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3 Ziele der Veranstaltung

Resilienz und

Erwerb von Informationen und Verstandnis tUber den Einfluss
von Gesundheits- und Krankheitsmodellen auf gesellschaftliche
Prozesse und auf die erlebte Gesundheit und den Erfolg des
Einzelnen

Gewinn eines tieferen Verstandnisses fur das Resilienz-Konzept,
seine Problematik, Wirkmechanismen und Psychodynamik

Einblick in die praktische Anwendbarkeit des Resilienz-Konzepts
far jugendliche und erwachsene ALG II Leistungsempfanger
anhand der Erfahrungen mit dem MVB-Analyse- &
Interventions-Projekt
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Kurz zur Problemlage...
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Einfuhrung I: Problemlage

Resilienz und

o Psychische Krankheiten nehmen Uberproportional zu [1]

e Das Gesundheitssystem kann die Behandlung psychischer
Erkrankungen nicht mehr adaquat leisten. [2]

o SGB-II Bedarfsgemeinschaften bleiben lange bedurftig [3]
e Psychische Storungen — Arbeitslosigkeit — Armut bilden einen
Teufelskreis. [4]

o Arbeitsfahigkeitsforderung und Gesundheitsforderung
sind bis heute zu wenig vernetzt und erganzen sich zu wenig.

o beschrankter Erfolg bisheriger Interventionen. [4]

[1] Sockoll I: iga.Faktenl Hrsg BKK-Bundesverband Oktober 2008

[2] Berger M et al.: Die Versorgung psychischer Erkrankungen in Deutschland. Springer 2005
[3] Graf T, Rudolph H: IAB-Kurzbericht 5/2009

[4] Hollederer A, Brandt H: Arbeitslosigkeit, Gesundheit und Krankheit. Huber 2006



~Wer das erste Knopfloch verfehlt, kommt mit
dem Zuknopfen nicht zu Rande.™

Johann Wolfgang von Goethe (1749 - 1832)
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Einfuhrung I1I

Modelle von Gesundheit
e Gesundheit als Storungsfreiheit
e Gesundheit als Wohlbefinden
e Gesundheit als Leistungsfahigkeit und Rollenerfullung
e Gesundheit als Gleichgewichtszustand
e Gesundheit als Flexibilitat

e Gesundheit als Anpassung

Franke, A. (2010). Modell von Gesundheit und Krankheit. Bern: Hans Huber Verlag. S. 180



Paradigmenwechsel in der
Sozialpsychiatrie III

,Gesundheitsdimension”

Case
Internationale
W arbeitsmarktintegrative Management
return-to-work G dheitsford Aktivitaten
Bewegung esundheitsforderung unterschiedlicher
Versicherer

~gesundheitsferne Dimension ..."




3 Gesundheits- bzw.

Krankheitsparadigmen

1. kuratives, pathogenetisches Paradigma

erst behandeln lassen » dann gesunden » dann arbeiten

2. rehabilitatives, salutogenetisches Paradigma

PraventionsmaBnahmen » gesund bleiben » arbeiten

3. Resilienz-Paradigma

Resilienzforderung » auch unter Stress bzw. gestresst arbeiten
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e Der Begriff ,Pathogenese™ beschreibt die Entstehung und
Entwicklung einer Krankheit.

e Der aus Pergamon stammende romischer Arzt Galen (129-

\

199 n. Chr.) verwendete erstmalig den Begriff ,,Pathologie".

e Die heutige vertraute biologisch-somatische Sichtweise
entstammt bahnbrechenden Erkenntnissen aus der
Bakteriologie.

e Fachgeleiteten Einteilung in zwei Klassen ,,gesund" und
~krank®

griech. ,Pathos™ = Leiden / Krankheit

griech. ,,Genese" = Entwicklung / Entstehung
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Eingeflihrt in den 70er Jahren von Aaron Antonovsky, einem
amerikanisch-israelischen Medizinsoziologen, als Gegenbegriff
zu ,,Pathogenese™

lat. ,Salus™ = Wohlbefinden / Gesundheit

griech. ,,Genese" = Entwicklung / Entstehung



Modell der Salutogenese I1I
2 Grundannahmen

e Krankheit ist eine normale Erscheinung im menschlichen Leben
und nicht eine Abweichung von der Normalitat (Heterostase)

e Gesundheit und Krankheit sind Pole auf einem gemeinsamen
Kontinuum (HEDE-Kontinuum)

Dis-Ease Health-Ease

ﬁ
(Ent-Gesundung) (Gesundung)
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Modell der Salutogenese III

Generalisierte Widerstandsressourcen

Widerstandsressourcen ...Zzum Beispiel

Gesellschaftliche polit. & ékonomische Stabilitat, intakte Sozialstrukturen
Widerstandsressourcen

Individuelle

Widerstandsressourcen

» Kognitive Ressourcen Wissen, Intelligenz und Problemldsefahigkeit

» Psychische Ressourcen Selbstvertrauen, Ich-Identitat, Optimismus
 Physiologische Ressourcen Konstitution, korperliche Starken und Fahigkeiten

« Okonomische und materielle Geld, Zugang zu Dienstleistungen, sicherer Arbeitsplatz

Ressourcen
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Modell der Salutogenese IV

Koharenzgefuhl

Das Koharenzgefuhl drickt das AusmaB flr ein andauerndes
und dennoch dynamisches Geflinl des Vertrauens in meine
Lebenswelt aus.

eVerstehbarkeit
eHandhabbarkeit

eSinnhaftigkeit

Antonovsky, A. (1997). Gesundheitsforschung versus Krankheitsforschung. In A. Franke & M. Broda
(Hrsg.), Psychosomatische Gesundheit. Versuch einer Abkehr vom Pathogenesekonzept (S.3-14).
Tubingen: dgvt-Verlag



Modell der Salutogenese V

Wirkmodell

je mehr
generalisierte
Widerstands-
Ressourcen
ich habe

desto mehr
Koharenzgefiihl
entwickle ich

desto haufiger
mache ich die
Erfahrung, dass
ich Stress nicht
wehrlos
ausgeliefert bin

