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HINWEIS: Das Datenmaterial (Aufzeichnungen von Einzelinterviews und Gruppendiskussionen)
wurde vor der Analyse einer Pseudonymisierung unterzogen. Dies bedeutet, dass die im Endbe-
richt auftauchenden Namen von Personen, Orten und Einrichtungen keine Klarnamen sind — mit

Ausnahme von “Blaufeuer”.

"In den vorliegenden Endbericht sind Zwischenergebnisse eingeflossen, die im Rahmen der Projektbespre-
chungen mit allen SEMpsych-Beteiligten vorgestellt und diskutiert wurden. Die zahlreichen und wertvollen
Hinweise konnten nicht im Einzelnen erfasst werden. Zudem enthélt der Endbericht auch Zwischenergeb-
nisse, die aus einzelnen, von Scott Gissendanner, Connie Weil} und Helen Gissendanner im Rahmen der
Auftragsvergabe durchgefiihrten Erhebungen und Auswertungen hervorgegangen sind. Bei der endgliltigen
Korrektur und dem Redigieren des Manuskripts unterstiitzte uns Franca Schlimbach (Studentische Hilfskraft
an der Medical School Berlin).

Bei allen diesen Personen mdchten wir uns an dieser Stelle fir die fruchtbare Zusammenarbeit herzlich
bedanken.



Abstract

Der vorliegende Endbericht enthalt die Ergebnisse der qualitativen Begleitforschung des REHA-
PRO-Modellprojekts SEMpsych (,Die Gesundheits- und Arbeitspiloten: Systemisches Eingliede-
rungsmanagement bei Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen®). Federfliihrend bei der
Konzeption und der praktischen Umsetzung dieses 2019 gestarteten und durch das vom Bun-
desministerium fur Arbeit und Soziales im Rahmen des Bundesprogramms ,Innovative Wege zur
Teilhabe am Arbeitsleben — rehapro” nach § 11 SGB IX geférderten Modellprojekts war die Deut-
sche Rentenversicherung Bund.

Die qualitative Evaluation ist von einem Forschungsteam der Medical School Berlin realisiert wor-
den. Im Rahmen dieser Begleitforschung sind 18 Einzelinterviews mit den Teilnehmenden der
Blaufeuer-Beratung sowie 7 Gruppendiskussionen mit Stakeholdern durchgefiihrt worden. Auf
dieser empirischen Datenbasis (und erganzender Feedbackbbgen der Teilnehmenden) wurden
explorativ-vertiefende Erkenntnisse uber die praktische Umsetzung der im SEMpsych-Modellpro-
jekt vorgesehenen Leistungen und organisatorischen Mallnahmen gewonnen. Im Fokus standen
die Erfahrungen der Teilnehmenden mit der Intervention im Prozessverlauf; die Wirksamkeit und
die Ablaufe des Blaufeuer-Angebots sowie die Koordinations-, Ubersetzungs-, und Abstimmungs-
leistung der Fallmanager:innen sowie das Zusammenwirken aller Akteure. Weiterhin interes-
sierte, was die Differentia specifica des Blaufeuer-Angebots ist und inwiefern es sich im beste-
henden Versorgungssystem flr psychisch belastete bzw. erkrankte Arbeitnehmer:innen einflgt.
Die qualitative Evaluation der Blaufeuer-Beratung zeigt, dass diese Versorgungsleistung fur psy-
chisch belastete Arbeitnehmer:innen einen eigenstandigen Stellenwert innerhalb der Versor-
gungslandschaft einnimmt. Die Angebote sind institutionsunabhangig und klient:innenzentriert.
Dies ermdglicht eine neutrale und stigma-sensitive Unterstiitzung, die tber punktuelle Beratungs-
leistungen hinausgeht und langfristige Veranderungsprozesse bei den Klient:innen férdert. Die
Fallmanager:innen kombinieren sozialtherapeutische, sozialarbeiterische und Coaching-Ele-
mente, um sowohl tiefere psychische Belastungsdynamiken als auch konkrete Alltagsprobleme
zu adressieren.

Ein weiteres Merkmal von Blaufeuer ist die niedrigschwellige Zuganglichkeit des Angebots. Ge-
rade das Fehlen von Zugangshirden und die Offenheit schafft ein Gefuihl der Akzeptanz und
ermdglicht es den Hilfesuchenden, ihre Anliegen in ihrem eigenen Referenzrahmen zu klaren.
Die Fallmanager:innen strukturieren diffuse Anliegen und bieten Unterstltzung in verschiedenen
Bereichen, wie der Bewaltigung des Alltags und der Linderung psychischer Beschwerden.
Zusammenfassend fungiert Blaufeuer als Schnittstelle im Versorgungssystem, indem es die Be-
darfe der Teilnehmenden unvoreingenommen mit den verfligbaren Angeboten abgleicht und sie
bei der Inanspruchnahme von Leistungen begleitet. Diese integrative Herangehensweise (Kom-
bination von psychosozialer Beratung mit alltagspraktischer Unterstlitzung) fordert so die Riick-
kehr der Teilnehmenden in die Erwerbsarbeit sowie deren Wohlbefinden und Gesundheit.
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l. Einleitung und thematische Gliederung des Endberichts

Der vorliegende Endbericht enthalt die Ergebnisse der qualitativen Begleitforschung des REHA-
PRO-Modellprojekts SEMpsych. Die Einleitung gibt einen Uberblick tiber die thematische Gliede-
rung der qualitativen Begleitforschung.

Die Hintergriinde des zugrundeliegenden Modellprojekts “SEMpsych” sowie die darin geplante
Versorgungsleistung sind Gegenstand des zweiten Kapitels. Im dritten Kapitel werden kurz die
Ausrichtung der qualitativen Begleitforschung sowie das methodische Vorgehen erlautert, insbe-
sondere die Datenerhebung der Einzelinterviews und der Gruppendiskussionen, die Datenaufbe-
reitung (Pseudonymisieren und Transkribieren) und die Analyseverfahren fir die Datenauswer-
tung.

Das vierte Kapitel enthalt zentrale Analyseergebnisse der 18 Einzelinterviews mit den Teilneh-
menden? der Blaufeuer-Beratung. Anhand dieser Selbstauskiinfte lassen sich Rickschlisse dar-
Uber ziehen, wie das Modellprojekt von denen erlebt wird, an die es adressiert ist. Welche Muster
Uber die Einzelfélle hinaus lassen sich erkennen? Was erwarten die Teilnehmenden und wie stel-
len sich die Blaufeuer-Fallmanager:innen auf die Teilnehmenden ein. Zudem interessiert, welche
Wirkeffekte entstehen.

Es wird beleuchtet, welche Bedeutung Beziehung in der Blaufeuer-Beratung hat. Von Interesse
ist: Wie gestaltet sich die Interaktion zwischen Fallmanager:in und teilnehmender Person? Wie
erfolgt die gemeinsame Problemsichtung, die Ziel- und Handlungsplanung sowie die Umsetzung
der Vereinbarungen?

Im Zuge der qualitativen Prozessevaluation wird auch danach gefragt, was die Differentia spe-
cifica des Blaufeuer-Angebots ist und inwiefern es sich im bestehenden Versorgungssystem fir
psychisch belastete bzw. erkrankte Arbeitnehmer:innen einfligt. Zudem werden die Grenzen des
Angebots aufgrund der empirischen Ergebnisse aufgezeigt. Schliel3lich weisen die Ergebnisse
auf wichtige Aspekte flr eine Verstetigung hin. Im flinften Kapitel werden die wichtigsten Ergeb-
nisse noch einmal zusammengefasst und diskutiert, die methodischen Limitationen transparent
gemacht und ein Ausblick auf die Verstetigung des Blaufeuer-Angebots gegeben.

Il. Modellprojekt SEMpsych — Hintergrund und Versorgungsleistung

Wie empirische Untersuchungen belegen, ist der durch psychische Erkrankungen bedingte Ar-
beitsausfall von Erwerbstatigen in der Bundesrepublik in den letzten Jahren stark angestiegen.
So lassen sich knapp unter 20 Prozent aller Arbeitsunfahigkeitstage auf psychische Krankschrei-
bungen zurtckfihren (Knieps, Pfaff 2021; Schumann et al. 2022). Zudem sind psychische Beein-
trachtigungen inzwischen die haufigste Ursache fir Erwerbsminderungsrenten (Deutsche Ren-
tenversicherung 2022). Die Problemlagen der Betroffenen sind vielfaltig. Sie reichen von psychi-
atrischen Diagnosen (etwa Depression, Posttraumatische Belastungsstérung iber Burnoutsyn-
drome) bis hin zu akuten, kritischen Lebensereignissen und biografischen Sinnkrisen.

2 |m Folgenden ist die Rede von den , Teilnehmenden. Gemeint sind die Klient:innen der Blaufeuerberatung,
die sich zur Teilnahme am Modellprojekt bereit erklart hatten. Im Rahmen des SEMpsych-Gesamtteams
wurde die Vereinbarung getroffen, die Formulierung , Teilnehmende® zu verwenden. Diese Sprachregelung
wurde auch im Endbericht beibehalten.



Haufig fehlt es an zeitnahen Hilfeangeboten und adaquaten Ansprechpartner:innen fur die Be-
troffenen. In der Regel muss zu lange auf eine facharztliche Behandlung oder/und einen Psycho-
therapieplatz gewartet werden. Zudem sind die angebotenen Interventionen vorrangig auf die
Behandlung klinisch relevanter Symptomatiken ausgerichtet, so dass arbeitsplatzbezogene Fak-
toren nicht geniigend bericksichtigt werden. Dartber hinaus mangelt es in den jeweiligen be-
trieblichen Kontexten der Betroffenen an professioneller psychosozialer Unterstitzung, um die
verlorene Arbeitsfahigkeit assistiert wieder zu erlangen und arbeitsplatzbezogene Veranderun-
gen vorzunehmen. Ein weiteres Problem ist die fragmentierte Sozial- und Gesundheitsversor-
gung. Die unterschiedlichen Angebote des stark versaulten Versorgungssystems fiir Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen — die Akutversorgung, die Rehabilitation und das Betriebli-
chen Eingliederungsmanagement — sind untereinander nicht gentigend vernetzt. Insbesondere
der Zugang zu den betrieblichen und auerbetrieblichen Versorgungsangeboten ist nicht ausrei-
chend niedrigschwellig, weil die Angebote jeweils nur fir einen bestimmten Adressatenkreis zur
Verflgung stehen. In der Regel werden sie zufallsabhangig in Anspruch genommen werden — je
nach der konkreten Verfugbarkeit und dem Bekanntheitsgrad.

Angesichts dieser multiplen Problemlage bei der Versorgung von psychisch belasteten Arbeit-
nehmer:innen ist 2019 das Modellprojekt SEMpsych (,Die Gesundheits- und Arbeitspiloten: Sys-
temisches Eingliederungsmanagement bei Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen®) kon-
zipiert und in den Folgejahren umgesetzt worden. SEMpsych wurde vom Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales im Rahmen des Bundesprogramms ,Innovative Wege zur Teilhabe am Ar-
beitsleben — rehapro® nach § 11 SGB IX geférdert. Federfiihrend war die Deutsche Rentenversi-
cherung Bund, Kooperationspartner sind die Universitat sowie das Universitatsklinikum Wurzburg
und die Medical School Berlin (wissenschaftliche Begleitforschung), sowie das Institut fir Quali-
tatssicherung und Pravention an der Deutschen Sporthochschule Kéln und die regionalen Be-
rufsforderungswerke (BFW) in den drei Modellregionen Berlin, Kéln und Nirnberg.

Seit Oktober 2020 gibt es an drei Standorten “Blaufeuer”® — Anlaufstellen mit jeweils vier Fallma-
nager:innen. Das Ziel dieser Einrichtungen ist die stabile und nachhaltige Ruckkehr der Betroffe-
nen an den Arbeitsplatz sowie eine Verbesserung ihrer Lebensqualitdt. Im Rahmen des bis Mai
2025 laufenden Modellprojekts wurde ein Beratungsangebot entwickelt und erprobt sowie ver-
schiedene Zugangswege getestet, um die Betroffenen friihzeitig zu erreichen.

Blaufeuer beinhaltet ein niederschwelliges institutionsunabhangiges Angebot flr erwachsene
Personen mit psychischen Belastungen, die sich negativ auf die berufliche Tatigkeit auswirken.
Auf Basis der professionellen Expertise der Sozialarbeiter:innen bzw. Psycholog:innen werden
die Klient:innen entlang eines gemeinsam entwickelten Ziel- und Handlungsplans beraten und
maximal ein Jahr lang begleitet. Das entwickelte Beratungskonzept orientiert sich an den Emp-
fehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Care und Case Management e.V. (DGCC 2020). Beim
Blaufeuer-Fallmanagement geht es um den bedarfsorientierten Umgang mit der jeweiligen Fall-
situation zur Bewaltigung einer personenbezogenen Problematik. Die Kernaufgabe des Fallma-
nagements ist die individuelle Beratung und Begleitung der Betroffenen sowie die Vermittlung von
Hilfsangeboten mit dem Ziel, die Arbeitsfahigkeit zu erhalten, psychosoziale Belastungen zu re-
duzieren und die Lebensqualitat zu steigern (Leven et al. 2022).

3 Im Zuge eines partizipativen Workshops mit allen Beteiligten des Modellprojekts erfolgte die Namensge-
bung ,Blaufeuer®. Ubernommen wurde ein Begriff aus der Schifffahrt. ,Blaufeuer” bezeichnet ein Leuchtsig-
nal, das in Not geratene Schiffe abgeben, um eine ortskundige Lotsin bzw. einen Lotsen an Bord zu rufen,
um bei der Navigation zum nachsten sicheren Hafen zu unterstltzen.

5



lll. Ziele der qualitativen Begleitforschung und methodisches Vorge-
hen

Die wissenschaftliche Begleitforschung erfolgt zum einen mittels eines qualitativen Forschungs-
ansatzes, der durch die Medical School Berlin umgesetzt wird, und zum anderen mittels einer
quantitativen Evaluationsstudie, die durch die Universitat und das Universitatsklinikum Wirzburg
erfolgt. Sie erstreckt sich Gber den gesamten Zeitraum des Modellprojekts. Zunachst wurde im
Rahmen einer formativen Evaluation untersucht, ob und in welcher Form die angestrebten Wirk-
mechanismen in Gang gesetzt werden konnten. Darliber hinaus wurde erprobt, wie Zugangs-
wege in das innovative Blaufeuer-Angebot gebahnt und weiter ausgebaut werden konnen (direkt
durch das betriebliche Umfeld oder Uber die hausarztliche Versorgung, die ambulante psycho-
therapeutische Versorgung sowie iber die Empfehlung durch Krankenkassen). Weiterhin wurde
analysiert, welcher Personenkreis (mit welchen psychischen Belastungen, Problemlagen die
Blaufeuer-Beratung in Anspruch nimmt. Schlief3lich wurde im Rahmen einer summativen Evalu-
ation und einer qualitativen Prozessevaluation die Wirksamkeit der gesamten Malinahme unter-
sucht.

Das Ziel der qualitativen Begleitforschung war eine explorativ-vertiefende Erkenntnisgenerierung
Uber die praktische Umsetzung der im SEMpsych-Modellprojekt vorgesehenen Leistungen und
organisatorischen MalRnahmen. Der innovative Charakter des Modellprojekts besteht in der mul-
tiplen Verzahnung der an dem Return to Work beteiligten Einrichtungen und der zugehdrigen
Akteur:innen — insbesondere Fallmanagement, Betrieb, Reha-Einrichtung, Sozialversicherungs-
trager und weiteren Netzwerkpartnern im Versorgungssystem. Hierbei kommt den eigenstandig
und von den genannten Einrichtungen unabhangig agierenden Fallmanager:innen eine tragende
Rolle zu. Darlber, ob und wie ein solches Schnittstellen-Arrangement in der Praxis funktioniert,
und wie es sich auf die berufliche Wiedereingliederung der psychisch belasteten Arbeithnehmen-
den tatsachlich auswirkt, liegen bis heute noch zu wenig gehaltvollen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse vor.*

Aufgrund dieser Wissensliicke war eine explorative Begleitforschung mittels qualitativer Verfah-
ren angebracht. Im Mittelpunkt standen dabei

= die Erfahrungen der Teilnehmenden mit der Intervention im Prozessverlauf.

= die Wirksamkeit und die Ablaufe des Blaufeuer-Angebots,

= die Koordinations-, Ubersetzungs-, und Abstimmungsleistung der Fallmanager:innen sowie
das Zusammenwirken aller Akteure.

Vorgesehen waren Dokumentationen in Form von falliibergreifenden Analysen, die im Zuge von
18 Einzelinterviews mit den Betroffenen (meistens 6 Monate nach Abschluss der Intervention)
sowie 7 Gruppendiskussionen mit involvierten Akteuren (plus zwei zuséatzliche Einzelinterviews
anschlieRend an die Gruppendiskussion mit Netzwerkpartner:innen) erstellt werden.5

Die qualitative Studie bestand aus zwei Modulen: Zum einen wurden Teilnehmende von Blau-
feuer im Rahmen eines qualitativen Einzelinterviews befragt. Diese 18 Einzelinterviews wurden
nach der Grounded Theory in Kombination mit der Narrationsanalyse ausgewertet. Des Weiteren
wurden zwei offene Teilfragen aus den Feedbackbdgen, erhoben durch die Universitat Wirzburg,
qualitativ mittels der Grounded Theory (Corbin und Strauss 1994) ausgewertet. Zum anderen

4 Der vorliegende Endbericht enthalt ausschlieBlich die Ergebnisse der qualitativen Begleitforschung durch
die MSB.

5 Hinweis: die Leitfaden fiir die Einzelinterviews und die Gruppendiskussionen sind im Anhang dieses End-
berichts einsehbar.



wurden vier Gruppendiskussionen mit den Fallmanager:innen, eine Gruppendiskussion mit den
Projektkoordinator:innen sowie jeweils eine Gruppendiskussion mit betrieblichen Akteuren und
Netzwerkpartner:innen an einem Standort durchgefuhrt und nach der Dokumentarischen Me-
thode ausgewertet.

lll.1 Durchfiihrung von qualitativen Interviews mit Blaufeuer-Teilnehmen-
den und Auswertung mittels Grounded Theory und sequenzieller in-
terpretativer Verfahren

Grundsatzlich zielt die Erhebung von narrativen Interviews darauf ab, spontane Erzahlungen
(,Narrationen®) von Personen Uber selbst erlebte Ereignisse oder Prozesse zu erheben. Solche
Stegreiferzédhlungen geben Aufschluss Uber Prozessablaufe und zugrundeliegende Handlungs-
bedingungen. Ist der Gegenstand der narrativen Interviews die Biografie der Probanden, so kann
rekonstruiert werden, wie sie ihren Lebenslauf selbst als geordneten Ablauf von aufeinander be-
zogenen Lebensabschnitten hervorbringen und erfahren.

Die Anwendung der Narrationsanalyse nach Schitze (1976, 1983) im Rahmen der Evaluations-
studie zu Blaufeuer bot sich an, weil dieses Verfahren einen Aspekt berlicksichtigt, der auch bei
psychosomatischen Erkrankungen bzw. Krisen eine gro3e Rolle spielt: die personlichkeits- und
sozialisationsbedingte Disposition einer Person, das eigene Leben entweder aktiv und selbstbe-
stimmt zu gestalten oder eher passiv und reaktiv zu erdulden, sich in organisationale Ablaufe
erfolgreich einzufigen oder zu scheitern (,vier Prozessstrukturen des Lebenslaufs“ (Schutze
1981)). Wie salutogenetische Studien (grundlegend Antonovsky 1979, 1993) belegen, ist der Er-
folg von Gesundheitspravention und therapeutischer Behandlung psychosomatischer Erkrankun-
gen, einschlieBlich der beruflichen Wiedereingliederung von betroffenen Personen, abhangig von
deren Ressourcenausstattung und ,einverleibten“ Handlungsmustern — im Spannungsfeld zwi-
schen Vulnerabilitdt und Resilienz. Die Narrationsanalyse hatte demnach zum Ziel, die biografi-
schen Verlaufe der befragten Personen vor allem hinsichtlich der Erfahrungen mit der Beratung
im Prozessverlauf zu analysieren.

Grundlegend sollte mit der Grounded Theory sehr offen ausgewertet werden, um maoglichst offen
den innovativen Charakter des Modellprojekts analysieren zu kénnen. Mit der Grounded Theory
ist der Forschungsprozess gemeint, also mehr als rein eine Auswertungsmethode. Sie bedeutet
Erhebung, Datenanalyse und Theoriebildung parallel, damit auch ein theoretical sampling — Aus-
wahl der zu befragenden Personen im Prozess durch Erkenntnisse aus den Interviews. Wenn
keine susbtanziell neuen Erkenntnisse zur Beantwortung der Forschungsfrage durch das Fihren
neuer Interviews gewonnen werden, ist eine theoretische Sattigung erreicht und die Datenerhe-
bung gilt als abgeschlossen. Die Auswertung erfolgt mittels des offenen, axialen und selektiven
Kodierens. Beim offenen Kodieren werden einzelne Materialstiicke detailliert analysiert, beim axi-
alen Kodieren die Beziehungen um und zwischen einzelnen Kategorien (abstraktere Bezeichnun-
gen von Textsequenzen aus dem Interview) entwickelt und beim selektiven Kodieren eine Prazi-
sierung der entwickelten Kategorien und deren Beziehung zueinander hinsichtlich der Beantwor-
tung der Forschungsfrage(n). Die Verwendung der Analysemethode der Grounded Theory hatte
zum Ziel, die Wirksamkeit und die Ablaufe des Blaufeuer-Angebots sowie die Koordinations-,
Ubersetzungs-, und Abstimmungsleistung der Fallmanager:innen zu erforschen.



Fur jede interviewte Person wurde eine Falldarstellung erstellt — bestehend aus ein deskriptiver
Wiedergabe des biografischen Verlaufs sowie einer analytische Aufbereitung hinsichtlich der Fra-
gestellungen. Auf der Grundlage der Einzelfallinterpretationen erfolgt der Fallvergleich, der als
Typologie angelegt ist.

Durch den Einsatz der Software MAXQDA konnte im Zuge des Kodierens samtliches Datenma-
terial thematisch geordnet und analytisch aufgebrochen werden. Das erstellte Codesystem und
die Memos — Notizen zu theoretischen Beziigen, Durchfiihrung der Interviews, Akquise etc. -
erlauben es uns Forschenden, die entsprechenden Fundstellen im Datenmaterial (Codings) in
Bezug auf relevante Aspekte zielsicher fir die weitere Analyse zu identifizieren und erkenntnis-
reiche Zusammenhange festzuhalten.

Es konnten 18 leitfadengestutzte Einzelinterviews (Leitfaden s. Anhang) mit Teilnehmenden von
Blaufeuer an allen drei Standorten gefiihrt werden. Der Kontakt zu den Personen wurde jeweils
Uber die Fallmanager:innen hergestellt. Entsprechend des genehmigten Ethikantrages zur quali-
tativen Begleitforschung - [Medical School Berlin -2020/39 und DRV Bund_Az. 3070-2020-01]
wurde jeweils ein Anschreiben an potenzielle Teilnehmende mit Angaben zu den Forschenden
als mogliche Kontaktpersonen Uber die Fallmanager:innen verschickt. Somit wurde ihnen die
Wahl gegeben, sich direkt bei den Forschenden zu melden oder die Kontaktdaten an die For-
schenden fir eine Kontaktaufnahmen ber die Fallmanager:innen weiterreichen zu lassen.

Die ausgewahlten Falle spiegeln nach Art und Ausmal} der psychosomatischen Beschwerden
und den konkreten Lebensumstanden (Alter, beruflicher und familiarer Kontext, Geschlecht) die
Variationsbreite der Blaufeuer-Teilnehmenden zum Zeitpunkt der Erhebung wider. Es handelt
sich nicht um ein reprasentatives Sample. Vielmehr wurden mit den erhobenen Interviews typi-
sche Konstellation des heterogenen Feldes der Blaufeuer-Teilnehmenden erfasst. Die Auswahl
der Einzelfalle erfolgte nach dem Prinzip der minimalen und maximalen Kontrastierung im Sinne
des Theoretical Sampling (Glaser et al. 1967). Es wurden narrative Interviews leitfadengestitzt
und themenzentriert gefuihrt. Erganzend zur Befragungstechnik von narrativen Interviews wurden
systemische, ressourcen- und Idsungsorientierte Nachfragen gestellt.

Bei der Planung und Durchfiihrung der Interviews spielte eine ethische Grundsatziberlegung
eine grole Rolle: Aufgrund der erwartbaren thematischen Fokussierung auf psychosomatische
Belastungs- und Krisenerfahrungen gerat die angestrebte Interviewsituation unweigerlich in die
Nahe zu Gesprachssettings aus der Psychotherapie. Von den Interviewenden wurde deshalb
klargestellt, dass keine diagnostischen Deutungen vorgenommen und in das Gesprach einge-
bracht werden. Ebenso wenig sollte die Erwartung geweckt werden, dass es um die Heilung der
interviewten Person (, Talking Cure®) geht.

Die leitfragengestiitzten Einzelinterviews mit den Blaufeur-Teilnehmenden fanden jeweils nach
beendeter Intervention statt. Die Eingangsfrage ,Welche Rolle spielt Gesundheit in ihrem Leben?*
sollte biografische Erzahlungen mit einer Fokussierung auf Gesundheit und Krankheit und den
Umgang damit elizieren. Zur Vertiefung wurden thematische Nachfragen zu drei verschiedenen
Themenbereichen genutzt. Es wurden Informationen zu den Themen Gesundheit;, psychische
Beeintrdchtigung und Erkrankung eingeholt. Darliber hinaus wurden die Befragten zu Darstellun-
gen ihrer individuellen Wahrnehmung von Blaufeuer und zum innerbetrieblichen Umgang ihrer
Arbeitsstelle mit psychischen Problemen angeregt. Persdnliche Angaben zu Alter, betrieblicher
Funktion, familiarer Situation und zum aktuellen Gesundheitszustand rundeten die Interviews ab.
Die Frage ,Wie war das Gesprach fur Sie?“ leitete jeweils die Abschlusssequenz der Interviews
ein und sollte eine abschlieende Reflexion anstof3en.



Die Interviews fanden in verschiedenen Settings statt, je nach Wunsch der interviewten Person:
in den Raumen der Medical School Berlin, in einem Park, in einem Café, bei den Teilnehmenden
zuhause oder online. Die Interviews dauerten zwischen 75 bis 90 Minuten.

Alle Interviews und Gruppendiskussionen wurden mit einem Audio-Aufnahmegerat aufgezeich-
net, pseudonymisiert, anschlieBend — angelehnt an das Transkriptionssystem GAT - transkribiert
und vom Team der Medical School Berlin sowie kooperierenden Wissenschaftler:innen ausge-
wertet. Insgesamt fanden drei mehrstiindige Auswertungsrunden mit allen Beteiligten qualitativ
Forschenden statt zu einzelnen Fallen. Die Falle wurden ausgewahlt und diskutiert mit dem Ziel,
die bereits existierenden ersten Ergebnisse zu modifizieren und prazisieren. Zudem gab es eine
Arbeitsgruppe, die sich auf die biografischen Verlaufe der befragten Personen in der Analyse
konzentrierte und deren Bedeutung fur die Erfahrung der Teilnehmenden mit der Baufeuer-Bera-
tung im Prozessverlauf. Eine weitere Arbeitsgruppe fokussierte auf den Vergleichsdimensionen,
die mittels der Grounded Theory induktiv entwickelt wurden und die zum Ziel hatten, die Wirk-
samkeit und die Ablaufe des Angebots zu analysieren. Zudem wurden dabei auch die Leistungen
der Fallmanager:innen herausgearbeitet.

.2 Durchfuhrung und Auswertung von Gruppendiskussionen nach der
Dokumentarischen Methode

Bei der Durchfihrung und Auswertung von Gruppendiskussionen nach der Dokumentarischen
Methode geht es generell um einen Zugang zu den kollektiv geteilten Alltagsorientierungen in-
nerhalb einer Gruppe, einer Organisation oder eines Milieus. Gerade die offene Diskussionsge-
staltung in der Gruppe bei der Erhebung erlaubt es, eine Situation zu schaffen, in der sich die
Teilnehmenden anndhernd wie in ihrer gewohnten, natirlichen Umgebung und im Rahmen ihrer
alltdglichen Kommunikation verhalten und nicht hinter einer Fassade der Selbstdarstellung agie-
ren. Hierzu ist die Erhebung selbst als eine selbstlaufige Diskussion zu initiieren, in der wichtige
kollektive Erfahrungen durch die Gruppemitglieder selbst thematisiert werden — oder in den Wor-
ten der Dokumentarischen Methode: ,Die Befragten ihre eigenen Relevanzen setzen kénnen®
(Kleemann et al. 2013, S. 168).

