aktiv etwas unternehmen. Selten, res-
pektive zu spat, wird professionelle externe Hilfe in Anspruch genommen. Und ohne Unter-
stltzung sind die Vorgesetzten im Normalfall Gberfordert. Dies fuhrt dazu, dass Probleml6-

sung fast immer gleichbedeutend mit einer Aufldsung des Arbeitsverhaltnisses ist (S. 75).

3.1.11 Moglichkeiten und Grenzen im ersten Arbeitsmarkt

.Im Arbeitsmarkt gelten, insbesondere im Zeichen der Globalisierung aber auch aufgrund
des technischen Fortschritts, eigene Gesetzmassigkeiten." (Riedweg & Schaufelberger,
2013, S. 4) Das wirtschaftliche Denken und ein effizienter und kostenglnstiger Einsatz von
Personal stehen dabei im Zentrum der Uberlegungen. Dabei orientieren sich die Unterneh-
men weder an den Bedurfnissen der sozialen Sicherungssysteme, noch an den auf dem Ar-
beitsmarkt benachteiligten Personengruppen. Fir Unternehmen bestehen keine gesetzlichen
Vorgaben, sich an der Wiedereingliederung von Menschen aus der Sozialhilfe mit oder ohne
korperliche, geistige oder psychische Beeintrachtigung zu beteiligen. Diese Entscheidungs-
freiheit begriinden Okonomen damit, dass es enorm wichtig sei, bei Bedarf rasch Arbeits-
platze schaffen zu kdnnen, diese aber auch ohne grosse Schwierigkeiten wieder abbauen zu
dirfen. Im Jahr 2014 ergab eine Arbeitgeberbefragung des BSV, dass 87% der befragten
Unternehmen in den letzten drei Jahren keine Personen mit einer Beeintrachtigung einge-
stellt haben. Als Griinde fur eine Nichtanstellung wurden verschiedene Faktoren genannt.
Unter anderem erachteten die Unternehmen ihre Branche als ungeeignet, das Unternehmen
als zu klein oder den Aufwand als zu gross. Zudem gaben 69% der Unternehmen an, in den
letzten drei Jahren Arbeithehmende nicht mehr weiterbeschaftigt zu haben, wenn diese

krank geworden sind oder einen Unfall gehabt haben (S. 10-11).

Gut qualifizierte, junge und leistungsfahige Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer kommen in
diesem System gut zurecht. Altere Personen und/oder Personen mit schlechten Qualifikatio-

nen und/oder einer gesundheitlichen Einschrankung kommen in einem solchen Arbeitsmarkt
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jedoch an ihre Grenzen (Riedweg & Schaufelberger, 2013, S. 4). Trotzdem sind Menschen,
welche Sozialhilfe beziehen, angehalten, alles zu unternehmen, um ihren Lebensunterhalt
wieder selbststandig erwirtschaften zu kénnen (Wyss, 2009, S. 9-10). Dies fuhrt zu einem
Spannungsverhaltnis zwischen der globalisierten Wirtschaft und dem Bedurfnis respektive

der Forderung der Gesellschaft nach Integration (Riedweg & Schaufelberger, 2013, S. 4).

3.1.12Moglichkeiten und Grenzen im zweiten Arbeitsmarkt

In der Schweiz gibt es im sogenannten zweiten Arbeitsmarkt rund 20'000 Platze fir Men-
schen mit einer psychischen Beeintrachtigung, inklusive Suchtkranke. Darunter werden, dem
ersten Arbeitsmarkt moglichst ahnliche Platze und Tatigkeiten mit einem reduzierten Leis-
tungsdruck und angepasstem Anforderungsprofil, verstanden. Die Arbeit wird Uber leistungs-
angepasste Lohne bezahlt, im Vergleich zum ersten Arbeitsmarkt jedoch auf sehr tiefem Ni-
veau. Menschen, welche Sozialhilfe beziehen, bekommen in den meisten Fallen keinen
Lohn, sondern eine Integrationszulage der Sozialhilfe. Die Angebote des zweiten Arbeits-
marktes bieten Mdglichkeiten flr soziale Kontakte, Tagesstruktur, Aktivierung und eine Iden-
titdt als arbeitende Person und sind fur Personen mit schweren und chronischen psychi-
schen Erkrankungen enorm wichtig. Fir Menschen mit leichten oder mittelgradigen Depres-
sionen fehlen allerdings passende Angebote. Zudem sind die Angebote hinsichtlich einer

Wiedereingliederung in den ersten Arbeitsmarkt kaum wirksam (Baer, 2013, S. 340).

3.2 Supported Employment (SE)

Supported Employment (SE) ist, wie Daniel Schaufelberger in seiner Publikation vermerkt,
ein Konzept, welches nicht innerhalb des sozialen Sicherungssystems entstanden ist (2013,
S. 13). Das bedeutet, dieses Konzept hat nichts gemein mit der aktivierenden Arbeitsmarkt-
politik, die seit den 1990er Jahren durch einen Mix aus sanktionierenden (,Fordern“) und un-
terstutzungsorientierten (,Férdern®) Massnahmen die Arbeitsintegration in der Schweiz und
den meisten westeuropaischen Staaten reformierte (Reis & Wende, 2010, S. 70). Gemass
Schaufelberger ist SE ein Konzept der Arbeitsintegration, wobei mit Arbeitsintegration einer-
seits Zugang zur Erwerbsarbeit geférdert bzw. gesichert und andererseits Zugehérigkeit ge-
schaffen werden soll. Mit der Arbeitsintegration in diesem Sinne sind demnach zwei Ziele
verbunden: Das Ziel der Teilhabe mdglichst aller Personen an gesamtgesellschaftlichen
Sinn- und Arbeitszusammenhangen (soziale Teilhabe, soziale Integration), sowie das Ziel
der wirtschaftlichen Unabhangigkeit moglichst aller Gesellschaftsmitglieder durch Erwerbs-
arbeit (finanzielle Entlastung auf gesellschaftlicher Ebene, finanzielle Autonomie des Einzel-
nen) (2013, S. 15-16). Der Verein Supported Employment Schweiz (SES) weist in ihrem
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Standortpapier darauf hin, dass SE ein wertgeleitetes und differenziert ausgearbeitetes Mo-
dell der beruflichen Integration sei, das auf den grundlegenden Menschenrechten, wie sie
seit 2006 auch in der UN-Konvention Uber Rechte von Menschen mit Behinderung formuliert
sind, basiere (2010, S. 2). Die beiden Werte, Individualitat und Selbstbestimmung seien im
SE wegleitend (S. 3). SES definiert SE folgendermassen: ,Unterstiitzung von Menschen mit
Behinderungen oder von anderen benachteiligten Gruppen beim Erlangen und Erhalten von
bezahlter Arbeit in Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes.“ (S. 1). In dieser Definition

sind die vier wesentlichen Aspekte von SE festgehalten:

1. Teilhabe im ersten Arbeitsmarkt
bezahlte Arbeit
Langfristige individuelle Unterstitzung durch einen Job Coach am Arbeitsplatz, mog-
lichst ohne zeitliche Begrenzung

4. Direkte Platzierung im allgemeinen Arbeitsmarkt (,first place, then train®) (Debrunner,
2017, S. 140).

Besonders wichtig im SE-Konzept ist die langfristige Unterstiitzung durch den Job Coach,
was jedoch in der Praxis aufgrund finanzieller Hirden oft nicht gewahrleistet werden kann.
Die direkte Platzierung im ersten Arbeitsmarkt, ohne vorgangiges Aufbauprogramm, wie sie
konventionelle Arbeitsintegrationsangebote vorsehen, bedeutet ein Paradigmenwechsel in
Bezug zur beruflichen Integration (2017, S. 143). In der Literatur wird der Ablauf im Sup-
ported Employment nach verschiedenen Phasen gegliedert. Schaufelberger flihrt in seiner

Publikation die vier nachfolgenden Phasen auf:

Orientierung und Beauftragung

Erarbeitung eines beruflichen Profils und Integrationsplanung
Arbeitsplatzfindung und Vermittlung

Unterstitzung am Arbeitsplatz (2013, S. 26).

N~

Wie der Begriff Supported Employment bereits impliziert, ist die Unterstlitzung durch einen
Job Coach bei der Arbeitsplatzfindung und -vermittiung und anschliessender Begleitung am
Arbeitsplatz ein wesentlicher Bestandteil des Konzepts. Spatestens ab der 3. Phase wird SE
also im Dreieck (vgl. Abbildung 5) durchgefiihrt. Das heisst, die Zusammenarbeit erfolgt zwi-
schen dem Klienten oder der Klientin, dem Arbeitgeber oder der Arbeitgeberin und dem Job
Coach. In den meisten Fallen kommt noch ein Kostentrager oder eine Kostentragerin in der
Rolle als Auftraggebende hinzu (S. 26-27). Die nachfolgende Abbildung 5 veranschaulicht
das System der Zusammenarbeit:
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Abbildung 5. Zusammenarbeitssystem im Supported Employment

UMFELD

Klient/in
Kostentrager

Arbeitgeber/in Job Coach

UNTERNEHMEN SE-ANBIETER

Quelle: Nach Schaufelberger, 2013, S. 27.

Debrunner erklart, dass der Job Coach wahrend den verschiedenen Phasen sowohl der Kili-
entin oder dem Klienten, als auch der arbeitgebenden Person beratend zur Seite steht, was
ein hauptsachlicher Unterschied zum konventionellen Coaching zwischen zwei Personen

darstellt (2017, S. 143). Woher aber stammt dieses SE-Konzept und wie ist es gewachsen?

3.2.1 Entstehungsgeschichte

Das Konzept des SE wurde in den 1980er Jahre im Rahmen verschiedener Modellprojekte in
den USA entwickelt. Wichtig fur die Entwicklung von SE in den USA war auch die universita-
re Forschung. Die Umsetzung wurde durch mehrere Gesetze zum Schutz vor Diskriminie-
rung unterstitzt. Urspringlich wurde SE fir Menschen mit einer Lern- und geistigen Behin-
derung entwickelt. Zielgruppe waren Personen, die als ,nicht vermittlungsfahig“ galten. In
den 1990er Jahren wurde dann in New Hampshire das ,Individual Placement and Support
System® (IPS) speziell fir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen entwickelt und
evaluiert. Die Ergebnisse liessen aufhorchen, dokumentierten sie doch eine héhere Integra-

tionsquote als herkdmmliche Rehabilitationskonzepte. Neben den USA ist das Konzept des
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SE auch in Australien verbreitet und durch gesetzliche Rahmenbedingungen gestutzt. In Eu-
ropa und auch in der Schweiz entstanden die ersten SE-Projekte in den 1980er und 1990er
Jahren. 1993 wurde dann die European Union of Supported Employment (EUSE) gegrindet,
um die Entwicklung von SE in ganz Europa zu erleichtern, indem sie eine Plattform der Ver-
netzung bietet, Qualitatsstandards festlegt und Wissensaustausch fordert (Rist & Debrun-
ner, 2005, S. 36-38; Schaufelberger, 2013, S. 28-29). In der Schweiz wurde 2008 der Dach-
verband Supported Employment Schweiz gegriindet, der seit 2009 Mitglied der EUSE ist.
SES ist als Verein organisiert und ist fir die Verbreitung und die Anwendung der von der
EUSE entwickelten Qualitatsstandards zustandig (Debrunner, 2017, S. 140).

3.2.2 Theoretische Hintergriinde von Supported Employment

SE lasst sich gemass Schaufelberger nicht einer bestimmten Theorie zuordnen, vielmehr
sind theoretische Beziige auf verschiedenen Ebenen und zu unterschiedlichen Anwen-
dungskontexten madglich. In Bezug zur Zielgruppe von SE, Menschen mit Beeintrachtigun-
gen, wird auf das theoretische Verstandnis von Behinderung eingegangen und darauf ver-
wiesen, dass dem Konzept ein biopsychosoziales Verstandnis von Krankheit und Behinde-
rung zugrunde liegt. Das bedeutet, dass die Beeintrachtigung als Ergebnis behindernder Zu-
sammenhange und Prozesse des Individuums einerseits und des Kontextes andererseits
gesehen wird. Weiter hat der salutogenetische Ansatz von Aron Antonovsky auf das Ver-
standnis von Krankheit bzw. Gesundheit im SE Einfluss genommen (2013, S. 30-32). Im sa-
lutogenetischen Ansatz wird der Blick nicht in erster Linie auf die defizitdren, krankmachen-
den, sondern auf die unterstitzenden, gesundheitsférdernden Bedingungen gerichtet. Es ist
ein ressourcenorientierter Ansatz (vgl. Bauerlen, 2013, S. 70-89). Im Zentrum des salutoge-
netischen Ansatzes von Antonovsky steht das Koharenzgefiihl. Damit ist das Erleben von
sinnhaften Lebensbeziigen gemeint, welches die Widerstandskrafte von Menschen auch in
besonders herausfordernden Situationen zu starken vermag (vgl. Bauerlen, 2013, S. 70-89).
Das Koharenzgefihl, so Schaufelberger, ermdglicht dem Menschen, das eigene Leben zu
verstehen, es zu gestalten und zu beeinflussen und dem Leben Sinn zu geben (2013, S. 31).
Zusammengefasst bedeutet das, dass im Konzept des Supported Employment davon aus-
gegangen wird, dass verschiedene individuelle, zwischenmenschliche und kontextuelle Fak-
toren zu (psychischen) Beeintrachtigungen fuhren kénnen. Menschen sind aber trotz dieser
Beeintrachtigungen mit spezifischer Hilfestellung in der Lage, ihr Leben aktiv zu gestalten,
ihm Sinn zu verleihen, indem eine Erwerbsarbeit aufgenommen werden kann. In diesen zu-
sammenfassenden Zeilen ist auch ein starker Bezug zum Autonomie- und Befahigungsge-
danken spurbar. Schaufelberger fuhrt in diesem Zusammenhang das Recovery-Konzept und

das Empowerment auf (2013, S. 31). Der Begriff Empowerment enthalt das englische Verb
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.0 empower®, was soviel wie befahigen, ermachtigen bedeutet (Stimmer, 2012, S. 155).
Keupp bezeichnet Empowerment als Prozess, in dem Menschen sich bekraftigt flhlen, ihre
Angelegenheiten aktiv anzugehen und ihre eigenen Ressourcen und Kompetenzen aufzude-
cken und die selbst entwickelten Losungen wertschatzen zu lernen (2017, S. 268). Mit
Recovery ist das gemeint, so Rust & Debrunner, was psychisch beeintrachtige Menschen,
neben therapeutischen Behandlungen und anderen Hilfestellungen, selbst leisten, um ein
befriedigendes, hoffnungsvolles und inhaltsreiches Leben, mit oder ohne krankheitsbeding-
ten Einschrankungen, zu erreichen. Recovery ist demnach ein personlicher Prozess, der
auch ohne professionelle Interventionen geschehen kann. Wichtig in diesem Prozess sind
Menschen im Umfeld, die an die Betroffenen glauben und zu diesen stehen (2005, S. 21-22).
Es wurde bereits mehrmals darauf hingewiesen, dass im Konzept des Supported Employ-
ments das Augenmerk sowohl auf die betroffene Person, als auch auf ihr Umfeld geworfen
wird. Es lassen sich also auch Bezlige zu Ansatzen aus der Systemtheorie herstellen, so zur
okologischen Entwicklungstheorie von Urie Bronfenbrenner, der Entwicklung als Anpas-
sungsleistung des Individuums auf die Umwelt einerseits und aktive Beeinflussung der Um-

welt durch das Individuum andererseits bezeichnet (Schaufelberger, 2013, S. 32).

3.2.3 Bisherige Anwendung in der Schweiz

In der Schweiz richten sich Projekte von Supported Employment gemass SES vorwiegend
an Menschen mit schweren psychischen Beeintrachtigungen, im Gegensatz zu Projekten im
europaischen Raum, die sich hauptsachlich Menschen mit Lernschwierigkeiten annehmen
(2010. S. 6). Auch die beiden universitaren Forschungsprojekte, eines der Psychiatrischen
Universitatsklinik Zirich (PUK) und eines der universitaren psychiatrischen Diensten Bern
(UPD), richteten sich an die Zielgruppe der psychisch beeintrachtigten Menschen (Schaufel-
berger, 2013, S. 36). Neben diesen zwei grossen psychiatrischen Zentren wird SE in der
Schweiz, so Schaufelberger, bis heute hauptsachlich im Zusammenhang mit der Invaliden-
versicherung umgesetzt und finanziert. Im Rahmen der Integrationsprojekte der Sozialhilfe
wird aufgrund der steigenden Anzahl der langzeitarbeitslosen Menschen aber zunehmend
Uber alternative Konzepte zur Teilhabe am Arbeitsleben diskutiert. Vereinzelt werden also
auch integrative Modelle wie SE angeboten und umgesetzt (2013, S. 52-54). So bietet bei-
spielsweise der Verein jobtimal in Bern ein Teillohnmodell auf den Grundlagen von SE flr
korperlich oder psychisch beeintrachtige Menschen in der Sozialhilfe an. Das Teillohnmodell
jobtimal war urspriinglich ein Pilotprojekt des Kompetenzzentrums Arbeit in Bern (KA Bern),
das von Februar 2013 - Dezember 2014 umgesetzt und von der Hochschule Luzern evaluiert
wurde (Schaufelberger & Trommsdorff, 2015, S. 3). Die Ergebnisse der verschiedenen Stu-

dien zeigen, dass es mit SE besser gelingt als mit den herkémmlichen Arbeitsintegrations-
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massnahmen, die ein vorgangiges Training in Programmen des erganzenden Arbeitsmarktes
vorsehen, Menschen in den ersten Arbeitsmarkt zu integrieren (Rdssler & Bartsch, 2007 ;
Rdssler & Kawohl, 2008 ; Viering et al, 2015). Schaufelberger weist darauf hin, dass die ho-
here Integrationsrate noch nichts Uber die Rahmenbedingungen und den Lohn der Anstel-
lungen aussagt. Haufig missen Renten oder andere sozialstaatliche Leistungen trotz der In-
tegration in den allgemeinen Arbeitsmarkt Uber SE weiterhin ausgerichtet werden, wenn
auch in reduziertem Umfang. Die Moéglichkeit zur Teilhabe an Arbeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt, Schulter an Schulter mit Menschen ohne besonderen Unterstitzungsbedarf,
kann mit SE besser als mit anderen Konzepten geleistet werden, was fiir betroffene Men-
schen einen grossen Gewinn darstellen und das Wohlbefinden steigern kann (2013, S. 36-
37). Weshalb SE in der Schweiz, trotz nachgewiesener positiver Wirkungen, nicht flachende-
ckend umgesetzt wird, hat mit den gesetzlichen Rahmenbedingungen und der Finanzie-

rungsfrage zu tun. Darauf wird im nachfolgenden Kapitel eingegangen.

3.2.4 Gesetzliche Rahmenbedingungen fur Supported Employment in der
schweizerischen Arbeitsintegrationspraxis und Finanzierung

Gemass Schaufelberger gibt es in der Schweiz bis anhin keine explizite gesetzliche Grund-
lage fur SE. Leistungen und Programme in diesem Zusammenhang missen uber verschie-
dene bestehende Rechtsgrundlagen und Gesetzesartikel umgesetzt und auch finanziert
werden. Diese konnen kantonal sehr unterschiedlich sein. Das hat zur Folge, dass SE-
Programme immer in bestehende Arbeitsintegrationsangebote der sozialen Sicherungssys-
teme eingepasst werden mussen. Zudem ist die Umsetzung lediglich im Rahmen der ent-
sprechenden gesetzlichen Vorgaben mdglich. Die Konsequenz daraus ist, dass SE-Projekte
immer wieder an Grenzen stossen, sobald die gesetzlichen Rahmenbedingungen gewisse
Aspekte des Konzepts nicht vorsehen, wie beispielsweise die langfristige Begleitung nach
der Vermittlung. Aufgrund dieser Ausgangslage missen SE-Programme Uber verschiedene
gesetzliche Grundlagen und Abgeltungsmodelle finanziert werden, sodass die Finanzierung
in langfristigen Unterstltzungsprozessen einem Flickenteppich gleicht (2013. S. 57). Wie be-
reits erwahnt, gibt es in der Schweiz also keine einheitliche Regelung uber die Finanzierung
von SE, trotzdem finden unterschiedliche Anbieterinnen und Anbieter Mdglichkeiten und Ni-
schen, um SE zu finanzieren. Einzelne Anbietende schliessen beispielsweise verschiedene
Kooperations- und Leistungsvertrage mit vielen Partnerinnen und Partnern ab. Psychiatri-
sche Kliniken versuchen SE stark in die Behandlung zu integrieren, um SE Uber Behand-
lungskosten zu finanzieren. Zudem gibt es auch Angebote, die Uber private Stiftungen finan-
ziert werden (SES, 2010, S. 13).
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3.2.5 Wirkungsbereich und Erfolgsquote

Gemass SES orientiert sich SE wesentlich am Begriff der Inklusion und dieser bezieht sich
auf das grundlegende Menschenrecht der gleichberechtigten Teilhabe. SE richtet sich dem-
nach an Menschen, deren Integration gefahrdet ist (2010, S. 8). Wie im Abschnitt 2.2 bereits
erwahnt wurde, ist die Integrationsrate in den allgemeinen Arbeitsmarkt hoher, als dies bei
herkdmmlichen Arbeitsintegrationsprogrammen der Fall ist. Neben dem Erlangen einer Ar-
beitsstelle, so Schaufelberger, ist im SE auch der nachhaltige Verbleib im Arbeitsmarkt ein
entscheidendes Ziel. Dies wird mit einer langfristigen Unterstiitzung durch einen Job Coach
begtinstigt (2013, S. 21). Es wurde deutlich, dass SE zwar ofter als konventionelle Integrati-
onskonzepte zu einer Erwerbsarbeit im allgemeinen Arbeitsmarkt fuhrt, der erwirtschaftete
Lohn aber meist nicht ausreicht, um den Lebensunterhalt selbstandig bestreiten zu konnen
und es deshalb trotzdem erganzende Leistungen von Sozialversicherungen oder von der
Sozialhilfe braucht. Die herausragende Wirkung von SE ist, gemass Schaufelberger, nicht
die rasche Ablosung von sozialstaatlicher Unterstutzung, sondern die Moglichkeit zur Teilha-
be an Arbeit und dadurch das Abwenden von drohender Exklusion aus der Gesellschaft
(2013, S. 37).

3.2.6 Perspektiven von SE in der ,,Umgebung” der Arbeitsintegration

Gemass Schaufelberger ist noch unklar, wie sich das Konzept SE und dessen Angebote im
Rahmen der sozialen Sicherungssysteme wird etablieren konnen. Die folgenden zwei Punkte

werden darauf Einfluss nehmen:

1. Die Art und Weise wie SE-Angebote umgesetzt und finanziert werden, wird auf die
Entwicklung einwirken. Damit SE nicht zur leeren Worthllse wird, ist es notwendig,
dass die zentralen Anliegen und Werte von SE umgesetzt werden (2013, S. 112-
113).

