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1 Ablage

Das nachstehende Konzept ist durch alle mit der Thematik befassten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ver-
bindlich  zu  beachten und abgelegt unter:  Link zur Ablage (intern)

2 Ausgangslage

Langzeitarbeitslosigkeit und Gesundheit beeinflussen sich wechselseitig. Anhaltende Erwerbslosigkeit ist ein
gesundheitlicher Risikofaktor; zugleich ist ein beruflicher Wiedereinstieg fir gesundheitlich eingeschrankte Ar-
beitslose wesentlich erschwert. Ein erheblicher Anteil der erwerbsfahigen Leistungsberechtigten (ELB) weist
gesundheitliche Beeintrachtigungen auf, sowohl physischer als auch psychischer Art. Im Rahmen der
Beratung zum dreizehnten Gesetz zur Anderung des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch hat das IAB eine
Studie zu ge-sundheitlichen Einschréankungen bei SGB lI-Leistungsbeziehenden erstellt. Die Analysen, welche
sich auf das Jahr 2024 beziehen, basieren auf der 18. Welle des Panel Arbeitsmarkt und soziale
Sicherung (PASS). Auf Grundlage der Angaben der Befragten kommt sie zu dem Ergebnis, dass bei ca. 44
Prozent der Grundsicherungsbeziehenden im erwerbsfahigen Alter gesundheitliche Einschréankungen
vorliegen. Diese Zahl spiegelt sich auch im Jobcenter Berlin Lichtenberg wider. Bei diagnostizierten
psychiatrischen Erkrankungen belief sich der Anteil der Versicherten mit SGB II-Bezug laut einer Auswertung
von Krankenkassendaten der AOK im Jahr 2021 auf 44%'.

3  Warum ein Gesundheitsteam?

Die Instrumente der aktiven Arbeitsforderung sind fur die 0.g. Zielgruppe oft nicht ausreichend, weil die indi-
viduelle gesundheitliche Stabilisierung und Verbesserung der Vermittlungsfahigkeit eine intensive Zusammen-
arbeit mit hoherem Zeitaufwand und verstarkter Kontaktdichte voraussetzt. Fir den Aufbau der Beschafti-
gungsfahigkeit und gezielte Vermittlung in leidensgerechte Beschaftigung ist eine engmaschige Betreuung
durch spezialisierte Fachkrafte unter Einbeziehung von relevanten Netzwerkpartnern von besonderer Bedeu-
tung.

GestUtzt wird diese Bedeutung durch die Erganzung des Grundsatzes des Forderns (§ 14 SGB Il) um Gesund-
heitsaspekte im Beratungskontext im Rahmen der neuen Grundsicherung (dreizehntes Anderungsgesetz SGB
). Die Jobcenter sollen fur gesundheitsbedingte Vermittiungshemmnisse sensibilisiert und in ihrer Beratungs-
kompetenz gestarkt werden. Gesundheitliche Risiken sollen so rechtzeitig erkannt und einer Verschlechterung
vorgebeugt werden. Die Jobcenter weisen im Rahmen ihrer Beratung fruhzeitig auf Praventions- und
Gesund-heitsleistungen anderer Trager hin. Dadurch soll die Erwerbsfahigkeit erhalten, die Chancen auf
Integration in Arbeit verbessert und die soziale Teilhabe der Leistungsberechtigten gestarkt werden.

Das Gesundheitsteam bindelt die unten aufgefihrten Sonderspezialisierungen im Bereich Gesundheit und
bietet den ELB mit vorrangig gesundheitlichen Handlungsbedarfen eine intensive, bedarfsorientierte Unter-
stUtzung aus einer Hand.
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Das Gesundheitsteam Gbernimmt innovative Elemente vom rehapro Projekt LIGA (Lichtenberger Initiative fur
Gesundheit und Arbeit) wie die interdisziplindre Zusammenarbeit im Tandem' und Einbindung der Peerbera-
tung und der Selbsthilfe.

Die bereits vorhandenen Netzwerke werden zentral gesteuert und ausgebaut, Veranstaltungen fur ELB, Netz-
werkpartner und Mitarbeitende effizient und ressourcensparend koordiniert. Dartber hinaus isst eine offene
Sprechstunde fur alle ELB sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem Jobcenter Berlin Lichtenberg nach
Abschluss der Startphase ab dem 01.10.2026 geplant. Das Gesundheitsteam sorgt fur den regelmaBigen Aus-
tausch mit den beteiligten Akteuren und den Wissenstransfer an die Mitarbeitenden im Haus, sowie fur Sen-
sibilisierung von Arbeitgebenden und Netzwerkpartnern.