Die Auswertung von Gruppendiskussionen nach der Dokumentarischen Methode (Bohnsack
1997) ermdoglicht es, sozial geformte und in der Alltagspraxis der Befragten eingelagerte Denk-,
Verhaltens- und Interaktionsmuster (,konjunktive Erfahrungsraume®, ,Orientierungsrahmen®, ,ta-
cit knowledge®; ebd.) in ihrer Soziogenese zu rekonstruieren. Bei der Analyse nach der Doku-
mentarischen Methode werden nicht primar die Inhalte der besprochenen Themen, sondern die
zugrundeliegenden ,Orientierungsmuster® (Bohnsack und Nentwig-Gesemann 2010, S. 374)
analysiert, die den Kern der von den Gruppenmitgliedern gemeinsam geteilten Deutungen, Wis-
sensbestanden und Praktiken ausmachen. Entsprechend dieser Heuristik wurden bei der rekon-
struktiven Auswertung der transkribierten und pseudonymisierten Gruppendiskussionen auf die
dynamischen und interaktiv auffalligen Gruppendiskussions-Sequenzen besonders geachtet.
Bei den Gruppendiskussionen mit den Blaufeuer-Fallmanager:innen und Projektkoordinator:in-
nen interessierten insbesondere die organisationale Implementierung des Blaufeuer-Angebots,
sowie die konkreten Erfahrungen bei der Umsetzung des SEMpsych-Modellprojekts, also die Ent-
wicklung der Beratungsleistungen durch die Fallmanager:innen tUber die Zeit. Gefragt wurde nach
den urspriinglichen Erwartungshaltungen, Motivationen und beruflichen Hintergriinden der Fall-
manager:innen, Kriterien bzw. Richtlinien im Arbeitsalltag, und die Etablierung der Zusammenar-



beit mit Teilnehmenden, Aufbau von Strukturen, Rollen und Entscheidungskompetenzen, Zu-
gange von Teilnehmenden und Zielgruppenbestimmung und Kontakte zu Arbeitgebenden, Per-
sonen aus dem Versorgungssystem sowie weiteren Netzwerkpartner:innen.

Im Mittelpunkt der Gruppendiskussionen mit betrieblichen Akteuren und Netzwerkpartner:innen
von Blaufeuer lag der Fokus darauf, wie das Blaufeuer-Angebot in den Betrieben einerseits und
in der Versorgungslandschaft andererseits wahrgenommen wurde.

Die Gruppendiskussionen fanden jeweils mit 5-7 Personen in den Raumen der Standorte oder
der Deutschen Rentenversicherung statt und dauerten ca. jeweils 80 Minuten.

Bei der Analyse der durchgefiihrten Gruppendiskussionen kam ein zweistufiges Interpretations-
verfahren zum Einsatz. Nach der Auswahl der gezielt(er) zu untersuchenden Diskussionsaus-
schnitte wurde zunachst im Rahmen der formulierenden Interpretation der immanente Sinngehalt
der AuBerungen paraphrasiert. Hierbei erfolgt eine Reduktion auf die inhaltlichen Aussagen. Auf
diese Weise wird versucht, sich dem objektiven Sinngehalt des Gesagten zu ndhern und alle
objektivierbaren Inhalte zu explizieren (Kleemann et al. 2013 S. 174). In der darauffolgenden
reflektierenden Interpretation werden dieselben Ausschnitte unter dem Augenmerk des dokumen-
tarischen Sinngehalts analysiert. Anhand des Sprachgebrauchs der Teilnehmenden, der Feinhei-
ten ihrer Interaktion und anderer Details lassen sich Orientierungsmuster der Teilnehmenden
bzw. der Gruppe erkennen. Es wird ein Perspektivenwechsel in der Analyse vorgenommen, ,von
der Frage ,Was wurde gesagt?‘ auf ,Wie wurde das gesagt, was gesagt wurde?*“ (Kleemann et
al. 2013 S. 175). Die Ergebnisse beider Interpretationsschritte wurden schlielich wieder mitei-
nander verknupft, sodass der Zusammenhang zwischen den Inhalten der Diskussion und der Art
und Weise, wie die Diskussions-Teilnehmenden miteinander interagieren, herausgearbeitet wird.

lll.3 Tatigkeitsfelder des Medical School Berlin -Teams und Rollenklarung
im Modellprojekt

Uber die qualitative Evaluation der Blaufeuer-Versorgungsleistung und die regelmaRige Teil-
nahme an den Kernteamtreffen, den Regionaltreffen und den Gesamtprojektreffen hinaus war
das Team der Medical School Berlin aktiv am Entwicklungsprozess des SEMpsych-Modellpro-
jekts beteiligt.

In enger Absprache mit der Projektleitung wurden folgende Veranstaltungen zu Gesamtteam-
Entwicklung organisiert und durchgefuhrt:

Zeitraum | Veranstaltung Beteiligung durch Medical School Berlin -Team
12/2019 Kick-off-Veranstaltung | Teilnahme des Medical School Berlin -Teams und Mitarbeit in den
in Fulda einzelnen Arbeitsgruppen
02/2020 Workshop zur Na- Moderation durch Uwe Krahnke
mensfindung “Blau-
feuer”
09/2020 Gesamtprojektreffen Mitarbeit an den Themen:
und Regionaltreffen e  Zielgruppe,
Berlin
e Zugangswege,
e  Netzwerkpartner
. interne Kommunikation
09/2021 Open-Space-Work- Vorbereitung und lokale Organisation in den Rdumen der Medical
shop mit Stakeholdern [ school Berlin;
gemeinsam erarbeitete Ergebnisse zu drei Schwerpunkten
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Externer OS-Begleiter
Jo Topfer

e Beratungspraxis des ,Blaufeuer-Fallmanagements
e  Erwartungen von Stakeholdern

e Gewinnung von Teilnehmenden der Blaufeuer-Beratung
entsprechend den Sollvorgaben der Projektantragstel-
lung an den drei Standorten.

nagement — Implikatio-
nen fir die Praxis

02/2022 1.Workshop Fallma- Vorbereitung und Durchflihrung des Online-Workshops durch Ma-
nagement - Scharfung | rina Wober und Beate Lieb
des Konzeptes Sammlung der Perspektiven, Interessen, Sichtweisen;
anschliefend World-Café zu den Themen
e Ein- und Ausschlusskriterien fir die Teilnahme an der
Blaufeuer-Beratung
e  Wie und wann fangt Blaufeuer an?
e Assessment
e Ziel- und Handlungsplanung als zentrales Element der
Beratung
e Passungsverhaltnis Fallmanager:in / Teilnehmer:in
03/2022 2. Workshop Fallma- Vorbereitung und Durchflihrung des Online-Workshops durch Ma-

rina Wober und Beate Lieb
1. Arbeitsphase: Fragestellungen verstehen
2. Arbeitsphase zu drei Arbeitspaketen:

e  Ein- und Ausschlusskriterien flir die Teilnahme an der
Blaufeuer-Beratung

e  Wie und wann fangt Blaufeuer an?
e Klarungsphase

Des Weiteren konnten die folgenden Ergebnis-Prasentationen der qualitativen Evaluation gute

Praxis sowohl intern als auch extern sichtbar und nachvollziehbar machen bzw. intern auch Im-

pulse zur Projektentwicklung geben:

Zeitraum Veranstaltung Prasentierte Ergebnisse
06/2021 Projekttreffen Auswertung der ersten Gruppendiskussion (Dezember
2020) mit den Fallmanager:innen zum Interaktions- und Pas-
sungsverhaltnis Fallmanager:in /Teilnehmende
04/2022 Gesamtprojekttreffen Auswertung der ersten Einzelinterviews mit Teilnehmenden
Blaufeuer wirkt? Die Unterstlitzungsleistung von Blaufeuer
06/2022 Kernteam Auswertung Feedbackbogen
09/2022 rehapro  Fachkonfe- | Nach der Planung ist vor der Planung
renz Der Ubergang von der Testphase zur Bewahrungsphase
Duisburg auch als Zasur fur die wissenschaftliche Begleitforschung
(Mixed Methods)
11/2022 Kernteam Zwischenergebnisse Passung und Versorgungssystem
Blaufeuer vereint das Beste aus allen Versorgungswelten
11/2022 Regionaltreffen in Ber- | Ergebnisdiskussion in den Standorten
lin, Kéln, Nurnberg
04/2023 Gesamtprojekttreffen Individuelles Resonanzerleben und Interaktives Problemlo-

sen
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06/2023

rehapro
Online-Forum

Individuelles Resonanzerleben und Interaktives Problemlo-
sen - zur Bedeutung der Beziehungsarbeit im Fallmanage-
ment

08/2023 Veroffentlichung in der | Artikel gemeinsam von Deutsche Rentenversicherung,
Zeitschrift Das Ge- | quantitative Evaluation Universitdt Wirzburg und Medical
sundheits-wesen School Berlin:

~Systemisches Eingliederungsmanagement bei Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen (SEMPsych) — die Blau-
feuer- Intervention fir Erwerbstatige mit psychischer Belas-
tung®

09/2023 Regionaltreffen in Ber- | Ergebnisdiskussion in den Standorten
lin, Kéln, Nurnberg

03/2024 rehapro  Fachkonfe- | Gemeinsam mit Universitat Wirzburg
renz Zugangs- Prozess und Ergebnisevaluation der Blaufeuer- In-
Duisburg tervention

05/2024 Transfer-Workshop Prasentation

Qualitative Ergebnisse Evaluation Testphase und Diskus-
sion

08/2024 Veroffentlichung in: Verfassen des Buchbeitrages als Mitautor:innen: Zwischen
M. Giesert, T. Reuter, | Gesundheitspravention und intensiver Begleitung. Das Blau-
A. Liebrich (Hrsg.): feuer-Fallmangement als passendes Angebot fiir Arbeitneh-
Psychische Gesund- mer:innen mit psychischen Belastungen
heit im Arbeitsleben,

VSA Verlag, Hamburg

03/2024 Reha-Kolloquium Bre- | Beteiligung an der Poster-Session mit dem Thema: “Inneres
men Resonanzerleben und interaktives Problemldsen. Das Blau-

feuer-Fallmanagement als professionsiibergreifendes Ver-
sorgungsangebot fir psychisch belastete Arbeitnehmer:in-
nen

05/2024 Transfer-Workshop Vorstellung der Typologie latenter Grundorientierungen

05/2024 Zeitschrift: mit Universitat Wirzburg Verfassen des Aufsatzes:

Die Rehabilitation Arbeitsplatzprobleme und Grundorientierungen bei psy-
chisch belasteten Arbeithehmenden der Blaufeuer-Bera-
tung: Ein Mixed Methods-Ansatz

09/2024 Zeitschrift: Die Welt | Mitautor:innenschaft beim Aufsatz:
der Gesundheitsver- | Das Versorgungsangebot ,Blaufeuer* - Friihzeitige Unter-
sorgung. Neu und | stiitzung bei psychischen Belastungen im Arbeitskontext
Nutzlich

10/2024 Regionaltreffen Berlin | Diskussion der Typologien

10/2024 Regionaltreffen Kéln Diskussion der Typologien

Gruppendiskussion zum Kurzassessment
11/2024 Gesamtprojekt Ab- | Prasentation der Medical School Berlin -Aktivitaten im SEMp-

schlusstreffen

sych-Gesamtprojekt
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IV. Ergebnisse der qualitativen Evaluation — Praxiserfahrungen im
Modellprojekt

IV.1 Erfahrungen der Teilnehmenden mit der Blaufeuer-Beratung — Fallbe-
schreibungen und Analyseergebnisse

Bei der Evaluation eines als Modellprojekt eingefiihrten Versorgungsangebots sollten diejenigen
befragt werden, an die das Angebot adressiert ist. Insgesamt liegen 20 Selbstauskinfte von Blau-
feuer-Teilnehmende in Form von qualitativen Einzelinterviews vor. Befragt wurden Manner und
Frauen im Altersspektrum von 33-64 Jahren aus allen drei Blaufeuer-Standorten. Um die Sicht
der Blaufeuer-Teilnehmenden wiederzugeben, werden zunachst die biografischen Momente
chronologisch und deskriptiv wiedergegeben, die mit der Blaufeuer-Beratung in Verbindung stan-
den. Anschliellend werden einzelne, fir den jeweiligen Fall zentrale Aspekte vertiefend themati-
siert — insbesondere Personlichkeitsdispositionen und Handlungsmuster, die berufliche und pri-
vate Lebenssituation vor, wahrend und bei Beendigung der Beratung.

Auch wenn die qualitative Evaluationsforschung bei den subjektiven Erfahrungen der Proband:in-
nen ansetzt, so beschrankt sich die Analyse nicht auf die blolRe Wiedergabe des von ihnen Ge-
sagten. Aufgedeckt werden zudem Aspekte, die Uber das hinausgehen, was die Interviewten
selbst wissen und im Interview mitgeteilt haben. Erfasst wurden latente Sachverhalte, die sich in
den Einzelfadllen manifestieren und mittels interpretativer Verfahren rekonstruieren lieRen (Klee-
mann et al. 2009). Hierzu z&hlen auch “blinde Flecken” der Blaufeuer-Teilnehmenden — also As-
pekte, die ihnen selbst verborgen bleiben, weil sie nicht wissen, dass sie nicht wissen, was sie
nicht wissen.

Der heuristische Nutzen der durchgefiihrten explorativen und methodisch kontrollierten qualitati-
ven Fallanalysen besteht darin, an konkreten Einzelfallen typische Muster — in diesem Fall: wie-
derkehrende Erfahrungen mit und Effekte der Blaufeuer-Beratung — zu rekonstruieren. Jeder der
folgenden 18 vorgestellten Einzelfalle steht also nicht nur fur sich selbst, sondern als eine reale
Méglichkeit, wie eine Blaufeuer-Beratung bislang durchgefiihrt und von den Adressat:innen tat-
sachlich erlebt wurde. Gerade bei der formativen Evaluation, in der die Zwischenergebnisse in
das noch laufende Projekt zurtickgespielt wurden, um die Beratungsprozesse zu optimieren und
die Verstetigungsphase vorzubereiten, erwies sich das Aufzeigen solcher typischen Muster als
natzlich.

Methodische Hinweise: Bei allen im Folgenden genannten Personen, Orte und Einrichtungen
wurden Pseudonymisierungen verwendet. D.h. es handelt sich nicht um Klarnamen. Gewahrleis-
tet wurde somit, dass Personen nicht durch Dritte identifiziert werden kdnnen. Bei den verwen-
deten Zitaten aus den qualitativen Einzelinterviews und Gruppendiskussionen wurde zur besse-
ren Lesbarkeit eine leichte Glattung nach dem Transkriptionssystem GAT 2 vorgenommen (Weg-
lassen von Verzdgerungslauten wie “4hm?”; Einkleiden in Satzformen der schriftlichen Hochspra-
che), ohne dass davon die Interpretation betroffen ist. Die Zitate sind kursiv und in An- und Ab-
fuhrungszeichen gesetzt.
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IV.1.2 Falliibergreifende Muster bei den Teilnehmenden

IV.1.2.1 Typische Grundorientierungen und Vulnerabilitatsrisiken

Wie die Zwischenergebnisse der formativen Evaluation (Universitat Wirzburg) zeigen, ist der
psychisches Belastungsgrad der Blaufeuer-Teilnehmenden (etwa gemessen an Depressivitat
und subjektiv erlebter Arbeitsfahigkeit) Uberdurchschnittlich hoch. Mittels qualitativer Auswertung
der 18 Einzelinterviews mit Blaufeuer-Teilnehmenden Iasst sich nachweisen, dass nicht nur ar-
beitsplatzbezogene Stressoren zu psychischen Belastungen filhren. Auch individuelle Problem-
konstellationen und biografische Ereignisse wirken sich auf das seelische Wohlbefinden der un-
tersuchten Personen aus. Hierunter fallen insbesondere Zeitmangel fir private Aktivitaten, sozi-
ale Konflikte sowie kritische Lebensereignisse wie Trennung oder Todesfall eines nahestehenden
Menschen. In der Gemengelage fihren diese Komponenten zu einem seelischen Ungleichge-
wicht bei den Betroffenen bzw. erhdhen deren Vulnerabilitatsrisiko.

Neben diesen in der Forschungsliteratur bekannten psycho-somatischen Stressoren zeigte sich
bei der Auswertung der Interviews, dass es handlungsleitende Grundorientierungen (als Kern des
eigenen ldentitatskonzepts) gibt, die bei den Betroffenen zu Fallstricken der Arbeitsfahigkeit ge-
worden sind. In der Regel kamen die von uns Interviewten mit dem Gefiihl zur Blaufeuer-Bera-
tung, aus der derzeit als belastend erlebten Situation auf Arbeit nicht herauszufinden.

Diese latenten Grundorientierungen der Blaufeuer-Teilnehmenden, die der eigenen psychischen
Vulnerabilitdt Vorschub leisten, werden im folgenden Teil dargestellt. Deren Extrapolation stellt
eine analytische Erganzung zur quantitativ-statistischen Profilanalyse und weiteren Skalen ge-
testeten Stressoren- und Belastungsanalysen dar, wie sie von dem Wirzburger Team erstellt
wurde (vgl. Schuler et al. 2024, Gerlich et al. 2025). Mit den latenten Grundorientierungen sind
internalisierte Wissensmuster und Handlungsorientierungen (Bohnsack 2008; Stegmann et al.,
2021) gemeint, also normative Orientierungen und Glaubenssatze, die den Personen selbst nicht
immer bewusst sein missen, jedoch als ,innere Antreiber* im alltaglichen Handeln fungieren. Die
Grundorientierungen pragen auch mafgeblich die Einstellung zur Arbeit. Identifiziert wurden
sechs Typen der Grundorientierungen:

= Heroische Leistungsoptimierung;

= Soziale Anerkennung;

= Regulierte Selbstverwirklichung;

Pflichtbewusste Verantwortungsiibernahme;

= Konservative Regelkonformitat;

= Altruistische Fursorge.

Die sechs latenten Grundorientierungen stehen mit Stressoren im Arbeitskontext und/oder im
Privatleben sowie (bei einigen Interviewten) mit kritischen Lebensereignissen in Wechselwirkun-
gen. Die Grundorientierungen lassen sich an den jeweiligen internalisierten Orientierungsmustern
festmachen, also an mentalen Modi, mit Gegebenheiten im Alltag umzugehen, eigene Entschei-
dungen zu treffen oder sich passiv den Widerfahrnissen auszuliefern. Die folgende Tabelle gibt
eine Ubersicht der latenten Grundorientierungen, deren jeweilige Charakteristik mit Bezug zur
Erwerbsarbeit sowie die dysfunktionalen Effekte
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Grafik: Typologie latenter Grundorientierungen bei Blaufeuer-Teilnehmenden
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Zur Erlauterung der sechs Grundorientierungen werden im Folgenden einzelne, jeweils prototy-
pische Falle pointiert skizziert. Hierbei gibt es zwangslaufig Redundanzen zu den ausfuhrlichen
Falldarstellungen aus Kap. IV.1.1. Im Mittelpunkt der prototypischen Falldarstellung steht die je-
weilige Grundorientierung und deren Wechselwirkung mit Stressoren auf Arbeit und im Privatle-
ben sowie die Vulnerabilitatsrisiken und biografischen Kippmomente, die jeweils zur Arbeitsunfa-
higkeit geflihrt haben.

Permanente Uberlastung und heroische Leistungsoptimierung — ,,Habe Hundertfiinfzig
Prozent gebracht, weil ich auf Takt war.“

Herr Hoch (Anfang 30, mit einer diagnostizierten ADHS-Symptomatik, tatig als Stadtplaner) flhlt
sich in seinem Job grundsatzlich wohl und empfindet ihn inhaltlich als sinnerfiillend, da er sich
mit seinen Arbeitsthemen Okologie und Nachhaltigkeit identifiziert und hier seine Kreativitat ein-
bringen kann. Zudem arbeitet Herr Hoch gerne in seinem Team mit flachen Hierarchien. Es
kommt zu einer krisenhaft sich zuspitzende Uberforderung, was die Arbeitsbelastung betrifft. Ein
Blick auf die Entstehung der aktuellen Krise deutet jedoch auf eine biografische Pfadabhangigkeit
hin, die bis ins Kindesalter zuriickreicht. Zu seinem Identitatskonzept gehort das Streben nach
permanenter Selbstoptimierung. Herr Hoch hat hohe Anspriche an seine Arbeitsergebnisse und
neigt zum Perfektionismus. Bereits in der Schule und im Studium war er sehr ehrgeizig und ging
ans Limit seiner Leistungsfahigkeit, auch im intensiv betriebenen Freizeitsport. Uber die Jahre
hat er die Grundorientierung einer heroischen Leistungsoptimierung internalisiert und die Er-
werbsarbeit ist zum unhinterfragten Lebensinhalt geworden. Bei der Arbeit muss er laut Selbst-
einschatzung mehr leisten als Kolleg:innen. Begriindet wird von ihm selbst dieses Uberdurch-
schnittliche Engagement in der Erwerbsarbeit mit seiner ADHS-Erkrankung. Um die aus der
ADHS resultierenden temporaren Arbeitsausfalle kompensieren zu kénnen, machte er Uberstun-
den und arbeitete mit einem hohen Output. Aufgrund seines Ehrgeizes erhohte sich sein Arbeits-
pensum enorm und Herr Hoch hatte immer weniger Freizeit. Er weil3, dass die Mehrarbeit eigent-
lich Regenerationsphasen bedarf und es wichtig sei ,in so eine gute Balance* (Z.120-22) zu kom-
men. Trotz dieser Selbsteinschatzung, in einer Work-Life-Balance zu sein, dominiert bei Herrn
Hoch erkennbar die Erwerbsarbeit gegeniiber dem Privatleben. Somit fehlen Ressourcen zur Re-
generation. In der Vergangenheit konnte er seine Leistungsfahigkeit und seine Selbstoptimierung
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bei der Arbeit unter Aufbietung aller zur Verfiigung stehenden Ressourcen aufrechterhalten und
seine Vulnerabilitatsrisiken ausblenden. Der Kipppunkt zur Krise wurde erreicht, als er — neben
einer verstarkten Arbeitsverdichtung durch die permanenten Pitches bei Ausschreibungen und
mangelnder Regeneration — eine unternehmensinterne MalRnahme der Personalplanung als inef-
fizient erlebte. Der fiir sein Selbstwirksamkeitserleben zentrale berufliche Erfolg, blieb in dieser
Phase aus und Herr Hoch fiihlt sich ausgebrannt und arbeitsunfahig.

Akute Uberlastung nach Bossing-Erfahrung und Suche nach sozialer Anerkennung — “Et-
was mehr Anerkennung, dass gesehen wird, wie viel wir eigentlich machen”

Frau Blitz, (Juristin mit langjahriger Berufserfahrung im 6ffentlichen Dienst) schilderte im Inter-
view, dass sie ihren Beruf viele Jahre hoch ambitioniert und mit viel Freude ausgelbt habe. Sie
berichtet von einer starken akuten Uberforderung und feindseligem Verhalten. Auch in diesem
Fall zeigt sich die Verschrankung von Arbeitsbelastungen, dem Wegfall von Ressourcen und ihrer
Grundorientierung — in diesem Fall: Suche nach sozialer Anerkennung. lhr Selbstbild speist sich
aus dem beruflichen Erfolg, fir den sie sich kaum schont. Sie zeigt bei der Erwerbsarbeit hohes
Engagement, ist leistungsorientiert und legt Wert auf zuverlassiges, grindliches und ergebnisori-
entiertes Arbeiten, um den Vorgaben moglichst gerecht werden. Das Miteinander im Team, vor
allem zu ihrer Vorgesetzten, ist ihr sehr wichtig. Ihre diesbeziigliche Erwartung ist gepragt von
gegenseitiger Wertschatzung und sozialer Nahe.

Als aufgrund der COVID 19-Pandemie ab 2019 auf Homeoffice umgestellt wurde, konzentrierte
sich ihr Alltag noch starker auf die Erwerbsarbeit. Durch den Lockdown fielen die sozialen Kon-
takte und der direkte Austausch mit Kolleg:innen als Ressourcen weg.

Bereits seit Jahren flihlte sich Frau Blitz von der Referatsleiterin, ihrer Vorgesetzten, ,subtil ge-
mobbt” (Z2.27). Insbesondere im Homeoffice spitzte sich der empfundene Druck so weit zu, dass
sie in eine akute psychische Krise mit einer bis zum Zeitpunkt des Interviews anhaltenden Ar-
beitsunfahigkeit geriet. Durch als intransparent und fehlend empfundene Vorgaben der Vorgeset-
zen konnte sie nicht mehr den Arbeitsanforderungen gerecht werden: ,Alles, was ich gemacht
habe, war falsch. Also sie hatte flieRende Regeln und ich hatte wissen miissen, welche die rich-
tigen sind“ (Z.37-38). Kipppunkt zur Krise war eine als feindselig erlebte Riickmeldung durch die
Vorgesetzte. Frau Blitz hat ,den Stift fallen gelassen [und] geheult”, ,den Computer runtergefah-
ren® und sich ,krankgemeldet* (Z.340-4).

Soziale Konflikte und Orientierung an (regulierter) Selbstverwirklichung “Ich brauch ein-
fach Kreativitit, aber mit Familie ist es wichtiger, dass man gut schlafen kann”

Frau Weber (Anfang 60, Architektin in einer groRen Wohnungsbaufirma) entschied sich fir die
Beschaftigung bei ihnrem Arbeitgeber einem Sicherheitsbedirfnis heraus. Sie hatte zum einen in
ihrem Berufsfeld erlebt, wie unsicher Selbststandigkeit sein kann (Konkurs des Vaters und ihres
Mannes) und zum anderen pflegte sie jahrelang ihren schwerkranken Ehemann bis zu dessen
Tod. Diese Belastungen neben ihrer eigenen chronischen somatischen Erkrankung lieRen sie
nach einigen Jahren in der Selbststandigkeit als Architektin in eine Anstellung wechseln. Vor dem
Tod des Ehemannes lieR} sie sich krankschreiben, vermied jedoch die Thematisierung ihrer Er-
krankung vor ihren Kolleg:innen, mit denen sie sich nicht eng verbunden fuhlte. Wichtiger als eine
soziale Eingebundenheit im beruflichen Umfeld ist ihr, die Arbeit nach den eigenen Vorstellungen
erledigen zu kdnnen. Frau Weber (wie auch andere mit derselben Grundorientierung) erkennt in
ihrem Beruf eine Erflllung und mdchte Ergebnisse auf einem hohen Niveau liefern. Ahnlich wie
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in der auf soziale Anerkennung ausgerichteten Grundorientierung ist an einem mdglichst perfek-
ten Arbeitsergebnis gelegen ist, sie fuhren die Aufgaben daher sehr grundlich und korrekt aus.
Mit hohem Engagement schonen sie sich kaum. Das Miteinander im Team ist Frau Weber weni-
ger wichtig und sie eckt schnell bei anderen an. Das passiert immer dann, wenn die Vorgaben fir
sie nicht nachvollziehbar sind, sie ihrer eigenen Logik und Autonomievorstellungen nicht entspre-
chen. Frau Weber weist auf die von ihr wahrgenommene Sinnlosigkeit der Strukturen hin: ,dann
hab ich aber erstmal RIESENprobleme mit hierarchischen strukturen und es ist vor allem sinnlos
auch aufgebaut @ (h) komm ich nicht klar dann bin ich sehr/ nach aul8en hin sehr selbstbewusst
(,) bin irgendwie= ne gro8e sehr prédsente frau und sag was ich denke” (Abs.28). Dies fihrt zu
einer verstarkten Gereiztheit und sozialen Konflikten mit Kolleg:innen und Vorgesetzen.

Multiple Care-Verantwortung und pflichtbewusste Verantwortungsiibernahme ,,Durchal-
ten! Alles andere ist Versagen*”

Frau Wolke (Mitte 50, und Mitarbeiterin an einer Hochschule) ist seit einigen Jahren vom Vater
ihrer drei Kinder getrennt. lhr Sohn lebt momentan bei ihr. Sie hat ihre Bedurfnisse denen der
Mitglieder ihrer Kernfamilie untergeordnet und sich selbst bei groRer Belastung versucht, die
Care-Verantwortung und gleichsam die Erwerbsarbeit aufrechtzuerhalten. Sie ist in beiden Be-
reichen sehr engagiert und Ubernimmt pflichtbewusst die Verantwortung fir Menschen und/oder
Aufgaben. Nach dem Tod ihrer Mutter, um die sie sich gekimmert hat, nehmen somatische Be-
schwerden zu und sie kommt nicht mehr zur Ruhe.

Aufgrund ihres Selbstverstandnisses, dass sie fur das Funktionieren von Gemeinschaften verant-
wortlich ist, Ubt sie die Tatigkeiten mit viel Engagement und Pflichtgefiihl aus. Sie sieht sich als
zentralen Pfeiler des sozialen und/oder beruflichen Gefiiges und hat das Gefihl, funktionieren zu
mussen, da sie unersetzbar sind und ohne sie alles zusammenbricht. Sie Gbernimmt kontinuier-
lich weitere Aufgaben, sodass sie immer weniger Regenerationszeiten fur sich selbst hat. So
engagierte sich Frau Wolke Uberaus stark fiir die Arbeitsplatzproblematik mit befristeten schlecht
bezahlten Vertragen in ihnrem Arbeitsumfeld. Sie kampfte nicht nur fir sich, sondern auch fiir ihre
Kolleg:innen und bemerkte: ,ich glaube, ich habe da auch zu viel reingegeben, weil Kollegen gar
nicht immer das gleiche Interesse haben. Das musst ich dann erstmal feststellen* (Z.381-383).
Durch die multiple Beanspruchung fallt es Personen mit dieser Grundorientierung schwer, sich
zu fokussieren und sie verlieren ihre innere Orientierung. Bei Frau Wolke kam es aufgrund des
Homeoffice wahrend der Corona-Pandemie zur Krise, in der ihre fehlende Abgrenzung zu einer
Erschopfung flhrte. Sie flhlte sich aufgerieben zwischen der Selbstverpflichtung anderen gegen-
Uber und der Unméglichkeit, den Anspriichen aufgrund ihrer Erschépfung gerecht zu werden.