2. Damit sich SE weiter etablieren kann, ist eine gelingende Zusammenarbeit mit der
Wirtschaft wichtig. SE ist auf Unternehmen und Betriebe als Partner angewiesen,
damit Arbeitsplatze gefunden oder geschaffen werden kénnen. Um im heutigen Ar-
beitsmarkt Arbeitgebende flur Menschen mit Beeintrachtigungen zu gewinnen, sind

entsprechende Modelle und Rahmenbedingungen nétig (2013, S. 112-113).

Weiter weist Schaufelberger darauf hin, dass heute auf die wachsende Anzahl Menschen,

die wenig Chancen auf einen (Wieder-)Einstieg in den Arbeitsmarkt haben, mit der Schaf-
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fung von unbefristeten Arbeitsplatzen in Institutionen des erganzenden Arbeitsmarktes rea-
giert wird. Diese Beschaftigungsmoglichkeiten, geschitzte Arbeitsplatze fur Menschen mit
Behinderungen oder Dauerarbeitsplatze in Sozialfirmen fur Menschen in der Sozialhilfe, sind
einerseits ein wichtiges Instrument im Leistungsangebot der sozialen Sicherungssysteme,
bergen andererseits aber das Risiko der Exklusion. Die betroffenen Menschen haben zwar
eine Beschaftigung, sind aber vom Erwerbsleben, einem wichtigen gesellschaftlichen Parti-
zipationsbereich, ausgeschlossen. Hier liegt das Potential von SE. Dieses Konzept ermdg-
licht die Teilhabe in der heutigen Arbeitsgesellschaft. Dabei soll SE nicht als Universall6-
sung, sondern als Ergdnzung der aktuellen Modelle zur Férderung der Arbeitsintegration ge-
sehen werden (S. 113). Auf die verschiedenen Modelle der Arbeitsintegration im Rahmen

der Sozialhilfe wird im folgenden Kapitel eingegangen.

3.3 Integrationsprogramme der Sozialhilfe

Der Begriff Integration stammt aus dem Lateinischen und bedeutet Wiederherstellung eines
Ganzen. Aus soziologischer Perspektive ist Integration ein Prozess der verhaltens- und be-
wusstseinsmassigen Eingliederung oder Angleichung an Wertstrukturen und Verhaltenswei-
sen einer bestimmten Gruppe (Hillmann, 2007. S. 383). Erwerbsarbeit ist demnach ein ge-
sellschaftlicher Wert und ,zu Arbeiten“ eine gern gesehene Verhaltensweise bei Mitgliedern
dieser Gesellschaft. Mit Integrationsprogrammen soll versucht werden, Menschen ohne Er-
werbsarbeit dabei zu unterstiitzen, sich der arbeitenden Gruppe anzugleichen. Gemass
Kehrli und Kndpfel wird das Integrationsverstandnis in der Sozialhilfe auf zwei verschiedenen
Achsen gemessen — auf der beruflichen und auf der sozialen Achse, wobei zwischen den
beiden Achsen ein Wirkungszusammenhang besteht. Das bedeutet, dass Individuen sowohl
auf der beruflichen, als auch auf der sozialen Achse etwa gleich stark integriert oder eben
nicht integriert sind (2006, S. 190-191).
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Abbildung 6. Integrationsschema nach Castel
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Beschaftigung  Beschéftigung  der Erwerbsarbei

Solide Verankerung

Quelle: Nach Kehrli und Knépfel, 2006, S. 190.

Im Modell in Abbildung 6 ist vertikal die soziale Achse und horizontal die berufliche Achse
dargestellt. Die beiden Achsen haben ihren Ursprung in der Integration. Je weiter sie sich
vom Ursprung wegbewegen, desto mehr gehen sie in Richtung Exklusion. Es werden vier
verschiedene Stufen der Integration unterschieden. Sozial solide verankerte Personen in
stabilen Beschaftigungen befinden sich somit in der Zone der Integration. Abnehmende sozi-
ale Integration geht mit brichigen Beziehungen einher. Diese Personen haben meist auch
prekare Beschaftigungen inne. Sie befinden sich in der Zone der Verwundbarkeit. In der Zo-
ne der Firsorge befinden sich Menschen, die einerseits sozial isoliert und andererseits aus
der Erwerbsarbeit ausgeschlossen sind. In der Zone der Entkoppelung befinden sich Men-
schen, die den Bezug zur Gesellschaft komplett verloren haben. Die Mehrheit der Menschen
in der Sozialhilfe befindet sich, so die Erfahrung der Autorinnen, in den Zonen Verwundbar-
keit und Flrsorge. Gemass Kehrli und Knépfel haben die Integrationsbemihungen in der
Sozialhilfe zum Ziel, Klientinnen und Klienten dabei zu unterstitzen, sich auf beiden Ebenen
zu integrieren, um schliesslich wieder zurtick in die Zone der Integration zu gelangen (2006,
S. 190-191). Sommerfeld et al. setzen sich mit dem Begriff Integration im Berufsfeld der So-
zialen Arbeit auseinander. Sie weisen darauf hin, dass Integration nicht als Zustand, sondern
als dynamischer Prozess verstanden werden muss. Weder aus individueller noch aus ge-
sellschaftlicher Perspektive kann Integration etwas Statisches oder Mechanisches sein. In-
tegration kann also nicht als Schalter gesehen werden, der auf der einen Seite Inklusion und

auf der anderen Exklusion zur Folge hat. Vielmehr ist Integration ein komplexes Zusammen-
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spiel von individuellen Handlungen in sozialen Strukturen (2011, S. 14). Wie bereits erwahnt
wurde und wie noch weiter ausgefuhrt wird, beinhalten Integrationsprogramme der Sozialhil-

fe sowohl Aspekte der sozialen, wie auch der beruflichen Integration.

In diesem Kapitel werden Integrationsprogramme der Sozialhilfe aus verschiedenen Per-
spektiven und unter Berlcksichtigung verschiedener Aspekte betrachtet. In einem ersten
Schritt wird die Aufmerksamkeit auf den gesellschaftlichen Wert der Erwerbsarbeit gerichtet.
Anschliessend werden der aktivierende Sozialstaat und die gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen der Integrationsprogramme in der Sozialhilfe des Kantons Bern beschrieben. Abschlies-
send wird noch auf die Vorgaben der Gesundheits- und Flrsorgedirektion (GEF) fir die Be-

schéaftigungs- und Integrationsangebote in der Sozialhilfe (BIAS) eingegangen.

3.3.1 Bedeutung von (Erwerbs-)Arbeit

Arbeit, so Gaillard & Baumberger in ihrem Artikel, insbesondere Erwerbsarbeit, hat in unse-
rer Gesellschaft eine grosse Bedeutung. Einerseits stellt sie die Finanzierung des Lebensun-
terhaltes sicher, andererseits werden Uber das Erwerbseinkommen die Anspriche auf Leis-
tungen der sozialen Sicherheit erworben und damit die Risiken Invaliditat, Arbeitslosigkeit
und Alter abgesichert. Arbeit sichert aber nicht nur die wirtschaftliche Existenz, sie fordert
zudem die soziale Integration, ist oft sinnstiftend, identitatsbildend und hat einen Einfluss auf
die Personlichkeitsentwicklung. Dadurch, dass das Individuum seine Fahigkeiten zur Geltung
bringen kann, hat es auch die Mdglichkeit, Wertschatzung zu erfahren und Teil von etwas
Grosserem sein zu kénnen. Wie wichtig Arbeit fir einen Menschen sein kann, wird oft erst
sichtbar, wenn sie fehlt. Langer andauernde Arbeitslosigkeit hat fur Betroffene finanzielle,
soziale und psychische Folgen. Mit der Dauer der Arbeitslosigkeit vermindern sich zudem die
Chancen, auf dem ersten Arbeitsmarkt wieder Fuss fassen zu kénnen (2013, S. 82-83). Wie
aber aus Kapitel 2.1.1 hervorgegangen ist, sind Depressionen in einfacheren und korperlich
belasteten Berufen Uberproportional vertreten. Ungunstige Arbeitsbedingungen kdénnen
demnach psychische Krankheiten (mit)verursachen. Allein eine Arbeit zu haben genugt
demnach nicht, um von den positiven Aspekten der Erwerbsarbeit zu profitieren. Es braucht
zudem menschenwirdige Arbeitsbedingungen, damit (Erwerbs-)Arbeit das Wohlbefinden er-

halten oder steigern kann.
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3.3.2 Fordern und Fordern — gesetzliche Rahmenbedingungen

Dem Positionspapier von AvenirSocial zu Integrationsprogrammen in der Sozialhilfe ist zu
entnehmen, dass der Paradigmenwechsel von ,Welfare to Workfare® in der Sozialhilfe und in
den Sozialversicherungen im Allgemeinen, auf eine Politik der USA in den 1980er Jahren zu-
rickzufthren ist. Ein Blick in die Vergangenheit zeigt, dass Workfare aber nichts Neues ist,
sondern mit Praktiken der Disziplinierung, wie sie in Armen-, Zucht-, und Arbeitshausern der
Fruhindustrialisierung Ublich war, verglichen werden kann (2012, S. 1). Gemass Nadai wird,
im Zusammenhang mit der Wirtschaftskrise in den 1990er Jahren und dem damit verbunde-
nen Paradigmenwechsel, in der Schweiz ab Mitte der 1990er Jahre das Aktivierungsprinzip
im System der sozialen Sicherung durchgesetzt. Aktivierung bedeutet einerseits, dem Indivi-
duum mehr Eigeninitiative und —verantwortung zu tbergeben und ihm andererseits Mittel zur
Verfligung zu stellen, um es zu eigenstandigen und selbstverantwortlichen Blirgerinnen und
Birgern zu befahigen und es fit fur den Arbeitsmarkt zu machen. Die Arbeitslosenversiche-
rung startete mit dieser Aktivierungspolitik. Die Sozialhilfe folgte mit zwei Revisionen der
SKOS-Richtlinien, dicht gefolgt von der IV mit der 5. Invalidenversicherungsgesetzes-
Revision mit dem Motto ,Eingliederung statt Rente®, die mit der 6. Revision noch verscharft
wurde. Unter den drei unterschiedlichen Sozialwerken lassen sich einige gemeinsame
Grundprinzipien erkennen: So werden die finanziellen Leistungen direkt oder indirekt ge-
senkt, die Unterstlitzung wird mit der Pflicht zur Teilnahme an Integrationsmassnahmen ver-
knipft, Verweigerung zieht Leistungskirzungen oder —einstellungen nach sich und Integrati-
on wird mit Eingliederung in den Arbeitsmarkt gleichgesetzt (2013, S. 332). Diese Aktivie-
rungspolitik schlagt sich auch in den gesetzlichen Grundlagen des Kantons Bern nieder.
Gemass Art. 28 Abs. ¢ des Sozialhilfegesetzes des Kantons Bern sind Personen, die wirt-
schaftliche Hilfe in Anspruch nehmen, dazu verpflichtet, eine zumutbare Arbeit anzunehmen
oder an einer geeigneten Integrationsmassnahme teilzunehmen. Zumutbar ist eine Arbeit
dann, wenn sie dem Alter, dem Gesundheitszustand, den personlichen Verhaltnissen und
den Fahigkeiten der bedurftigen Person angemessen ist (SHG; SR 860.1). Art. 8g der Sozi-
alhilfeverordnung des Kantons Bern prazisiert die Zumutbarkeit der Arbeit folgendermassen:
Personen, die sozialhilferechtlich unterstiitzt werden, sind verpflichtet auch ausserhalb ihres
erlernten Berufs Arbeit zu suchen und anzunehmen. Ausserdem sind sie verpflichtet, an
Qualifizierungs-, Beschaftigungs- und Integrationsmassnahmen teilzunehmen, sofern sie
nicht aus gesundheitlichen Grinden oder wegen Betreuungsaufgaben daran verhindert sind
(SHV; BSG 860.111). Art. 36 des Sozialhilfegesetztes sieht bei Pflichtverletzung eine Kir-
zung der wirtschaftlichen Hilfe vor (SHG; SR 860.1). Gemass den Richtlinien der Schweize-
rischen Konferenz fur Sozialhilfe (SKOS) basieren die Integrationsmassnahmen in der Sozi-

alhilfe auf der Idee der Leistung und Gegenleistung. Die hilfesuchende Person nimmt an ei-
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nem Programm teil (erbringt also eine Leistung), die ihr direkt zugute kommt. Einerseits wird
der Einsatz finanziell honoriert, andererseits soll der Einsatz der hilfesuchenden Person hel-
fen, eine drohende Desintegration abzuwenden oder im Idealfall ins Gegenteil zu verkehren.
Die Qualitat der Integrationsmassnahme, so steht es in den Richtlinien der SKOS, bemisst
sich an ihrer Wirkung, das heisst, am Nutzen, den sie fur die teilnehmende Person einerseits
und flr die Allgemeinheit andererseits mit sich bringt (2017, S. 85-91). In der Strategie beruf-
liche und soziale Integration der GEF wird das Thema ,Wirkung messen® als eine von ver-
schiedenen Herausforderungen erwahnt. Experten sind der Meinung, dass es zwar wichtig
sei, die Wirkungen von Integrationsangeboten zu messen, die Messung aber schwierig sei,
da es sich bei der Integration um ein komplexes Phanomen handle (2013, S. 19). Zudem
wird in der Strategie erwahnt, dass der Kostendruck in der Wirtschaft und in der Verwaltung
weiter zunehmen wird und dadurch weniger wirksame Integrationsmassnahmen nicht mehr
finanziert werden kénnen. Es wird deshalb immer wichtiger, die Wirksamkeit der Integrati-
onsmassnahmen nachweisen zu koénnen (S. 20). Gemass dem Detail-Konzept der BIAS
Uberprift das kantonale Sozialamt (SOA) mittels Reporting der strategischen Partnerinnen
und Partner die Wirkung der Angebote (2016, S. 6). Die Berner Fachhochschule hat ein
Messinstrument entwickelt, das die vielfaltigen Wirkungsdimensionen von Arbeitsintegrati-
onsprogrammen sowie deren Kosten-Nutzen-Verhaltnis erfassen kann. In diesem Wir-
kungsmodell werden samtliche empirisch bestatigten relevanten Faktoren, die die berufliche
(Re-)Integration beeinflussen, aufgefihrt (Neuenschwander et al., 2015, S. 32). Die nachfol-

gende Abbildung 7 zeigt das Wirkungsmodell:
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Abbildung 7. Wirkungsmodell von Integrationsprogrammen
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Quelle: Nach Neuenschwander et al., 2015, S. 33.

In diesem Modell werden die individuellen Merkmale der Programmteilnehmenden erfasst
(Alter, Bildung, Gesundheitszustand etc.), auch wird auf der Ebene der Programmanbieten-
den Input (eingesetzte Ressourcen wie Qualifikation der Mitarbeitenden, Infrastruktur) und
Output (Leistungen wie Aus- und Weiterbildungsmdglichkeiten, Coaching, Nachbetreuung
etc.) betrachtet. Auf der Ebene des Outcomes werden die mdglichen Wirkungen des Integra-
tionsprogrammes festgehalten, wobei sowohl die harten Faktoren (Integration in den 1. Ar-

beitsmarkt, Ablésung von der Sozialhilfe), als auch die weichen Faktoren (soziale Kontakte,
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Stabilisierung der Lebenssituation, Verbesserung des Gesundheitszustandes, Zugewinn be-
ruflicher Kompetenzen) bericksichtigt werden. Zudem werden auch kontextbedingte pro-
grammexterne Bedingungen auf der Makro-Ebene (Stellenmarkt, regionale Wirtschaftsstruk-
tur, Bevdlkerungsstruktur) und auf der Mikro-Ebene (Geburt, Trennung, Tod einer naheste-
henden Person) erfasst (Neuenschwander et al., 2015, S. 32-33). In diesem Wirkungsmodell
wird einerseits berlcksichtigt, dass Integration von verschiedenen Faktoren massgeblich be-
einflusst wird. Andererseits zeigt dieses Wirkungsmodell auf, dass die Wirksamkeit von In-
tegrationsmassnahmen nicht nur anhand von Vermittlungsquoten in den ersten Arbeitsmarkt
gemessen werden kann. Vielmehr haben Integrationsmassnahmen auch stabilisierende Wir-

kungen auf die Gesundheit und die Lebenssituation.

Die Integrationsmassnahmen missen von der Gesundheits- und Fulrsorgedirektion (GEF)
des Kantons Bern bereitgestellt werden, so sieht es Art. 72 Abs. 1-5 des Sozialhilfegesetzes
vor. Im folgenden Kapitel wird auf das Konzept der Beschaftigungs- und Integrationsangebo-

te in der Sozialhilfe (BIAS) der GEF eingegangen.

3.3.3 Vorgaben der Gesundheits- und Fursorgedirektion fiir BIAS

Das Konzept fur die Beschaftigungs- und Integrationsmassnahmen in der Sozialhilfe ist seit
2006 in Kraft. Seit der Revision des Sozialhilfegesetzes, das im Januar 2012 in Kraft getre-
ten ist, werden die BIAS-Platze durch den Kanton bereitgestellt und finanziert. Dabei stutzt
sich der Kanton auf verschiedene Grundprinzipien wie beispielsweise die Gewahrleistung ei-
ner breiten Angebotspalette mit professionellen Strukturen, sowie die Weiterentwicklung des
bereits gut funktionierenden Systems. Der Kanton, oder genauer das kantonale Sozialamt,
fungiert als Netzwerkpartner, der Leistungsvertrage mit strategischen Partnern und Partne-
rinnen abschliesst. Diese wiederum kénnen Untervertrage, nach den vom Kanton definierten
Vorgaben und Pflichtangeboten, mit weiteren Anbietern und Anbieterinnen abschliessen. Die
strategischen Partner und Partnerinnen sind verpflichtet, flr ein vielfaltiges, bedarfsgerech-
tes Angebot zu sorgen und das Angebot flr ihre Region zu koordinieren. Jeder strategische
Partner und jede strategische Partnerin muss fur seine bzw. ihre Region eine Abklarungs-
stelle schaffen, die die Triage der Klientinnen und Klienten zu den geeigneten Angeboten
vollzieht (GEF, 2016, S. 3-4).

Es folgt ein Uberblick tiber Leistungsvorgaben, Wirkungsziele sowie iiber die vorgesehenen

Zielgruppen der BIAS aus dem BIAS-Detailkonzept.
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Wie bereits im Kapitel 2.3 erwahnt, beinhaltet der Leistungsbereich ,berufliche Integration*
(Bl) auf 6 Monate befristete Arbeits- und Qualifizierungsangebote mit Einzel- oder Gruppen-
platzen bei internen oder externen Stellen. Die Angebote kdnnen auf maximal 1 Jahr verlan-
gert werden. Zur Zielgruppe gehoéren Sozialhilfeempfangerinnen und Sozialhilfeempfanger,
die vermittelbar und im ersten Arbeitsmarkt einsatzfahig sind. Die Wirkungsziele sind wie
folgt definiert: Den beruflichen Anforderungen entsprechende Sprachkenntnisse sind erwor-
ben, personliche Ressourcen sind aktiviert, die Integration der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer in den Arbeitsmarkt ist erfolgt (GEF, 2016, S. 9).

Der Leistungsbereich ,Perspektive auf berufliche Integration® (BIP) beinhaltet interne oder
externe Angebote zur Stabilisierung von Teilnehmenden. Diese Angebote kénnen als Grup-
pen- oder Einzelplatz geflihrt werden, sie sind in der Regel auf 6 Monate befristet und kon-
nen auf maximal 1 Jahr verlangert werden. Die Angebote richten sich an Sozialhilfeempfan-
gerinnen und Sozialhilfeempfanger, die an langerfristigen Einsatzen interessiert sind und die
sich auf die berufliche Integration vorbereiten wollen. Die Wirkungsziele sind folgendermas-
sen definiert: Die Grundlagen fur die berufliche Integration sind erreicht, Teilnehmerinnen
und Teilnehmer sind motiviert, Qualifizierungs- und Arbeitsangebote zu nutzen. Jugendliche
und junge Erwachsene erfiillen die Voraussetzungen fiir einen Ubertritt in ein Briickenange-

bot, eine Ausbildung oder in die Berufswelt (S. 10).

Im Leistungsbereich ,Soziale Integration® (Sl) existieren Angebote zur sozialen Stabilisie-
rung. Diese Angebote kénnen, wie in den beiden anderen Leistungsbereichen, als Gruppen-
oder Einzelplatze gefiuihrt werden. Es bestehen auch Dauernischenarbeitsplatze, die unbe-
fristet angeboten werden. Die SI-Angebote richten sich an Menschen mit Sozialhilfeunter-
stltzung, die kaum (mehr) eine Chance auf dem Arbeitsmarkt haben. Die Wirkungsziele in
den Sl-Angeboten sind wie folgt festgehalten: Die soziale Stabilisierung ist aufgrund der ei-
genen Starken erreicht und/oder die SI-Teilnehmenden sind motiviert, langere, regelmassige

Einsatze zu absolvieren (S. 10).

Die Abklarungsplatze (AP) sind einem vierten Leistungsbereich zugeordnet. In diesen Be-
reich werden Menschen vermittelt, die Sozialhilfe beantragen oder schon langer beziehen
und auf die eines oder mehrere der folgenden Kriterien zutreffen: Der Arbeitswille oder die
Arbeitsfahigkeit ist unklar, die Kooperationsbereitschaft fehlt oder ist mangelhaft oder es be-
steht ein Verdacht des Sozialhilfemissbrauchs. Die AP-Teilnehmenden mussen eine Arbeits-
fahigkeit von mindestens 60% aufweisen, die gesundheitliche Situation muss den Arbeitsein-
satz zulassen, die Teilnehmenden mussen mindestens 18 Jahre alt sein und sie mussen ein-

fache Arbeitsanweisungen auf Deutsch oder Franzdsisch verstehen kdénnen. Die Wirkungs-
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ziele in diesem Bereich werden folgendermassen beschrieben: Kooperationsbereitschaft ist
getestet, Arbeitsfahigkeit und —wille sowie der Missbrauchsverdacht ist geklart und eine An-

schlussldsung ist geplant (S. 11).

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass in der Regel die Integrationsangebote in
der Sozialhilfe auf 6-12 Monate befristet sind, ausgenommen der kleinen Anzahl an SI-
Nischenarbeitsplatzen im ergdnzenden Arbeitsmarkt. Arbeitsfahige Menschen in der Sozial-
hilfe kdnnen in Bl Angebote, beschrankt arbeitsfahige Menschen in BIP Angebote und nicht
(mehr) arbeitsfahige Menschen in SI Angebote angemeldet werden. Die Testarbeitsplatze
sind fUr arbeitsfahige Menschen gedacht, deren Arbeitswillen unklar ist. Wie die GEF Ar-
beitsfahigkeit definiert ist weder im Detail-Konzept noch in der Strategie 2013-2018 aufge-
fuhrt. Auch das nétige Mindestpensum, um an einem Programm teilzunehmen, ist nicht klar
definiert. Gemass den Erfahrungen der Autorinnen missen Klientinnen und Klienten in der
Sozialhilfe ein Mindestpensum von 50% leisten kénnen, um in BIAS-Angebote zugewiesen
werden zu konnen. Deshalb werden Menschen, welche lediglich in der Lage sind ein kleine-

res Pensum zu leisten, von den zuweisenden Stellen nicht in den Programmen angemeldet.