Resilienz un

desto eher rangiere
ich auf dem
HEDE-
Kontinuum weiter
oben



Modell der Salutogenese VI

Eine Differenzierung

Stressforschung & salutogenetische weiterfuhrende
pathogenetische Forschung nach salutogenetische Ansatze
Sichtweise Antonovsky
(dichotomes Konzept) (bipolares Konzept) (orthogonales Konzept)
biomedizinisches zusatzliche soziale, politische und 6konomische
Verarbeitungsmodell Grundvoraussetzungen
getrennte Klassen Kontinuum
Eliminierung der Stress- Anpassung an Stressoren  zusatzliche Entwicklung abseits
Bedingungen von Uberlebensstrategien
delegierte Versorgung selbstandige & selbstéandige & gemeinschaftliche
gemeinschaftliche Last Lust (an Entwicklung)

(der Bewaltigung)
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Nach der Definition der WHO seit 1946 ist Gesundhetit...

»€in Zustand vollkommenen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheiten und
Gebrechen (Abwesenheit von Symptomen)®

Die Deklaration und Utopie von Aima-Ata (UdSSR, 1978):

Forderung der Gesundheit flr alle bis zum Jahr 2000. Jedem soll
somit ein sozial und 6konomisch produktives Leben ermdglicht
werden. Die Zuganglichkeit und Finanzierbarkeit von
Gesundheitsversorung fur alle stand dabei im Vordergrund
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Gesundheitsmodell der WHO I1
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Deflnltlon Resilienz und
Recovery

Die Ottawa-Charta:

e Eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik entwickeln

o Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen

e Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstutzen
e Personliche Kompetenzen entwickeln

e Die Gesundheitsdienste neu orientieren
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2 Probleme mit dem Wohlbefinden
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1. Kann Sozialpolitik ,gltckliche™ Arbeitslose

wollen?
2. Kann Sozialpolitik versorgte, d.h. ,gltckliche®

Arbeitslose wollen?
3. Kann Sozialpolitik wenigstens resiliente, d.h.

»gluckliche" Arbeitslose wollen?

4. Konnen bzw. wollen wir weiter an der Idee der
Vollbeschaftigung festhalten?

C. Sedmak, Menschenwirdige Arbeitslosigkeit. In: Th. Bohler et al., Menschenwiirdiges Arbeiten.
Wiesbaden 2009, 133-192



2 Probleme mit dem Wohlbefinden

fur alle? I1

Integration &
Gesundheit als

stimmiges Ziel

!

Wille zum Sinn /
zur Integration

\/

Lust

Wille zur Lust

Resilienz und

Wohlbefinden

Dissoziation &
Gesundheit als
Last



Spannungsfelder

Resilienz und

Anspruch auf Wohlbefinden vs.
Verantwortung fur die Gesellschaft
(Kranke, Gestresste, jeder Einzelne)

Krankenkassen pAp, Fallmanger, ARGEn

Auftrag zwischen Fordern vs. Fordern und Auftrag zwischen
Versorgung vs. Okonomie & Ressourcenschutz (Staat, Politik)




Quintessenz: Jugend heute...

Resilienz und

"Die Jugend liebt heutzutage den Luxus. Sie hat schlechte
Manieren, verachtet die Autoritat, hat keinen Respekt vor
alteren Leuten und schwatzt, wo sie arbeiten soll.

Die jungen Leute stehen nicht mehr auf, wenn Altere das
Zimmer betreten. Sie widersprechen ihren Eltern,
schwadronieren in der Gesellschaft, verschlingen bei Tisch
die SuBspeisen, legen die Beine Ubereinander und
tyrannisieren ihre Lehrer.,,

Sokrates (470 - 399 v. Chr.)
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... €in Fall von Resilienz

Resilienz und

Ein finfjahriger Junge beobachtete hilflos, wie sein Bruder
ertrank. Im selben Jahr begann ein Glaukom seine Welt zu
verdunkeln. Seine Familie war zu arm, medizinische Hilfe zu
zahlen, die sein Augenlicht hatte retten konnen. Als er
Teenager war, starben seine Eltern, und er musste in eine
staatliche Blindenanstalt. Als schwarzer Afrikaner durfte er an
vielen Aktivitaten der Institution, einschlieBlich der Musik,

nicht teilnehmen...

Der Name der Mannes war Ray Charles.

Franke, A. (2010). Modell von Gesundheit und Krankheit. Bern: Hans Huber Verlag. S. 180



Befurchtete Formen der Resilienz?

esilienz
Recovery

Frihpensionierte Lehrer am Sitdseestrand
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Der Begriff "Resilienz" leitet sich von dem englischen Wort
"resilience,, = "Spannkraft, Elastizitat, Strapazierfahigkeit, ab.

lat. ,,Resilere™ = abprallen



Modell der Resilienz 11
Entstehung & Definition

eTraumaforschung bei Kindern und Jugendlichen
e Kauai-Studie (1955-1995), Emmy Werner

Definition:

Resilienz bedeutet ,seelische Widerstandsfahigkeit® — und
,Resilienzférderung zielt darauf ab, die Widerstandsfahigkeit
von Kindern und Erwachsenen in belastenden und
risikobehafteten Lebenssituationen durch schitzende Faktoren
zu entwickeln, zu ermutigen und zu starken (Zander, 2008)

Zander, M. (2008). Armes Kind — starkes Kind? Die Chancen der Resilienz. Wiesbaden: VS Verlag flr
Sozialwissenschaften.



Modell der Resilienz 111

weitere Definition

gt thr Ex S1e "
eim%-} enacren L.-:?r,‘;?;h Aaﬁé J
Pingen hy manche HAwE fen
Woievthih lochtar v ey HvA ) e,
e debe; infenSiv An e dadiie.