Folgende Expertengruppen arbeiten eng in einem Team zusammen und werden durch die bestehende Ko-
operation mit dem Netzwerk der EX-IN-Genesungsbegleitenden (Peerberatung) in ihrer Arbeit zusatzlich un-
terstatzt:

»  Gesundheitsberatung

» Psychosoziale Begleitung (Coaching in Kombination mit §16k SGB II-MaBnahme)
» Beratung und Vermittlung von schwerbehinderten Menschen

=  Peerberatung

4 Welche Zielgruppe hat das Gesundheitsteam?

= ELB mit priméar gesundheitlichen Beeintrachtigungen, sowohl physischer als auch psychischer Art, die ak-
tuell eine Integration erschweren, und die bereit sind, an gesundheitlicher Stabilisierung aktiv zu arbeiten.

= ELB mit Schwerbehinderung, bzw. Gleichstellung bzw. Menschen bei der die Gleichstellung angedacht ist
(z.B. Antragsverfahren lauft)

Die ELB sollen grundsatzlich bereit sein, mit den Spezialisten des Gesundheitsteams intensiv zusammen zu
arbeiten, um mittel- bis langfristig eine zumutbare Beschéftigung aufzunehmen.

Der Zugang zu der Unterstitzung und Betreuung durch das Gesundheitsteam ist freiwillig. Die verbindliche
Mitarbeit an vereinbarten gesundheits- und integrationsférdernden Schritten ist jedoch Bestandteil der ge-
meinsamen Zusammenarbeit und entspricht der aktuellen Weisungslage.

Folgende Fallkonstellationen kénnen zu einer Betreuung im Gesundheitsteam fuhren (keine abschlieBende
Aufzahlung):

= ELB mit (vermuteten) psychischen Problemen mit Unterstitzungsbedarf bei der Suche nach therapeuti-
scher und/oder psychiatrischer Anbindung

= ELB mit (vermuteten) gesundheitlichen Problemen kérperlicher Art mit Unterstitzungsbedarf bei der Su-
che von (Fach-)Arzten, Antragstellungen bei Krankenkassen oder Rentenversicherung, Begleitung zu Be-
hérden wie Sozialamt

! Aktuell durch den Einsatz einer eigenen Vergabe nach §16k SGB Il

&t Jobcenterg

ahtiv Tor Borlin Lishtesbarg 3



Konzept, 08.06.2026

= ELB mit Beratungswunsch zu geeigneten externen Unterstitzungsangeboten im Bezirk, u.a. Selbsthilfe-
gruppen, Peerberatung Bewegungs- Erndhrungs- und Entspannungskurse etc.

= ELB mit gesundheitlichen Einschrankungen und hohem Bedarf bei der Begleitung im Bewerbungsprozess
(z.B. Erstellung der Bewerbungsunterlagen, assistierte Vermittlung)

» ELB, welche auf Grund der bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen hohere Beratungsintensitat
und Kontaktdichte zum Wiederaufbau der Motivation sowie zur gesundheitlichen Stabilisierung und Ver-
besserung der Vermittlungsfahigkeit bendtigen

4.1 Unterschied zum beschaftigungsorientierten Fallmanage-
ment (bFM)

Die Integrationsfachkrafte (IFK) konnen die Uberstellung an das Gesundheitsteam in Betracht ziehen, sofern
eine Integration auf dem 1. Arbeitsmarkt trotz gesundheitlicher Einschrankungen mit Unterstttzung realistisch
erscheint.

Die IFK prufen vor einer Uberstellung, ob Zugangsvoraussetzungen fir das bFM bestehen:

» liegen mindestens drei komplexe Handlungsbedarfe in den Schlusselgruppen Leistungsfahigkeit
und/oder Rahmenbedingungen vor, ist die Uberstellung an das beschaftigungsorientierte Fallmanage-
ment zu prufen.