Betriebliche Anderungen und konservative Regelkonformitit ,,Das Beratungssystem &n-
dert sich, wo ich Angst davor habe. Ich bin nicht jemand, der stindig wechselt innerhalb
des Betriebes*”

Herr Warner (Mitte 50, Bankkaufmann) arbeitet seit (iber 30 Jahren beim selben Unternehmen
im Bereich der Finanzdienstleistung. Er hat eine langjahrige Partnerin und keine Kinder. Seine
Tatigkeiten bei der Erwerbsarbeit waren sehr lange Jahre fest definiert, was ihm eine Sicherheit
gab. Es kamen im Zuge der Digitalisierung immer neue Tatigkeitsschwerpunkte und Manage-
ment-Prozesse im Betrieb hinzu, wodurch er keine fest gelegte Tatigkeit mehr hatte und er zudem
in seinem Output kontrolliert wurde. Er fiihlte sich fehlplatziert und konnte sich den geanderten
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Ablaufen nicht anpassen. Problematisch wurde es mit einer neuen Vorgesetzten, die starker in-
sistierte, dass er die neuen Anforderungen erflllte. Er brach zusammen. Als Person mit einer
Regelkonformitatsorientierung strebt er nach klaren Mustern und Regeln im Berufsalltag. Er war
bestrebt, seine Aufgaben ordentlich und sorgfaltig auszutiben, was nun nicht mehr mdglich war.
Dies war vor allem eine Herausforderung fiir ihn, da er sich stark mit seiner Arbeit identifizierte
und stolz war, die Arbeit nach Werten, die im Betrieb gelebt werden, genauestens zu erfiillen. Mit
dem Wegfall der erlernten und lange funktionierenden Regeln fehlt es an Orientierung. Dies kann
bei Berufsanfangern mit sehr genauen bis zwanghaften Wertvorstellungen auftreten wie auch bei
erfahrenen Arbeitnehmer:innen mit genauen Wertvorstellungen, die irritiert sind, dass ihre Vor-
stellungen sich nach Jahren der eigenen und externen Zufriedenheit nicht mehr kongruent sind
mit Vorstellungen durch (neue) Vorgesetzte bzw. soziale oder technische Innovationen. lhre Res-
sourcen passen in beiden Fallen nicht zu dem im Arbeitsalltag geforderten und sie haben Schwie-
rigkeiten, sich anzupassen. Herr Warner berichtet: ,ja die Arbeit hat im Endeffekt sich stark ge-
wandelt, frither war es eine Beratung, jetzt ist es ein Verkauf‘ (Abs.16).

Dies verscharft sich zudem bei einer Arbeitsverdichtung durch Personalmangel oder anderen
Zeitdruck. Die Befragten suchen in der Regelkonformitat eine Sicherheit, keine Fehler zu machen,
die sie nun nicht mehr erhalten. Sie rennen den Anforderungen hinterher und erleben sich als
nicht (mehr) handlungsfahig. Wahrend sie zuvor in ihrem erlernten und sicheren Bereich aktiv
Handelnde waren, fiihlen sie sich in den neu entstehenden Arbeitsstrukturen als passive und
degradierte Ausfiihrende und erleben keine Wertschatzung und Sicherheit.

Arbeitsverdichtung und altruistische Fiirsorge ,,Unterstiitzung? Ich bin eher so die Stiitze
fiir andere”

Frau Miuhe (Anfang 40 Jahre Sozialarbeiterin; chronifizierte psychische Erkrankung) kimmert
sich ausufernd um anderen Menschen, vor allem bei der Erwerbsarbeit. Sie ist bestrebt, anderen
Menschen zu helfen. Sie selbst schont sich nicht und nimmt auch ungerne Hilfe von anderen an.
Die Unterstltzung anderer Menschen empfindet sie als Lebenssinn und generiert dadurch ihren
Selbstwert und ihre Identitat. Sie besitzen einen hohen Anspruch an ihre Arbeit, um fiir andere
da sein zu kénnen und grenzt sich schlecht von Aufgaben ab. Sie arbeitet in einem Arbeitsbe-
reich, der grof3e Belastungen mit sich bringt. Problematisch wird es fiir sie bei einem akuten Per-
sonalmangel und einer Arbeitsverdichtung. Sie hat das Gefihl, die betreuten Teilnehmende nicht
ohne Unterstltzung lassen zu kdnnen. Je mehr sie sich Uberengagiert und Kolleg:innen wie auch
Teilnehmende helfen will, desto weniger Selbstfiirsorge praktiziert sie selbst und tragt ihren eige-
nen Bedurfnissen keine Rechnung mehr. Privat sagt sie viele Verabredungen ab und holt sich
auch dort keine Unterstltzung.

IV.1.2.2 Verteilung der 6 Grundorientierungen im Untersuchungssample

Anhand der eben dargestellten sechs prototypischen Falle lassen sich die Charakteristika der im
Untersuchungssample vertretenen latenten Grundorientierungen sowie die damit verbundenen
Vulnerabilitatsrisiken und negativen biografischen Verlaufskurven gut ablesen. Wie die sechs
Grundorientierungen bei allen 18 untersuchten Teilnehmenden verteilt sind, wird in der folgenden
Tabelle dargestellt. Hingewiesen sei darauf, dass die Darstellung der Logik des Idealtypus (We-
ber 1922) folgt. Demnach beinhaltet die Realitat in der Regel eine Mischform der abstrakt zuge-
schnittenen Idealtypen. Anders formuliert: Bei den untersuchten Personen lassen sich durchaus
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mehrere Grundorientierungen und damit verbundenen Vulnerabilitatsrisiken identifizieren — aller-
dings in unterschiedlicher Auspragung. Die idealtypisch dargestellten Grundorientierungen treten
bei manchen Befragten zusammen auf (dargestellt jeweils durch ein x), bei manchen Iasst sich
eine Orientierung als dominanter Aspekt rekonstruieren (dargestellt durch zwei x).

Tabelle: Verteilung der Grundorientierungen im Sample

Firsorge | Leistungsop- | Regelkon- | Verantwor- | Anerken- Selbstver-
timierung formitat tungsiiber- | nung wirklichung
nahme
Frau Mihe X X
Herr Stark XX X
Frau Blitz X XX
Frau Wolke X
Herr Hoch XX
Herr Kuhlemann X
Frau Lange X XX
Frau Klippe X
Frau Weber X
Frau Schroder X XX
Herr Warner X
Herr Schoén X
Herr Schafer X XX
Herr Sprenger X
Frau Jung X

IV.1.2.3 Psychische Erkrankungen als prafigurierende Handlungs- und Wahrnehmungs-
schemata

Wie in der Tabelle deutlich wird, lassen sich drei Falle - (Herr Bittner, Herr Diwan, Frau Schneider
— keiner der sechs latenten Grundorientierungen klar zuordnen. Der Grund ist, dass in diesen
Fallen offensichtliche psychische Erkrankungen vorliegen. Bei den Betroffenen dominieren kog-
nitive Verzerrungen und idiosynkratische Projektionen. Im Gegensatz zu allen anderen Interview-
ten, zeigen sich hier nicht die Grundorientierungen als vorrangiges Problem der psychischen Be-
lastung, sondern ungeldste und mit den kognitiven Defiziten assoziierten soziale Konflikte. Die
Betroffenen haben Schwierigkeiten, das Verhalten von anderen Menschen zu verstehen und an-
gemessen darauf zu reagieren und attribuieren anderen Personen die Schuld fir ihre eigenen
Probleme bei der Arbeit.

Es lasst sich konstatieren, dass psychische Erkrankungen wie Wahnvorstellungen hier zu einer
starken Inkongruenz zwischen Selbst- und Fremdbild fiihren., wodurch konsistente Grundorien-
tierungen Uberlagert werden (Rogers 1959). Besonders bei bestimmten Personlichkeitsstérungen
oder Akzentuierungen kann eine mangelnde Integration verschiedener Selbstaspekte auftreten,
was zu inkonsistenten Verhaltensmustern fihrt (Kernberg 1984). Bei den drei Betroffenen gerat
das Fallmanagement sichtbar an ihre Grenzen (vgl. Kap. IV.4.1).
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IV. 2 Blaufeuer-Beratung als passende Versorgungsleistung fur psychisch
belastete Arbeithehmer:innen

IV.2.1 “Come as you are” und Problemsortierung beim Beratungsbeginn — Pro-
zess des Ankommens bei Blaufeuer

Deutlich zeigt sich anhand der analysierten Einzelfalle, dass die Teilnehmenden in der Regel mit
einer diffusen Erwartungshaltung zum Erstkontakt bzw. zum anschlieffienden ersten Beratungs-
gesprach der Blaufeuer-Beratung kommen. Der Grundtenor ist: “Ich brauche Hilfe! Was soll ich
bloR machen?” Die Betroffenen fiihlen sich hilflos und ratlos aufgrund ihrer arbeitsbezogenen
psychischen Probleme. Nur wenige der Interviewten kamen mit konkreten Anliegen. Bei diesen
Personen sind die Belastungssymptome nicht so stark ausgepragt und sie nutzen Blaufeuer eher
als Informationsgesprach. Alle Interviewten hatten das Gefuihl, dass in der Blaufeuer-Beratung
individuell auf sie eingegangen wurde — nach dem Prinzip ,komm, wie du bist*. Abgesehen von
den Kriterien Alterszugehdrigkeit 18-64 Jahre, der Erwerbsarbeit, einer vorhandenen psychi-
schen Belastung in Verbindung mit dem Arbeitsplatz, sowie der regionalen Zuordnung zum je-
weiligen regionalen Blaufeuer-Standort, missen sie keine speziellen Zugangsvoraussetzungen
erfullen.

Die Heterogenitat der Problemlagen stellt eine Herausforderung flr die Fallmanager:innen dar.
Sie mussen bei jedem neuen Fall flexibel reagieren, die Bedarfe der Teilnehmenden situativ er-
fassen und zielfihrend die relevanten Schnittstellen zu méglichen Leistungsanbietern im Versor-
gungssystem identifizieren. Im Folgenden wird ausfuhrlicher dargestellt, wie der Prozess des An-
kommens bei Blaufeuer verlauft.

Die Erwartungshaltungen sind je nach Teilnehmenden unterschiedlich prasent und in verschie-
denen Intensitaten ausgepragt. Sie lassen sich wie folgt visualisieren.

Grafik: Erwartungshaltungen der Teilnehmenden zu Beginn der Beratung
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IV.2.2 Die ersten Beratungsgesprache als Weichenstellung eines gelungenen Fall-
managements

Die komplexe und zum Teil unibersichtliche Problemlage im Erstgesprach stellt die Fallmana-
ger:innen vor Herausforderungen. Insbesondere bei den ,schweren® Féllen sei die Erwartungs-
haltung der Teilnehmenden — so die Rickmeldungen der Fallmanager:unnen bei der Gruppen-
diskussion — , dass es mdglichst zu einer sofortigen Besserung kommen solle. ,Bitte mal den
Schalter einfach mal umklappen®, so die Wunschvorstellung vieler Hilfesuchender. Die erlebte
akute Verzweiflung und Hilflosigkeit gilt es im Erstgesprach aufzufangen. Dies ist nicht immer
einfach. Denn die Hilfesuchenden springen, wie eine Fallmanagerin betont, ,viel in den Erzahlun-
gen hin und her*, wodurch es schwerfalle, den Uberblick zu behalten und herauszufinden, ,worum
es eigentlich geht“. Die Anwesenden der Gruppendiskussion sehen unisono ihren zentralen Ar-
beitsauftrag in der Anfangsphase der Blaufeuer-Beratung darin, fur Entlastung bei den Hilfesu-
chenden zu sorgen und Orientierung zu vermitteln. Mit den Worten einer Fallmanagerin: ,Also
Druck aus dem Kessel nehmen. Ja und zu sagen: "Okay wir gucken einfach mal in Ruhe*“.
Die Fallmanager:innen sind um eine frihzeitige Orientierung in den diffusen Problemlagen der
Teilnehmenden bemiht, um Weichen fir eine erfolgreiche Problembearbeitung zu stellen. An-
hand der Ruckmeldungen in der Gruppendiskussion zeigt sich, dass sie mit ihrem professionellen
Wissen und ihren Berufserfahrungen die subjektiven Befindlichkeiten und die konkreten Erwar-
tungshaltungen der Teilnehmenden sehr gut erfassen kdnnen. lhre eigene Rollendefinition chan-
giert zwischen zwei Polen. Einerseits der ,Kimmererin®, die versucht, sich empathisch den Hilfe-
suchenden zuzuwenden und andererseits der distanzierten ,Fallbearbeiterin®. In allen Redebei-
tragen wird eine Grundausrichtung erkennbar. Es geht den Fallmanager:innen um eine ganzheit-
liche Betrachtung der Person und um eine sachbezogene Problemlésung. Die eigenen Erwartun-
gen (als Fallmanager:in) missen mit den Erwartungen der Teilnehmenden abgestimmt werden.
Hierbei kommen professionelle Techniken zum Einsatz, insbesondere:

e Aktives Zuhoren und Beziehungsaufbau

e eingeleitete Entlastung und Entschleunigung

e Stressabbau

e Problemsortierung und das Herausfinden von Optionen

e Abklarung des Anliegens

Die Fallmanager:innen sortieren und systematisieren in der anfanglichen Orientierungsphase die
diffusen Thematiken und Bedarfslagen. Indem sie thematisch ordnen, wird zugleich eine gemein-
same Basis fur die spatere gemeinsame Ziel- und Handlungsplanung hergestellt.

IV.2.3 Flexible Klient:innenzentrierung anstatt dirigistischer Anweisungen

Anhand der Gruppendiskussionen mit den Fallmanager:innen zeigt sich die klient:innenzentrierte
Herangehensweise und die grundsatzliche Offenheit und Flexibilitat des Beratungsangebots. Das
spiegelt sich auch in den Rickmeldungen der Teilnehmenden. Anstelle eines festen Schemas
basiert die Beratung auf einem gemeinsamen Explorieren der Bedarfe und Ziele der Teilnehmen-
den. In Hinblick auf die flexible Klient:innenzentrierung entwickelten die Fallmanager:innen im
Verlaufe des Modellprojekts ihre individuellen, erfahrungsbasierte Beratungsroutinen. War die
Devise zunachst: ,irgendwie [...] aus Problemen der Teilnehmenden was machen* (Z.476f),
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kommt es Uber die Zeit aufgrund der gemachten Erfahrung zu einer Beratungsroutine. Es konn-
ten “Leitplanken” der Beratung formuliert werden, die einerseits eine verlassliche Orientierung fur
die Fallmanager:innen und andererseits Freirdume bei der individuelle Beratungspraxis boten.
Ein intuitives GespUr dafir, mit den verschiedenen Typen von Teilnehmenden umzugehen, wird
bei den Fallmanager:innen Uber die Zeit zur professionalisierten Arbeitsroutine, Ausprobiert wur-
den unterschiedliche Methoden und Ansatzen: ,Da kann man eher mit Bildern arbeiten, andere
sind rationalere Typen. Da bekommt man mit der Zeit so ein bisschen ein Gefiihl und manchmal
ist es aber auch ein Ausprobieren® (Z.703-706).

Diese intuitive Herangehensweise ermdglicht es den Fallmanager:innen, Tendenzen zu erken-
nen, wie mit unterschiedlichen Personen gearbeitet werden kann. Zum Einsatz kommen ergeb-
nisoffene Beratungsmethoden. Diese werden den Teilnehmenden optional angeboten. Die Ent-
scheidung Uber den Einsatz in der Beratungssituation liegt stets bei ihnen. Diese auf die Klient:in-
nen-Belange individuell zugeschnittene Beratung ohne Standardprogramm wird als charakteris-
tisch fur die Blaufeuer-Beratung herausgestellt. Die dahinterstehende Haltung der Offenheit illus-
triert eine Fallmanagerin: ,Dass wir kein Programm haben, was wir mit denen durchziehen miis-
sen, sondern dass wir individuell schauen kénnen. “Wie geht es lhnen heute, was sind heute
Themen'. Krisen und Stérungen haben Vorrang. "Was steht heute an, wir hatten zwar das ge-
plant, aber klar, jetzt muss der Antrag raus, dann machen wir heute das.*

Die Fallmanager:innen verstehen sich nicht als allwissende Expert:innen. Vielmehr betonen sie
die Kollaboration mit den Teilnehmenden.

Die offen und strikt klient:innenzentrierte Arbeitsweise bringt Herausforderungen mit sich: Sie er-
schwert die Vorbereitung von Beratungssitzungen und verlangt ein stadndiges Neueinlassen auf
die aktuelle Situation der Teilnehmenden. Die herzustellende Passung zwischen Beratungsme-
thode und der Teilnehmenden-Verfasstheit hangt sowohl von deren genereller Eignung (z.B. Ver-
stehen von Text und selbstandiges Ausflllen fir Personen, die dies beherrschen) als auch von
der aktuellen Situation (z.B. Todesfall, akute Mobbingsituation) ab. Schwierigkeiten zeigen sich
u.a. bei Online-Terminen, die durch mangelnde Technikkompetenz der Teilnehmenden und die
eingeschrankte Art des Miteinanders erschwert werden, was auch zu Unwohlsein bei den Fall-
manager:innen filhren kann. Sowohl Prozess als auch die Methodenwahl sollte demnach von
beiden Parteien als geeignet empfunden werden.

Im Arbeitsalltag zeigt sich ein permanentes Einlassen im Agieren und Reagieren in der Metho-
denauswahl. Die Fallmanager:innen schatzen es, wenn Teilnehmende proaktiv nach Methoden
fragen und Interesse am Ausprobieren zeigen oder sogar Vorschlage bereits mitbringen. Als Ide-
alfall der Beratungspraxis gilt, wenn Teilnehmende sich die Methoden aneignen und auf ihre ei-
gene Lebenswelt Ubertragen und die Methoden in ihre eigene Welt Ubersetzen: ,kann ja nichts
besseres passieren als die menschen das (.) in ihre eigene (,) sprache und //B1: mhm// methodik
Uibersetzen ne super" (Z.826-8).

IV.2.4 Was wirkt bei der Blaufeuer-Beratung — Ressourcenaktivierung bei den Teil-
nehmenden

Aus Sicht der Teilnehmenden zeigte sich, dass die Blaufeuer-Beratung durch eine Ressourcen-
aktivierung verschiedener Leistungen unterstitzend war. Die Teilnehmenden berichten in den
qualitativen Interviews wie auch in den Feedbackbdgen von verschiedenen Leistungen der Fall-
manager:innen. Diese Leistungen beinhalten vier zentrale Elemente:
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¢ emotionales Bestarken und problemldsungsorientierte Unterstltzung,

e  Strukturierung des Lebensalltags und kontinuierliche Begleitung,

e Regulierung und Aktivierung im Prozess der Inanspruchnahme von Versorgungsleistun-
gen anderer Anbieter,

o Vertrauen und Wertschatzung.

Bestédrkung und Unterstiitzung

Insbesondere in jenen bislang erhobenen Interviews von Teilnehmenden, die psychisch stark
belastet sind und mit einer gravierenden Arbeitsplatzproblematik oder/und familidaren Problemla-
gen zur Blaufeuer-Beratung kommen, wird betont, dass die Fallmanager:innen die Teilnehmen-
den zum einen emotionalen Riickhalt geben und zum anderen auch bei den anstehenden All-
tagsaufgaben I6sungsorientiert unterstiitzen. Zentral bei der emotionalen Bestarkung fir die Teil-
nehmenden ist das Wissen, dass sie die Fallmanager:innen bei Bedarf in Anspruch nehmen kon-
nen und eine kontinuierliche Begleitung (bis zu einem Jahr) erfahren. Exemplarisch ist die Ein-
schatzung von Frau Kilippe:

»~Ja, genau ein Jahr ist es jetzt her, es war toll, also es war richtig gut. Ich brauche

immer jemanden der hinter mir steht, der mir Sicherheit gibt, um zu funktionieren.“ (Z.
84-86)

Die emotionale Bestarkungsleistung zeigt sich nicht zuletzt in dem Erleben der Teilnehmenden
in einer schwierigen Lebenssituation von einer Person ,aufgefangen® zu werden und eine zuge-
wandte Ansprechperson fir alle seelisch bedriickende Probleme zu haben. Zudem helfen die
Fallmanager:innen bei ganz praktisch Aufgaben — etwa beim Ausflllen von Antragen und bei der
Vorbereitung auf Behérdengange. Weiterhin geben Fallmanager:innen Informationen und Hin-
weise zu Hilfsangeboten verschiedenster Art und lotsen die Teilnehmenden damit durch das als
,Behordendschungel* empfundene Versorgungssystem. Die Fallmanager:innen bieten eine Rich-
tung an, so eine wiederkehrende Rickmeldung der Teilnehmenden, die bei der Problemlésung
hilfreich ist. Gleichzeitig gewahren die Fallmanager:innen den Teilnehmenden einen Freiraum, in
dem jene entscheiden kénnen, ob und wann sie die Angebote in Anspruch nehmen. Sie erfahren
somit keinen Druck, dass sie die vorgeschlagenen Angebote sofort annehmen muissten. Frau
Wolke bringt eindriicklich diese zwischen einer laissez faire- und streng dirigistischen Fuhrung
angesiedelten Beratungshaltung zum Ausdruck: ,Da wurde dann nicht gedréngelt also Fiihrung
nicht, schon Présenz, eine ganz starke Prédsenz aber keine jetzt Fiihrung oder Steuerung das
nicht” (Z. 562-4).

Strukturierung und Kontinuitét

Das individuell auf die Teilnehmenden angepasste Unterbreiten von Angeboten und die enge
Begleitung wird von den Teilnehmenden nicht nur als emotionale Bestarkung erfahren, sondern
bietet daruber hinaus eine kontinuierliche Strukturierung des Lebensalltages. Diese Leistung ist
insbesondere fir jene Teilnehmenden hilfreich, die sich zu Beginn der Blaufeuer-Beratung in ei-
ner psychischen Krise befinden oder befanden und keinen Halt (mehr) in sich selbst und im auf3en
finden kénnen. Die fiir die Bewaltigung der Krise bendtige Kraft fehlt fiir die Anforderungen des
Alltags. In einer akuten psychischen Krise, als auch in den Phasen danach (Bearbeitung der
Krise, Neuorientierung), hilft das Herstellen von Struktur in allen Lebensbereichen, um die Krise
erfolgreich bewaltigen zu kénnen. Die Teilnehmenden empfinden den gesteckten Rahmen als
Freiraum, innerhalb dessen sie Angebote selbst annehmen und aktiv gestalten kénnen. Neben
dem emotionalen Aspekt des Wissens um die kontinuierliche Prasenz der Fallmanager:innen,
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kam es fir die Teilnehmenden auch zu einer zeitlichen und inhaltlichen Strukturierung, die die
Grundlage fir eine Bearbeitung der mitgebrachten Themen darstellt. Zudem wurden die Termine
in der Beratung selbst als zeitliche Strukturierung erfahren. Frau Wolke berichtet: ,Und das find
ich super, also das sowas RegelméRiges zu erhalten. Find ich super, also das ist fiir mich eine
total super Methode.“ (Z.517-8).

Zu einer inhaltlichen Strukturierung kommt es fir die Teilnehmenden durch das Sortieren und
Systematisieren der Thematiken. Das geschieht sowohl in der ersten Orientierungsphase zu Be-
ginn der Beratung als auch im Verlauf der Beratung, wenn aktuelle Themen als Problematik fur
die Teilnehmenden im Berufsalltag prasent werden. Auf Basis der Systematisierung helfen die
Fallmanager:innen beim Strukturieren der einzelnen Aufgaben, welche die Teilnehmenden ange-
hen méchten.

Regulierung und Aktivierung
Die Fallmanager:innen werden durchgehend Uber die gesamte Beratungszeit als prasent erlebt.
Sie ,haken immer wieder nach® und motivieren, je nach individuellen Bedirfnissen der Teilneh-
menden. Dies kann Uber eine emotionale Bestarkung hinausgehen und als Dranbleiben und Ak-
tivieren verstanden werden, wie Frau Klippe ausflihrt;

,AIso so ein bisschen, dass einer mal doch ein bisschen pikst, ist gar nicht verkehrt.

[...] Ja, das ist ja grad das wichtige, dass das ich das, ich glaube Menschen sowieso

in meiner Situation bringt das nichts, wenn einem alles abgenommen wird“ (Z. 849-
850).

Bei einer anderen Teilnehmerin zeigt sich wie das Dranbleiben und Aktivieren im Verlauf der
Beratung zu einem Wiederlangen von Entscheidungs- und Handlungskompetenzen fihrt:
»,Da hat Frau Ahorn [Anm.: die Fallmanagerin] gesagt, nein, da rufen sie jetzt an!” (Abs.

276). “Ich habe angerufen. Dahingehend zu arbeiten, dass ich das alleine dann ma-
che” (Abs. 320).

Generell zeigte sich Uber die Interviews hinweg, dass individuell auf die Bedurfnisse und Res-
sourcen - in der Einschatzung der Teilnehmenden selbst - eingegangen wurde und die Teilneh-
menden so aktiviert wurden. Bereits vorhandene Starken und Fahigkeiten werden aufgegriffen
und mit dessen Hilfe kénnen auch neue Fahigkeiten erworben werden. Die Ressourcen der Teil-
nehmenden wurden ermittelt und gezielt angesprochen:

»ES wurde immer wieder aufgegriffen: Sie haben doch erzéhit dieses und jenes und

dann war mir immer wieder klar, ach ja stimmt, das habe ich erz&hlt und das miisste

ich dann nochmal machen. Also eine Erinnerung die Dinge zu tun, die mir guttun” (Z.
331 - 335).

Das aktivierende Einwirken beinhaltet gegebenenfalls auch ein ,Ausbremsen® der Teilnehmen-
den. Eine solche Regulierungsfunktion von au3en kann bei einer hyperaktiven Veranlagung (bzw.
Episode) durchaus angebracht sein. Etwa bei Frau Blitz:

LAIso [die] Fallmanagerin musste mich immer ausbremsen, weil ich am liebsten gleich

wieder [loslegen wollte], obwohl ich halt einfach echt nicht arbeitsfahig gewesen wére.*”
(Z. 594-5).

Als eine Aktivierung, in der sich die Teilnehmenden verstarkt selbst einbringen, schildern andere
Teilnehmende Reflektionsimpulse und Denkanstoflie, die sie durch die Fallmanager:innen erhal-
ten haben. Frau Wolke berichtete, dass ihr im Gesprach mit der Fallmanagerin ihre Kernthemati-
ken gespiegelt wurden, die fir sie relevant waren:

,Da haben wir uns darauf geeinigt, dass es eine Art reflexives Gespréach wird — also
gar nicht so Beratung zu speziellen Sachen, sondern tatséchlich wir erstmal das als
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offenes Gespréach flihren, wie es mir so geht, was ich erlebt habe, was meine Kern-
punkte sind.” (Z. 295-301)

Bemerkenswert an dieser Selbstauskunft von Frau Wolke ist, dass das hier freigesetzte Aktivie-
rungspotential von ihr genutzt werden konnte, sich starker auf sich selbst zu konzentrieren, her-
auszufinden, ,was meine Kernpunkte sind“. Durch das Aufzeigen und gemeinsame reflektieren
der Thematiken kam es fiir die Interviewte stellenweise zu Perspektivwechsel, durch die sie
lernte, ihre Probleme selbst anders zu sehen und Problemldsestrategien zu mobilisieren.

Vertrauen und Wertschétzung

Zwei weitere Aspekte der aus Sicht der Teilnehmenden wohltuenden Beziehungsqualitat sind das
durch die Fallmanager:innen entgegengebrachte Vertrauen und die erlebte Wertschatzung.
Selbst dann, wenn es der Person sehr schlecht ging, durfte sie so sein, wie sie ist und erhielt den
Freiraum, Angebote freiwillig anzunehmen bzw. sich die Zeit dafiir zu nehmen. Etwa Frau Miihe:
,aber so persénlich fiir mich und dass es auch vertraulich war, und ich sal3 da auch total fertig
und so, war ok, sal3 da mit Jogginghose genau und auch dieses vertrauliche® (Z.903-5). Die Teil-
nehmende flihlten sich verstanden und akzeptiert: ,Ich hatte das Gefiihl, als wiirden wir uns schon
ganz lange kennen, also irgendwie so eine Vertrautheit.” (Z. 589-90; Frau Klippe).