Modell der Resilienz IV

Gefahren und Mdglichkeiten hinter dem
Resilienzgedanken

Resilienz und

e Gefahr der Erpressung oder subtilen Manipulation von
benachteiligten, machtigen und ohnmachtigen Menschen
durch Andere um erwlinschtes Verhalten zu gewahrleisten.

o Gefahr der Inflationierung des Leistungsprinzips

e Ziel ist die Entdeckung von Faktoren, die die Gesundheit und
den Erfolg von Menschen steigern helfen (Protektion,
Empowerment).

* Die weitere Entdeckung des Menschen als beeindruckenden
Uberlebenskunstler
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Modell der Resilienz III

Die StraBBe zur Resilienz

» Baue soziale Kontakte auf

e Betrachte Krisen nicht als uniberwindbare Probleme

o Akzeptiere Veranderungen als einen Teil des Lebens

» Bewege Dich auf deine Ziele zu

e Gehe schwierige Situationen an und vermeide sie nicht

e Achte auf herausfordernde Gelegenheiten, um dich selbst
besser kennenzulernen (Krisen, Tragodien)

* Pflege ein positives Selbstbild

e Betrachte die Dinge in einer langerfristigen Perspektive
* Bleibe optimistisch

e Pass gut auf dich auf

www.apahelpcenter.org — American Psychological Association



Modell der Resilienz IV
Tipps fiir erfolgreiche Sportler

e Schneller, hoher, weiter wollen

e Commitment oder Engagement zeigen
e Ziele setzen und visualisieren

o Selbstdisziplin beweisen
 Niederlagen als Chance sehen

e Wenn notig Schlussstrich ziehen

Stehrer, S. (2008). Das Geheimnis der Siegertypen — Mit mentaler Starke Ziele erreichen. Medizin
Popular, 11/2008.



Modell der Resilienz V
Beschreibung der besten Krisenmanager

e Zielorientierung,
e Risikobereitschaft,

o die Fahigkeit, Prioritaten zu setzen und rasch
Entscheidungen zu treffen,

e aber auch Mut zu kreativen und unkonventionellen
Losungen,

e hohe Frustrationstoleranz,

e Dbelastbar sein,

o selbstbewusst und souveran auftreten,

o diszipliniert und pflichtbewusst agieren usw.

www.hill-international.com/HILL_Studie_Krisenmanager_CEE_und_SEE.11617.0.html



Modell der Resilienz VI

Resilienz und

,Fur jedes komplexe Problem gibt es

immer eine einfache Losung...

und sie ist immer fasch!™

H.L. Mencken



Optimismus

Wer gine Krise
bewéliigen
migchte, sollte fest
daran glauben,
dal Krisen zeitlich
begrenzt sind und
ilberwunden
werden kdnnen

Akzeptanz

[ie schwierige
Situation sollte
BRGEMOMITEN
wierden. Ja man hat
eine Absage
bekemmen [ Erst,
wenn man den
sehmerzlichen
Tatsachen ins Auge
geblickt hat, kann
man weitere Schritte
untemehmen

Modell der Resilienz III

Die sieben Saulen der Resilienz

Resilienz ist die Fahigkeit, optimal mit Krisen, Misserfolgen, Niederlagen und traumatischen Erfahrungen

umzugehen

Losungsorientierung

Optimismus und
Akzeptanz fiihren
zum nich

ilt zu Uberlegen:
Was sind migliche
Losungen fiir diz
gegenwartige
bedrohliche Situation
7 Aber guch: Wie
gehe ich-mit dem
Stref um; der.eine
akute Krize begleitet
7

I die Opfernolie zu
schiipfen |, ist
verfiihrerisch,
[rgendwann jedoch
-gittes, sich aufseine
StErken zu besinnen;
diz Reslitat
AngemEsIEn TU
interpratieran und
wieder auf die-fiie
zu kammen.

Die Opferrolle verlassen

Verantwortung libernehmen

Zu resilientem
Verhatten gehrdn dig
Bereitschaft und die
Reife Verantworkung
fiir das eingene Tun
Zu ubemehmen.
Wickiig ist aberauch
die Entscheidung,
sich nicht zum
Sirdenbock zu
machen

Institut fiir
Resilienz und
Recovery

empowerment - integration - networking

Netzwerkorientierung

Wichtig 5t gin
stabiles soziafes
Umfeld Um dieses
aufzubauen ung 2u
pflegen, empfiehit
sich aktives
Networking

Zukunftsplanung

Eer Versuch; sich durch:

Micheline Rampe u.a. ,Der R-Faktor". Grafische Umsetzung

: Horst Lempart.
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Die sieben Schlussel zur Resilienz

1. Gedanksn beachten
Unzere Gedanken sind dafilr
verantaortlich, wie wir uns
fidhlen. Welchs Gedanken |Gzan in
schwierigen Situatonen
Unwohlsein aus 7 Wie realistisch
sind sie ? Eine wichtige Technik
ist &=, die Gadanken
aufzuschreiben wnd genaw zu

2. Denkfzll identifizieran

Institut fiir
Resilienz und
Recovery

== = untersuchen
Haufig lassen wir uns
immear wisder am selben
; Funit won einem - TF——— F
,-". hilfreichen Dankmustar Ii:-;::;i:!t&

II." abbringen. Wer sich zum —Eraktizierer-

! Beispiel nach eanem Intagrieren Sie die
Fen_s-r.h_ag prlﬂElpl:E" Techniken in dan
allein die Schuld gibt, Alitag. Ersetzan
fiahlt sich schwach und Sie schadliche
kraftlos. Solche e
Denkfehlar gilt es zu e
identfizieren und zu E—eﬂanken Wer
korrigieren. sich z.B. bisher

sagte .Immer geht

III, 3. Glaubenssats sufsolren: alles schiaf” hilt

h Jeder hat Vorstallungen dawvon, wie ein dagegan: .lch

habe in meinem
Leben schon vieles
erreicht™

Mensch sich zuw verhalten hat und wie
Dinge gamacht werden sollen. Diaz
pecinflult das Denken, Handeln und
Fihlen =ines BMenschan. Haufig sind sie
starr und wenig firderlich. Sie sollen
daher aufgespart und auf mre Galtgksit
lilberpriift weardan_

4. Profbleml|Gsungskompetens trainiersn

Jeder solite Gberprifen. wie er Probleme analysiert
und Lisungsmiglichkeiten sucht. Ezs ist hilfreich,
dal man die Situation realistizch einschatzt und
sich micht zw starnr auf einen Lisungsweg fixiert

&. Beruhigen und Fokkussieran

Wer sehr aufgeragt ist. hat salten die Kraft und Ruhe,
die notwendige Gedankenkontrolle zu halten. Es ist
daher wichtig, eine wirkungsvolle
Entspannungstechnik fur sich zu finden.