Typische Hinweise fur die Zustandigkeit des bFM sind:

e massive psychosoziale Belastungen

e fehlende Tagesstruktur

e Uberschuldung

e Wohnungslosigkeit oder instabile Wohnsituation

e Suchtproblematiken

e familidre Krisen

e soziale Isolation

e starke Uberforderung mit Behtrdenangelegenheiten
e langjahrige Entkopplung vom Hilfesystem

Hingegen sind typische Hinweise fur eine Uberstellung an das Gesundheitsteam:

e Langere oder haufige AU-Zeiten

e psychische oder kdrperliche Erkrankungen

e unklare Leistungsfahigkeit

e erhebliche Belastungseinschrankungen

e Uberforderung in bisherigen MaBnahmen

e gesundheitlich bedingte Abbruche

e Wunsch oder Notwendigkeit nach beruflicher Neuorientierung aufgrund gesundheitlicher Ein-
schrankungen

e Notwendigkeit der Anbindung an das Gesundheitssystem, Netzwerke etc.
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In der Praxis gibt es viele Mischfalle, sodass folgende Leitfrage zur Abgrenzung herangezogen werden kann:

Welches Thema/welcher Handlungsbedarf verhindert aktuell am stérksten eine Integration?
oder:

Welches Thema/welcher Handlungsbedarf muss zuerst bearbeitet werden, damit weitere Schritte

Uberhaupt moéglich werden?

Sind es vorrangig gesundheitliche Themen? Dann erfolgt die Uberstellung an das Gesundheitsteam. Sind es
vorrangig andere Handlungsbedarfe? Dann erfolgt die Uberstellung an das bFM.

4.2 Unterschied zur Betreuung im Team 719 (berufliche Reha-
bilitation)
Nicht im Gesundheitsteam betreut werden:

= ELBin einem laufenden Reha-Verfahren,

= ELB mit festgestelltem Reha-Bedarf,

= ELB, bei denen die Erwerbsfahigkeit und/oder Reha-Bedarf ungeklart sind und eine Vorstellung beim
Arztlichen Dienst (AD) erforderlich ist.

Ausnahme: Einzelfalluberstellung direkt aus dem Team 719, z.B. im Rahmen der gemeinsamen Gutachtenaus-
wertung oder wenn eine Reha-Fahigkeit voribergehend nicht vorliegt, zur Stabilisierung der gesundheitlichen
(vor allem der psychischen) Situation.

Nach Abschluss eines Reha-Verfahrens kann eine Ubernahme ins Gesundheitsteam sinnvoll sein, sofern ge-
sundheitliche Einschrankungen weiterhin im Vordergrund stehen und kein Reha Folgebedarf besteht.

Sollte bei den ELB wahrend der Betreuung im Gesundheitsteam Reha-Bedarf festgestellt werden, werden diese
nach bilateraler Ricksprache direkt an das Team 719 Uberstellt werden.

4.3 Unterschied zur regularen Arbeitsvermittlung

Nicht geeignet fir das Gesundheitsteam sind:

= ELB ohne vorherige Beratung zum Gesundheitsteam durch die zustandige IFK,
= ELB mit mangelnder Verfugbarkeit oder fehlender Bereitschaft zur Zusammenarbett,
= ELB ohne primaren gesundheitlichen Handlungsbedarf

&' Johcentern
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4.4 Ziel und Dauer der Betreuung im Gesundheitsteam

Das Ziel ist die passgenaue Vermittlung in eine (leidensgerechte) Beschaftigung. Hierzu wird die Verbesserung
der Vermittlungsfahigkeit der ELB durch den Abbau der bestehenden Handlungsbedarfe bei der Leistungsfa-
higkeit erarbeitet.

Die Regeldauer der Betreuung im Gesundheitsteam betragt maximal 1,5 Jahre. Eine Verlangerung ist in be-
grandeten Ausnahmeféllen nach Absprache und Zustimmung der Teamleitung mdglich und muss zwingend
einzelfallbezogen begrundet und dokumentiert werden

Eine Beendigung der Betreuung im Gesundheitsteam ist bei fehlender Mitwirkung der ELB moglich, wenn z.B.
ELB mehrfach nicht zum (Erst-)Gesprach erscheinen und die gesetzlich zur Verfigung stehenden Instrumente
zur Ahndung mangelnder Mitwirkung nicht greifen. Die aufsuchende Beratung wird dabei immer in Betracht
gezogen.