Warum sind die aufgefuhrten vier integrativen Bestandteile Bestdrkung und Unterstlitzung, Struk-
turierung und Kontinuitét, Vertrauen und Wertschétzung, Regulierung und Aktivierung zentrale
Erfolgsgaranten der Blaufeuerberatung? Diese vier Bestandteile ermdglichen einen intensiven
Beziehungsaufbau zwischen Teilnehmenden und Fallmanager:in. Diese Einschatzung entspricht
dem aus der Psychotherapie bekannten Phanomen, dass die Qualitat der Beziehung und eine
darauf aufbauende Compliance eine positive und nachhaltige Wirkung auf den Therapieverlauf
haben kann. Die Qualitat der therapeutischen Beziehung gilt als empirisch am besten gesicherter
Wirkfaktor von Psychotherapie (Benecke, 2014): Diese Beziehung wird als Arbeitsbindnis (wor-
king alliance) erfasst. Ein gutes Arbeitsbindnis ist die Voraussetzung daflir, dass der/die Pati-
ent:in sich auf die Behandlung einlasst, die therapeutischen Techniken anwendet und motiviert
mitarbeitet. Mittlerweile wird davon ausgegangen, dass die therapeutische Allianz kein direkten
kurativen, sondern einen moderierenden Effekt auf den Behandlungserfolg hat (Kazdin 2009, zi-
tiert nach Benecke 2014). Auch fiir ein gelungenes Coaching und bestimmten Settings der Sozi-
alen Arbeit muss jeweils ein kontinuierlicher Veranderungsprozess bei den Teilnehmenden in
Gang gesetzt werden, der nicht zwischen den Sitzungen oder nach dem Interventionsende auf-
hort. Die Intervention selbst und die und die dazugehérigen Ubungen bzw. Aufgaben miissen fiir
die Teilnehmenden durchfiihrbar sein und situativ Probleme, Angste und andere Hinderungs-
grinde erfragen und wenn moglich ausschalten. Dem Patienten muss es stets ermdglicht wer-
den, sich compliant zu verhalten. Bei den Teilnehmenden muss ein starkes Interesse an einer
Gesundung bzw. Verbesserung des Wohlbefindens geweckt werden. Es passt zur Ausrichtung
der Blaufeuer-Beratung auf die intensive Beziehungsarbeit, dass in den Interviews selten die
Rede war von Objektivitdt oder Neutralitdt der Fallmanager:innen. Viel starker standen die Advo-
katenfunktion und die persdnliche Beziehungsebene im Vordergrund. Anzumerken ist, dass dabei
nicht die emotionale Verbindung im Vordergrund steht. Zentral ist, dass in der Beratung die indi-
viduellen Problemlagen der Teilnehmenden die Ausgangsbasis und deren Lésung das Ziel sind.
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IV.2.5 Interaktives Problemlosen und individuelles Resonanzerleben

Das Blaufeuer-Fallmanagement lasst sich als ein von Fallmanager:in und Teilnehmenden ge-
meinsam gestalteter Aushandlungsprozess des interaktiven Problemlésens beschreiben, der an
den individuellen Bedirfnissen und Ressourcen der Teilnehmende ansetzt, was entsprechend
den jeweiligen Bedurfnissen und Ressourcen ausgerichtet wird. Es wird in der Blaufeuer-Bera-
tung keine standardisierte Versorgungsleistung erbracht. Die Hilfesuchenden machen die Erfah-
rung, dass ihr Gegenuber sich situativ auf sie einstellt, Freiraume lasst, aber auch je nach Bedarf
reguliert, nachhakt oder aktiviert.
Aus ihren Selbstauskinften in den Interviews ist ein subjektiv erlebter Wirkeffekt bei den Teilneh-
mende rekonstruierbar, der sich —in Anlehnung an Hartmut Rosa (2016) — als inneres Resonanz-
erleben beschreiben lasst. Die Teilnehmenden filhlen sich durch die Fallmanager:in akzeptiert,
wertgeschatzt und gestarkt. Es kommt zu einem Gefiihl der Affizierung, d. h. sich gemeint und
berUhrt fihlen (dhnlich wie bei Rosa 2016). Wenn Rosa von Selbstwirksamkeit schreibt, dann ist
damit nicht Selbstwirksamkeit im psychologischen Sinne (Bandura 1986) gemeint, eine Aufgabe
I6sen zu kdnnen, sondern vielmehr die beziehungsstiftenden Aspekte von Selbstwirksamkeit mit
der Welt (Pfleiderer und Rosa 2020). Im Fall der Teilnehmende bei Blaufeuer ist dies unabdingbar
gekoppelt an die dyadische Beziehung mit der Fallmanager:in und entsteht vor allem im Prozess
des situativen Pendelns zwischen aktivem und reaktivem Einbringen (interaktivem Probleml6-
sen). Das Pendeln zwischen Regulierung, Aktivierung und Reflektion 1&sst eine Affizierung ent-
stehen, die wiederum die Mitbeteiligung — mal aktiver, mal reaktiver je nach Situation und The-
matik — beim Problemlésen bedingt. Gerade durch die Mitbeteiligung und Affizierung entsteht
eine Verbindung zur Fallmanager:in, die sich (relativ) ergebnisoffen auf die Teilnehmenden ein-
Iasst. [Beide Seiten zeigen sich ergebnisoffen im Rahmen des Wunsches und Glaubens an die
Fortsetzung bzw. Wiederaufnahme der Erwerbsarbeit, auch wenn diese eher implizit als Ziel ge-
setzt wird und es zudem auch um eine Verbesserung oder Wiederherstellung des Wohlergehens
in der Blaufeuer-Beratung geht. Vollkommen ergebnisoffen hiel3e auch, aus dem System der Er-
werbsarbeit auszutreten, dies wird jedoch im Rahmen der Beratung nichts explizit thematisiert.]
Durch die als sicher erlebte Arbeitsbeziehung wahrend der Blaufeuer-Beratung wird das Selbst-
wirksamkeitsempfinden und die Handlungsfahigkeit der Teilnehmende angeregt. Zudem werden
sie gezielt zu Netzwerkpartnern von regionalen psychosozialen und sonstigen Unterstitzungsan-
geboten gelotst, mit denen Blaufeuer kooperiert. Das Gefuhl des Resonanzerlebens fihrt zu einer
Veranderung bei den Teilnehmende, die sie selbst durch praktische Ubungen im Grenzen setzen
in der Erwerbsarbeit anwenden und einverleiben. Es bleibt demnach nicht im Resonanzraum in
der Beratung, sondern das dyadische Erproben einer Situation wie z.B. Arbeitshandy ausschalten
fir mehr Ruhe im Privatleben wird von Teilnehmenden auch auf3erhalb von Blaufeuer in alltagli-
chen Situationen angewandt und kontinuierlich als unbewusstes Wissen flir Problemlésungen
einverleibt.
Exemplarisch fiir dieses individuelle Resonanzerleben steht Frau Miihe. Sie thematisiert im Inter-
view die praktischen Ubungen zum Grenzen setzen und zur Entspannung. Diese Ubungen lernte
sie in der Blaufeuer-Beratung kennen, probierte sie im Alltag aus und wendete sie gezielt an.
Konkret schildert Frau Miihe die Vorbereitung auf eine Verhandlungssituation im beruflichen Kon-
text:

,Mit der Beraterin habe ich auch, also wir konnten auch gut rausklamlisern, was kann

ich zum Beispiel auch in der Arbeit selbst etwas tun, indem ich das und das éndere,
wie zum Beispiel dieses Verhandeln” (Z.674-676).
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Bei Unsicherheiten oder Rickschritten im Anwenden kann die Teilnehmende wieder bei Blau-
feuer in die sichere Arbeitsbeziehung treten und die Thematik erneut angehen und anschliel3end
im Alltag anwenden. Blaufeuer agiert als eine opportunity structure (Tarrow 1983), also eine Art
Mikrostruktur im gréReren Rahmen von Erwerbsarbeit, die das Einiben und Erleben von Selbst-
wirksamkeit ermdglicht. Veranderung wird méglich durch das Aufzeigen von Handlungsmadglich-
keiten, als narrative Rekonstruktion des Selbst in Handlungen wahrend kritischer Lebenstiber-
gange (Cohler 1982).

Der Wirkeffekt von individuellem Resonanzerleben und interaktiven Problemlésen Iasst sich wie
folgt visualisieren:

Grafik: Inneres Resonanzerleben und interaktives Problemlosen
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Zusammenfassend lasst sich konstatieren, dass im Blaufeuer-Fallmanagement Beratungs- und
Interventionstools zum Einsatz kommen, die in den drei (benachbarten) professionalisierten Be-
rufsfeldern Soziale Arbeit, Psychotherapie und Coaching etabliert sind. Es handelt sich um Me-
thoden des langfristig psychologisch-therapeutischem Arbeitsbiindnisses, der lebenswelt- und
alltagsorientierten Beratung der Sozialen Arbeit sowie der auf Empathie, Wertschatzung, Ver-
trauen, Interesse und Offenheit basierenden funktionierenden Arbeitsbeziehung im
Coaching. Umgangssprachlich gesagt verbindet Blaufeuer in seinem Angebot das Beste aus
den drei Angeboten und ist dazu noch fir die Teilnehmenden kostenlos sowie unkompliziert und
niedrigschwellig zu erreichen.
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Die Anwendung der professionsubergreifenden Methoden macht das Blaufeuer-Fallmanagement
zu einem passenden Versorgungsangebot fir psychisch belastete Erwerbstatige. Hier sto3en die
Teilnehmende auf die Offenheit und Bereitschaft der Fallmanager:innen, die sich auf deren ge-
nerellen, sowie situativen (Alltags-) Thematiken und Bedarfe einlassen. Die Teilnehmende flhlen
sich mit ihren Anliegen ernstgenommen. Zudem erleben sie die Beratungspraxis als Freiraum, in
dem sie den Prozess mitbestimmen und dabei entsprechend ihren Fahigkeiten und Méglichkeiten
tatig sein konnen. Der interaktive Austausch zwischen Fallmanager:innen und Teilnehmende ist
nicht durch dirigistische Vorgaben eines Intervention-Programmes gepragt, sondern durch situa-
tive Flexibilitat und ein prozesshaftes, ergebnisoffenes In-Beziehung-Treten zwischen Fallmana-
ger:in und Teilnehmende. In Wechselwirkung von interaktiven Problemlésen mit einem inneren
Resonanzerleben bei den Teilnehmenden wird deren Agency angeregt und nachhaltig gestarkt,
sodass sich die Wahrscheinlichkeit auf nachhaltige Teilhabe an Erwerbsarbeit erhéht. Die Ergeb-
nisse verdeutlichen, dass neben den informationellen und instrumentellen Leistungen der Bera-
tung gerade die soziale und relationale Beziehungskomponente auschlaggebend ist fur Teilneh-
mende mit in der Krise gering empfundener Handlungsfahigkeit. Diese wird zudem in alltdglichen
Handlungen eingetbt und verdeutlicht damit die Entwicklung der Handlungsfahigkeit tber einen
langeren Zeitraum hin (Emirbayer und Mische, 1998) und unterstreicht die Bedeutsamkeit der
langfristigen Beratung bei Blaufeuer.

Die identifizierten positiven Effekte der Beziehungsarbeit fiir das Blaufeuer-Fallmanagement kor-
respondieren mit validen Erkenntnissen zu den funf Wirkfaktoren aus der Psychotherapiefor-
schung (Grawe 2000: 138) ebenso wie mit denen zur nachhaltigen Bedeutung der Adharenz aus
der Sozialen Arbeit (Thiersch 2014) sowie aus dem Coaching (Jansen et al. 2004).6

Die empirischen Erkenntnisse sowohl aus der Psychotherapieforschung als auch aus der Sozia-
len Arbeit unterstreichen, dass die Qualitat der Beziehung zwischen Fallmanager:in und Teilneh-
mende entscheidend fur den Erfolg der Intervention ist. Sie bildet die Grundlage fur das Arbeits-
bundnis (Bordin 1979) ermoglicht “schitzende Inselerfahrungen” (Gahleitner 2005: S. 63) und
schafft den Raum fir Ko-Konstruktionsprozesse, die sowohl intrapsychische als auch soziale
Veranderungen anstof3en kénnen. Die von Rogers (1959) formulierten Basisvariablen (Empathie,
Wertschatzung, Kongruenz) finden in Beratung und Psychotherapie Widerhall und wurden empi-
risch auch fur den Beratungskontext als wirksam bestatigt. Sie lassen sich aus den Interviews als
Unterstltzungsleistungen der Fallmanager:innen rekonstruieren. Die "feinflihlige Resonanz", die
Gahleitner (2020: S. 329) fur die Soziale Arbeit beschreibt, korrespondiert mit dem Empathiekon-
zept von Rogers, dessen positive Effekte durch Elliot et al. (2011) metaanalytisch belegt wurden.
Der Wirkfaktor Beziehung stellt damit einen zentralen Integrationspunkt dar, an dem psycholo-
gisch-psychotherapeutische und sozialarbeiterische Perspektiven zusammenflieRen. Die Fahig-
keit, eine professionell reflektierte, authentische und kontextsensible Beziehung zu gestalten, er-
weist sich als Schlisselkompetenz fiir ein wirksames Fallmanagement. Die Wirkung von Blau-
feuer zeichnet sich jedoch nicht nur durch die gute Beziehungsarbeit aus, sondern vor allem durch
das Einiiben vor Ort wie auch in alltagspraktischen Ubungen im Kontext der Erwerbsarbeit.

6 Gleichsam muss konstatiert werden, dass Blaufeuer keine Psychotherapie darstellt. Wie in an-
deren Beratungsstellen auch werden tberwiegend Menschen mit psychischen Stérungen betreut,
beraten und versorgt, jedoch nicht ,behandelt" (vgl. Benecke, 2014).
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IV.2.6 Was passiert in der Blaufeuer-Beratung? — Passungsverhiltnis zwischen
Teilnehmenden und Fallmanager:innen

Dass in der Blaufeuer-Beratung das individuelle Resonanzerleben entstehen kann, entsteht
durch das Passungsverhaltnis zwischen Fallmanager:innen und den Teilnehmenden. Hier wer-
den Rollenerwartungen, Verantwortungsibernahme im Kontext eines professionellen Selbstver-
standnisses der Fallmanager:innen mit den Teilnehmenden mit Beginn des Blaufeuer-Erstbera-
tungsgesprachs ausgehandelt. Diese Aushandlung kann je nach Situation auch changieren und
ist nicht auf eine einzige Rollenkonstellation festgelegt liber die gesamte Zeit des Fallmanage-
ments.

In der oben bereits zitierten Grunderwartung einiger Teilnehmenden (aus Sicht einer Gruppen-
diskussionsteilnehmerin) ,Bitte mal den Schalter einfach mal umklappen, dass es mir wieder bes-
ser geht* (Z.576-577) offenbart sich nicht nur eine akute Hilflosigkeit auf Seiten der Teilnehmen-
den. Zugleich beinhaltet diese Grunderwartung eine reine Ergebnisfixierung und Verantwortungs-
abgabe auf Seiten der Teilnehmenden. Bei einer solchen ergebnisfixierten Erwartungshaltung
wird ein aktiver, steuernder Part der Fallmanagerin abverlangt, wahrend die Hilfe suchende Per-
son selbst auf die passive Rolle des sich (An-)Leiten-Lassens festgelegt wird. Der eigene Anteil
an der Problemldsung reduziert sich im Wesentlichen darauf, den Anweisungen der Fallmanage-
rinnen zu folgen. Die Zielvorgabe wird ebenso wie die Verantwortung an die Fallmanagerin dele-
giert. Diese agiert wie eine Kapitanin an Bord eines Schiffes. Insofern greift bei dieser rein ergeb-
nisfixierten Fallarbeit eine paternalistische Grundhaltung.

Eine ganz anders gelagerte Erwartungshaltung sdhe — aus Sicht der Teilnehmenden — folgen-
dermafen aus: ,Unterstitze mich dabei, dass ich herausfinden kann, wie es mir bessergeht!”
Anders als bei der rein ergebnisfixierten Erwartungshaltung steht hier die Prozessorientierung im
Vordergrund. Der/die Teilnehmende schreibt sich selbst eine aktive Rolle zu und es geht vorran-
gig um die Selbstaktivierung und Verantwortungsiibernahme dieser Person, wahrend die Fallma-
nagerin sich auf eine unterstiitzende Funktion konzentriert. Analog einem Navi agiert sie als pas-
siv-zurtickhaltende Prozessbegleiterin. Wie eine solche prozessbegleitende Rolle konkret ausse-
hen kdnnte, beschreibt eine Niirnberger Fallmanagerin in Bezug auf das Erstgesprach wie folgt
... die [Teilnehmenden] waren sehr dankbar, dass sie jemanden hatten, wo sie erstmal ihre gan-
zen Probleme und Gedanken laut aussprechen konnten. Ich glaube, das hat schon viel geholfen®
(Z.601-604).

Neben den zwei genannten Varianten — Ergebnisfixierung versus Prozessorientierung lassen sich
weitere Mdglichkeiten bestimmen, wie der Aktivitdtsgrad und die Verantwortungsibernahme zwi-
schen Teilnehmende und Fallmanagerin verteilt sein kann. Die beiden Personen kdénnen auch
eine gut funktionierende Koalition eingehen. Bei der Variante der Koalition nehmen sowohl die
Teilnehmenden als auch die Fallmanagerinnen einen aktiven Part ein und verantworten beide
den Prozessverlauf. Es wird von beiden eine gemeinsame Steuerung und Problemldsung ange-
strebt, die allerdings weitere Aushandlungsprozesse zu Zustandigkeiten, Kompetenzen und Ver-
antwortlichkeiten erforderlich macht. Diese Variante, bei der beide Personen ,Steuer und Ruder
in der Hand haben®, entspricht dem Konzept des shared decision making in der Medizin. Theo-
retisch denkbar ist auch, dass sich Teilnehmende und Fallmanagerin gegenseitig so in die Quere
kommen, dass eine Handlungsplanung und praktische Problemlésung allenfalls schleppend ge-
lingen. Bei dieser Variante nehmen beide Personen einen passiven Part ein und schreiben dem
jeweils anderen Beteiligten die Verantwortung zu. Diese Konstellation zeichnet sich durch eine
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verzogerte und abwartende Problembearbeitung aus (Stagnation) und erzielt — wenn tGberhaupt
— nur langsamen Fortschritte.

Die aufgezeigten vier Varianten des Passungsverhéltnisses — Koalition, Prozessbegleitung, Er-
gebnisfixierung und Stagnation — beinhalten (idealtypische) Mdglichkeiten, wie das Aktivitatslevel
und die Verantwortungstbernahme bei den Teilnehmenden und den Fallmanager:innen verteilt
sein konnen. Denkbar ist zudem, dass den beiden Personen keine klare Verantwortung zuge-
rechnet wird und auch die eingenommenen Rollen diffus sind. Zwar kann in diesem Fall von bei-
den Personen durchaus eine Problemlésung erarbeitet werden, aber es ist nicht genau nachvoll-
ziehbar, wie es dazu kommt. Diese Variante der emergenten Problemldsung tauchte in der Grup-
pendiskussion tatsachlich auf. Es zeigte sich eher als intuitives Improvisieren: ,man quasi den
Menschen als komplexes Wesen wahrnimmt, mit all seinen dh Schwierigkeiten, die gerade da
sind und das irgendwie zusammenfiihrt und guckt, wie kann man daraus was machen® (Z.617-
619). Ihres Erachtens goutieren die Teilnehmenden, dass die einzelnen problematischen Themen
nicht fragmentiert betrachtet, sondern stattdessen ,die Menschen als komplexes Wesen* (Z.617)
wahrgenommen und die vorhandenen Schwierigkeiten zusammengefihrt werden. Diese Zusam-
menfuhrung erfolgt nicht auf einer standardisierten bzw. zuvor festgelegten Weise, sondern die
Probleme der Teilnehmenden werden “irgendwie”, wie die Fallmanagerin selbst sagt, zusammen-
geflhrt. Ausgedriickt ist damit das Emergenz-Prinzip. Ahnlich wie ihre Teamkollegin wird das
Vorgehen — hier der ersten Gesprache mit den Teilnehmenden — als sehr erfolgreich einge-
schatzt, aber dieser Erfolg ist offenbar nicht systematisch herbeigefiihrt worden.

Die eben dargestellten flinf typischen Passungsverhaltnisse lassen sich wie folgt veranschauli-
chen:

Grafik: Passungsverhéltnis Fallmanager:in und Teilnehmende:r

Beteiligungs- aktiv passiv
grad
koalierend prozessorientiert
aktiv gemeinsame Problemldsung FM unterstitzt TN bei Problem-
bewidltigung
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ergebnisorientiert stagnierend
passiv Paternalismus bzw. dirigisti Schleppende Handlungsplanung
FM und mangelnde Umsetzung
Steuer- und Ruderlos
emergente

Problemlsung
(keine klare Zurechnung)

Auch wenn es sich um eine sehr abstrakte Gegenulberstellung von Konstellationen handelt, wie
Teilnehmende und Fallmanager:in zueinander im Verhaltnis stehen, so zeigt sich, dass insbe-
sondere Fallkonstellationen mit einem gegenlaufigen und sich gegenseitig erganzenden Beteili-
gungsgrad (prozessbegleitend und ergebnisfixiert) eine glinstige Passung zwischen Teilneh-
mende und Fallmanager:in ermdglichen. Eine Koalition ist nur dann vielversprechend, wenn
beide Personen gut harmonieren, also in dieselbe Richtung steuern und sich nicht in die Quere
kommen. Die Rollenverstandisse konnen Uber das Fallmanagement pro anstehender Situation
neu ausgehandelt und angepasst werden und sind hier nur in idealtypischer Form dargestellt.
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Auch wenn die in diesem Bericht vorgestellten Ergebnisse sehr abstrakt sind, so bieten Sie u.E.
Anhaltspunkte, um das eigene Rollenverstandnis als Fallmanager:in sowie die generelle Ausrich-
tung des Blaufeuer-Angebots zu diskutieren und gegebenenfalls nachzujustieren. Eine solche
Abklarung wurde in der Gruppendiskussion auch eingefordert. Die zuletzt zitierte Fallmanagerin
merkte an:

,Das fehlt schon, dass man diese innere Balance [behélt], zu gucken, ok was kann ich

Ieiste[l oder eben auch, wo ist eine Grenze? Also auch diese Abgrenzung, dann eben

auch Nein" zu sagen, um da nicht selber zerrieben zu werden oder eben Dinge einfor-

dern: Wo miissen wir geschult werden oder eben nochmal die Rolle? Was bedeutet

eben Fallmanagement oder sich mit dem Thema Casemanagement auseinanderzu-

setzen oder Konfliktmanagement? Bieten wir alles selber an oder sind wir eigentlich
der Vermittler und Manager?“ (Z.885-896)

IV.3 Blaufeuer innerhalb der Versorgungslandschaft

IV.3.1 Blaufeuer als Passepartout-Angebot

Die oben systematisierten Bedarfe und Erwartungshaltungen der Blaufeuer-Teilnehmenden las-
sen sich — so ein Befund der qualitativen Evaluation — verschiedenen Anbietern im existierenden
Versorgungssystem zuordnen. Anders formuliert: Die Probleme, mit denen die Hilfesuchenden
zu den Blaufeuer-Beratungsstellen kommen, werden von professionalisierten Leistungsanbietern
aus der Sozialen Arbeit, der Psychotherapie, des (Lebenslagen-)Coaching, der Krankenkassen
und Rentenversicherung sowie den betrieblichen BGM/BEM-Einrichtungen (betriebliches Einglie-
derungsmanagement) bearbeitet. Wahrend jedoch jene Leistungsanbieter jeweils auf spezifische
Problemlagen und Bedarfe spezialisiert sind, ist Blaufeuer offen flr alles — vorausgesetzt, es han-
delt sich um Erwerbstatige, die eine mit ihrer Beschéaftigung assoziierte psychische Belastung
erleben. In gewisser Weise vereint Blaufeuer ,das Beste* der Versorgungswelten. Zugleich un-
terhalten die Fallmanager:innen intensive Kontakte zu anderen professionalisierten Leistungsan-
bieter:innen, haben also ein Netzwerk aufgebaut. Diese Kooperationsbeziehungen innerhalb des
Versorgungssystems sind keine Selbstlaufer. Sie bedulrfen eines permanenten wechselseitigen
Informationsflusses. Zudem ist eine Abstimmung notwendig, denn die Kollaboration sollte nicht
in Konkurrenz umschlagen oder Zustandigkeitsgerangel (vgl. Abschn. IV.3.4). Alle Leistungsan-
bietenden — bis die aus dem Coaching — kénnen wiederum auf das Blaufeuer-Angebot verweisen.
Zusammengefasst: Blaufeuer fungiert als Passepartout-Angebot an der Schnittstelle zwischen
den Bedarfen der Teilnehmenden und den Angeboten im Versorgungssystem (siehe folgende
Grafik).
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Grafik: Kooperation mit spezialisierten Leistungsanbietern im Versorgungssystem
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Bei der Ziel- und Handlungsplanung identifizieren die Fallmanager:innen, wie die Bedarfe und
Erwartungen der Teilnehmenden im Versorgungssystem adressiert werden kénnen und unter-
stltzen die Teilnehmenden, dabei, passgenaue Hilfeleistungen zu erhalten. Sie informieren tber
geeignete Angebote, unterstiitzen wenn nétig die Antragstellung, intervenieren und begleiten
Teilnehmende zur jeweiligen Inanspruchnahme von Leistungen oder zu betrieblichen Eingliede-
rungsgesprachen. Falls erforderlich stabilisieren die Fallmanager:innen die Teilnehmenden see-
lisch, coachen bei der Optimierung der Lebensfiihrung und unterstiitzen die Ressourcenaktivie-
rung angesichts lebenspraktischer Probleme. Diese langfristige Unterstltzungsleistung starkt das
,oranbleiben“ und beférdert Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit.

IV.3.2 Kurzassessment-Angebot im Rahmen des Blaufeuer-Fallmanagements

Von den Fallmanager:innen eines Standortes und der Projektkoordinierenden Person, die zum
Kurzassessment befragt wurden, ist das Angebot insgesamt positiv bewertet worden. Die Kii-
ent:innen, die ein Assessment durchlaufen haben, seien sehr zufrieden gewesen. Sie hatten sich
durch das dreistiindige Verfahren (zwei Stunden Gesprach, eine Stunde Berichtserstellung)
"ganz gesehen" (Z.98) gefuhlt. Die umfangreichen Arztberichte ermdéglichten ihres Erachtens ei-
nen "Gesamtblick" (Z. 99) Uber die Biografie und Gesundheitsgeschichte der jeweiligen Klient:in.
Die Berichte wurden als Grundlage fir weitere BeratungsmafRnahmen genutzt. Von Vorteil fur
Fallmanager:innen (und Klient:innen) seien die Autoritdt der kooperierenden Arzt:innen gewe-
sen— insbesondere bei Auseinandersetzungen mit Arbeitgebern, Krankenkassen oder bei Wider-
spruchsverfahren

Als besonders wertvoll empfanden die Fallmanager:innen den multiprofessionellen Blick durch
die facharztliche Expertise (Mediziner:in mit therapeutischer Ausbildung), der die Blaufeuer-Be-
ratung professionell erganzte.
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Fir die Klient:innen selbst hatten die Assessments wertvolle psychoedukative Erkenntnisse, ge-
bracht, wodurch das Krankheitsverstandnis verbessert werden konnte. Beispielsweise erfuhr ein
Handwerker erst durch das Assessment von seiner (zuvor nicht diagnostizierten) Depression und
es konnten konkrete Handlungsschritte abgeklart werden.

Laut Fallmanager:innen unterschieden sich die kooperierenden Arzt:innen in Hinblick auf ihr En-
gagement und die Zusammenarbeit mit dem Blaufeuer-Team. So gab es an einem Standort zu-
nachst zunachst enge Kontakte vom Team zum Assessment durchflihrenden Arzt(Typus: starke
Integration in Blaufeuer). Der Arzt besuchte Projekttreffen, lud das Blaufeuer-Team zur Hospita-
tion in seine Klinik ein und war an gemeinsamer Prozessgestaltung interessiert. Selbst bei spon-
tanen Telefonaten nahm er sich Zeit fir die Nachfragen. Durch die gezielten Riuckmeldungen
konnten in komplexen Einzelfallen konkrete Behandlungsempfehlungen gegeben werden. Bei
Zustimmung der Klient:innnen fanden Dreierauswertungen (Arzt:in, Fallmanager:in und Klient:in)
statt.

Nach einem Arztiinnenwechsel (Typus: professionelle Distanz) veranderte sich die Zusammen-
arbeit. Statt persdnlichem Austausch erhielten die Fallmanagerinnen nur noch schriftliche Be-
richte, wenn Klient:innen diese freigaben. Die zweite Arzt:in war zwar ebenfalls engagiert, ver-
bindlich und erstellte "super ausfiihrliche" (Z. 75) Berichte, aber eine enge und personlich gefarbte
Zusammenarbeit wie beim ersten Arzt fehlte. Dennoch bot die Person ebenso ihre Expertise iiber
die Assessment-Termine hinaus an, was besonders bei komplexen Fallen (etwa psychotisches
Erleben) hilfreich war. Aktuell fehlt das Assessment-Instrument, weil nach einem weiteren Wech-
sel die Arztin wegen Schwangerschaft ausfiel.

Weitere positive Aspekte und Wirkungsweisen des Kurzassessments wurden in der Gruppendis-
kussion thematisiert. Demnach spielte die Einhaltung des Datenschutzes eine wichtige Rolle: Die
Diagnosen wurden nur mit freiwilliger Zustimmung der Klient:innen an die Fallmanager:innen wei-
tergegeben. Dies Schutzmalinahme ermdglichte den Klient:innen Kontrolle dartber, ob und wel-
che Informationen sie teilen wollten.

Als negative Aspekte wurden genannt:

= fehlende Kontinuitit durch zweimaligen Personalwechsel der Arzt:in;

= relativ hohe Kosten (450€ pro Assessment), was bei einer Verstetigung von Blaufeuer ein Prob-
lem bedeuten kénnte

= Manche Klient:innen lehnten das Assessment generell ab aus Angst vor Diagnosen ab.

Nach dem Wegfall des Assessments griff das Team verstarkt auf Fallbesprechungen und Super-
vision zurlick, um Unsicherheiten in Hinblick auf psychische Erkrankungen zu bewaltigen. Ge-
wiinscht wird, dass die Arzt:in auch auRerhalb der Assessments ihre Expertise zur Verfligung
stellt

Fazit: Trotz der Finanzierungsprobleme wirde es das befragte Team vorziehen, das Assessment
als festen Bestandteil in einer kiinftigen Verstetigung des Projekts zu integrieren, da es fiir etwa
10% der Klient:innen besonders hilfreich war und das Beratungsangebot abrunden wiirde. Not-
wendig hierflir sei jedoch eine Person, die sich stark identifiziert mit dem Blaufeuer-Projekt und
intrinsisch motiviert, jenseits monetarer Anreize, eine intensive Kooperation mit dem Blaufeuer-
Team anstrebt (,da ist uns jemand wohlgesonnen®; Z. 168).