5. Katastrophendenken stoppen
Wer immer gleich an das
Schlimmste denkt. |Shmt sich
in kritischen Situationen selost.
Ez gilt daher, furchterregendes
Jtvenn-dann” Denken zu
stoppen wnd sich stattdessen
ginen Flan zur
Eristenbewiltigung zu machen.

Micheline Rampe u.a. ,,Der R-Faktor". Grafische Umsetzung: Horst Lempart.
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Vereinfachte Psychodynamik

der traumatischen Stress-Bewaltigung ::.

Freude /
/ Erfolg \
Unbe-
Trauer kiimmert
-hei

trauma-
tischer

\

Stress

Angst

Hauptwirkphase von
Resilienz-Mechanismen



Psychodynamik der Resilienz
Integration durch Resilienzforderung

Aggressiver Selbstbezug,
Kreativer Rettung des
Bewaltigungsmodus Selbstbildes &
(AKB) Riickkehr
delinquentes stabile Delinquenz
Verhalten
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Psychodynamik der Resilienz
Bewertungsschemata fur AKBs

Aggressiver einige Beispiele fiir
Kreativer auBere
Bewaltigungsmodus Bewertungsschemata
(AKB) fiir die AKBs

delinquentes
Verhalten

Der ,bose" Dieb

sozial erwinschtes Der Held
Verhalten
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Psychodynamik der Resilienz
Konsequenzen fur den Umgang mit Gestressten

e FEine Zuriickweisung der aggressiven Reaktionen, Angsten und
Ohnmachtsgefuhle von Gestressten wirkt umso kontraproduktiver
je groBer die Stresssituation ist.

e In der akuten Phase sind Adressaten (Personen, Institutionen)
dieser Aggressionen als Helfer / Coaches fur Gestresste nicht
hilfreich.

e Der Aggressive Kreative Bewaltigungsmodus (AKB) muss als
individueller Modus in moglichst weiten Grenzen unterstitzt werden
und die daraus resultierenden Probleme mit dem Selbstbild mussen
parallel dazu gecoacht werden, um die Rickkehr in einen
erfolgreicheren (integrierten) stabilen Zustand zu ermaoglichen.

e Eine Stressbewaltigung profitiert im glnstigsten Falle vom
gemeinsamen Verstandnis und der Zusammenarbeit der am Stress
beteiligten Parteien. Manchmal ist ein isolierter Lésungsprozess
jedoch der Beste.
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. Das IRR-Erwerbslosigkeitsmodell I

Gesundheit & Arbeit - Der Idealfall

e Es kann klar definiert werden und es besteht
Einigkeit dartber, wann jemand nicht(s) mehr
arbeiten kann.

o Alle, die nicht arbeiten konnen, kbnnen von den
Arbeitenden versorgt werden.

o Alle, die arbeiten kdnnen, wollen arbeiten.
o Alle, die arbeiten wollen, finden befriedigende Arbeit.



Das IRR-Erwerbslosigkeitsmodell V
Der Realfalls des Scheiterns

keine Arbeit bekommen

.=

im Vergleich: schlechtere Qualifikation

- -
schlechtere schlechtere
Job- Personlichkeits-

Qualifikationen | Qualifikationen

Institut fiir
Resilienz und
Recovery

erment - integration - networking

nicht mehr arbeiten kKOnnen

-

sozialpolitische Situation

nicht mehr arbeiten wollen

reduzierte Belastbarkeit (Krankheit?)

-

“ “
reduzierte reduzierte
koérperliche psychische
Belastbarkeit Belastbarkeit

nicht arbeiten wollen kénnen

reduzierte Motivation

Demand-Control-Modell

reduzierte Reife.
. = ﬁ : :
mangelnde mangelnde
.|. Selbstwirksam- . | RUSETNATNTd TTAN

keitsiiber- | Dissozialitdt (als
Zeugung Entwicklungs-

Entwicklungsdefizite

- ~-
Empfindung Dissozialitit
negativen (Bequemlichkeits-
Austauschs reserve)
(beziiglich der
verfligbaren
Jobangebote)

Efford-Reward-Imbalance-Modell




Prognosemodell der nicht erfolgreichen beruflichen
Wiedereingliederung ein Jahr nach Ende der
auBerbetrieblichen Umschulung (Slesina et al., 2010) ==~

Pradiktoren

Arbeitsmarktsituation am Wohnort (nach P<.001
Blien/Hirschenauer, 2005)

Interne Kontrolliberzeugung P=.013
Schulabschluss P=.017
Gesundheitliche Beschwerden durch Schmerzen P=.022
Allgemeine soziale Unterstlitzung P=.052

Selsina, W., Rennert, D., Patzelt, C. (2010). Prognosemodelle zur beruflichen Wiedereingliederung von
Rehabilitanden nach beruflichen BildungsmaBnahmen. Rehabilitation, 49, S. 237-247.
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B .. .
Konsequenzen fur eine effektive

Resilienzforderung (systemisch) I

e Schutz der Adressaten von Aggressionen (z.B. pAps,
Fallmanager, Krankenkassenmitarbeiter usw.) vor Verletzungen
durch aggressive Reaktionen der Gestressten

e Coaching der Betroffenen bei ihrem individuellen aggressiv-
kreativen Bewaltigungsprozess (AKB) und den daraus
resultierenden Problemen mit ihrem Selbstbild und ihrer Situation

e Akzeptanz von Angst- und Ohnmachtserleben sowie von
aggressiven Gefuhlen der Betroffenen und Verstandnis fur
deren aggressive Haltung von den AuBenstehenden

e Die Akzeptanz von Angst- und Ohnmachtserleben bzw.
Erleben von Aggressionen der Betroffenen durch die
AuBenstehenden muss der Forderung von Selbstverantwortung
und der Akzeptanz fir die eigene Situation der Betroffenen
vorausgehen bzw. mit ihr einhergehen.