5 Gesundheitsberatung

Die Gesundheitsberatung fokussiert sich auf ELB, welche Uberwiegend gesundheitliche Einschrankungen kor-
perlicher Art aufweisen. Der Betreuungsschlussel betragt 1:75 pro Vollzeitaquivalent in Hauptbetreuung. Ab
01.10.2026 betragt der Betreuungsschlussel 1:100 pro Vollzeitaquivalent.

Neben monatlichen Beratungsgesprachen bietet die Gesundheitsberatung den ELB regelmé&Bige Workshops
und Austauschrunden zum Thema Gesundheit an. Diese gesundheitsférdernden Angebote werden hierbei
flankierend genutzt und sollen der Stabilisierung, Aktivierung und Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit
der ELB dienen. Der Fokus liegt auf der schnellstméglichen Aufnahme einer gesundheitlich angemessenen
Beschaftigung.

Zentrale Aufgaben sind:

»  Vermittlung in (gesundheitlich angemessene) Beschaftigung

= Individuelle Beratung und Information der Zielgruppe zu Gesundheitsférderung und Krankheitsvorbeu-
gung mit dem Ziel einer nachhaltigen Stabilisierung des Gesundheitszustandes

= mobile und aufsuchende Beratung in Stadtteilzentren bzw. bei Kiezspaziergdngen

= Lotsenfunktion zu bezirklichen Angeboten und praventiven Angeboten der Krankenkassen,

= Konzipierung und Durchfuhrung (auch in der Kooperation mit Dritten) von Workshops, Beratungen und
Vortragen fur ELB

= Unterstltzung bei der Suche nach medizinischen Fachexperten (Allgemein- und Facharztpraxen, Kurklini-
ken, Pflegediensten etc.)

= konstruktiver Austausch innerhalb des Beratungsteams und mit externen Schnittstellen und Partnern zur
Herstellung und Umsetzung weiterer Angebote, z. B. mit Stadtteilzentren oder Verbénden

&t Jobcenterg
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Gezielte Angebote in Form von drei modularen Angebotsbausteinen (anstatt GroBangebote):
1. "Mitmachangebot" - Gesundheitswerkstatten = kleine themenspezifische Gruppenformate mit Praxisanteil
Ziele:

= Gesundheitsverhalten andern

= Austausch ermdglichen

= Motivation férdern

» HeranfUhrung an die eigene praktische Umsetzung

Struktur:

= max. 10-12 Personen

= 4-6 Termine

= interaktive, praxisbezogene Formate: ELB werden aktiv eingebunden, z.B. durch Aufteilung in kleine Ar-
beitsgruppen mit Erarbeitung von Inhalten zu verschiedenen Fragestellungen

= gleicher Ort

= gleiche Ansprechpersonen

Maogliche Themenfelder:

= Schlaf und Tagesstruktur

= Bewegung trotz Schmerzen

»  Gesund essen mit kleinem Budget
= Stress im Alltag

= Wege aus sozialem Ruckzug

= Ricken und Bewegung

= Rauchreduktion

Erganzt werden die Gesundheitswerkstatten durch Angebote wie z.B. Progressive Muskelrelaxation (kosten-
neutral durch bereits geschulte IFK der Gesundheitsberatung) oder Kochkurse (Finanzierung uber Kooperati-
onspartner Gesundheit Berlin Brandenburg e.V).

2. "Gesundheitsimpulse" - Edukative Vortragsreihen = kurze Informations- und Aufklarungsformate
Ziele:

= Gesundheitskompetenz starken
= Zusammenhange verstehen

=  Hemmschwellen abbauen

= Hilfesystem erklaren

Struktur:

= max. 10-15 Personen
= 45-60 Minuten
= kleine Themenmodule mit niedrigschwelliger Wissensvermittlung

&t Jobcenterg
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» interne und externe Referenten (z.B. Krankenkassen, Praventionslotsin, Erndhrungslotsin)
Maogliche Themenfelder:

»  Rund um das Gesundheitssystem:
e Wie funktioniert das Gesundheitssystem?
e Welche Vorsorgebehandlungen stehen mir zu?
e Wie oft muss ich zum Arzt?
o Wie finde ich Fachdrzte?
e Welche Leistungen bezahlt die Krankenkasse?
e Apps fur Terminbuchungen vorstellen (z.B. doctolib)

= Gesundheit im Kiez:
o Welche kostenlosen gesundheitsfordernden Angebote gibt es in meinem Kiez?
e Welche Beratungsstellen zum Thema Gesundheit gibt es in meinem Kiez?

