Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales ’
des Landes Nordrhein-Westfalen A

Berufliche Teilhabe von
abhangigkeitserkrankten Menschen.
Weiterentwicklung der Zusammenarbeit
Im SGB Il und SGB Ill in NRW.

Empfehlungen und Umsetzungshinweise flr die Praxis.

www.mags.nrw


http://www.mags.nrw




Berufliche Teilhabe von
abhangigkeitserkrankten Menschen.
Weiterentwicklung der Zusammenarbeit
Im SGB [l und SGB Ill in NRW.

Empfehlungen und Umsetzungshinweise flr die Praxis.



Inhaltsverzeichnis

Dank

A.

Gemeinsame Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung

der Zusammenarbeit bei der Unterstiitzung abhangigkeitserkrankter

Menschen im SGB Il und SGB Il in NRW

A.l Umgang mit Verdachtssituationen

A.2 Zugangswege zur medizinischen Rehabilitation, einschlieBlich Erprobung des

Sonderweges (,,Verfahren ohne Sozialbericht*)
A.3 Zusammenarbeit wiahrend der medizinischen Rehabilitation
A.4 Uberleitung und Anschlussangebote
A.5 Professions- und institutioneniibergreifende Zusammenarbeit

Umsetzungshinweise fiir die Praxis

B.1 Umgang mit Verdachtssituationen
B.1.1 Objektive Indikatoren
B.1.2 Ansprache einer Abhangigkeitserkrankung
B.1.3 Screening- / Auditbégen
B.1.4 Beratungsansatze zur Entwicklung von Veranderungsbereitschaft
B.1.5 Mitwirkung der ambulanten Suchthilfe in der Abklarungsphase

B.2 Zugangswege zur medizinischen Rehabilitation, einschlieBlich Erprobung
des Sonderweges (,,Verfahren ohne Sozialbericht")
B.2.1 Hintergrund und Ziel
B.2.2 Zielgruppe fur den Sonderweg
B.2.3 Voraussetzungen flir den Sonderweg

B.2.4 Verfahrensweg zur Klarung und Beantragung von medizinischer
Rehabilitation auf dem Sonderweg in Nordrhein-Westfalen

B.2.5 Antragsunterlagen
B.2.6 Entscheidung durch Rentenversicherung
B.2.7 Aufnahmephase in der Rehabilitationsklinik

B.3 Zusammenarbeit wahrend der medizinischen Rehabilitation

B.3.1 Verfahrensvorschlag zur Verbesserung der Zusammenarbeit wahrend
der medizinischen Rehabilitation

B.3.2 Vorbereitung auf die Ruickkehr in das Arbeitsleben wahrend der medizinischen Rehabilitation

B.3.3 Besondere Leistung der Agenturen fur Arbeit fir Menschen im SGB Ill-Bezug
B.3.3.1 Ubersicht Verfahrensweg beispielhaft auf Basis BORA

B.4 Uberleitung und Anschlussangebote nach der medizinischen Rehabilitation
B.4.1 Informationsaustausch und Uberleitung
B.4.2 Anschlussangebote
B.4.3 Zur Gestaltung der Angebote

B.5 Grundséatzliche MaBnahmen zur Weiterentwicklung der
institutionsiibergreifenden Zusammenarbeit
B.5.1 Verbesserung der konkreten, fallbezogenen Zusammenarbeit
B.5.2 Kooperationsvereinbarungen

N

O O 0

10

11

1
11
12
12
13
13

14

14
14
15

16
17
18
18

19

19
20
21
21

22
22
22
25

26
26
28



B.5.3 Strukturelle Verankerung der Zusammenarbeit
B.5.4 Datenschutz

B.5.5 Besondere - organisatorische — Losungen zur institutionentbergreifenden Zusammenarbeit
bei der Betreuung von Abhéangigkeitserkrankten im SGB Il

B.5.5.1 Externes Suchtfallmanagement der Jobcenter Wuppertal und Solingen
B.5.5.2 Suchthilfeverbund Kéln

C. Anlagen

Cl

c.2

C.3

c4

C.5

Anlagen zu: Umgang mit Verdachtssituationen
C.1.1 Screening-Instrumente (Beispiele)

Anlagen zu: Zugangswege zur medizinischen Rehabilitation, einschlieBlich
Erprobung des Sonderweges

C.2.1 Verbindlicher Antragsvordruck auf Leistungen zur Teilhabe fir Versicherte —
Rehabilitationsantrag

C.2.2 Verbindliche Anlage zum Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Abhangig-
keitskranker im Sonderweg Reha-Zugang aus dem Jobcenter/der Agentur fir Arbeit

C.2.3 Clearingbogen im Rahmen des Leistungsmoduls der Suchtberatungsstelle
C.2.4 Schaubild ,Stadien der Verdnderung* nach Prochaska und Di Clemente

Anlagen zur Zusammenarbeit wahrend der medizinischen Reha

C.3.1 Arbeitshilfe ,Checkliste Entlassmanagement erwerbsbezogene Fragestellungen*
fur den Sozialdienst der Reha-Klinik

C.3.2 Vorschlag Riickmeldebogen der JC/AA an die Fachkliniken

Anlagen zu: Uberleitung und Anschlussangebote nach der medizinischen Reha
C.4.1 Blattla Arztlicher Entlassungsbericht der Deutschen Rentenversicherung

C.4.2 Entwurf Uberleitungsbogen der Reha-Fachklinik mit Angaben zu erwerbsbezogenen Ressourcen
und Unterstitzungsbedarfen am Ende der medizinischen Reha fuir das JC / die AA

C.4.3 Anschlussangebote der JC Gutersloh und Lippe fur die Zielgruppe der
Abhangigkeitserkrankten im Anschluss an eine medizinische Reha

Anlagen zu: Grundséatzliche MaBnahmen zur Weiterentwicklung der
institutionsiibergreifenden Zusammenarbeit

C.5.1 Entwurf Flyer der Suchtberatungsstelle Coesfeld zu Ansprechpartnern und
Therapieangeboten fur abhéngigkeitserkrankte Menschen

C.5.2 Informationsblatt des Jobcenters Arbeitplus Bielefeld flir Leistungsberechtigte in Kliniken
C.5.3 Entwurf Laufzettel
C.5.4 Beratungsbuch Flichtlingshilfe Kreis Diiren — Ausschnitt

C.5.5 Hinweise auf Besonderheiten von Kooperationsvereinbarungen zwischen Jobcentern und
Tragern der ambulanten Suchthilfe in NRW

C.5.6 Hinweise auf Kooperationsvereinbarungen zwischen Jobcentern und Fachkliniken in NRW
C.5.7 Beispiele fur Schweigepflichtentbindung und Riickmeldebogen aus der Praxis

C.5.8 Externes Fallmanagement flir Abhangigkeitserkrankte Jobcenter Wuppertal / Solingen
C.5.9 Vereinbarung des JC KoIn mit einem Tragerverbund der Suchtkrankenhilfe

D. Verzeichnis der Teilnehmerinnen und Teilnehmer in den
Projektarbeitsgruppen

28
30

30
30
31

32

32
32

33
33

34
36
37

38

38
40

41
41

42

44

48

48
51
52
53

54
55
55
60
61

62



Dank

Die Handreichung gibt die Diskussionsergebnisse von funf
Arbeitsgruppen zur Verbesserung der Zusammenarbeit bei
der Betreuung abhangigkeitserkrankter Arbeitsuchender
im SGB Il und SGB Il wieder.

Der ausdrickliche Dank gilt allen Beteiligten, die mit viel
Expertise aus ihrem jeweiligen Aufgabengebiet und groRem
Engagement die Umsetzungshinweise (Teil B) erarbeitet
haben. Basierend auf diesen Arbeitsergebnissen wurden
gemeinsame Handlungsempfehlungen zur Weiterwicklung
der Zusammenarbeit bei der Unterstlitzung abhangigkeits-
erkrankter Menschen im SGB Il und SGB Il in NRW zwi-
schen den Vereinbarungspartnern ausgehandelt (Teil A).

Ubereinstimmend wurde das Format der sektoreniiber-
greifenden und interdisziplinaren Arbeitsgruppen als sehr
fruchtbar und starkend mit Blick auf die Zusammenarbeit
empfunden. Der Wunsch aller Beteiligten ist es, dass die
Impulse auf lokaler Ebene aufgegriffen werden, um mog-
lichst wirksame und passgenaue Hilfen fur Leistungsbe-
rechtigte mit Abhéangigkeitserkrankungen im SGB Il und
SGB Ill bereitzustellen. Zugleich teilen alle Beteiligten das
Ziel, die Praxis der Zusammenarbeit zwischen Agenturen
fur Arbeit, Jobcentern, ambulanter Suchthilfe, Suchtselbst-
hilfe, Reha-Kliniken und Deutscher Rentenversicherung in
Nordrhein-Westfalen weiterzuentwickeln und sich auch
dementsprechend zu engagieren.

An der Erarbeitung der Ergebnisse waren Vertreterinnen
und Vertreter folgender Institutionen beteiligt:

e Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen

e Regionaldirektion Nordrhein-Westfalen der

Bundesagentur fir Arbeit

Deutsche Rentenversicherung Rheinland

Deutsche Rentenversicherung Westfalen

LAG der Freien Wohlfahrtspflege Nordrhein-Westfalen

Stadtetag NRW

Landkreistag NRW

Landeskoordinierungsstelle berufliche und soziale

Integration Suchtkranker in NRW

14 Jobcenter

Fuanf Agenturen fur Arbeit

Fachausschuss Suchtselbsthilfe Nordrhein-Westfalen

Drei Fachkliniken



A. Gemeinsame Handlungsempfehlungen —

Weiterentwicklung der Zusammenarbeit bei der Unterstitzung
abhangigkeitserkrankter Menschen im SGB |l und SGB Il in NRW

2018 haben die Deutsche Rentenversicherung Bund, die
Bundesagentur fur Arbeit, der Deutsche Landkreistag und
der Deutsche Stadtetag Empfehlungen zur Zusammen-
arbeit bei der Unterstutzung arbeitsuchender abhangig-
keitskranker Menschen beschlossent. Auf dieser Grundlage
haben das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen, die Regionaldirektion NRW
der Bundesagentur fiir Arbeit, der Landkreistag NRW, der
Stadtetag NRW, die Deutsche Rentenversicherung Rhein-
land und Westfalen, der Arbeitsausschuss Drogen und Sucht
der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Freien
Wohlfahrtspflege des Landes Nordrhein-Westfalen sowie
der Fachausschuss Suchtselbsthilfe die nachfolgenden
Empfehlungen fur Nordrhein-Westfalen unterzeichnet.

Die Vereinbarungspartner empfehlen die Weiterentwicklung
der Zusammenarbeit bei der Unterstiitzung und Betreuung
abhangigkeitserkrankter Menschen im SGB Il und SGB I,
insbesondere in folgenden Handlungsfeldern:

[

. Umgang mit Verdachtssituationen
. Zugangswege zur medizinischen Rehabilitation,
einschlieBlich Erprobung des Sonderweges
3. Zusammenarbeit wahrend der medizinischen
Rehabilitation
4. Uberleitung und Anschlussangebote
5. Institutionentbergreifende Zusammenarbeit

N

Ziele sind der fruhzeitige Zugang zur Suchtberatung und
zu suchtmedizinischen Leistungen, einschl. Rehabilitations-
leistungen, die Sicherung des Rehabilitationserfolges durch
eine nachhaltige Betreuungs- und Eingliederungsstrategie
sowie die VerknUpfung der Expertise der unterschiedlichen
Akteure und Akteurinnen bei der Betreuung abhangigkeits-
erkrankter Menschen im SGB Il und SGB Ill. In den Mittel-
punkt jeglichen Handelns sind jedoch immer die individu-
ellen Bedarfe der suchtkranken Menschen und die ganz-
heitlich ausgerichtete Betreuung zu stellen. Dies beinhaltet
auch den Umgang mit Riuckschlagen wahrend der Betreu-
ung.

A.1 Umgang mit Verdachtssituationen

Das Erkennen und die Ansprache von Suchtproblemen in
der Beratung der Jobcenter (JC) und Agenturen fur Arbeit
(AA) kann die Weichen fur den weiteren Prozess stellen:

e FEine im Beratungsgesprach vermutete Abhéngigkeits-
erkrankung kann vor allem dann individuell und fallan-
gemessen angesprochen werden, wenn die beteiligten
Fachkréafte auch in diesem speziellen Beratungskontext
Uber die erforderlichen Sachkenntnisse und Kontakte
zur ortlichen Suchthilfe verftigen. Soweit Anzeichen flr
eine Abhangigkeitserkrankung gegeben sind, kénnen
nur objektive Kriterien? deren Relevanz fur den weiteren
Integrationsprozess bestatigen oder der Kunde /die
Kundin raumt selbst im Beratungsgesprach Schwierig-
keiten ein. Dies erfordert eine weitgehende Professiona-
lisierung des mit der Beratung befassten Personals.

Soweit diese nicht ohnehin bereits vorhanden ist, wird
empfohlen, sie mittels geeigneter Qualifizierungen, zum
Beispiel in enger Kooperation mit dem Suchthilfesystem
vor Ort, herzustellen.

e Ein wesentlicher Erfolgsfaktor fiir den Gesamtprozess
besteht in einer vertrauensvollen und konstruktiven
Gesprachsebene zwischen Kundin / Kunde und Bera-
tungsfachkraft. Sie bildet den Ausgangspunkt fur eine
motivierende Gesprachsfuhrung, den Aufbau einer
Mitwirkungsbereitschaft durch den Kunden /die Kun-
din, aber auch fur die Moéglichkeiten einer gezielten
Unterstttzung zur Stabilisierung und Aufnahme / Fort-
fihrung einer Behandlung.

* www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/konzepte/
Empfehlungen_Unterstuetzung_arbeitsuchender_abhaengigkeitskranker_Menschen.html

2 Vgl B.1.1.


https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/konzepte/Empfehlungen_Unterstuetzung_arbeitsuchender_abhaengigkeitskranker_Menschen.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/konzepte/Empfehlungen_Unterstuetzung_arbeitsuchender_abhaengigkeitskranker_Menschen.html

e Screening / Audit-Bogen? ermoglichen es, die Intensitat
und die Auswirkungen einer Abhangigkeitserkrankung
gemeinsam mit der Kundin/dem Kunden vorab einzu-
schatzen. Diese sind ausschlieBlich als erganzendes
Hilfsmittel durch arztliche oder psychologische Institu-
tionen mit suchtmedizinischer Expertise oder der pro-

fessionellen Suchthilfe vor Ort auf dem Weg zu einer
diagnostischen Abklarung einzusetzen. Die Méglichkeit
des Einsatzes von Selbsteinschatzungsbégen durch
deren unmittelbare Ausgabe, z.B. im Rahmen einer Be-
ratung oder durch anonyme Mitnahme, bleibt hiervon
unberihrt.

A.2 Zugangswege zur medizinischen Rehabilitation,
einschlieBlich Erprobung des Sonderweges
(..Verfahren ohne Sozialbericht*)

Fur abhangigkeitserkrankte Menschen gibt es verschiedene
Zugangswege in die Rehabilitation, die sich wie folgt dar-
stellen:

e Der Zugang zur Entzugs- und Entwéhnungs-Behandlung
sollte grundsétzlich unter Einbindung der Suchtberatung,
z.B.im Rahmen der kommunalen Eingliederungsleistun-
gen nach § 16a Nr. 4 SGB Il erfolgen. Dabei kommt den
Agenturen fur Arbeit und den Jobcentern eine wichtige
Rolle bei der Zuweisung, Begleitung und Zusammen-
arbeit des abhangigkeitserkrankten Menschen mit der
Suchtberatung zu. Die Suchtberatung fordert insbeson-
dere die Behandlungsbereitschaft, unterstitzt und be-
gleitet das Antragsverfahren und erstellt Gblicherweise
den fr den Rentenversicherungstrager erforderlichen

e Jobcenter oder Arbeitsagenturen initiieren unmittelbar
die Antragstellung der Versicherten bei der zustandigen
Rentenversicherung, wenn die in den Umsetzungshin-
weisen naher beschriebenen Voraussetzungen vorliegen.
Zu diesen Voraussetzungen gehort insbesondere eine
freiwillige Entscheidung der oder des Versicherten fur
eine Behandlung, die entsprechende Einsicht in die Ab-
hangigkeitserkrankung voraussetzt. Der Zugang tber
den Sonderweg wird bei unplanmaBiger Entlassung
nicht als Fehlversuch gewertet.

e Zur Herstellung und Aufrechterhaltung der Behandlungs-
motivation und Klarung der Lebensumstéande bis zur
Entscheidung tber den Antrag sollte der Kontakt zur
Suchtberatung durch Jobcenter oder Arbeitsagentur

Sozialbericht.

Far Versicherte der Deutschen Rentenversicherung, die
die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nach § 11
Abs.1und Abs. 2 SGB VI erftllen, wird zuséatzlich ein
Sonderweg (Verfahren ohne Sozialbericht) in Nordrhein-
Westfalen eingefiihrt und erprobt. Ziel dieses verkirzten
Antragsverfahrens ist es, arbeitsuchenden abhangigkeits-
erkrankten Menschen unter bestimmten Voraussetzun-
gen einen vereinfachten und schnelleren Zugang zu
einer Behandlung zu ermoéglichen. Es wird empfohlen,
dass jedes Jobcenter und jede Agentur fur Arbeit diesen
Sonderweg im Einzelfall prift.

vermittelt oder hergestellt werden. Ein entsprechendes
Leistungsmodul* kann vom Jobcenter im Rahmen der
kommunalen Eingliederungsleistungen nach § 16a Nr. 4
SGB Il initiiert und vergtitet werden, soweit eine Finan-
zierung nicht anderweitig gewahrleistet ist. Zusatzlich
kann auch ein Kontakt zur Suchtselbsthilfe hergestellt
werden.

Die Ergebnisse und Erfahrungen aus der Umsetzung des
Sonderweges (Verfahren ohne Sozialbericht) werden zwei
Jahre nach Verabschiedung der Empfehlungen ausge-
wertet und ggf. angepasst.

3vgl. C.1.1.
4 S. Umsetzungshinweise B.2.4.
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A.3 Zusammenarbeit wahrend der medizinischen Rehabilitation

Eine gute Zusammenarbeit der Akteure und Akteurinnen
bereits wahrend der medizinischen Rehabilitation verbessert
den Rehabilitationserfolg. Folgende Aspekte sind zu berick-
sichtigen:

e Soweit nicht bereits vorhanden, wird empfohlen, zur
Gestaltung der Zusammenarbeit Kooperationsverein-
barungen zwischen Jobcentern, Agenturen fur Arbeit
und Rehabilitationskliniken im jeweiligen Einzugsbereich
zu treffen. Es sollten Kontakte und ein regelmafiger
Austausch in den unterschiedlichen Phasen der Reha-
bilitation sowie zentrale Ansprechpersonen im Jobcenter
bzw. in der Agentur fur Arbeit und den Reha-Kliniken
und Adaptionseinrichtungen vereinbart werden.>

e Es sollte der Informationsfluss zwischen der jeweiligen
Fachklinik und dem zusténdigen Jobcenter oder der zu-
standigen Agentur fur Arbeit insbesondere zu allen er-
werbsbezogenen Informationen gewéhrleistet sein, um
die néchsten Schritte auf dem Weg in eine langfristige
erwerbsbezogene Integration planen und einleiten zu
konnen.® Dies beinhaltet auch die Vereinbarung eines
Termins des Rehabilitanden /der Rehabilitandin bzw.

des Kunden /der Kundin im nahtlosen Anschluss an die
Rehabilitation beim zusténdigen JC bzw. der zustandigen
AA schon wahrend der Rehabilitation.

Die ambulante Suchthilfe und die nachbehandelnden
Einrichtungen sind wichtige Akteure und Akteurinnen im
Gesamtprozess und tragen zu einer nachhaltigen er-
werbsbezogenen Integration suchterkrankter Menschen
bei. Sie sollten daher friihzeitig in den Informationsfluss
mit eingebunden werden.

Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung sollen
im nahtlosen Anschluss an die stationare, ganztagig
ambulante oder ambulante Rehabilitation Abhangig-
keitserkrankter erwerbsbezogen (re-)integriert werden.
Damit das gelingen kann, wird die Anpassung der Kon-
zepte der Fachkliniken zugunsten einer Starkung des
Erwerbsbezugs in der medizinischen Rehabilitation
empfohlen. Anregungen fiur diese Anpassung finden
sich beispielsweise in den ,,Empfehlungen zur Starkung
des Erwerbsbezugs in der medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker” vom 14. November 2014
(BORA-Empfehlungen).

A.4 Uberleitung und Anschlussangebote

Agenturen fur Arbeit und Jobcenter sollten gemeinsam mit
den Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation in
ihrem Einzugsbereich die Grundziige der Zusammenarbeit
erortern. Dies betrifft insbesondere folgende Aspekte:

e Essollte gemeinsam festgelegt werden, welche Infor-
mationen zu erwerbsbezogenen Aspekten des Rehabili-
tanden/der Rehabilitandin bzw. des Kunden /der Kundin
aus Sicht der unterschiedlichen Akteure und Akteurinnen
ausgetauscht werden sollten.

Empfohlen wird, die Informationen aus dem arztlichen
Entlassungsbericht der Deutschen Rentenversicherung
(Blatt 1 a ,Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung
und Epikrise“) den Beraterinnen/Beratern in Jobcen-
tern und Agenturen fur Arbeit zugénglich zu machen.”
Zudem sollte die Nutzung eines Uberleitungsbogen

geprift werden, der die arbeits- und berufsbezogenen
Ressourcen des Rehabilitanden /der Rehabilitandin bzw.
des Kunden/der Kundin sowie den konkreten Unterstiit-
zungsbedarf aus Sicht der Reha-Klinik spezifiziert.®

Um die Nahtlosigkeit von Ubergéngen zu gewéhrleisten,
sollten Anschlussangebote nach der medizinischen
Rehabilitation zur suchtfachlichen Nachsorge, zur Sta-
bilisierung der Motivation, zur Einleitung der notwendi-
gen Schritte fur eine Rickkehr bzw. Einmundung in eine
Beschaftigung und zur gesellschaftlichen Teilhabe sicher-
gestellt werden. Besonders wichtig erscheint in diesem
Zusammenhang die Abstimmung der suchtfachlichen
Nachsorge mit den MaBRnahmen der Agenturen fir Arbeit
bzw. der Jobcenter sowie die Erérterung realistischer
beruflicher Perspektiven mit den Betroffenen.

5 Naheres zum empfohlenen Verfahrensweg ist in den Umsetzungshinweisen unter B.3.1 beschrieben.

¢ Naheres wird in den Umsetzungshinweisen unter B.4.1 beschrieben.
7Vgl. C.4.1.
& Vorschlag s. C.4.2.



A.5 Professions- und institutioneniibergreifende

Zusammenarbeit

Die Weiterentwicklung der institutionellen Zusammenarbeit
der Akteure und Akteurinnen bei der Betreuung abhangig-

keitserkrankter Menschen verbessert die Qualitat der Bera-

tungs- und Unterstitzungsleistungen fur die Betroffenen.
Die Vereinbarungspartner sehen einen Weiterentwicklungs-
bedarf im Hinblick auf die Kooperation zwischen den Job-
centern bzw. Agenturen fur Arbeit und dem ambulanten
Suchthilfesystem wie auch den Fachkliniken. Dazu werden
folgende Empfehlungen ausgesprochen:

e [Es sollten Kooperationsvereinbarungen geschlossen
werden, die die Zusammenarbeit und die Nutzung der
jeweiligen Expertise verbindlich regeln. Dies gilt insbe-
sondere fir die Schnittstelle Jobcenter / ambulante
Suchtberatung bzw. idealerweise Suchthilfesystem im
Einzugsgebiet insgesamt. Auch fur die Agenturen fur
Arbeit wird der Abschluss von Kooperationsvereinba-
rungen zur Betreuung abhéngigkeitserkrankter Men-
schen empfohlen.