. Konsequenzen fur eine effektive

Resilienzforderung (systemisch) 11

e kostspielige Stigmatisierungsprozessen sind durch
Aufklarung auf beiden Seiten zu vermeiden

e interdisziplinare sektorentibergreifende Zusammenarbeit
zwischen Ministerium, ARGE, Krankenkassen, RVA, den Vertretern
der jeweils regionalen Gesundheitsversorgung

o Auflésung von Teufelskreisen aus Angsten und Rigiditat
(Einengung der Kontrolle, Formalisierung, Zentralisierung,
Ausgrenzung)

 Ruckkehrmoglichkeiten flr voriber gehende Situationen
sichern

e Foren fir kreative Kontroversen eroffnen usw.




enge vs. lose Kopplungen im Dreieck
Klient, Betreuer und Methode

one-best-way Theorie

Betreuer (z.B. pAp,

Coggch)
padagogische
Intervention
zur Theorie
Klient

Resilienz und

vielseitige flexible Theorien

11111

Betreuer (z.B. pAp,

padagogisch | Cogch)

e psychologisch
Intervention e Coaching-
zur Theorie Konzepte

psychothera- Gesprachs-
peutische -

Mini- fuhrungs-

Klient strategien

Sequenzen



O
Das Profil des arbeitsintegrativen

Institut fiir
Resilienz und
Oa‘ : S Recovery
empowerment - integration - networking

Grundsatzlich braucht ein Coach flr arbeitsintegrative

Interventionen gleichzeitig zwei parallele Qualifikations-
und Berufserfahrungs-Bereiche:

1.klinisch psychologische bzw. psychotherapeutische

2.arbeits- und organisationspsychologische



. Konsequenzen fur eine effektive

Resilienzforderung (individuell) III

Resilienz und
Y

Resilienzférderung bedeutet individuelle Forderung von:

o Akzeptanzfahigkeit flr die Realitat und Notwendigkeit von
Veranderungen innerhalb einer Gemeinschaft

e Motivations- und Handlungsfahigkeit auch innerhalb
wahrgenommener eingeschrankter Grenzen

o Bereitschaft zur eigenen Vermeidungsbeobachtung

e Entwicklung eines neuen Selbstbildes bzw. Komposition
eines neuen Sinnzusammenhangs (Kreativitat &
Wiirdefindung)

e Unterstutzung bei der Ruckkehr in eine integrierte
Teilhabe unter ev. neuen Vorzeichen




. Konsequenzen fur eine effektive

Resilienzforderung (individuell) IV

Resilienz und
Y

Resilienzférderung bedeutet individuelle Forderung von:

o Selbstverantwortung, Selbstwirksamkeit, Selbst-
verteidigung, Anti-Selbst-Stigmatisierung

o Zuversicht / Optimismus
e zielorientierter Motivations- & Willensfahigkeit

e Veranderungsmotivation (sowohl sich verandern lassen als
auch etwas verandern (aggressiv-kreativer Modus)

o Zwischenphasen erkennen und eine Zeit lang Aushalten lernen
e Handlungsorientierung

e Netzwerkfahigkeit usw.
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O
Das MVB-Konzept

Resilienz und

e M = Motivation ~ Wunsch
e V = Volition ~ Wille
e B = Belastungsfahigkeit ~ Kraft



Das MVB-Konzept fordert grundlegende
menschliche Fahigkeiten

Resil nnnnnnn

MVB-Konzept

1

grundlegende menschliche Fahigkeiten

f” NNN
’f ]

e Interaktion I R

,Gesundheit® <@ Arbeitsfihigkeit




Interventionsablauf

Resilienz und

Vorauswahl durch Fachkrafte

! |

MVB-Analyse© durch geschulte Psychologen

Individuelle Interventionsplanung in Kooperation

Fachkraft — Klient — Psychologe

Interventionsdurchfuhrung

eGruppencoaching
Einzelcoaching

eTelefon-Coaching

Vernetzungsunterstutzung zu
regionalen Arzten und
Psychologen
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Soziodemographie

Resilienz und

100%
90%
80%
70% -
60%
50% -
40% -
30% -
20%
10% - 11,9

0% | | 5,9

Geschlecht Migrationshintergrund Grad der Behinderung
weibl./mannl., N=370 ja/nein, N=185 ja/nein, N=185

Altersdurchschnitt (Gesamt):33,70 (50=10,40, Range 18-58)
Altersdurchschnitt U25: 22,47 (5D=1,97; Range 18-25; N=72)
Altersdurchschnitt U25: 38,85 (5D=8,41; Range 26-58; N=155




Stresserleben in |
4 verschiedenen Bereichen

Auspragungsgrad von 0 — 100%, NV = 364

Stresserleben
60

50
40
30
20
10

letzte Tatigkeit Kollegen Privatleben Institution

Fazit: deutliche Stressbelastung —

vor allem privat



Stressauswirkung in
4 verschiedenen Bereichen

Auspragungsgrad von 0 — 100%, NV = 364

70
60 -
50
40
30
20
10 -

Anspannung

Stressauswirkung

Schlafstérungen Zukunftsangste Existenzangste

Fazit: deutliche Stressauswirkungen - schlechte

Entspannungsfahigkeit



Globale Erfassung des
Funktionsniveaus (GAF) 1

Werte- .