3. "Erster Schritt raus" oder "Fit fur Alltag und Arbeit" - niedrigschwellige Aktivierungsgruppe und Belas-
tungserprobung

Ziele:

= Einstieg in Bewegung

= soziale Teilhabe

»  Aufbau und Erhalt einer Tagesstruktur
= Aktivierung und Belastungsaufbau

»  Zugang zu Angeboten

Struktur:

=  max. 5-8 Personen
= einmal wochentlich
= feste Gruppe
= kurze Dauer

Hierbei kann es sich um begleitete Kiezspaziergange handeln, die den gemeinsamen Besuch von Gesund-
heitsangeboten im Bezirk (z.B. Stadtteilzentren, Kontakt- und Beratungsstellen, Sport im Park, Selbsthilfegrup-
pen, Erndhrungskurse) als Inhalt haben. Der Kiezspaziergang dient hierbei als Brickeninstrument ins Hilfesys-

tem/Kiezangebot.

6 Psychosoziale Begleitung (Beratung in Kombination mit §16k SGB II-
MaBnahme)

Die IFK der psychosozialen Begleitung (Coaches) unterstitzen ELB, welche Uberwiegend gesundheitliche Ein-
schrankungen psychischer Art aufweisen. Der BetreuungsschlUssel betragt auf Grund der Besonderheit der

&t Jobcenterg
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Personengruppe 1:60 pro Vollzeitaquivalent, wobei der/die beschaftigungsorientierte Coach:in einen Betreu-
ungsschltssel von 1:75 sicherstellt

Die Betreuung fokussiert auf die Verbindung von Gesundheit und Beschaftigung unter dem gesundheitsfor-
dernden Aspekt von Arbeit.

Die Erfahrungen im rehapro Modellprojekt L.IGA haben gezeigt, dass die Gesprache aufgrund der vulnerablen
Kundengruppe haufig schwer planbar sind und die Gesprachsdauer stark variieren kann. Alle Teilnehmenden
weisen psychische Belastungen oder Diagnosen auf, deren Verlauf ist oft schwankend. Insbesondere in Krisen-
situationen ist eine intensivere Begleitung erforderlich, einschlieBlich der Koordination zusatzlicher Gespréache,
der, mitunter flexiblen, Begleitung zu externen Hilfe- und Unterstdtzungssystemen sowie Terminen im Sozial-
raum, bei z.B. ELB mit Angst- oder Zwangserkrankungen, die auch Fahrtzeiten einschlieen. Gleichzeitig be-
steht ein erhohter Bedarf an konsequentem Vertrauensaufbau, um eine belastbare Zusammenarbeit zu er-
maoglichen. Aus diesen Grinden besteht ein erhhter Bedarf an zeitintensiveren Terminkapazitaten (tlw. bis zu
2 oder 3 Stunden).

Dartber hinaus besteht ein erhdhter Abstimmungs- und Austauschbedarf zwischen den Mitarbeitenden des
Gesundheitsteams und den Coaches im Rahmen der §16k MaBnahme. Zuséatzlich fallt eine Nachbetreuung
nach Arbeitsaufnahme an, um eine nachhaltige Stabilisierung sicherzustellen.

Neben monatlichen Beratungsgesprachen bieten die Coaches des Jobcenters in Verbindung mit dem Peerbe-
rater des Gesundheitsteams den ELB regelmaBige psychoedukative Workshops (Aufklarung und Umgang mit
psychischen Erkrankungen z.B. im Familienkontext) an.

Die Arbeit erfolgt durchweg im Tandemsystem mit externen Sozialarbeitenden der Vergabe nach §16k SGB I,
dem Peerberater des Jobcenters Berlin Lichtenberg nebst Peerberatenden im Rahmen Praktikum, Ehrenamt
und §16i SGB Il Stellen (Ex-In-Genesungsbegleitende).

RegelmaBige Tandem- und Teamabsprachen, kollegiale Fallbesprechungen sowie ein regelmaBiger Austausch
und gemeinsame Beratungen mit den Coaches der VergabemafBnahme §16k SGBII ermoglichen eine intensive,
bedarfsorientierte Unterstutzung der ELB.