Umsetzung

Zur Weiterentwicklung der Zusammenarbeit bei der Be-
treuung abhangigkeitserkrankter Menschen im SGB |l
und SGB Il verpflichten sich die Vereinbarungspartner, in
ihrem Verantwortungsbereich fur das Ergreifen von MaR3-
nahmen zur Umsetzung der gemeinsamen Empfehlungen
in der Praxis zu werben.

Die Vereinbarungspartner sowie die Landeskoordinierungs-
stelle fur berufliche und soziale Integration Suchtkranker
in NRW verabreden dariber hinaus, die Umsetzung der
Empfehlungen auch langfristig zu begleiten und zu unter-
stutzen. Dazu wird die Einrichtung eines Begleitgremiums
vereinbart. Um die Umsetzung vor Ort zu beférdern, sollen
gemeinsame MaBnahmen, die das Thema Sucht starker in
den Mittelpunkt rticken und die Kooperation vor Ort starken,
durchgefiihrt werden.

° Beispiel s. Anlagen C.5.4
0Vgl. B.5.3

10

Die Kooperationsvereinbarung sollte Zielsetzungen,
Verfahrensweisen, Prozessschritte, Qualitatsstandards
und die institutionelle Zusammenarbeit (Verfahren und
Instrumente zum fachlichen Austausch) festlegen. Sie
stellt damit einen wichtigen Baustein fur ein Fachkon-
zept Sucht dar.

Um an den Ubergangen zwischen den Hilfesystemen
Bruchstellen zu vermeiden, sollten die Angebote und
Ansprechpartner der ambulanten Sucht- und Drogen-
beratung, des Jobcenters und der Agentur fur Arbeit
transparent bzw. bekannt gemacht werden. Die Einftih-
rung eines Beratungsbuches oder die Durchfiihrung
einer Hilfeplankonferenz kann zur Verzahnung der
Dienstleistungen beitragen.®

Ein regelmaBiger fachlicher Austausch zwischen den
Akteuren und Akteurinnen sollte verbindlich geregelt
werden. Dazu stehen unterschiedliche Instrumente zur
Verfugung.®®

Vereinbarungspartner

Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen

Regionaldirektion Nordrhein-Westfalen der
Bundesagentur fur Arbeit

Stadtetag Nordrhein-Westfalen

Landkreistag Nordrhein-Westfalen

Deutsche Rentenversicherung Rheinland

Deutsche Rentenversicherung Westfalen

LAG der Freien Wohlfahrtspflege Nordrhein-Westfalen
Fachausschuss Suchtselbsthilfe Nordrhein-Westfalen
Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
Fachverband Sucht (Sektion NRW) und Bundes-
verband fur stationare Suchtkrankenhilfe (AK NRW)

Die Deutsche Rentenversicherung Bund ist der Rahmen-
vereinbarung Uber einen Letter of Intent beigetreten.



B. Umsetzungshinweise flr die Praxis

Den Agenturen fur Arbeit und Jobcentern kommt bei der
Integration suchtkranker Menschen in Arbeit eine Schlus-
selrolle zu. Arbeit und Beschéftigung ist fur Menschen mit
Suchterkrankungen ein wichtiger Faktor der gesellschaft-
lichen Teilhabe und Existenzsicherung, der haufig auch
zur langfristigen Stabilisierung und Genesung wesentlich
beitragt.

Allerdings kénnen Suchterkrankungen fir die Integration
in Arbeit ein erhebliches Hindernis darstellen. Dabei wirken
sich die Suchterkrankungen sehr unterschiedlich aus und
die mit der Erkrankung einhergehenden individuellen Be-
lastungen variieren stark. Wahrend fiir manche Menschen
Arbeit trotz Suchterkrankung moglich und stabilisierend
ist, steht fur andere die Suchterkrankung einer Beschafti-
gung zentral entgegen. Zugleich sind Suchterkrankungen
chronische Erkrankungen. Dies bedeutet, sie begleiten die
Betroffenen meist Uber einen sehr langen Zeitraum und
gehen im Allgemeinen mit einer hohen individuellen Krank-
heitslast einher. Oftmals wechseln sich stabile Phasen und
akute Krisen ab. Die Motivationslage kann je nach Stadium
der Erkrankung ganz unterschiedlich sein. Fur die berufli-
chen Eingliederungsprozesse ist es wichtig, dies als Teil der
Erkrankung wahrzunehmen und Rickschlage als Bestand-
teil eines ,normalen” wellenférmigen Verlaufs einzuordnen.

Alle Akteurinnen und Akteure sind bereits in vielfaltiger
Weise fur die berufliche und soziale Integration von Men-
schen mit einer Abhangigkeitserkrankung aktiv und haben
in den vergangenen Jahren Netzwerke aufgebaut.

2018 haben die Deutsche Rentenversicherung Bund, die
Bundesagentur fur Arbeit, der Deutsche Landkreistag und
der Deutsche Stadtetag Empfehlungen zur Zusammen-
arbeit bei der Unterstitzung arbeitsuchender abhéngig-
keitskranker Menschen beschlossen.

Zur Beférderung der regionalen Umsetzung und Weiterent-
wicklung der konkreten Zusammenarbeit von DRV Rhein-
land, DRV Westfalen, Agenturen flr Arbeit, Jobcentern, am-
bulanter Suchthilfe, Suchtselbsthilfe und medizinischen
Rehabilitationseinrichtungen haben Expertinnen und Ex-
perten aus den zuvor genannten Bereichen weiterfihrende
Umsetzungshinweise flr die tagliche Praxis erarbeitet.
Diese sind als Handreichung zu verstehen und sollen Im-
pulse zur konkreten Weiterentwicklung der Hilfestellungen
fur abhangigkeitserkrankte Menschen und der zielorien-
tierten Zusammenarbeit vor Ort unter Einbezug der unter-
schiedlichen Fachexpertisen setzen. Die in funf Arbeits-
gruppen erarbeiteten Umsetzungshinweise werden
unverandert abgedruckt. Sie kdnnen wie ein Reader benutzt
werden, um konkrete Anregungen fur die Weiterentwicklung
der lokalen Strukturen zu erhalten und zu vermeiden, dass
jede/-r Akteur/-in die Instrumente selbst entwickeln muss.

Unser gemeinsames Leitziel ist dabei die Verbesserung
der beruflichen und sozialen Integration suchtkranker
Menschen. Es ist vorgesehen, die Empfehlungen nach
etwa einem Jahr dahingehend zu tberprifen, ob sie sich
in der Praxis bewahren.

B.1 Umgang mit Verdachtssituationen

Die Bewertung und Einordnung von Verdachtsmomenten
fur eine Abhangigkeitserkrankung mit Auswirkung auf eine
berufliche Tatigkeit stellt eine anspruchsvolle Aufgabe dar
und erfordert von den Beratungsfachkraften eine hohe
Expertise. Nicht jedes Verdachtsmoment ist ein Kenn-
zeichen fur einen riskanten oder abhangigen Konsum, der
auch gleichzeitig ein berufliches Hemmnis begriindet. Die
mogliche Tragweite der Feststellungen setzt daher immer
auch eine kundige und sensible Ansprache der Kundin-
nen und Kunden voraus, die insbesondere in gemeinsa-
men Austauschformaten der ambulanten Suchthilfe mit
den JC/AA gefestigt werden kann.

B.1.1 Objektive Indikatoren

Einzelne Verdachtsmomente kénnen Hinweise auf eine
mogliche Suchterkrankung sein. Allerdings kann jeder
wahrgenommene Hinweis flr sich auch immer andere
Ursachen haben. Es ist daher unabdingbar, die Situation
der Kundin/des Kunden ganzheitlich zu betrachten und
alle relevanten Anhaltspunkte in eine Bewertung mit
einzubeziehen.
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Die Beratungsfachkraft kann dabei objektive Verdachtsin-
dikatoren beobachten. Ob diese beraterisch relevant sind
oder nicht, kann nur individuell, d. h. auf die Kundin / den
Kunden und die jeweilige personliche Situation bezogen,
entschieden werden. Moglicherweise gibt die Kundin / der
Kunde selbst Hinweise, benennt Selbsterkenntnisse und
zeigt den Willen zur Verénderung gepaart mit entspre-
chender Eigenmotivation.

Objektiv konnten folgende Indikatoren auf das Vorliegen
einer Abhangigkeitserkrankung hinweisen:

Physische Indikatoren:

spezifische Diagnostik (z.B. Hepatitis)
auBeres Erscheinungsbild

Zeichen fir selbstschadigendes Verhalten
vernachlassigte Koérper- und Zahnhygiene

Psychische Indikatoren:

e fehlende Konzentrationsfahigkeit

e Nervositat / Unruhe / Stressempfinden / Verhaltens-
anderung bei langerer Gesprachsdauer

e Aggressivitat im Auftreten

e Antriebs- / Orientierungslosigkeit

Biografische Erkenntnisse:

Schulden

Veranderungen im familidaren Umfeld

haufiger finanzieller Mehrbedarf am Monatsanfang

viele kurzfristige Arbeitsverhéltnisse

vorzeitig beendete oder abgebrochene Ausbil-

dungs- / Arbeitsverhaltnisse

e Briiche im Lebenslauf, die nicht selbsterklarend sind
(Zeiten ohne Nachweis bedingt z.B. durch
Vorstrafen / Geféngnisaufenthalte, Obdachlosigkeit)

e \erlust des Fuhrerscheins

Weitere Hinweise auf eine Abhangigkeitserkrankung
kénnten z.B. sein:

e \erlust des Arbeits- oder Ausbildungsplatzes aufgrund
einer Abhangigkeitssymptomatik
e strafrechtlich relevante Aspekte

Die Beurteilung aufgrund des ersten Eindrucks der die iso-
lierte Wahrnehmung von subjektiven Verdachtsmomenten
(wie z.B. Unzuverlassigkeit, fehlende Seriositat, Vorurteils-
beladenheit) kénnen ggf. auch krankheitsunabhangige
Ursachen haben.
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B.1.2 Ansprache einer Abhédngigkeits-
erkrankung

Grundsatzlich folgt ein Beratungsgesprach einer inneren
Logik:

e Situationsanalyse
e Zielfindung
e | dsungsstrategien

Im Erstgespréach erfolgt in der Regel im Anschluss an die
Klarung des Anliegens und der personlichen Zielsetzung
die Abklarung der arbeitsmarktlichen Realisierungsmég-
lichkeiten und auch der méglichen Vermittlungshemmnisse.

Wichtig ist hierbei die Herstellung einer tragfahigen Bezie-
hungsebene mit einer positiven Grundhaltung als Basis
(. Wir suchen gemeinsam eine Lésung", Einsatz von Bera-
tungstechniken, z.B. Ich-Botschaft , Mir fallt auf, dass..."
zur sukzessiven Konkretisierung moglicher Problemlagen
und Handlungsoptionen).

Soweit Erkenntnisse im Hinblick auf das Vorliegen einer
Abhéngigkeitserkrankung bestehen, sollten diese grund-
satzlich bei der Vermittlungsarbeit bedacht und ange-
sprochen werden. Zu beachten ist aber auch, dass unter
bestimmten Umsténden ein vorliegender Konsum oder
eine Suchterkrankung nicht unbedingt ein Vermittlungs-
hemmnis darstellt, z.B. bei ,,funktionierenden Alkoholikern*
oder bei ,,Punktniichternheit am Arbeitsplatz”, sodass in
diesen Fallen nicht zwingend interveniert werden muss.
Auch eine Substitutionsbehandlung ist nicht automatisch
ein Vermittlungshemmnis.

In den Folgegesprachen wird gezielt und I6sungsorientiert
an der Bewaltigung der erkannten Problemlagen bzw. He-
rausforderungen gemeinsam gearbeitet. Dabei werden
Zwischenziele formuliert, vereinbart und nachgehalten.

B.1.3 Screening- / Auditbégen

Das fruhzeitige Erkennen eines Verdachts durch die Bera-
tungsfachkrafte, insbesondere bei den SGB |- und SGB III-
Tragern, ist fur einen frihzeitigen Zugang in das Hilfe-
system unabdingbar.

Standardisierte Screening- bzw. Auditbdgen sind in aller
Regel jedoch nur sehr eingeschrankt geeignet, die Viel-
schichtigkeit von Suchterkrankungen zu erfassen. Sie
sind daher insbesondere lediglich als erganzendes Hilfs-
mittel durch arztliche oder psychologische Institutionen
mit suchtmedizinischer Expertise auf dem Weg zu einer
diagnostischen Abklarung einzusetzen.



Zudem ist zu bedenken, dass die bekannten Bégen nicht
immer den aktuellen wissenschaftlichen Forschungsstand
widerspiegeln und dementsprechend kein objektives Bild
einer bestehenden Abhéangigkeitserkrankung zeichnen.
Die Gefahr einer Fehleinschatzung und in der Folge einer
Stigmatisierung ist hoch, ebenso wie die Wirkung auf den
Kunden oder die Kundin (Erh6hung des Widerstandes und
Gefahrdung der Zusammenarbeit).

Unabhéangig davon sollten den Kundinnen und Kunden
auch weiterhin Angebote der Selbsteinschatzung unter-
breitet werden, im Einzelfall tiber die Ausgabe von soge-
nannten Selbsttests im Beratungsgesprach oder anonym
Uber eine Auslage.

» Screening-/Auditbogen (Beispiele: C.1.1)

B.1.4 Beratungsansatze zur Entwicklung
von Veranderungsbereitschaft

Grundsatzlich bietet sich eine Vielzahl méglicher Ansprache-
elemente zur Erhéhung der Mitwirkung im Sinne der Férde-
rung von Veranderungsbereitschaft an.

Dabei sollten folgende Ziele in den Blick genommen werden:

e Erkenntnis wecken, dass Veranderung immer bedeutet,
einen langen Weg mit Erfolgen, Misserfolgen und
Ruckschlagen zu gehen

e nicht nur die ,,.Sucht” in den Fokus nehmen, sondern
auch Ansatze far die Starkung der Resilienz benennen

Man kann situativ unter mehreren verschiedenen

adaquaten Ansprache-Elementen wéhlen, wie z.B.:

e Haltung der Organisation (wertschatzende und ergebnis-
offene Ansprache, Aufzeigen von Méglichkeiten statt
Sanktionierung, Vermeidung von Stigmatisierung)

e Betonung Méglichkeit der Hilfestellung durch die
AA/ das JC hinsichtlich Antragstellung / Begleitung

e grundsatzliche Akzeptanz autonomer Entscheidungen
der Kundin / des Kunden

e FEinbezug von Bezugspersonen

e Klarung sonstiger Hemmnisse unabhangig vom
Reha-Erfordernis

e Angebot von Unterstitzung durch relevante Netzwerke

Auch das Einbeziehen von Netzwerkpartnern (z.B. ambu-
lante Suchthilfe, sozialpsychiatrische Dienste bzw. Zentren)
zur Unterstutzung bietet sich im Einzelfall an.

Der Prozess als solcher sollte auch kritisch betrachtet und
hinterfragt werden. Im Rahmen einer Selbstreflexion misste
man beispielsweise hinterfragen, ob der Beratungsprozess
zielfihrend und der Startzeitpunkt fur die Verabredung und
Einleitung weiterer Schritte der richtige ist.

Die Einbeziehung der Kundin / des Kunden ist auch hier
unabdingbar notwendig, da der betroffene Mensch die Ent-
scheidung Uber das weitere Vorgehen im Reha-Prozess trifft.

B.1.5 Mitwirkung der ambulanten
Suchthilfe in der Abklarungsphase

Empfehlenswert ist eine direkte Terminvereinbarung durch

die AA oder das JC. Mdglich wére auch eine etwaige Beglei-
tung zum Termin. Die Ansprechpartnerin / der Ansprech-
partner des JC / der AA sollte namentlich bekannt und sei-

ne Erreichbarkeitszeiten benannt sein.
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B.2 Zugangswege zur medizinischen Rehabilitation,
einschlieB3lich Erprobung des Sonderweges
(..Verfahren ohne Sozialbericht*)

B.2.1 Hintergrund und Ziel

In Umsetzung der bundesweiten Empfehlungen zur Zu-
sammenarbeit bei der Unterstitzung arbeitsuchender

abhangigkeitskranker Menschen im SGB II- und SGB IlI-
Bezug wird dieser Zielgruppe in Nordrhein-Westfalen zu-
satzlich ein Sonderweg in die medizinische Rehabilitation

eroffnet und zwei Jahre ab Inkrafttreten der Vereinbarung
auf Landesebene erprobt.

Der Sonderweg ist gekennzeichnet durch eine unmittelbar
von Jobcenter (JC) oder Arbeitsagentur (AA) initiierte An-
tragstellung der Versicherten bei der zustandigen Renten-
versicherung ohne Sozialbericht einer Suchtberatungsstelle.

Ziel ist die frihzeitige Durchfuhrung einer Entwdhnungs-
behandlung fur abhangigkeitserkrankte Empfangerinnen
und Empféanger von Leistungen nach SGB Il oder SGB I
und die Er6ffnung einer beruflichen bzw. Arbeitsperspek-
tive. Zudem soll der Erfolg der Rehabilitation durch eine
nachhaltige Eingliederungsstrategie aller Kooperations-
partner gesichert werden.

Zur Optimierung der Verfahrensablaufe fur die berufliche
Integration abhangigkeitserkrankter Menschen ist ein en-
ger Austausch der an diesem Prozess beteiligten Institu-
tionen erforderlich.

Dabei ist der Informationsaustausch zwischen allen betei-
ligten Institutionen einheitlich mit datenschutzrechtlicher
Einverstandniserklarung der Versicherten im Einzelfall zu
regeln.

B.2.2 Zielgruppe fiir den Sonderweg

Eine Beantragung der medizinischen Rehabilitation durch
arbeitsuchende abhéngigkeitskranke Menschen nach dem
Sonderweg ist nur fur Versicherte der Deutschen Renten-
versicherung moglich, die die versicherungsrechtlichen Vo-
raussetzungen nach § 11 Abs. 1 oder 2 SGB VI erfullt haben.

11 Grundsétzliche Sanktionen aus JC/AA und Kliniken bleiben unbertihrt.

12'S. Schaubild C.2.4 ,Stadien der Veranderung” nach Prochaska und Di Clemente.
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Werden die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir
eine Rehabilitationsleistung zu Lasten der Rentenversiche-
rung nicht erfullt, ist bei vorliegendem Krankenversiche-
rungsschutz die gesetzliche Krankenkasse zustandiger
Leistungstrager und die Beteiligung einer Suchtberatungs-
stelle unverzichtbar (,,Standardverfahren* mit Sozialbe-
richt).

Wird eine Giber den Sonderweg beantragte Rehabilitations-
leistung nicht regular ohne Erreichung des Rehabilitations-
ziels beendet (GO810, Entlassungsform 4 und 5) — zum
Beispiel bei einem Abbruch - ist eine erneute Antragstel-
lung nur noch mit Einbindung und Unterstitzung einer
Suchtberatung moglich (Regelverfahren mit Sozialbericht).

Fur den Sonderweg Reha-Zugang ausgehend von JC/AA
ist darauf zu achten, dass dieser Schritt auf der Grundlage
einer freiwilligen, von Krankheitseinsicht gepréagten Behand-
lungsentscheidung und frei von negativen Konsequenzen
erfolgen kann. Die Rahmenbedingungen sind von allen betei-
ligten Leistungstragern so zu gestalten, dass auf diesem
Weg fUr die Kundin oder den Kunden keine Nachteile dro-
hen. Es soll von Sanktionierungen bei einem Scheitern der
Rehabilitation im Sonderweg von allen beteiligten Institu-
tionen Abstand genommen werden.t

Motivationale Anreize sollen im Vordergrund stehen. Dabei
ist zu bedenken, dass Ambivalenz zum Prozess dazugehért
und entsprechend zu bertcksichtigen ist. Die Kundin oder
der Kunde sollte sich im Stadium der Absichtsbildung??
befinden. Der richtige Zeitpunkt, eine Reha zu beantragen,
ist aus Sicht des Kunden oder der Kundin zu beurteilen. Die
Zuweisung zur Suchtberatung wirde zu diesem Zeitpunkt
im Beratungsprozess eine zu gro3e Hurde darstellen.

Dieser Weg ist besonders geeignet fiir Personen, die sich
in einem geforderten Arbeitsverhéltnis nach § 16e oder § 16i
SGB Il oder in einer Arbeitsgelegenheit nach § 16d SGB Il
befinden oder wenn im Rahmen einer beruflichen Weiter-
bildung nach § 81 ff. SGB Il der MaRnahmeerfolg z.B. durch
die Teilnahme an einer ambulanten Reha sichergestellt
werden soll.



Geeignet ist dieser Weg auch fuir Kundinnen oder Kunden,
die schon Entgiftungen / Therapien durchgefihrt haben.
Dabei war das Thema Sucht im laufenden Beratungspro-
zess des JC / der AA schon Bestandteil (vielleicht auch
durch einen vorherigen Beratungsprozess bei einer Sucht-
beratungsstelle).

B.2.3 Voraussetzungen fiir den
Sonderweg

Wird seitens JC/AA ein Antrag im Rahmen des Sonder-
wegs in Betracht gezogen, sind die folgenden Klarungs-
schritte erforderlich:

e [st die Kundin oder der Kunde ausreichend stabil und mo-
tiviert, eine Entwohnung im Sonderweg durchzufihren?

e QGibt es Ausschlusskriterien fir den Sonderweg
(z.B. ungeregelte soziale Probleme oder Leistungstra-
ger, fur die der Sonderweg nicht vorgesehen ist)? Ggf.
Klarung mit der Suchthilfe (s. Punkt B.2.4 ,Verfahrens-
weg").

e Findet die Einleitung des Sonderweges und die Koordi-
nation (Kundin bzw. Kunde / arztlicher Dienst / Renten-
versicherung / Rehabilitationseinrichtung) durch spezia-
lisierte Beraterinnen und Berater der JC/AA statt oder
durch eine Inhouse-Beratung der Suchtberatungsstellen
statt?

Falls Kooperationen vorhanden sind, sollte Folgendes
zusatzlich geklart werden:

e QGibt es Kliniken im Kooperationsverbund, die fur die
Aufnahme der Kundin oder des Kunden infrage kommen
und bei der Beantragung vorgeschlagen werden kénnen?

e Besteht bei Kostenzusage eine kurzfristige Aufnahme-
moglichkeit?

Die Kundin oder der Kunde sollte bereits durch den Bera-
tungsprozess bekannt sein, sodass die spezialisierte Be-
raterin oder der spezialisierte Berater die notwendigen
Voraussetzungen einschatzen kann.

Die Fachkraft muss entsprechend geschult sein, um die
Suchtproblematik in geeigneter Weise anzusprechen, zur
Annahme weiterfihrender Hilfen zu motivieren und einen
unterstitzenden Rahmen anzubieten und zu organisieren.
Inwieweit es sich um Missbrauch oder riskanten Konsum

von Suchtmitteln handelt, kann und muss von der Fach-
kraft nicht festgestellt werden.