100 - 91
90 - 81
80-71
70 - 61
60 - 51
50 - 41
40 - 31
30-21
20-11
10-1

0

Optimale Funktion in allen Bereichen

Gute Leistungsfahigkeit auf allen Gebieten
Hdchstens leichte Beeintrachtigungen

Leichte Beeintrachtigung

MaBig ausgepragte Stérung

Ernsthafte Beeintrachtigung

Starke Beeintrachtigung in mehreren Bereichen
Leistungsunfahigkeit in fast allen Bereichen
Selbst- und Fremdgefahrlichkeit

Standige Gefahr oder anhaltende Unfahigkeit

Unzureichende Information



Globale Erfassung des
Funktionsniveaus (GAF) 11 ~p

Auspragungsgrad von 0 — 100, V= 186

70
60
50 -
40
30
20
10

Institut fiir

GAF

GAF

Fazit: symptomatischer Bereich - maBig

ausgepragte Symptome und Schwierigkeiten



Sonstige Kompetenzsituationen

Auspragungsgrad von 0 — 100%, NV = 352

52
50
48
46

44

42
40
38

subj. Perspektivlosigkeit

interne Kontrolliiberzeugung Uberwindung der Veranderungsbereitschaft
"Opferrolle” Tagesstruktur

Fazit: ausgepragter personlicher Einsatz trotz

subjektiv erlebter Perspektivliosigkeit



Der Klient im Interview

Auspragungsgrad von 0 — 100%, NV = 364

70
60
50
40
30
20
10

0

Interesse am Interview

Belastung durch das interview Kooperationsverhalten im Interview
(N=115)

Fazit: MVB-Analyse© als Erstintervention

wird vom Klienten angenommen.



Inhalt

Resilienz und

1. Was ist MVB?
2. Erste statistische Analyse
m) 3. Work-Life-Balance-Analysen

4. Die Beziehung zwischen Motivation und
Belastung — Das Konstrukt der

Erwerbsbezogenen Veranderungs-Motivation
(EVM)

5. Erste Effekte des MVB-Analyse- & Interventions-
Projekts

6. Das MVB-Stress-Modell



Work-Life-Balance Analysen
(Haufigkeiten & Mittelwerte)

Auspragungsgrad von 0 — 100%, NV = 365
350
250 -
150 -
50
_50 |
-150

-250 -

-350

253
M=26,7

-107
M=-27,1

work-life-balance
(Wille)

LIFE



Work-Life-Balance Analysen
(Haufigkeiten & Mittelwerte)

Auspragungsgrad von 0 — 100%, NV = 365

350
250
150
50
-150
-250

-350

253
M=26,7

-107
M=-27,1

work-life-balance
(Wille)

312

_
-53
M=-21,9

work-life-balance
(Handeln)

LIFE



0
Work-Life-Balance Analysen

(Haufigkeiten & Mittelwerte)
) o _
Auspragungsgrad von 0 — 100%, NV = 365 WORK
350 312
ok M=33,0
M=26,7
250 -
150 -
50
= - =
-53 -35
-150 - -107 M=-21,9 M=-25,5
M=-27,1
22 work-life-balance work-life-balance work-private work-balance
-350 (Wille) (Handeln)
LIFE

Fazit: wenige, eher anspruchslose private Ressourcen & nur

einzelne Klienten mit z.T. erheblicher
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Motivationsparameter |
in der Pilotgruppe

Auspragungsgrad von 0 — 100%, NV = 370
70
60
50
40
30
20
10

0

Anndherungsmotivation Vermeidungsmotivation Volition (Willensfahigkeit)

Fazit: Pilotgruppe ist insgesamt

ambivalent motiviert.




Das Konstrukt: Erwerbsbezogene
Veranderungs-Motivation

Annaherungsmotivation
Willensfahigkeit

Vermeidungsmotivation

EVM

Resilienz und



Probleme mit der Lebensfiuihrung
(Z-Kategorie nach ICD-10)

Auspragungsgrad von 0 — 100%, NV = 256

70
60
50
40
30
20
10

0

19,1

Probleme mit Ausbildung

Probleme mit Probleme mit Probleme mit Familie/privat
Beruf/Arbeitslosigkeit Wohnung/wirtschl.
Verhaltnisse

Fazit: familiare & private Probleme (Stress)

dominieren. (siehe auch subj. Stresserleben)



EVM & Probleme mit der
Lebensfuhrung (2)

EVM

200

150

100

50

0

-50

-100

*6 ¢ 0

Aol

-150

* 40 oo

22224

L ¢
*
*
4
*
*
*
2

*e ¢ NI

Z-Diagnosen

Institut fiir
Resilienz und

Die erwerbsbezogene
Veranderungsmotivation (EVM)
korreliert positiv mit dem Ausmalf
der Belastung gemessen mit der Z
Kategorie (r=.17; p<.01; N=253)

Fazit: Zunehmende Belastung in der
Lebensfuihrung korreliert positiv mit
der erwerbsbezogenen Motivation




Klinische Diagnosen 1

(F-Kategorie nach ICD-10)
% %
Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen 18,4 3,5
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 4,3 0,2-2
Affektive Stérungen (allgemein) 59,0 /
Depressive Episode 42,6 3-7
Manische Episode 0,8 1-2
Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen 65,2 /
Angststorungen 32,4 7/
PTBS 12,9 1,3-7,8
Anpassungsstorung 12,1 0,45
Verhaltensauffalligkeiten mit korp. Stérungen (z.B. Essstérungen) 14,5 1-4
Personlichkeitsstorungen 32,0 6-10

N = 256



O
Klinische Diagnosen 11

(F-Kategorie nach ICD-10)

90% der Teilnehmer (NV=256) im Pilotprojekt erhielten 1-5
psychiatrische Diagnosen

* 31 % der Bevolkerung zwischen 18 und 65 Jahren leidet an
einer psychischen Storung