Die Tandemarbeit und Betreuung durch die Coaches werden in 3 Phasen aufgeteilt, welche die Kundinnen und
Kunden durchlaufen kénnen. Hierbei kann jedoch jede Phase auch einzeln oder ausschlieBlich durchlaufen
werden.

Phase 1

In der ersten Phase (6 Monate) findet die Stabilisierung und somit ganzheitliche Betreuung mittels § 16k SGB
II statt. Hier arbeiten drei Coaches des Jobcenters mit drei Coaches des MaBnahmetragers m Tandem zusam-
men. Die maximale Teilnehmerzahl in der § 16k MaBnahme betragt 75 ELB mit mindestens monatlicher Kon-
taktdichte.

Ziele:

= Krisen stabilisieren

» Beziehung aufbauen

= Grundstruktur herstellen
= Psychosoziale Sicherheit

&t Jobcenterg
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Neben der psychosozialen Begleitung findet hier aufsuchende Beratung sowie die Anbindung an das psychi-
atrische Versorgungssystem (z.B. mittels Therapie-/Psychiatersuche, Beantragung von Betreutem Einzelwoh-
nen im Rahmen der Eingliederungshilfe nach dem SGB IX oder die Anbindung an Kontakt- und Beratungsstel-
len) statt.

Phase 2:

Die zweite Phase (6 Monate) ist fur die Aktivierung und Aktivierungsunterstutzung vorgesehen. Die drei Coa-
ches (aus Phase 1) arbeiten hier im Tandem mit den Peerberatenden zusammen und stellen eine monatliche
Kontaktdichte fur die aktivierbaren Kundinnen und Kunden ohne akute Krisensituation sicher.

Ziele:

= Motivation férdern

= Teilhabe aktivieren

=  Belastbarkeit steigern

= soziale Isolation abbauen

= Gesundheitsverhalten starken

= erste Beschaftigungsnahe entwickeln

Phase 2 fokussiert auf der Teilnahme an teameigenen Workshops, wie z.B. dem Talentkompass oder den An-
gebotsbausteinen der Gesundheitsberatung. Die ELB erhalten weiterhin Zugang zu den Angeboten der Peer-
beratung (Beratung, Begleitung und Workshops) und profitieren allgemein von den Netzwerken des Gesund-
heitsteams. Die Peerberatung nimmt in dieser Phase eine zentrale Rolle ein und wird mit allen ELB ein ver-
pflichtendes Erstgesprach fuhren. Dartber hinaus wird die aufsuchende Beratung sowie die Beratung im sozi-
alen Raum durch die Peerberatung sichergestellt.

Phase 3:

Phase drei (6 Monate) wird als beschaftigungsorientierte Phase mit/fur beschaftigungsorientierte ELB genutzt.
Ein/e Coach:in wird 75 Kundinnen betreuen (Betreuungsschlussel 1:75), die einen Beschaftigungswunsch haben
bzw. soweit stabilisiert und angebunden sind, dass eine Beschaftigungsaufnahme maoglich ist. Die Kontakt-
dichte ist mit mindestens 1x monatlich vorgesehen.

Ziele:

= konkrete arbeitsmarktliche Schritte
= Belastungserprobungen

= Praktika

= Integration in Arbeit

Dabei unterstutzt der/die Coach:in bei der Erstellung von Bewerbungsunterlagen, der Vorbereitung und Be-
gleitung zu Vorstellungsgesprachen und unterstitzt auch Uber die Beschaftigungsaufnahme hinaus. Es werden
Gruppeninformationsveranstaltungen und Jobdatings geplant und begleitet, die Arbeitgeberakquise fur Men-
schen mit psychischen Einschrankungen spielt ebenfalls eine Rolle. Die Tandemarbeit findet hier mit der Be-
triebsakquisition des Aktiv-Teams, dem gemeinsamen Arbeitgeberservice (gAGS), AV-Markt sowie der Peer-
beratung statt.