Die kontinuierliche Betreuung durch eine feste Ansprech-
person bei der Beantragung, Durchfiihrung sowie nach der
medizinischen Rehabilitation sollte gewahrleistet sein (hier
sollte z.B. die Hochstverweildauer im beschaftigungsorien-
tierten Fallmanagement bedacht werden).

Als letzter Verfahrensschritt vor der Antragstellung fur eine
EntwdhnungsmaBnahme durch den/die Versicherte/n ist
der Arztliche Dienst / sozialmedizinische Dienst des JC / der
AA mit der Fragestellung ,,Ist die vorgesehene MaBBnahme
(Entwdhnungsbehandlung im Sonderweg) aus arztlicher
Sicht geeignet, einer erheblichen (auch drohenden) Leis-
tungseinschrankung entgegenzuwirken?" einzuschalten.
Eine sozialmedizinische Beratung im Hinblick auf die Eig-
nung fur den Sonderweg bietet eine sinnvolle Ergéanzung.

Die bereits gewonnenen Erkenntnisse sind dabei Grundlage
der Beauftragung der Fachdienste, die entsprechenden
Unterlagen sind dort zur Bewertung und Berticksichtigung
bei der Begutachtung immer vollstéandig vorzulegen. Zur Ein-
schatzung des bisherigen Verlaufs ist weiterhin die Vorlage
von Befundunterlagen der behandelnden Arzte / Arztinnen
zur Suchtproblematik im verschlossenen Umschlag unab-
dingbar (keine Priméardiagnostik durch den Arztlichen / so-
zialmedizinischen Dienst!).

Zu Formular G2210-94: Unter den genannten Bedingungen
durfte in der Regel eine Begutachtung nach Aktenlage aus-
reichend sein. Fur den Fall einer ausnahmsweise fir not-
wendig erachteten persénlichen Vorstellung im Arztlichen
Dienst sollen die in der Anlage unter ,,Erganzende Angaben
zur sozialmedizinischen Stellungnahme des Arztlichen
Dienstes der Bundesagentur fur Arbeit oder des kommuna-
len Tragers" fachlichen Wiinsche bertcksichtigt werden.
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B.2.4 Verfahrensweg zur Kldarung und Beantragung von medizinischer Rehabilitation
auf dem Sonderweg in Nordrhein-Westfalen

Um den Sonderweg in Nordrhein-Westfalen zu gehen, ist folgender Verfahrensweg zwischen den Vereinbarungspartnern
verbindlich verabredet worden:

Sonderweg medizinische Reha

Beratung des
Klienten /der Klientin
durch JC/AA

==~

Suchtverdacht
liegt vor

'
|
|

v

Falls vorhanden:
spezialisierte Berater/-innen
Sucht der JC/AA oder
Inhouse-Suchtberatung

i
|
v

Motivation,
Krankheitseinsicht entwickeln,
Info tiber Suchthilfe,
Suchtselbsthilfe und nein

ArbeitsmaBnahmen

Vermittlung an
Suchtberatung/
Suchtselbsthilfe

Krankheitseinsicht,

Therapiemotivation teilweise

.a/:\
Ja

Begutachtung durch
sozial.-med. Dienst
veranlasst durch JC/AA

'
|
|

v

D T e 1

Reha-Antragim .
Sonderweg nein

Prozessbegleitende
Beratung durch JC/AA

Moglichst Begleitung durch <
Suchtberatung und
Suchtselbsthilfe zur

Stabilisierung der
Motivation und Klarung
der Lebensumstande
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il
1
U

v

Antragsstellung durch
Versicherten mit
Unterstltzung JC/AA

Prafung/Bescheid DRV

il
1
U

v

Aufnahme
in der Klinik



Im Falle der Befuirwortung des Sonderweges durch die
begutachtende Stelle unterstttzt das JC / die AA die An-
tragstellung unter Verwendung des Antragsvordrucks der
Rentenversicherung einschlieBlich der Anlagen (s. B.2.5).
Gleichzeitig wird dem Kunden oder der Kundin angeraten,
fur die Zeit des Antragsverfahrens Leistungen der ambulan-
ten Suchtberatung und / oder Suchtselbsthilfe in Anspruch
zu nehmen, z.B. zur Stabilisierung der Motivation.

Leistungsmodul der Suchtberatung wahrend

der Antragspriifung

Das speziell fur die Schnellvermittlung entwickelte Leis-
tungsmodul der Suchtberatung sollte im Rahmen der
Eingliederungsleistungen nach § 16a Nr. 4 SGB Il in zwei
unterschiedliche Bestandteile untergliedert seinund i.d.R.
nicht mehr als 2—-3 Sitzungen a 60 Minuten umfassen.

Sitzung 1: Vermittlungshemmnisse erkennen und
bearbeiten

Neben dem mit dem Substanzkonsum einhergehenden
konkret berufsbezogenen Vermittlungshemmnis der Kundin
oder des Kunden sind haufig wahrend der Konsumphase
zahlreiche persoénliche und soziale Problemlagen eingetre-
ten, die eine Vermittlung in medizinische Rehabilitation
qua Sonderweg entgegenstehen kdnnten oder als dem
entgegenstehend erlebt werden.

Deswegen wird empfohlen, in enger Kooperation mit der
jeweiligen Fachkraft des JC / der AA solche Problemstel-
lungen zu identifizieren und in Grundztgen zu bearbeiten
bzw. die Kundin oder den Kunden in das &rtliche Hilfesystem
zu vermitteln. Entlang eines Clearingbogens der Beratungs-
stelle sollten solche Problemlagen zu den Themenfeldern
Wohnsituation, Finanzen / Schulden, juristischer Status,
familiare Situation erfragt werden.®®

Sollten die Problemlagen in einer Sitzung nicht ausreichend
bearbeitet werden kénnen, besteht die Moglichkeit einer
weiteren Sitzung, um die Kundin oder den Kunden an die
ortlichen Beratungsangebote anzubinden oder den Erfolg
von Interventionen (z.B. Stundung von Schulden, Umwand-
lung von Haftstrafen) zu Gberprifen.

Sitzung 2: Aufrechterhaltung und Stabilisierung

der Behandlungsmotivation

Trotz der Vermittlung Giber den sogenannten Sonderweg
kann es zu Wartezeiten bis zur Aufnahme in die Rehabilita-
tionsbehandlung fur die Kundin oder den Kunden kommen.
Um die im Vorfeld erarbeitete Veranderungsmotivation und
Therapiebereitschaft wahrend dieser Zeit zu erhalten und
zu fordern, sollten gemeinsam mit der Kundin oder dem
Kunden ein Zeitplan und individuelle Strategien zur Auf-
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rechterhaltung und Stabilisierung der Behandlungsmoti-
vation erarbeitet werden.

Die Sitzung sollte wie folgt strukturiert werden:

Standortbestimmung:

Reduzierung von Angsten und Unsicherheiten der Kundin
oder des Kunden durch Klarung der Rollen der beteiligten
Personen (Mitarbeitende JC/AA, Kunde / Kundin, Sucht-
beratende) und Abbau von Vorbehalten gegentiber dem
u.U. als Zwang erlebten Vermittlungsprozess. Vermittlung
von Veranderungszuversicht durch die Spiegelung der
Chancen, die eine Rehabilitation birgt.

Zielformulierung:

Abwagung von Vor- und Nachteilen des Konsums und
einer veranderten (abstinenten / konsumreduzierten)
Lebensweise. Herausarbeiten zentraler individueller
Veranderungsmotive.

Priorisierung:

Erkennen von persoénlichen Zielen und Werten; Erarbeiten
von Diskrepanzen zwischen Status quo und Zielen / Werten
der Teilnehmenden.

Selbstsorge:

Informationen tber die 6rtliche Suchtberatung und
Selbsthilfeangebote; Erarbeiten eines individuellen Not-
fallplans fur krisenhafte Situationen (Ansprechpersonen
im personalen Umfeld, persénliche Ressourcen etc.).

» Clearingbogen im Rahmen des Leistungsmoduls
der Suchtberatungsstelle: C.2.3

B.2.5 Antragsunterlagen

Bei Beantragung einer medizinischen Rehabilitationsmaf3-
nahme durch arbeitsuchende abhangigkeitskranke Men-
schen mit Unterstutzung der Agentur fur Arbeit /des Job-
centers (,Verfahren ohne Sozialbericht®) ist entsprechend
Punkt 2.2. der Empfehlungen zur Unterstitzung arbeitsu-
chender abhangigkeitskranker Menschen vom 01.07.2018*
der Antrag nach dem Eingang von der Agentur fur Arbeit
oder vom Jobcenter unverziglich tiber den Arztlichen Dienst
(zur Beiftigung der arztlichen Unterlagen) an den Rentenver-
sicherungstrager zu leiten. Dies setzt selbstverstandlich vor-
aus, dass der / die Leistungsberechtigte freiwillig und
schriftlich in die Nutzung / Weitergabe der Daten einge-
willigt und alle Betroffenen von der Schweigepflicht ent-
bunden hat.

4 www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/
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Fur den Antrag sind folgende Unterlagen bei der Renten-
versicherung einzureichen:

e verbindlicher Antragsvordruck GO100 der jeweils
zusténdigen Rentenversicherung (Anlage C.2.1)

e verbindliche Anlage zusatzlicher Vordruck G2210-94
(Anlage C.2.2)

e sozialmedizinische Stellungnahme des Arztlichen
Dienstes der Bundesagentur flir Arbeit oder des
kommunalen Tragers (beispielsweise Teil A des ent-
sprechenden Vordrucks der Bundesagentur fur Arbeit)

e |m ,Antrag auf Entwéhnungsbehandlung im Sonder-
weg" sollte eine positive Stellungnahme im Arztlichen
Gutachten zur Eignung der vorgesehenen MaBRnahme
vorhanden sein.

Macht die /der Arbeitslose von ihrem / seinem Wider-
spruchsrecht gegen die Weitergabe arztlicher Unterlagen
Gebrauch, durfen sie nicht an den Rentenversicherungstra-
ger Ubersandt werden. In diesem Fall sollte die Rentenversi-
cherung einen entsprechenden Hinweis erhalten, da dannin
der Regel noch medizinische Unterlagen nachgefordert wer-
den mussen. Die / Der Arbeitslose sollte auf die langere Be-
arbeitungszeit hingewiesen werden.

» Verbindlicher Antragsvordruck auf Leistungen
zur Teilhabe fiir Versicherte — Rehabilitations-
antrag: C.2.1

» Verbindliche Anlage zum Antrag auf Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation Abhdangig-
keitskranker im Sonderweg: C.2.2

B.2.6 Entscheidung durch
Rentenversicherung

Nach Eingang der vollstéandigen Unterlagen (Antrag und me-
dizinische Unterlagen) entscheidet die Rentenversicherung
unverziglich tber den Antrag. Sollten die eingereichten
Unterlagen im Einzelfall nicht ausreichen, werden die erfor-
derlichen Unterlagen durch die Rentenversicherung angefor-
dert. Bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Ab-
hangigkeitskranker gilt insbesondere der Grundsatz, dass
berechtigten Wiinschen zu entsprechenist (§ 8 SGB IX). Bei
der Entscheidungsfindung des Rentenversicherungstragers
sind weitere verschiedene Kriterien zu berticksichtigen. Bei
der Klinikauswahl sind Einrichtungen mit kurzen Wartezeiten
bis zur Aufnahme bevorzugt in Anspruch zu nehmen. Die Be-
willigung einer Wunschklinik kann daher nicht in jedem Fall
zugesagt werden. Die Klinik informiert die Rehabilitandin
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oder den Rehabilitanden tber den Aufnahmetermin und
weist auf eine ggf. vorher durchzuftihrende Entzugsbehand-
lung hin, fur die sie oder er von ihrem oder seinem behan-
delnden Arzt oder seiner behandelnden Arztin eine Einwei-
sung erhalt.

B.2.7 Aufnahmephase in der
Rehabilitationsklinik

Fur die Eingewdhnung von Rehabilitandinnen und Rehabili-
tanden, die im Sonderweg Reha-Zugang ausgehend vom

JC / der AA keine vorangestellte Vorbereitungsphase durch
Suchtberatungsstellen erfahren haben, wird empfohlen, die
Phase der Aufnahme in die stationdre Rehabilitation im Hin-
blick auf das Vorhandensein von motivierender und nied-
rigschwelligen Eingewdhnungshilfen zu Gberprtfen.

Die nachstehend exemplarisch aufgefiihrten Behandlungs-
elemente zur Eingewthnung sind in vielen Kliniken bereits

angelegt. Fir Rehabilitandinnen und Rehabilitanden im Son-
derweg sind sie aufgrund der klirzeren Vorbereitungsphase
besonders wichtig:

e freundliche und vorbehaltsfreie Aufnahme in der Klinik,

e Fuhrung durch die Klinik bzw. begleitete Exploration des
Klinikumfeldes sowie Vorstellung der therapeutischen,
gesundheitsférdernden und kulturellen Angebote
durch eine Mitarbeiterin oder einen Mitarbeiter oder
einen Patientendienst,

e Der Rehabilitandin / dem Rehabilitanden geschulte
Patinnen oder Paten aus der Patientengruppe an die
Seite stellen, die die Eingewdhnung in die Rehabilitation
und das Einleben in der Gruppe erleichtern,

e vorhandene Informations- und Motivationsgruppen
gehen spezifisch auf die Fragen von Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden ein, die mit geringer Vorbereitung
die medizinische Reha antreten,

e gut verstandliche Informationsbroschtiren zu Therapie,
Behandlungsregeln und den vielseitigen Angeboten,

e ein nachvollziehbarer und gut verstandlicher Therapie-
plan,

e frihzeitiges Kennenlernen der Bezugstherapeutin
oder des Bezugstherapeuten bzw. der professionellen
Begleitung des Behandlungsprozesses,

Einstiegsangebote in den Bereichen Ergotherapie, Sport-
und Physiotherapie, ggf. weitere Therapieangebote.



B.3 Zusammenarbeit wahrend der medizinischen Rehabilitation

B.3.1 Verfahrensvorschlag zur Verbesse-
rung der Zusammenarbeit wahrend
der medizinischen Rehabilitation

Mit Blick auf die Umsetzungspraxis wird empfohlen, zur Ge-
staltung der Zusammenarbeit Kooperationsvereinbarungen
zwischen Jobcentern, Agenturen fur Arbeit und Rehabili-
tationskliniken im jeweiligen Einzugsbereich zu treffen. Es
sollten Kontakte in unterschiedlichen Phasen der Rehabi-
litation verbindlich vereinbart werden. Informationsmate-
rialien zu Leistungen und Ma3nahmen der Partner zur Ent-
wicklung erwerbsbezogener Perspektiven sollten allen
Beteiligten bereitgestellt werden.

Zur Verbesserung der Zusammenarbeit der Reha-Fach-
kliniken mit den Jobcentern und den Agenturen flr Arbeit
wird folgender Verfahrensweg empfohlen:

Phase der Antragstellung

Um bereits zu Beginn der medizinischen Rehabilitation auf
Informationen zum Leistungsbezug der Rehabilitanden / Re-
habilitandinnen und Informationen zu den Ansprechperso-
nen in den Jobcentern / Agenturen fur Arbeit zurtickgreifen
zu koénnen, wird die Erganzung des Antragsformulars / des
Sozialberichtes um folgende Informationen empfohlen:

e Angaben zum Leistungsbezug (ALG | / ALG II)

o BG(Bedarfsgemeinschafts)-Nummer / Kundennummer

e Ansprechperson im Jobcenter oder der Agentur flr
Arbeit inkl. Kontaktdaten (leistungsrechtliche Angelegen-
heiten und Arbeitsvermittler / -in bzw. Fallmanager/-in)

Aufnahmephase

Im Verlauf der Aufnahmephase (1.— 4. Woche) wird die
Anamnese (inkl. Diagnostik) in allen Fachdisziplinen er-
stellt. Darauf folgt die Therapieplanung unter Beteiligung
der Rehabilitanden / Rehabilitandinnen. Hierbei sind alle
Berufsgruppen beteiligt: Facharzte / Fachéarztinnen, Thera-
peuten / Therapeutinnen, Mitarbeitende des Sozialdienstes
und des Entlassmanagements sowie Mitarbeitende der
Fachtherapien (Arbeits- / Ergotherapie u.a.).

Im Rahmen von Behandlungs- / Fallkonferenzen, Visiten,
Teambesprechungen u.a., die den gesamten Therapieverlauf
begleiten und die unter Einbezug der Rehabilitanden / Reha-
bilitandinnen stattfinden, kommen die verschiedenen Be-
rufsgruppen in unterschiedlicher Zusammensetzung zu-
sammen. Fur die erwerbsbezogenen Themen wéhrend der
Rehabilitation sind der Sozialdienst und die Fachtherapeu-
ten / Fachtherapeutinnen zustandig. In ihrer Verantwortung

liegt z.B. die Berufs- und Sozialanamnese. Die sozialme-
dizinische Anamnese liegt beispielsweise im Verantwor-
tungsbereich der Facharzte / Fachérztinnen. Leistungs-
rechtliche Angelegenheiten liegen beim Sozialdienst. Die
Therapieplanung wird im Verlauf der Behandlung stetig
reflektiert und ggf. angepasst.

Im Rahmen der Aufnahmephase sollte der Leistungsbezug
der Rehabilitanden / Rehabilitandinnen geklart werden. Dazu
gehort auch die Ermittlung der entsprechenden Ansprech-
personenim JC /in der AA, wenn der Rehabilitand / die Re-
habilitandin nach Beendigung der Rehabilitation wieder
an seinen / ihren Wohnort zurtickgeht. Die Reha-Klinik be-
nennt den JC/AA ebenfalls die entsprechende Ansprech-
person in der Reha-Fachklinik.

Winschenswert ware die Benennung einer zentralen
Ansprechperson im Jobcenter fur die Reha-Fachkliniken.
Diese sollte an die entsprechende Arbeitsvermittlung
bzw. das entsprechende Fallmanagement weitervermitteln
und intern die Zustandigkeit klaren (Vorschlag: Einrichtung
eines zentralen E-Mail-Postfaches, Versendung von ver-
schlusselten E-Mails).

Per E-Mail kdnnten sich die Reha-Kliniken mit ihrem jewei-
ligen Anliegen an die JC wenden. Die Sichtung und Weiter-
leitung an die zustandige Mitarbeiterin oder den zustan-
digen Mitarbeiter im JC wirde gewahrleistet.

Auch in den Agenturen flr Arbeit sollte die Benennung
einer zentralen Ansprechperson fir die Kliniken gepruft
werden. Diese wirde an die zustandige Arbeitsvermittlung,
an das Reha-Team oder das INGA-Team (INGA = interne
ganzheitliche Integrationsberatung) weitervermitteln und
intern die Zustandigkeit klaren, sodass auch hier eine
direkte Kontaktmoglichkeit gewéhrleistet ware.

Fur Personen, die zum Zeitpunkt der Rehabilitation nicht
wissen, an welchem Ort sie nach Beendigung der Behand-
lung ansassig sein werden, lasst sich die Ansprechperson
im JC /in der AA nicht ermitteln. In diesen Fallen kann
zum Zeitpunkt der Aufnahme lediglich der Leistungsbe-
zug geklart werden.

Therapiephase

Je nach Bedarf und weiterer Planung sollte geprtft werden,
inwieweit bereits wahrend der Rehabilitation Kontakt zu
potenziellen Arbeitgebern / Arbeitgeberinnen, Anbietern und
Anbieterinnen von Praktikumsstellen, Berufsforderungswer-
ken, Reha-Fachberatungen, u.a. aufgenommen werden sollte.
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Winschenswert ware dartber hinaus die frihzeitige Ermitt-
lung weiterflihrender Hilfebedarfe und die Kontaktaufnahme
zu entsprechenden Anbietern, wie z.B. dem betreuten Woh-
nen, der Adaption, der Nachsorge, der Suchtberatung oder
gesetzlichen Betreuung. Die nahtlose Vermittlung in ent-
sprechende stabilisierende Hilfen sollte moglichst wahrend
der medizinischen Rehabilitation sowohl angestof3en als
auch abgeschlossen werden.

Entlassphase

Bereits wahrend der Entlassphase der Rehabilitation soll-
te unter Beteiligung des Rehabilitanden / der Rehabilitan-
din, des zustandigen Klinikmitarbeiters / der zustandigen
Klinikmitarbeiterin und des zustéandigen Mitarbeiters / der
zustandigen Mitarbeiterin des Jobcenters / der Agentur
fur Arbeit ein Austausch tber die weitere erwerbsbezoge-
ne Perspektive stattfinden (z.B. im Rahmen einer Telefon-
konferenz, 30 bis 60 Minuten).

Wichtig ist, mit dem Rehabilitanden / der Rehabilitandin
die Themen dieser Telefonkonferenz detailliert vorher zu
besprechen. Dartiber hinaus sollte die Klinik eine gegen-
seitige Schweigepflichtentbindung gegentiber dem / der
zustandigen Mitarbeiter / -in der Klinik und den Mitarbei-
tenden des JC / der AA und vom Rehabilitanden / von der
Rehabilitandin einholen.

Es wird empfohlen, einen Termin flr ein personliches
Gesprach nach der Entlassung im JC, in der AA zu verein-
baren. Winschenswert wére ein Termin innerhalb der ers-
ten beiden Wochen nach Entlassung aus der Rehabilitation.

Bei den Rehabilitanden / Rehabilitandinnen, bei denen
sich erst im Rahmen der Entlassphase klart, an welchem
Ort sie nach Beendigung der Rehabilitation leben werden,
kann auch erst zum Ende der Behandlung die zustandige
Mitarbeiterin oder der zustandige Mitarbeiter des Jobcen-
ters / der Agentur fur Arbeit ermittelt werden. In diesen
Fallen sollte nach Klarung des kinftigen Wohn- / Aufent-
haltsortes frihestméglich Kontakt mit dem zustandigen
JC / der zustéandigen AA aufgenommen und das entspre-
chende Verfahren eingeleitet werden.

Als Arbeitshilfe fur das Entlassmanagement der Klinik im
Hinblick auf erwerbsbezogene Fragestellungen wird auf die
anliegende Checkliste®® verwiesen.

Folgende erwerbsbezogene Informationen sollten die
Kliniken den JC/AA zur Verfligung stellen:®

e berufsanamnestische Daten (Schulabschluss,
Berufsausbildung, sozialversicherungspflichtige
Beschaftigungsverhaltnisse, Berufserfahrung, Praktika)

e Finschatzung des Leistungsvermogens (Art und Umfang
der Tatigkeiten, Schweregrad der Téatigkeiten, Angaben
zum Umgang mit Leistungsdruck, Arbeitszeiten,
Arbeitsstunden, Schichtdienst, Gefahrdungen)

e Belastungserprobung

e im Rahmen der Behandlung erfolgte Praktika,
Leistungserprobungen und Bewerbungstrainings sowie
entsprechend erzielte Ergebnisse aus der Arbeitsthera-
pie u.a.

o oof perspektivische erwerbsbezogene weitere Planung

e Wiuinsche des Rehabilitanden / der Rehabilitandin

e Empfehlungen zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben und anderen erwerbsbezogenen MaRnahmen

» Arbeitshilfe ,,Checkliste Entlassmanagement
erwerbsbezogene Fragestellungen®: C.3.1

Phase nach Entlassung

Winschenswert ist eine Begleitung des Rehabilitanden / der
Rehabilitandin zum persénlichen Gesprach im JC bzw. in
der AA durch einen Mitarbeiter / eine Mitarbeiterin der
nachbehandelnden Einrichtungen und Dienste.