» hohe volkswirtschaftliche Kosten

» bei Komorbiditat mehrerer Storungen konnen sich die

Kosten sogar verzehnfachen
Bundesgesundheitssurvey fiur Deutschland

Fazit: Pilotgruppe ist deutlich
depressiv & angstlich krankelnd bis
erkrankt




EVM & Psychische Krankheiten

Institut fiir

(F-Diagnosen) =
EVM
200 -
. o 3 Die erwerbsbezogene
150 (% Verdnderungsmotivation (EVM)
100 * \* ¢ korreliert negativ mit dem Ausmal
N $ der Belastung gemessen mit den F-
50 - § % Diagnosen (r=-.29; p<.01; N=253)
* *
0o, ¢ ¢ |
¢ % . Fazit: Zunehmende Belastung durch
50 . 3 psychische Krankheiten korreliert
:$ 3 . negativ mit der erwerbsbezogenen
-100 7 Motivation
-150 -

F-Diagnosen



Verteilung der ICD-10 Diagnosen

Institut fiir

(Z & F Kategorien) e
____________weder noch
4% (12)
Fazit: Pilotgruppe nur g;?iaggosen
ist sektoren- o (24)
nur F-Diagnosen

.-—"'""-—ﬂddd_

ubergreifend
gemischt belastet &
krank (N=277).

17% (47)

Beide
70% (194)

Die eindeutig dominierende Gruppe hat Probleme mit der Lebensflihrung

(Z-Kategorie) und klassischen psychischen Storungen (F-Kategorie), z.B:
depressiv/angstliche Stérungen




EVM & Stressbelastungen aus der

Institut fiir
Resilienz und
empowerment - integration - networking

Korrelation zwischen EVM und... n

Globale Erfassung des Funktionsniveaus (GAF) .55 .001
Grad der Behinderung (GdB) -.19 .01
Migrationshintergrund n.s.

Fazit: je kompetenter
desto motivierter

N = 367
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Vermittiungsquote
(Zwischenergebnisse)

Institut fiir
Resilienz und

18% der Teilnenmer (N=73) konnten wahrend des
Pilotprojekts vermittelt werden

Fazit: Die Vermittlungsrate ist fast doppelt so
groB3, wie die ,Gesundheitsrate”. Selbst sehr
belastete Kunden (Kranke) konnten vermittelt
werden (Prasentismus?).




Zufriedenheit mit MVB-Analyse©
(Sicht des Kunden; Zwischenanalyse 2009)

Auspragungsgrad von 0 — 100%, N = 48 (Ricklaufquote 48%)

War die MVB-Analyse hilfreich?
60

50
40

30
20
10
0 Bl @ am

teils nein nicht verwertbar

Fazit: Erstaunlich hohe Zufriedenheit

(87% sind mindestens teilweise



Zufriedenheit mit Gruppencoaching
(Sicht des Kunden; Zwischenanalyse 2009)

Auspragungsgrad von 0 — 100%, N = 48 (Ricklaufquote 48%)

War das Gruppencoaching hilfreich?
60

50

40
30
20
10

e o

ja teils nein nicht verwertbar

Fazit: Erstaunlich hohe Zufriedenheit (91% sind mindestens teilweise

zufrieden). Hauptkritikpunkt: ,,Zu kurze Dauer"




Effekte der MVB-Analyse aus Sicht des
pAp/Fallmanagers

Auspragungsgrad von 0 — 100%, V=73

80
70
60
50
40
30
20
10

0

16,7

vertieftes Verstandnis bessere eigene Kunde offener Kunde zuverldssiger ~ mehr Eigeninitiative
flir Kunden Motivation fir des Kunden
Zusammenarbeit

Fazit: starke Effekte auch schon nach der ersten Intervention



MVB-Interventions-Empfehlungen
(gesamt)

Auspragungsgrad von 0 — 100%, NV = 370

70
60
50
40
30
20
—
0 _ _ _ _
kurative rehabilitative Einzel-Coaching Gruppen-Coaching keine Empfehlung telefonische
MaBnahmen MaBnahmen Ricksprache

Fazit: sektorenubergreifende Mischung an Empfehlungen



Bewertete MVB-Interventionen

(aktuelle Zwischenergebnisse)

Auspragungsgrad von 0 — 100%, V=73

70
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50
40
30
20
10

0

1,4

Telefoncoaching

Einzelcoaching

Gruppencoaching

61,9

andere Interventionen
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Effekte der MVB-Interventionen aus

Sicht des pAp/Fallmanagers I

Auspragungsgrad von 0 — 100%, NV = 27
60
50
40
30
20
10

0

bessere eigene Motivation Kunde offener Kunde zuverlassiger mehr Eigeninitiative des
flr Zusammenarbeit Kunden

Fazit: pAp motivierter durch starke Effekte in Bezug auf arbeitsintegrative

Basiskompetenzen und Reifephanomene beim Kunden



Effekte der MVB-Interventionen aus |
Sicht des pAp/Fallmanagers II

Auspragungsgrad von 0 — 100%, NV = 27

60
50
40
30
20
10

0

besserer Umgang mit alltagl. besserer Umgang mit berufl.  besserer Leistungswille bessere Arbeitsmotivation
Belastungen Belastungen

Fazit: verbesserte Stressverarbeitung und Frustrationstoleranz



Effekte der MVB-Interventionen aus

Sicht des pAp/Fallmanagers III
Auspragungsgrad von 0 — 100%, NV = 27
60
50
40
30
20

10 -

bessere Selbstachtung bessere Selbstverantwortung besseres Selbstbewusstsein

Fazit: deutliche Entwicklung des Selbst —

Wachstum durch zurtickgewonnene Wirde
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Das MVB-Stress-Modello
8 inhaltslogische Klassen

EVM

(Erwerbsbezo-
gene Verander-
ungs-Motivation)

hoch

niedrig

psychische Belastung
ICD-10 F-Kategorie (Expertendiagnose)

keine F-Diagnose

Stresserleben
niedrig

~gesunde
Arbeitssuchende"

,Bequemlich-
keitsreservierte"

Stresserleben
hoch

+kompetent
Resiliente"™ (noch
gesund)