4 Methodisches Vorgehen

In diesem Kapitel wird die in dieser Arbeit verwendete Methodik beschrieben. Die Autorinnen
haben sich fir eine qualitative Vorgehensweise entschieden. Wie in Kapitel zwei aufgezeigt
wurde, gibt es sowohl Studien zu Depression und Erwerbsleben, als auch zu den Eingliede-
rungsquoten in den ersten Arbeitsmarkt durch bestehende Arbeitsintegrationsmassnahmen
oder Supported Employment. Informationen, welche Méglichkeiten und Grenzen jedoch im
Besonderen fur Menschen mit einer leichten bis mittelgradigen Depression bestehen, fehlen.
Um dieser Konstellation gerecht zu werden und die fehlenden Informationen zu erhalten, er-

schien das qualitative Vorgehen am besten geeignet.

4.1 Datenerhebung
4.1.1 Auswahl der Interviewform und Beschrieb des Erhebungsinstrumentes

In der vorliegenden Arbeit zeigen die Autorinnen die Situation von Menschen mit leichten bis
mittelgradigen Depressionen in den aktuellen Arbeitsintegrationsprogrammen auf und evalu-
ieren Moglichkeiten und Grenzen in den Programmen. Zusatzlich priifen die Autorinnen, wel-
che Mdglichkeiten und Grenzen mit Supported Employment denkbar waren. Bei der Suche

nach der geeigneten Interviewform kristallisierte sich rasch das leitfadengestiitzte Expertin-
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nen- und Experteninterview nach Glaser und Laudel (2009, S. 111-119) heraus. Gemass
Glaser und Laudel dienen Expertinnen- und Experteninterviews dazu, einen sozialen Pro-
zess oder eine soziale Situation zu rekonstruieren. Die Aufgabe dieser Interviews ist es, be-
sonderes Wissen uber bestimmte Situationen und Prozesse den involvierten Personen zu-

ganglich zu machen (S. 13). Zudem bieten sich leitfadengestitzte Interviews immer dann an,

- wenn in einem Interview mehrere unterschiedliche Themen behandelt werden mis-
sen, die durch das Ziel der Untersuchung und nicht durch die Antworten des Inter-
viewpartners, der Interviewpartnerin bestimmt werden, und

- wenn im Interview auch einzelne, genau bestimmbare Informationen erhoben werden

mussen. (S. 111)

Beides trifft flr die leitfadengestitzten Expertinnen- und Experteninterviews betreffend den
Fragestellungen der vorliegenden Arbeit zu, da diese schlussendlich zur Rekonstruktion ei-

ner sozialen Situation beitragen sollen.

Dem leitfadengestitzten Expertinnen- und Experteninterview liegt ein Leitfaden mit offen
formulierten Fragen zugrunde. Auf diese Fragen konnen die Expertinnen und Experten frei
antworten. Durch den Einsatz des Leitfadens in jedem der Interviews wird gemass Horst Otto
Mayer ,einmal die Vergleichbarkeit der Daten erhéht und zum anderen gewinnen die Daten
durch die Fragen an Struktur®. (2013, S. 37) Im Expertinnen- und Experteninterview kommt
dem Leitfaden, hinsichtlich einer Verhinderung von zu themenfernen Ausschweifungen durch
die Expertinnen und Experten, eine starke Steuerungsfunktion zu. ,Zentrale Aufgabe ist es,

den Befragten auf das interessierende Expertentum zu begrenzen, bzw. festzulegen.” (S. 38)

Der Leitfaden fir die Interviews zur vorliegenden Arbeit (vgl. Anhang, Kapitel 9.1) wurde mit
dem Vorwissen der Theorie und Forschung der aktuellen Arbeitsintegrationsprogramme, von
Depressionen und deren Auswirkungen auf die Erwerbsarbeit sowie dem Supported
Employment erarbeitet. Der Leitfaden wurde so gestaltet, dass allfallige Folgefragen einge-
baut werden konnten. Dies ist wichtig, um Freirdume flr die spezifische Sichtweise der Ex-
pertinnen und Experten zuzulassen und um auf unerwartete Themendimensionierungen rea-

gieren zu kénnen (Lamnek, 2010, S. 658).

Przyborski & Wahlrab-Sahr empfehlen, sich im Leitfadeninterview vom Allgemeinen zum
Spezifischen zu bewegen. Dabei sollte zu Beginn ein Anreiz gesetzt werden, der den inter-
viewten Personen erlaubt, ihre Perspektive zu erzahlen und in das Thema einzutauchen

(2014, S. 127-128). Das erreichen die Autorinnen, indem sie eine Einstiegsfrage zu Arbeits-
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integrationsprogrammen im Allgemeinen stellen. Die weiteren Bereiche haben die Autorin-
nen in inhaltliche Themenblécke gegliedert. Im ersten Themenblock werden die berufliche
und soziale Integration sowie die BIAS-Programme des Kantons Bern diskutiert. Der zweite
Themenblock beschéftigt sich mit Menschen mit leichten bis mittelgradigen Depressionen
und den Erfahrungen der Expertinnen und Experten betreffend der beruflichen Eingliederung
von Menschen mit diesen psychischen Beeintrachtigungen. Im dritten und letzten Themen-
block werden die Moglichkeiten und Grenzen des Supported Employments erfragt. In allen
Blocken gestalten die Autorinnen den Einstieg jeweils mit einer allgemein gehaltenen Haupt-
frage, welche anschliessend durch spezifische Unterfragen erganzt wird. Zum Abschluss
fragen die Autorinnen die Befragten einerseits nach Erganzungen, die bisher nicht diskutiert
wurden und andererseits nach einer Wunschvorstellung, wie das optimale Arbeitsintegrati-
onsprogramm fur Menschen mit leichten bis mittelgradigen Depressionen aussehen sollte.
Mit der Frage nach der Wunschvorstellung ziehen die Autorinnen einen Rahmen im Ge-

sprach und bieten die Mdglichkeit zu alternativen und kreativen Antworten.

4.1.2 Auswabhl der interviewten Expertinnen und Experten

Die Auswahl der Interviewpartnerinnen und Interviewpartner ist gemass Przyborski und
Wohlrab-Sahr eine schwierige Herausforderung, denn die Auswahl der Befragten, auch
Sampling genannt, entscheidet schlussendlich dartber, ob die Ergebnisse qualitativer Stu-
dien verallgemeinert werden kdnnen oder nicht (2014, S. 178). Auch Glaser und Laudel wei-
sen darauf hin, dass die Auswahl der Interviewpartnerinnen und Interviewpartner Gber die Art
und Qualitat der Informationen, die man erhalt, entscheidet (Glaser & Laudel, 2009, S. 117).
Die Autorinnen orientierten sich bei der Auswahl am Sampling nach bestimmten, vorab fest-
gelegten Kriterien. Dabei werden die Interviewpartnerinnen und Interviewpartner auf der
Grundlage vorhandener Forschungsergebnisse und nach bestimmten Kriterien gezielt aus-
gewahlt und angefragt (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014, S. 183). Gemass Lamnek ist die
Gefahr dabei, dass einzelne Deutungsmuster keine Berlcksichtigung finden kdnnten, da
vielleicht Personen, ,die ein typisches Deutungsmuster sozialer Realitat aufweisen® (2010, S.
351), gerade diejenigen sind, die beispielsweise aus zeitlichen Grinden, nicht zu einem In-
terview bereit sind. Um diese Gefahr zu minimieren, stellten die Autorinnen fir die Auswahl

der Interviewpartnerinnen und Interviewpartner folgende Kriterien auf:

1. Die Interviewpersonen verfigen Uber Erfahrungen mit Arbeitsintegrationsprogram-

men, sind aber nicht beim gleichen Arbeitgeber oder der gleichen Arbeitgeberin tatig
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2. Die Interviewpersonen haben unterschiedliche berufliche Schwerpunkte/Blickwinkel
hinsichtlich der Forschungsfrage in der vorliegenden Arbeit (Supported Employment,
psychische Erkrankungen oder Arbeitsintegrationsprogramme)

3. Die Interviewpersonen kdnnen sich in deutscher Sprache ausdriicken

Nach Przyborski und Wohlrab-Sahr ist die Grosse des Samples abhangig vom Typus der
Forschungsarbeit und der Forschungsfrage. Das Sample sollte gross genug sein, um kon-
trastierende Meinungen zu erfassen und schlussendlich die Forschungsfrage beantworten zu
kénnen (2014, S. 186). Daher entschieden sich die Autorinnen, drei Interviews durchzufiih-
ren. Aufgrund des qualitativen Vorgehens und der knappen zeitlichen Ressourcen erwies

sich diese Anzahl als adaquate Menge.

Die folgende Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die Interviewpartnerinnen und -partner der
vorliegenden Arbeit. Zudem wird kurz beschrieben, wann und wo die Interviews durchgefuhrt

wurden und wie lange die einzelnen Interviews dauerten.

Tabelle 1
Interviewpartnerinnen und Interviewpartner

Aus Griinden des Datenschutzes wurde die Tabelle zur Veréffentlichung anonymisiert.

Name Tatigkeit Interview

Wann: 19.03.2018

Dauer: 42min57s

Wann: 21.03.2018

Dauer: 44min3s

Wann: 24.03.2018

Dauer: 37min14s
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4.1.3 Durchfuhrung der Datenerhebung

Die erste Kontaktaufnahme mit den Interviewpartnerinnen und Interviewpartnern erfolgte per
Telefon oder E-mail. Den Expertinnen und Experten wurde kurz das Thema und die Frage-
stellung der Arbeit sowie die zeitlichen Rahmenbedingungen erlautert. Die Expertinnen und
Experten konnten sich anschliessend Uberlegen, ob ein Interview fur sie in Frage kommt.
Willigten sie ein, wurde ein Termin vereinbart. Die Interviews wurden jeweils am Wunschort
der Interviewpartnerinnen und -partner durchgefiihrt. Dieses Vorgehen vermied einen allzu

grossen zeitlichen Aufwand fir die interviewten Expertinnen und Experten.

Um die Nachvollziehbarkeit der Gesprache zu gewahrleisten, wurden diese mit einem digita-
len Aufnahmegerat aufgezeichnet. Damit der Datenschutz und die Anonymisierung sicher-
gestellt werden konnten, wurde den Interviewpartnerinnen und Interviewpartnern vor den In-
terviews eine Einwilligungserklarung (vgl. Kapitel 9.3) vorgelegt, welche sie Uber die Ver-
wendung der Tonaufnahmen, den Datenschutz und die Anonymisierung der Daten sowie die
mogliche Publikation der Bachelorarbeit in der Bibliothek der Berner Fachhochschule, Sozia-
le Arbeit, informierte. Die Einwilligungserklarung wurde vor den Interviews von allen Parteien
unterzeichnet. Die Aufnahmen werden nach erfolgter Begutachtung der Bachelor-Thesis

wieder vernichtet.

Die Gesprache wurden von den beiden Autorinnen, ohne Verwendung eines Computerpro-

gramms, transkribiert. Dabei hielten sich die Autorinnen an folgende Regeln:

- Die Gesprache wurden vollstandig und wértlich Gbernommen

- Da die Gesprache auf Schweizerdeutsch gefiihrt wurden, mussten sie eingedeutscht
werden. Echte Dialektausdriicke wurden jedoch tGbernommen und nach Gehor ge-
schrieben

- Pausen, Stimmlagen sowie sonstige parasprachliche Elemente wurden nicht
transkribiert, da diese nicht Gegenstand der anschliessenden Auswertung sind (vgl.
Mayer, 2013, S. 47)
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4.1.4 Kiritische Wirdigung der Datenerhebung

Die Auswahl von geeigneten Expertinnen und Experten stellte sich als Herausforderung dar.
Dies, weil die Expertinnen und Experten sowohl zu BIAS-Programmen und Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen als auch zu Supported Employment Auskunft geben sollten.
Die vorgangig aufgestellten Kriterien zur Auswahl der Expertinnen und Experten erwiesen
sich hierbei als hilfreich. Um der Schwierigkeit des weiten Spektrums der Fragestellungen
noch besser gerecht zu werden, passten die Autorinnen das zweite Auswahlkriterium? leicht
an. Es wurde mit dem Zusatz: und kénnen zu mindestens zwei der drei Punkte Auskunft ge-
ben, erganzt. Die Anpassung flhrte dazu, dass das Spektrum an mdglichen Interviewpartne-
rinnen und Interviewpartnern vergrossert werden konnte. Damit konnten die Autorinnen auch
dem engen Zeitrahmen der vorliegenden Arbeit gerecht werden, welcher einen raschen
Termin fur die Interviews voraussetzte. Trotz der Erweiterung des zweiten Auswahlkriteriums
konnten zwei der drei Interviewpartner und Interviewpartnerinnen zu allen drei Themen Aus-
kunft geben. Eine weitere Herausforderung war die Handhabung des Leitfadens. In allen drei
Interviews wurden Fragen Ubersprungen, einerseits weil diese bereits bei vorhergehenden
Fragen beantwortet wurden und andererseits, weil nicht alle Expertinnen und Experten zu al-
len Themen Auskunft geben konnten. Dies und die Tatsache, dass einige Expertinnen und
Experten sehr lange Antworten gaben, erschwerte es den Autorinnen, wahrend der Inter-
views den Uberblick zu behalten. Die flexible Handhabung des Leitfadens diente der Durch-
fuhrung der Interviews, war aber fir die Autorinnen eine zusatzliche Schwierigkeit. Trotz die-
ser Herausforderungen stellte sich die Datenerhebung mittels leitfadengestitzten Expertin-

nen- und Experteninterviews als geeignet heraus.

4.2 Datenauswertung
4.2.1 Auswahl der Auswertungsmethode

Nach dem Vergleichen verschiedenster Auswertungsinstrumente entschieden sich die Auto-
rinnen fur die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2010). Diese Methode lasst, so der
Eindruck der Autorinnen, eine grosse Flexibilitat in der Analyse von verschiedenstem Materi-
al zu. Mayring schreibt, dass sich die qualitative Inhaltsanalyse dem Material anpassen kann,
aber dennoch fir jeden einzelnen Analyseschritt eine geprifte und fundierte Regel bereit-
stellt (2010, S. 49).

3 Das urspriingliche Kriterium lautete: Die Interviewpersonen haben unterschiedliche berufliche
Schwerpunkte/Blickwinkel hinsichtlich unserer Forschungsfrage (Supported Employment, psychische
Erkrankungen oder Arbeitsintegrationsprogramme)
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4.2.2 Rahmenbedingungen

Um eine genaue und korrekte Analyse zu gewahrleisten, formuliert Mayring ein Ablaufmo-
dell. Bei der Erhebung der Daten sowie bei deren Auswertung orientierten sich die Autorin-
nen an diesem Ablauf. Der Ablauf wird in Abbildung 8 beschrieben.

Abbildung 8. Allgemeines inhaltsanalytisches Ablaufmodell

Festlegung des Materials
Analyse der Entstehungssituation
Formale Charakteristika des Materials
Richtung der Analyse
Theoretische Differenzierung der Fragestellung
Bestimmung der Analysetechnik und Definition der Kategorien

Definition der Analyseeinheit

Zusammenstellung der Ergebnisse und Interpretation in Richtung der Fragestellung

Quelle: Eigene Darstellung nach Mayring, 2010, S. 60.

Gemass Mayring wird bei der Festlegung des Materials genau definiert, welches Material der
Analyse zugrunde liegt. Dabei ist es wichtig, einerseits die Anzahl der Befragungen festzu-
halten und andererseits die Auswahl der Expertinnen und Experten nachvollziehbar zu be-
grinden. Bei der Analyse der Entstehungssituation wird beschrieben, unter welchen Bedin-
gungen das Material produziert wurde. Die drei Interviews, auf die sich die vorliegende Arbeit
stutzt, wurden in unterschiedlichen Settings gefuhrt. Ein Interview wurde in einem Buro
durchgefiihrt, zwei in einem Restaurant. Das Fihren der Interviews in den Restaurants wur-
de von den Autorinnen als herausfordernd erlebt, da die Umgebungsgerausche die Konzent-
ration beeintrachtigten. Durch die Hintergrundgerdusche wurde dann auch das Transkribie-
ren erschwert. In welcher Form das Material vorliegt, wird im dritten Schritt, formale Charak-
teristika des Materials, festgehalten (2010, S. 52-53). Das Material der vorliegenden Arbeit
wurde mit einem digitalen Aufnahmegerat aufgezeichnet und anschliessend von den beiden
Autorinnen wortlich transkribiert. Die ersten drei Schritte des Ablaufmodells wurden in den
Kapiteln 4.1.2 und 4.1.3 bereits erlautert.
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Im vierten Schritt von Mayrings Ablaufmodell wird die Richtung der Analyse festgehalten. Die
Fragestellung der vorliegenden Arbeit ist aus der Praxis entstanden, weshalb auch die Ana-
lyse praxisbezogen ausgerichtet sein soll. Es sollen durch die Interviews die Moéglichkeiten
und Grenzen der Arbeitsintegrationsprogramme, respektive des SE in Erfahrung gebracht
werden, um aus den Antworten eventuelle Verbesserungs- oder Anderungsvorschlage fiir
die Praxis zu entwickeln. Die theoretische Differenzierung der Fragestellung wird unter Kapi-
tel 6 vollzogen. In diesem Kapitel verbinden die Autorinnen das Interviewmaterial mit der
Theorie und der Forschung (S. 57-58). Die Bestimmung der Analysetechnik und die Definiti-
on der Kategorien sowie der Analyseeinheit, werden in den Kapiteln 4.2.3, respektive 4.2.4
geschildert. Die Durchfiihrung der Analyse und die Uberpriifung der Kategorien wird eben-
falls in den beiden nachfolgenden Kapiteln theoretisch ausgefiihrt. Das Zusammenstellen der
Ergebnisse, respektive deren Darstellung, erfolgt in Kapitel 5 dieser Arbeit. Der letzte Schritt
von Mayrings Ablaufmodell, die Interpretation in Richtung der Fragestellung, wird in Kapitel 7

vollzogen.

4.2.3 Analysetechnik

Mayring differenziert ,drei Grundformen des Interpretierens® (S. 64). Es sind dies die Zu-
sammenfassung, die Strukturierung sowie die Explikation. Gemass Mayring handelt es sich
hierbei um drei unabhangig voneinander einsetzbare Analysetechniken, welche je nach For-
schungsfrage und Material ausgewahlt werden sollen. Die Autorinnen entschieden sich in
der vorliegenden Arbeit fur die Zusammenfassung, da diese durch die von Mayring formulier-
ten Ziele, ,das Material so zu reduzieren, dass die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben® (S.
65) sowie ,durch Abstraktion einen Uberschaubaren Corpus zu schaffen, der immer noch
Abbild des Grundmaterials ist,” (S. 65) am besten geeignet erschien. Bei der Entwicklung
einzelner Analyseschritte der Zusammenfassung kann man, gemass Mayring, am Wirksams-
ten die gemachten theoretischen Vorarbeiten nutzen. ,Zentral dabei ist die Differenzierung
einer aufsteigenden (textgeleiteten) und einer absteigenden (schemageleiteten) Verarbeitung
sowie das Formulieren von Makrooperatoren der Reduktion (Auslassen, Generalisation,
Konstruktion, Integration, Selektion, Biindelung).” (S. 67) Dabei wird die Abstraktionsebene
schrittweise verallgemeinert und die Zusammenfassung wird immer abstrakter. Mayring hat
fur die Zusammenfassung ein allgemeines inhaltsanalytisches Ablaufmodell beschrieben
(vgl. Abbildung 9). Diese klare Vorgehensweise erschien den Autorinnen im Hinblick auf ihre
Forschungsfrage am besten geeignet. Zudem stellt Mayring fur die zusammenfassende qua-
litative Inhaltsanalyse klare Interpretationsregeln auf, welche sich auf die vier Punkte bezie-
hen, an denen das Material reduziert wird. Diese Regeln erleichtern die Arbeit am Datenma-

terial erheblich. Die Regeln besagen, dass in einem ersten Schritt die zu analysierenden
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Passagen bestimmt werden, indem Abschnitte, die fur die Beantwortung der Fragestellung ir-
relevant sind, gestrichen werden. Im zweiten Schritt, der Paraphrasierung, wird das Daten-
material in eine, nur auf den Inhalt beschrankte und beschreibende, grammatikalische Kurz-
form transformiert. Ausschmiickende Textbestandteile werden weggelassen und die Text-
stellen auf eine einheitliche Sprachebene Ubersetzt (Z1-Regeln). Beim dritten Schritt, der
Generalisierung, wird das Abstraktionsniveau der Paraphrasen bestimmt aufgrund des vor-
liegenden Materials. Alle Paraphrasen, die unter diesem Niveau liegen, missen verallgemei-
nert werden. Bei Zweifelsfallen kdnnen theoretische Vorannahmen zu Hilfe genommen wer-
den. Paraphrasen, welche Uber dem Abstraktionsniveau liegen, werden zunachst belassen
(Z2-Regeln). Dadurch entstehen einige inhaltsgleiche Paraphrasen, welche im vierten
Schritt, der ersten Reduktion, gestrichen werden. Auch unwichtige oder nichtssagende Para-
phrasen werden weggelassen. Zentrale inhaltstragende Paraphrasen werden tUbernommen
und in Zweifelsfallen kdnnen auch hier theoretische Vorannahmen zu Hilfe genommen wer-
den (Z3-Regeln). Im flnften Schritt, der zweiten Reduktion, werden Paraphrasen mit ahnli-
chem Gegenstand und ahnlicher Aussage zu einer einzigen Paraphrase gebindelt und
durch eine neue Aussage wiedergegeben (Z4-Regeln) (S. 69-70). Die neuen Aussagen wer-
den im Anschluss in einem Kategoriensystem (vgl. Kapitel 4.2.4) zusammengestellt, welches

zur Kontrolle am Ausgangsmaterial Uberpruft wird.
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Abbildung 9. Ablaufmodell zusammenfassender Inhaltsanalyse

Quelle: Eigene Darstellung nach Mayring, 2010, S. 68.
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4.2.4 Kategoriensystem

Das Kategoriensystem stellt gemass Mayring das zentrale Instrument der Analyse dar und
ist grundlegend fur die ,Vergleichbarkeit der Ergebnisse” (2010, S. 50) und ,der Abschéatz-
barkeit der Reliabilitat der Analyse" (S. 50). Die Kategorien werden einerseits aufgrund der
Theorie (Fragestellung) und dem konkreten Material (transkribierte Interviews) entwickelt.