B.3.2 Vorbereitung auf die Riickkehr in
das Arbeitsleben wahrend der
medizinischen Rehabilitation

In den ,Empfehlungen zur Starkung des Erwerbsbezugs
in der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker*
vom 14. November 2014 (BORA-Empfehlungen) sind um-
fangreiche Weiterentwicklungen fur die medizinische Reha-
bilitation zur Vorbereitung auf die Riickkehr in das Erwerbs-
leben dargestellt. Die Anpassung der Klinikkonzepte gemaf
der BORA-Empfehlungen wird begru3t. In diesen Empfeh-
lungen sind die Klassifikationen der therapeutischen Leis-
tungen gemaf den BORA-Gruppen ausfuhrlich dargestellt.
Entsprechend der Diagnosestellung leitet sich der Behand-
lungs- und Therapieplan ab. Ergénzend kénnen die folgen-
den erwerbsbezogenen MafBnahmen innerhalb der medizi-
nischen Rehabilitation geprift und ggf. angeboten werden:

e Nutzung der Angebote der Arbeits- und Sporttherapie

e Prifung, inwieweit die Rehabilitanden /
Rehabilitandinnen Praktika absolvieren kdnnen

e Einbeziehen von Berufsférderungswerken (BFWen)

15'S. Anlage C.3.1: Arbeitshilfe ,,Checkliste Entlassmanagement erwerbsbezogene Fragestellungen®
16 Ein Vorschlag fur einen Uberleitungsbogen der Jobcenter/Agenturen fiir Arbeit zur Ubermittlung an die Fachkliniken findet sich in C.4.2.
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B.3.3 Besondere Leistung der
Agenturen fiir Arbeit fiir
Menschen im SGB IlI-Bezug

Um die Regelung der Zustandigkeiten und die Beantragung
von ALG | zu beschleunigen, ist die Arbeitsuchendmeldung

bereits im Rahmen der medizinischen Rehabilitation tber

den E-Service der Bundesagentur fir Arbeit moglich (Dauer
ca. 10 Min). Somit wére der Rehabilitand / die Rehabilitandin
bereits als arbeitsuchend gemeldet. Im Sinne einer optima-
len Umsetzungspraxis wird empfohlen, den Rehabilitan-
den / die Rehabilitandin wahrend der medizinischen Rehabi-
litation bei der Nutzung des E-Services vonseiten der Klinik

zu unterstitzen.

B.3.3.1 Vorschlag zum Verfahrensweg zur Verbesserung der Zusammenarbeit wahrend der medizinischen Reha

Phase der
Antragstellung

Erstellung des Sozial-
berichts mit erganzenden
Informationen zum
Leistungsbezug sowie
Ansprechperson im
JC/in der AA sowie der
BG-Nr. / Kunden-Nr.

Aufnahmephase

Festlegung der
BORA-Einstufung der
Rehabilitanden /
Rehabilitandinnen

Kontaktaufnahme JC /AA
zur Klarung des Leistungs-
bezuges und Ermittlung
des Ansprechpartners /
der Ansprechpartnerin

Verwendung des
Ruckmeldebogens der
JC/ AA an die Kliniken

Therapiephase

Kontaktaufnahme zu
Arbeitgebern und
Arbeitgeberinnen,

Anbietern und
Anbieterinnen von
Praktikumsplatzen, BFWen,
Reha-Fachberatung u. a.

Ermittlung weiterfiihrender
Hilfebedarfe, Kennen-
lernen der Angebote
(BeWo, Adaption,
Nachsorge, Sucht-
beratung, gesetzl.
Betreuung u. a.)

Durchfuthrung der KTL*
gemal der BORA-
zielgruppenspezifischen
Einstufung

Entlassphase

Kontaktaufnahme,
ggf. Telefonkonferenz
mit JC/ AA

Vereinbarung eines
Termins mit dem JC / der
AA fir den Zeitraum nach

der Entlassung

Erstellung und
Aushandigung des
Uberleitungsbogens an
den Rehabilitanden /

die Rehabilitandin

Beantragung
weiterfuhrender Hilfen

Grundlage sind die ,,Empfehlungen zur Starkung des Erwerbsbezugs in der medizinischen

*KTL = Klassifikation therapeutischer Leistungen

Quelle: Arbeitsergebnis AG 3

Rehabilitation Abhangigkeitskranker” vom 14. November 2014

9 www.mags.nrw/sucht-berufliche-teilhabe
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B.4 Uberleitung und Anschlussangebote nach
der medizinischen Rehabilitation

B.4.1 Informationsaustausch und
Uberleitung

Von besonderer Bedeutung ist bei der Betreuung abhangig-
keitserkrankter Menschen im SGB Il und SGB IlI die — direkt
erfolgende — Nachsorge nach einem Klinikaufenthalt / einer
medizinischen RehabilitationsmafBnahme. Nahtlosigkeit
im Hinblick auf die Ubergénge zwischen Systemen setzt
voraus, dass die flr den weiteren Unterstitzungs- und Be-
treuungsprozess notwendigen Informationen — mit Zu-
stimmung des Betroffenen — geteilt werden.

Dabei sollte idealerweise auf Informationen / Unterlagen
zurlickgegriffen werden, die bei der Leistungserbringung
standardmanRig anfallen.

Es wird daher empfohlen die nachfolgenden Unterlagen /
Informationen aus der Reha-Fachklinik dem zusténdigen
Jobcenter bzw. der Agentur fur Arbeit fur den weiteren er-
werbsbezogenen Unterstiitzungsprozess zur Verfugung
zu stellen:

1. Blatt 1a aus dem arztlichen Entlassungsbericht fr
die Deutsche Rentenversicherung (Sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung und Epikrise)Y,

2. Uberleitungsbogen!® der Reha-Fachklinik mit Angaben
zu (arbeitsmarkt-)relevanten Ressourcen und Unterstit-
zungsbedarfen (Zusammenstellung zielgerichteter In-
formationen zu weiteren erwerbsbezogenen Planungen
auf der Grundlage des Entlassungsberichtes der Reha-
Klinik).

Die Nutzung des von der Arbeitsgruppe vorgeschlagenen
Uberleitungsbogens sollte auf regionaler Ebene zwischen
Fachklinik(en), Jobcenter, Arbeitsagenturen und ambulan-
ter Suchtberatung verabredet werden. Die Bereitstellung
sollte moglichst innerhalb der Entlassphase der Rehabilita-
tion (3 bis 4 Wochen vor Beendigung der Behandlung im
Rahmen der Festlegung der Prognoseentscheidung) erfol-
gen. Wiunschenswert und sinnvoll wére ein Dokument, das
fur alle Akteure und Akteurinnen (Fachkliniken, DRVen,
Suchthilfe, Adaption, Jobcenter, Agenturen fur Arbeit) ein-
heitlich erstellt wird.

17 Vgl. C.4.1.
18 \g|. C.4.2.

Daruber hinaus ist umgekehrt auch zu klaren, welche kun-
den- und erwerbsbezogenen Informationen des Rehabili-
tanden die Reha-Fachkliniken von den JC/AA benétigen.t®

Die Ubermittlung der Informationen setzt durchgéngig
das Einverstédndnis des Betroffenen voraus. Dies beinhal-
tet auch, dass der bzw. die Leistungsberechtigte freiwillig
und schriftlich in die Nutzung und Weitergabe der Daten
eingewilligt hat und diese Erklarung jederzeit widerrufen
kann sowie die Dauer der Einverstandniserklarung zeitlich
befristet wird (z.B. sechs Monate).

Insoweit stehen dem Grunde nach drei Ubermittlungs-
wege zur Verflgung:

a) Klinik handigt Rehabilitand /-in Blatt 1a des arztlichen
Entlassungsberichtes fiir die Rentenversicherung so-
wie den erganzenden Uberleitungsbogen aus. Der
Leistungsberechtigte bringt diesen zum Beratungsge-
sprach in die AA bzw. das JC und / oder die ambulante
Suchtberatung mit. AA, JC und ambulante Suchtbera-
tung fragen aktiv nach dem Bogen und verdeutlichen
den Nutzen der Informationen fur den weiteren Bera-
tungs- und Vermittlungsprozess.

b) Der Bogen wird um eine Schweigepflichtentbindung
erganzt. Im Anschluss Ubermittelt die Klinik den Bo-
gen und Blatt 1a des arztlichen Entlassungsberichtes
an den personlichen Ansprechpartner im JC bzw. der
AA (der naturlich bekannt sein muss).

c) AAbzw. JC fragt im Einzelfall bei der Deutschen Ren-
tenversicherung Blatt 1a des arztlichen Entlassungs-
berichtes sowie den erganzenden Uberleitungsbogen
an, nachdem sie zuvor die Einwilligung des Betroffe-
nen eingeholt haben.

B.4.2 Anschlussangebote

Anschlussangeboten nach der medizinischen Reha kom-
men deshalb eine so groRe Bedeutung zu, weil die Rick-
fallgefahr nach einer Therapie in den ersten Wochen und

19 Ein Entwurf fur einen Rickmeldebogen der Jobcenter /Agenturen fur Arbeit an die Fachkliniken findet sich in C.3.2.
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Monaten besonders hoch ist und die im geschtitzten Rah-
men erarbeitete Abstinenz im Lebensumfeld des Rehabili-
tanden erst implementiert und trainiert werden muss.
Anschlussangebote im SGB Il oder SGB lll setzen allerdings
nicht eine Uberwindung der Abhéngigkeitserkrankung vor-
aus. BeschaftigungsmaBnahmen und Angebote zur Tages-
strukturierung tragen vielmehr zur Stabilisierung, sozialen
Teilhabe und (Wieder-)Herstellung bzw. Weiterentwicklung

Gerade Arbeitsuchende mit Abhangigkeitserkrankungen
benoétigen besondere Ermutigung und Unterstitzung,
um sich nach einer medizinischen Reha wieder verstarkt
erwerbsbezogenen Fragen zu stellen. Insoweit sollten die
Angebote nach der Entlassung aus der medizinischen Reha
von vorneherein mitgedacht und frithzeitig geplant werden.
In der Praxis steht ein breites Portfolio an Anschlussange-
boten zur Verfuigung:

der Beschaftigungsfahigkeit bei und kénnen Abstinenz

fordern.

Anschlussangebote zur Sicherung des Therapieergebnisses / Therapieerfolgs (suchtfachliche Nachsorge)

Anschlussangebot

Ubergang/Vermittlung

(Unterstutzung bei Antragstellung)

Kostentrager/Finanzierung

Adaption
(Phase 2 der medizinischen
Rehabilitation)

Ambulante Nachsorge im Umfang von
20 + 2 Gesprachseinheiten

Ambulante Fortfihrung der Rehabilita-
tion/Weiterbehandlung ARS-W 40+4
(Ambulante Reha Sucht)

Suchtberatung und psychosoziale
Beratung

Selbsthilfegruppen

Ambulante Psychotherapie

Ambulante Ergotherapie

Ambulant Betreutes Wohnen

Soziotherapeutisches stationéares
Wohnheim

Ambulante psychiatrische/suchtmedi-
zinische Weiterbehandlung

Vermittlung durch Reha-Klinik

Vermittlung durch Reha-Klinik,
Sucht- und Drogenberatungsstellen

Vermittlung durch Reha-Klinik

Vermittlung durch Reha-Klinik

Vermittlung durch Reha-Klinik,
Entgiftung, Psychiatrie, Suchtambulan-
zen, Drogenberatungsstellen

Fach- und Hausarzte

Drogenberatungsstellen (Empfehlung),
Fach- und Hausarzte

Vermittlung durch Reha-Klinik, Sucht-
und Drogenberatungsstellen

Drogenberatungsstellen (Empfehlung),
Haus- und Facharzte (facharztliche
Stellungnahme), Vermittlung durch
Reha-Klinik

Sucht- und Drogenberatungsstellen,
Reha-Klinik, Institutsambulanzen

I.d.R. SGB VI gesetzliche Rentenversiche-
rung/SGB V gesetzliche Krankenversiche-
rung oder ggf. Sozialhilfetrager oder Land-
schaftsverbande SGB XII

I.d.R. SGB VI gesetzliche Rentenversiche-
rung/SGB V gesetzliche Krankenversiche-

rung oder ggf. Sozialhilfetrager SGB XIlI

I.d.R. SGB VI gesetzliche Rentenversiche-
rung/SGBV gesetzliche Krankenversiche-
rung oder ggf. Sozialhilfetrager SGB XII

Kommune, Land, Eigenmittel,
Wohlfahrtspflege

I.d.R. GKV, Kommune, Land, Eigenmittel,
DRV

Gesetzliche Krankenversicherung

Gesetzliche Krankenversicherung

NRW: Landschaftsverbé&nde Rheinland
und Westfalen-Lippe auf Grundlage des
§ 53 SGB XII, ggf. Jugendamter

GKYV, Sozialleistungstrager,
Landschaftsverbande

Gesetzliche Krankenversicherung
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Anschlussangebote der Jobcenter

Bedingt durch regional unterschiedliche Geschaftsprozesse
der Jobcenter ist an dieser Stelle nur eine exemplarische
Darstellung der Angebote der Jobcenter moglich.

Grundsétzlich stehen Arbeitsuchenden mit Abhéngigkeits-
erkrankungen im Anschluss an eine medizinische Rehabi-
litation sédmtliche Férdermoglichkeiten nach dem SGB Il /
SGB Il zur Verfuigung, sofern die erwerbsfahigen Leistungs-

berechtigten die individuellen Voraussetzungen hierfir er-

fallen.

Uber allgemeine und besondere Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben nach § 16 Abs. 1i. V. m. den §§ 112 ff. SGB IlI
hinaus, die bei Vorliegen der — gemaf § 9 Abs. 4 SGB IX
regelmaBig zu prufenden — Voraussetzungen stets Vor-
rang haben, sind dies z.B. insbesondere:

e kommunale Eingliederungsleistungen nach § 16a SGB Il
e Arbeitsgelegenheiten nach § 16d SGB |l
e Beschaftigungsangebote nach § 16i SGB Il
(Teilhabe am Arbeitsmarkt)
e MafRnahmen zur Aktivierung und beruflichen Ein-
gliederung nach § 16 Abs.1SGB Il'i. V. m. § 45 SGB IlI

Nach einer medizinischen Rehabilitation geht es zunachst
darum, ein tagesstrukturierendes Angebot zu schaffen bzw.
bereitzustellen. Hierflr eignen sich vor allem Arbeitsgele-
genheiten oder - je nach gesundheitlicher Situation und
Belastbarkeit — ebenso MaRnahmen zur Aktivierung und
beruflichen Eingliederung, die auch MaBnahmenabschnitte
zur Arbeitserprobung umfassen kénnen.

In der Praxis hat es sich als besonders erfolgreich erwiesen,
wenn diese FérdermaBnahmen kombiniert werden mit Leis-
tungen, die als kommunale Eingliederungsleistungen auf
Grundlage des § 16a SGB |l realisiert werden. Gemeint sind
hier in erster Linie psychosoziale Beratungsangebote, fur
die federfuihrend psychologische Fachkréfte verantwortlich
sind. Die erganzende Beratung stellt sicher, dass die arbeit-
suchenden abhangigkeitserkrankten Menschen ganzheit-
lich begleitet werden und insbesondere bei psychischen
Krisen einen Ansprechpartner haben, der das erforderliche
Know-how besitzt, um in solchen Situationen adaquat Hilfe
leisten zu kénnen.

Bei Jobcentern, die sich dem derzeit laufenden GKV-Projekt
-Buindnis fiir Gesundheit“ angeschlossen haben, kann die
Angebotspalette solcher MaBnahmen zusétzlich durch ge-
sundheitsférdernde Angebote erweitert bzw. flankiert
werden. Diese sind (ebenfalls) darauf ausgerichtet, das
Gesundheitsverhalten, die individuelle Leistungs- und Be-
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schéaftigungsfahigkeit sowie die sozialen Teilhabechancen
zu verbessern und — in der Folge — die subjektive Lebens-
qualitat zu steigern. Zu den Angeboten zahlen Kurse fur
Entspannungstechniken und Ernahrungsberatung ebenso
wie spezielle Sportangebote mit praventivem Charakter.

Im weiteren Prozess konnen auch Beschaftigungsangebote
nach § 16i SGB Il in Betracht kommen, die durch Coaching-
und Qualifizierungselemente ergénzt werden. Fiir deren
Wahrnehmung muss aber eine umfassende Stabilisierung
des Betroffenen bereits erreicht sein.

Da mit einer Suchterkrankung vielfach diverse Problem-
stellungen einhergehen (Verlust der Wohnung, Schulden,
Stigmatisierung, weitere gesundheitliche Einschrankun-
gen), wird der spezialisierten individuellen Beratung in
den Jobcentern groBBer Wert beigemessen. Hier gilt es be-
sonders auf die individuellen Bedarfe der erwerbsfahigen
Leistungsberechtigten einzugehen und das lokale Netz-
werk fur die betroffenen Personen nutzbar zu machen.
Einen Baustein fiir die Zusammenarbeit stellen auch hier
die kommunalen Eingliederungsleistungen nach § 16a
SGB Il dar, tber die z.B. Schuldnerberatungen, aber auch
Dienstleistungen lokaler Suchtfachkliniken, die sich als
sehr wirksam erwiesen haben, finanziert werden. Letztere
beziehen sich auf die Entsendung von psychologischen
oder medizinischen Fachkraften, die mit Zustimmung der
Betroffenen zu Beratungsterminen im Jobcenter hinzugezo-
gen werden und bei der Hilfeplanung unterstitzen kénnen.

Besonders gut gelingt der Ubergang in weiterfiihrende
Angebote der Jobcenter, wenn den betroffenen Personen
der persoénliche Ansprechpartner oder die persénliche An-
sprechpartnerin im Jobcenter bereits bekannt ist und ggf.
bereits im Vorfeld ein vertrauensvolles Arbeitsbindnis
etabliert werden konnte. Dartiber hinaus ist es ebenfalls
hilfreich, wenn die betroffenen Personen noch wéhrend
der medizinischen Rehabilitation durch die Kliniken bei
der Kontaktaufnahme zu den Jobcentern begleitet werden.

» Anschlussangebote der JC Giitersloh, Lippe und
Bielefeld fiir die Zielgruppe der Abhdangigkeits-
erkrankten im Anschluss an eine medizinische
Reha: C.4.3

Anschlussangebote der Agenturen fiir Arbeit

Nach der medizinischen Reha ist stets zu prtifen, ob Bedarf
an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) besteht.
Die Einschaltung der Fachdienste der AA ist hierzu ent-
behrlich. Moégliche berufliche Rehabilitationsbedarfe
nach § 19 SGB Il sind vorrangig und friihzeitig unter
Beachtung des Leistungsverbotes nach § 22 SGB Il zu



prufen. Liegt die Zustandigkeit bei der Agentur fur Arbeit
und besteht Bedarf an LTA, erfolgt die weitere Betreuung
durch das Team Reha.

Wenn kein LTA-Bedarf besteht, jedoch ein Grad der Behin-
derung von 50-100 oder eine Gleichstellung mit schwer-
behinderten Menschen vorliegt, kann bei Erfullung der
Voraussetzungen der besondere Betreuungsbedarf von
arbeitsuchenden abhangigkeitserkrankten Menschen durch
das seit 2013 bestehende zentrale Angebot der Internen
ganzheitlichen Integrationsberatung (INGA) gedeckt
werden. INGA hat das Ziel, die Integrationschancen von
Menschen, die es auf dem Arbeitsmarkt besonders schwer
haben, durch eine intensive, ganzheitliche Betreuung
deutlich zu erhohen. INGA zeichnet sich aus durch:

e mehr Zeit fur Kunden / Kundinnen durch geringeren
Betreuungsschliissel

e den ganzheitlichen Betreuungsansatz, ausgerichtet an
den individuellen Bedurfnissen der Kunden / Kundinnen

e die engmaschige und intensive Begleitung der
Kunden / Kundinnen und Erreichen des Integrations-
ziels durch ein Vorgehen in kleinen Schritten

o die Moglichkeit des direkten, flexiblen Zugangs zum /
zur Integrationsberater/-in fir den Kunden /die Kundin

e die praktische anleitende Unterstitzung, z.B. durch
Gruppenaktivitaten und assistierte Vermittlung
(Begleitung zu Arbeitgebern / Arbeitgeberinnen, ggf.
auch zu Behorden / Beratungsstellen)

e das Einbeziehen von internen und externen
Netzwerken (Lotsenfunktion)?°

Die Entscheidung Uber die Einbindung von Kundinnen oder
Kunden mit Schwerbehinderung in INGA wird dezentral
durch die Agenturen fur Arbeit getroffen.

AA, die sich an dem Modellprojekt ,Verzahnung von Ar-
beits- und Gesundheitsférderung in der kommunalen
Lebenswelt” (Information 201811001 vom 02.11.2018) be-
teiligen, haben die Moglichkeit, Gesundheitsorientierung in
ihr Dienstleistungs- und Beratungsangebot mit einzubezie-
hen und durch Praventions- und Gesundheitsférderange-
bote zur Verbesserung des Gesundheitsverhaltens und
der subjektiven Lebenszufriedenheit beizutragen sowie
die individuelle Gesundheit und Beschéftigungsfahigkeit
zu stérken.

20 Aus Gegenuberstellung INGA und bFm (Stand: 22.01.2017).

Bezlglich arbeitsmarktpolitischer Férderungen haben
arbeitsuchende abhangigkeitserkranke Menschen Zugang
zu allen Forderinstrumenten der AA, soweit die individuellen
Zugangsvoraussetzungen vorliegen. Hierbei sind besonders
die MaBnahmen ,fur Benachteiligte” zu bertcksichtigen

(z.B. Berufsausbildung in auBBerbetrieblicher Einrichtung
[BaE] gemanR §§ 76 ff. SGB III).

B.4.3 Zur Gestaltung der Angebote

Trotz der Vielfalt der MaBnahmen fur abhangigkeitser-
krankte Menschen im SGB Il und SGB Ill ist es in der Praxis
nicht immer einfach, passgenaue Maf3nahmen vorzuhalten,
weil die Unterstltzungsbedarfe fir Menschen mit Abhangig-
keitserkrankungen personenbezogen sehr unterschiedlich
sein kénnen. Allgemeine MaBnahmen zur Tagesstrukturie-
rung und Beschaftigungsférderung kénnen zwar durchaus
fur Arbeitsuchende mit Abhangigkeitserkrankungen nutzbar
sein. Grundsatzlich wird jedoch empfohlen, die Gestaltung
der Angebote noch stéarker als bisher auf die Bedarfe der
Arbeitsuchenden mit Abhangigkeitserkrankungen auszu-
richten. Dies betrifft insbesondere Aspekte wie:

e Freiwilligkeit des Angebotes

e aufsuchende Angebote zur Gewinnung von Teilnehme-
rinnen oder Teilnehmern

e ggof. einzelfallbezogenes Coaching, das auch das soziale
Umfeld miteinbezieht

e Verschrankung von Beschaftigungsférderung und
integrierter psychosozialer Betreuung mit sucht-
spezifischer Expertise

e Flexibilitat bei der Gestaltung des individuellen Férder-
rahmens im Hinblick auf Tatigkeiten, Umfang der
MaBnahme / aufsteigende Wochenstundenzahl, M&g-
lichkeit der Unterbrechung / Wiederzuweisung; insbe-
sondere ist auch sicherzustellen, dass begleitende An-
schlussangebote der Suchtnachsorge (z.B. Einzel- und
Gruppentermine oder Substitutionsbehandlungen)
wahrgenommen werden kénnen.
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B.5 Grundsatzliche MaBnahmen zur Weiterentwicklung der
institutionsiibergreifenden Zusammenarbeit

B.5.1 Verbesserung der konkreten,
fallbezogenen Zusammenarbeit

Arbeitsuchende mit einer Suchterkrankung bendétigen in
der Regel eine nachhaltige, langerfristig angelegte und
verlassliche Unterstitzung unterschiedlicher Institutionen /
Akteure und Akteurinnen. Daraus kann sich in der Praxis
die sogenannte Schnittstellenproblematik ergeben: Jede /-r
Akteur/-in nimmt die Lebenswirklichkeit selektiv nach
Kriterien wahr, die an der eigenen Profession und den
gesetzlich definierten Zusténdigkeiten und Zielen ausge-
richtet sind, und entwickelt entsprechende Handlungs-
muster. An den Nahtstellen zwischen den Systemen kon-
nen dann Bruchstellen entstehen.