,Krankelnde" (von
Krankheit bedrohte)

Institut fiir
Resilienz un d

1-5 F-Diagnosen

Stresserleben
niedrig

,selbstiiber-
schatzende
Resiliente"

Lresigniert-
verleugnende
Kranke"

Stresserleben
hoch

,selbstaus-
I_J_euterisch
Ubermotivierte"

Lresigniert-
belastete Kranke"



Das MVB-Stress-Modello
Klassifikation & Verteilung

EVM hoch
(Erwerbsbezo-
gene Verander-
ungs-Motivation)

niedrig

psychische Belastung
ICD-10 F-Kategorie (Expertendiagnose)

keine F-Diagnose

Stresserleben
niedrig

~gesunde
Arbeitssuchende"

5%

,Bequemlich-
keitsreservierte"

2%

Stresserleben
hoch

,kompetent
Resiliente" (noch

gesund)
1%

+Krankelnde" (von
Krankheit bedrohte)

2%

Institut fiir
Resilienz un d

1-5 F-Diagnosen

Stresserleben
niedrig

,selbstiiber-
schatzende

Resiliente"

22%

Lresigniert-
verleugnende
Kranke"

18%

Stresserleben
hoch

,selbstaus-
beuterisch

Ubermotiyio=ta®

22%

Lresigniert-
belastete Kranke"

28%




Faktorenanalyse der Pilotgruppe

EVM

F-Diagnosen

Stresserleben

Faktor 1

Lresigniert-
belastete
Kranke"

-.70
.76

.63

Faktor 2

noch gesunde
,Kompetent
Resiliente"

im Ubergang zur
Krankheit

.53
-.13

/4

Faktor 3

kranke ,,selbstaus-
_ beuterisch
Ubermotivierte "

mit Verleugnungs-
tendenzen

48
.64

-.23



Faktorenanalytische Einordnung der
Pilotgruppe im MVB-Stress-Modelle I =

psychische Belastung
ICD-10 F-Kategorie (Expertendiagnose)

niedrig hoch
Stresserleben  Stresserleben Stresserleben Stresserleben
niedrig hoch niedrig hoch
EVM hoch ~gesunde +kompetent ,selbstiiber- ,selbstaus-
(Erwerbsbezo- Arbeitssuchende™ Resiliente™ (noch schatzende beuterisch
gene Verander- gesund) Resiliente" Ubermotivierte"
ungs-Motivation)  iad rig ~,Bequemlich- +Krinkelnde" (von Jresigniert- Jresigniert-
keitsreservierte" Krankheit bedrohte) verleugnende belastete Kranke"
Kranke"

Fazit: Resiliente Stichprobe mit erheblicher Tendenz

zur Krankheit zwischen Beharrlichkeit und Resignation



Faktorenanalytische Einordnung der
Pilotgruppe im MVB-Stress-Modello IT "

EVM

(Erwerbsbezo-
gene Verander-
ungs-Motivation)

hoch

niedrig

Institut fiir
Resilienz un d

psychische Belastung
ICD-10 F-Kategorie (Expertendiagnose)

niedrig hoch
Stresserleben Stresserleben Stresserleben Stresserleben
niedrig hoch niedrig hoch
~gesunde +kompetent ,selbstiiber- ,selbstaus-
Arbeitssuchende™ Resiliente™ (noch schatzende beuterisch
gesund) Resiliente" Ubermotivierte"

,Bequemlich-
keitsreservierte"

,Krankelnde" (von
Krankheit bedrohte)

Lresigniert-
verleugnende

Kranke"

Lresigniert-
belastete Kranke"

/

handlungsorientiertes
resilienzférderndes
Coaching

resilienzférderndes Coaching &
Therapie
(insbesondere Forderung von
stressbezogener
Selbstwahrnehmung)

selbstmanagementorientiertes
resilienzférderndes Coaching &
Therapie

/

lage- & sinnorientierte
Akzeptanztherapie




Das MVB-Stress-Modello

Verantwortlichkeiten fur die verschiedenen Zielgruppen e

Recovery

Stresserleben Stresserleben Stresserleben Stresserleben
niedrig hoch niedrig hoch

8% 34% 48%




O
Zusammenfassung I

Resilienz und

e Die resilienzorientierte MVB-Analyse- & Intervention (Coaching) ist eine
wirksame und okonomische soziale FordermafBnahme flr
Klienten und erleichtert die Arbeit der ARGE-Mitarbeiter.

e Weder isolierte arbeitsintegrationsferne Krankenbehandlung noch
gesundheitsferne Arbeitsintegration verspricht Erfolg, sondern
sektorentibergreifende integrative MaB3Bnahmen

(Resilienzférderung).

e Die interdisziplinare Intervention ist die Voraussetzung fur einen
inhaltlich sinnvollen Interventionsverlauf (z.B. interdisziplinare

Coaches).



O
Zusammenfassung II

Resilienz und

 Das Pilotkollektiv ist psychisch massiv belastet bzw. erkrankt.
Eine engere Vernetzung mit dem Gesundheitssystem ist

dringend erforderlich.

e Die Erwerbslosen in der Projektgruppe sind selbst bei erschwertem
»struggle for life" (Z-Diagnosen) erwerbsmotiviert. Erst bei
schwerster Belastung bzw. Erkrankung (F-Diagnosen) reduziert sich

die EVM legitimer Weise.



O
Zusammenfassung I1I

Resilienz und

e Schon nach kurzen arbeitsintegrativen Coaching-Kontakten zeigt
sich ein deutliches Wachstum der Selbstachtung und Eigeninitiative

beim Klienten, die an Arbeitslosigkeit erkrankt sind bzw. waren.

o Die aktuellen klassischen Interventionsstrategien sind zu
undifferenziert angepasst und erzeugen zum Teil somit negative
Effekte — objektiv systemgestresste ARGE-Klienten, — Aggressionen
gegenuber Institutionen, — massiver Burnout bei zahlreichen ARGE-

Mitarbeitern



Resilienz und

Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!