Sie werden wahrend der Analyse Uberarbeitet und tUberpruft (S. 59).

In der vorliegenden Arbeit nahmen die Autorinnen zunachst eine deduktive Kategoriendefini-
tion vor. Dabei werden die Kategorien durch theoretische Uberlegungen, im vorliegenden
Fall direkt aus den beiden Fragestellungen, gebildet. Diese ergaben die Hauptkategorien des
Systems. Die Unterkategorien wurden induktiv, also aus dem Material, definiert. Dazu ist ein
vorgangiger Verallgemeinerungsprozess noétig, welcher sich nicht auf vorab formulierte Theo-
riekonzepte bezieht. Zur Bildung der Unterkategorien orientierten sich die Autorinnen zu-
nachst am Interviewleitfaden. Die Unterkategorien wurden jedoch, aufgrund des Datenmate-
rials, weiter verfeinert und angepasst (S. 83). Das Kategoriensystem der vorliegenden Arbeit

ist im Anhang unter Kapitel 9.2 zu finden.

4.2.5 Kritische Wirdigung der Datenauswertung

Die Wahl der Auswertungsmethode erwies sich als geeignet, aber aufwendig. Einerseits er-
leichterten die klaren Ablaufmodelle und Regeln fur die zusammenfassende qualitative In-
haltsanalyse nach Mayring die Arbeit am Datenmaterial, andererseits war diese mit einem
enormen zeitlichen Aufwand verbunden. Um diese Hirde zu meistern, verzichteten die Auto-
rinnen auf die zweite Reduktion des Datenmaterials, da bereits das Abstraktionsniveau der
ersten Reduktion gentigte, um das Datenmaterial in das erarbeitete Kategoriensystem (vgl.
Kapitel 4.3.4 und 9.2) zu Ubertragen. Zudem nahmen die Autorinnen eine Vorselektion des
zu analysierenden Datenmaterials vor. So wurden beispielsweise Aussagen der Expertinnen
und Experten zu ihrem beruflichen Werdegang nicht in die Analyse miteinbezogen, da diese
nicht der Beantwortung der Fragestellungen dienten. Diese Vereinfachungen der Datenaus-
wertung waren notig, um einerseits die Fragestellungen adaquat beantworten zu kdnnen und

andererseits um die zeitlichen Vorgaben der vorliegenden Arbeit einhalten zu kdnnen.
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5 Darstellung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Datenerhebung werden anhand des beschriebenen Kategoriensystems
wiedergegeben. Die Darstellung erfolgt einerseits durch direkte Zitate der Interviewpartnerin-

nen und Interviewpartner und andererseits durch Zusammenfassung der Autorinnen.

5.1 Moglichkeiten der bestehenden Arbeitsintegrationsprogramme der Sozial-
hilfe

Méoglichkeiten der bestehenden Arbeitsintegrationsprogramme werden einerseits in der brei-
ten Angebotspalette der BIAS gesehen und andererseits in den Kontaktmdoglichkeiten der
Programmteilnehmerinnen und -teilnehmer mit Menschen ausserhalb der Sozialhilfe. Um die
Moglichkeiten der bestehenden Arbeitsintegrationsangebote zu erweitern, wird eine starkere
Zusammenarbeit zwischen 1V, Sozialhilfe und Arbeitslosenversicherung vorgeschlagen. Eine
weitere Moglichkeit in der Erweiterung der Arbeitsintegrationsangebote wird darin gesehen,
dass mehr Anerkennung und mediale Wirkung flr sozial engagierte Unternehmen den Ein-
bezug der Wirtschaft verbessern kénnte, im Sinne von ,tue Gutes und rede dartber®. Als
wichtige Faktoren der Moglichkeiten der bestehenden Arbeitsintegrationsangebote wurden
Achtsamkeit und Ehrlichkeit gegentber Klientinnen und Klienten genannt. Das folgende Zitat

aus einem der Interviews weist darauf hin, welche Mdglichkeiten wiinschenswert waren:

Wir sind eine demokratische Gesellschaft, wo, wo ich mir einfach ganz stark
wlnsche, dass wir eben von einem Menschenbild ausgehen, wo wir ganz unter-
schiedliche Menschen haben, Diversity fordern und (. . .) es braucht nicht ein,
bloss eine Integration, es braucht auch eine Inklusion. Also das heisst auch
schwache Menschen dort férdern wo sie stehen und das mussen wir einfach im-
mer Schritt fur Schritt. (I3, 153-156)

5.1.1 Rahmenbedingungen und/oder individuelle Faktoren, die die berufliche
und soziale Integration begunstigen

Bezuglich individuellen Faktoren wird erwahnt, dass einerseits die zeitliche Ndhe zum Ar-
beitsmarkt und andererseits ein stabiles Setting in der Lebenssituation die Integrationschan-
cen erhdhen wurden. Faktoren wie das persdnliche Auftreten, die Haltung und die Motivation
werden bei positiver Ausgestaltung als beglnstigend gewertet. Weiter erleichtere auch das
Vorhandensein einer Ausbildung die berufliche Integration. Als forderliche Rahmenbedin-
gung in den BIAS-Angeboten werden die externen Platze bei Dritten genannt, die zahlreiche

individuelle Moglichkeiten bereitstellen wirden. Auch werden die Haltung und Empathie der
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Integrationsexpertinnen und -experten als wichtige Faktoren in der Integration gesehen. Es
wird hervorgehoben, dass das Zusammenspiel der Faktoren Personlichkeit, Umfeld und Ar-
beitsmarkt im Einzelfall betrachtet werden misse. Um diese Einflussfaktoren im Einzelfall
bestimmen zu koénnen, sei diagnostische Arbeit erforderlich. Dazu sei ein individueller Blick,
der beachte, wer ist die Person, wie ist der Arbeitsmarkt, als Arbeitsinstrument unabdingbar.
Im Sinne des Capability Approach kénnten Moglichkeiten geschaffen werden, indem Prob-
leme gezielt identifiziert und Optionen erweitert wirden. Auch scheinen bessere Resultate
und frihere Vermittlung durch systematische Abklarungen wahrscheinlich. Abschliessend
wurde die Sensibilisierung und Informationsvermittlung von Unternehmen als beginstigender
Faktor in der Integration genannt. In allen Interviews wurde betont, dass gute Abklarung mit
individuellem Blick auf Person und Umfeld fir die berufliche Integration zentral sei, was in

folgenden zwei Zitaten zum Ausdruck kommt:

Wie die Einflussfaktoren im Einzelfall zusammenkommen, das ist individuelle Ar-
beit und ich glaube, die Soziale Arbeit braucht dort in der Integrationsarbeit (. . .)
Diagnostik. [Es braucht] diagnostische Arbeit zum im Einzelfall hinschauen, was
ist das fur eine Situation und wo kann man auch ansetzen zum diese Person in
Bezug auf Teilhabe in der Arbeit [zu] unterstitzen. (12, 32-35)

Grundsatzlich ist es ja immer so, je friiher dass man anfangen kann das Richtige

zu machen je besser. (11, 419-420)

5.1.2 Moglichkeiten fur Menschen mit psychischen Einschrankungen

Auf die Frage, wie auf Menschen mit depressiven Symptomen in den BIAS-Angeboten ein-
gegangen werden kénne, wurde einerseits erwidert, dass die psychische Situation primar
Beachtung brauche, da ein Zusammenhang zwischen langanhaltender Arbeitslosigkeit und
psychischer Belastung bestehe. Eine Zuschreibung von motivationalen Problemen sollte
zwingend vermieden werden. Bei Verhaltensauffalligkeiten miisse das psychische Befinden
ins Zentrum riicken und die Beobachtungen mit den Betroffenen thematisiert werden. In be-
stimmten Fallen konnte eine Vermittlung in eine Therapie anstelle des Bewerbungs-
coachings angezeigt sein. Um auf Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen angemes-
sen eingehen zu kénnen, sei wichtig, dass Coachs erfahren und sensibilisiert auf psychische
Erkrankungen seien. Der Schllssel liege im Anerkennen der Tatsache, dass im Sozialhilfe-
system Leute mit depressiven Problemen existierten, die nicht zur IV gehodren. Diese Aner-
kennung filhre zu Achtsamkeit und Reaktionsfahigkeit und es kdnnen Kooperationsformen

gefunden werden, in denen psychotherapeutische Behandlung und Arbeitsintegration inte-
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griert funktionieren wirden. In dem Sinne mussten in der Integrationsarbeit Probleme und
Ressourcen identifiziert und individuell angepasste Interventionsschritte ausgearbeitet wer-

den. Dies veranschaulicht das folgende Zitat:

Ich glaube dort (. . .) unterscheidet sich die berufliche Integrationsarbeit dann
nicht (. . .) von sozialarbeiterischem Handeln (. . .), wo man halt schaut, was sind
fur Probleme und Ressourcen da und was mache ich mit dem und was sind jetzt
Interventionsschritte, wo am richtigen Ort ansetzen fir die Person in diesen

Strukturen, wo diese Person eben halt auch drin ist. (12, 167-171)

Andererseits wurde erklart, dass BIAS-Programme keinen therapeutischen Auftrag hatten
und die psychische Stabilitdt durch den Sozialdienst vor Programmantritt sichergestellt wer-
den musse. Die Zusammenarbeit zwischen Coachs und Sozialarbeitenden sei zentral, diese
mussten zusammen bei auftauchenden Problemen nach Lésungen suchen, eine weiterge-
hende systematische Zusammenarbeit mit weiteren Fachstellen gebe es aber nicht. Coachs
seien ausschliesslich flr die fachliche Begleitung in den Arbeitsprozess da. Eine interviewte

Person ausserte sich dazu folgendermassen:

Also BIAS-Programme, die sind naturlich klar nicht, haben nicht irgendwie einen
therapeutischen Auftrag, oder also die, die Leute in den BIAS-Programmen sind
dort fur einen Teil berufliche oder soziale Integration (. . .). Aber die psychische
Stabilitdt oder so, die musste vom Sozialdienst, zusammen mit dem Klienten mit

der Klientin vorher thematisiert und sichergestellt worden sein. (11, 227-230)

Eine andere Expertin, ein anderer Experte macht darauf aufmerksam, dass Niklas Baer in
einer Untersuchung gezeigt habe, dass das Arztinnen- und Arztesystem und das Arbeitssys-
tem zwei verschiedene Planeten seien, die unabhangig voneinander funktionierten und kaum
integriert zusammenarbeiten wurden. Arbeitsintegrationsexpertinnen und -experten, wie
auch Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber wirden nicht das Gesprach mit den behandelnden
Arztinnen und Arzten suchen aufgrund von Angsten betreffend Daten- und Personlichkeits-
schutz. Weiter wurde erwahnt, dass das Bewusstsein, dass neben Medikamenten und Ruhe
auch richtig ausgestaltete Arbeit zur Genesung beitragen kénne, gewachsen sei. Trotzdem
sei eine klare Grenze zwischen Job Coaching und Therapie erkennbar. Eine befragte Person
ist davon Uberzeugt, dass die Losung in der Zusammenarbeit der beiden Systeme, Medizin
und Arbeitswelt, liege. Die Zusammenarbeit zwischen Medizinerinnen und Medizinern und
Integrationsexpertinnen und -experten sei verbesserungsfahig. Ein Aufeinanderzugehen sei

noétig. Es wird darauf hingewiesen, dass das Integrationssystem Strukturen schaffen musse,
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um die Kooperation mit dem medizinischen Behandlungssystem zu ermdglichen. Die Koope-
ration misse dann aber auch realisiert werden. Dazu waren Konzepte mit interdisziplinaren
Fallbesprechungen denkbar. Eine weitere Stimme erklart, dass die Wirtschaft auf das Thema
der psychisch belasteten Menschen sensibilisiert und involviert werden misste. Dazu misse
die Politik die Rahmenbedingungen anpassen und das Nétige tun, um Stigmatisierung zu

vermindern. Zur interdisziplinaren Zusammenarbeit meint eine Expertin, ein Experte:

Er [Niklas Baer] hat ja jetzt auch gerade eine Untersuchung gemacht, eine Befra-
gung, wo so ein bisschen schaut (. . .), was denken Arzte (. . .) vom Arbeitssys-
tem und umgekehrt. Und dann merkt man natirlich, das sind schon auch ein
bisschen zwei Planeten und das ist sicher ein Problem (. . .), dass wenig inte-
griert lauft. (12, 177-180)

5.1.3 Anteil der Menschen mit psychischen Einschrankungen in den BIAS-
Programmen

Auf die Frage, wie hoch der Anteil an Menschen mit psychischen Einschrankungen in den
BIAS-Programmen geschatzt werde, waren sich die Expertinnen und Experten uneinig. Eine
Expertin, ein Experte ist der Ansicht, dass mindestens flinfzig Prozent der Menschen in
BIAS-Programmen unter einer psychischen Stérung leiden und die Zahl der psychisch beein-
trachtigten Menschen steigen wurde. Eine andere Expertin, ein anderer Experte erklart, dass
der Anteil von Menschen mit einer Depression in BIAS-Programmen unklar sei, da es keine
statistische Erhebung hierzu gebe. Eine dritte Expertin, ein dritter Experte merkt an, dass
aufgrund des empirisch belegten Zusammenhangs von Arbeitslosigkeit und psychischer Be-
lastung davon ausgegangen werden kann, dass der Anteil von Menschen mit depressiven
Erkrankungen in BIAS-Programmen relativ hoch sei, auch wenn Diagnosen nach ICD-10 oft

fehlen wirden.

Einig waren sich die Expertinnen und Experten hingegen darlber, dass depressive Erkran-
kungen unter den Sozialhilfeklientinnen und -klienten haufiger vorkommen wirden als in der
Durchschnittsbevoélkerung. Dies wurde damit begrindet, dass die Verschiebung von der IV
zur Sozialhilfe Realitat sei. Isolierte Sanierungen eines Sozialversicherungssystems bei Ver-
knappung von Leistungen, flihre zu Verschiebung innerhalb des sozialen Sicherungssys-
tems. Dabei fungiere die Sozialhilfe als Auffangbecken fur die Menschen, bei denen die Ver-
knappung von Leistungen zum Ausschluss gefiihrt habe. Es wurde erwahnt, dass der Anteil
von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen hoch und unterbelichtet sei. Auch sei

das Bewusstsein diesbeziiglich schwach. Weiter wurde darauf hingewiesen, dass es bei de-
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pressiven Erkrankungen eine hohe Dunkelziffer gebe, da es an arztlich attestierten Diagno-

sen und medizinischen Behandlungen fehle.

5.2 Grenzen der bestehenden Arbeitsintegrationsprogramme der Sozialhilfe

Als Grenze der bestehenden Arbeitsintegrationsprogramme der Sozialhilfe wird die haufige
Fokussierung auf die individuelle Ebene der Programmteilnehmenden genannt. Dabei werde
zu wenig bertcksichtigt, dass sowohl die individuelle, als auch die gesellschaftliche Ebene
zentrale Faktoren einer erfolgreichen Integration seien. So wird beispielsweise der Wandel
des Arbeitsmarktes, hin zu einer immer starkeren Digitalisierung, von allen Expertinnen und
Experten als zentraler gesellschaftlicher Faktor, respektive als grosse gesellschaftliche Her-
ausforderung, genannt. Die Digitalisierung und die damit verbundene Veranderung verschie-
dener Berufsbilder, lasse einfache Jobs verschwinden, was die Integration der vielfach
schlecht ausgebildeten Sozialhilfeempfangenden, mit oder ohne psychische Einschrankun-
gen, zusatzlich erschwere. Ausserdem werde erwartet, dass durch die Digitalisierung mehr
gut ausgebildete Leute auf den Arbeitsmarkt geschwemmt wirden, wodurch sich die Chan-
cen flr schlecht ausgebildete Sozialhilfebeziehende nochmals reduzierten. Zusatzlich nehme
der Druck im sozialen Sicherungssystem stets zu und Ausschlusstendenzen in der Arbeits-
marktentwicklung seien dadurch starker spurbar. Dabei werde die Corporate Social Respon-
sibility [CSR] zu wenig berticksichtigt und das Augenmerk zu stark auf die individuelle Akti-
vierung der Programmteilnehmerinnen und Programmteilnehmer gelegt. Eine aktivierende
Strategie kénne in bestimmten Situationen funktionieren. Sie funktioniere aber nicht, wenn
eine passende Stelle gar nicht existiere. Daher misse Integration als gesellschaftliches

Problem gesehen werden, zu dessen Losung ein ganzheitlicheres Modell notig ware.

Wenn man jetzt die Seite vom Arbeitsmarkt anschaut, gibt es ganz klare Tenden-
zen, wo das Thema zu einem Thema machen, das sind die grossen Entwicklun-
gen, dass wir einfach wirklich strukturelle Veranderungen haben, dass (. . .) ein-
fache Arbeiten wegfallen, dass die Anforderungen im Arbeitsmarkt steigen insge-
samt, dass wir mehr eine Dienstleistungsgesellschaft werden und dass ja jetzt ich
sage mal mit der Entwicklung der Digitalisierung natirlich wir auch in eine Zeit
hinein kommen, wo massive Veranderungen von (. . .) Jobs und (. . .) der Ar-
beitswelt da ist. Wo man auch daran sieht, dass wirklich, wir haben eine leicht
steigende Sockelarbeitslosigkeit in der Schweiz, wir haben eine Gruppe wo zu-
nehmend rausfallt, das ist vor allem die, wo [sich] dann auch die Sozialhilfe damit
beschaftigt. (12, 41-47)
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Aber auch die kantonalen Unterschiede sowie die Unterschiede in den Regionen werden als
Grenzen der bestehenden Arbeitsintegrationsprogramme genannt. So seien in einigen Regi-
onen Branchen Uber- oder untervertreten und dadurch eine Integration einfacher oder

schwieriger.

5.2.1 Rahmenbedingungen und/oder individuelle Faktoren, die die berufliche
und soziale Integration behindern

Schlechte Sprachkenntnisse, keine Grundbildung oder kein anerkannter Abschluss und we-
nig Arbeitserfahrung werden als individuelle Faktoren gesehen, welche die berufliche und
soziale Integration behindern. Zusatzlich werden ein hoheres Alter, gesundheitliche Beein-
trachtigungen, ,Life Events" sowie Mehrfachproblematiken als hindernde Faktoren genannt.
Werde keine Rucksicht auf solche individuellen Faktoren genommen, komme man in der In-

tegration nicht weiter.

Faktoren, welche die Integration behindern, sind insbesondere fehlende Forschungsergeb-
nisse Uber den Erfolg von verschiedenen Integrationsprogrammen bei Problematiken wie et-
wa héherem Alter oder Depressionen. Zudem finde vor dem Start der Integrationsprogram-
me keine systematische Abklarung statt. Klare gesetzliche Vorgaben zu solchen Erstabkla-
rungen werden als hilfreiche Mdglichkeit genannt, um dies zu verbessern. Mehrfach ange-
fuhrt wurde von den Expertinnen und Experten, dass das zurzeit geltende Bestrafungssys-
tem die Integration erschwere. So werde beispielsweise nicht auf psychische Beeintrachti-
gungen geachtet. Ungenugende Mitwirkung werde als motivationales Problem gewertet und
psychische Beeintrachtigungen wiirden vom System ausgeblendet. Es stiinden haufig finan-
zielle Aspekte im Vordergrund und es herrsche ein monetarer Verteilkampf zwischen der In-
validenversicherung, der Arbeitslosenversicherung, der Sozialhilfe und verschiedenen Stif-
tungen. Man versuche in den Integrationsprogrammen mit beschrankten Mitteln das Maxi-
mum herauszuholen. Dartiber hinaus wird auch die beschrankte Dauer der BIAS-Programme
(maximal ein Jahr) als weiteres Hindernis gesehen. Fehlende Vermittlung innerhalb dieser
Zeit fuhre haufig dazu, dass Leute auf sich alleingestellt bald wieder vor der Tur stehen wur-
den, ohne bessere Qualifizierung. Eine Losung, um die Zahl solcher Falle zu verringern, wird

in einer Verkleinerung des Grabens zwischen Sozialbereich und Wirtschaft gesehen.

Ja, was eine Grenze oder halt eine jetzige Tatsache ist, dass die Sachen befristet
sind und es eine Planung gibt, in der Regel fir maximal ein Jahr. (. . .) Also wenn
die aus dem System draussen sind, dann sind sie weg, also jetzt bei uns, im So-

zialdienst sind sie immer noch da (. . . .). Oder haufig probiert man einfach auch
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mit den beschrankten Mittel und Platzen wo man hat das Maximum rauszuholen,
aber es gibt ja relativ viele, wo dann halt ,glich® am Ende, (. . .) fast 50 Prozent,
wo auch nichts haben (I1, 548-557)

5.2.2 Herausforderungen der BIAS-Programme

Der sich verandernde Arbeitsmarkt (vgl. Kapitel 5.2) wird als grosse Herausforderung fur die
BIAS-Programme gesehen. Es sei wichtig, dass die Programmverantwortlichen eine Haltung
bezlglich der Integrationsprogramme, im sich verdndernden Arbeitsmarkt entwickelten.
Denn haufig wirden die Anforderungen des Arbeitsmarktes nicht zum Kénnen der Sozialhil-
feempfangenden passen. Darlber hinaus stelle sich die Frage nach der Sinnhaftigkeit, sol-
che Programme als Pflicht durchzufihren. Heute erfolge ein Programmstart haufig unter
Zwang und der wirtschaftliche Druck, welcher auf den Sozialdiensten, aber auch den BIAS-
Programmen laste, fihre zu paradoxen Tendenzen in der Integration. Platze wurden gefilllt,
anstelle einer passgenauen Zuweisung. Individuelle und zielfihrende Ldésungen zu finden
und die Programme dementsprechend zu gestalten, wird daher als Herausforderung be-
trachtet. Es stelle sich zudem die Frage, was man fir verschiedene Zielgruppen tue. Die
Bewegung gehe hier einerseits weg von Gruppenprogrammen, hin zum Einzelsetting und
andererseits weg von Beschaftigung, hin zu Qualifizierung. Bei solchen Veranderungsten-
denzen sei jedoch die Schwierigkeit, dass Integrationsarbeit legitimiert werden misse. Der
offentliche Druck, nicht zu viel Geld auszugeben, sei gross. Um diese Herausforderungen in
den BIAS-Programmen zu meistern, brauche es erfahrene Coachs, welche in der Lage sein

mussen, die Ressourcen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer realistisch einzuschatzen.

5.2.3 Grenzen und Herausforderungen fur Menschen mit psychischen Ein-
schrankungen

Als grosse Herausforderung wird die Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Ein-
schrankungen gesehen. Hier sei eine gesellschaftliche Veranderung nétig, insbesondere
musse das Wissen und Bewusstsein Uber psychische Einschrankungen in der Arbeitswelt
vergrossert werden. Es brauche Sensibilisierung und Information in der Gesellschaft, insbe-

sondere aber in der Arbeitswelt.