Im Idealfall erarbeiten die Beteiligten

® ein gemeinsames Fallverstandnis,

e stimmen ihre Dienstleistungen aufeinander ab und

e schaffen Transparenz im Hinblick auf die geplanten
Schritte und erzielten Ergebnisse

Damit dies gut gelingen kann, werden nachfolgend konkrete
Instrumente zur EinfUhrung in der Praxis vorgeschlagen,
die allesamt eine kooperative Fallbearbeitung beférdern:

e Flyer zu Leistungen und Ansprechpartnern, z.B. in der
ambulanten Sucht- und Drogenberatung

e |nformationsblatter der Agenturen fur Arbeit bzw.
Jobcenter zur Auslage in Kliniken

e EinfUhrung eines Beratungsbuches / Begleitheftes

e Durchfuhrung von Hilfeplankonferenzen

e Abschluss von Kooperationsvereinbarungen

Flyer mit Leistungen und Ansprechpartnern der
ambulanten Sucht- und Drogenberatung

Fur eine erfolgreiche Motivation der Kundinnen und Kunden
sowie das Setzen von Verdnderungs- und Entwicklungsim-
pulsen sollte gréBtmoégliche Transparenz im Hinblick auf
suchttherapeutische Beratungs- und Betreuungsleistungen
hergestellt werden. Dies betrifft sowohl die Ansprechpart-
ner als auch die Leistungsbausteine.

Eine groBere Transparenz im Hinblick auf ,was, wo, wie
und wer* hilft zudem, Angste abzubauen und die Motiva-
tion fur die Mitarbeit im Rahmen des hilfesystemuibergrei-
fenden Beratungsprozesses zu starken.

Wie die Transparenz zu Leistungen und Ansprechpartnern
im Einzelnen verbessert werden kann, sollte in Zusammen-
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arbeit mit den vor Ort tatigen Leistungstrégern der Sucht-
krankenhilfe diskutiert und entschieden werden. Mit dem
unter C.5.1 abgebildeten Entwurf der Suchthilfetrager
aus dem Kreis Coesfeld wird beispielhaft ein Muster ftr
einen Flyer zur Angebotsstruktur und den Ansprechpart-
nern zur Verfagung gestellt.

» Entwurf Flyer der Suchtberatungsstelle Coesfeld
zu Ansprechpartnern und Therapieangeboten
fiir abhdangigkeitserkrankte Menschen: C.5.1

Informationen der Agentur fiir Arbeit / des Jobcenters
fiir Arbeitsuchende in stationadrer Behandlung in Fach-
und Reha-Kliniken

Ein leicht verstandliches Informationsblatt der Agentur fur
Arbeit bzw. des Jobcenters kann Patientinnen und Patien-
ten in Fachkliniken bzw. Reha-Kliniken helfen, den Kontakt
zum Jobcenter bzw. der Agentur fur Arbeit wahrend der
Klinikphase zu halten.

» Informationsblatt des Jobcenters Arbeitplus
Bielefeld fiir Leistungsberechtigte in Kliniken:
C.5.2

Einfiihrung eines Beratungsbuches oder Begleitheftes
Zur Férderung der institutionellen Zusammenarbeit, der
Verknlpfung der Leistungen unterschiedlicher Akteure
und Akteurinnen, der Verbesserung des fallbezogenen In-
formationsaustausches und der Schaffung eines fur alle
Beteiligten (auch ftir den Kunden bzw. die Kundin) trans-
parenten Leistungsprozesses wird die Einfuhrung

e eines Laufzettels oder

e die Fuhrung eines Beratungsbuches

empfohlen.

Welche Punkte kann der Laufzettel / das Beratungsbuch
enthalten?

e Beratungsrelevante persénliche Daten des
Leistungsberechtigten.

e \Welche Termine hat die Kundin / der Kunde?

e Beiwelchen Ansprechpartnern bzw. Ansprechpartne-
rinnen / Institutionen ist der Termin?

e Was wurde bei dem Termin besprochen? Was ist das
Ergebnis des Gespraches?

e Was ist der nachste Schritt? Was ist meine Aufgabe
bis zum nachsten Termin?

e \Wann und wo ist mein nachster Termin?



Um den zielflhrenden Einsatz des Beratungsbuches sicher-
zustellen, ist es wichtig, mit dem Leistungsberechtigten
die Bedeutung und die Vorteile des Beratungsbuches zu
besprechen. Zudem sollte konsequent bei Terminen nach
dem Beratungsbuch gefragt werden. Das Fuihren des Be-
ratungsbuches kénnte auch in die Eingliederungsverein-
barung mit aufgenommen werden. Es spricht nichts da-
gegen, wenn der Leistungsberechtigte die Eintragungen
selbst vornimmt.

» Entwurf Laufzettel: C.5.3
» Beratungsbuch Fliichtlingshilfe Kreis Diiren —
Ausschnitt: C.5.4

Hilfeplankonferenzen

Um die — bezogen auf den Einzelfall — fur die Erreichung
der Ziele und der Verzahnung der Dienstleistungen not-
wendigen Beratungen und Abstimmungen durchzufthren,
wird auf das Instrument der Hilfeplankonferenz verwiesen
(z.B.in Anlehnung an das Teilhabeplanverfahren des
Bundesteilhabegesetz [BTHG]).

ZIELE

e [ndividuelle Fallbesprechung / Konferenz mit dem Ziel,
Art, Inhalt, Dauer und Umfang der zu erbringenden Leis-
tungen festzulegen sowie nahtlose Ubergange zwischen
den Leistungstragern sicherzustellen.

e Zusammenflhrung der unterschiedlichen Fachkompe-
tenzen zur Férderung personenzentrierter und qualitats-
gesicherter Untersttitzungsleistungen.

WANN SOLLTE EINE HILFEPLANKONFERENZ IN
BETRACHT GEZOGEN WERDEN?

Sie sollte angedacht werden, wenn entweder

e zur Zielerreichung eine Vielzahl von Unterstitzungs-
leistungen unterschiedlicher Akteure und Akteurinnen
notwendig ist,

e von einer langen Laufzeit im Unterstitzungsprozess
auszugehen ist oder

e die Feststellung des Bedarfs und / oder Festlegung des
Ziels besondere Herausforderungen birgt.

Idealerweise finden die Abstimmungen flr die Personen-
gruppe der Abhangigkeitserkrankten mit medizinischen

Reha-Leistungen entweder im Vorfeld oder am Ende der

medizinischen Reha statt.

WER SOLLTE TEILNEHMEN?

Eine Hilfeplankonferenz kann nur mit Zustimmung des /
der Leistungsberechtigten durchgefuhrt werden. Diese/-r
sollte idealerweise auch selbst teilnehmen (ggf. in Beglei-
tung einer Vertrauensperson).

Wer in die Hilfeplankonferenz einzubeziehen ist, ist vor Ort
zu klaren. Dies konnten beispielsweise sein: Sucht- und
Drogenberatungsstelle, JC/AA, Reha-Fachberater/-innen
der Rentenversicherung sowie weitere in den Unterstit-
zungsprozess einbezogene soziale Dienste (z.B. Schuld-
nerberatung, psychosoziale Betreuung).

ORGANISATION

Es muss eine Federfiihrung geben und geklart sein, wer
sich um die Organisation (Einladung, Raumlichkeiten
usw.) kiimmert. Diese Aufgabe kann auch wechselseitig
von den einzelnen Leistungstragern tbernommen werden.

Alle beteiligten Institutionen sollten die Méglichkeit haben,
Falle fur die Fallbesprechung einzubringen.

Ein einheitliches Schema / Formular zur Falldarstellung
kann das Verstéandnis und die Arbeit erleichtern. Das
Formular sollte z.B. folgende Informationen enthalten:

Daten zur Person

Informationen Uber die Art der Erkrankung
aktuelle Lebenssituation

Zielstellung (Was soll erreicht werden?)
bisherige Leistungen

besondere Bedarfe

Winsche des Betroffenen

Fragestellungen fiir die Fallkonferenz

Neben der Zusammenkunft aller zu beteiligenden Personen
kann auch die Moglichkeit einer Telefonkonferenz gepruft
werden.

» Beispiel eines Formularsets fiir eine Hilfe-
plankonferenz aus dem Bereich Betreutes
Wohnen des LWR:
www.lwl.org/525wv-download/Hilfeplanverfahren_
Bogeni.pdf
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http://www.lwl.org/525wv-download/Hilfeplanverfahren_Bogen1.pdf

B.5.2 Kooperationsvereinbarungen

Kooperationsvereinbarungen sind ein geeignetes Instru-
ment, um die Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen
Institutionen strukturell abzusichern, d. h. verbindlich
und iiber den Einzelfall hinausgehend zu regeln.

In NRW bestehen bereits eine Vielzahl von Kooperations-
vereinbarungen bzw. -vertragen auf ortlicher Ebene zwi-
schen Grundsicherungstragern und ambulanter Suchtbe-
ratung. Kooperationsvereinbarungen mit Fachkliniken
und / oder Reha-Kliniken liegen dagegen noch vergleichs-
weise selten vor.

Im Zustandigkeitsbereich der Agenturen flr Arbeit sind
Kooperationsvereinbarungen mit Suchthilfetragern bislang
nicht oder nur im Einzelfall geschlossen worden. Eine Pri-
fung fur das SGB Il wird deshalb empfohlen.

Wieso Kooperationsvereinbarung?

In Kooperationsvereinbarungen werden allgemeine, einzel-
falliibergreifende Aspekte der Zusammenarbeit festge-
schrieben. Die Vereinbarungen sichern die Kontinuitat und
Verbindlichkeit in der Kooperation und sind ein wichtiger
Baustein fur ein Fachkonzept ,Sucht®. Ohne Vereinbarung
besteht die Gefahr, dass die Zusammenarbeit nach den
fachlichen Vorstellungen der handelnden Personen gestaltet
wird und sich Personalfluktuationen negativ auf die Koope-
ration auswirken.

Es wird daher nachdricklich empfohlen, die Zusammen-
arbeit im SGB Il und SGB Il mit dem Suchthilfesystem
(ambulante Suchtberatung, Suchtselbsthilfe, stationare
Einrichtungen) durch Vereinbarungen zu regeln (und diese
regelmaBig zu aktualisieren bzw. weiterzuentwickeln).

Empfohlene Inhalte fiir Kooperationsvereinbarungen

mit dem ambulanten Suchthilfesystem

e Zielsetzungen und Aufgaben der einzelnen Akteure und
Akteurinnen, idealerweise auch Formulierung einer ge-
meinsamen Zielsetzung bei der Betreuung abhangig-
keitserkrankter Menschen

e Aufdeckung und Ansprache von Abhangigkeitserkran-
kungen durch das Jobcenter bzw. die Agentur fir Arbeit

e Geschéaftsprozess, insbesondere Zuweisung zur
ambulanten Suchtberatung

e | eistungsmodule / Leistungsbausteine der
Suchtberatung

e ggof. Qualitatsstandards (z.B. Wartezeiten)

21 Verfahrensvorschlag vgl. B.3.1.
22 Vgl. C.4.2.
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e Dokumentationsanforderungen und Riickmelde-
verfahren (fallbezogener Informationsaustausch)

e Formulare zur Gewahrleistung des Datenschutzes

e ggf. Finanzierung / Entgelt fur die erbrachte Leistung

e \erfahren und Instrumente zum fachlichen Austausch
(strukturelle Zusammenarbeit)

Empfohlene Inhalte fiir Kooperationsvereinbarungen

mit Fachkliniken

e MaBnahmen zur Sicherung des fachlichen Austausches
der Institutionen

e \erfahren zur einzelfallbezogenen Zusammenarbeit
vor, wahrend und nach der Behandlung?

e MaBnahmen zur Schaffung von Nahtlosigkeit in den
Ubergéngen (z.B. Entlassmanagement)

e |nformationsaustausch (z.B. Uberleitungsbogen??)

e Schweigepflichtentbindungen

» Hinweise auf Besonderheiten von
Kooperationsvereinbarungen zwischen
Jobcentern und Trdgern der ambulanten
Suchthilfe in NRW: C.5.5

» Hinweise auf Kooperationsvereinbarungen
zwischen Jobcentern und Fachkliniken in NRW:
C.5.6

B.5.3 Strukturelle Verankerung der
Zusammenarbeit

Haufig gelingt die Zusammenarbeit auf der konkreten
Fallebene dann gut, wenn die beteiligten Personen

e wechselseitig Gber ihre jeweiligen Arbeitsweisen
informiert sind,

e sich personlich kennen und

e ein strukturierter, regelmaBiger Fachaustausch
stattfindet.

Deshalb sollten - tber die Kooperationsvereinbarung hin-
aus — konkrete Schritte unternommen werden, um den
Kontakt und fachlichen Austausch zwischen Agentur fur
Arbeit / Jobcenter und dem lokalen Suchthilfesystem zu
intensiveren.

Folgende Instrumente scheinen besonders geeignet, um
die Zusammenarbeit strukturell zu verankern und eine
tragfahige Arbeitsbeziehung herzustellen:



e regelmaBige Austauschrunden

e gemeinsame Schulungen, Hospitationen und
rechtskreistibergreifende kollegiale Fallberatungen /
Supervisionen

e Workshops

e Qualitatszirkel

e Benennung fester Ansprechpartner/-innenin den
Institutionen

e Vor-Ort-Sprechstunden

e Gemeinsame Fallgesprache

Fallubergreifende Austauschrunden zwischen Agentur
far Arbeit / Jobcenter und dem 6rtlichen Suchthilfesystem
tragen dazu bei, Relevantes zeitnah zu kommunizieren
und sich einfach ,,mal gesehen* zu haben. Die Zusammen-
arbeit erhalt damit ein Gesicht. Zugleich hilft es aber auch,
Berthrungsangste und Vorbehalte abzubauen, eine gemein-
same Sprache zu entwickeln und realistische Zielsetzungen
zu entwickeln.

In der Praxis haben sich insbesondere gemeinsame
Schulungen der Mitarbeitenden im Jobcenter / in der Agen-
tur fur Arbeit sowie der 6rtlichen Suchtberatungsstellen
bewéhrt. Im Mittelpunkt stehen hierbei die gegenseitige
Vermittlung suchtspezifischer und arbeitsmarktpolitischer
Fachkenntnisse sowie die fachspezifischen Angebote fur
die Zielgruppe der Abhangigkeitserkrankten.

Die gemeinsamen Schulungen sollten regelméaRig — und
nicht nur fir neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter —
durchgeftihrt werden.

Gegenseitige Hospitationen tragen dazu bei, die Arbeits-
weisen und die Fachexpertise des anderen genauer ken-
nenzulernen.

Auch (rechtskreisiibergreifende) kollegiale Fallbespre-
chungen und gemeinsame Supervisionen konnen die
Qualitat der Beratung und der Unterstutzungsleistungen
verbessern und starken die Fachkréafte im Umgang mit
besonders belastenden Situationen.

Zur konkreten Ausgestaltung der Zusammenarbeit vor Ort
(und vor Abschluss der Kooperationsvereinbarung) sollte
ein gemeinsamer Workshop mit den Mitarbeitenden im
Jobcenter / in der Agentur fir Arbeit, den &rtlichen
Suchtberatungsstellen, den Fachkliniken im Einzugs-
gebiet und der Suchtselbsthilfe durchgeftihrt werden.

Ein regelmaBiger Qualitétszirkel kann helfen, die Qualitat
des Geschéaftsprozesses und die Zusammenarbeit kontinu-
ierlich auf den Priifstand zu stellen, weiterzuentwickeln und
eine Feedbackkultur einzufuhren. Auch Fihrungskrafte
sollten daran teilnehmen.

Um die Nahtlosigkeit der Ubergénge zwischen den Hilfe-
systemen zu gewahrleisten, ist eine verlassliche Kommu-
nikation zwischen den Beteiligten eine zentrale Vorausset-
zung. Aufseiten des Jobcenters, der Agentur fur Arbeit,
der Suchtrehabilitation und der Suchthilfetrager sind je-
weils feste Ansprechpartner zu benennen, die in der Lage
sind, (Verfahrens-)Fragen und Probleme der Zusammen-
arbeit schnell zu I6sen. In einzelnen Agenturen flr Arbeit
und Jobcentern hat sich auch die Einrichtung einer Stabs-
stelle zur Koordination der zielgruppenspezifischen Ange-
bote fur Abhangigkeitserkrankte bzw. Arbeitsuchende mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen bewahrt.

Vor-Ort-Sprechstunden

Hilfreich sind fur die konkrete Zusammenarbeit kurze Wege
und unmittelbare Abstimmungsprozesse im Fallmanage-
ment. Erreicht werden kénnte dies z.B. durch regelméfige
Sprechstunden der Suchtberatungsstelle im Jobcenter
bzw. in der Agentur fur Arbeit (Ttr an Tur mit den zu-
stéandigen Fallmanagern/-innen). Dadurch wird es auch
moglich, Abstimmungsfragen bezogen auf den konkreten
Einzelfall unmittelbar zu besprechen und zu kléren. In
diesem Rahmen béte sich ebenso die Moglichkeit ge-
meinsame Gesprache mit Klienten oder Klientinnen zu futh-
ren, wenn dies fur die konkrete Klarung hilfreich ist und
den Prozess beschleunigt.

Einzelne Jobcenter erproben analog Sprechstunden in
Fachkliniken bzw. Reha-Kliniken.

Gemeinsame (rechtskreisiibergreifende) Fallgesprache
mit dem Arbeitsuchenden sind eine niederschwellige Me-
thode, um zu einer gemeinsamen Festlegung der néchsten
Schritte und Ziele der Beratung zu gelangen. Zugleich be-
tonen sie die kooperative Fallbetreuung bei komplexen
Fallkonstellationen.

Es sollte zudem die Méglichkeit gepruft werden, im Einzel-
fall Termine fur Fallgesprache bei den Akteuren und Akteu-
rinnen des Suchthilfesystems direkt bei der Agentur fur
Arbeit bzw. dem Jobcenter zu vereinbaren.
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B.5.4 Datenschutz

Zusammenarbeit und Verzahnung von Dienstleistungen
macht im Allgemeinen einen gegenseitigen Austausch
fallbezogener Informationen erforderlich.

In der Praxis sind Art und Umfang des Datenaustausches
durch die gesetzlichen Normen im Hinblick auf Sozial-
geheimnis (§ 35 SGB 1), Weitergabe von Sozialdaten

(§ 67 SGB X) und Schweigepflicht (§ 203 StGB) begrenzt.

Ein weitergehender Informationsaustausch setzt voraus,
dass der / die Leistungsberechtigte freiwillig und schriftlich
in die Nutzung / Weitergabe der Daten einwilligt und alle
Betroffenen von der Schweigepflicht entbindet. Dabei ist
zu konkretisieren, welche Informationen Gegenstand der
Ubermittlung sind (und welche nicht).

Ohne Einwilligung und Schweigepflichtentbindung kann
der Datenaustausch nur durch den Betroffenen selbst er-
folgen. Beispielsweise kénnte die Klinik dem Rehabilitanden
bzw. der Rehabilitandin den Uberleitungsbogen aushandigen
und der Rehabilitand bzw. die Rehabilitandin legt diesen
fur den weiteren Beratungsprozess bei Jobcenter / Agen-
tur fur Arbeit und Suchtberatungsstelle vor.

Vor dem Hintergrund des durch die EU-DSGVO seit

Mai 2018 geanderten Datenschutzrechts werden derzeit
in unterschiedlichen fachlichen Kontexten (z.B. Teil-
habeplanverfahren BTHG, Jugendberufsagenturen) kon-
krete Formulierungsvorschlage fur Einwilligungserklarun-
gen tragertbergreifend erortert und abgestimmt.

Daher wird bis auf Weiteres an dieser Stelle lediglich auf
tragerspezifische Einwilligungserklarungen zur Datenver-
arbeitung (u. a. Datenerhebung, -verwendung, -Ubermitt-
lung) aus der Praxis hingewiesen.

» Beispielvordrucke fiir Schweigepflichtentbindung
und Riickmeldebogen aus der Praxis: C.5.7
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B.5.5 Besondere - organisatorische —
Lésungen zur institutioneniiber-
greifenden Zusammenarbeit bei
der Betreuung von Abhangigkeits-
erkrankten im SGB Il

B.5.5.1 Externes Suchtfallmanagement der Jobcenter
Wuppertal und Solingen

Um nach erfolgter Rehabilitationsbehandlung den Uber-
gang in beratende oder therapeutische Anschlussangebote
zu gewdhrleisten, ist es notwendig, dass Jobcenter und
Arbeitsagenturen eng mit den 6rtlichen Suchtberatungs-
stellen kooperieren. Solche Kooperationen kénnen ver-
traglich auf der Grundlage des § 16 Abs. 1 SGB Ili. V. m.

§ 45 Abs.1Satz 1 Nr.1und 2 SGB lll vereinbart werden.
Hierbei zielt die Vereinbarung auf die Beratung von Men-
schen mit substanzbezogenen Stérungen und Abhan-
gigkeitserkrankungen (bspw. Alkohol, Drogen,
Medikamente, Glicksspiele, Essstérungen).

Eine Form der Kooperation stellt ein gemeinsames Fallma-
nagement von JC/AA und Suchtberatung dar. Ziel einer
solchen Kooperation ist, dem / der Suchterkrankten mit
seinen / ihren spezifischen Bedarfen nach erfolgter Reha-
bilitation so in das umgebende Hilfesystem einzubinden,
dass aus suchtmedizinischer Perspektive der Therapieerfolg
stabilisiert werden kann und auch die verschiedenen psy-
chosozialen Problemlagen, wie bspw. Schulden, drohender
Wohnungsverlust oder familiare Konflikte, die im Sucht-
verlauf entstanden sind, bearbeitet werden kénnen.

Wie ein solches Fallmanagement konkret aussehen und
welche Leistungen es beinhalten kann, zeigt das Suchtfall-
management Wuppertal / Solingen. Hier hat sich seit 2005
das Verbundsystem des Caritasverbandes Wuppertal /
Solingen e.V. und des Freundes- und Férderkreises
Suchtkrankenhilfe e.V. als Suchtfallmanagement etabliert
und bewahrt. In gemeinsamer Verantwortung tibernehmen
die Akteure des Verbunds die Beratung und Betreuung
suchtkranker und suchtgefahrdeter Empféanger von Arbeits-
losengeld Il fur jahrlich 325 abhangigkeitserkrankte Frauen
und Manner mit einem Stellenvolumen von derzeit 3,25
Stellen. Struktur und Leistungsangebot scheinen beson-
ders geeignet fur die Ausgestaltung von Anschlussange-
boten und die Uberfiihrung in diese Angebote nach erfolg-
ter medizinischer Rehabilitation , Sucht”.