&t Jobcenterg
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Zentrale Aufgaben sind:

= Vermittlung in (gesundheitlich angemessene) Beschaftigung

* intensive bedarfsorientierte Beratung, Forderung von Selbstwirksamkeit und Belastungsfahigkeit und ggf.
Vermittlung in externe Unterstitzungsformate

= Klarung von Unterstutzungsbedarfen durch systemische, ganzheitliche Betrachtung der ELB

= Konzipierung und Durchfuhrung (auch in der Kooperation mit Dritten) von Workshops, Beratungen und
Vortragen fur ELB zu psychisch relevanten Inhalten (z. B. psychoedukative Workshops, Entspannungskurs,
Krankheitsbilder, Selbstwirksamkeit, etc.)

»  Durchfuhrung und Begleitung von Selbsthilfegruppen

» Einleitung gezielter UnterstitzungsmaBnahmen durch Vermittlung in geeignete externe Unterstitzungs-
angebote in enger Kooperation mit dem Vergabetrager §16k SGBI

= Nutzung aller relevanten Instrumente des SGB Il und SGB Il

= Sensibilisierung von Arbeitgebenden und Netzwerkpartnern im Umgang mit psychischen Erkrankungen

= Zusammenarbeit mit regionalen (Arbeitsmarkt-)Akteuren

»  Dbei Bedarf beschaftigungsbegleitendes Coaching

7 Vermittlung von schwerbehinderten Menschen

Die Vermittlung fir schwerbehinderte Menschen (SB-Vermittlung) fokussiert sich auf Menschen mit einer
Schwerbehinderung (ab Grad der Behinderung von 50 oder Gleichstellung), bei denen Integrationspotential
trotz Vermittlungshemmnissen erkennbar ist, die allerdings trotz hoher Motivation noch keinen Einstieg in den
ersten Arbeitsmarkt gefunden haben.

Der Betreuungsschlussel liegt bei 1:75. Neben monatlichen Beratungsgesprachen bietet die SB-Vermittlung
regelmaBige Workshops und Arbeitgeberveranstaltungen in der Kooperation mit der Betriebsakquisition des
Aktiv-Teams und dem gAGS an.

Zentrale Aufgaben sind:

= Vermittlung in eine (gesundheitlich angemessene) Beschaftigung

= Unterstltzung der ELB beim Erstellen der Bewerbungsunterlagen sowie Begleitung zu Vorstellungsge-
sprachen

»  Dbei Bedarf beschaftigungsbegleitendes Coaching

= Begleitung der Antragstellung bei Dritten (z.B. Versorgungsamt, Integrationsfachdienst, Deutsche Renten-
versicherung und weitere)

* in Zusammenarbeit mit der Betriebsakquisition des Aktiv-Teams Sensibilisierung der Arbeitgebenden zum
Thema Schwerbehinderung, Beratung dieser zu den diversen Férderméglichkeiten einschlieBlich Beglei-
tung der Antragstellung

»  BUndelung der Netzwerke, Informationen und Anlaufpunkte fir ELB zum Thema Schwerbehinderung (Lot-
senfunktion)

= Ausbau der bestehenden Netzwerke

= fachliche Unterstttzung fur Vermittlungsfachkréfte im Haus

&t Jobcenterg
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8 Peerberatung

Die Unterstitzungsangebote fur ELB im Gesundheitsteam werden durch die bestehende Kooperation mit
Netzwerkpartnern? erweitert und durch den Peerberater des Jobcenters koordiniert. Die Peerberatenden des
Netzwerks kennen auf Grund eigener Erfahrungen sowohl das sozialpsychiatrische und medizinische Hilfesys-
tem als auch die Auswirkung und den Umgang mit der (Selbst-)Stigmatisierung der Menschen mit psychischen
Erkrankungen. Sie agieren als Rollenvorbild und kénnen den ELB mit psychischen Einschrankungen das Prinzip
Recovery (gutes Leben fihren trotz Einschrankungen) vermitteln. Die Peerberatenden begleiten die ELB im
Gesundheitsteam zusatzlich auf dem Weg ins Arbeitsleben, sowohl bei Tandem- und Einzelgesprachen als
auch im Rahmen der Gruppenangebote.

Die Peerberatung wird den ELB im Erstgesprach erlautert. Mindestens eine Beratung durch die Peerberater
findet fur die ELB des Tandemcoachings zeitnah nach dem Erstgesprach verpflichtend und wenn mdéglich im
sozialen Raum statt.