Beeintrachtigung, in welchem Mass auch immer, ist auch ein gesellschaftliches
Problem. Und das grosse Problem ist ja, dass die Leute, wo ihr jetzt im Fokus
habt, dass die ja auch am Meisten stigmatisiert werden. Und damit ist das ganz
schwierig und geht es auch darum, daran zu schaffen, dass unsere Gesellschaft

(. ..) psychische Probleme nicht mehr in dem Mass stigmatisiert. (13, 23-26)
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Zusatzlich gebe es zurzeit noch zu wenig Bestrebungen in der Pravention von psychischen
Erkrankungen, aber auch in der Verhinderung von Stigmatisierung. Negative Erfahrungen
bei der Arbeitsintegration von psychisch beeintrachtigten Menschen, fiihre bei den Arbeitge-
benden zu fehlender Bereitschaft, diese Menschen weiterhin anzustellen. Die Tendenz der
Therapeutinnen und Therapeuten, Leute bei psychischen Belastungen krank zu schreiben,
sei immer noch zu gross. Dabei kdnne eine Arbeitstatigkeit, wenn sie richtig ausgestaltet sei,
auch dazu beitragen, dass es den Menschen wieder besser gehe. Eine therapeutische Be-
gleitung misse daher vor einem BIAS-Programm organisiert werden. Insbesondere, da sich
die Menschen zuséatzlich zu ihrer psychischen Erkrankung in einer schwierigen Lebensphase
(Arbeitslosigkeit, Schicksalsschlage) befinden wirden. Hier misse gut abgeklart werden,
welche Leistungen das Regelsystem bereits abdecke und wo es allenfalls zusatzliche Unter-
stitzung gabe. Zusammenfassend lasse sich sagen, dass die Integration von Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen herausfordernd sei und es in den BIAS-Angeboten Potential

fur Verbesserungsmoglichkeiten gebe.

Also ganz grundséatzlich habe ich das Geflihl, gerade in der Arbeitswelt mindes-
tens, ist halt vielfach noch nicht so das Bewusstsein da. Was heisst das? (. . .)

Was ist realistisch, wie muss man mit dem umgehen? (I1, 319-322)

5.3 Moglichkeiten des Supported Employment

Da Arbeitsintegration einerseits abhangig von vielen Faktoren sei und sich andererseits die
Arbeitsmarktfahigkeit einer Person nicht standardisiert messen lasse, liege riesiges Potential
darin, davon wegzukommen, dass Expertinnen und Experten bestimmten, was bezlglich Ar-
beitsintegration mdglich oder nicht méglich sei. Hierin liege ein grosser Vorzug von Sup-
ported Employment. Eine anderer Experte, eine andere Expertin meint aber, dass unbe-
schrankte Begleitung von Menschen im Arbeitsmarkt in der Schweiz eine Utopie sei. Da aber
diese unbeschrankte Begleitung ein wichtiger Aspekt bei Supported Employment sei, sei SE
in Reinkultur in der Schweiz nicht umsetzbar. Weiter wird erwahnt, dass Deutschland und
Osterreich in der Anwendung von Supported Employment weiter seien als die Schweiz. Dort

sei langere Begleitung durch héhere staatliche Gelder moglich.

5.3.1 Moglichkeiten Supported Employment in Arbeitsintegrationsprogram-
men der Sozialhilfe zu nutzen

Alle Befragten sehen Potential in der dauerhaften Vermittiung mit Lohn. Von den Expertinnen
und Experten wurde erwahnt, dass Supported Employment in Arbeitsintegrationsprogram-

men der Sozialhilfe bereits genutzt werde, eine konsequentere Anwendung und Umsetzung
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aber noch moglich ware. Dazu muisste einerseits die Politik Veranderungen anregen und an-
dererseits ware auch wichtig, die Bekanntheit des Konzepts zu steigern. Manuals zur Einfiih-
rung von Supported Employment waren vorhanden. Zwei der drei Expertinnen und Experten
sehen grosses Potential in der Nutzung von Supported Employment in Arbeitsintegrations-
angeboten der Sozialhilfe. Das Potential wird in verschiedenen Bereichen gesehen. Sup-
ported Employment setze bei den Wiinschen der Person an und in der konkreten Arbeit zeig-
ten sich dann Unterstlitzungsbedurfnisse. Grosses Potential wird demnach im Ansetzen an
den Bedurfnissen der Klientel gesehen. Man misse von der Idee, dass Profis Menschen in
passende Angebote zuweisen, wegkommen. Der Schlissel liege im gemeinsamen Finden
eines passenden Weges. Weiter wird grosses Potential in der Unterstlitzung in der Arbeit,
nach der Vorbereitung und Vermittlung, gesehen. Begleitung am Arbeitsplatz habe oft auch

den Zweck, eine erste Lésung in eine bessere zu verwandeln.

Ich glaube flr die Sozialhilfe hat [der Aspekt der Freiwilligkeit] viel Potential. Und
der andere ist sicher auch die Idee, dass man die Leute begleitet in der Arbeit,
dass man sich nicht einfach sagt, man tut sie vorbereiten und vermitteln und

dann ist fertig, sondern dass man die Leute unterstitzt. (12, 271-273)

Weiter wird erklart, dass Supported Employment auch die richtige Arbeitsumgebung schaffen
wolle. Dazu misse der Fokus neben der Klientschaft auch bei der Arbeitgeberin, beim Ar-
beitgeber sein. Der Arbeitgeber oder die Arbeitgeberin, gerade in Bezug zu Arbeithehmen-
den mit psychischen Erkrankungen, brauche auch Unterstitzung. Menschen mit psychi-
schen Beeintrachtigungen seien wiederholt instabil. Deshalb musse das Unterstitzungsset-
ting in der Instabilitdt greifen, damit langfristige, nachhaltige L6sungen mdglich seien. Sup-
ported Employment sei nicht einfach ein weiteres Angebot fur eine spezifische Klientinnen-
oder Klientengruppe. Vielmehr sei es eine langfristige Begleitung von Klient oder Klientin und
Arbeitgeber oder Arbeitgeberin in die Arbeit hinein. In Bezug zur Nachhaltigkeit kbnne Sup-

ported Employment somit einen deutlichen Mehrwert vorweisen.

Ich finde es [das Konzept Supported Employment] anregend auf der Ebene von (.
. .) der Haltung. Von Arbeitgeber begleiten, langfristige Begleitung in die Arbeit
rein. (. . . .) Den Job-Coach braucht es erfahrungsgemass nicht viel an der Ar-
beitsstelle. Aber wichtig ist, dass WENN es ihn oder sie braucht, dass es IHN
dann gibt. (12, 288-291)
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Weiter wird erwahnt, dass die Finanzierung allgemein als Problem angesehen werde. Aber
soziale Integrationsangebote wirden teilweise auch lange finanziert. Und die Erfahrung zei-

ge, dass es den Job-Coach langfristig gesehen an der Arbeitsstelle nur wenig brauche.

5.3.2 Gunstige Rahmenbedingungen die bereits bestehen

Es wurde erwahnt, dass Supported Employment von der Idee und Haltung her in eine er-
moglichende Umgebung passe. SE lasse sich aber auch im aktivierenden Klima umsetzen.

Es gehe um Normalisierung und um Verhinderung von Diskriminierung.

5.3.3 Moglichkeiten der Finanzierung

Es wurden verschiedene Finanzierungsmodelle von den Expertinnen und Experten vorge-
schlagen. So wurde beispielsweise die Mdglichkeit aufgezeigt, die Zusammenarbeit mit Stif-
tungen zu suchen. Ein entscheidendes Problem der Finanzierung wird darin gesehen, dass
die langfristige Begleitung nicht sichergestellt werden kénne, da nach Vermittlung in einen
Job mit Lohn die Ablésung von der Sozialhilfe mdglich sei. Und sobald Menschen von der
Sozialhilfe abgeldst seien, konne nichts mehr abgerechnet werden. Um sich diesem Problem
anzunehmen, seien verschiedene Lésungen denkbar. So kdnne beispielsweise das langfris-
tige Job-Coaching vor der Ablésung als Pauschale bezahlt werden. Bei Nichtbenutzung der
Begleitung, miusste die Pauschale rickvergltet werden. Weiter waren personenzentrierte Fi-
nanzierungsmodelle denkbar. Diese wirden vorgangig eine Einschatzung Gber den voraus-
sichtlichen Aufwand des Job-Coachs machen, um eine individuelle Kostenschatzung wah-
rend einer gewissen Laufzeit machen zu kdnnen. Hierbei handle es sich um ein kostentrans-
parentes Modell. Ein anderes Modell sehe eine héhere finanzielle Abgeltung der Unterstit-
zungsphase vor Ablosung vor, so dass damit auch die Kosten nach der Ablosung gedeckt
seien. Dieses Modell sei weniger kostentransparent, werde jedoch bereits heute von vielen
Anbieterinnen und Anbietern angewendet. Die Erfahrung zeige, dass der Unterstitzungsbe-
darf im ersten Jahr nach der Anstellung am gréssten sei. Der Unterstiitzungsaufwand nehme

aber im Verlauf der Zeit ab, so dass der Aufwand nach funf bis zehn Jahren sehr gering sei.

Es gibt Stellen, die unterstutzen Klienten auch noch nach funf, nach sieben, nach
zehn Jahren (. . .) im ersten Arbeitsmarkt. Und die sagen mir im Prinzip alle, der
Aufwand bei diesen Klienten nach so langer Zeit ist so gering (. . .), das kénnen
wir letztlich irgendwie finanzieren. Also eigentlich ist es am Schluss gar nicht so
ein RIESEN Thema, dass man das kann finanzieren. Man muss eher sprechen

Uber das erste halbe Jahr, Uber das erste Jahr nach der Anstellung. Und (. . .)
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dort finde ich, wenn man Supported Employment will, wenn es auch BIAS will,
wenn es ein Sozdienst will, dann (. . .) misste man sagen, wir zahlen das auch.
In einer Form, wo halt kostendeckend den Aufwand deckt vom Job-Coach. (I2,
356-361)

5.4 Grenzen des Supported Employments

Mehrfach wird von den Expertinnen und Experten als grosste zu tberwindende Grenze des
Supported Employments das langsame, lange gewachsene Integrationssystem, welches da-
her schwierig zu andern sei, genannt. Um das Supported Employment vermehrt zu nutzen,
ware ein Paradigmenwechsel nétig und um diesen vollziehen zu kénnen, misste der Erfolg

des Supported Employments garantiert sein.

Ich glaube schon, im Kleinen, dass man kann Verbesserungen machen, aber
dass man wirklich sagt, man tut das System, wo Uber so lange Zeit mit den Ge-
meinden und Uberall gewachsen ist, jetzt vollig redesignen, dann misste man

wirklich sehr Uberzeugt sein, dass es dann viel bringt. (11, 502-504)

5.4.1 Grenzen Supported Employment in Arbeitsintegrationsprogrammen der
Sozialhilfe zu nutzen

Eine Grenze, das Supported Employment in den Arbeitsintegrationsprogrammen der Sozial-
hilfe vermehrt zu nutzen, sei die grosse Uneinigkeit bei Forscherinnen und Forschern. Eine
Expertin, ein Experte ausserte Zweifel, ob bei den vorhandenen Studien zum Supported
Employment die gleichen Klientinnen- und Klientengruppen, in den Supported Employment
Programmen und den Vergleichsprogrammen, gegenubergestellt wurden. Es werde haufig
nicht Gleiches mit Gleichem verglichen. Zudem wurde bezweifelt, dass eine sofortige Platzie-
rung, ohne vorherigen Aufbau in einem geschutzten Rahmen, wirklich erfolgreich sein kdnne.
Eine gewisse Stabilitat vor einer Platzierung sei nétig. Zudem wird der Lohn (oder Teillohn),
welcher beim Supported Employment bezahlt werde, als einziger Unterschied zu anderen

Arbeitsintegrationsprogrammen gesehen.

5.4.2 Rahmenbedingungen die angepasst werden miissten

Gemass den Expertinnen und Experten missten sich Menschen auf freiwilliger Basis fur
Supported Employment entscheiden kdnnen, dies habe eine wissenschaftliche Studie aus
Amerika erwiesen. Eine Platzierung in einem Arbeitsintegrationsprogramm passiere aber

heute haufig unter Zwang (vgl. Kapitel 5.2.2). Zudem seien die derzeitigen finanziellen Rah-
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menbedingungen nicht ideal und mussten angepasst werden, damit eine langfristige Beglei-
tung sichergestellt werden kdnnte. Denn wer Supported Employment wolle, miisse auch be-
reit sein, den Aufwand kostendeckend zu finanzieren. Wie so ein Finanzierungsmodell genau
aussehen konnte, misse noch genauer evaluiert werden, es gebe aber Ideen (vgl. Kapitel
5.3.3). Deshalb wiirden zurzeit bezliglich Rahmenbedingungen des Supported Employments
immer auch Kompromisse gemacht. So werde die ,Reinform" des Supported Employments
(zuerst platzieren, dann trainieren), mit unbeschrankter Begleitung, noch nirgends angewen-
det.

Als weitere Rahmenbedingung, welche angepasst werden miuisste, werden die Ausbil-
dungsmodelle der verantwortlichen Coachs genannt. Es misse verstanden werden, dass
das Supported Employment nicht einfach eine neue Art der Vermittlung sei, sondern ein
neues Konzept fir Menschen, die Unterstitzungs- und Trainingsbedarf am Arbeitsplatz hat-

ten.

Es [Supported Employment] ist nicht nur (. . .) eine neue Art von Vermittlung (. .
.), die gibt es schon und das ist auch ok, und die kann man auch weiter machen.
(. . . .) Es geht um die Leute, wo durchaus Unterstutzungsbedarf haben oder, wo
Trainingsbedarf haben (. . .). Aber wir trainieren sie nicht vorher, sondern eben
dann, wenn der Arbeitsplatz da ist und das heisst aber auch, das muss jemand

kénnen machen und es muss auch finanziert sein. (12, 321-325)

5.4.3 Grenzen der Finanzierung

Heute gehe ein Grossteil der Finanzierung im Bereich der Arbeitsintegration in Richtung
Sanktion und Missbrauchsverhinderung. Dies sei eine erhebliche Schwierigkeit bei der Fi-
nanzierung von Supported Employment und auch anderen Programmen der Arbeitsintegrati-
on. Supported Employment habe das Ziel, einen bezahlten Job zu finden. Bezahlte Erwerbs-
arbeit fiihre aber haufig zu einer Ablésung von der Sozialhilfe. Dies stelle die Finanzierung
einer langfristigen Unterstlitzung am Arbeitsplatz vor viele Probleme, denn eine Unterstut-

zung, nach einer Ablésung von der Sozialhilfe, sei zurzeit nicht vorgesehen.

5.5 Weitere Grenzen und Moglichkeiten der aktuellen Situation in den Arbeits-
integrationsprogrammen der Sozialhilfe

Mehrfach wurden in den Interviews die derzeitigen gesetzlichen Vorgaben als Grenzen der
aktuellen Arbeitsintegrationsprogramme gesehen. Insbesondere dass alles kantonal geregelt

sei, wirke sich negativ auf die Integration aus. Hier wiirde, so die Expertinnen und Experten,
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ein staatliches Gesetz zur Arbeitsintegration vieles erleichtern. Zudem wirde dann die Mog-
lichkeit bestehen, Kompetenzorte, beispielsweise flr altere Klientinnen und Klienten oder
Menschen mit psychischen Einschréankungen, zu schaffen und so spezifisches Know-how
besser zu nutzen. Bei diesem Punkt waren sich die Expertinnen und Experten jedoch unei-
nig, da beflirchtet wird, dass die Schaffung von Kompetenzorten zu einer grosseren Stigma-

tisierung, insbesondere von Menschen mit psychischen Einschrankungen, fuhren kénnte.

5.5.1 Das optimale Arbeitsintegrationsprogramm fur Menschen mit leichten
bis mittelgradigen Depressionen

Da ich ja eine Verfechterin bin vom individuellen Ansatz, sollte es mdglichst indi-
viduell, also eben es musste einfach klar sein was braucht die Person, was kann

die Person und das musste man nachher finden. (11, 597-602)

Von allen Expertinnen und Experten wurde eine individuelle Begleitung, in der Arbeitsin-
tegration von Menschen mit leichten bis mittelgradigen Depressionen, als unverzichtbar er-
achtet. Es sei ein massgeschneidertes Packchen nétig und man misse auf die individuellen
Bedurfnisse der Einzelperson eingehen kénnen. Die Menschen sollten zudem ganzheitlicher
betrachtet werden, mit ihren jeweiligen Starken und Schwachen. Hier sei auch ein Bewusst-
sein fir die ungleiche Chancenverteilung wichtig und das Ziel misse sein, gemeinsam mit
den Menschen einen Weg zu finden. Gehe man so auf die individuellen Bedurfnisse ein, fin-
de man auch einfacher funktionierende Anknupfungspunkte und Arbeitgeberinnen und Ar-

beitgeber, welche sich auf die Person einlassen kénnen.

Ja, das ideale Arbeitsintegrationsprogramm, ware eben in dem Sinne kein Pro-
gramm aus meiner Sicht, sondern es ware (. . .) eine Unterstitzung, wo (. . .) ir-
gendwie in der Lage ist, darauf zu reagieren, wer ist das, wo da vor einem sitzt,
was will diese Person, was sind Anknipfungspunkte, wo funktionieren, wo so-
wohl kénnen die Leute unterstiitzen in diesen Sachen wo in ihren eigenen, per-
sonlichen Baustellen, aber auch (. . .) Integrationsunterstiitzungen, wo den Leu-
ten helfen, wieder eine Liicke zu finden, wo nichts mit ihnen zu tun hat, sondern,
(. . .) wo es darum geht (. . .) eine Arbeitsmdglichkeit zu finden oder, oder einen
Arbeitgeber zu finden, wo (. . .) sich auf das kann einlassen, wo die Person mit-
bringt. Ja, also weniger Programm, sondern mehr eine Art eine Massschneide-
rung, dass man in der Lage ist massgeschneidert zu reagieren. Das (. . .) ware
fur mich die ideale Vorstellung. (12, 395-401)
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Also, dass sie wirklich als ganzheitliche Menschen, vor allem mit ihren Starken,
aber auch mit ihren Schwachen (. . .), dass man das auch berucksichtigt. (. . . .)

Gut hinschauen, was sind fir Ressourcen vorhanden. (13, 314-319)

5.5.2 Allgemeine Aussagen zu Arbeitsintegrationsprogrammen der Sozialhilfe
oder zur Sozialhilfe

Es sei wichtig zu sagen, dass man von den Menschen, welche sich in den Arbeitsintegrati-
onsprogrammen befinden, etwas verlangen dirfe. Man dirfe sie auch mit Schwierigkeiten
und Schwachen konfrontieren. Was hingegen schwierig sei ist, dass ihnen das Bild vermittelt
werde, wer alles richtig mache, der werde mit Sicherheit eine Stelle finden. Dies treffe ein-
fach nicht zu und man musse von der Idee wegkommen, Menschen auf eine Stelle vorzube-
reiten, welche gar nicht existiere. Zudem seien klassische Bewerbungstrainings immer noch
ein Schwerpunkt bei der Arbeitsintegration, obwohl diese Trainings haufig an der Realitat
vorbei gehen wirden. Ein Mentoring System, um ein Umfeld und ein Netzwerk aufzubauen,
waren, so die Meinung in einem der Interviews, viel wichtiger. Es gehe vermehrt darum, al-
ternative, sinnstiftende Beschaftigungsmdglichkeiten zu schaffen, wo sich Menschen einset-
zen und Beziehungen leben kénnen. So kdénnte beispielsweise die Unterstitzung bei der
Verwirklichung eigener Ideen eine Aufgabe der Arbeitsintegration werden. Auch musse in
der Sozialhilfe verstanden werden, dass Losungen mit variierenden Lohnen vermehrt dazu
fuhren kdnnen, dass die Sozialhilfe immer mal wieder erganzend unterstitzen musse. Hier
spiele die Qualifizierung von Menschen in der Sozialhilfe eine wichtige Rolle, auch hinsicht-
lich der Veranderungen im Arbeitsmarkt (vgl. Kapitel 5.2). Dabei stelle sich allerdings die
Frage, ob die Bildung eine Aufgabe der Sozialhilfe sei und ob Bildung in der Sozialhilfe fi-

nanzierbar ware.

Und ich glaube schon auch insgesamt Arbeitsintegration muss sich auch so ein
bisschen wandeln von der Idee, dass man Leute einfach vorbereitet, wieder eine
Stelle zu finden. Das geht ja immer noch (. . .) von einem Erwerbsmodell aus,
dass wir alle einfach Stellen haben und finden (. . .). Wir werden mehr Lebenslau-
fe haben in Zukunft, es wird mehr wichtig sein, dass wir uns ausbilden und immer
wieder uns weiterbilden, lebenslang. Das heisst, die Arbeitsintegration wird auch
mehr zu einer Unterstitzung von Leuten in den Bildungsprozess und nicht nur (. .
.) zuriick in die Arbeit. (12, 369-373)
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6 Diskussion

In der vorliegenden Diskussion arbeiten die Autorinnen den Bezug der Untersuchungsergeb-
nisse zur Fragestellung auf. Die Diskussion orientiert sich dabei einerseits an den impliziten
Hypothesen, die dieser Arbeit zu Grunde liegen und unter Punkt 6.1 und 6.2 erlautert wer-
den, und andererseits an den formulierten Forschungsfragen (vgl. Kapitel 1.4). Dabei werden
die Ergebnisse in einen Bezug zu den Ausgangsuberlegungen gesetzt, mit der Theorie und
Forschung verknlpft und mit Gedanken der Autorinnen erganzt. Die Abgrenzung zwischen
Kapitel 6.1 und 6.2 kann nicht immer klar gezogen werden, da Moglichkeiten und Grenzen
der aktuellen Arbeitsintegrationsprogramme und des Supported Employments teilweise ahn-
lich oder gleich sind, beispielsweise wenn es um Madglichkeiten und Grenzen des ersten Ar-
beitsmarktes geht. Ebenso ist die Abgrenzung zwischen Mdglichkeiten und Grenzen nicht
immer einfach, da haufig aus einer Grenze auch eine Mdglichkeit hervorgeht und umgekehrt.
Soweit es nicht zwingend nétig ist, werden die Erkenntnisse aus dem Theorieteil sowie die

Ergebnisse der Datenerhebung nicht wiederholt, sondern als bekannt vorausgesetzt.

Die Ubertragbarkeit des qualitativen Teiles der vorliegenden Arbeit — basierend auf drei Ex-
pertinnen- und Experteninterviews — auf die beiden Fragestellungen ist aufgrund der be-
schrankten Anzahl Interviews nicht in vollem Umfang méglich. Trotzdem kénnen anhand der
Konvergenz respektive Divergenz der Ergebnisse Tendenzen herausgearbeitet werden, wel-
che exemplarisch die Méglichkeiten und Grenzen der Arbeitsintegrationsprogramme und des
Supported Employments fir Menschen mit leichten bis mittelgradigen Depressionen aufzei-

gen.