» Externes Fallmanagement fiir Abhdangigkeits-
erkrankte Jobcenter Wuppertal /Solingen: C.5.8



B.5.5.2 Suchthilfeverbund Kéln

Eine ahnliche Zielrichtung, aber mit anderer Vorgehens-
weise, verfolgt das Jobcenter KéIn mit der Ubertragung
von Aufgaben an einen Tragerverbund aus allen Sucht-
und Drogenberatungsstellen in Kéln und einer psycho-
somatischen Klinik in Bergisch Gladbach. Die Aufgaben
des Trégerverbundes sind insbesondere:

4. Hausbesuche bei der Kundin / dem Kunden

5. Gesprache mit der Kundin / dem Kunden (auch
telefonisch) im Kontext der Beratung des JC

6. Begleitung der Kundin / des Kunden, z.B. bei
Behordengangen oder Arztbesuchen

7. Gesprache im sozialen Umfeld der Kundin / des Kunden

Die Zuweisung erfolgt tiber das Jobcenter, kann jedoch
seitens der Institutionen des Tragerverbundes Uber be-
stehende Direktkontakte ebenfalls initiiert werden.

» Vereinbarung des JC Koln mit einem
Trigerverbund der Suchtkrankenhilfe: C.5.9
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C. Anlagen

C.1 Anlagen zu: Umgang mit Verdachtssituationen

C.1.1 Screening-Instrumente (Beispiele)

Nachstehend werden Beispiele flr Screeninginstrumente
beim Konsum von psychotropen Substanzen aufgefihrt:

e AUDIT mit AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification
Test): Screening auf problematischen Alkoholkonsum

o BASIC (Brief Alcohol Screening Instrument for Medical
Care): Screening auf problematischen Alkoholkonsum

e SDS (Severity of Dependence Scale): Screening auf
problematischen Konsum von Medikamenten oder
anderen Suchtmitteln

e KFM (Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch):

Screening auf problematischen Konsum von Medika-
menten
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Die Screeninginstrumente sind im Rahmen des von der
Deutschen Rentenversicherung geforderten Projekts
»Entwicklung von Praxisempfehlungen zum Umgang mit
komorbiden Suchtproblemen in der somatischen und
psychosomatischen medizinischen Rehabilitation* empfoh-
len worden und in der nachstehend aufgefiihrten Broschure
abgedruckt (DRV Bund (2016): Komorbide Suchtproble-
me — Praxisempfehlungen zum Umgang mit komorbiden
Suchtproblemen in der somatischen und psychosomati-
schen Rehabilitation, Seite 43 - 51, abrufbar unter
www.deutsche-rentenversicherung.de unter dem
Suchbegriff ,,Komorbide Suchtprobleme” bei Medien.

Quelle:
www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/
Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/
konzepte_systemfragen/konzepte/komorbide_
suchtprobleme.pdf?__blob=publicationFile&v=2


http://www.deutsche-rentenversicherung.de
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/%c2%adkonzepte_systemfragen/konzepte/komorbide_%c2%adsuchtprobleme.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/%c2%adkonzepte_systemfragen/konzepte/komorbide_%c2%adsuchtprobleme.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/%c2%adkonzepte_systemfragen/konzepte/komorbide_%c2%adsuchtprobleme.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/%c2%adkonzepte_systemfragen/konzepte/komorbide_%c2%adsuchtprobleme.pdf?__blob=publicationFile&v=2

C.2 Anlagen zu: Zugangswege zur medizinischen Rehabilitation,

einschlieBlich Erprobung des Sonderweges

C.2.1 Verbindlicher Antragsvordruck auf Leistungen zur Teilhabe fiir Versicherte -

Rehabilitationsantrag

Versicherungsnummer Deutsche
| L] | Rentenversicherung
| I I |

Eingangsstempel der Eingangsstempel des
Antrag aufnehmenden Stelle Rentenversicherungstragers

Antrag auf Leistungen zur Teilhabe fiir Versicherte
- Rehabilitationsantrag GO 1 0 0

Hinweis: Um sachgerecht tiber lhren Antrag entscheiden zu kénnen, bendtigen wir aufgrund des Sechsten Buches
Sozialgesetzbuch und Neunten Buches Sozialgesetzbuch von Ihnen einige wichtige Informationen und Unterlagen.
Wir méchten Sie deshalb bitten, die gestellten Fragen vollstandig zu beantworten und uns die erbetenen Unterlagen
madglichst umgehend zu Uberlassen. lhre Mithilfe, die in den §§ 60-65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB |
ausdriicklich vorgesehen ist, erleichtert uns eine rasche Erledigung |hrer Angelegenheiten. Bitte bedenken Sie, dass
wir Ihnen, wenn Sie uns nicht unterstiitzen, die Leistung ganz oder teilweise versagen oder entziehen durfen

(§66 SGB I).

Handschriftliche Ergdnzungen bitte in Druckschrift
in schwarz oder blau

Hat die gesetzliche Krankenkasse, die Agentur fir Arbeit oder das Jobcenter schriftlich aufgefordert, diesen
Antrag zu stellen?

:] nein D ja, die Krankenkasse D ja, die Agentur fir Arbeit D ja, das Jobcenter

Aufforderungsschreiben bitte in Kopie beifiigen!

1 Beantragte Leistung

:] Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Anlage (Formular G0110)
bitte beifiigen!
D stationar D ganztiagig ambulant

:] Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fiir Abhéngigkeitskranke

Anlage (Formular G0110)
D ambulant

D stationar D ganztiagig ambulant bitte beifligen!

D Kombinationsbehandlungen

Anlage (Formular G0110)
bitte beifiigen, sofern Sie

D stationar D ganztagig ambulant keine Altersrente beziehen!

:] Leistungen zur onkologischen Rehabilitation

Anlage (Formular G0130)

:] Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (Berufliche Rehabilitation) bitte beifiigen!

:] . Anlagen (Formulare G0140
Kraftfahrzeughilfe und G0142) bitte beifiigen!

Anlagen (Formular G0133
und gegebenenfalls G0134)
bitte beifiigen!

:] Hilfsmittel und technische Arbeitshilfen, die behinderungsbedingt zur
Berufsausiibung erforderlich sind

Seite 1 von 10 ,
G0100-00 DRV %
Version 25025 - AGDR 1/2019 - Stand 11.03.2019

Quelle: Internetseite der Deutschen Rentenversicherung
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C.2.2 Verbindliche Anlage zum Antrag auf Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation Abhédngigkeitskranker im Sonderweg Reha-Zugang aus dem
Jobcenter / der Agentur fiir Arbeit

» Nur zur Verwendung in Verbindung mit dem Verfahren ,,.Sonderweg Reha-Zugang aus dem Jobcenter / der
Agentur fiir Arbeit*

M Deutsche
@27 Rentenversicherung

Nur zur Verwendung in Verbindung mit dem Verfahren
«Sonderweg Reha-Zugang aus dem Jobcenter [ Agentur fiir Arbeit"

Versicherungsnummer

Anlage zum Antrag auf Leistung zur medizinischen Rehabilitation Abhdngigkeitskranker

[0 Rnheinische Arbeitsgemeinschaft [0 westfalische Arbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation fur Rehabilitation
in der Deutschen Rentenversicherung in der Deutschen Rentenversicherung
Rheinland Westfalen
Koénigsallee 71 Gartenstralle 194
40215 Dusseldorf 48147 Minster

Name, Vorname, Geburtsname Geburts‘datum

Fir die oben genannte Versicherte / den oben genannten Versicherten kommt die Durchfiihrung einer
Leistung zur medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker iber den "Sonderweg Reha-Zugang
aus dem Jobcenter / Agentur furr Arbeit" in Betracht. Um eine sachgerechte Entscheidung treffen zu
kénnen, bendtigt die Deutsche Rentenversicherung die folgenden erganzenden Angaben zur
sozialmedizinischen Stellungnahme des Arztlichen Dienstes der Bundesagentur fiir Arbeit oder des
kommunalen Tragers sowie die weiteren genannten Informationen.

Ergdnzende Angaben zur sozialmedizinischen Stellungnahme des Arztlichen Dienstes der
Bundesagentur fiir Arbeit oder des kommunalen Tragers

Die nachfolgenden Angaben bitte direkt in ,Teil A einfigen!

- unter Punkt 6 Genussmittel / Drogen

Es wird um Angabe der Diagnose / Diagnosen nach ICD 10 und der Konsummenge gebeten.
- Nach Mdglichkeit mit Drogenscreening.

Bei laufender Substitutionsbehandlung:

seit wann / Dauer: Dosis:
Soll die Rehabilitation unter Substitution begonnen werden? [ ja [ nein
Abstinenzzeiten:

- unter Punkt 11-24

Bitte aktuelle Befunde beifligen und behandlungsbedirftige kérperliche und psychische
Beeintrachtigungen angeben.

34



M Deutsche
@7 Rentenversicherung

Versicherungsnummer

Weitere erforderliche Informationen

(Erhebung im Rahmen der Kundenberatung durch die Mitarbeiterin / den Mitarbeiter des Jobcenters
der Agentur fiir Arbeit)

Wohnung vorhanden? O ja [ nein

Abstinentes soziales Umfeld vorhanden? O ja [ nein

Welche Besonderheiten sollten bei der Klinikauswahl beriicksichtigt werden:

Welche personlichen Rehabilitationsziele benennt der Kunde?

Woraus ergibt sich die Behandlungsbereitschaft (Eigenmotivation / Fremdmotivation)?

Ist dem Kunden die erforderliche aktive Mitarbeit bewusst?

Mégliche Hinderungsgriinde (zum Beispiel offenes Strafverfahren, befristete Aufenthaltserlaubnis):

Quelle: www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/01_versicherte/
reha/_DRV_Paket_Rehabilitation_Med_Rehabilitation_Abhaengigkeitskranke.html


https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/01_versicherte/reha/_DRV_Paket_Rehabilitation_Med_Rehabilitation_Abhaengigkeitskranke.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/01_versicherte/reha/_DRV_Paket_Rehabilitation_Med_Rehabilitation_Abhaengigkeitskranke.html

C.2.3 Clearingbogen im Rahmen des Leistungsmoduls der Suchtberatungsstelle

Wohnsituation:

Ist die Wohnsituation wahrend der Rehabilitationsbehandlung gesichert? ja nein
Besteht ein befristetes Mietverhaltnis? ja nein
Bis zum: Grund:

Ist die Mietzahlung gewéhrleistet? ja nein

Finanzen/Schulden:

Bestehen Schulden? ja nein
Wenn ja, welcher Art? Hoéhe?
Bestehen offene Mahnverfahren? ja nein

Wenn ja, welcher Art?

Bestehen Zwangsvollstreckungsverfahren? ja nein

Wenn ja, welcher Art?

Ist die Haushaltsfihrung ausreichend gesichert? (bspw. durch Krankengeldbezug ja nein
oder Wegfall einer geringfligigen Beschaftigung wahrend der Therapiedauer, etc.)

Juristischer Status:
Bestehen offene BuBRgeldverfahren? ja nein

Wenn ja, welcher Art?

Bestehen anderweitige offene Ermittlungs- oder bereits angeordnete und Vollstreckungsverfahren? ja nein

Wenn ja, welcher Art?
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Familidre Situation:

Bestehen familiare Fursorgepflichten? ja nein
(Kinderbetreuung, Pflege von Angehdrigen, Versorgung von Haustieren)

Wenn ja, welcher Art?

Gibt es wichtige Termine, die in die Rehabilitationszeitraum fallen? ja nein
(Familienfeste, Einschulung, Beerdigungen, etc.)

Wenn ja, welcher Art?

Bestehen Beziehungsprobleme, die einer langeren Abwesenheit ja nein
bei einem stationaren Aufenthalt entgegenstehen kénnten?

Sonstiges / Bemerkungen:

Quelle: Arbeitsergebnis AG 2 9 www.mags.nrw/sucht-berufliche-teilhabe

C.2.4 Schaubild ,,Stadien der Veranderung* nach Prochaska und Di Clemente

6. Stabilisierung 1. Absichtslosigkeit

5. Aufrechterhaltung 2. Absichtsbildung

4. Handlung 3. Vorbereitung

Quelle: Landeskoordinierungsstelle berufliche und soziale Integration Suchtkranker in NRW in Anlehnung an
,Das Transtheoretische Modell* (Stages of Change) von J. O. Prochaska und C. C. Di Clemente

37


http://www.mags.nrw/sucht-berufliche-teilhabe

C.3 Anlagen zur Zusammenarbeit wahrend der

medizinischen Reha

C.3.1 Arbeitshilfe ,,Checkliste Entlassmanagement erwerbsbezogene
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Fragestellungen“ fiir den Sozialdienst der Reha-Klinik

Einzuleitende MaBnahmen sind mit dem Rehabilitanden / der Rehabilitandin
besprochen und beantragt (ambulante Fortftihrung, Nachsorge, amb. Betreutes
Wohnen, sozialtherapeutische Einrichtung, Adaption u.a.)

Art der MaBnahme:

Besteht ein Bedarf an Ausbildung / Fortbildung bei dem Rehabilitanden / der Rehabilitandin?

Wenn ja in folgendem Berufsbereich:

Geht er/sie in einen bestimmten (erlernten) Beruf zurtick?

Wenn ja in folgendem Berufsbereich:

Werden die Voraussetzungen fur die Beantragung einer LTA erfullt?
Wurde eine LTA beantragt?

Kennt der Rehabilitand / die Rehabilitandin das weitere Procedere und den
entsprechenden Ansprechpartner*in?

Name der Ansprechpartnerin / des Ansprechpartners:

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Welche erwerbsbezogene Perspektive wurde im Anschluss an die med. Rehabilitation mit dem Rehabilitanden / der
Rehabilitandin angedacht und besprochen? Welche nachsten Schritte sind geplant? Ist diese Perspektive realistisch?



10.

11.

Quelle: Arbeitsergebnis AG 3

Anfertigung und Aushandigung des vorlaufigen Entlassbriefes
Erstellung und Aushandigung des Uberleitungsbogens

Vollstéandige Bewerbungsunterlagen inkl. Lebenslauf sind erstellt und stehen
dem Rehabilitanden / der Rehabilitandin zur Verfugung (USB Stick)

Zeugnisse und berufliche Nachweise sind (neu) beschafft
Ortliche Zustandigkeit beim Jobcenter / Agentur fir Arbeit ist geklart, Kontaktaufnahme

erfolgt, Rehabilitanden / Rehabilitandin hat alle erforderlichen Unterlagen, Termin ftr
ein Gesprach nach der med. Rehabilitation wurde vereinbart

Ansprechpartner/in JC/AA Telefonnummer

BG-Nummer Kundennummer

Ist eine stufenweise Wiedereingliederung vorgesehen?
Wenn ja, im direkten Anschluss an die med. Rehabilitation?
Wurde die stufenweise Wiedereingliederung bereits beantragt?

Wer ist Kostentrager der Wiedereingliederung?

(Rentenversicherung, Krankenversicherung, Unfallversicherung?)

9 www.mags.nrw/sucht-berufliche-teilhabe

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein
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C.3.2 Vorschlag Riickmeldebogen der JC/AA an die Fachkliniken

Ansprechpartner*in der Klinik

E-Mail

Kundenbezogene Daten

Name

StraRe

Telefonnummer

Leistungsbezug: ALG | ALG I

Zustandiges Jobcenter/zustandige Agentur fur Arbeit:

Ansprechpartner*in

Durchwahl

Liegt ein erwerbsbezogener Lebenslauf vor?
Liegen weitere erwerbsbezogene Unterlagen vor?

Wenn ja, welche?

Informationen zu Gutachten

Es liegen folgende Gutachten vor:
Arbeitsmedizinische Gutachten
Anzahl der Gutachten:

Datum bei Erstellung des
Gutachtens/der Gutachten:

Ansprechpartner*in und Kontaktdaten des arztlichen Dienstes

Quelle: Arbeitsergebnis AG 3
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Durchwahl

Fax

Vorname
PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

BG-Nummer

Kundennummer

Psychologische Gutachten
Anzahl der Gutachten:

Datum bei Erstellung des
Gutachtens/der Gutachten:

9 www.mags.nrw/sucht-berufliche-teilhabe

nein

nein
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C.4 Anlagen zu: Uberleitung und Anschlussangebote nach der
medizinischen Reha

C.4.1 Blatt 1a Arztlicher Entlassungsbericht der Deutschen Rentenversicherung

B Doutsche
Arztlicher Rentenversicherung
Entlassungsbericht Bl.1a-1

Patientin / Patient (Name, Vomame) Geburtsdatum |

Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und Epikrise

A. Letzte sozialversicherungspflichtige Tatigkeit

Bezeichnung der Tatigkeit

(weitere Ausfihrungen auf Blatt 2, Ziffer 3.2.4) D besteht
Beurteilung des zeitlichen Umfangs,

in dem die letzte sozialversicherungspflichtige

Tatigkeit ausgeiibt werden kann. 6 Stunden und mehr 3 bis unter 6 Stunden unter 3 Stunden

B. Positives und negatives Leistungsvermogen (allgemeiner Arbeitsmarkt)
Zutreffendes bitte ankreuzen (X), Mehrfachnennungen sind méglich

1. | Positives Leistungsvermdgen: Folgende Arbeiten kénnen verrichtet werden

Kérperliche Arbeitsschwere schwere Arbeiten D D eichie ol D eichte

Arbeitshaltung im Stehen r_mlGehen im Sitzen
- iiber- iiber-
sindg || wogens || cotwise | | sinig [ | wogens || coveise | | sonio || hogens [ | i
Arbeitsorganisation D Tagesschicht I:l Friih- / Spatschicht D Nachtschicht

2. | Negatives Leistungsvermdgen: Einschrankungen beziehen sich auf (Art / Ausmal missen differenziert unter Abschnitt C.
beschrieben werden):

psychomentale I:l . . bewegungsbezogene kardio-pulmonale
Funktionen Sinnesfunktionen Funktionen Funktionen
:l relevante Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren | D sonstige
3 Beurteilung des zeitlichen Umfangs, in dem eine
- | Tatigkeit entsprechend dem positiven und negativen
L ausgedibt werden kann. 6 Stunden und mehr 3 bis unter 6 Stunden unter 3 Stunden

C. Sozialmedizinische Epikrise (Begriindung der Leistungsbeurteilung)

Versions-Nr.

o]

G0811 PDF
V008 - 20.02.2017

Quelle: Internetseite Deutsche Rentenversicherung
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C.4.2 Entwurf Uberleitungsbogen der Reha-Fachklinik mit Angaben zu
erwerbsbezogenen Ressourcen und Unterstiitzungsbedarfen am Ende
der medizinischen Reha fiir das JC/die AA

Entwurf Uberleitungsbogen Klinik an

das Jobcenter/die Arbeitsagentur
(Erganzung zur Sozialmedizinischen gutachterlichen Stellungnahme)

Name Vorname

StraBe PLZ, Wohnort

Geburtsdatum BG-Nummer bzw. Kundennummer
Aufenthalt vom bis zum

Kontaktdaten Ansprechpartner in der Fachklinik

Zum Entlassungszeitpunkt aus der stationaren medizinischen Rehabilitation Sucht

Phase 1: Entwéhnungsbehandlung Entlassung regular

Phase 2: Adaptionsbehandlung Entlassung vorzeitig

liegen folgende arbeits- und berufsbezogene Funktionsstérungen und Einschréankungen der Aktivitaten und Teilhabe vor:

Aktivitatseinschrankungen, die sich aus den arbeits- und berufsbezogenen Funktionsstérungen ergeben

(a) aus Sicht der Klinik
(b) aus Sicht des Rehabilitanden

Vorwiegend psychosozial

Vorwiegend korperlich
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Arbeits- und berufsbezogene Ressourcen / Arbeitsverhalten
(Erfahrungen aus der Arbeits-, Sport- und Bewegungstherapie)

Soziale Kompetenzen / Persoénliche Starken
(Eingangsanamnese)

Unterstiitzungsbedarf

Selbstandige Lebensfiihrung / Wohnsituation
Finanzielle Problemlagen

Kinderbetreuung / Pflege von Angehdrigen
Sprachkenntnisse

Berufsorientierung

Quialifikation / Berufsausbildung
Stellenrecherche

Bewerbungsverfahren

Berufsbezogene Ziele des Rehabilitanden

Mobilitat

Moderne Kommunikationstechniken
Freizeitverhalten

soziale / gesellschaftliche Teilhabe

Sicherung des Therapieerfolges

(z.B. Ruckfallprophylaxe, Abstinenzstabilisierung)
Selbsthilfe

Gesundheitssorge (psychisch, somatisch)

Fazit/Empfehlungen zur weiteren beruflichen Integration aus Sicht der Klinik

Ort, Datum Unterschrift Klinikvertreter/in Unterschrift Rehabilitand/in

» Ggf. Einverstandniserkldarung des Rehabilitanden bzw. der Rehabilitandin zur Weitergabe des
Bogens an den zustdndigen Ansprechpartner im Jobcenter/bei der Agentur fiir Arbeit

Quelle: Arbeitsergebnis AG 4 9 www.mags.nrw/ sucht-berufliche-teilhabe
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C.4.3 Anschlussangebote der JC Giitersloh und Lippe fiir die Zielgruppe der
Abhéangigkeitserkrankten im Anschluss an eine medizinische Reha

Kreis Teamwerk Das vorrangige Ziel der Arbeitsgelegenheit ist die Schaffung einer Tagesstruktur durch Beschéftigungs-

Gutersloh maBnahmen fur alkoholabhangige Bewerber des JC Kreis Gutersloh. Im Fokus steht eine Stabilisierung
durch eine engmaschige Betreuung mit einer motivierenden Unterstitzung bei der Bearbeitung der vor-
liegenden Beeintrachtigungen. Hierdurch soll die physische und psychische Belastbarkeit fir eine Heran-
fuhrung an den ersten Arbeitsmarkt hergestellt werden.

Kreis Cariwerk Das vorrangige Ziel der Arbeitsgelegenheit ist die Schaffung einer Tagesstruktur durch Beschaftigungs-

Gutersloh maBnahmen fur suchtmittelabhangige Bewerber des JC Kreis Gutersloh. Die Arbeitsgelegenheit richten
sich in erster Linie an suchtmittelerkrankte Bewerber, die durch einen tatigkeitsorientierten Einsatz im
Garten- und Landschaftschaftbereich physisch und psychisch gestarkt werden sollen. Hierbei werden
die Teilnehmer intensiv sozialpddagogisch betreut, um Fehlentwicklungen oder Rickféllen frihzeitig
entgegenzuwirken. Die Bewerber werden aufgrund der vorliegenden Einschrankungen ebenfalls im
Rahmen einer psychosozialen Erganzungsmafnahme nach § 16a SGB |l betreut. Insgesamt geht es um
eine langfristige Heranfiihrung der Teilnehmer an den ersten Arbeitsmarkt.

Kreis Comeback Die MaBnahme zur Aktivierung und Eingliederung richtet sich vorrangig an Bewerber mit psychischen

Gutersloh Beeintrachtigungen. Das Hauptziel der MaRnahme ist die Erhaltung, Verbesserung oder (Wieder-) Her-
stellung der Beschaftigungsfahigkeit der Teilnehmer. Durch intensive Beratung und Begleitung, flankiert
durch eine psychosoziale Betreuung, sollen schwerwiegende Integrationshemmnisse der Teilnehmer be-
seitigt oder zumindest so weit reduziert werden, dass die Inanspruchnahme weiterfiihrender beruflicher
Eingliederungsleistungen oder die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit méglich wird.