Im zweiten Blaufeuer-Standort wird das Kurzassessment mit der Klinik als ein gutes und wichtiges
Element fiir die eigene Beratungsstellen aufgefasst. Hervorgehoben wird der Wert der fachlichen
medizinischen Einschatzung, anhand derer eingeschatzt werden kann, was bei einer Person den
Krankheitswert ausmacht und was in den praventiven Bereich fallt. Das Blaufeuerteam habe eine
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Klinik gefunden, die ,sehr engagiert und gerne und innovativ mitarbeitet dass is=die vorausset-
zung also da kann man (h) keine klinik zu verdonnern und das is=auch nichts wo=ne klinik mit
reich werden kann“ (Z. 134-135). In dieser Einschatzung gibt es eine starke Uberschneidung zu
Position im ersten Team.

Ganz anders sind die Erfahrungen am ersten Standort. Die koordinierende Person kritisiert die
groflRe raumliche Distanz zur kooperierenden Kilinik (iber 100 km). Es fehle die Niederschwellig-
keit fir die Klient:innen durch die aufwendige An- und Abreise. Auch darin unterscheidet sich die
Situation von der am zweiten Standort (mit ausgebautem o6ffentlichem Nahverkehr) gravierend.
Zudem bemangelt die Person ein mangelndes Interesse der Verantwortlichen in der Klinik an
einer Zusammenarbeit mit Blaufeuer und berichtet von monatelangen "endlosen Wartezeiten" (Z.
81) fur Ruckmeldungen. Weiterhin sei die Qualitat der Gutachten inhaltlich fragwirdig ("copy und
paste", Z. 56), teilweise sogar widerspruchlich. Es wird Unverstandnis geaulert tber die Ausla-
gerung des Assessment und verweist in diesem Zusammenhang auf das bestehende Assess-
ment im Berufsférderungswerk, das aus Compliance-Griinden nicht genutzt werden durfte. Be-
tont wird, es gebe ein Know-how und Fachkréafte im eigenen Haus flr diese Aufgabe.

Entsprechend der Gruppendiskussionen lassen sich zwischen den drei Blaufeuer-Standorten
Gemeinsamkeiten und Unterschied festhalten. Anerkannt wird grundséatzlich die Relevanz eines
medizinisch/psychiatrischen Assessments im Beratungskontext. Allerdings gibt es Unterschiede
in der Bewertung. Die unterschiedlichen Einschatzungen resultieren aus den konkreten Erfah-
rungen bei der Umsetzung und der Zusammenarbeit mit den jeweiligen Kliniken/Arzt:innen wéh-
rend der Modellprojektphase. Wahrend dies an zwei Standorten gut funktionierte, gab es am
dritten Standort erhebliche Probleme.

Die Projektkoordinator:innen gehen mehrheitlich davon aus, dass das Berufsférderungswerk eine
solche Untersuchung selbst kompetent durchfiihren kdnne.

Tabelle: Vergleich: Assessment-Auffassungen in drei Blaufeuer-Standorten

Aspekt Erster Standort Zweiter Standort | Dritter Standort

Grundhaltung | Negativ kritisch (gegen- | positive Erfahrung, solang engagierte Arzte das Asses-
Uber einem Outsourcing | sment durchfiihren und sich auf die Blaufeuer-Teams
des Assessments) einstellen

Statements SWir ha=m erst endlose | "Gutes und wichtiges | "Wird gern wahrgenommen”,
wartezeiten g=habt”; Gut- | Element", "tolles An- | "wirklich gutes Arbeiten"
achten waren ,falsch teil- | gebot"
weise widerspriichlich*

Fokus Mangelnde Qualitdt und | Fachliche Expertise | Nutzen fir Klient:innen (fachli-
Zuverlassigkeit; teilweise | und barrierefreier Zu- | che Klarheit, Empfehlungen)
der Gutachten; lange War- | gang
tezeiten, um Gutachten zu
erhalten; aufwendige die
Anfahrtswege zur Klinik

Zukunftsper- Mochte eigene Assess- | Assessments sollten | Betrachtet Assessments als

spektive ments flr zuklnftige Aus- | bei Konzeptionierung | wichtiges, aber nicht zentrales
schreibungen aufbauen "immer  mitgedacht" | Element

werden

Prioritat im | Praktische Aspekte wie Er- | Assessments als in- | Unterstiitzendes Instrument

Blaufeuer-Be- | reichbarkeit und Effizienz tegraler Bestandteil | im Beratungsprozess, teil-

ratungspro- des Beratungsange- | weise als ,Katalysator*

zess bots
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IV.3.3 Organisationale Entwicklung des Modellprojekts aus Sicht der
Projektkoordinator:innen

Es liegt in der Natur der Sache, dass fur ein Modellprojekt kein vorgefertigter Fahrplan existiert.
Alle relevanten Aspekte mussen im Laufe der Zeit von den Beteiligten gemeinsam entwickelt, auf
ihre Praxistauglichkeit valide getestet und nachhaltig verstetigt werden. In diesem Sinne durchlief
das Modellprojekt SEMpsych die Teambuildingsphasen Forming, Storming, Norming, Performing
und Adjourning mit all den Fallstricken (vgl. Tuckmann, 1965) Von diesem standigen Such- und
Findungsprozessen des Gesamtteams waren die drei lokalen Projektkoordinator:innen in beson-
derer Weise betroffen. Aufgrund ihrer Sandwich-Position zwischen tibergeordneter Projektleitung
(Deutsche Rentenversicherung Bund), der organisationalen Eingliederung in die Berufsférde-
rungswerks-Einrichtungen und den ihnen unterstellten Blaufeuer-Fallmanager:innen. Die eigene
Selbstpositionierung und Rollenfindung gestaltete sich als langwieriger, und lehrreicher Lern- und
Aushandlungsprozess. Mit den Worten einer koordinierenden Person: ,Wir sind immer Sandwich,
immer mittendrin. Ich muss gestehen, dass macht mir oft Spal3 aber nicht immer [alle lachen]. Es
gibt Situationen, wo ich denke, oh man ey und so. Nebenbei haben wir dann auch noch unsere
eigenen Arbeitgeber, die ja letzten Endes mit reinkommen, wenn es dann um die Personalsitua-
tion [geht]” (Z. 180-185). Reagiert werden musste auf die Entscheidungskompetenzen und Kom-
munikationsstile der Projektleitung, die Interessen und Vorstellungen der Forschenden aus der
Begleitevaluation und die Bedarfe und Erwartungshaltungen der Fallmanager:innen. Die von
ihnen zu erbringende Koordinationsleistung im Gesamtteam sowie die Firsorge- und Aktivie-
rungsaufgaben innerhalb des Blaufeuer-Teams musste in einer engen zeitlichen Taktung (ca. 9
h/Woche) erfolgen.

Aus der Sicht der Projektkoordinator:innen vollzog sich der Institutionalisierungsprozess von
SEMpsych in mehreren Phasen. In der Anfangsphase traten die Projektkoordinator:innen mit
spezifischen Erwartungen an das Projekt heran und gingen davon aus, dass das Gros der kon-
zeptionellen Fragen beziiglich ihrer Arbeit schon vor ihrer Einstellung geklart sei. Sie verstanden
ihre Rolle zunachst als rein administrativ, wahrend sie der wissenschaftlichen Begleitung und
Projektleitung die inhaltliche Verantwortung zuschreiben. In dieser Phase gelingt es den Projekt-
koordinator:innen, grundlegende Strukturen fir die Beratungsarbeit zu etablieren, indem sie an
jedem Standort Raumlichkeiten, ausreichende Ressourcen fiir die Beratungsarbeit der Fallma-
nager:innen sicherten. Die Projektkoordinator:innen changierten zwischen Aktivierungs-, Fur-
sorge- und Integrationsfunktionen gegentiber der Fallmanager:innen. Phasen-, standort- und per-
sonlichkeitsbezogen werden unterschiedliche Loésungen gefunden. Zunachst fokussierten sie vor-
dergrindig die autonomen Entscheidungskompetenz der Fallmanager:innen und flhrten diese in
die Akquisetatigkeit ein. In dieser und in spateren Phasen nahmen Projektkoordinator:innen Be-
lastungen der Fallmanager:innen wahr und Ubernahmen zusatzlich zu ihrer aktivierenden Rolle
eine neu ausgestaltete Flrsorge-Rolle. In spateren Phasen (auf Grund nicht antizipierter Integra-
tionsanforderungen Berufsforderungswerk, Projektleitung) richtete sich ihr Augenmerk auf die
Einhaltung der gefordernten Leistungsstandards. Uber den Phasenverlauf agieren sie also stets
zwischen freiheitgebenden und freiheitnehmenden Funktionen gegeniiber der Fallmanager:in-
nen.

Die folgende Phase der Desorientierung wurde ausgeldst, als die anfanglichen Erwartungen an
die wissenschaftliche Begleitung unerfiillt bleiben. Die Projektkoordinator:innen erkannten, dass
"eigentlich Uberhaupt nichts klar [ist], weder die Kommunikationsstrukturen noch die inhaltlichen
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Dinge" (Z.121-122). Diese Entzauberung der Wissenschaft fihrte zu einer grundlegenden Neu-
orientierung aller Projektbeteiligten. Es entstand eine Art Vakuum, in dem die hierarchischen
Strukturen und Kommunikationswege unklar schienen. Dieser Stormingphase schloss sich ich
die Phase des freien Flottierens, in der die Fallmanager:innen eine hohe Selbstwirksamkeit er-
lebten. Sie hatten "den Eindruck, alle Ideen kann ich einbringen" (Z.136) und entwickelten die
Erwartung, "IMMER frei flottieren" (Z.138) zu diirfen. Diese kreative Phase der Selbstorganisation
wurde jedoch von den Projektkoordinator:innen ambivalent erlebt, da sie sich mit neuen, uner-
warteten Aufgaben konfrontiert sahen. Sie mussten nun selbst Leitungsfunktionen ibernehmen,
die sie urspriinglich der Projektleitung zugeordnet hatten, und standen unter Handlungsdruck.
Die anschlielende Phase der Rahmensetzung (Normierung) markiert einen bedeutsamen Wan-
del. Durch die Einfihrung quantitativer Leistungsstandards und die Schaffung eines Kernteams
als Steuerungsinstanz wurde die vorherige Autonomie der Fallmanager:innen eingeschrankt. Die
Projektkoordinator:innen mussten nun eine Uberwachende Funktion Ubernehmen, um Leistungs-
kriterien durchsetzen.

Die dynamische Entwicklung der Autoritatsherstellung zeigt sich als durchgéngiges Thema im
Projektverlauf. Sie mussten Verantwortung Ubernehmen im Berufsférderungswerk -Standort, fir
die fachliche Leitung der Fallmanager:innen sowie als ausfihrender Arm der Projektleitung. Zu-
dem hatten die Projektkoordinator:innen eine Fursorgefunktion ihnrem Team gegenuber.

Mit der Einfihrung von Leistungsstandards in der Phase der Rahmensetzung wurde jedoch das
Prinzip der Autonomie in der Beratung relativiert und professionelle Standards durch nicht-Bera-
tende definiert. Dies erlebten die Fallmanager:innen, und die mit ihnen koallierenden Flhrungs-
krafte teilweise als fachliche Degradierung.

Die Institutionalisierung des Projekts, die Autoritdtsherstellung der Projektkoordinator:innen und
die Professionalisierung der Fallmanager:innen bildeten eng miteinander verflochtene Prozesse.
In dieser Hinsicht offenbarte sich das Modellprojekt zwischenzeitlich als dynamischer konfliktrei-
cher Prozess eines permanenten Aushandelns der Rollenerwartungen.

IV.3.4 Blaufeuer als Erganzungsangebot und als Konkurrenz im etablierten Ver-
sorgungssystem

Eine Gruppendiskussion mit Netzwerkpartner:innen fand im Marz 2024 statt. Beteiligt waren eine
Vertreterin des Integrationsfachdienstes (IFD), eine Reprasentantin einer Kontaktstelle zur Ver-
mittlung von Selbsthilfe sowie eine Fallmanagerin von Blaufeuer. Zwei weitere Personen mussten
aus Termingriinden kurzfristig absagen. Deshalb wurden erganzend zur Gruppendiskussion zwei
Interviews durchgefuhrt — zum einen ein Online-Interview mit einem Betriebsseelsorger, der im
Rahmen seiner Tatigkeit auf Blaufeuer aufmerksam wurde und im Austausch mit dem regionalen
Team stand; zum anderen ein Telefon-Interview mit einer psychologischen Psychotherapeutin,
die Blaufeuer-Teilnehmenden in ihrem Patientenkreis hatte.

Die Befragungen der Netzwerkpartner:innen erlaubten aufschlussreiche Einblicke, wie das neue
Versorgungsangebot Blaufeuer von dem bereits etabliertes Beratungssystem in dieser Region
wahrgenommen wurde — insbesondere, welche Position und Rolle Blaufeuer innerhalb des Be-
ratungsnetzwerks zugesprochen und gewahrt wird und welche maoglichen Versorgungsliicken
das Angebot tatsachlich schlieffen kann. Zudem ist thematisiert worden, inwiefern es eine funkti-
onierende Kooperation mit Blaufeuer gab.
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Die interviewten Netzwerkpartner:innen reagierten unisono 2020 zunachst skeptisch auf das
Blaufeuer-Fallmanagement. Es wurde unterschwellig ausgehandelt, was die Rollen und Aufga-
ben sowie die Grenzen seien. Dieser Aushandlungsprozess wurde sogar noch in den drei Befra-
gungen weitergeflhrt. Rekonstruieren I8sst sich anhand der Selbstauskinfte der Interviewten,
dass die skeptische Grundhaltung gegenuber Blaufeuer zum einen aus den unterschiedlichen
organisationalen Selbstverstandnissen herriihrt und zum anderen einem Konkurrenzreflex ent-
springt. Wie ist damit gemeint?

Gegenulber den Netzwerkpartner:innen ist nicht hinreichend kommuniziert worden, was es mit
der (institutionellen) Besonderheit des zeitlich befristeten Modellprojekicharakters auf sich hatte.
Insbesondere die Vertreterin des Integrationsfachdienstes kritisierte die — aus ihrer Sicht — unge-
klarten Zustandigkeits- und Finanzierungsfragen bei Blaufeuer. Sie vermutete, dass ein langfris-
tiges Versorgungsangebot und eine damit einhergehende kontinuierliche Klient:innenbetreuung
nicht gewahrleistet sein wirden.

Parallel zu diesen Unklarheiten wurden Uberschneidungen mit den bestehenden Beratungsan-
geboten beflrchtet, was das adressierte Klientel und das Aufgabenrepertoire anbelangt. Die
skeptische Einstellung der Netzwerkpartner:innen gegenuber Blaufeuer rihrte vor allem aus der
anders gelagerten programmatischen Ausrichtung und dem damit verbundenen organisationalen
Selbstverstandnis. Wahrend die etablierten Leistungsanbieter wie der Integrationsfachdienst oder
Psychotherapieut:innen an gesetzlich verankerte Zustandigkeiten gebunden sind, mit medizini-
schen Diagnosen und Interventionen und in hierarchischen Strukturen operieren und klar defi-
nierte Aufgaben abarbeiten (z. B. Rechtsberatung, verbindliche Leistungen fiir behinderten Ar-
beitnehmern, therapeutische Behandlung), setzt Blaufeuer starker auf eine rechtskreistibergrei-
fende, individualisierte Begleitung der Klient:innen und eine fallbezogene Informationsvermitt-
lung. Seine Flexibilitdt und die institutionelle Unabhangigkeit erschwerten eine Einordnung und
Anerkennung des Blaufeuer-Fallmanagements von auf3en. Ebenso bereitete den Netzwerk-
partner:innen die — aus ihrer Sicht — fehlenden klaren Zugangskriterien fiir die Klient:innen Prob-
leme.

Insbesondere von der Vertreterin des Integrationsfachdienst wurde Blaufeuer anfangs als poten-
ziell irritierend und weniger legitimiert angesehen. Zudem bestand die Sorge, aufgrund des plotz-
lichen Konkurrenzangebots finanzielle Einbufien hinnehmen zu miissen. Dem regionalen Blau-
feuer-Team wurde nahegelegt, die ibergeordnete, regulierende Rolle des Integrationsfachdienst
anzuerkennen. Blaufeuer kam dem nach, indem es friihzeitig Teilnehmende mit Schwerbehinde-
rung an den Integrationsfachdienst verwies. Dadurch konnte die Deutungshoheit und die Kom-
petenzzuweisung bei der Einrichtung fir Menschen mit Behinderungen bleiben und Blaufeuer
seinen Platz in der Versorgungslandschaft als ergdnzendes Angebot fir andere Personengrup-
pen einnehmen.

Die Vertreterin der Selbsthilfe-Forderstelle nahm Blaufeuer entsprechend ihrer eigenen berufli-
chen Logik zunachst als dhnlich gelagerte psychosozialer Beratung wahr, als eine Anlaufstelle
fir Menschen in belastenden Situationen, die Unterstiitzung benétigen, aber keine formale The-
rapie oder behordliche Hilfe in Anspruch nehmen wollen. Sie reduzierte Blaufeuer auf eine ,psy-
chosoziale Beratungsstelle®, in der Betroffenen Raum geboten werde, Uber ihre Probleme zu
sprechen. Damit verengte sie den Blick auf Blaufeuer und lieR auf3er Acht, dass Blaufeuer tber
ein reines Zuhdérangebot — analog ihrer eigenen Peer to Peer-Beratungsstelle — hinausgeht und
zudem mit einer klaren Beratungsstrategie arbeitet. Anders als die Vertreterin des Integrations-
fachdienstes sah sie in Blaufeuer jedoch keine bedrohliche Konkurrenz.
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Die Psychotherapeutin wiederum betrachtet die Blaufeuer-Beratung aus ihrer klinisch-therapeu-
tischen Perspektive und ordnete sie als unterstitzendes Angebot fir ihre Patient:innen mit beruf-
lichen Belastungen ein. Ihre Wahrnehmung war stark von der therapeutischen Logik gepragt, in
der psychische Erkrankungen diagnostiziert und prioritar behandelt werden, wahrend Beruf als in
der Regel sekundare Belastungsfaktor oder als bedeutsames Feld fir Wiedererlangung der
Selbstbestimmung gesehen werden. Mit der Zeit lernte die Therapeutin Blaufeuer als nied-
rigschwellige Angebot zu schatzen. Sie nahm Blaufeuer vorrangig als Beratungsstelle fiir berufli-
che Themen wahr und erkannte nicht, dass Blaufeuer auch eine prozessorientierte, langerfristige
Begleitung anbietet. Die Abgrenzung zwischen therapeutischer Arbeit und Blaufeuers Unterstit-
zung ist fur sie selbst noch wahrend des Interviews unscharf.

Ihre Sichtweise lasst sich als Ausdruck einer zweck- und professionsgebundenen Deutung erkla-
ren. Psychotherapeut:iinnen arbeiten in einem strukturierten, diagnosebasierten System, das
klare Zustandigkeiten fur psychische Erkrankungen definiert. Blaufeuers offene und nicht-diag-
nosegebundene Beratung passte nicht in dieses Schema. Deshalb wird von ihr dieses Angebot
als pragmatische, aber fachlich weniger fundierte Unterstitzung wahrgenommen.

Zudem insistiert die Psychotherapeutin darauf, dass die Blaufeuer-Fallmanagerinnen selbst psy-
chisch gefahrdet seien. Sie begriindet diese Einschatzung damit, dass die Arbeitsbedingungen
eine hohe emotionale Belastung mit sich brachten, ohne dass ausreichende Strukturen zur eige-
nen Entlastung zur Verfigung gestellt wirden. Erkennbar ist hier eine Projektion der eigenen
Situation: Die Doppelbelastung: aus der emotional fordernden Arbeit mit vulnerablen Menschen
einerseits und der beruflichen Unsicherheit und dem Fehlen stabiler Schutzmechanismen ande-
rerseits. Die Therapeutin kommt selbst aus einem Feld, in dem psychische Belastungen durch
Supervision, stabile Rahmenbedingungen und professionelle Abgrenzung abgemildert werden.
Ihres Erachtens fehle all das beim Blaufeuer-Team.

Der interviewte Seelsorger betrachtete Blaufeuer zunachst hoffnungsvoll als sinnvolle Ergénzung
im Beratungsnetzwerk der ambulanten Sozialarbeit. Er goutiert im Interview, dass von den Fall-
manager:innen Unterstiitzungsleistungen angeboten werden, die er selbst aufgrund seiner limi-
tierten Ressourcen nicht stemmen kdnne. Er schatzt Blaufeuer als niedrigschwellige Anlaufstelle
fir Menschen in Krisensituationen, ahnlich seiner eigenen seelsorgerischen Tatigkeit.

Auch seine Wahrnehmung ist stark von der eigenen beruflichen Perspektive gepragt, in der lang-
fristige Verfligbarkeit und Verantwortung, Vertrauen und institutionelle Verankerung Grundpfeiler
sind. Vor diesem Hintergrund macht er strukturelle Schwéachen bei Blaufeuer aus — insbesondere
die instabile Projektstruktur wegen der zeitlichen Befristung und die hohe Personalfluktuation im
Team. Erschwert werde seines Erachtens dadurch eine nachhaltige Zusammenarbeit mit Netz-
werkpartner:innen, aber vor allem eine verladssliche und nachhaltige Flirsorge gegeniiber den
Klient:innen. Zudem schatzt er die Fallmanager:innen als — im Vergleich zu ihm — wenig gut qua-
lifiziert ein. Da seine eigene Arbeit auf dauerhafte Beziehungsarbeit und Netzwerkpflege ausge-
richtet ist, stellt der Seelsorger infrage, ob Blaufeuer unter diesen Bedingungen wirklich nachhal-
tig in das bestehende Versorgungssystem integriert werden kénne.

IV.3.5 Blaufeuer als externe Anlaufstelle fiir psychisch belastete Arbeitnehmer:in-
nen — die Sicht betrieblicher Akteur:innen

Die Gruppendiskussion mit betrieblichen Akteur:innen hatte das Ziel, zu eruieren wie das Blau-
feuer- Angebot im Erwerbsarbeit-Kontext wahrgenommen wurde, wie es in die Betriebe wirkte
und welche Wiinsche der Verbesserung es aus Sicht der Betriebe gibt. Teilgenommen hatten im
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Frahjahr 2023 Akteure an einem Standort aus der Privatwirtschaft (Dienstleistungssektor), aus
dem betrieblichen Gesundheitsmanagement in der Stadtverwaltung und aus dem Personalwesen
des o6ffentlichen Sektors (Dienstleistung mit belasteter Personengruppe). Es gab eine kurzfristige
Absage vom Beauftragten flr Schwerbehinderung und wie auch aus der Personalabteilung eines
mittelgroen Unternehmens.

In der Gruppendiskussion zeigte sich, dass die betrieblichen Stakeholder grundlegend sehr posi-
tiv der Beratung gegenuber waren und gerne dorthin vermitteln, die Erfahrungen der einzelnen
Teilnehmenden bisher nicht so in die Betriebe aufgenommen wurden, dass die Befragten dies
mitbekommen haben.

Es konnten zwei Aspekte identifiziert werden, Uber die sich verstarkt ausgetauscht und zuge-
stimmt wurde. Dies zeigte sich vor allem in der grundlegenden Thematik der anhaltenden Tabui-
sierung von psychischer Erkrankung in den Betrieben und dem damit verbundenen Stigma. Zum
anderen wurde Blaufeuer vor allem in diesem Zusammenhang als externalisierte Problemlésung
angesehen, als eine Gelegenheitsstruktur, die es ermoglicht, mit der Erwerbsarbeit assoziierte
psychische Erkrankungen zu bearbeiten. Herausgehoben wurde die neutrale Position des Ange-
bots mit dem Fokus auf den Bedurfnissen der erkrankten Person.

IV.3.5.1 Grundlegende Tabuisierung und Stigma von psychischer Erkrankung in
Betrieben

Generell zeigt sich ein hoher Krankenstand in den Betrieben. Teilweise sind Stellen eingerichtet
in den Betrieben, um psychische Erkrankungen vorzubeugen bzw. zu mindern, in anderen Be-
trieben aber gar nicht, was zu einer Uberforderung der Personalabteilung und/oder des mittleren
Managements fiihrt. Grundlegend sind sich alle Befragten einig, dass psychischer Belastung in
Unternehmen nicht priorisiert wird. Die ausschlieldlich weiblich besetzte Gruppendiskussion sieht
dies zum Teil auch in der mannlichen Geschaftsfihrung im Unternehmen verortet. Menschen mit
psychischer Beeintrachtigung wirden eher abgewertet, als dass sie Unterstitzung im Unterneh-
men erfahren, was die Teilnehmenden der Diskussion argert. Grundlegend seien psychische Er-
krankungen in den Betrieben ein ,unangenehmes Thema“ (Z.883), das Unbehagen und Unsi-
cherheit bei der Belegschaft ausldst und vom GroRteil der Belegschaft als ,heifles Eisen” (Z.882)
eingestuft wird.

BEM-Gesprache (betriebliches Eingliederungsmanagement), in denen psychische Erkrankung eine
Rolle spielen kann, sind institutionalisiert und die Verantwortung liegt hier unterschiedlich nach
Betrieb, entweder bei der Personalabteilung oder aber bei Fihrungskraften. Jene zeigen sich
zumeist Uberfordert bei langanhaltenden psychischen Erkrankungen und ndhmen meist Unter-
stutzung durch die Personalabteilung in Anspruch. Insgesamt fiihle es sich so an, als dass auch
von politischer Seite Unternehmen in diesem Bereich sonst sehr wenig Unterstlitzung erfahren
(,Unternehmen werden da alleine gelassen®, Z.860). Sie wussten nicht, an welche Stellen sie sich
wenden koénnten, damit die Arbeithehmenden gut versorgt seien. Kritik gab es vereinzelt an der
Konzeptualisierung von Blaufeuer als Modellprojekt, sodass dort unvorhergesehene Situationen
nicht mitgedacht und die Struktur nicht auf menschliche Anforderungen, wie Stellennachbeset-
zungen bei Erkrankung oder Elternzeit, der dort Arbeitenden ausgerichtet wirden. Dadurch kam
es zu einem Ausfall des Projekts fir den betroffenen Betrieb, der durch eine Fallmanagerin mit
Informationsmaterialien versorgt wurde und eine Akquise vorbereitet wurde.
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Zudem hoben einige Teilnehmenden hervor, wie viel Arbeit die Netzwerkarbeit fiir die Fallmana-
ger:innen sei, gerade weil das Thema in den Betrieben so wenig Aufmerksamkeit aus der Fuh-
rungsebene erfahre:

Lund fiir dieses thema das bewusstsein in den firmen zu bekommen (,) heftige nummer

//B2: mhm// also ich weild noch als ich das das erste mal bei uns in der geschéftsleitung

vorgestellt hab (,) und die herren alle so (,) so (,) so waren die dagestanden so und (h)

so und so ja also das versteh ich jetzt net wieso is=der mensch wohl schwach oder
was is=n mit dem so //I: mhm// brauchen wir das ach echt” (Z.872-877).

IV.3.5.2 Externalisierte Problemlésung durch Blaufeuer als opportunity structure

Insgesamt waren die Befragten vor allem durch die Tabuisierung und Geringschatzung von psy-
chischen Erkrankungen durch die Fihrungsebene erfreut Uber die Blaufeuer-Beratung. Gerade
die Niedrigschwelligkeit des Projekts wurde als herausragendes Charakteristikum empfunden,
wodurch viele Mitarbeitende im Kontext von BEM-Gesprachen (betriebliches Eingliederungsma-
nagement) an das Projekt verwiesen werden konnten.

Jirau weide hat das damals im personalleiterkreis also die waren in den endziigen von

dem projekt und da hat sie=s vorgestellt und die hat das erzéhlt und ich hab mir ge-

dacht gott sei dank ([handeln wir]) das war wie so=n strahl der auf sie runter /I: @/

gegangen is hab sie mir dann gleich geschnappt und hab dann gesagt (h) (,) also wie

niederschwellig is=das wirklich kann man da jeden hinschicken und wir haben in den
bem gesprédchen einfach alle dorthin geschickt“ (Z.853-859).

Wahrend Mitarbeitende mit einer Behinderung an die zusténdige Stelle des Inklusionsamts ver-
wiesen werden kdnnten, fehlte eine solche Stelle fur Mitarbeitende mit psychischen Belastungen.
Alle waren sich einig, dass es geschultes Personal fir den Umgang mit psychischen Erkrankun-
gen bedarf, den sie z.B. in der Personalabteilung nicht leisten kénnten, dies bei Blaufeuer gege-
ben ist. Ohne sozialpddagogische Fachkenntnisse ist dies nicht machbar und die Befurchtung
wurde von allen geaulert, dass sie eventuell die Situation noch schlimmer machen wurden fur
die erkrankten Arbeitnehmenden. Andererseits gibt es auch in einem Betrieb eine ahnliches Pra-
ventionsangebot, das jedoch so Uberlastet ist, dass Blaufeuer weniger eine Konkurrenz als eine
Entlastung darstellt.

Zum einen bietet Blaufeuer eine bendtigte Leistung an, die innerhalb der Betriebe aufgrund der
geringen Wertschatzung der Losung psychischer Belastungen nicht geldst werden kénnten. Zum
anderen bietet Blaufeuer neben der Niedrigschwelligkeit die Neutralitat des Angebots, wodurch
der erkrankten Person wirkliche Unterstiitzung angeboten werden kann.