6.1 Moglichkeiten und Grenzen der aktuellen Arbeitsintegrationsprogramme
der Sozialhilfe

Der vorliegenden Bachelor-Thesis liegt die implizite Hypothese zu Grunde, dass die Arbeits-
integrationsprogramme der Sozialhilfe nicht optimal auf Menschen mit einer leichten bis mit-
telgradigen Depression zugeschnitten sind. Diese Annahme liegt darin begrindet, dass die
Autorinnen in ihrer Berufspraxis bei der genannten Zielgruppe, in der beruflichen Integration
wiederholt an Grenzen gestossen sind. Dass Menschen mit einer Depression oder einer an-
deren psychischen Erkrankung unter Sozialhilfeklientinnen und Sozialhilfeklienten im Ver-
gleich zur Durchschnittsbevolkerung uberdurchschnittlich vertreten sind, wurde durch ver-
schiedene empirische Studien belegt, wie in den Kapiteln 1.1, 2.1.1 und 2.1.2 erlautert wur-
de. Unter den befragten Expertinnen und Experten ist ebenfalls das Bewusstsein vorhanden,

dass Depressionen und andere psychische Erkrankungen bei Menschen in der Sozialhilfe
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und in der Konsequenz auch bei Menschen in BIAS-Angeboten ein zentrales Thema werden
muss. Auch wenn konkrete Zahlen, so eine Expertin oder ein Experte, Uber depressiv er-
krankte Menschen in BIAS fehlen.

6.1.1 Arbeitsintegrationsprogramme und Therapie

Da unter den Expertinnen- und Experten unbestritten ist, dass in den BIAS-Programmen
Menschen mit psychischen Belastungen tberdurchschnittlich vertreten sind, sollte in BIAS-
Angeboten konsequenterweise darauf Ricksicht genommen werden. Es sollte somit unbe-
dingt evaluiert werden, welche Grenzen bezlglich Depression und beruflicher Integration be-

stehen und wie sie Uberwunden werden kénnen.

Der Schlissel liegt im (. . .) Anerkennen, dass es Leute gibt im Sozialhilfesystem
mit depressiven Problemen (. . .). Wenn man das mal anerkennt, dann hat man

auch ein Auge darauf und kann auch reagieren. (12, 209-212).

Psychische Krankheiten beeintrachtigen das Verhalten sowie das Erleben einer Person (vgl.
Kapitel 3.1.1). In den Interviews kommt zur Sprache, dass bei Verhaltensauffalligkeiten in
BIAS-Programmen, anstelle der Zuschreibungen von motivationalen Problemen, das psychi-
sche Befinden der betroffenen Person ins Zentrum riicken sollte. Erfahrene Coachs, die auf
psychische Erkrankungen sensibilisiert sind, mussten ihre Beobachtungen mit Betroffenen
thematisieren und diese mit therapeutischen Fachpersonen vernetzen. Eine Expertin oder
Experte hat erklart, dass BIAS keinen therapeutischen Auftrag habe und die psychische Sta-
bilitdt vor Programmeintritt durch Sozialarbeitende der Sozialhilfe sichergestellt werden mus-
se. Coachs seien ausschliesslich fur die fachliche Begleitung in den Arbeitsprozess zustan-
dig und eine weitergehende Zusammenarbeit mit anderen Fachstellen sei nicht vorgesehen.
Da affektive Stérungen, dazu gehéren auch Depressionen, gemass Dilling und Freyberger,
zu Rickfallen neigen (2016, S. 113) und die psychische Gesundheit, so Becker, Schulz und
Schlotz, ein komplexer und dynamischer Zustand ist, der von verschiedenen inneren und
ausseren Faktoren beeinflusst wird (2004, S. 11), ist die psychische Stabilisierung vor Pro-
grammeintritt meist eine Utopie. Die Bereiche, Arbeitsintegration und Gesundheit beeinflus-
sen sich gegenseitig und kénnen nicht isoliert betrachtet werden. So empfiehlt das Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG), die berufliche Eingliederung so friih wie méglich zu beginnen, am
besten noch wahrend der medizinisch-therapeutischen Behandlung (2015, S. 25). Cook et
al. erachten es als unumganglich, dass sich psychologische Therapie und Eingliederung an-
nahern, da Klientinnen und Klienten von Programmen mit interdisziplinarer Zusammenarbeit

mehr als doppelt so hohe Eingliederungs-Wahrscheinlichkeiten hatten (2005, S. 1952). In
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den Expertinnen- und Experteninterviews wird auf eine Untersuchung von Niklas Baer hin-
gewiesen, wonach das Arbeitssystem und das Gesundheitssystem zwei unterschiedliche
Planeten seien, die kaum integriert zusammenarbeiten. Es sei nétig, diese Grenze zwischen
Job-Coaching und psychologischer Therapie zu tUberwinden und eine Zusammenarbeit an-
zustreben. Dazu musse das Integrationssystem Strukturen schaffen, um solche Kooperatio-
nen zu ermoglichen. Eine Mdglichkeit, diese Kooperation zu organisieren, sieht Niklas Baer
in Konzepten mit interdisziplinaren Fallbesprechungen. In Kapitel 3.1.9 wurde auf die drei
Pfeiler der Depressionstherapie hingewiesen. Einer dieser drei Pfeiler reprasentiert die un-
terstitzenden Massnahmen, wozu beispielsweise die Beschaftigungstherapie gehort (Din-
ner, 2010, S. 139-141). Beschaftigung ist demnach ein wichtiger Pfeiler in der Therapie von

depressiven Erkrankungen und kann zur Genesung beitragen.

Auch wenn Anbietende von BIAS-Angeboten keinen therapeutischen Auftrag haben, ist der
psychischen Situation von Programmteilnehmenden nach Meinung der Autorinnen immer
besondere Beachtung zu schenken. In den Interviews wird mehrfach darauf hingewiesen,
dass systematische Abklarungen zu Programmbeginn Mdéglichkeiten schaffen kdnnten, Prob-
leme gezielt zu identifizieren, passende Lésungen zu suchen und dadurch Eingliederungsop-
tionen zu erweitern. Wenn also in BIAS-Programmen Probleme auftauchen, die auf psychi-
sche Schwierigkeiten hinweisen, musste genau hingeschaut und eine zielfUhrende Vernet-
zung und Zusammenarbeit mit medizinischen Fachpersonen gesucht werden. So erklart das
Bundesamt fir Gesundheit in seinem Bericht, dass die Eingliederung von Menschen mit
psychischen Einschrankungen eine Querschnittaufgabe zwischen Gesundheits-, Bildungs-,
Sozialversicherungs- und Arbeitssystem sei (2015, S. 26). Auch in den Interviews wird eine
starkere Zusammenarbeit von den verschiedenen Amtern und Fachstellen als Erweiterung
der Mdglichkeiten gesehen. Dabei stellt sich jedoch die Frage nach der Kompetenzregelung.
Die Sozialarbeitenden der Sozialhilfe weisen Klientinnen und Klienten den BIAS-
Programmen zu und bleiben fallfihrend, obwohl die Integrationsexpertinnen und Integrati-
onsexperten der BIAS-Programme nun viel haufiger in Kontakt mit den Klientinnen und Kii-
enten sind. Wie ist nun das Vorgehen, wenn in BIAS-Programmen Verhaltensauffalligkeiten
auftauchen, die auf psychische Probleme hinweisen? Versuchen die Integrationsexperten
und -expertinnen, die meist naher ,am Fall dran sind“ als die zuweisenden Sozialarbeiten-
den, die Klientinnen und Klienten mit medizinischen Fachpersonen zu vernetzen? Oder
nehmen Integrationsexperten und Integrationsexpertinnen Kontakt mit der zuweisenden Stel-
le auf, um den Ball zurtickzuspielen? Wie sehen die gegenseitigen Erwartungen von zuwei-
senden Stellen und BIAS-Anbietenden aus? Da verschiedene ,Player” involviert sind, kdnnte
hier eine Kompetenzregelung oder ein Zusammenarbeitsvertrag zwischen Integrationsexper-

tinnen und Integrationsexperten und Sozialarbeitenden der Sozialhilfe helfen, solche Unklar-
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heiten zu beseitigen. Ansonsten, so die Beflirchtung der Autorinnen, ist die Gefahr gross,
dass die Verantwortung stillschweigend jeweils an die andere Fachstelle Ubergeben wird,
was den Integrationsprozess verlangsamen oder zum Stillstand bringen kann. Die interinsti-
tutionelle Zusammenarbeit (11Z), die eine bessere Koordination der verschiedenen sozialen
Sicherungssysteme zum Ziel hat, ist gemass Wolffers bereits seit 2001 ein Thema (2013, S.
295) und schliesst hier an die Diskussion an. Wollfers erklart in seinem Artikel, dass die 11Z
zwar wichtige Impulse zur besseren Zusammenarbeit der verschiedenen sozialen Siche-
rungssystemen liefern kann, diese aber in der Praxis, aufgrund des sehr engen gesetzlichen
Rahmens fir I1Z, nur ansatzweise umgesetzt werden kann. Wolffers schlagt deshalb vor, ein
durchgéangiges, von der ALV, der IV und der Sozialhilfe gemeinsam genutztes Arbeitsintegra-
tionssystem zu schaffen, das von allen Beteiligten gemeinsam finanziert wird. Zudem musste
die Zusammenarbeit mit der Wirtschaft verbindlich geregelt und ein 6ffentlicher Diskurs zu
[1Z in der Politik und in den Medien angeregt werden (S. 301-302).

6.1.2 Arbeitsintegrationsprogramme und Arbeitsmarkt

Da Arbeitsintegration ganz eng mit der Lage des allgemeinen Arbeitsmarktes und der Wirt-
schaft verknupft ist, ist ein Blick auf die aktuellen Bedingungen unabdingbar. In den Inter-
views wird erwahnt, dass der sich verandernde Arbeitsmarkt hin zur Digitalisierung zur Folge
habe, dass Ausschlusstendenzen zunehmen. Der Wandel veréndere die Berufsbilder und
lasse Jobs verschwinden. Die Anforderungen des Arbeitsmarktes entsprachen oft nicht mehr
dem Koénnen der langzeitarbeitslosen Menschen in der Sozialhilfe. Zudem wurden heute
mehr gut ausgebildete Menschen auf den Arbeitsmarkt geschwemmt, was die Chancen flr

ungenigend Ausgebildete weiter reduziere.

Wir [haben] strukturelle Veranderungen (. . .), dass (. . .) einfache Arbeiten weg-
fallen, dass die Anforderungen im Arbeitsmarkt steigen insgesamt, dass wir im-
mer mehr eine Dienstleitungsgesellschaft werden. (. . .) Mit der Entwicklung der
Digitalisierung (. . .) [kommen] wir in eine Zeit hinein (. . .), wo massive Verande-
rungen von (. . .) Jobs und (. . .) der Arbeitswelt da [sind]. Wo man auch daran
sieht (. . .), dass eine Gruppe (. . .) zunehmend rausfallt, das ist vor allem die, wo
[sich] dann auch die Sozialhilfe damit beschaftigt. (. . .) Das sind schon Entwick-
lungen, wo (. . .) neu sind und wo mit dem Arbeitsmarkt zu tun haben und nicht
weil Menschen plétzlich anders sind oder weil die Personen etwas falsch ma-
chen. Es sind Arbeitsmarktentwicklungen und dort sind Ausschlusstendenzen
starker. (12, 43-50)
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Gemass dem Bundesamt fur Statistik sind beinahe 40% der Personen im erwerbsfahigen Al-
ter in der Sozialhilfe ohne Arbeit (2017a). Die individuellen Faktoren, die forderlich fir die Ar-
beitsintegration seien, werden von den befragten Expertinnen und Experten in der zeitlichen
Nahe zum Arbeitsmarkt, im stabilen Setting, in der Lebenssituation und in der vorhandenen
Ausbildung gesehen. Uber viele dieser Faktoren verfligen langzeitarbeitslose Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen nicht. Die in den Interviews genannten, fir die Arbeitsin-
tegration hinderlichen Faktoren, wie schlechte Sprachkenntnisse, keine Grundbildung, wenig
Arbeitserfahrung, gesundheitliche Beeintrachtigung und Mehrfachproblematiken kommen
hingegen in der genannten Zielgruppe gehauft vor. Dass diese Zielgruppe bei der Arbeitsin-
tegration vor grossen Hurden steht, bestatigt auch die Arbeitslosenquote von Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen, die im Vergleich zur Gesamtarbeitslosenquote, gemass
BAG, mehr als doppelt so hoch ist (2015, S. 24). Im Kapitel 2.1 wird aufgezeigt, dass ein Zu-
sammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Depression besteht. So kann Arbeitslosigkeit ei-
nerseits zu Depressionen und andererseits kdnnen Depressionen bei Leuten mit Arbeit zum
Stellenverlust fihren. Eine grosse Hurde in der Arbeitsintegration fir Menschen mit depres-
siven Beeintrachtigungen stellt die Stigmatisierung dar (BAG, 2015, S18). So hat Niklas Baer
herausgefunden, dass Unternehmen eher eine unzuverlassige, gesunde Person anstellen
wurden, als eine chronisch korperlich erkrankte Person. Menschen mit psychischen Ein-
schrankungen wirden sogar als letzte angestellt (2007, S. 32-33). In Kapitel 3.1.10 wird auf-
gezeigt, dass psychische Erkrankungen Auswirkungen auf die Zusammenarbeit im Team
und mit Vorgesetzten haben. In den meisten Fallen fihren zwischenmenschliche Schwierig-
keiten im Team zu Interventionen der Vorgesetzten. Professionelle Hilfe wird aber meist erst
nach mehreren Monaten oder Jahren in Anspruch genommen und die ,Problemlosung” liegt
dann oft in der Aufldsung des Arbeitsverhaltnisses (2011, S. 25-75).

Um diese Stigmatisierung und Unsicherheit im Umgang mit psychischen Erkrankungen an-
zugehen, schlagen die Expertinnen und Experten vor, dass das Wissen und das Bewusst-
sein Uber psychische Einschrankungen in der Arbeitswelt erweitert wird. Dazu sei die Sensi-
bilisierung fur psychische Stérungen und die Informationen Gber den Umgang damit in der
Gesellschaft und in der Arbeitswelt nétig. In diesem Zusammenhang wird in den Interviews
auch auf die Corporate Social Responsibility (CSR) (soziale Verantwortung der Unterneh-
men) hingewiesen. CSR ist gemass Debrunner der freiwillige Beitrag der Privatwirtschaft an
eine nachhaltige Entwicklung in Wirtschaft, Umwelt und Gesellschaft unter Berticksichtigung
der Interessen ihrer Anspruchsgruppen (2017, S. 198). Die CSR werde zu wenig berucksich-
tigt, so die Meinung der Expertinnen und Experten. Um die soziale Verantwortung der Unter-
nehmen anzukurbeln, kdnnte eine grossere Anerkennung durch mehr mediale Aufmerksam-

keit fur sozial engagierte Unternehmen zweckdienlich sein. Gemass Riedweg und Schaufel-
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berger bestehen fir Unternehmen in der Schweiz keine gesetzlichen Vorgaben, sich an der
Wiedereingliederung von Menschen aus der Sozialhilfe zu beteiligen (2013, S. 10-11). Des-
halb schlagen die Expertinnen und Experten vor, dass die Politik diesbezlglich gesetzliche
Rahmenbedingungen ausarbeitet. So hat ein Drittel der befragten Unternehmen in der Un-
tersuchung von Niklas Baer angegeben, dass sie bereit waren, psychisch kranke Menschen
einzustellen, sofern Massnahmen zur Risikominimierung bestiinden und ein langfristiges
Coaching sichergestellt wirde (2007, S. 32-33). In diesem Sinne sei Arbeitsintegration, so
die Expertinnen und Experten, auch ein gesellschaftliches Problem und demnach auch eine
gesellschaftliche Aufgabe. Die Lage des Arbeitsmarktes und der Wirtschaft muss in der gan-
zen Integrationsthematik also immer mitbertcksichtigt werden. Es darf nicht sein, dass auf
der einen Seite der Integrationsdruck steigt, indem die Konsequenzen beim Nichterflllen der
vorgegebenen Integrationspflichten in der Sozialhilfe und im gesamten sozialen Sicherungs-
system zunehmend verscharft werden, aber auf der anderen Seite die Integrationsméglich-
keiten in den ersten Arbeitsmarkt stetig abnehmen. Wenn nun also der Integrationsdruck
steigt, so die Meinung der Autorinnen, muss in der Konsequenz auch der Druck in der Wirt-
schaft steigen, entsprechende Arbeitsmoglichkeiten zu schaffen. Gibt es keine passenden
Stellen, kbnnen Menschen auch nicht integriert werden. Wenn das in der Integrationsthema-
tik nicht berlcksichtigt wird, entspricht das dem Problem ,so tun, als ob eine Stelle zu finden
ware” (12, 95), wie das eine befragte Person treffend ausdriickt. Um die Wirtschaft mehr in
die Pflicht zu nehmen, kénnte einerseits die CSR durch innovative Werbekampagnen gestei-
gert werden und andererseits kdnnte mit gesetzlichen Grundlagen, wie sie in den Nachbar-
landern Deutschland und Osterreich bereits bestehen, die Aufnahme von beeintrachtigten
Menschen in Betrieben angeordnet werden, wobei eine solche Anordnung auch das Risiko

einer noch starkeren Stigmatisierung in sich birgt.

6.1.3 Arbeitsintegrationsprogramme und Wirkung

In den Interviews wird mehrfach betont, dass bei der Arbeitsintegration die Fokussierung al-
lein auf die individuelle Ebene zu kurz greife. Da flr eine erfolgreiche Integration sowohl indi-
viduelle als auch gesellschaftliche Faktoren zentral seien, misse das Zusammenspiel zwi-
schen Personlichkeit, Umfeld und Arbeitsmarkt im Einzelfall betrachtet werden. Dazu brau-
che es diagnostische Arbeit. Aktuell liege das Augenmerk in BIAS-Programmen zu stark auf
der individuellen Aktivierung. BIAS-Programme wirden so zu Bestrafungssystemen in der
Sozialhilfe verkommen. Zwei Expertinnen und Experten fordern dazu auf, die Sinnhaftigkeit
von Programmzuweisungen unter Zwang zu hinterfragen. Es sei an der Zeit, dass Pro-
grammverantwortliche eine neue Haltung bezuglich Integration im sich verandernden Ar-

beitsmarkt entwickeln wirden. So erklart auch AvenirSocial in ihrem Positionspapier zu In-
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tegrationsprogrammen in der Sozialhilfe, dass Integrationsmassnahmen, die mit Androhun-
gen von Sanktionen verknupft seien, aus professionsethischer Sicht abzulehnen seien
(2012, S. 4). Der wirtschaftliche Druck im sozialen Sicherungssystem, so die Expertinnen
und Experten, habe zur Folge, dass finanzielle Aspekte in den Vordergrund riickten, was zu
paradoxen Tendenzen fihre, wie beispielsweise, das Fullen von Platzen in den Programmen
anstelle passgenauer Zuweisung. Die Fokussierung auf die individuelle Ebene in der Arbeits-
integration steht im Zusammenhang mit dem Aktivierungsparadigma, das in den 1990er Jah-
ren im sozialen Sicherungssystem in der Schweiz Einzug gehalten hat (vgl. Kapitel 3.3.2).
Wie sowohl aus den Expertinnen- und Experteninterviews als auch aus der Literatur hervor-
geht, ist die Wirkung von Integrationsprogrammen der Sozialhilfe umstritten (vgl. Kapitel 1.2).
Programmanbietende stehen zunehmend unter wirtschaftlichem Druck, so dass sie Pro-
gramme, die kurzfristig wenig Wirkung zeigen, aus dem Angebot nehmen muissen. Wie aber
wird Wirkung gemessen? Wirkung, die lediglich die harten Faktoren bericksichtigt, wie die
Integration im ersten Arbeitsmarkt und die Ablésung von der Sozialhilfe, greift mit Sicherheit
zu kurz. Neuenschwander et al. schlagen in ihrem Wirkungsmodell vor, auch weiche Fakto-
ren wie soziale Integration, Stabilisierung der Lebenssituation, Verbesserung der Gesundheit
und der beruflichen Kompetenzen ins Auge zu fassen (vgl. Abbildung 7). Weiche Faktoren
lassen sich aber nur durch Befragung der Programmteilnehmenden erheben. Auch sind wei-
che Faktoren dynamisch und mitunter auch tagesformabhangig, das heisst, sie kdnnen sich
relativ schnell verandern. Das Abfragen der weichen Faktoren fuhrt also zu einem Mehrauf-
wand in der Wirkungsmessung und ist zudem stark subjektiv gepragt. Der Einbezug der Pro-
grammteilnehmenden ist in der mehrdimensionalen Wirkungsmessung aber zentral, da die
Integrationsprogramme fiir Menschen in der Sozialhilfe entwickelt worden sind und nur die
Menschen, die an diesen Programmen teilnehmen, beurteilen kénnen, inwiefern ihnen die
Angebote fur ihre Lebenssituation hilfreich sind. Damit aber Integrationsprogramme bei Men-
schen mit einer depressiven Stérung Uberhaupt Wirkung erzielen kénnen, missen diese
Menschen BIAS-Angeboten zugewiesen werden kdnnen. Das heisst, es braucht passende
Angebote, die auf die Herausforderungen dieser spezifischen Zielgruppe eingehen kdnnen,
wie beispielsweise erfahrene Coachs, die auf psychische Erkrankungen sensibilisiert sind,
niederschwellige Integrationsangebote mit tiefen und flexiblen Arbeitspensen, eine engma-
schige Begleitung durch den Coach und die Kooperation der verschiedenen involvierten

Fachstellen.
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6.2 Moglichkeiten und Grenzen des Supported Employment

Die vorhandenen Forschungsergebnisse betreffend die Erfolge des Supported Employments
fur die Arbeitsintegration von Menschen mit psychischen Einschrankungen fihrten zur Hypo-
these der Autorinnen, dass das Konzept SE bessere Mdglichkeiten zur Integration von Men-
schen mit leichten bis mittelgradigen Depressionen bietet als die aktuellen Arbeitsintegrati-
onsprogramme der Sozialhilfe. Inwiefern dieser Eindruck bestatigt werden kann oder auch

nicht, ist der zentrale Aspekt des zweiten Teils dieses Kapitels.