Kreis Familie und Die MaBnahme zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung richtet sich an erziehende Bewerber mit

Gutersloh Beruf Kindern unter 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft. Das Hauptziel der MaBnahme ist die Erhaltung,
Verbesserung oder (Wieder-) Herstellung der Beschéftigungsfahigkeit der Teilnehmer sowie ihre nach-
haltige Vermittlung in Arbeit, Ausbildung oder eine abschlussorientierte berufliche Weiterbildung.
Durch intensive Beratung und Begleitung sollen die Teilnehmer tber die Entwicklung einer realistischen
beruflichen Perspektive Vertrauen in ihre Starken und Ressourcen aufbauen, Ideen entwickeln, wie sie
diese nutzbar machen kénnen und darauf aufbauende konkrete Aufgaben fiir die spatere Aufnahme
einer Arbeit, Ausbildung oder abschlussorientierten Weiterbildung umsetzen. Als freiwillige Angebote
der Gesundheitsférderung kénnen im Rahmen eines erganzenden Modellprojektes zwischen dem Auf-
traggeber und den gesetzlichen Krankenkassen unterschiedliche MaBnahmen zur Verzahnung der Ar-
beits- und Gesundheitsférderung genutzt werden.

Kreis Sprungbrett Die MaBnahme zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung richtet sich an junge Menschen unter

Gutersloh 25 Jahren mit multiplen Problemlagen, die mit den regularen MaBnahmen zur beruflichen Eingliede-
rung nicht oder nur begrenzt erreicht werden. Das Hauptziel der MaBnahme ist die Heranfihrung und
Eingliederung der Teilnehmer an bzw. in das Ausbildungs- und Beschéftigungssystem. Durch intensive
Beratung und Begleitung, flankiert durch eine sozialpadagogische Betreuung, sollen schwerwiegende
Integrationshemmnisse der Teilnehmer beseitigt oder zumindest so weit reduziert werden, dass ihre
Beschaftigungsfahigkeit verbessert oder (wieder-)hergestellt werden kann und die Inanspruchnahme
weiterfuhrender beruflicher Eingliederungsleistungen oder die Aufnahme einer Ausbildung moglich
wird. Ebenfalls konnen freiwillige Angebote der gesetzlichen Krankenkasse im Rahmen eines erganzen-
den Modellprojektes genutzt werden.

Kreis Gesund- Psychologische Begleitung und Beratung von Arbeitslosengeld II-Empfangern mit vermuteten oder dia-

Gutersloh heitscoach gnostizierten psychischen Problemlagen. Im Rahmen einer zeitlich begrenzten Clearingberatung wird
unter Beteiligung einer psychologischen Fachkraft die Situation der Teilnehmer analysiert und, daran
anknupfend, ein bedarfsorientierter Hilfeplan entwickelt . Der Gesundheitscoach fungiert hierbei als
priméres Bindeglied zwischen dem Jobcenter und Angeboten der psychosozialen Versorgungsstruktur
des Kreises Gutersloh.
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MaBnahmeart Rechtsgrundlage Teilnehmerzahl

§16d SGB Il 01.04.2019 - 31.03.2020
AGH §16d SGBII 12 01.04.2019 - 31.03.2020
MADbE §16 Abs.1SGB Ili.V.m. jeweils 15 Teilnehmerplatze in drei 01.04.2019 - 30.09.2019
§ 45 SGB I Losen
MAbE §16 Abs.1SGB Ili.V.m. 24 Teilnehmerplatze am Standort 01.03.2019 - 31.08.2019
§45SGB I Gutersloh, jeweils 16 Teilnehmer-

platze an den Standorten Rheda-
Wiedenbriick und Halle

MADbE §16 Abs.1SGB Ili.V.m. 20 Teilnehmerplatze am Standort 01.11.2018 - 31.08.2019
§45 SGB Il Gutersloh, jeweils 10 Teilnehmer-
platze an den Standorten Rheda-
Wiedenbrtick und Halle

kommunale §16a SGB Il maximal 240 Beratungseinheiten 01.09.2017 - 30.09.2019
Eingliederungs-
leistung
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Kreis
Lippe

Kreis
Lippe

Kreis
Lippe

Kreis
Lippe

Kreis
Lippe

Kreis
Bielefeld

Kreis
Bielefeld

Mittendrin

Gleis IV

2019 AGH
Flex fur Men-
schen mit
Suchthinter-
grund

1QIB

mobiles Ge-
sundheits-
coaching

BISS

IIM

Das 9 -12 monatige Angebot richtet sich speziell an Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
und ist auf Beratungs und Schulungsbedarf ausgerichtet. Es bietet individuelle Unterstttzung fur die
Teilnehmenden in zwei Phasen (Eingangsphase und Projektphase). Multiprofessionelle Teams (Padago-
gen / Ergotherapeuten / Psychologen) unterstitzen passgenau um den Zugang zum regionalen Arbeits-
markt zu erméglichen. Neben den Unterrichtszeiten stehen psychologische Beratung und sozialpada-
gogische Betreuung zur Verfigung um auch Alltagsbelastungen und wichtige Termine zu begleiten. Die
wochentliche Teilnahmedauer kann individuell vereinbart und im Bedarfsfall gesteigert werden. Die
MaBnahme wurde im Kreis Lippe an unterschiedlichen Standorten durchgefthrt.

Angebot fur ausstiegsorientierte Suchtabhangige mit Suchterkrankung / -problematik im Bereich chro-
nischer Opiat,- Alkohol- oder Mehrfachabhéngigkeit oder / sowie abstinente suchtkranke Menschen nach
Entgiftung / Therapie und komplexem, vermittlungsrelevantem Unterstttzungsbedarf. Die Teilnehmer
mussen nicht trocken / clean sein, jedoch dem Konsumverbot vor und wahrend der MaBnahme folgen.
Mit einem Einstieg von 15h / Woche soll eine Steigerung der Leistungsféahigkeit auf bis zu 35h pro Woche
erreicht werden. Ziele der MaBnahme sind die Starkung und Stabilisierung der Abstinenzmotivation,
die Forderung und Starkung der personlichen und sozialen Kompetenzen, die Verbesserung der Tages-
struktur und der Aufbau und die Pflege eines (Hilf)Netzwerkes.

Das vorrangige Ziel der Arbeitsgelegenheit ist die Schaffung einer Tagesstruktur durch Beschaftigungs-
maBnahmen far Menschen mit Suchthintergrund im JC Lippe. Im Fokus steht eine Stabilisierung
durch eine engmaschige Betreuung mit einer motivierenden Unterstitzung bei der Bearbeitung der
vorliegenden Beeintrachtigungen. Hierdurch soll die physische und psychische Belastbarkeit fiir eine
Heranfuhrung an den ersten Arbeitsmarkt hergestellt werden.

Behinderte Menschen oder Menschen mit besonderem Untersttitzungsbedarf im Alter von 25 -49 Jah-
ren die Potential fur eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mitbringen erhalten eine
Individuelle Unterstiitzung und Einarbeitung, sowie betriebliche Qualifizierung um den Ubergang in den
betrieblichen Alltag zu unterstttzen. Nach einer Orientierungsphase werden Teilnehmer im Betrieb
"platziert" und mittels individueller Unterstiitzung eingearbeitet (ggf. qualifiziert). Bei Ubernahme
durch den AG erfolgt eine Nachbetreuung von bis zu 6 Monaten.

Coachingangebot das im Vorfeld oder Anschluss an med. Gutachten und med. Rehabilitation genutzt
werden kann. Der Gesundheitscoach soll Ubergénge zwischen den Sozialleistungssystemen managen,
die Eigenmotivation des Kunden starken, bzw. aufrecht erhalten. Das Angebot kann von den Beratungs-
kraften modular ausgewahlt werden und individuell auf die Zielsetzung ausgerichtet werden. Exempla-
rische Module: Unterstltzung bei der Umsetzung sozialmedizinischer Empfehlungen; Fachérztliche
Anbindung; Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung; Ubergang SGB IX / XII.

Das Betreuungsangebot richtet sich an Menschen die trotz Aufnahme einer sozialversicherungspflich-
tigen Beschaftigung weitergehende Unterstiitzung benétigen. In der Praxis sollen Herausforderungen
aus den personlichen Lebenslagen in Einklang mit der Beschéftigung gebracht werden. Eine Steigerung
der Belastbarkeit und die Entwicklung von Lésungen bei Arbeitsplatzkonflikten steht zur Verfigung.

Das Individuelle Integrations-Management unterstitzt Menschen, deren berufliche Laufbahn durch
Krankheit oder Behinderung unterbrochen wurde dabei, eine neue berufliche Perspektive zu finden.

Im Fokus steht dabei der individuelle Bedarf, die Begleitung findet in Einzel-Beratungsgesprachen statt.
So werden passgenaue Lésungen entwickelt, die nur die Angebote umfassen, die im Einzelfall tatsach-
lich notwendig sind, um eine langfristige berufliche Perspektive zu erarbeiten. Grundlage hierfur ist ein
modularer Aufbau des Coachingangebotes.

Quelle: Jobcenter Lippe und Jobcenter Gutersloh
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MaBnahmeart Rechtsgrundlage Teilnehmerzahl

MAbE

MADBE

AGH

MADBE

MADBE

MADE

MAbE

§16 Abs. 1SGB Ili.V.m.
§45SGB Il

§16 Abs.1SGB Ili.V.m.
§ 45 SGB Il

§16d SGB I

§16 Abs.1SGB Il i.Vv.m.

§ 45 SGB I

§ 16f SGB Il

§16 Abs.1SGB Il i.Vv.m.

§ 45 SGB I

§16 Abs.1SGB Il i.V.m.
§ 45 SGB Il

15 Teilnehmerplatze

16 Teilnehmerplatze

12 Teilnehmer

17 Teilnehmerpléatze

120 Module pro Jahr

AVGS

AVGS

01.02.19 - 31.01.2020

2015 - 2018 z.Zt. In Uberarbeitung

01.05.2019 - 30.04.2020

06.10.2017 - 05.10.2020

ab 4. Quartal 2019
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C.5 Anlagen zu: Grundsatzliche MaBnahmen zur Weiterentwick-
lung der institutionsiibergreifenden Zusammenarbeit

C.5.1 Entwurf Flyer der Suchtberatungsstelle Coesfeld zu Ansprechpartnern und
Therapieangeboten fiir abhédngigkeitserkrankte Menschen

£ Der weg aus
der Abh3ngigkeit

Der Weg aus

der Abh3ngigheit

o
Hedikamenten sowie
EwatBrungen, Gempaterucht
und pathelogischem Galckaspiel

" i, et e e s
_— [ty =T
== s

o | 5. e
s g Unan
e ——— [ et
e g u :"::::'"
own“. St w Q;\w == Commia¥
Angebote von AWO & Caritas im Kreis Coesfeld AW | i bt
Secainneuom B Coccreiaey.

Ims Jahe 2017 wurden 1247 Personen dusch die Beratungsstellen betrewt.

Von den Priventionsangeboten wurden 4015 Advessaten und Multipikatoren ermeicht.

w m
HALT Freizeitgnuppe Einzel- und Marienhospitsl Jobcenter Wohaurgsasenhife

Einzelberatung
von Betroffenen urd Gruppe von ehema- Krels
Angehdirigen Reallze it ligen Kientinnen, * alle Stadte ki ke ek
o BRI Twischen SpaB und LWL Kinder- und i + Caritasverband
Beratung Fred [z Risiko Jugendidinik
o Institutionen, Mail-Sinsen n —
FHrmen und Betrieben Klinsikers
F;mw_ = WL-Klindien * Consteld Sehulen
e ey 2 mm.,. * aligemeinbildende
S bei exeessiver e - berufsbikdende
Substitu Mediennutzung Angrhisigengruppe. Tom und Lisa Keankenh Klinik am o
Onlineberatung Sioll Gesund und Fit duBeshalb des Codaiic it L
Sel uppen Kiinkk: aen
Vermitthang in Therapie Tramgsolin Gillicispiel- AQIS Ak~ Qui =) . .mm,“ Schiossgarten Dillmen
und kompiementinem - Kirsder aus selbsthilfegruppen il ‘Akoholiker
Angeboten Imupra-Show nungsbehandiung
suchtbelastrten * Freundesioets Hetimnen
+ Kreuzbund * Allgemel
Rachsorge Bund 17 laheen L»wa Kaarikerikasien o mlnm-:m
s * Fachirtinnen
CRAFT Berufliche * Kewrologen und
b Hatt Bingiederung therapeutinnen Pyehiaterinnen
Gl e Ressouicen der Eftern MOVE
Krankenhdarser srken sty g
¥ Jinberface Extended” Diert
I Bahmeen des. {stationir} urd Flarsing
Aticesplan Sucht
Polizel Bewihiungshise
Warld Café
hmitsgerichte Schuldner- und
Bundes- und Landes Insghvenzberatungen
kamgpagnen: , Kenne
deirs Limit* ursd
Sucht hat immer St
elne Geschidhte™ i

Quelle: AWO Unterbezirk Munsterland-Recklinghausen und Caritasverband fur den Kreis Coesfeld



Beratung und Begleitung

Beratung und
Begleitung von
Betroffenen und
Angehbrigen

Beratung von
Institutionen, Firmen
und Betrieben
Psychosoziale
Betreuung
Substitulerter

Vermittiung in
Therapie und
komplementére
Angebote

Offene Sprechstunden

Sprechstunden® in
Krankenh#usern

» Einzel,- Paar,- und Famili
* Motivationsarbeit

* Diagnostik
= der Diag und der
Sozialanamnese
= i eines Behandl I
fessionelle Helfer, Arbeitgeber, Soziales Umfeld
Hilfe fiir d bt Menschen in bk Menschen

mit der Klinik am Schlossgarten in Diilmen und einer
Anzahl von niedergelassenen Arztpraxen, die auch fiir
Substituierte zustindig

Anonyme Einzelberatung Menschen mit Fragen zum Thema ,Sucht und

Abhéngigkeit"
berei auf und ittlung in stati und ff
e e A Und

andere Begleitende Angebote
leitung und weitere ambul i i

nach Abschluss einer Beratungs- und
fiir Menschen nach Abschluss der B oder Bnak
BehandlungsmalBnahme. Dies dient der Verfestigung
der neu erlernten Verhaltensweisen und der

{ibertragung dieser in den Alltag und ist ein wichtiger

Jteil der Riickfallprohyl
bot fiir PO o
Menschen, die lernen machten mit der Erkrankung Behandlung befindet
ihres Angehérigen umzugehen und ihnisie zu
sich in Behand| zu begeb
Ohne Termin in die Beratung Betroffene und Angehdrige

Offene Sprechstunde Patient*innen, die in den Kliniken behandelt werden,

sowie deren Angehirige

Friihintervention

Halt
(evaluiert, zertifiziert)

Realize it

bei erstauffalligen
Drogenkonsumenten)

IX - Interface
extended
(Modellprojekt

im Rahmen des
Aktionsplan Sucht)

Gruppenangebat zur Starkung des Kindes

Kinder und luaemih:he bis 17 Jahre und ihre Eltern

Zusammenarbeit von Einzelfallhilfe du hiberatung  nach Alkoholi mit
und Pravention.
i b P mit fiinf Cannabiskensument*innen im Alter

von 15 bis 30 Jahren
Jugendliche und junge Erwachsene im Alter

Einzelgesprichen und einem Gruppengesprich
B-stiindiges Gruppenangebot mit den Inhalten:

= Wirk und Risiken verschied Drogen von 14 bis 21 Jahren, die das erste Mal mit Drogen

+ Rechtliche Aspekte auffallig geworden sind

= il dtzung des

= Magli iten zur Ei oder B

des Konsums

Betroffene Kinder und dliche finden im Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene bis zum

Emulberatungsanuebot ein erstes Feedback zu ihrer  21. Lebensjahr, die teilweise Medien bereits exzessiv
die als Oril g dienen soll. nutzen; Eftern und Angehérige und Multiplikatoren

Nach Bedarf wird Kurzbnrahms angeboten, die
auf eine positive Verhaltensénderung im Sinne der
Bllroﬁ‘lnln ab:leh In regelmaRig stmﬁndtndtn
werden Multi
informiert und sensibilisiert auf das Thema zu
reagieren und ggf. auch als Zuweiser in Beratung zu
fungieren.
Selbstkontrolltraining M die einen
Suchtmitteln erlernen wollen

Umgang mit

Kinder aus suchtbelasteten Familien im Alter
von 8 bis 12 Jahren

taglich

téglich

findet di
durch die psyct

und freitags statt.
iale Fachkraft nach

terminlicher Vereinbarung
taglich

téglich

téglich

wischentlich

wichentlich

taglich

nach Absprache

nach Absprachen, an zwei

Freitagen von 16.00 bis 20.00 Uhr (Anmeldung

jederzeit méglich)

nach Absprache

nach 106

Volljihrige Menschen, deren Angehérige*r sich nicht in 12 Einzelsitzungen nach Absprache

[ [sescreibung ER eten ________________Jor |

Coesfeld
Diilmen
Liidinghausen

kreisweit

kreisweit

kreisweit

kreisweit

kreisweit

kreisweit

Ascheberg
Coesfeld
Liidinghausen

Coesfeld
Diilmen (2x)
Nottuln
Liidinghausen

Coesfeld
Diillmen
Liidinghausen

kreisweit

nach Absprache, Elterntreff

kreisweit

Coesfeld

Diillmen
Liidinghausen
Diilmen (keine Gruppe
in 2017)

49



Gruppenangebote

[ [seschreibung zielgruppe jzeten ____Jor ______|

gemeinsame Freizeitgestaltung in Form von Ausfliigen, suchtmitt ige M hen, die abstinent leben  nach Absprach kreisweit
Theaterbesuchen, gemeinsamen Kochen etc. und ihre Freizeit neu gestalten michten
Motivationsgruppe angeleitete Motivationsgruppe Menschen mit Suchtproblemen, die eine Kldrung ihrer  nach Absprache kreisweit
Aufbau und Entwicklung einer Behand| ituati linsch
angeleitete Selbsthilfegruppe Menschen mit Suchtproblemen, die sich weiter jede 2. Woche kreisweit
entwickeln méchten
Angehirigengruppe angeleitete AngehGrigengruppe orige von mit tiken jede 2. Woche Diilmen
Grupp angeleitete Gruppe Menschen mit geistiger Behinderung und kritischem jede 2. Woche Liidinghausen
Gesund und Fit Alkoholkonsum
Offener Elterntreff lei offene Gesprich Eltern von suchtmittelabhdngigen Jugendlichen und jede 2. Wache Coesfeld
Jjungen Enwachsenen
Elterntreff angeleitete Selbsthilfegruppe Eltern von suchtmittekonsumierenden Kindern monatlich
wWolkenbrecher'
Ein Kurs fiir Eltern - Achtsam und gelassener im Alltag mit Kindern. Eltern von kleinen Kindemn nach Absprache Diilmen
Ressourcen stiirken Dazu gehirt, den Zusammenhang zwischen den (Start 2018)

Gefiihlen, wie zum Beispiel Stress und dem eigenen,
daraus resultierendem Verhalten, zu erkennen und neue
Reaktionsweisen zu erlernen. Aber auch eigene Starken
neu zu und diese iv e

Ein lebendiger Austausch der Eltern, gemeinsam in der
Gruppe, steht bei den Kurstreffen im Fokus.

Pravention

[ [Beschveibung Zelgruppe jeten_______________Jon ______|

Personliche, Einzel- und Teamberatung Fachkréfte, F ionstra; Entschei. Hg tégliche Erreichbarkeit, Umsetzung sofort oder kreisweit
telefonische und Personen mit Inf tionsbedarf zur Suchtvorbeugung i halb weniger Tage
online Priventions-
beratung
Zwischen Spal und Risikok ford in 3 Schulkl und d ab 13 Jahren nach Absprache, 2 Unterrichtsstunden Inhouse
Risiko Schwerpunkt Alkohol oder Cannabis
TGOt Tl Planung und Durchfiihrung ven Eltern und Erziehende aller Jahrginge nach Absprache Inhouse
Inf i mit Disk zur
g liber Hi inde und
I des Suchtmittelk im
Jugendalter, Verhaltenstipps fiir Eltern und Fachkréfte
zur Gesprachsfiihrung
Dialogworkshops Wissensvermittlung und Dialog zur Fachkréfte Jugendamter, Schulsozialarbeit, Polizei, zwei Mal im Jahr mit Unterarbeitsgruppen kreisweit
i i von Fachkriften und htpra: ion, Regional
it und Lehrerl; Schulberatung
Tom und Lisa i Progr zur Alkoholpr fiir Schiilerinnen und Schiiler der Jahrginge 7 und 8 nach Absprache, Inhouse
(evalu Sl Jugendliche zwischen 13 und 14 Jahren, die Fachkraft ist jede 2. Wache zwei Mal 2 Unterrichtsstunden
zertifizierte Trainerin.
Projektbegleitung i lle P ionst zur Opti Schulen, Einrichtungen der Kinder und Jugendfdrderung, nach Absprache kreisweit
von Planung und Durchfiihrung von Projekttagen in Vereine, Verbdnde
Schulen und anderen Einrichtungen mit dem Thema
s S g
AQIS Alko=-Quiz- Ein dventionsp als i ionin  Schiiler ab Klasse 8, Ettern, Lehrer nach Absprache Inhouse
Impro=-Show I beit mit Jugenda dheitsamt,
(evaluiert) AWO und Caritas zur Fo g der P pré
Botschaften bei Jugendlichen. AQIS besteht aus einer
professionellen Quizshow mit externer Theatergruppe
fiir Schiiler, ein Etternvortragsabend von AWO und
Caritas, anschlieBende Schulkl jekte mit
den beteiligten Schulklassen, durchgefiihrt von den
Praventionsfachkréften.
Halt (evaluiert, Evalui Ikohal ionsh in Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre und ihre Eltern nach  nach Absprache kreisweit
zertifiziert) it von Eil ilfe der Suchtberatung Al i ikation mit inweisung
und Prévention.
Alko-Koffer und Schulung fiir Multiplik zum selb ligen Einsatz  Fachkrafte aus Schule und Jugendarbeit nach Absprache, 2 bis & Stunden nach Absprache
Cannabis-Koffer der beiden unterschiedlichen Methodenkoffer zu
(zertifiziert) Alkohol und Cannabis, in Schule und Jugendarbeit. Die
Methodenkoffer werden auch von den Fachkrften der
AWO und Caritas in MaBnahmen mit Endadressaten
eingesetzt. Die Fachkrafte sind zertifiziert in der
Vermittlung der Inhalte.
MOVE (evaluiert, 3 tagige Zertifikats-Schulung fiir Fachkrifte aus Schule  Lehrer/innen, Schulsozialarbeit, Fachkrafte aus Kinder nach Absprache, 3 Tage nach Absprache
zertifiziert) und Jugendhilfe zur Motivierenden Gesprachsfiihrung und Jugendfarderung
mit kensumierenden Jugendlichen. Die Praventions-
Fachkrfte des Caritasverbandes sind zertifizierte Trainer.
Die Zertifikate werden nach vollstindiger Teilnahme von
der Landeskoordi NRW I
IX - Interface Infi i und Schulungen fiir Fachkrifte, Eltern und Angehdri nach Absp 3 Tage nach Absprache
Extended ipli zum methodischen Umgang mit dem
(Modellprojekt Thema ,problematische M
Im Rahmen des
Aktionsplan Sucht)
World Café Tisck von Jugendliche (15 bis 17 Jahre) ab Klasse 9 nach Absprache Inhouse
Risiko und Moti ur
Il d mit den
F einer Su ickl Alle
Suchtmittel inkl. Gaming, Anabolika, Tabak, Shisha,
Cannabis, Amphetamine werden th isiert, um die
Il il einer L g
subjektiv nachvollziehbar zu machen.
Bundes- und Mit bis zu 56 und (e it, spezifische Zielgrupp nach Absp und Planung kreisweit
Landeskampagnen: i dienen haftsh Fachpublik

der Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir die
Zusammenhange beim Thema Sucht, aber auch der
Sichtbarmachung der Versorgung im Kreis Coesfeld durch
Suchthilfe und Suchtprévention,. Veranstalter ist de AK
Pravention im Kreis Coesfeld. Hauptverantwortliche sind
Caritas und AWD als Projekt Team mit unterschiedlichen
Kooperationspartnern.

nKenne dein Limit"
und ,Sucht hat immer
eine Geschichte”
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C.5.2 Informationsblatt des Jobcenters Arbeitplus Bielefeld fiir
Leistungsberechtigte in Kliniken

(@) KRANKENHAUS IObcenter

Bielefeld Arbeitplus Bielefeld

Sie sind als Patient/in hier in Behandlung in der Abteilung fiir
Abhangigkeitserkrankungen und beziehen Arbeitslosengeld II/Hartz IV?

Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Bethel und das Jobcenter Arbeitplus
Bielefeld haben sich, unter Beachtung des bestehenden Datenschutzes, zu einer
besonderen Kooperation verpflichtet, um ALG Il Bezieherlnnen mit Suchtproblemen
bei der Vermittlung in Beschaftigung zu helfen.

Aus unseren gemachten Erfahrungen halten wir die folgenden Informationen fiir
wichtig:

+ lhr/e personlicher Ansprechpartner/in im Jobcenter Arbeitplus sollte liber
den Aufenthalt Bescheid wissen, Sie konnen sich auf Verstandnis,
Verschwiegenheit und Unterstiitzung verlassen

+ Auf diese Art und Weise konnen Sie sicher sein, dass Sie wahrend lhres
stationaren Aufenthaltes keine Einladung vom Jobcenter Arbeitplus erhalten
und dass Sie damit auch die Gefahr eines Terminversaumnisses vermeiden

* Wenn Sie den Wunsch haben kénnen Sie auch wahrend Ihres stationaren
Aufenthaltes einen Beratungstermin bei lhrem Ansprechpartner vereinbaren

e Durch Informationen (iber den Behandlungsverlauf und die weiteren
Planungen, wie z.B. den Beginn einer Langzeittherapie, ist es Ihrem
persoénlichen Ansprechpartner spater moglich, Sie passgenau beruflich zu
unterstiitzen und dabei Uberforderungen oder zu hohe Erwartung an Sie zu
vermeiden

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an den/die zustindigen
Sozialarbeiter/in in den jeweiligen Arbeitsbereichen.

Quelle: Jobcenter Bielefeld



C.5.3 Entwurf Laufzettel

Meine nachsten Termine

Hans Mustermann, MusterstraBe 5, PLZ Musterstadt, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mailadresse

Datum Wo und mit wem Ergebnis und nachster Schritt Meine Aufgabe Néachster Termin
18.04.2019 Jobcenter Herr Mustermann méchte einen Den Termin bei 06.05.2019,
Frau Beispiel Termin fur eine Beratung bei der der Suchtberatung 11:00 Uhr
Suchtberatung. Termin wird vereinbart wahrnehmen. Frau Beispiel,
und an Herrn Mustermann geschickt. Jobcenter
MusterstraBe 5
PLZ Musterstadt
Raum 123
25.04.2019 Suchtberatung Erstberatung erfolgt. Beim nachsten Mit Familie abspre- 10.05.2019,
Herr Beispiel Termin wird Besprochen an welchem chen, wer den Hund 11:00 Uhr
Therapieangebot Herr Mustermann betreuen kénnte, Herr Beispiel,
teilnimmt. wenn ich Therapie Suchtberatung,
beginne. MusterstraBBe 6
PLZ Musterstadt
Raum 456

Meine Ansprechpartner

Agentur fur Arbeit Suchtberatung Deutsche Renten- Arzt/Sonstige
Jobcenter versicherung

Fiir die Ansprechpartner, bitte machen Sie Angaben zu folgenden Daten:
Name | Titel/Aufgabenbereich/Team | Adresse | Telefonnummer | E-Mailadresse | Offnungszeiten | Erreichbarkeiten

Quelle: Entwurf Arbeitsgruppe 5 — Weiterentwicklung der Zusammenarbeit bei der Betreuung Abhangigkeitserkrankter mit SGB II-
oder SGB lll-Leistungen und medizinischer Reha
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Sozialamt

Q Kontakt:
R Telefon:

Mail:

B Erstkontakt:

ehrenamtliche Begleitung

Q Kontakt:

E Telefon:

@] Mail:

[ Erstkontakt:

Quelle: Kreis Duren

Fliichtlingshilfe Kreis Diren
Wir helfen !

Ausliinderbehérde

Q Kontakt:  Infopoint

F® Telefon:  0242122-2135
-2137
-2138
-2140

@1 Mail: abh@kreis-dueren.de

EBismarcksiralie 16
52351 Diren KREIS DOREN

Kurse und MaBnahmen

E]j*l Institution:
(rg Kontakt:
F® Telefon:

@] Mail:

= Erstkontakt;

20

C.5.4 Beratungsbuch Fliichtlingshilfe Kreis Diiren — Ausschnitt

Meine Daten

Name:

Vorname:

Geburtsland:
Sprache(n):
Ehepartner: D
Kinder: ]

Anzahl:

Beratung

[E= Institution:
3 Kontakt:
% Telefon:

@4 Mail:

B Erstkontakt:

Sonstiges

26
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C.5.5 Hinweise auf Besonderheiten von Kooperationsvereinbarungen
zwischen Jobcentern und Tragern der ambulanten Suchthilfe in NRW

Vereinbarungspartner Besonderheit

Aachen

Dortmund

Duren

Kleve

Koéln

Moénchengladbach

Recklinghausen

Solingen

Steinfurt

Unna

Viersen

Wuppertal

Quelle: MAGS/II B 3 (Stand April 2019)
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2012

2014

2016

2016

2015

2018

2017

2018

2018

2005

JC, Suchthilfe,
Gesundheitsamt

Jugendamt,
Gesundheitsamt,

JC und Trager der
Suchthilfe Dortmund

Sucht-und
Drogenberatung CV

Trager der Suchberatungs-
stellen (CV)

Tragerverbund aus
ambulanter Sucht-
beratung und Klinik

Suchthilfenetzwerk MG
(inkl. LVR-Klinikum)

DROB Drogenhilfe RE

Jugend- und
Drogenberatung

Sucht- und Drogen-
beratungsstellen Kreis
Steinfurt

gGes fur Suchthilfe Kreis
Unna, Fachbereich Ge-
sundheit Kreis Unna

»kaufbar* gGmbH Viersen
(Suchthilfe, AGH-Therapie-
zentrum, LVR-Klinikum
Ambulanz Suchterkran-
kungen)

Trager der Sucht-
krankenhilfe Wuppertal

zentraler Ansprechpartner im JC, Gutscheinverfahren,
Fachkonzept Sucht

Ziel der Suchtberatung wird individuell festgelegt und der
Beratungsstelle Ubermittelt

Indikatoren zur Erkennung von Abhéngigkeitserkrankungen,
Festlegung der Zielsetzung der Beratungsgesprache,
besonderer Riickmeldebogen von Suchtberatung an JC

Qualitatsstandards

Budgetlosung (80 % quartalsmaiige Zuweisung mit Spitz-
abrechnung der Trager), Pauschalierte Vergtitung mit Fachleis-
tungsstundensatz LVR Klinik, gemeinsames Tragermobiltelefon,
Trager sprechen auch Kunden im Sozialraum an

LVR-Klinikum ist auch Vereinbarungspartner

Ausfuhrliche Definition von Hilfebedarfgruppen und deren
Leistungsmodule, Begleitender Facharbeitskreis zur Qualitats-
sicherung

Zielgruppe illegale Suchtmittel, Mehrfachabhéngigkeit, Ess-
stérungen u. Verhaltensstichten, Module: Clearing, Beratung,
psycho-soziales CM, Gruppenangebote, Vergabe externes
Sucht-Fallmanagement an Caritasverband, spezielles Angebot
fur Jugendliche, Offene Sprechstunden im JC / Konsiliardienst

Kooperationsvereinbarung mit der LWL-KIlinik Lengerich fr
Arbeitsuchende mit psychischen und/oder Suchterkrankungen

Zielgruppe Arbeitsuchende mit einer psychischen Erkrankung
und/oder Suchterkrankung, Trennung der Beratung legale und
illegale Substanzen, gute Schweigepflichtsentbindung, Steue-
rungskreis

Kombination von Suchtberatung und MaBnahmen zur Tages-
struktur, Belastungserprobung, beruflichen Perspektiven (bis
zu 12 Monaten, 15 h p. Woche), Controlling, Zielgruppe Abhangig-
keitserkankte mit Arbeitsmotivation

bereits 2005 Kooperationsvereinbarung,
externes Fallmanagement Sucht



C.5.6 Hinweise auf Kooperationsvereinbarungen zwischen Jobcentern
und Fachkliniken in NRW

Jobcenter Bielefeld mit Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Jobcenter Essen mit Uberdrtlichen Suchtfachkliniken im Umland von Essen

Jobcenter Minden-Lubbecke mit Muhlenkreisklinik

Jobcenter Steinfurt mit LWL-Klinik Lengerich, Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie

Quelle: MAGS/II B 3

C.5.7 Beispiele fiir Schweigepflichtentbindung und Riickmeldebogen aus der Praxis

e Rickmeldung der Sucht- und Drogenberatungsstelle an das JC Diren
e Schweigepflichtentbindung Suchthilfetrager Unna mit JC
e Schweigepflichtentbindung / Einverstandniserklarung LVR-Kliniken Essen — JC Essen

KREIS DUREN
CHEN DAg, I

M
- -\/\MK_/-\

Riickmeldung des Sozialpsychiatrischen Dienstes an die job-com

Name Vorname

StraBe PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Aktenzeichen

Mit dem Klienten/der Klientin wurde eine Beratung durchgeftihrt: ja
Weitere Gesprache wurden vereinbart: ja

Es besteht weiterer Beratungswunsch

Der Beratungsprozess wird voraussichtlich dauern bis

Die voraussichtliche Dauer des Beratungsprozesses ist derzeit nicht absehbar.
Lebenssituation des Klienten hat sich nach Einschiatzung der Fachkraft

verbessert nicht verandert
verschlechtert Lebenssituation ist nicht beurteilbar

nein

nein
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Integrationsbemiihungen der job-com

kénnen nach Einschatzung des Soz.psych. Dienstes derzeit erfolgen.
Es ist derzeit nicht zu beurteilen, ob sie erfolgen sollten.
Ein gemeinsames Gesprach mit der job-com und dem Sozialpsychiatrischen Dienst wird vom Klienten gewtinscht.

Beendigung der Beratung bzw. des Beratungsprozesses:
Der Klient / die Klientin hat sich nicht mehr gemeldet.

Der Klient / die Klientin winscht zum jetzigen Zeitpunkt keine weitere Beratung.
Der Beratungsprozess ist aus Sicht der Fachkraft zurzeit erfolgreich abgeschlossen.

Bemerkungen (z.B. Einbindung anderer Beratungsstellen):

Ansprechpartner der Beratungsstelle:

Telefonnummer:

Dieser Vordruck wurde mit mir gemeinsam ausgefullt. Mit der Ubermittlung an die job-com bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift Klient/in Unterschrift Sozialarbeiter/in

Quelle: Jobcenter Duren
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@) LVR: _
(}GOMEDIAN Mc;!m M JobCenter Essen

LVR-Klinikverbund

Schweigepflichtentbindung / Einverstédndniserklarung geman den Bestimmungen des Datenschutzes
(Art.7 DSGVO, § 51 BDSG)

Name Vorname
StraRe PLZ, Wohnort
Geburtsdatum

Im Rahmen einer Kooperation arbeiten die Median Kliniken Daun, das JobCenter der Stadt Essen sowie
zusammen. Sowohl der in der medizinischen Rehabilitation in den Fachkliniken begonnene Prozess
der beruflichen Wiedereingliederung als auch die medizinische Weiterbehandlung sollen nahtlos im JobCenter bzw.
weitergefuhrt werden. Zur bestmdglichen Erflllung dieses Zweckes ist es notwendig meine
personenbezogenen Daten zu verwenden.

Ich bin damit einverstanden, dass die o.g. Kooperation, im Rahmen ihrer Aufgabe, mich bei meiner beruflichen Eingliede-
rung und medizinischen Weiterbehandlung zu unterstitzen, alle dazu erforderlichen Daten, die meine Person betreffen,
erheben, verarbeiten und fir die Beratung nutzen kann. Die Ubermittlung der Daten erfolgt via Telefon- und Videokonfe-
renzen, E-Mails, Fax sowie per Post.

Bei diesen Daten handelt es sich um

e Angaben zur Person (s.0.)

® Angaben zum schulischen und beruflichen Werdegang

e Angaben zu erreichten Bildungsabschlissen

e Angaben zur beruflichen Orientierung, Praktika, Berufswtinschen
e Angaben zu bereits durchgefiihrten MaBnahmen

sowie die

e Einschatzungen aus psychologischen Gutachten
e Einschatzungen aus arztlichen Gutachten

Hiermit entbinde ich wechselseitig die Sozialarbeiter / Arzte der Median Kliniken Daun und der Einrichtung
, sowie die zustandigen Mitarbeiter des JobCenters Essen von der Schweigepflicht.
Die Schweigepflichtentbindung bezieht sich auf den gesamten Zeitraum der Betreuung.

Diese Schweigepflichtentbindung bzw. Einwilligung ist freiwillig und ich kann sie jederzeit ohne Angaben von Griinden
widerrufen. Mir ist bewusst, dass dadurch eine weitere Begleitung durch die 0. g. Kooperation nicht mehr in dem
geplanten oder erforderlichen Umfang gewahrleistet werden kann.
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Bitte richten Sie ihren Widerruf an:

Median Kliniken Daun
Schulstr. 6

54550 Daun

E-Mail: ...@median-kliniken.de

Erkldrungen zum Datenschutz

Die im Rahmen der Kooperation nach Einverstandnis erhobenen persénlichen Daten unterliegen der Schweigepflicht
und den datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Die in der Kooperation fiir den Datenschutz und die Datenverarbeitung
verantwortliche Person ist Frau ... . Die Teilnehmer an der Kooperation haben das Recht, Giber die von ihnen erhobenen per-
sonenbezogenen Daten Auskunft zu verlangen. Teilnehmer der Kooperation haben das Recht, Beschwerde bei der zu-
sténdigen Datenschutz-Aufsichtsbehérde des Bundeslandes NRW einzulegen.

Datenschutzbeauftragte des JobCenter Essen:
Frau ...

JobCenter Essen

Ruhrallee 175

45136 Essen

Tel.: 0201 ...
E-Mail: ...@jobcenter.essen.de

Ort, Datum Unterschrift

Quelle: Jobcenter Essen
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jobcenter

Kreis Unna

Schweigepflichtentbindung im Rahmen meiner Beratung durch die Gemeinniitzige Gesellschaft fiir
Suchthilfe im Kreis Unna mbH / Suchtberatung

Name Vorname

Geburtsdatum Kundennummer

Hiermit entbinde ich die Mitarbeiter*innen

der Gemeinnutzigen Gesellschaft fur Suchthilfe im Kreis Unna mbH/der Suchtberatung soweit
von ihrer Schweigepflicht geman § 203 StGB (Der Zweck muss zwingend benannt werden)

zur kollegialen Fallbesprechung zwischen den zustandigen Mitarbeiter*innen der gemeinnutzige
Gesellschaft fur Suchthilfe im Kreis Unna mbH / der Suchtberatung und des Jobcenters Kreis Unna
im Falle einer Supervision gegentiber des*der Supervisor*in

zur Unterstitzung bei der Geltendmachung von Sozialleistungen gegenitiber dem jeweils zustandigen
Sozialleistungstrager

zur Unterstitzung meiner Belange gegeniiber Behorden

zur Unterstitzung meiner Belange gegeniiber Arzt*innen und Psychologe*innen

zur Unterstitzung meiner Belange gegeniiber Anwalt*innen

Ort, Datum Unterschrift

Quelle: Jobcenter Unna
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C.5.8 Externes Fallmanagement fiir Abhdngigkeitserkrankte Jobcenter
Wuppertal / Solingen

Grundlegende Informationen

B Kooperationsverbund zwischen Caritasverband Wuppertal/Solingen

Ansch!ussangebote nach med. Reha und dem Freundes- und Forderkreis Suchtkrankenhilfe e V. (FFS
eV.)
Sucht : : :
3 % B Kooperationsvereinbarung mit dem Jobcenter auf Grundlage von
Zusammenasrbe:.tt;\nrlstchen JC/AA und § 16a SGB Il seit 2005
uc eratung :
am Beispiel des externen Suchtfallmanagements | 325 Flatze taktuell Wartsliste)
Wuppertal/Solingen B 4 Fallmanager_innen mit insgesamt 3,25 Stellen
B Jahrliche Evaluation der teilnehmenden Kund_innen und
Kooperationspartner mit sehr positiven Ergebnissen
Hir das Erzbestum Kain o. V. L A das Erzhistum Koine. ¥
Zielgruppe und Zugangswege Leistungsspektrum des Suchtfallmanagements
u.a.
® Erwerbsfahige Hilfebedurftige, deren Eingliederung in das ® Informationsvermittiung und Motivationsarbeit
Erwerbsleben durch Suchtmittelmissbrauch oder B Berufs- und Sozialanamnese der Kund innen
Suchtmittelabhangigkeit erschwert wird. (Inkl. Verhaltensbezogene ® Klarung suchtspezifischer Problemlagen und Vermitiung in
Suchtstérungen)

entsprechende Hilfsangebote
® Gegenseitige Schweigepflichtentindung ® Vermittiung in psychologische Begutachtung (Diagnostik)

® Vermittiung in Beratung, Therapie (ARS) und Therapievermittiung
® Rickfallprophylaxe und Rickfallbearbeitung

B Psychosoziale Begleitung und Vermittiung in weitere Hilfeangebote

B Zuweisung durch interne Fallmanager_innen des Jobcenters per
EGV

B Eigenmotivierte Inanspruchnahme der Suchterkrankten

B Zuweisungsdauer 6 Monate mit Option auf Verlangerung
B Bearbeitung weiterer Vermittlungshemmnisse

Diozesan-Caritasvorband Q Diozesan-Caritasvorband
w3 for das Exzhistum Kiin 0. V. Mt for das Erzhistum Kitino. V. (S0

Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen/Anschli gebot Was wirkt?

Beziehungsarbeit: Intensive Zusammenarbeit zwischen Kund_innen
und externen Fallmanager durch regelmafige Kontakte wahrend

B Kenntnisse des Suchthilfesystems und der Anschlussangebote, wie
der ganzen MalRnahmedauer

bspw. Nachsorge, Betreutes Wohnen oder oriliche
Suchtselbsthilfegruppen

Fachkompetenz in suchtspezifischen Problem- und

® Kooperation mit angrenzenden Hilfestrukturen, wie bspw. Aufgabenstellungen

Wohnungslosenhilfe und Schuldnerberatung

Ganzheitlicher Blick auf verschiedene Vermittlungshemmnisse und

® Kooperation mit Beratung 1, Kliniken, niedergel en entsprechende Hilfeangebote

Arzten, Substitutionsstellen und Suchtselbsthilfestrukturen
B Fachliche Einschatzung und Umsetzung der Empfehlungen des
Reha-Tragers

Vernetzung mit den Akteuren- und Kenntnisse der Funktionsweisen
und Zustandigkeiten des Suchthilfesystems

Der externe Fallmanager als Vermittler und Schnittstellenmanager
zwischen Kund_innen und FM-JC/AA

Diszosan-Caritasvorband Ditzosan-Caritasvorband .
s 10r das Erztéstum Koin e, ¥, X 10r das Erziistum Koine, ¥, (200

Weitere Informationen:
www.cass-solingen.de

Quelle: Didzesan-Caritasverband fur das Erzbistum Kéln e.V.
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C.5.9 Vereinbarung des JC Koln mit einem Tragerverbund der Suchtkrankenhilfe

PSK

Psychosomatische Klinik
Bergisch Land gGmbH

4. April 2019

Vereinbarung des Tragerverbunds Kéln mit dem Jobcenter Kéin (Modell Koin)

Zwischen dem Kélner Tragerverbund und dem Jobcenter Koln besteht eine schriftliche Vereinbarung mit dem Ziel,
arbeitsuchenden suchtkranken Menschen durch enge Kooperation der Hilfesysteme flr Abhangige von legalen und
illegalen Suchtstoffen und dem Jobcenter Koln frihzeitig ziel- und fachgerecht in den ersten Arbeitsmarkt zu vermitteln.

Der Kolner Tragerverbund umfasst alle Sucht- und Drogenberatungsstellen Kolns sowie die Psychosomatische Klinik
Bergisch Gladbach, konkret: Drogenhilfe Kéln, SKM Koln, Blaues Kreuz Kéln und die Diakonie KoIn sowie die Psycho-
somatische Klinik Bergisch Gladbach.

Der Verbund nimmt folgende Aufgaben wahr:

Hausbesuche bei der Kundin / bei dem Kunden,

Gesprache im Kontext zur Beratung mit der Kundin / dem Kunden (auch telefonisch),
Kontakte im Kontext der Beratung mit der Kundin / dem Kunden in einer der
Dienststellen der Suchtberatung,

Begleitung der Kundin / des Kunden, z.B. bei Behérdengéngen oder Arztbesuchen,
Aufsuchen von Behérden ohne Kundin / Kunden,

Gesprach im sozialen Umfeld der Kundin / des Kunden,

Kooperationskontakte mit gesetzlicher Betreuung,

Telefonate und Schriftverkehr beztglich Alltagsangelegenheiten der Kundin / des Kunden.

Die funf Institutionen des Tragerverbundes haben ein gemeinsames Tragermobiltelefon, das werktaglich von jeweils
einem anderen Tragervertreter besetzt wird, so dass eine kontinuierliche Erreichbarkeit tiber das Jobcenter gewahrleistet
ist. Zuweisungen erfolgen tber das Jobcenter, kénnen jedoch Uber bestehende Direktkontakte seitens der Institutionen
des Tragerverbundes auch durch Uberweisung an das Jobcenter eingeholt werden.

Faktisch erfolgt ein GrofBteil der erfolgten Zuweisungen im Laufe des Jahres Gber den skizzierten zweiten Weg, die Direkt-
zuweisung seitens des Jobcenters erfolgt in geringerem Umfang. Aufgrund der hohen Relevanz des Faktors Suchtbelastung
unter den Zielgruppen des Jobcenters ist davon auszugehen, dass nur ein kleiner Teil der seitens des Jobcenters erreichten
Zielgruppe identifiziert und an den Tragerverbund weiterverwiesen wird. Deshalb ist der Tragerverbund bestrebt durch
aktive Prasenz vor Ort beim Jobcenter den Austausch mit den Jobcentermitarbeitern und die unmittelbare Identifikation
und Betreuung der Zielgruppe zu verbessern.

Es werden regelmaBig quartalsbezogene Schulungen mit interessierten Jobcentermitarbeiterinnen und -mitarbeitern
durchgeftihrt, die durchweg auf hohe positive Resonanz stof3en.

Die Finanzierung erfolgt auf der Grundlage von § 16a SGB Il tberwiegend Uber eine Budgetlésung.

gez. Dr. Kuhlmann

Quelle: Klinikum Oberberg, Psychosomatische Klinik Bergisch-Gladbach
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