Vor allem ist dies hilfreich, wenn die zustandige Person in Fuhrungsposition Druck auf den Pro-
zess ausubt. Das Projekt ist eine Unterstitzung, indem es sich allein auf die Gesundheit der
Person mit psychischer Belastung konzentriert und als Fursprecher:in fir deren Gesundung ein-
setzt (,ganz starke Lobby*“. Z.975) mit dem Ziel der Weiterbeschaftigung und des Perspektivwech-
sels.

Zusammenfassend I&sst sich konstatieren, dass die Betriebe das Angebot sehr positiv wahrge-
nommen haben, vor allem aufgrund der internen Tabuisierung von psychischer Belastung und
des Angebots einer externalisierten Problemldsestruktur. Gering war die Wirkung in die Betriebe,
da sich Personen wahrend oder nach der Blaufeuer-Beratung nicht bei den Betrieben mit ihren
Erfahrungen meldeten. Dies wurde jedoch nicht als negativ bewertet, sondern verbunden mit der
Neutralitdt des Angebots. Hingewiesen wurde auf eine mdglichst stabile institutionelle Versteti-
gung des Angebots, welches Personalausfalle bei Blaufeuer vermindert und Wartezeiten mini-
miert, um als Betrieb auf ein nachhaltiges und stabiles Angebot verweisen zu kénnen.
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IV.4 Grenzen des Blaufeuer-Angebots

IV.4.1 Limitationen in der Beratung bestimmter Personengruppen

Blaufeuer kann durch seine Offenheit der Gruppe von Teilnehmende gegenliber sowie einer brei-
ten thematischen Ausrichtung verschiedenste Personen unterstitzen. Es gibt allerdings auch
Grenzen, Falle, in denen Blaufeuer keine passende Unterstitzung anbieten kann. Hauptséachlich
zeigen die Interviews, dass die Grenzen erreicht sind, wenn psychische Erkrankungen der inte-
ressierten Personen zunachst in einer geeigneten medizinisch-psychiatrischen Einrichtung oder
psychotherapeutischen Praxis therapiert werden sollten. Die Problematik der Inkongruenz des
Selbst- und Fremdbildes der Teilnehmende erméglicht nur eine eingeschrankte Einschatzung ih-
res Verhaltens. Bevor diese nicht wieder kongruent ist, ist es den Fallmanager:innen erschwert,
ihre Leistungen zur Verfiigung zu stellen. Die Fallmanager:innen thematisieren implizit in ihrer
Arbeit mit den Teilnehmenden die Grundorientierungen und/oder Stressoren. In diesen Fallen
sind die Grundiberzeugen nur rudimentar sichtbar bzw. wird das eigene Handeln nur noch in der
Selbstwahrnehmung eingeschatzt. Es kann zu einer ausschlieBlich oder vorwiegenden Verant-
wortungsattribution an andere Personen kommen. Eine weitere Grenze, die wir in unserer For-
schung identifizieren konnten, liegt bei Personen, zu deren psychischen Belastung aufgrund des
Arbeitskontextes gegeben ist eine weitere grundsatzliche Symptomatik und psychische Erkran-
kung hinzukommt und sogar die hauptsachliche Ursache der aktuellen Thematik darstellt. Es be-
darf eines starker spezialisierten Wissens hierzu als es in Blaufeuer angelegt ist. Eine Person
z.B. mit Burnout-Erfahrung sowie ADHS-Symptomatik und Psychosen bendtigt ein spezialisierte-
res Wissen wie auch personlichere Anbindung und Begleitung als es Blaufeuer bieten kann. Fir
die Thematik ware es passender, eine:n personliche:n Assistent:in fir alltagspraktische und be-
rufliche Situationen zu haben. In einer psychosozialen Krise hervorgerufen z.B. durch kritische
Lebensereignisse wie eine Trennung der romantischen Beziehung und Stressoren féllt es schwer
den Alltag zu bewaltigen. Es ist nicht allein die psychische Erkrankung, z.B. eines Burnouts, son-
dern die ADHS-Symptomatik, die es der Person nur unzureichend erlaubt, mit z.B. einem Wegfall
von Fordermitteln und Ausfall einer zentralen Kollegin umzugehen. Die Abwicklung und Bearbei-
tung dieser Anliegen tberfordern diese Person. Vonnoéten ware hier z.B. eine Peer-to-Peer Be-
gleitung, die genau mit der Symptomatik vertraut ist und weil3, welche alltagspraktische Unter-
stitzung Ubernommen werden muss und dies tut.

Eine weitere Grenze wird in den Ergebnissen erkennbar: namlich bei Personen, die Blaufeuer
nutzen, um sich selbst zu optimieren. Blaufeuer hat das Anliegen, bei psychischer Belastung zu
unterstiitzen und zu einem Wohlbefinden zu verhelfen. Bei diesen Personen steht dies weniger
im Fokus ihres Interesses. Sie zeigen nur oder keine Krankheitseinsicht. Ihr Interesse gilt viel-
mehr, noch besser und effizienter arbeiten zu kénnen. Die nachfolgende Grafik verdeutlicht die
heterogene Problemlagen der Zielgruppe, die nicht nur zu einer empfundenen Uberforderung der
Fallmanager:innen fiihrt, sondern wie die Einzelinterviews verdeutlichen auch bei den oben skiz-
zierten Herausforderungen eine Beratung durch Blaufeuer verunmaoglichen.
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Neben diesen skizzierten Bedarfen bestimmter Personengruppen gibt es weitere Grenzen des
Blaufeuer-Angebots, die sich aus den Gruppendiskussionen mit Netzwerkpartner:innen sowie

den drei Projektlkoordinator:innen rekonstruieren lieRen.

IV.4.2 Grenzen von Blaufeuer im Versorgungssystem

Insgesamt wurden in der Gruppendiskussion mit Netzwerkpartnern (Psychotherapeutin, IDF, Be-
triebsseelsorge, Selbsthilfe-Beratungsstelle, Fallmanagerin) die Starken des Angebots deutlich.
Blaufeuer wird von den befragten Akteur:innen als wertvolle, niedrigschwellige Unterstiitzungs-
einrichtung wahrgenommen, die insbesondere Menschen erreicht, die klassische Beratungs- und
Therapieangebote nicht in Anspruch nehmen wirden.

Gleichsam wurden auch Grenzen bzw. Herausforderungen des Projekts deutlich, wie die institu-
tionelle Anerkennung, die strukturelle (In)Stabilitat, professionelle Anerkennung und einer wahr-
genommenen Mitarbeiter:innenbelastung. Die unklare institutionelle Verortung erschwert die Ak-
zeptanz in bestehenden Versorgungsstrukturen. Unterschiedliche Akteure wie der Integrations-
fachdienst und andere Beratungseinrichtungen ordnen Blaufeuer zunachst als eher randstandi-
ges oder konkurrierendes Angebot ein. Die Abwesenheit formaler staatlicher Legitimation und
standardisierter Verfahren fuhrt zu Skepsis gegentber der Professionalitdt des Projekts. Die pro-
jektbasierte Struktur von Blaufeuer stellt eine bedeutende Herausforderung dar. Der zeitlich be-
grenzte Projektstatus, die hohe Personalfluktuation und die fehlenden stabilen Rahmenbedingun-
gen beeintrachtigen die Verlasslichkeit und Nachhaltigkeit des Angebots aus der Perspektive der
befragten Netzwerkpartner:innen. Dies wird besonders von Akteur:innen wie der betrieblichen
Seelsorge kritisch betrachtet, die in einer langfristigen Verflgbarkeit und einer institutionellen Ver-
ankerung zentrale Qualitdtsmerkmale sehen.

Aufgrund der flexiblen, nicht-standardisierten Arbeitsweise wurde zu Beginn des Projekts die
Blaufeuer-Beratung nicht vollstéandig als eigenstandiges Fachangebot wahrgenommen. Aus Sicht
der Psychotherapie ist Blaufeuer eher als pragmatische Ergénzung, denn als vollwertigen profes-
sionellen Beratungsansatz zu verstehen, was jedoch deren Bedeutung im Versorgungssystem
nicht schmalert. Ein weiteres kritisches Moment ist die hohe emotionale Belastung der Fallmana-
gerinnen. lhnen fehlen nach Einschatzung der Psychotherapeutin adaquate Schutzstrukturen wie
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Supervision und professionelle Abgrenzungsmechanismen. Dadurch sei ihre psychische Ge-
sundheit gefahrdet.

Die Grenzen von Blaufeuer resultieren primar aus seinem innovativen, nicht-konformen Ansatz,
der bestehende institutionelle Logiken herausfordert und damit zunéachst auf Skepsis stoft. Zu-
dem wird von den Akteur:innen der Modellprojektcharakter nicht gentigend bertcksichtigt. Grund-
legend jedoch betonen die Interviewten die positive Bedeutsamkeit der Niedrigschwelligkeit von
Blaufeuer. Es wiirden Menschen erreicht, die selten Versorgungsangebote in Anspruch nehmen
trotzt hoher psychischer Belastungen.

IV.5 Verstetigung

Anhand der qualitativen Auswertung der vorliegenden empirischen Daten lasst sich konstatieren,
dass der Aufbau dauerhafter Strukturen sowie die nachhaltige Nutzung von Ressourcen und Ko-
operationen mit relevanten Akteuren — und damit einhergehend eine breite Akzeptanz im Versor-
gungssystem — erreicht wurde. Es sind zielfihrende MalRnahmen zur Verstetigung des Modell-
projekts durchgeflihrt worden.

Detaillierte Hinweise flr Verstetigungen von Modellprojekten lassen sich in der Fachliteratur nicht
finden. In den Gruppendiskussionen und angegliederten Expert:inneninterviews konnten mehrere
relevante Aspekte herausgearbeitet werden. Von zentraler Bedeutung ist unseres Erachtens die
strukturell-organisationale Frage: Wie kann eine viable Einbindung in die Dachinstitution und eine
Integration in das bestehende Versorgungsnetzwerk erfolgen?

In Hinblick auf diese Frage kommt den Projektkoordinator:innen fiir die jeweiligen Blaufeuer-
Teams eine zentrale Bedeutung zu. Sie haben drei (gegensétzliche) Funktionen auszufillen: Ak-
tivierung, Fursorge, Integration. Eine zentrale Herausforderung fiir das institutionelle Design in
der Verstetigung wird es, zu verhindern, dass ein inharentes Inkompatibilitatsrisiko zu Konflikten
fuhrt. Ein solches Risiko besteht, weil einerseits eine organisationalen Eingliederung in eine be-
stehende Einrichtung (etwa BFW) mit einem eigenen Kerngeschaft gelingen muss, die nicht per
se auf das Format ,Blaufeuer” ausgerichtet ist, und andererseits weil eine Anleitungs- und Fiir-
sorgepflicht gegenliiber dem Team besteht, die im operativen Tagesgeschaft den Erfordernissen
der multiprofessionalisierten Klient:innen-Arbeit gerecht werden missen. Teilweise Uberlappen
sich die Zielgruppe der Dachinstitution und des Angebots, sodass sich zunachst Gberlegt werden
muss, welche Vorteile eine klare Trennung — nach innen und auf3en — fiir Blaufeuer und die Dach-
institution bringen koénnte.

Die kontinuierliche Professionalisierung der Fallmanager:innen ist flr die Verstetigung essisten-
tiell. Bei neu ins Team kommende Kolleg:innen mit unterschiedlichen Professionshintergriinden
sowie relativ viel Freiraum in der Ausgestaltung der Beratungsleistung miissen auch professio-
nalisierte Routinen und Normen ausgebaut und nachhaltig verstetigt werden (wie es bereits im
Manual angelegt ist). Dies betrifft vor allem:

= Entwicklung von Fahigkeiten flir die kompetente Austibung der Beratungstatigkeit

= Definition der Zielgruppe und Qualifikation (Zugangsberechtigung) von Teilnehmenden

= Darstellung der Alleinstellungsmerkmale der Blaufeuer-Leistungen gegeniber anderen Bera-
tungsangeboten

= Entwicklung von klaren Definitionen dariber, wer wen fachlich anleiten und supervidieren darf
= Entwicklung von Standards fiir typische Arbeitsweisen und Arbeitsergebnisse

= Entwicklung von Standards fiir den tblicherweise zu erwartenden Leistungsumfang

= Verantwortlichkeit fir die Anerkennung fachlich hochwertiger Leistungen
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Die breite Akzeptanz des Angebots ist bei entsprechender permanenter Akquise und Netzwerk-
pflege gegeben, bedarf jedoch einer arbeitsintensiven Leistung der Fallmanager:innen. Die Er-
gebnisse der Gruppendiskussion mit den betrieblichen Akteur:innen wie auch Einzelgesprache
mit den Fallmanager:innen zeigen die Herausforderung, in den Unternehmen das Thema der
psychischen Belastung von Betriebsangehérigen anzugehen. Es erfordert kontinuierliche Uber-
zeugungsarbeit der Unternehmensleitung, mit dem Thema in die Betriebe zu gehen. Befiurchtet
wird, dem Thema psychische Belastungen mehr Aufmerksamkeit zu geben und dadurch inner-
betriebliche Routinen herauszufordern. Salopp formuliert: Betriebliche Akteure lassen sich nicht
gern “von auflen” in die Karten schauen — schon gar nicht, wenn Stressoren der Arbeitsverhalt-
nisse sichtbar werden kénnten. Andererseits verdeutlichen einzelne Auskiinfte, dass gerade mitt-
lere FUhrungskrafte und Verantwortliche in den Personalabteilungen die externalisierte Unterstut-
zung des stigmatisierten und tabuisierten Themas psychische Belastungen schatzen. Gerade bei
diesen Entscheidungstrager:innen ist das Potential fir mehr Akquise und Beratungsangebote
seitens Blaufeuers gegeben.

V. Zusammenfassung, Ausblick und methodische Limitationen

V.1 Besonderheit des Blaufeuer-Fallmanagements im Versorgungssystem

Das Ziel der qualitativen Begleitforschung war, die praktische Umsetzung der im SEMpsych-Mo-
dellprojekt vorgesehenen Leistungen und organisatorischen MaRnahmen explorativ und metho-
disch kontrolliert zu beforschen. Die Untersuchung konzentrierte sich auf die Erfahrungen der
Teilnehmenden mit dem Blaufeuer-Angebot, den Koordinations-, Ubersetzungs-, und Abstim-
mungsleistungen der Fallmanager:innen sowie auf die institutionellen Rahmenbedingungen.
Anhand der ausgewerteten Daten I&sst sich festhalten, dass von den Stakeholdern des Modell-
projekts sowie von den Netzwerkpartner:innen der Blaufeuer-Beratung ein eigener Stellenwert
innerhalb der Versorgungslandschaft attestiert wird: Psychisch belastete Arbeitnehmer:innen er-
halten hier eine institutionsunabhangige und klient:innnenzentrierte Unterstiitzung, um die Ar-
beitsfahigkeit (wieder) herzustellen. Die drei Blaufeuer-Standorte haben sich inzwischen im Ver-
sorgungssystem zu neutralen und stigmasensiblen Anlaufstellen fiir erwachsene Personen mit
psychischen Belastungen, die sich negativ auf die berufliche Tatigkeit auswirken, etabliert. Die
Besonderheit des Blaufeuer-Fallmanagements soll im Folgenden zusammenfassend konturiert
werden.

Institutionenunabhéngigkeit

Die Institutionsunabhéngigkeit 18sst sich daran festmachen, dass die Blaufeuer-Fallmanager:in-
nen unabhangig von Versicherungstragern, Betrieben und Behandlungsinstitutionen agieren,
wodurch eine neutrale und unvoreingenommene Unterstlutzung fir die Klient:innen ermdglicht
wird. Auf Basis der professionellen Expertise der Sozialarbeiter:innen bzw. Psycholog:innen wer-
den die Teilnehmenden entlang eines gemeinsam entwickelten Ziel- und Handlungsplans intensiv
beraten und maximal ein Jahr lang begleitet. In dieser (potenziell méglichen) langfristigen Beglei-
tung unterscheidet das Angebot von punktuellen Beratungsleistungen anderer Anbieter und be-
fordert nachhaltige Veranderungsprozesse bei den Hilfesuchenden.

Das entwickelte Beratungskonzept orientiert sich an den Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft fir Care und Case Management e.V. (DGCC 2020), geht jedoch durch die Verschrankung
sozialtherapeutischer, sozialarbeiterischer und Coaching-Elemente mit einer alltagspraktischen
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Begleitung deutlich Gber die DGCC-Richtlinien hinaus. Gerade die multiprofessionelle Klient:in-
nenarbeit ermdglicht es, sowohl auf tieferliegende psychische Dynamiken der Hilfesuchenden
einzugehen als auch deren konkrete Alltagsprobleme pragmatisch zu I6sen.

Bei Blaufeuer steht der bedarfsorientierte Umgang mit der jeweiligen Fallsituation zur Bewalti-
gung einer personenbezogenen Problematik im Zentrum. Die Kernaufgabe des Fallmanage-
ments ist die individuelle Beratung und Begleitung der Betroffenen sowie die Vermittlung von
Hilfsangeboten mit dem Ziel, die Arbeitsfahigkeit zu erhalten, psychosoziale Belastungen zu re-
duzieren und die Lebensqualitat zu steigern.

Aufgrund der multiplen Verzahnung der am Return Work-Prozess beteiligten Einrichtungen — ins-
besondere Deutsche Rentenversicherung Bund, Berufsférderungswerk — kommt den eigenstan-
dig und unabhangig agierenden Fallmanager eine tragende Rolle zu. Diese Unabhangigkeit er-
moglicht es, ausschliellich im Interesse der Teilnehmenden zu handeln, ohne institutionellen
Zwangen oder Leistungsvorgaben zu unterliegen.

Das Schnittstellen-Management, das durch diese Unabhangigkeit erst méglich wird, zeigt grund-
legend positive Auswirkungen auf die Teilnehmenden. Die Fallmanager:innen kénnen ohne insti-
tutionelle Eigeninteressen die verschiedenen Versorgungsangebote koordinieren und so passge-
naue Unterstitzung organisieren.

Niedrigschwelliger Zugang und Orientierungsmdéglichkeit bei diffusen Bedarfen

Eine besondere Starke des Blaufeuer-Angebots ist die Niedrigschwelligkeit des Zugangs —
ohne formale Hirden und ohne eine sofortige Klarung konkreter Anliegen kénnen Betroffene in
Kontakt treten. Diese prinzipielle Offenheit evoziert bei ihnen das Gefiihl der Akzeptanz. Den
Teilnehmenden wird der Raum gegeben, ,so zu kommen, wie sie sind", ohne die Notwendigkeit,
ihre Probleme sofort in eine definierte Form zu bringen.

Ein erheblicher Teil Hilfesuchenden flhlt sich aufgrund arbeitsbedingter psychischer Belastungen
und privater Probleme hilflos und orientierungslos. In der anfénglichen Orientierungsphase tber-
nehmen die Fallmanager:innen die Aufgabe, die oftmals diffusen Themen und Anliegen systema-
tisch zu strukturieren und in ideale Unterstitzungsbereiche zu gliedern. Diese Bereiche umfas-
sen:

= Bewaltigung des (Berufs-)Alltags

= Linderung psychischer Beschwerden

= Lésung arbeitsbedingter Problematiken

= Optimierung der Alltagsbewaltigung

= Psychische Gesundheitsférderung

= Burokratische Unterstlitzung

Gemeinsam entwickelter Ziel- und Handlungsplan

Auf dieser Grundlage wird gemeinsam mit den Teilnehmenden ein individueller Ziel- und
Handlungsplan entwickelt, der nicht nur die aktuellen Bediirfnisse adressiert, sondern auch eine
langfristige, bedarfsgerechte Begleitung sicherstellt. Die konsequente Klient:innenzentrie-
rung zeigt sich darin, dass dieser Plan je nach Person mehr oder weniger konkret, verschriftlicht
oder verbalisiert wird - stets angepasst an die individuellen Praferenzen und Bedurfnisse.
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Flexible und bedarfsorientierte Beratungsmethodik

Die Fallmanager:innen zeichnen sich durch eine Offenheit und Flexibilitat in ihrer Beratungs-
arbeit aus. Anstatt auf eine standardisierte Fallbearbeitung festgelegt zu sein, basiert die Bera-
tung auf einem gemeinsamen Prozess des Explorierens der individuellen Bedarfe der Teilneh-
menden. Diese methodische Flexibilitat ist ein weiteres Alleinstellungsmerkmal gegenuber stan-
dardisierten Programmen anderer Anbieter.

Die Fallmanager:innen entwickelten Uber die Zeit eine intuitiv gesicherte Arbeitsweise im Umgang
mit den Klient:innen. Sie erkennen verschiedene Typen von Teilnehmenden und passen ihre Be-
ratungsmethoden flexibel an: Manche Teilnehmende sind eher visuell orientiert und arbeiten bes-
ser mit Bildern, wahrend andere als rationalere Typen eher mit strukturierten, argumentativen
Ansatzen arbeiten.

Diese Herangehensweise ermdglicht es, verschiedene Methoden ergebnisoffen auszuprobieren
und gleichzeitig den Teilnehmenden die Entscheidungsfreiheit und Agency zu lassen. Insbe-
sondere bei sich anbahnenden oder schon bestehenden psychischen Krisen wird die Beratung
nach den dringendsten bzw. sehr akuten Bedirfnissen ausgerichtet.

Erfassen subjektiver Belastungsfaktoren und ganzheitliche Betrachtung
Die Ergebnisse der Einzelinterviews haben gezeigt, dass psychische Belastungen bei den Teil-
nehmenden durch ein Zusammenspiel verschiedener Faktoren entstehen:

= Arbeitsplatzbezogene Stressoren

= Stressoren im Privatleben (z.B. Arbeitsverdichtung, soziale Konflikte)
= Kritische Lebensereignisse (z.B. Trennungen, Todesfalle)

= Latente Grundorientierungen (als Kern des Identitdtskonzepts)

In manchen Fallen werden starker externe Stressoren, in anderen eher die latenten Grundorien-
tierungen bearbeitet oder auch beide in ihrem Zusammenspiel. Die ganzheitliche Betrach-
tung dieser verschiedenen Einflussfaktoren ist ein weiteres Merkmal der Arbeitswese von Blau-
feuer.

Bei den Blaufeuer-Teilnehmenden wurden sechs Typen von Grundorientierungen identifiziert:

= Heroische Leistungsoptimierung

= Suche nach sozialer Anerkennung

= Regulierte Selbstverwirklichung

Pflichtbewusste Verantwortungsiibernahme

= Konservative Regelkonformitat

= Altruistische Fursorge

Die Berlcksichtigung dieser internalisierten Grundorientierungen (gewissermalen als sensibili-

sierende Matrix) ermoglicht eine passgenaue(re) und personenzentrierte Beratung, die tber ein

standardisiertes Fallmanagement deutlich hinausgeht.

Das Blaufeuer-Angebot Iasst sich in vier Bereiche unterteilt, die in ihrer Kombination ein integra-

tives Leistungsspektrum ausmachen. Die vier Bereiche sind:

= emotionale und praktische Unterstlitzung: Die emotionale Bestarkung und problemlésungsori-
entierte Unterstiitzung bieten den Teilnehmenden nicht nur Riickhalt, sondern auch praktische
Hilfe im Alltag. Sie schatzen das Gefiihl, nach dem Prinzip "komm, wie du bist" individuell wahr-
genommen zu werden. Die Verschrankung von emotionaler Unterstiitzung mit alltagsprakti-

scher Hilfe zeigt sich besonders beim Ausfillen von Antragen und der Navigation durch den oft
als "Behordendschungel" empfundenen Versorgungsapparat.
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= Strukturierung und Begleitung: Die Strukturierung des Lebensalltags und kontinuierliche Be-
gleitung erweist sich fur Teilnehmende als wertvoll. Die regelmafigen Termine und das Wissen
um die bestandige Prasenz der Fallmanager:innen geben zeitliche und inhaltliche Stitze. Die
Fallmanager:innen helfen beim Sortieren und Systematisieren der Themen, sowohl zu Beginn
als auch im Verlauf der Beratung.

= Regulierung und Aktivierung: Die Regulierung und Aktivierung zeigt sich durch ein konsequen-
tes "Dranbleiben" der Fallmanager:innen, die je nach individuellen Bedurfnissen motivieren
oder auch einmal "piksen". Dies kann bedeuten, Teilnehmende zu ermutigen, selbst Schritte
zu unternehmen, oder sie bei Bedarf auch einmal "auszubremsen". Durch Reflektionsimpulse
und DenkanstdlRe werden die Teilnehmenden darin unterstitzt, eigene Ressourcen zu entde-
cken und zu nutzen, was zu Perspektivwechseln und neuen Problemlésestrategien flhren
kann.

= Vertrauen und Wertschétzung: Das ihnen entgegengebrachte Vertrauen und die Wertschat-
zung ermoglichen den Teilnehmenden, sich verstanden und akzeptiert zu fihlen. Sie durfen so
sein, wie sie sind, Angebote werden ihnen v nicht aufgezwungen. Selbst, wenn es ihnen
schlecht geht, fiihlen sie sich angenommen.

* Inneres Resonanzerleben und interaktives Problemlésen: Im Blaufeuer-Fallmanagement ge-
hen Teilnehmende und Berater:innen eine enge Arbeitsbeziehung ein. Die dyadische Bezie-
hungsqualitat ist die Grundlage einer gelingenden Beratungspraxis. Indem sie durch die Fall-
manager:innen angesprochen und berthrt werden, erleben die Teilnehmenden eine subjektive
Veranderung, beschreibbar als ein ,inneres Resonanzerleben" gemeinsam werden die seelisch
belastend Probleme identifiziert und Lésungen erarbeitet. Dieser Prozess ist nicht auf die Lo-
sung konkreter Aufgaben ausgerichtet, sondern bezieht sich auf die beziehungsstiftende
Selbstwirksamkeit, die im interaktiven Austausch zwischen den Beteiligten entsteht. Das Pen-
deln zwischen aktiver und reaktiver Teilnahme beim alltagpraktischen Problemlésen férdert
eine Beteiligung der Teilnehmenden, die sich sowohl auf die Rlickkehr in die Erwerbsarbeit als
auch auf die Verbesserung ihres Wohlergehens fokussiert.

Blaufeuer als Schnittstelle im Versorgungssystem

Blaufeuer fungiert als Passepartout-Angebot an der Schnittstelle zwischen den Bedarfen der Teil-
nehmenden und den Angeboten im Versorgungssystem. Die institutionelle Unabhangigkeit er-
mdglicht es den Fallmanager:innen, die Bedarfe der Teilnehmenden unvoreingenommen mit dem
Versorgungssystem abzugleichen. Je nach Bedarf informieren sie Uber passende Angebote, in-
tervenieren und begleiten Teilnehmende, wenn diese Leistungen in Anspruch nehmen oder be-
trieblich eingegliedert werden. Dabei stabilisieren sie die Teilnehmenden psychisch, unterstitzen
bei der Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, coachen bei der Optimierung der Lebensfiihrung
und der Ressourcenaktivierung angesichts lebenspraktischer Probleme.

Die Kombination aus psychosozialer Beratung und alltagspraktischer Begleitung zeigt sich be-
sonders in der Lotsenfunktion, mit der Blaufeuer-Fallmanager:innen die Teilnehmenden im kom-
plexen Versorgungssystem navigieren.

V.2 Limitationen beim methodischen Vorgehen

Bei der Interpretation der Ergebnisse dieser Studie sind mehrere Einschrankungen bei der Da-
tenerhebung und -auswertung zu beachten. In die Studie wurden nur diejenigen Personen ein-
bezogen, die sich auf die Weiterleitung unserer Kontaktdaten selbst gemeldet haben. Die Akqui-
rierung lag nicht vollstdndig in unserer Hand. Um die Einhaltung der DSGVO zu gewahrleisten,
durften nur die Fallmanager:innen Klient:innen gezielt ansprechen, um nach einer Teilnahme an
der Erhebung zu fragen. Moglicherweise gab es hier “Gatekeeper-Effekte”, wie sie aus der Me-
thodenliteratur bekannt sind — etwa, dass bevorzugt Klient:innen zur Teilnahme motiviert wurden,
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bei denen die Beratung hervorragend lief. Wir Forschenden haben versucht, diesbezlglich nach-
zusteuern, indem wir darauf drangten, auch Personen anzusprechen, bei denen das Fallmanage-
ment problematisch war oder sogar abgebrochen wurde. Die Erfahrungen gerade jener Personen
sind relevant, um Fallstricke und Bedarfe des heterogenen Feldes der Hilfesuchenden zu rekon-
struieren.

Zwar war das Theoretical Sampling grundsatzlich betrachtet gesattigt, aber dennoch ist uns zum
Projektende ein Bias aufgefallen, der aufgrund der Projektplanung und —kalkulation nicht beseitigt
werden konnte: Personen aus dem Niedriglohnsektor, mit Diskriminierungserfahrung, Rassis-
muserfahrung, einer Breite von Behinderungen oder Sprachschwierigkeiten sind im Sample un-
terreprasentiert. Die Rickmeldungen durch die Fallmanager:innen ergab, dass Angehdrige jener
Bevolkerungsgruppen die Beratung insgesamt auch weniger in Anspruch genommen haben. In-
sofern handelt es sich nicht um einen methodischen Bias der qualitativen Erhebung sondern um
ein Adressierungsproblem bei der Zielgruppenbestimmung im Rahmen des Modellprojekts.
Darliber hinaus sind die Gruppendiskussionen (zu Netzwerkpartner und betriebliche Akteur:in-
nen) nicht an allen Standorten erhoben worden. Die bisherigen Ergebnisse kénnten mit der Per-
spektive weiterer Akteur:innen aus den Standorten valider werden.