6.2.1 Supported Employment und individuelle Begleitung

Das Supported Employment ist ein Konzept, welches zunachst fir Menschen mit Lern- und
geistigen Behinderungen entwickelt und anschliessend fir Menschen mit psychischen Ein-
schrankungen weiterentwickelt wurde (vgl. Kapitel 3.2.1). Werte, welche dem Konzept zu-
grunde liegen, sind die Anerkennung der Individualitat jedes Einzelnen sowie die Férderung
der Selbstbestimmung (SES, 2010, S.3). Eine individuelle Begleitung von Menschen mit
leichten bis mittelgradigen Depressionen wird von allen Expertinnen und Experten als unver-
zichtbar erachtet, um eine Integration erfolgreich gestalten zu kénnen. Die Berlcksichtigung
der Individualitat ist demzufolge eine wichtige Mdglichkeit des SE, die Integration von Men-
schen mit psychischen Einschrankungen erfolgreicher zu gestalten. Der zweite Wert des SE
betrifft die Selbstbestimmung der Menschen, welche mit diesem Konzept begleitet werden.
In diesem Punkt tauchen bei den aktuellen Arbeitsintegrationsprogrammen Schwierigkeiten
auf, da die Teilnahme haufig unter Zwang erfolgt. Gemass Art. 28 Abs. ¢ des Sozialhilfege-
setzes des Kantons Bern sind Personen, die wirtschaftliche Hilfe in Anspruch nehmen, dazu
verpflichtet, eine zumutbare Arbeit anzunehmen oder an einer geeigneten Integrationsmass-
nahme teilzunehmen (vgl. Kapitel 3.3.2). Dieser Art. 28 Abs. ¢ steht zudem nach Ansicht der
Autorinnen in einem gewissen Widerspruch zum Art. 2 Abs. b des gleichen Gesetzes, der
besagt, dass die Sozialhilfe Massnahmen im Bereich der persdnlichen Autonomie umfassen
sollte. Um SE daher im Rahmen der aktuellen Integrationsprogramme zu nutzen, musste in
diesem Punkt abgeklart werden, wie sich der dem SE zugrunde liegende Wert der Selbstbe-
stimmung mit der heutigen Praxis und den aktuellen gesetzlichen Vorgaben vereinbaren
liesse. Dennoch erscheint den Autorinnen der Ansatz der individuellen Begleitung und
Selbstbestimmung vielversprechend, auch wenn sie Bedenken betreffend Umsetzbarkeit ha-
ben. Insbesondere die Frage, ob genligend gut ausgebildete personelle Ressourcen vorhan-
den waren und diese Ressourcen auch finanziert werden kdnnten, musste geklart werden.

Ahnliche Bedenken werden auch von den Expertinnen und Experten gedussert. Insbesonde-

73



re massten, so eine Expertin oder ein Experte, die Ausbildungsmodelle der verantwortlichen

Coachs angepasst werden (vgl. Kapitel 5.4.2).

6.2.2 Supported Employment und Wirtschaft

Die bessere Einbindung der Wirtschaft wurde in den Expertinnen- und Experteninterviews,
im Hinblick auf die aktuellen Arbeitsintegrationsprogramme, aber auch des Supported
Employments, immer wieder als wichtiger Faktor genannt, um die Integration verbessern zu
kénnen. Dies um einerseits das Verstandnis flir Menschen mit psychischen Einschrankun-
gen zu fordern, das Wissen Uber psychische Krankheiten zu erweitern und andererseits, um
Missverstandnisse zu verhindern und die Stigmatisierung zu verringern. Wie in den Kapiteln
2.3 und 6.1.2 aufgezeigt, waren Unternehmerinnen und Unternehmer unter gewissen Vo-
raussetzungen bereit, mehr Menschen mit einer leichten bis mittelgradigen Depression an-
zustellen oder ein bereits bestehendes Arbeitsverhaltnis aufrecht zu erhalten. Zu den nétigen
Voraussetzungen gehort, unter anderem, ein langfristiges Coaching, welches die Integration,
respektive den Erhalt eines Arbeitsplatzes begleitet (Baer, 2007, S. 32-33). Hier bietet das
SE durch die intensive Zusammenarbeit mit einem Job-Coach, was als wesentlicher Be-
standteil des Konzeptes gilt, eine Moglichkeit, dem Wunsch der Unternehmerinnen und Un-
ternehmer nach einem langfristigem Coaching nachzukommen. Durch die Zusammenarbeit
im Dreieck, zwischen Coach, Klientin oder Klient und Arbeitgeber oder Arbeitgeberin (vgl.
Abbildung 5), bietet sich nicht nur die Mdglichkeit, mehr Menschen mit psychischen Erkran-
kungen im ersten Arbeitsmarkt zu integrieren, sondern auch die Chance, die Arbeitswelt
gleichzeitig fur psychische Erkrankungen zu sensibilisieren. Informationsveranstaltungen fur
Unternehmende aber auch fiur die Ubrige Bevolkerung durch die Sozialhilfe und Vertreterin-
nen und Vertreter der Arbeitsintegrationsprogramme konnten hier zusatzlich, so der Eindruck
der Autorinnen, eine gute Mdglichkeit bieten, das Verstandnis und das Wissen tber psychi-

sche Erkrankungen zu erhéhen und damit die Stigmatisierung zu verringern.

6.2.3 Supported Employment und Finanzierung

Die von den Arbeitgebenden geforderte langfristige Begleitung durch Coachs stellt jedoch
gleichzeitig eine Grenze des Supported Employments dar. Gemass den Ergebnissen aus
den Interviews ist die unbeschrankte Begleitung einer Person durch einen Coach derzeit ei-
ne Utopie. Nirgends in der Schweiz, so die Erkenntnis aus den Interviews, wird das SE zur-
zeit in seiner ,Reinform" mit unbeschrankter Begleitung praktiziert. Dies in erster Linie, well
die Finanzierung einer solchen Begleitung (im Falle einer Ablésung von der Sozialhilfe) nicht

geklart ist. Gemass den Expertinnen und Experten gibt es diesbeziiglich Lésungsansatze,
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jedoch hat sich noch kein Ansatz durchgesetzt. Eine Finanzierungsmoglichkeit, welche vor-
geschlagen wurde, ist die Finanzierung Uber Stiftungen. Dies ist nach Ansicht der Autorinnen
schwierig, da die Finanzierung in diesem Fall stets auf wackeligen Beinen stehen wiirde.
Entscheidet sich eine Stiftung, ihr Geld einem anderen Projekt zukommen zu lassen, musste
die Begleitung kurzfristig abgebrochen werden, was nicht im Sinne des SE ware. Da er-
scheinen Ansatze realistischer, welche eine hdhere finanzielle Abgeltung wahrend der Un-
terstutzungsphase vor einer mdglichen Ablésung von der Sozialhilfe fordern. Dies, obwohl
die Autorinnen auch hier Bedenken haben, inwiefern eine solche, nicht véllig transparente
Kostendeckung, auf politischer und gesellschaftlicher Ebene flachendeckend durchgesetzt
werden koénnte. Das heutige Finanzierungssystem der sozialen Sicherheit ist, so die Meinung
der Expertinnen und Experten, gepragt von Sanktionen und Missbrauchsverhinderung. Ein
Paradigmenwechsel, hin zu einem integrationsfreundlicheren Finanzierungssystem, scheint
im bestehenden, langsam und lange gewachsenen System schwierig, ware jedoch unab-

dingbar, damit das SE ohne Kompromisse umgesetzt werden kénnte.

Alle befragten Expertinnen und Experten bestatigen, dass in der dauerhaften Vermittiung mit
Lohn noch grosses Potential besteht. Die Autorinnen sehen insbesondere in der Vermittlung
von Teilzeitstellen grosses Potential. Geméass den Vorgaben vieler BIAS-Anbieterinnen und -
anbieter muss, wer an BIAS-Programmen teilnimmt, mindestens ein Pensum von 50% leis-
ten kdnnen (vgl. Kapitel 3.3.3). Menschen, welche das vorgegebene Mindestpensum nicht
leisten kdnnen, werden den Programmen nicht zugewiesen. Menschen mit psychischen Ein-
schrankungen sind jedoch haufig nur in der Lage, ein kleineres Teilzeitpensum zu leisten
(vgl. Kapitel 2.1.1). Auf diese Weise werden von vornherein zahlreiche Menschen mit leich-
ten bis mittelgradigen Depressionen von der Teilnahme an BIAS-Programmen ausgeschlos-
sen. Die Sozialhilfe sichert, gemass den Richtlinien der SKOS, unter anderem die personli-
che und wirtschaftliche Selbststandigkeit und gewahrleistet die soziale und berufliche In-
tegration (vgl, SKOS, 2017, S. 21 und Kapitel 2.3). Ahnliche Ziele verfolgt das Supported
Employment. Auch dort steht die soziale Teilhabe und die Integration aller Gesellschaftsmit-
glieder im Zentrum. Diese Ziele, so die Meinung der Autorinnen, kdnnten auch in einem
Pensum unter 50% erreicht werden. Dazu muissten jedoch die Vorgaben der BIAS-
Anbieterinnen und -anbieter angepasst werden. Auch ein kleines Pensum im ersten Arbeits-
markt kann, so die Erfahrung der Autorinnen aus der Praxis, bereits zu einer Reduktion der
notigen Unterstitzung durch die Sozialhilfe fihren. Zudem fuhrt die Teilhabe am Arbeits-
markt zu einer Verbesserung der gesundheitlichen Situation (vgl. Kapitel 2.1.1 und 2.1.2).
Daruber hinaus haben Neuenschwander et al. in einer Studie zur Wirksamkeit von Integrati-
onsprogrammen in der Sozialhilfe herausgefunden, dass bereits der Besuch eines Integrati-

onsprogramms eine positive Wirkung auf den Gesundheitszustand der Programmteilneh-
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menden hat (2017, S. 37). Ein verbesserter Gesundheitszustand flihrt zu weniger medizini-
schen Konsultationen und damit zu einer Reduktion der Gesundheitskosten. Zusammenfas-
send bedeutet dies, dass die Teilnahme an einem Projekt wie dem Supported Employment,
aber auch an einem herkémmlichen BIAS-Programm sowohl die Gesundheitskosten und im
Falle des Findens einer Stelle im ersten Arbeitsmarkt auch die Kosten der Sozialhilfe redu-

zieren kann.

6.2.4 Supported Employment und Forschung

Wie in Kapitel 6.1.3 beschrieben, sind Nachweise der Wirksamkeit der verschiedenen BIAS-
Programme schwierig. Auch bezlglich des Nachweises der Wirksamkeit des Supported
Employments ausserte eine Expertin oder Experte Bedenken. Obwohl die Studien, die auch
in der vorliegenden Arbeit erwahnt werden (vgl. Kapitel 2.2), dem Supported Employment ei-
ne gute Wirksamkeit bescheinigen, bestehen gemass dieser Expertinnen- oder Experten-
stimme Zweifel, inwiefern sich die Resultate auf die Wirksamkeit des Supported Employ-
ments in den BIAS-Programmen Ubertragen lassen. Hauptsachlich bemangelt die Expertin,
der Experte, dass nicht ganz klar sei, ob in den Studien jeweils die gleichen Klientinnen- und
Klientengruppen in den SE-Programmen und den Vergleichsprogrammen teilgenommen hat-
ten. Zudem sei unklar, ob diese Klientinnen und Klienten auch an BIAS-Programmen teil-
nehmen wurden. Ausserdem, so die gleiche Expertin, der gleiche Experte, sei noch zu wenig
erwiesen, dass eine sofortige Platzierung im ersten Arbeitsmarkt, ohne vorherige Stabilisie-
rung und ohne Aufbau im geschitzten Rahmen, wirklich erfolgreich und nachhaltig sein kén-
ne. Auch missten die Vorteile gegenliber den aktuellen Arbeitsintegrationsprogrammen kla-
rer ausgewiesen werden. Zurzeit entstehe der Eindruck, dass der Lohn aus dem ersten Ar-
beitsmarkt in den SE-Angeboten der einzige grosse Unterschied zu den aktuellen Arbeitsin-
tegrationsprogrammen sei, in denen die Klientinnen und Klienten fir ihren Einsatz bloss eine
bescheidene Integrationszulage erhalten. Hier sei noch viel Forschungsarbeit notig, damit
das Supported Employment mit der Unterstitzung von Politik und Gesellschaft flachende-
ckend in die aktuellen Arbeitsintegrationsprogramme integriert werden oder diese gar erset-
zen kénne. So sind auch die Autorinnen der Meinung, dass mehr Forschung in diese Rich-
tung, tatsachlich dazu dienen konnte, das Supported Employment bekannter zu machen und

damit auch die unter Kapitel 6.2.3 beschriebene schwierige Finanzierung zu erleichtern.
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7 Schlussfolgerung

In diesem Kapitel wird ein abschliessendes Fazit aus den Gesamtergebnissen gezogen und
ausgehend davon werden die Fragestellungen der vorliegenden Arbeit beantwortet. An-
schliessend wird beschrieben, welche Relevanz und welche Konsequenzen sich aus den Er-
kenntnissen fiir die Soziale Arbeit ergeben und wo weitere Forschungsprojekte anknipfen

konnten.

7.1 Beantwortung der Fragestellung

In dieser Bachelor-Thesis wurden die Mdglichkeiten und Grenzen der aktuellen Arbeitsinteg-
rationsprogramme der Sozialhilfe fir Menschen mit leichten bis mittelgradigen Depressionen
aufgezeigt sowie evaluiert, welche Mdglichkeiten und Grenzen mit Supported Employment
denkbar sind. Zu diesem Zweck wurden einerseits Ergebnisse aus Forschung und Theorie
herangezogen und andererseits leitfadengestitzte Expertinnen- und Experteninterviews
durchgefihrt.

Welche Moglichkeiten und Grenzen zeigt die vorliegende Arbeit fir Menschen mit leichten
bis mittelgradigen Depressionen in den aktuellen Arbeitsintegrationsprogrammen der Sozial-
hilfe?

Die Theorie und Forschung, aber auch die Interviews zeigen, dass die Tatsache allgemein
bekannt ist, wonach Menschen mit depressiven Symptomen in den Arbeitsintegrationspro-
grammen der Sozialhilfe existieren und zwar ohne Anspruch auf Leistungen der Invaliden-
versicherung. Dennoch sind keine Regelungen oder Absprachen vorhanden, wie beim Fest-
stellen von psychischen Auffalligkeiten in den Programmen vorzugehen ist. Eine Vernetzung
mit Fachpersonen der medizinischen Therapie ware in solchen Fallen zentral, da sich Ge-
sundheit und Arbeit erwiesenermassen gegenseitig beeinflussen. Interdisziplinare Fallbe-
sprechungen, klare Kompetenzregelungen oder ein Zusammenarbeitsvertrag, welcher sol-
che unklaren Zustandigkeiten regelt, wurden Moglichkeiten bieten, um die Integration von
Menschen mit leichten bis mittelgradigen Depressionen zu verbessern. Findet eine bessere
Zusammenarbeit zwischen Sozialhilfe, Integration und Therapie nicht statt, bleibt die Gefahr
gross, dass die Verantwortung stillschweigend jeweils an die andere Fachstelle Gbergeben

wird.

Eine weitere Grenze der aktuellen Programme ist der mangelnde Einbezug der Wirtschaft in

die Integrationsaufgabe. Die Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Einschrankun-
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gen ist gross und die Angst der Unternehmerinnen und Unternehmer hoch, diese Zielgruppe
anzustellen. Um dies zu andern, braucht es einerseits mehr Information und Sensibilisierung
der Unternehmerinnen und Unternehmer und andererseits mehr Anreize, damit sich Unter-
nehmen vermehrt engagieren. Neben der Méglichkeit, durch gesetzliche Anderungen Unter-
nehmen zur Anstellung von Menschen mit psychischen Einschrankungen zu verpflichten,
kdénnte auch mit einer Steigerung der medialen Aufmerksamkeit fur sozial engagierte Unter-
nehmen ein positiver Anreiz geschaffen werden, vermehrt Menschen mit psychischen Ein-

schrankungen zu beschaftigen.

Der Wandel des Arbeitsmarktes und insbesondere die Digitalisierung erschweren die In-
tegration von Menschen mit leichten bis mittelgradigen Depressionen zusatzlich. Viele einfa-
che Jobs verschwinden. Theorie und Forschung haben gezeigt, dass Menschen mit depres-
siven Symptomen haufiger schlechtere Qualifikationen aufweisen und in einfacheren Berufen
arbeiten als Menschen ohne Symptome. Die Fokussierung allein auf die individuelle Ebene
in den Arbeitsintegrationsprogrammen ist daher fur diese Menschen und auch fir die Integ-
rationsexpertinnen und -experten eine schwer Gberwindbare Grenze fiir eine erfolgreiche In-
tegration. Zudem erschwert auch die beschrankte Dauer der BIAS-Programme die Integrati-
on. Je nach Verlauf einer depressiven Stérung sind sechs bis zw6lf Monate zu kurz, um die
Menschen soweit zu stabilisieren, dass sie auf dem ersten Arbeitsmarkt vermittelbar sind.
Auch ist das Wohlbefinden der Menschen mit depressiven Stérungen wiederkehrend beein-
trachtigt. Nach einer relativ stabilen Phase kann ein psychischer Einbruch folgen, der bei

Nichtbeachtung zum Programmabbruch fihren kann.

Die Messung der Wirkung von Integrationsprogrammen stellt eine weitere Herausforderung
in der Entwicklung von BIAS-Programmen dar. Welche Wirkungen sollen gemessen und wie
kdénnen sie gemessen werden? Das Wirkungsmodell nach Neuenschwander et al. mit Einbe-
zug verschiedener Dimensionen ist eine mdgliche Antwort. Indem die vielfaltigen Wirkungs-
dimensionen in der Evaluation der Integrationsangebote einbezogen werden, kénnten BIAS-
Angebote entwickelt werden, die auf die besonderen Bedurfnisse von Menschen mit depres-

siven Stérungen zugeschnitten sind.

Die breite Angebotspalette in den BIAS und die Moglichkeit mit Menschen ausserhalb der
Sozialhilfe in Kontakt zu treten, stellt eine Chance fiir Menschen in der Sozialhilfe dar. Eine
weitere Chance ist auch der erwiesene stabilisierende Effekt von BIAS-Angeboten auf die
Gesundheit. Diese Chancen kdnnen aber von der genannten Zielgruppe, Menschen mit ei-
ner leichten bis mittelgradigen Depression, nur dann genutzt werden, wenn diese Personen

Uberhaupt erst in BIAS-Angebote zugewiesen werden kénnen und es auch konkrete Ange-
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bote gibt, die auf die BedUlrfnisse der Zielgruppe zugeschnitten sind. Dazu ist eine gute Ko-
ordination und Kooperation zwischen den Systemen der Sozialhilfe, der Integration und der
Medizin notwendig. Diese integrierte Zusammenarbeit wird heute vielfach noch zu wenig an-
gewendet. In diesem Sinne kann die implizite Hypothese bestatigt werden, dass berufliche
Integrationsangebote der Sozialhilfe nicht optimal auf Menschen mit einer leichten bis mittel-

gradigen Depression zugeschnitten sind.

Inwiefern kann nun das Konzept von Supported Employment die oben aufgezeigten Grenzen
der BIAS-Angebote erweitern? Und an welche Grenzen stésst Supported Employment in der

Anwendung?

Supported Employment und im besonderen Individual Placement and Support (IPS) wurde
spezifisch fur die Integration von Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung entwi-
ckelt. Die Anerkennung der Individualitdt und die Forderung der Selbstbestimmung sind
wichtige Werte in der Anwendung von SE. Auch die befragten Expertinnen und Experten
sind der Ansicht, dass die individuelle Begleitung von Menschen mit einer leichten bis mittel-
gradigen Depression fur die erfolgreiche Integration unverzichtbar ist. In diesem Sinne hat
SE durchaus viel Potential, um eine ergédnzende oder alternative Moglichkeit der Arbeitsin-
tegration fUr die genannte Zielgruppe zu bieten. Aufgrund des aktivierenden Paradigmas,
das in der Integrationsthematik der Sozialhilfe vorherrschend ist, wird es aber schwierig, der
Selbstbestimmung genligend Raum zu geben. Der indirekte Zwang zur Programmteilnahme

steht im krassen Gegensatz zu der unbedingten Freiwilligkeit, die das SE vorsieht.

Supported Employment ist auf den Einbezug der Wirtschaft angewiesen, da Arbeitsstellen im
ersten Arbeitsmarkt gefunden werden missen. Das Uberzeugen von Arbeitgebenden ist eine
herausfordernde Aufgabe, nicht zuletzt, weil die Stigmatisierung gegenliiber Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen gross ist und fur Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen Auf-
wand und Nutzen in der Zusammenarbeit mit beeintrachtigten Menschen nicht ausgewogen
erscheinen. Wenn Unternehmen flir Supported Employment gewonnen werden kénnen, be-
steht der grosse Vorteil gegenliber BIAS-Programmen darin, dass durch die Zusammenar-
beit im Dreieck auch die Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen von der Unterstutzung durch die
langfristige Begleitung des Coachs profitieren. Dadurch werden Unternehmen Uber psychi-
sche Erkrankungen informiert und dafiir sensibilisiert, was auch der Stigmatisierung entge-

genwirkt.

Mit den aktuellen gesetzlichen Vorgaben in der Sozialhilfe wird eine einschrankende Grenze

in der Finanzierung der langfristigen Begleitung durch den Job-Coach gesehen. Es ist unklar,
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wie der Aufwand des Coachs nach Ablésung von der Sozialhilfe abgegolten werden kann. In
den Interviews werden Ldsungsansatze vorgeschlagen. Es gibt aber noch keine Untersu-
chung dazu, inwiefern verschiedene Finanzierungsmodelle zu SE im Rahmen der Sozialhilfe

umgesetzt werden kénnen.

Die Hypothese der Autorinnen, dass SE bessere Moglichkeiten zur Integration von Men-
schen mit leichten bis mittelgradigen Depressionen bietet als die aktuellen BIAS-Angebote,
kann dahingehend bestatigt werden, dass SE spezifisch fir Menschen mit Beeintrachtigun-
gen entwickelt worden ist. Ausserdem stellt die Zusammenarbeit im Dreieck einen grossen
Vorteil gegentiber dem Einzelcoaching in BIAS-Angeboten dar. Weiter ist auch die langfristi-
ge Begleitung im SE im Gegensatz zu den befristeten Programmeinsatzen in den BIAS-
Angeboten ein entscheidender Vorteil fur die genannte Zielgruppe. Auch gibt es bei SE keine
Vorgaben betreffend das Arbeitspensum. Da es sich aber bei der in dieser Arbeit fokussier-
ten Zielgruppe um psychisch beeintrachtigte Menschen in der Sozialhilfe handelt, muss SE
auch im Bezug zu den aktuellen gesetzlichen Rahmenbedingungen der Sozialhilfe betrachtet
werden. Hier wird ersichtlich, dass sich SE im Rahmen des Aktivierungsparadigmas und der
aktuellen gesetzlichen Grundlagen nur bedingt umsetzen lasst. Zudem gibt es offene Fragen
zur Finanzierung einer langfristigen Unterstiitzung des Job-Coachs. Diese hinderlichen Fak-

toren fuhren dazu, dass die oben aufgefuhrte Hypothese nur bedingt bestatigt werden kann.