Der Peerberater des Jobcenters wird einen Kundenstamm betreuen. Der Betreuungsschlussel umfasst 1:75 ELB
in Nebenbetreuung. Nach der Startphase wird der Betreuungsschltssel ab 01.10.2026 auf 1:100 pro Vollzeit-
aquivalent erhoht. Die Kontaktdichte betragt fur ELB aus der psychosozialen Begleitung (Aktivierungskunden)
alle 2 Monate. Bedarfsbezogen werden auch ELB aus den anderen Teilteams des Gesundheitsteams betreut.
Weiterhin sollen die Peerberater zukunftig fir alle Teams des Jobcenters als Unterstitzung agieren.

Als Aufgaben lassen sich folgende Bereiche definieren:

1. Kundenbetreuung

= Beratungstermine mit Schwerpunkt Peer

*  Terminvereinbarungen und Begleitung zu Arzten, Amtern etc.

» aufsuchende Beratung (fur schwer erreichbare ELB, Kontaktabbriche)

= beschéaftigungsbegleitendes Coaching der ELB, welche sich in Beschaftigungsverhaltnissen nach §§ 16i und
16e SGB Il befinden sowie bedarfsbezogen ELB, welche nach Eingliederungszuschuss-SB eingestellt sind
(schwerbehinderte Menschen)

2. Lotse ins Hilfesystem
= Selbsthilfegruppen konzipieren und durchfthren

= Zugang ins psychiatrische Versorgungssystem sicherstellen

3. Teilhabeberatung im Arbeitsleben
= Aktivierung und Motivierung
= Umgang mit Angsten im Arbeitsleben

= Teilhabeberatung

2 EX IN Netzwerk (Peerberatung)
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= Vorbereitung Vorstellungsgesprache bei Arbeitgebenden
4. Workshops und Aktivitaten

»  Planung und Durchftihrung von Workshops und monatlichen Aktivitaten (z.B. Gesprachsgruppen, Aktivie-
rungsgruppen, Austauschformate, Recovery-Gruppen)

5. Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit
= Akquise von Arbeitgebenden fur die Zielgruppe

= Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit (Teilnahme an passenden und dem Gesundheitsteam dienlichen Ver-
anstaltungen und Arbeitsgruppen)

9 Wie erfolgt die Uberstellung an das Gesundheitsteam?

1. Die IFK erkennt im Beratungsgesprach Anzeichen fur eine psychische/gesundheitliche Belastung oder
ELB schildert diese direkt oder es liegen Atteste/AUB vor bzw. es liegt ein GdB von 50 oder eine Gleich-
stellung vor.

2. Die IFK stellt den ELB das Gesundheitsteam mit den entsprechenden Bereichen kurz vor und erlautern
die Zielstellung des Teams (Vermittlung in gesundheitlich angemessene Beschéaftigung) im Hinblick auf
Motivation und Verbindlichkeit.

3. Bei Interesse an der Betreuung durch das Gesundheitsteam meldet sich die IFK telefonisch nach Zu-
standigkeitstbersicht im gewtnschten Teilteam und informiert Uber den Unterstitzungsbedarf (warme
Ubergabe). Alternativ kann der Peerberater zum Zwecke der Ubergabe kontaktiert werden. Sollten Unsi-
cherheiten bzgl. der Ubergabe im Gesprach mit den ELB auftreten, konnen die Peerberater auch (vorab)
zum Gesprachstermin hinzugezogen werden.

4. Es erfolgt eine Einladung zum Erstgesprach durch das Gesundheitsteam (zwei Versuche telefonisch,
zwei Versuche schriftlich sowie ggfs. aufsuchende Beratung).

5. Nach stattgefundenem Erstgesprach und bei weiterem Interesse an der Betreuung durch das Gesund-
heitsteam erfolgt die Ubernahme in Hauptbetreuung, Info an die IFK via Vermerk und unterminierter Auf-
gabe in VerBIS.

6. Die Ubergabe kann ab 01.10.2026 auch in der offenen Sprechstunde des Gesundheitsteams erfolgen.

10 Quellen

1. Vgl. Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Fursorge e. V. (2022): Empfehlungen zur Unterstitzung von
Personen mit psychischen Beeintrachtigungen und psychischen Erkrankungen in der Grundsicherung fur Ar-
beitsuchende (SGB 1I)
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