Als Verbesserung im Sinne einer starkeren partizipativen Evaluation hatten die Ergebnisse mit
den Teilnehmenden selbst in Workshops rickgespiegelt und daraufhin angepasst und Uberarbei-
tet werden kdnnen. Interviews mit denselben Personen nach einer langeren Zeit nach Abschluss
der Beratung kdnnten zudem Erkenntnisse liefern, inwiefern die Beratung auch als nachhaltig
wirksam empfunden wurde bzw. Was am Angebot verbessert werden kdnnte, damit Personen im
Sinne einer Hilfe zur Selbsthilfe nachhaltig gestarkt durch die Beratung werden. Untersuchungen
zu den Griinden einer potenziellen Wiederaufnahme der Beratung nach einiger Zeit seitens der
Teilnehmenden sind daher noch nicht in die Studie aufgenommen worden.

Starken der Studie sind hingegen die Triangulation verschiedener Datenerhebungsmethoden wie
Einzelinterviews, Gruppendiskussionen und Feedbackbdogen sowie der Einsatz verschiedener
Auswertungsmethoden (Grounded Theory, Narrationsanalyse, Dokumentarische Methode), wel-
che die Perspektiven vertiefen und erganzen. Zudem konnte die Analyse durch die Erfahrung und
die Zusammenarbeit verschiedener Teammitglieder an verschiedenen Standorten, die immer
wieder unabhangig ausgewertet haben und die Ergebnisse dann diskutiert und tberarbeitet ha-
ben, profitieren. Einzelne Zwischenergebnisse wurden den Fallmanager:innen kontinuierlich in
der Prozessevaluation zuriickgespielt und deren Feedback in die Auswertung und Uberarbeitung
der Erkenntnisse einbezogen.

V.3 Ausblick: Herausforderungen und Perspektiven fiir die Verstetigung
des Modellprojekts

AbschlieRend wird auf die im Modellprojekt erkennbaren Herausforderungen und Grenzen des
Blaufeuer-Angebots hingewiesen.

Blaufeuer bietet eine breite Unterstlitzung fiir verschiedene Personengruppen, stof3t jedoch in
bestimmten Fallen an Grenzen. Diese sind insbesondere dann erreicht, wenn bei den Teilneh-
menden psychische Erkrankungen so schwerwiegend sind, dass eine medizinisch-psychiatrische
oder psychotherapeutische Behandlung notwendig wéare. Da es in vielen Regionen entspre-
chende akute psychotherapeutische und psychiatrische Versorgungsengpasse gibt, fangt die
Blaufeuer-Beratung auch Menschen auf, die keinen Zugang zu adaquaten Versorgungleistungen
(etwa Psychotherapie) gefunden haben. So wichtig ein “Auffangen” schwer erkrankter Personen
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auch im Einzelfall ist, so zeigen sich hier Beschrankungen des Blaufeuer-Settings. Eine passende
Unterstitzungsleistung kann nicht allen Hilfesuchenden uneingeschrankt angeboten werden. Ge-
rade bei diesen hoch vulnerablen Hilfesuchenden klafften die Selbstwahrnehmung und die
Fremdwahrnehmung auseinander und die Verantwortung wird haufig an andere Personen, wie
Kolleg:innen oder auch Fallmanager:innen attribuiert. Diese Konstellationen sind mit dem Bau-
feuer-Fallmanagement nicht kompatibel, bei dem die Interventionen immer im Rahmen des Prin-
zips ,Hilfes zur Selbsthilfe* stattfinen. Zudem sollte unseres Erachtens beachtet werden, dass
spezielle Symptomatiken beziehungsweise Stérungsbilder wie z.B. ADHS oder Autismus sich
starker auf die Einschrankung bei der Erwerbsarbeit auswirken kann, und spezialisierteres Wis-
sen oder alltagsnahere Begleitung erfordert, als es Blaufeuer bieten kann (etwa in Form einer
Peer-to-Peer-Begleitung). Last not least sollte bei Klient:innen abgeschatzt werden, ob es sich
um Personen handelt, die Blaufeuer vorrangig nutzen, um sich selbst zu optimieren. Das Ziel von
Blaufeuer ist es, bei psychischer Belastung zu unterstitzen und zu einem Wohlbefinden zu ver-
helfen. Falls Personen nur eine geringe oder keine Krankheits- bzw. Problemeinsicht haben und
stattdessen an einer Optimierung ihres Verhaltens gelegen ist, kann Blaufeuer nur eingeschrankt
unterstitzen Auf diese Limitation sollten jene Hilfesuchenden nachdrtcklich hingewiesen werden.
Eine Herausforderung, die in der Anfangsphase des Modellprojekts aufkam, war die Frage nach
der passenden Verabschiedung von Teilnehmenden aufgrund der langfristigen Beratung und Be-
gleitung. Mit der Zeit entwickelten die Fallmanager:innen jedoch einen routinierten Umgang mit
dem Entlassen der von ihnen Beratenen. Hierbei half, die projektinterne Entscheidung, dass die
Zustandigkeit spatestens nach 12 Monaten enden misse und fiir die Fallberatung maximal 12
Kontakte umfassen sollte.

Neben den eben genannten Herausforderungen fur die Fallmanager:innen-Teams gibt es struk-
turelle Herausforderungen. In den Gruppendiskussionen mit Netzwerkpartnern und Projektlei-
ter:innen wurde deutlich, dass die Besonderheit des Modellprojekts — die intensive und extensive
Begleitung von Hilfesuchenden — einige Fallmanager:innen einladt, sich vermehrt um "harte Bro-
cken” zu kimmern, also Hilfesuchende zu begleiten, die eine enge und zeitintensive Betreuung
brauchten. Diese subjektiv empfundene Firsorgepflicht auf Seiten von Fallmanager:innen er-
schwert das betriebswirtschaftliche Kalkulieren von Team-Ressourcen und fallbezogenen Bera-
tungskosten.

Fir die nachhaltige Verstetigung ist ein Abwagen zwischen flirsorglichen und betriebswirtschaft-
lichen Aspekten wichtig. In diesem Zusammenhang steht auch die Frage, inwiefern eine instituti-
onelle Unabhangigkeit des Beratungsangebots gewahrt bleiben sollte. Organisationale Zwange
(wie bspw. Nutzung derselben Raumlichkeiten im Berufsférderungswerk kénnten einem stigma-
sensiblen Zugang flr psychisch belastete Arbeithnehmende entgegenwirken. Zudem muss die
Trennlinie zu &hnlich gelagerten Angeboten fur dieselbe Klientel markiert werden. Vielleicht mis-
sen einige Hilfesuchende schneller in das Versorgungssystem gelotst werden als personlich und
intensiv von Blaufeuer-Fallmanager.innen betreut werden.

Ein weiterer zentraler Punkt fir die Verstetigung ist die Professionalisierung des Fallmanage-
ments. Hierzu gehoren die Entwicklung von Fahigkeiten fiir die kompetente Beratung, die Defini-
tion der Zielgruppe und Zugangsberechtigung fiir Teilnehmende sowie eine Abgrenzung des
Blaufeuer-Angebots von anderen Beratungsangeboten. Geklart werden miisste, inwiefern das
Passepartout-Angebot — also die Kombination aus psychotherapeutischen, sozialarbeiterischen
und Coaching-Elementen, Beziehungsarbeit und alltagspraktischer Begleitung — als zentrales
Qualitdtsmerkmal erhalten bleibt.
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Die Akzeptanz von Blaufeuer in den Betrieben erfordert kontinuierliche Uberzeugungsarbeit, ins-
besondere bei der Unternehmensleitung. Die qualitativen Daten im Rahmen der Evaluation of-
fenbaren, dass das Thema psychische Belastung in vielen Unternehmen weiterhin stigmatisiert
und tabuisiert wird. Die institutionelle Unabhangigkeit von Blaufeuer erweist sich hier als besonderer
Vorteil, da ein neutraler und geschitzter Raum fir Betroffene existiert, fernab von betrieblichen
Interessen. Die Akquise von Betrieben durch daflir spezialisierte Teammitglieder von Blaufeuer
bedarf Zeit und Know-how. Dies kdnnte eine starkere Berucksichtigung als bisher finden.

Das Modellprojekt Blaufeuer erwies sich als wirksam bei der Reduzierung psychischer Belastun-
gen von Hilfesuchenden (Gerlich et al., 2024; Krahnke et al. 2024). Die individualisierte Bera-
tungspraxis durch die Fallmanager:innen wurde als zentraler Wirkmechanismus identifiziert. Im
bisherigen Modellprojekt wurde jedoch die Diversitat der Blaufeuer-Klient:innen und deren spezi-
fische Bedlrfnisse, insbesondere von vulnerablen Gruppen, noch nicht untersucht. Beispiels-
wiese sind Personen aus sozial niedrigen Schichten mit wenig Bildungskapital und tatig in preka-
ren Arbeitsverhaltnissen (etwa Migrant:innen) im Untersuchungssample unterreprasentiert. Un-
klar ist, ob es sich nur um eine Limitation der Evaluationsforschung handelt oder jene Personen-
gruppen womoglich vom Blaufeuerangebot nicht angesprochen werden. Auch dieser Bias sollte
bei der Verstetigung in Augenschein genommen werden. Zusammenfassend lasst sich formulie-
ren, dass die Verstetigung von Blaufeuer von einer klaren institutionellen Verankerung bei gleich-
zeitiger Wahrung der Unabhangigkeit, der anhaltenden Professionalisierung der Fallmanager:in-
nen und der kontinuierlichen Uberzeugungsarbeit in den betrieblichen Kontexten abhangt.
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Leitfaden

= Leitfaden flr Einzelinterviews mit Blaufeuer Teilnehmenden

= |eitfaden flr Gruppendiskussionen mit Blaufeuerteams

= Leitfaden flr Gruppendiskussionen mit Blaufeuerteams (2. Erhebungswelle)

= |eitfaden flr Gruppendiskussionen mit Fallmanager:innen zum Kurzassessment
= Leitfaden flr Gruppendiskussionen mit Projektkoordinator:innen

= Leitfaden & Vorgehen fir Gruppendiskussionen mit Netzwerkpartner:innen

= Leitfaden fur Gruppendiskussionen mit betrieblichen Akteuren

Einzelfalldarstellungen (Fallanalysen der Einzelinterviews mit Teilnehmenden)
Feedbackbogen fiir Teilnehmende
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Leitfaden fiir Einzelinterview mit BF-Teilnehmenden

Offene Eingangsfrage zum Thema ,,Gesundheit”

1. Welche Rolle spielt Gesundheit (aktuell) in lhrem Leben?

Ressourcen/Unterstiitzung

Professionelle Hilfe

Punkte zum Nachfragen/Konkretisieren/Vertiefen einzelner Themen

Gesundheit, psychische Beeintrachtigung, Erkrankung:

Wie wirden Sie lhre Gesundheit beschreiben?/Wie hat sich Ihre Gesundheit
in den letzten Jahren verandert?

Was tun Sie ganz konkret fir Ihre Gesundheit?

Stressoren, Krankheitsursachen (offen fiir Beruf und Privat)

Worin sehen Sie die Ursachen fir lhre Erkrankung?/ Welchen Belastungen
sehen Sie sich ausgesetzt?/ Wie gehen Sie mit Belastungen/ Stress/ Krisen
etc. um?

Welche Rolle spielt Ihre Erkrankung im Beruf?/ Wie oft sind Sie
arbeitsunfahig?/ Gehen Sie auch krank zur Arbeit?/ Wie reagieren lhre
Kollegen/Vorgesetzten auf Arbeitsunfahigkeit?

Wie wird das Thema psychische Gesundheit in ihrem Betrieb
thematisiert/wie wird damit umgegangen?

Wie sieht es sonst aus? Wie sieht es jenseits der Arbeit aus?

Inwiefern beschaftigt(e) Sie lhre Erkrankung im Privatleben?

Wo erhalten Sie Unterstiitzung und Hilfe (soziale Ressourcen)?

Wann holen Sie sich arztliche Hilfe? Wann holen Sie sich professionelle Hilfe?

Erfahrung mit Blaufeuer/Ressourcen/Unterstiitzung/professioneller Hilfe

Wie kamen Sie zu Blaufeuer? —> ,verordnet” oder ,freiwillig“? Was ist —im
chronologischen Verlauf der Beratung — konkret passiert?

Was waren |hre damaligen Erwartungen an das BF Angebot?

Wie ist es dann bei Blaufeuer weitergegangen/Was ist bei Blaufeuer passiert?
Wie haben Sie die
(Handlungsspielraume / eigene Gestaltung des Beratungsprozesses, aktiv vs.

Zusammenarbeit mit  Blaufeuer erlebt?
Passiv / was bedeutet die FM fur Sie / woran genau haben Sie gemerkt, dass
es zwischen lhnen passt, Situationsbeschreibung)

Was sind unabhingig vom BF Angebot Ressourcen/andere Hilfen wahrend
dieser Zeit?

Wie war es vorher, wie ist es jetzt? Hat sich etwas konkret verandert?
Vergleich von BF mit bisher praktizierten Formen der (Kranken-)Behandlung
bzw. Gesundheitspravention (Was ist anders und was ist gleich?)

Wie geht die Behandlung weiter?

Wie wird das BF-Angebot im Betrieb
Systemisch gefragt: Wie nehmen Sie wahr, wie in lhrem Betrieb mit dem BF-

wahrgenommen?

Angebot umgegangen wird? Wenn in der Schilderung Negatives thematisiert
wird, systemisch nachfragen: Woran wiirden Sie merken, dass sich etwas zum
Positiven gedndert hat.

Wie sieht es konkret mit der beruflichen Wiedereingliederung aus?
(alter/neuer Arbeitsplatz, neue Arbeitsstelle)

Was ist aus lhrer Sicht gut/verbesserungswurdig an dem BF-Angebot?
Reslimee Frage (Gewichtung von Ressourcen, Angeboten)

Wie geht es jetzt weiter? Was wiinschen Sie sich fir die Zukunft?

Wie kam es dazu, dass Sie an diesem Interview teilgenommen haben?

Unter welche Uberschrift wiirden Sie ihre Erfahrung bei Blaufeuer stellen?

Beruf vs Privatleben

Zur Person

Alter, Genderzuordnung

Ausbildung, Werdegang, Funktion

Private Lebenssituation

In welcher Abteilung sind Sie tatig? Worum geht es hier? Was ist lhre
Aufgabe?



Leitfaden fiir Gruppendiskussionen mit Blaufeuerteams

Chronologie der Blaufeuerteambildung vom Anfang bis heute

Friihere Erwartungen/Einstellungen (Uberraschungen, Bestitigungen, Veranderungen)
Heutige Erfahrungen (Ist-Zustand)

Akzeptanz /Annahme /Nachfrage des Blaufeuerangebots

Wie wurde das Angebot angenommen? (Akzeptanz /Ablehnung / Gleichgtltigkeit)

Wie erfolgt(e) der konkrete Zugang zum FM-Angebot?

Welche Riickmeldungen haben Sie zum FM-Format + Interventionsablauf erhalten? (von
Teilnehmenden und Nicht-Teilnehmenden)

Wie wird Gber Blaufeuer-FM und den Interventionsablauf kommuniziert

Wie ist die Darstellung gegeniiber Teilnehmenden?

Teilnehmende

Von wem wurde das Angebot angenommen? (Diversitat)

Bild der BF-FM von den Teilnehmenden (Erwartungen und Ist-Zustand)
Welche Erwartungen spiren die BF-FM von den Teilnehmenden
Umgang mit Grenzféllen (der Teilnehmenden)

Haben Teilnehmende das Angebot vorzeitig beendet, wenn ja warum?

Praktische Umsetzung (was lauft gut und wo gibt es Probleme)

Gerangel um Teilnehmenden / SEMpsych als Konkurrenzangebot fiir andere
Leistungserbringer z.B. Ergdnzende unabhangige Teilhabeberatung (EUTB);
Sozialpsychiatrischer Dienst
Wie werden Ziel- und Handlungsplane erstellt
Assessment = Bedarfsklarung + Handlungs- und Zielplanung
Was sind Ziele, Teilziele und MaBnahmen die getroffen wurden
Und konnten diese erreicht werden?
Konnten Bereiche unterschiedlich gut/schlecht bearbeitet werden? (Erwerbstatigkeit, soziale
Bereiche etc.)
Unterscheidung zwischen Information, Beratung und Intervention? (Selbstverstandnis)
Unterschied zwischen Beratung / Intervention / systemisches Fallmanagement
Wie ist der Status Quo der Implementierung/organisationalen Einbettung? (Erfahrungen)

o Was lief gut/wo traten Probleme auf?

o Best Case + Worst Case Darstellung

o Wie wirkten die Beteiligten zusammen? (harmonisch oder konflikthaft, sach- und

I6sungsorientiert)
= Einstellungen und Erwartungshaltungen der Stakeholder ggii. dem FM und
der gesamten Intervention

Wenn keine Verdanderungen angesprochen werden, systemisch nachfragen: woran wiirden
Sie merken, dass sich etwas in ihrem Sinne verandert hat?

Schnittstellenmangement

Was ist Schnittstellenmanagement? Ggf. In Abgrenzung zum Fallmanagement?

Welche Schnittstellen gibt es im Projekt bzw. Im Verlauf der Beratung und Betreuung?

Wie ist der erste Eindruck mit der Arbeit am und mit den Klienten im Gesamt- (Schnittstellen)
-setting des Projekts?

Zusammenfiihren (Kommunikation, Ubersetzung, Zusammenfiihren) von Teilnehmenden
und Leistungsanbietenden (Arzt*innen, Therapeut*innen, Beratungsstellen), betriebliche
Stakeholder (Verhéltnis, Erwartungen)

Was bedeutet Fallmanagement allgemein und speziell im Projekt?

Wie ist die konkrete Arbeitsweise mit und an einer Schnittstelle?

Welche Beriihrungspunkte und Arbeitsweisen gibt es zu externen Akteuren?



e Welche Wertvorstellungen, Erwartungshaltungen, Rollenbilder, eigene Erfahrungen,
Wissensbestande - auch disziplindre bedingt der FM wirken ein?
e Welche Umsetzung/Aufrechterhaltung des Neutralitatsgebots im Spannungsfeld
zwischen Klientenberatung und Akquisetatigkeiten?
o Spannungsfelder; Ziel- und Normenkonflikte
e Wie wird mit Dritten/Externen kommuniziert (wer, wie etc.)?
e Netzwerkqualitat

Wirkt das Blaufeuerangebot?
e RTW
e Welche betrieblichen Auswirkungen hat das BF-FM bislang? (z.B. Umgestaltung von
Arbeitsplatzen und -aufgaben, Reha- und Wiedereingliederungsmodelle und
Arbeitszeitverkiirzungen als Praventivmalnahmen)
e Gesundheit, Salutogenese (Welche Konzepte von Gesundheit und Krankheit haben BF-FM)

Bewertungsfrage(n)
e  Was lauft gut und wo gibt es Probleme
e Was kdnnte konkret verbessert werden
e Wo ist die Diskrepanz von Ist- und Sollzustand zu groR



Leitfaden fiir 2. Gruppendiskussionen mit Blaufeuerteams

Wie lduft BF heute (IST-Zustand/Vergleich)
e Verdnderung bei Teilenehmenden?
e Leitplanken Umsetzung?
e Zugangswege
e Selbstverstandnis Rolle/Einrichtung
e (wieist es flir die Neuzugange unter FM)

Selbstverstindnis Lotsin/Einrichtung
e Wie werden Ziel- und Handlungsplane erstellt?
e Methoden (Disziplin/beruflicher Hintergrund)
e Verstandnis von Erfolg (Unterschied Teilnehmende/Leitplanken?)
e Bedeutung Verhalten- und Verhaltnispravention
e Arbeitsteilung und Arbeitsaufgaben
e Akquise (Herausforderungen/Ressourcen)

Implementierungsphase
Was lauft gut?
Wo gibt es Probleme?
RTW?
Verabschiedung
Prognose

Resiimee und Ausblick
e Was wird flr Verstetigung benétigt/gewtinscht?



Leitfaden Gruppendiskussion FM Kurzassessment

1. Wie laufen die Kurzassessments (generell am Standort und im Einzelfall)?

a.

b
C.
d.
e

Konzept vs. Umsetzung

Typische und/oder besonders relevante Falle? > WANN Assessment?
Herausforderungen und Positives (Erreichbarkeit, Termine, Qualitat etc.)
Vorteile fiir FM: z.B. Professionelle Distanzierung zur Einschatzung

Wie laufen die Assessments im Einzelfall/Detail ab? (Direkt bei 1. Termin?)

2. Bedeutsamkeit Kurzassessment?

a.
b.
c.

Flr Klient:innen: Katalysator fir xy: Klarheit, Empfehlungen
Fir FM
Nach auBen: Positionierung im Feld der Versorgung

3. Was braucht es aus eurer Sicht fiir die Verstetigung/Beantragung?

a.
b.

Was lguft gut / Wo gibt es Probleme (Vergabekriterien etc.)
Finanzierung?



Leitfaden fiir Gruppendiskussion mit Projekkoordinatorinnen
Stand: 3.11.2022

Intro-Skript: Herzlichen Dank, dass Sie heute Zeit fiir unsere Gruppendiskussion haben. Es geht
heute um Ihre Zusammenarbeit bei Blaufeuer. Der Verlauf der Gruppendiskussion liegt in Ihrer Hand.
Wir sind hier als Gaste und Moderatoren. In dieser Rolle stellen wir Fragen und Sie fiihlen sich frei zu
antworten oder auch nicht. Erzdhlen Sie ruhig, was fiir Sie in diesem jeweiligen Zusammenhang
wichtig ist. Wir horen zu und werden Sie nicht unterbrechen. Es besteht keinen Zwang, dass jede und
jeder von Ihnen Stellung zu jeder Frage nimmt. Gehen Sie einfach mit einander ins Gesprach Uber die
angesprochenen Themen.

Selbstverstandnis als Projektkoordinatorin

Wie kam es dazu, dass Sie bei Blaufeuer arbeiten?

Welche weiteren Arbeitsstellen/Projekte haben Sie?

Wie ist lhre Einbindung in das Berufsforderungswerk?

Wie sehen Sie Ihre Rolle bei Blaufeuer?

Was sind Sie Ihre Aufgaben?

Wie arbeiten Sie als Projektkoordinatorlnnen zusammen?

Was bedeutet Blaufeuer fiir Sie? (Personlich fiir Sie / Bedeutung fiir Teilnehmende)

Praktische Umsetzung (was lauft gut und wo gibt es Probleme)

Wie haben Sie an lhren Standorten angefangen?
Wo stehen Sie jetzt mit Blaufeuer?
Wie lauft eine normale Blaufeuer-Woche bei Ihnen ab?/Was macht lhren Arbeitsalltag
bei Blaufeuer aus?
Was ist |hr Orientierungsrahmen?
Mit wem arbeiten Sie zusammen und wie lauft die Zusammenarbeit ab?
Vermerk: Netzwerkpartner (Liste der Organisationen, Berufsgruppen, wo bin ich auf

"Augenhdhe")

Vermerk: Wie wird Uiber Blaufeuer-FM und den Interventionsablauf kommuniziert?
Vermerk: Wie lauft die fallbezogene Kommunikation?
Wer kommt zu lhnen?
Vermerk: Welche Bedarfe und Bediirfnisse bringen die Blaufeuer-Teilnehmende mit?
Vermerk: In welcher Rolle fiir die Teilnehmenden sehen Sie sich?
Was macht lhnen die Arbeit leicht, was macht Ihnen die Arbeit schwer? (Beispiele)
Welche Erfahrungen machen Sie mit der Zusammenarbeit mit den Fallmanagerinnen?
Ggf. In welcher Rolle sehen Sie sich fiir die FM?
Welche Herausforderungen im Projekt nehmen Sie bei den Fallmanagerinnen wahr?
Inwieweit nehmen Sie Veranderungen in Arbeit, Methoden, Skills und Kompetenzen
der Fallmanagerinnen Uber die Zeit wahr?

Wirkt das Blaufeuerangebot?

Was ist aus lhrer Sicht das Ziel von Blaufeuer?
Vermerk: Was ist mit RTW?
Inwiefern erfahren Sie von Auswirkungen von Blaufeuer?

Bewertung

Alles in allem, wie lduft es?
Wo sehen Sie Verbesserungsmoglichkeiten fir Blaufeuer?
Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft fir Blaufeuer?



Gibt es noch etwas, das wir bisher nicht angesprochen haben, was Sie jetzt noch sagen
mochten?

Abschied-Skript: Ganz herzlichen Dank fir Ihre Gesprdchsbereitschaft und fiir die vielen
Informationen, die Sie uns gegeben haben. Ich schalte das Aufnahmegerat jetzt aus.



Leitfaden & Vorgehen Gruppendiskussion, Netzwerkpartner

Offnung

Vorstellungsrunde. Jede*r stellt sich selbst und ihre*

Kennen Sie sich? Wo sind Sie sich bereits begegnet?

seine Arbeit vor. Wie kamen Sie zum Gesprach?

Mogliche Fragen ohne Priorisierung der
Reihenfolge

Erwartete Erkenntnisgewinn

(1) Was ist (fiir Sie) eine gelungene Beratung?

o Wie klappt das? (Welche Rolle spielt
dabei Blaufeuer?)

o Wie kénnte eine ideale Beratung im
Netzwerk aussehen?

o Nachfrage zu einem Beispiel fir

gelungene/misslungene Beratung

Abstrakte Ideen, Vorstellungen von Beratung im
Allgemeinen; jeder Anwesende in seinem
Kontext, ohne direkten Bezug zu Blaufeuer;
Reflexion zu Erfolg und Gelingen.

Prozesse gelungener Beratung inkl.
Evaluation/Bewertung/Reflexion
Reflexive Frage nach Idealzustand von
Netzwerkarbeit i.S.d. Beratungserfolge

(2) Blaufeuer und Zusammenarbeit
e Was ist Blaufeuer?

o Wouzu ist Blaufeuer gut? Welche
Aufgabe erfiillt Blaufeuer in der
Versorgung? Inwiefern kann
Blaufeuer eine Versorgungsliicke
schlieBen?

Wie kénnen wir uns den Prozess der
Blaufeuer-Beratung vorstellen? Wie
lauft es mit Blaufeuer fiir
Klient*innen?
Wie lduft es mit Blaufeuer fiir Sie?
o Wervon lhnen ,gibt“ und wer
,himmt“ Klienten?

O

o Welche Klienten
bekommen/senden Sie?
o Was erwarten Sie in diesen Fillen

(von Blaufeuer, von der

Zusammenarbeit, vom Netzwerk)?
Wie erleben Sie (insgesamt) die
Zusammenarbeit in lhrem Netzwerk?

Vorstellungen von Blaufeuer, deren Nutzen (im
Versorgungssystem) und Aufgaben

Vorstellungen von Beratungsprozessen und
Versorgungsverlaufen

Vorstellungen von (gelungener) Netzwerk- und
Zusammenarbeit mit Blaufeuer
Erleben der Zusammenarbeit mit Blaufeuer




Leitfaden fiir Gruppendiskussion mit betrieblichen Akteuren
Stand: 3.11.2022

Intro-Skript: Herzlichen Dank, dass Sie heute Zeit fiir unsere Gruppendiskussion haben. Es geht
heute um Ihre Zusammenarbeit bei Blaufeuer. Der Verlauf der Gruppendiskussion liegt in Ihrer Hand.
Wir sind hier als Gaste und Moderatoren. In dieser Rolle stellen wir Fragen und Sie fiihlen sich frei zu
antworten oder auch nicht. Erzdhlen Sie ruhig, was fiir Sie in diesem jeweiligen Zusammenhang
wichtig ist. Wir horen zu und werden Sie nicht unterbrechen. Es besteht keinen Zwang, dass jede und
jeder von Ihnen Stellung zu jeder Frage nimmt. Gehen Sie einfach miteinander ins Gesprach tber die
angesprochenen Themen.

[Hinweis: wir haben die Reihenfolge noch nicht beachtet/strukturiert]

Entwicklung der Zusammenarbeit und Stellenwert von BF
e Wie haben Sie von Blaufeuer erfahren?
e Wie prasent ist Blaufeuer in Ihrem Betrieb?
o Wo liegen Berihrungspunkte?
o Was wird konkret fur BF getan? (Verteiler als Info Gber BF, Workshops,
Aushange etc,; Freistellung der Arbeitszeit fir BF-Teilnahme?)
e (falls Zusammenarbeit:) Wie kam es zur Zusammenarbeit?
e Wie lauft die Zusammenarbeit mit/die Einbindung in Blaufeuer seitdem?
o Kontakt: Haufigkeit von Absprachen, Qualitat der Absprachen, personliche
Einbindung

Wirkt das Blaufeuerangebot?
e Was zeichnet aus lhrer Sicht Blaufeuer aus?
Vermerk: Was ist mit RTW?
e Inwiefern erfahren Sie von Auswirkungen von Blaufeuer?
o Rickmeldung seitens der Mitarbeitenden?

e Welche betrieblichen Auswirkungen hat BF bislang? (z.B. Umgestaltung von
Arbeitsplatzen und -aufgaben, Reha- und Wiedereingliederungsmodelle und
Arbeitszeitverkiirzungen als PraventivmaRnahmen) + Wissen der FMerInnen (iber
Arbeitskontexte der Teilnehmenden

Bewertung
e Was lauft gut, was eher schwierig, wenn Sie an Blaufeuer und lhre Arbeit denken?
(Beispiele)>vielleicht als Feefrage???
e Alles in allem, wie lauft es?
e Wo sehen Sie Verbesserungsmoglichkeiten fir Blaufeuer?
e Wenn Sie an die Verstetigung denken: Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft flr
Blaufeuer?