7.2 Relevanz und Konsequenzen flir die Soziale Arbeit

Da die psychische Belastung von Menschen in der Sozialhilfe im Verhaltnis zur Gibrigen Be-
volkerung erwiesenermassen gross ist und die berufliche und soziale Integration in der Sozi-
alhilfe ein zentraler Wirkungsbereich ist, stellt sich unweigerlich die Frage, inwiefern psy-
chisch beeintrachtigte Menschen in der Sozialhilfe in die (Arbeits-)Gesellschaft integriert
werden kénnen. Da die BIAS-Angebote zu wenig auf die Bedurfnisse von psychisch beein-
trachtigten Menschen eingehen kénnen und Supported Employment in der aktivierenden
Umgebung schwer umsetzbar scheint, muss nach anderen Moglichkeiten gesucht werden,
wie die berufliche und soziale Integration von psychisch beeintrachtigten Menschen in der

Sozialhilfe erfolgreich und nachhaltig angegangen werden kann.

Einerseits ist denkbar, die Angebotspalette der BIAS dahingehend zu erweitern, dass Integ-
rationsprogramme geschaffen werden, welche die spezifischen Bedirfnisse dieser Men-
schen besser berlcksichtigten. Andererseits konnten auch die gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen in dem Sinne angepasst werden, dass das Konzept Supported Employment auch im

Rahmen der Sozialhilfe systematisch umgesetzt werden konnte.
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Aus den Expertinnen- und Experteninterviews wurde ersichtlich, dass der sich rasch wan-
delnde Arbeitsmarkt geradezu zu Anpassungen der Integrationsangebote und zum Umden-
ken in Integrationsfragen auffordert. Weiter wurde klar, dass Integration von vielen verschie-
denen Faktoren abhangig ist und einen dynamischen Prozess darstellt. Eine Aktivierung ein-
zig auf individueller Ebene kann nicht zielfiihrend sein. Vielmehr muss auch die Gesellschaft,
insbesondere die Wirtschaft, in die Verantwortung genommen werden. Denn Integration
kann nur funktionieren, wenn entsprechender Raum fir Integration geschaffen wird. Ein Indi-
viduum kann nur integriert werden, wenn die Gesellschaft bereit ist, dieses auch aufzuneh-

men.

BIAS-Angebote wurden spezifisch fir die berufliche und soziale Integration von Menschen
aus der Sozialhilfe entwickelt. Es muss gewahrleistet werden, dass alle Menschen in der So-
zialhilfe, die Unterstltzung bei der Integration wiinschen, diese auch erhalten. Der wirtschaft-
liche Druck, der auf den BIAS-Programmanbietenden lastet, fihrt dazu, dass lediglich die
,wirkungsvollen“ Programme weitergefuhrt werden. Mit harten Faktoren, wie der Integration
von Menschen in den ersten Arbeitsmarkt und der Abldsung von der Sozialhilfe, Iasst sich
die Erfolgsquote nur scheinbar sichtbar machen. Je mehr harte Faktoren nachgewiesen
werden kénnen, desto wirkungsvoller erscheint das BIAS-Angebot. Mit erfolgreichen Ergeb-
nissen lassen sich Programme wirtschaftlich legitimieren und sichern zudem die weitere Fi-
nanzierung ab. Diese Dynamik kann aber dazu fuhren, dass in BIAS-Programmen bevorzugt
diejenigen aufgenommen werden, die noch mdglichst nahe am ersten Arbeitsmarkt sind und
damit eine hohe Chance auf eine erfolgreiche Integration haben. In der Konsequenz bedeu-
tet dies, dass Menschen, die besondere Unterstitzung in der Integration bendtigten, von die-
sem Integrationssystem oft ausgeschlossen werden. Diese Personen laufen dann Gefahr, in
die Zone der Entkoppelung zu rutschen (vgl. Abbildung 6). Das heisst, Integrationsangebote
der Sozialhilfe schliessen die Menschen, die diese unterstitzenden Angebote am meisten
bendtigten, aus und beglinstigen somit die Exklusion. Es ist die Aufgabe der Sozialen Arbeit,
dies zu verhindern. Leider zielen die jingsten politischen Massnahmen mit Annahme der
Sparpakete in die falsche Richtung. Es ist anzunehmen, dass es weitere Verscharfungen in

der Integrationsthematik geben und die Exklusionstendenz weiter steigen wird.

7.3 Forschungsausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Bachelor-Thesis beruhen auf drei leitfadengestitzten Ex-
pertinnen- und Experteninterviews. Aus zeitlichen Griinden war eine breitere Datenerhebung
nicht moglich. Doch auch die geringe Anzahl an Interviews und daher eher kleine Menge an

ausgewertetem Datenmaterial bietet eine Grundlage fur weitere Forschungsarbeiten. Welche
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Forschungsfelder werden durch die vorliegende Bachelor-Thesis eroffnet? Der Fokus der
Befragung lag bei Expertinnen und Experten, welche ubergeordnetes Wissen sowohl Uber
BIAS-Programme, Supported Employment, als auch Gber Menschen mit psychischen Ein-
schrankungen haben. Direkter Klientinnen- und Klientenkontakt war nicht gefordert und so
wurden die Sichtweisen von Integrationsexpertinnen und -experten der BIAS-Programme,
sowie von Sozialarbeitenden der Sozialhilfe nicht erfasst. Eine Untersuchung, welche die
Sichtweisen der Mitarbeitenden der BIAS-Programme und der Sozialhilfe, hinsichtlich der In-
tegration von Menschen mit leichten bis mittelgradigen Depressionen, in den Fokus stellt,
ware aber zentral fir die weitere Entwicklung von Mdglichkeiten und das Aufzeigen weiterer

Grenzen der aktuellen Programme.

Weiter machen die Ergebnisse der empirischen Untersuchung deutlich, dass die aktuellen
Arbeitsintegrationsprogramme fir Menschen mit psychischen Einschrankungen nur bedingt
geeignet sind. Die aktuellen Programme gehen vom Standpunkt einer psychischen Stabilitat
bei Programmbeginn aus. Diese ist haufig nicht gegeben und es befinden sich viele Men-
schen mit psychischen Einschréankungen in den BIAS-Programmen. Es ware daher wichtig,
weitere Forschung betreffend Wirksamkeit der verschiedenen aktuellen Arbeitsintegrations-
programme, insbesondere fir Menschen mit psychischen Einschrankungen, zu betreiben.
Des Weiteren fehlen Studienergebnisse Uber die Wirksamkeit des Supported Employments
in den BIAS-Programmen. Diese Ergebnisse waren, sofern sie die Wirksamkeit belegen, hilf-
reich, um die Gesellschaft und die Politik fir den Einsatz von Supported Employment in der
Arbeitsintegration zu gewinnen und so eine Finanzierung zu erleichtern. Betreffend Finanzie-
rung des Supported Employments ware ein Kostenvergleich der bestehenden Arbeitsintegra-
tionsprogramme und des Supported Employments wiinschenswert. Auch die Wirkung auf
eventuelle Kosteneinsparungen in der Sozialhilfe durch (Teilzeit-)Stellen im ersten Arbeits-
markt und eine Reduktion der Gesundheitskosten, kdnnten in eine solche Berechnung ein-

bezogen oder in einer separaten Forschungsarbeit evaluiert werden.
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9 Anhang

9.1 Leitfaden Interview

Vorbemerkungen an die Expertinnen und Experten:
Ziel unserer Bachelorarbeit ist es, die Mdglichkeiten und Grenzen der aktuellen Arbeitsinteg-
rationsprogramme der Sozialhilfe fir Menschen mit einer leichten bis mittelgradigen De-
pression aufzuzeigen und zu prifen, welche Maoglichkeiten und Grenzen mit Supported
Employment denkbar waren.
- Vertraulichkeits- und Einverstandniserklarung (inklusive der Information, dass die
Arbeit in der Bibliothek der Berner Fachhochschule éffentlich einsehbar sein kann

- Information betreffend Datenschutz

Einstieg

e Da sich unsere Arbeit mit Integrationsprogrammen im Rahmen der Sozialhilfe be-
schaftigt, wirden wir gerne von Ihnen wissen, welche Erfahrungen Sie in diesem

Zusammenhang haben?

Berufliche und soziale Integration / BIAS

e Welche Rahmenbedingungen und/oder individuelle Faktoren begunstigen die beruf-
liche und soziale Integration von Menschen lhrer Meinung nach?

e Welche Rahmenbedingungen und/oder individuelle Faktoren behindern die berufli-
che und soziale Integration von Menschen lhrer Meinung nach?

¢ Vor welchen Herausforderungen stehen die Anbieter/innen von BIAS-Angeboten?

Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen

¢ Wie hoch schatzen Sie den Anteil an Menschen mit einer depressiven Stérung, die
an BIAS-Angeboten teilnehmen?

e Wie kann auf Menschen mit depressiven Stérungen in den verschiedenen BIAS-
Angeboten eingegangen werden?

e Was konnen Sie uns Uber eine Zusammenarbeit zwischen psychologischen Thera-
peuten und Therapeutinnen und Integrationsexperten und Integrationsexpertinnen
sagen?

e Wo gabe es allenfalls noch Verbesserungsméglichkeiten in Bezug auf Menschen mit

depressiven Beeintrachtigungen und BIAS-Angeboten?

Supported Employment

¢ Kennen Sie das Supported Employment? Und wenn ja, in welchem Zusammenhang
sind Sie dem SE begegnet? Welche Erfahrungen haben Sie mit SE?

e Welche Mdglichkeiten sehen sie, Supported Employment in Arbeitsintegrationspro-
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grammen der Sozialhilfe zu nutzen?
e Welche Rahmenbedingungen missten allenfalls angepasst werden?

e Haben Sie Ideen, wie SE im Rahmen der BIAS-Angebote finanziert werden kénnte?

Abschluss:
e Gibt es aus ihrer Sicht noch wichtige Aspekte zum Thema, welche im Rahmen des
Interviews zu wenig berucksichtigt wurden?
e Wie sieht aus ihrer Sicht das optimale Arbeitsintegrationsprogramm fiir Menschen

mit einer leichten bis mittelgradigen Depression aus?
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9.2 Kategoriensystem

Kategorie

Definition

Ankerbeispiele

Oberkategorie: Méglichkeiten der bestehen-
den Arbeitsintegrationsprogramme der Sozi-
alhilfe

Alle allgemeinen Aussagen zu Uber-
geordneten Mdglichkeiten. Diese
Mdoglichkeiten kénnen nicht einfach
geadndert werden, da sie strukturell
bedingt sind, die ganze Gesellschaft
oder individuelle Haltungen und

nicht nur die Integration betreffen.

Wir sind eine demokratische Gesellschaft, wo, wo ich
mir einfach ganz stark winsche, dass wir eben von ei-
nem Menschenbild ausgehen, wo wir ganz unterschied-
liche Menschen haben, Diversity fordern und (. . .) es
braucht nicht ein, bloss eine Integration, es braucht
auch eine Inklusion. Also das heisst auch schwache
Menschen dort fordern wo sie stehen und das missen
wir einfach immer Schritt fir Schritt.” (13, 153-156)

Unterkategorie 1: Rahmenbedingungen
und/oder individuelle Faktoren, welche die be-
rufliche und soziale Integration begiinstigen

Rahmenbedingungen und Faktoren,
welche theoretisch geandert werden
kénnten. Ebene der Integration oder
personliche Ebene der Klientinnen

und Klienten.

Unterkategorie 2: Moglichkeiten fir Menschen

mit psychischen Einschrankungen

»Ich glaube dort (. . .) unterscheidet sich die berufliche
Integrationsarbeit dann nicht (. . .) von sozialarbeiteri-
schem Handeln (. . .), wo man halt schaut, was sind fir
Probleme und Ressourcen da und was mache ich mit
dem und was sind jetzt Interventionsschritte, wo am
richtigen Ort ansetzen fur die Person in diesen Struktu-

ren, wo diese Person eben halt auch drin ist. (12, 167-
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171)

,Also BIAS-Programme, die sind naturlich klar nicht,
haben nicht irgendwie einen therapeutischen Auftrag,
oder also die, die Leute in den BIAS-Programmen sind
dort fur einen Teil berufliche oder soziale Integration (. .
.). Aber die psychische Stabilitdt oder so, die misste
vom Sozialdienst, zusammen mit dem Klienten mit der
Klientin vorher thematisiert und sichergestellt worden
sein." (11, 227-230)

,Er (Niklas Baer) hat ja jetzt auch gerade eine Untersu-
chung gemacht, eine Befragung wo so ein bisschen
schaut (. . .), was denken Arzte (. . .) vom Arbeitssystem
und umgekehrt und dann merkt man naturlich, das sind
schon auch ein bisschen zwei Planeten und das ist si-
cher ein Problem (. . .), dass wenig integriert lauft.” (12,
177-180)

Definition

Ankerbeispiele

Kategorie

Alle allgemeinen Aussagen zu uber-

,Wenn man jetzt die Seite vom Arbeitsmarkt anschaut,
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geordneten Grenzen. Diese Gren-
zen koénnen nicht einfach geandert
werden, da sie strukturell bedingt
sind, die ganze Gesellschaft oder
individuelle Haltungen und nicht nur

die Integration betreffen.

gibt es ganz klare Tendenzen, wo das Thema zu einem
Thema machen, das sind die grossen Entwicklungen,
dass wir einfach wirklich strukturelle Veranderungen
haben, dass (. . .) einfache Arbeiten wegfallen, dass die
Anforderungen im Arbeitsmarkt steigen insgesamt, dass
wir mehr eine Dienstleistungsgesellschaft werden und
dass ja jetzt ich sage mal mit der Entwicklung der Digi-
talisierung natirlich wir auch in eine Zeit hinein kom-
men, wo massive Veranderungen von (.. .) Jobsund (. .
.) der Arbeitswelt da ist. Wo man auch daran sieht, dass
wirklich, wir haben eine leicht steigende Sockelarbeits-
losigkeit in der Schweiz, wir haben eine Gruppe wo zu-
nehmend rausfallt, das ist vor allem die, wo dann auch
die Sozialhilfe damit beschaftigt.” (12, 41-47)

,Was passiert noch auf dem Arbeitsmarkt, also wenn ir-
gendwie mit der Digitalisierung wo noch kommt, was,
was passiert mit den Berufsbildern. Das ist ja in den
letzten, weiss nicht, zehn Jahren oder so ist ja das im-
mer gut sichtbar gewesen, das halt vielen Orten die An-
forderungen steigen (. . .)." (11, 100-102)

Rahmenbedingungen und Faktoren,
welche theoretisch geandert werden
kénnten. Ebene der Integration oder

,~Ja, was eine Grenze oder halt eine jetzige Tatsache ist,
dass die Sachen befristet sind und es eine Planung
gibt, in der Regel fir maximal ein Jahr (. . .). Und es gibt
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personliche Ebene der Klientinnen
und Klienten.

jetzt noch keine, also wenn die aus dem System
draussen sind, dann sind sie weg, also jetzt bei uns im
Sozialdienst sind sie immer noch da (. . . .). Oder haufig
probiert man einfach auch mit den beschrankten Mittel
und Platzen wo man hat das Maximum rauszuholen,
aber es gibt ja relativ viele, wo dann halt ,glich* am En-
de, (. . .) fast 50 Prozent, wo auch nichts haben® (11,
548-557)

Herausforderungen unabhangig von
den Rahmenbedingungen.

In den Arbeitsintegrationsprogram-
men und der Arbeitswelt.

,Also ganz grundsatzlich habe ich das Geflhl, gerade in
der Arbeitswelt mindestens, ist halt vielfach noch nicht
so das Bewusstsein da. Was heisst das? (. . .) Was ist
realistisch, wie muss man mit dem umgehen.” (11, 319-
322)

.Beeintrachtigung, in welchem Mass auch immer, ist
auch ein gesellschaftliches Problem. Und das grosse
Problem ist ja, dass die Leute, wo ihr jetzt im Fokus
habt, dass die ja auch am Meisten stigmatisiert werden.
Und damit ist das ganz schwierig und geht es auch da-
rum, daran zu schaffen, dass unsere Gesellschaft (. . .)
psychische Probleme nicht mehr in dem Mass stigmati-
siert.” (13, 23-26)
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Kategorie

Definition

Ankerbeispiele

Maoglichkeiten des Supported Employment

Alle allgemeinen Aussagen zu den
Méglichkeiten des Supported
Employment. Diese Mdglichkeiten
kénnen nicht einfach geadndert wer-
den, da sie strukturell bedingt sind,
die ganze Gesellschaft oder indivi-
duelle Haltungen und nicht nur das

Supported Employment betreffen.

Unterkategorie 1: Méglichkeiten Supported

Employment in Arbeitsintegrationsprogram-

men der Sozialhilfe zu nutzen

Mdoglichkeiten, welche theoretisch
geadndert werden kdnnten. Ebene
des Supported Employment in der
Integration oder persdnliche Ebene

der Klientinnen und Klienten

»Ich glaube flr die Sozialhilfe hat [der Aspekt der Frei-
willigkeit] viel Potential. Und der andere ist sicher auch
die Idee, dass man die Leute begleitet in der Arbeit,
dass man sich nicht einfach sagt, man tut sie vorberei-
ten und vermitteln und dann ist fertig, sondern dass
man die Leute unterstitzt.” (12, 271-273)

.Ich finde es [das Konzept Supported Employment] an-
regend auf der Ebene von (. . .) der Haltung. Von Ar-
beitgeber begleiten, langfristige Begleitung in die Arbeit
rein. (. . . .) Den Job-Coach braucht es erfahrungsge-
mass nicht viel an der Arbeitsstelle. Aber wichtig ist,
dass WENN es ihn oder sie braucht, dass es IHN dann
gibt.“ (12, 288-291)
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Unterkategorie 2: Glinstige Rahmenbedin-
gungen die bereits bestehen

Unterkategorie 3: Moglichkeiten der Finanzie-

rung

,ES gibt Stellen, die unterstiitzen Klienten auch noch
nach fiinf, nach sieben, nach zehn Jahren (. . .) im ers-
ten Arbeitsmarkt. Und die sagen mir im Prinzip alle, der
Aufwand bei diesen Klienten nach so langer Zeit ist so
gering (. . .), das kénnen wir letztlich irgendwie finanzie-
ren. Also eigentlich ist es am Schluss gar nicht so ein
RIESEN Thema, dass man das kann finanzieren. Man
muss eher sprechen Uber das erste halbe Jahr, liber
das erste Jahr nach der Anstellung. Und (. . .) dort finde
ich, wenn man Supported Employment will, wenn es
auch BIAS will, wenn es ein Sozdienst will, dann (. . .)
misste man sagen, wir zahlen das auch. In einer Form,
wo halt kostendeckend den Aufwand deckt vom Job-
Coach." (12, 356-361)

Kategorie

Definition

Ankerbeispiele

Alle allgemeinen Aussagen zu den
Grenzen des Supported Emploment.
Diese Grenzen kénnen nicht einfach
geandert werden, da sie strukturell
bedingt sind, die ganze Gesellschaft

oder individuelle Haltungen und

,ich glaube schon, im Kleinen, dass man kann Verbes-
serungen machen, aber dass man wirklich sagt, man tut
das System, wo Uber so lange Zeit mit den Gemeinden
und Uberall gewachsen ist, jetzt vollig redesignen, dann
misst man wirklich sehr Gberzeugt sein, dass es dann
viel bringt.” (11, 502-504)
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nicht nur das Supported Employ-
ment betreffen

Grenzen, welche theoretisch gean-
dert werden konnten. Ebene des
Supported Employment in der In-
tegration oder personliche Ebene
der Klientinnen und Klienten.

,ES (Supported Employment) ist nicht nur (. . .) eine
neue Art von Vermittlung (. . .), die gibt es schon und
das ist auch ok, und die kann man auch weiter machen.
(.. ..) Es geht um die Leute, wo durchaus Unterstt-
zungsbedarf haben oder, wo Trainingsbedarf haben (. .
.). Aber wir trainieren sie nicht vorher, sondern eben
dann, wenn der Arbeitsplatz da ist und das heisst aber
auch, das muss jemand kénnen machen und es muss
auch finanziert sein.” (12, 321-325)

Kategorie Definition

Ankerbeispiele

Weitere Grenzen und Moglichkeiten der aktu- | Grenzen und Mdglichkeiten die
ellen Situation in den Arbeitsintegrationspro- | (noch) keine aktuellen Thematiken
grammen der Sozialhilfe der Arbeitsintegration sind.

Unterkategorie 1: Das optimale Arbeitsinteg-

rationsprogramm flir Menschen mit leichten

,Da ich ja eine Verfechterin bin vom individuellen An-
satz, sollte es moglichst individuell, also eben es muss-
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bis mittelgradigen Depressionen

te einfach klar sein was braucht die Person, was kann
die Person und das musste man nachher finden." (I1,
597-602)

,~Ja, das ideale Arbeitsintegrationsprogramm, ware eben
in dem Sinne kein Programm aus meiner Sicht, sondern
es ware (. . .) eine Unterstitzung, wo (. . .) irgendwie in
der Lage ist, darauf zu reagieren, wer ist das, wo da vor
einem sitzt, was will diese Person, was sind Anknip-
fungspunkte, wo funktionieren, wo sowohl kdnnen die
Leute unterstitzen in diesen Sachen wo in ihren eige-
nen, personlichen Baustellen, aber auch (. . .) Integrati-
onsunterstlitzungen, wo den Leuten helfen, wieder eine
Licke zu finden, wo nichts mit ihnen zu tun hat, son-
dern, (. . .) wo es darum geht (. . .) eine Arbeitsmdglich-
keit zu finden oder, oder einen Arbeitgeber zu finden,
wo (. . .) sich auf das kann einlassen, wo die Person
mitbringt. Ja, also weniger Programm, sondern mehr ei-
ne Art eine Massschneiderung, dann man in der Lage
ist massgeschneidert zu reagieren. Das (. . .) ware flr
mich die ideale Vorstellung.” (12, 395-401)

»Also, dass sie wirklich als ganzheitliche Menschen, vor

allem mit ihren Starken, aber auch mit ihren Schwachen
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(. . .), dass man das auch bertcksichtigt. (. . . .) Gut hin-
schauen, was sind fir Ressourcen vorhanden.” (13, 314-
319)

Unterkategorie 2: Allgemeine Aussagen zu

Arbeitsintegrationsprogrammen der Sozialhil-

fe

,Und ich glaube schon auch insgesamt Arbeitsintegrati-
on muss sich auch so ein bisschen wandeln von der
Idee, dass man Leute einfach vorbereitet, wieder eine
Stelle zu finden. Das geht ja immer noch (. . .) von ei-
nem Erwerbsmodell aus, dass wir alle einfach Stellen
haben und finden (. . .). Wir werden mehr Lebenslaufe
haben in Zukunft, es wird mehr wichtig sein, dass wir
uns ausbilden und immer wieder uns weiterbilden, le-
benslang. Das heisst, die Arbeitsintegration wird auch
mehr zu einer Unterstutzung von Leuten in den Bil-
dungsprozess und nicht nur (. . .) zurlick in die Arbeit.*
(12, 369-373)
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