Gibt es noch etwas, das wir bisher nicht angesprochen haben, was Sie jetzt noch sagen
mochten?

Abschied-Skript: Ganz herzlichen Dank fiir Ihre Gesprachsbereitschaft und fir die vielen
Informationen, die Sie uns gegeben haben. Ich schalte das Aufnahmegerat jetzt aus.



Einzelfalldarstellungen

Frau Klippe — Altenpflegerin und alleinerziehende Mutter (EI1BBU)
,Das wird schon wieder besser, du musst durchhalten®

Deskriptive Fallbeschreibung

Frau Klippe, geb. 1967, ist alleinerziechende Mutter zweier Kinder und seit 2003 in der mobilen
Altenpflege tatig. lhre psychische Belastung begann parallel zum Berufseinstieg, manifestierte sich in
Angstsymptomen und flihrte zu wiederholten psychotherapeutischen Behandlungen. Erst 2018, nach
einem Zusammenbruch bei der Arbeit, erhielt sie in einer Tagesklinik zusatzlich zur Angststérung die
Diagnose einer Depression. Ausléser der zunehmenden Symptomatik waren unter anderem
Arbeitsverdichtung und steigende Verantwortung durch neue medizinisch-administrative
Anforderungen, die sie als nicht zu bewaltigen empfand.

Im Jahr 2020 versuchte sie, sich durch eine erneute tagesklinische Behandlung und einen Wechsel in
den Innendienst zu stabilisieren. Die Ruckfuhrung in den Auendienst stie3 bei ihr auf starken inneren
Widerstand und verstarkte die Ambivalenz gegeniber ihrem Beruf. Im gleichen Jahr wurde ihr Gber eine
Rechtsberatung ein Flyer von Blaufeuer Ubergeben, woraufhin sie im Dezember 2020 Kontakt zur
Beratung aufnahm.

Im Rahmen der Blaufeuer-Beratung erhielt Frau Klippe kurzfristig einen Termin und nahm zunachst im
Abstand von 2—3 Wochen telefonisch Kontakt auf, spater in Form von Walk-and-Talk-Gesprachen. Die
Gesprache fokussierten sich auf akute Entscheidungsprozesse, darunter die Kiindigung bei der mobilen
Altenpflege und eine berufliche Neuorientierung. Die Fallmanagerin unterstiitzte sie dabei sowohl
praktisch — durch Hilfe bei Bewerbungen, Lebenslauf, Weiterbildung und Praktikumssuche — als auch
emotional.

Frau Klippe berichtete von einem vertrauensvollen Verhaltnis zur Fallmanagerin, die ihr half,
Entscheidungen zu treffen und Selbstwirksamkeit zu entwickeln: ,Nein, ich habe dort angerufen.
Dahingehend zu arbeiten, dass ich das alleine mache.” (Z. 910-11). Begleitet wurde sie ein halbes Jahr
langer als urspringlich geplant. Die emotionale Stabilisierung, praktische Unterstitzung und psychische
Entlastung standen im Zentrum der Beratung. Letztlich half die Fallmanagerin Frau Klippe, den Beruf
zu verlassen, der ihre Symptome Uber Jahre hinweg verstarkt hatte, ohne dass dies als Scheitern
empfunden wurde: ,das ist genau das, was ich will, diese Verantwortung nicht mehr zu haben® (Z. 856-
857).

Analytische Aufbereitung

Frau Klippe lebt seit fast zwei Jahrzehnten mit chronifizierten psychischen Symptomen (Angststérung
und Depression), die sie zunehmend mit ihrer Berufstatigkeit verknipft. Die Arbeit in der mobilen
Altenpflege, insbesondere der Druck durch Verantwortung fiir die Gesundheit anderer, Uberforderte sie
dauerhaft. lhr Verhalten war gepragt durch ein hohes Pflichtbewusstsein, die Angst, Fehler zu machen,
und mangelnde professionelle Abgrenzung. Sie ignorierte eigene Belastungsgrenzen und verharrte in
einem ,Durchhaltemodus®, in dem sie Symptome lange negierte oder relativierte.

Die Blaufeuer-Beratung spielte in ihrer Entwicklung eine Schltsselrolle. Anders als zuvor, wo sie externe
Impulse bendtigte, um Hilfe in Anspruch zu nehmen, suchte sie diese Beratung selbststéandig auf. Die
Beziehung zur Fallmanagerin war getragen von Kontinuitat, niedrigschwelliger Erreichbarkeit und
emotionaler Unterstiitzung. Dabei wurde die Ubergabe von Verantwortung — ein zentrales Problem in
ihrer Biografie — in der Beratung sowohl anerkannt als auch reduziert. Die Beratung forderte ein
wachsendes Selbstwirksamkeitserleben, das sich in aktiver Problem- und Zielbearbeitung
niederschlug.

Die Unterstiitzung durch Blaufeuer ermdglichte eine kritische Reflexion ihrer beruflichen Situation und
half Frau Klippe, Verantwortung neu zu verteilen. Besonders relevant war die gelungene Umdeutung
der Kiindigung: von einem Ausdruck des Scheiterns hin zu einem Akt der Selbstfirsorge. Mit der
beruflichen Neuorientierung hin zur Tatigkeit als Betreuungsassistentin verringerte sich die
Verantwortungsbelastung, und sie entwickelte neue Perspektiven auf psychische Gesundheit und
Arbeit.

Gesundheit: Wer (ibernimmt Verantwortung fiir mich?

Psychische Gesundheit war fur Frau Klippe lange sekundar. Hilfen wurden meist von auf3en initiiert,
wenn ihr Umfeld Krisen wahrnahm. Die Blaufeuer-Beratung markiert einen Wendepunkt: Sie nahm
erstmals selbstgesteuert Unterstitzung wahr, wodurch sich auch ihr Verhaltnis zur eigenen Krankheit
wandelte. Zugleich blieb der Wunsch nach verlasslicher &uferer Absicherung bestehen. Die
Fallmanagerin verkorperte fir sie eine solche Figur — sie ,brauchte jemanden, der hinter ihr steht® (Z.



87-88), um ,zu funktionieren® (Z.90). Durch die Beratung lernte sie, Verantwortung schrittweise selbst
zu Ubernehmen und erkannte, dass Hilfe sie nicht schwacht, sondern handlungsfahig macht.

Arbeitsethos: ,Das wird schon wieder besser, ich muss durchhalten®

Frau Klippe identifizierte sich stark mit ihrer beruflichen Rolle. Psychische Stabilitdt galt als
Funktionsbedingung, Abweichungen davon als persoénliches Versagen. Ihre Angst, andere durch eigene
Fehler zu schadigen, flhrte zu Uberhdhter Grindlichkeit und Selbstiberforderung. Die durch Blaufeuer
begleitete Kiindigung war daher nicht nur eine praktische, sondern auch eine tiefgreifende symbolische
Handlung — eine Distanzierung vom dysfunktionalen Arbeitsethos und eine bewusste Repriorisierung
psychischer Gesundheit.

Krisenmodus: Uberfordernde Verantwortungsiibernahme und Ressourcenverlust

Ihr beruflicher Alltag war lange gepragt von permanenter Uberforderung. Zentrale Symptome waren
Kontrollverhalten, standige Anspannung und Panikattacken. Die Verscharfung der Anforderungen im
Pflegeberuf verscharfte ihre Symptomatik. Die Situation eskalierte, als mit dem Wechsel in der
Geschéaftsfiihrung auch zentrale soziale Ressourcen (Kolleg:innen, Teamstrukturen) wegbrachen.
Blaufeuer kompensierte diesen Verlust teils durch eine neue, verlassliche Beziehung zur Fallmanagerin.
Diese half, die Briicke von Fremd- zu Selbststeuerung zu schlagen — ein zentrales Ziel psychosozialer
Beratung.

Blaufeuer: Selbstwert, Selbstwirksamkeitserleben und Handlungsféhigkeit

Blaufeuer stellte nicht nur eine Ubergangshilfe in einer akuten Krise dar, sondern unterstiitzte Frau
Klippe auch dabei, langfristige Strategien der Selbstsorge zu entwickeln. Besonders hervorzuheben ist
die Verbindung aus praktischer Lebenshilfe (Bewerbungen, Weiterbildung) und emotionaler
Stabilisierung. Die Beratung war niedrigschwellig, verlasslich und partnerschaftlich gestaltet — anfangs
fuhrend, spater kooperativ. Frau Klippe konnte dadurch Erfahrungen von Selbstwirksamkeit und
Kontrolle wiedererlangen und auf neue berufliche Ziele Ubertragen. Sie interpretierte ihre
Veranderungen zunehmend als eigene Erfolge und entwickelte ein neues Verstandnis von psychischer
Gesundheit als handlungsleitender Faktor.

Diese gekirzte Fassung konzentriert sich auf die Erfahrungen von Frau Klippe mit Blaufeuer als
zentralem Interventionspunkt und reduziert biografische und strukturelle Kontexte auf die fir das
Fallverstandnis relevanten Aspekte.



Frau Blitz -- Juristin im 6ffentlichen Dienst (EI2BB)
Blaufeuer ,war wirklich wie untergehakt und: das rocken wir schon zusammen" (Z. 489)

Deskriptive Fallbeschreibung

Frau Blitz ist Volljuristin im o6ffentlichen Dienst, kinderlos und lebt allein. Wahrend der Covid-19-
Pandemie konzentriert sich ihr Alltag stark auf die Erwerbsarbeit. Durch den Lockdown fallen soziale
Kontakte und der direkte Austausch mit Kolleg:innen weg. Uber zwei Jahre hinweg fihlt sie sich von
ihrer Referatsleiterin ,subtil gemobbt" (Z. 27). Im Home-Office spitzt sich der empfundene Druck zu, bis
Frau Blitz in eine psychische Krise gerat und sich im Februar 2022 fur finf Wochen krankschreiben
lasst. Um den ,Makel von der psychischen Erkrankung nicht irgendwo stehen haben" (Z. 366) zu
mussen, holt sie sich Krankschreibungen fir Erkaltung und Riickenschmerzen.

Als zentralen Ausloser beschreibt Frau Blitz eine Textkorrektur der Referatsleiterin, in der die
verwendete Schriftart kritisiert wird. Daraufhin hat sie ,den Stift fallen gelassen [und] geheult" (Z. 34)
und sich krankgemeldet. Erst in diesem Moment begreift sie, dass ,irgendetwas falsch lauft" (Z. 353).
Von ihrer Vorgesetzten flhlt sie sich ,klein gemacht" (Z. 37). Erschwerend kommen ,flieRende Regeln"
(Z. 39) hinzu — sie weil} oft nicht, ,welche die richtigen sind" (Z. 39). Wahrend der Krankschreibung
fokussiert sie auf negative Arbeitserfahrungen, gerat in Griibel-Schleifen und entwickelt Suizidgedanken
sowie einen erhdhten Selbstverletzungsdrang.

An ihrem ersten Arbeitstag nach der Arbeitsunfahigkeit erhalt sie die Rickmeldung, dass alles, was sie
,Jemals gemacht habe, in Qualitdt und Quantitat schlecht war" (Z. 54). Nach acht Wochen Iasst sie sich
erneut krankschreiben — bis Anfang November 2022. Beim zweiten Zusammenbruch im Mai erkennt sie
jedoch, dass sie Hilfe braucht und realisiert: ,ich bin krank, ich bin krankgemacht worden" (Z. 373-375).
Auf Blaufeuer wird Frau Blitz durch eine ehemalige Supervisorin aufmerksam, die sie privat kennt. Nach
einer E-Mail mit Problemschilderung und einem Telefonkontakt beginnt die Beratung bei einer
Fallmanagerin. Zunachst erwartet sie ein therapie-ahnliches Angebot, merkt aber schnell, dass dem
nicht so ist. Die Treffen finden anfangs wochentlich, spater zweiwochentlich statt. Bevorzugtes Format
wahrend des Lockdowns ist das Spazierengehen (walk and talk). Die Fallmanagerin empfindet sie als
verstandnisvoll und wertschatzend, als ,die helfende Hand, es war wirklich wie untergehakt" (Z. 489).
Besonders hilft ihr, dass ihr mentaler Zustand akzeptiert wird. Die Beratung erlebt sie als organisiert und
strukturgebend mit einem Rahmen, den sie aktiv mitgestalten kann. Gelegentlich wird sie ,ausgebremst"
(Z. 592), als sie zu schnell zur Arbeit zuriickkehren will.

Mithilfe der Fallmanagerin gelingt es Frau Blitz, ihre Krankschreibung und psychische Krise in ihr
Selbstbild zu integrieren. Dies geschieht durch die akzeptierende Haltung der Fallmanagerin und die
Bestarkung durch eine ,objektive dritte Person" (Z. 77) bezuglich ihrer Mobbing-Erfahrung. Die
Fallmanagerin vermittelt schnell einen Psychotherapie-Termin, doch Frau Blitz entscheidet sich flr
privat bezahltes Coaching mit einer gleichaltrigen Frau. Zusatzlich wird sie in einen Resilienz-Kurs
vermittelt und im Bewerbungsprozess fiur eine neue Stelle begleitet.

Nach zwei Absagen und einem erfolgreichen Referatswechsel-Angebot entscheidet sie sich fur eine
neue Stelle bei einem anderen Arbeitgeber und gibt ihre Verbeamtung auf. In der neuen Erwerbsarbeit
empfindet sie wieder Freude. Zum Zeitpunkt des Interviews geht es ihr gut. Das ,erlernte
Handwerkszeug" (Z. 123) aus der Blaufeuer-Beratung hilft ihr weiterhin.

Analytische Aufarbeitung des Falles

Der Fall zeichnet sich durch drei verwobene Aspekte aus: die als Mobbing empfundenen
Konfliktsituationen mit der Flihrungskraft, Frau Blitz als ambitionierte Arbeitnehmerin, die an informellen
Regeln scheitert, und die Blaufeuer-Beratung als passgerechtes Hilfeangebot.

Konfliktsituationen auf Arbeit als Trigger fiir psychischen Stress

Frau Blitz thematisiert intensiv das ,Mobbing" durch die Referatsleiterin und verbindet zwei
Schlusselszenen mit ihrer Arbeitsunfahigkeit. Die Darstellungen zeigen jedoch eher ein ,Bossing" —
Kritik von der FUhrungskraft ohne kollektives Verbinden. Frau Blitz nimmt eine Fremdattribuierung nach
dem Muster ,Schuld hat nur der Andere" vor, typisch fir soziale Konflikte. Sie stilisiert sich als ,,Opfer"
ihrer Vorgesetzten.

Zwei Hinweise deuten auf ein Nahe-Distanz-Problem zur gleichaltrigen Vorgesetzten hin. Frau Blitz
betont den anfangs freundschaftichen Umgang: ,total -- also privat eben super. Man hat sich
verstanden" (Z. 255). Das formale asymmetrische Machtverhaltnis wird durch informellen, emotional
angenehmen Umgang unterlaufen. Frau Blitz gelingt es nicht, damit umzugehen, dass ihre Vorgesetzte
konsequent die berufliche Distanz-Rolle einnimmt. Dieses professionalisierte Auftreten erlebt sie als
Vertrauensbruch.

Die Bedeutung der Nahe-Distanz-Entgrenzung zeigt sich in ahnlichen Beziehungskonstellationen: Sie
wahlt Coaching mit einer gleichaltrigen Frau statt Psychotherapie. Auch zur Fortbildnerin und Blaufeuer-



Fallmanagerin entspricht das Passungsmuster der Nahe-Distanz-Entgrenzung. Im Home-Office fehlen
direkte Interaktionsmdglichkeiten mit Kolleg:innen, wahrend sie privat sozial isoliert lebt.

Hohes Arbeitsethos und Optimierungsimperativ als Persénlichkeitsdisposition

Frau Blitz ist eine hoch qualifizierte, loyale Juristin, die ,immer tausend Prozent" (Z. 297) gibt.
Unverkennbar ist ihr Perfektionsdrang: ,Ich muss es besser machen, ich muss, ich muss die Vermerke
besser vorbereiten" (Z. 259). Diese Maxime zeigt das selbstschadigende Potential unbedingter
Fehlervermeidung. Sie bricht zusammen, als ihre Flhrungskraft redigierend eingreift. Ihr Selbstbild
einer funktionierenden Arbeithehmerin bekommt massive Risse, verstarkt durch mangelndes
Selbstwirksamkeitsgefuhl.

Sie scheitert an informellen Regeln der Arbeitsorganisation. Eindeutige, transparente Vorgaben fehlen.
Aufgrund corona-bedingter sozialer Isolation kann sie die Unsicherheiten durch ,flieRende Regeln" nicht
kompensieren.

Blaufeuer-Beratung als passgerechtes Hilfeangebot von Frau zu Frau

Das Teilnehmende-Fallmanagerin-Verhaltnis entspricht dem Passungsmuster der Nahe-Distanz-
Entgrenzung und des solidarischen Commitments von Frau zu Frau. Beide gleichaltrigen Frauen treffen
sich regelmaRig, die Fallmanagerin wird zur vertrauten Bezugsperson. Symptomatisch ist das Walk and
Talk-Format in Parks auRerhalb der Beratungsraume.

Die Formulierung ,es war wirklich wie untergehakt" bringt die Rollen-Verteilung und Frau Blitz'
Bedurftigkeit zum Ausdruck. Eine untergehakte Person wird nicht geschoben oder gezogen, allenfalls
sanft ausgebremst. Beide missen ein angemessenes Tempo finden. ,Untergehakt" steht fir mentale
Unterstitzung und emotionales Aufgefangen-Werden bei Rickschldgen. Das Setting erlaubt
Gestaltungsspielraum und erméglicht handlungsentlastete Betrachtung belastender Erlebnisse in einer
Situation der MufRe mit salutogenen Effekten.

Die Blaufeuer-Beratung im Walk and Talk-Format tragt mafigeblich dazu bei, aus der negativen
biografischen Verlaufskurve herauszukommen. Das ,Ausbremsen" durch die ,unterhakende"
Fallmanagerin erweist sich als entscheidender Schliissel: Frau Blitz erlebt Entlastung vom Druck ihres
Arbeitsethos und der Selbstoptimierung, erreicht dennoch ihre Ziele.



Frau Wolke -- Mitarbeiterin einer Hochschule (EI3BB)
"Dann irgendwann habe ich so ein bisschen den Faden verloren" (Z.963)

Deskriptive Fallbeschreibung

Frau Wolke ist zum Zeitpunkt des Interviews 54 Jahre alt, seit finf Jahren getrennt und lebt mit ihrem
24-jahrigen Sohn in einer als beengend empfundenen Wohnung. Sie arbeitet in Vollzeit im
Projektmanagement einer Hochschule.

Friher hielt sie trotz Krankheit durch und meldete sich selten krank: "Aber durch die Kinder hat man
sich auch krank zur Arbeit geschleppt, weil man ja sowieso morgens aufstehen musste, um die
klarzukriegen" (Z. 127). Erschopfung kompensierte sie durch "Komaschlafen” (Z. 157) am Wochenende.
Erst zu Beginn der Wechseljahre vor vier Jahren suchte sie aufgrund von Herzrasen, Beklemmungen
und Schlaflosigkeit arztliche Hilfe.

Die Schlafbeschwerden bestehen fort: "Ich habe nicht die Tiefe an Schlaf mehr. Die Gedanken treiben
mich dann so ein bisschen. Manchmal ist es so wirklich, dass man das Geflihl hat, wie so kerzengerade
im Bett zu stehen, ist ja so ein Ausdruck, weil die Gedanken einen einfach hellwach machen" (Z. 163-
167). Erholungspausen kann sie weder im Blro noch im Homeoffice umsetzen.

Nach dem Tod ihrer Mutter im Oktober 2019, die sie Uber 500 km entfernt intensiv begleitet hatte,
bekommt Frau Wolke im November einen Schub einer Autoimmunerkrankung. Die Diagnose erfolgt erst
im Fruhling 2021 nach zahlreichen Untersuchungen. Zu diesem Zeitpunkt ist es ihr bereits "einfach zu
viel" (Z. 34) und sie bemerkt, dass sie "irgendwie anfange so eine Struktur zu verlieren" (Z. 38). Sie
zeigt Gereiztheit, Entfremdungsgefiihle und lasst sich krankschreiben.

Die beginnende Krise manifestiert sich in Konzentrationsschwierigkeiten und der Unfahigkeit,
Arbeitsaufgaben zu bewaltigen. Ab Marz 2020 verstarkt das coronabedingte Homeoffice die
Entgrenzung von Arbeits- und Privatleben:

"Dann bin ich am Rechner kleben geblieben, also ich habe tatsachlich nicht mehr den Ausschalter
gefunden und weiter weiter weiter gemacht. Und wenn man den dann morgens schon wieder um acht
Uhr anmacht oder um zehn, manchmal habe ich es dann auch rausgezogert, dann ist das so, als ob
man gar nichts mehr dazwischen erlebt" (Z. 89-95).

Frau Wolke kann sich nicht gegen ganztagige Terminanfragen der Kollegen abgrenzen. Als sie merkt,
dass sie den Faden verliert, wird sie aktiv: "Und da wirklich irgendwas im Kopf nicht mehr richtig
funktioniert, weil man zu (berfordert ist, muss ich jetzt mehrere Register ziehen" (Z. 240-241). |hre
Allgemeinarztin rat zur therapeutischen Behandlung, hat jedoch keinen Platz in ihrer Therapiegruppe.
Im Februar 2021 informiert die Hochschulprasidentin tber das Blaufeuer-Angebot. Frau Wolke erhalt
schnell einen Termin fir das erste online durchgeflihrte Beratungsgesprach. Mit dem Fallmanager
entwickelt sie ein reflexives Vorgehen:

"Dann haben wir erstmal alles abgeklart, was mein Bedarf sein kbnnte, was mein Problem auch ist. Und
dann haben wir uns schon in dem ersten Gesprach, was aber sehr lange ging, bestimmt anderthalb
Stunden oder so, haben wir uns darauf geeinigt, dass es eine Art reflexives Gesprach wird -- also gar
nicht so Beratung zu speziellen Sachen, sondern tatsachlich wir erstmal das als offenes Gesprach
fihren, wie es mir so geht, was ich erlebt habe, was meine Kernpunkte sind." (Z. 295-301)

Frau Wolke empfindet das Vorgehen als hilfreich, da ihr ihre eigenen Fahigkeiten wieder bewusst
werden. Sie schatzt das kontinuierliche Dranbleiben des Fallmanagers und die Ermutigung durch
Nachfragen, was ihr Struktur gibt. Gleichzeitig fihlt sie sich nicht in ihrer Autonomie eingeschrankt,
sondern in ihrem Tempo angenommen. Sie reaktiviert Meditation und Yoga.

Da sie auf einen Therapieplatz wartet, werden die Gesprache vom Thema Trauer abgegrenzt: "aber
das Sozialpddagogische da wurde jedes Register gezogen" (Z. 351). "stattdessen hangeln wir uns jetzt
eher so an den objektiveren Themen entlang, sag ich mal, also gar nicht so an meiner Persénlichkeit"
(Z. 481).

Ein zentrales Beratungsthema ist die Entfristung ihres Arbeitsvertrages: "weil da gab es irgendwie, gibt
es bei mir da Blockaden, weil das Thema gekoppelt ist mit Wertschatzung und da ist er (der
Fallmanager) aber so drangeblieben, dass ich dann immer wieder auch Lust hatte, da weiter" (Z. 326-
328).

Frau Wolke engagiert sich gegen die "strukturellen Ungleichheit" (Z. 378) und "immer krudere
Konstrukte, unter denen wir angestellt waren" (Z. 391). Sie kampft nicht nur fir sich, sondern auch fiir
Kollegen, bemerkt jedoch: "ich glaube, ich habe da auch zu viel reingegeben, weil Kollegen gar nicht
immer das gleiche Interesse haben" (Z. 381-383). Parallel spart sie flir ein Sabbatjahr ab Oktober 2022.
Sie winscht sich die Begleitung des Fallmanagers bis zum Reha-Beginn im April/Mai 2022.
Unstimmigkeiten bei der Arbeit empfindet sie "im Moment noch so wie so einen Knoten" (Z. 655), den
sie mit Supervision bearbeiten méchte.

Analytische Aufbereitung des Falles



Frau Wolkes Fall zeigt exemplarisch die Kumulation multipler Belastungen, die zu einer akuten Krise
fihren. Gleichzeitig wird die spezifische Leistung der Blaufeuer-Beratung sichtbar: die Starkung des
Selbstwirksamkeitserlebens.

Kumulation multipler Belastungen und Beanspruchungen

Frau Wolkes Krise resultiert aus der Uberlagerung verschiedener biografischer Belastungen.
Wechseljahresbeschwerden filhren zu emotionaler Uberforderung und dem subjektiv empfundenen
"Faden verlieren". Die beengte Wohnsituation mit dem erwachsenen Sohn und somatische
Beschwerden wie Schlaflosigkeit verstarken Gereiztheit und beeintrachtigen die Arbeitsfahigkeit. Die
intensive Pflege der Mutter Gber grofRe Distanz und deren Tod Iésen einen Autoimmunschub aus. Das
Homeoffice wahrend der Pandemie verscharft die Situation durch fehlende Abgrenzung zu
Kollegenanfragen und das Gefihl, im Rickstand zu sein.

Innere Orientierung: Hohes Pflichtbewusstsein und Verantwortungsiibernahme

Frau Wolke zeigt ausgepragtes Pflichtbewusstsein und Gbermafige Verantwortungsiibernahme sowohl
privat als auch beruflich. Trotz Konflikte mit dem Sohn und der extremen Entfernung zur
pflegebedurftigen Mutter Gbernimmt sie diese Aufgaben aus Verantwortungsgefuhl. Im Arbeitskontext
engagiert sie sich gegen schlechte Arbeitsbedingungen und fiir Kollegen, ohne entsprechende
Anerkennung zu erhalten (Gratifikationskrise). Diese multiple Beanspruchung erschwert die
Fokussierung und fuhrt zum Verlust der inneren Orientierung. Das Aufreiben fur andere fuhrt zu
Erschépfung, wahrend notwendige Erholungszeiten fehlen und das Selbstwirksamkeitsgefihl
schwindet.

Stéarkung der (noch) vorhandenen Selbstwirksamkeit durch Blaufeuer

Trotz Uberforderung befindet sich Frau Wolke nicht in einer existenziellen Lebenskrise. Sie erkennt die
Situation beim "Faden verlieren”, wendet sich an eine Arztin und sucht therapeutische Hilfe.
Ruckblickend kann sie den Krisenprozess bereits vor dem "Faden verlieren" identifizieren.

Zu Beginn des Blaufeuer-Fallmanagements verfligt sie Uber Selbstwirksamkeit. Sie nutzt das Angebot
zur Reflexion ihrer Bedirfnisse und bestimmt gemeinsam mit dem Fallmanager konkrete Aufgaben.
Frau Wolke entscheidet selbst Gber die Annahme von Beratungs- und Vermittlungsangeboten. Durch
die Spiegelung ihrer Entspannungsthematik entdeckt sie eigene Fahigkeiten wieder und reaktiviert
selbststandig ihre Yogapraxis.

Das Blaufeuer-Fallmanagement bietet Frau Wolke Reflexionsmoglichkeiten bei gleichzeitiger
Bewahrung ihrer Handlungsfahigkeit. Sie kann die Beratungsart mitbestimmen und fuhlt sich dadurch
angenommen. Diese Erfahrung der Mitbestimmung reaktiviert das Erleben von Selbstwirksamkeit. Die
Beratung hilft beim Sortieren der verschiedenen Beanspruchungen und klart, welche Themen wie und
wo angegangen werden sollen. Hilfreich ist die absehbare Reduzierung des Home-Office. Die
Trauerbearbeitung erfolgt in separater Psychotherapie.



Frau Miihe -- Sozialarbeiterin (El4BJ)
»ich hatte da zuvor immer gedacht arbeiten muss wehtun"

Deskriptive Fallbeschreibung

Frau Muihe ist zum Zeitpunkt des Interviews 42 Jahre alt, Sozialarbeiterin mit familiarem
Migrationshintergrund aus Osteuropa und seit drei Jahren in der Eingliederungshilfe mit psychisch
kranken, traumatisierten, wohnungslosen Frauen tatig. Sie hat seit vielen Jahren eine diagnostizierte
mittelgradige Depression und PTBS. Arbeitsbedingter Stress entsteht durch Arbeitsverdichtung,
Personalmangel und mangelhafte lokale Versorgungsstrukturen. Bei langer anhaltendem Stress wird
ihre Erkrankung getriggert.

Trotz ihrer Bemihungen um Gesundheit zeigt sich selbstschadigendes Verhalten: ,Also ich achte auf
ausgewogene Ernahrung [...] Aber im Arbeitsalltag gelingt es mir nicht, regelmafig zu essen" (Z.19-33).
In vorherigen Jobs im Schichtdienst konnte sie mit ihrer psychischen Erkrankung nicht offen umgehen
und litt unter Suizidgedanken sowie somatischen Symptomen.

Ungefahr ein Jahr vor dem Interview wendet sie sich mit Schlafstérungen an Blaufeuer, nachdem ein
Hausarzt keine korperlichen Ursachen feststellen konnte. Zu dieser Zeit herrscht bei ihrem Arbeitgeber
Personalmangel, Zeitdruck und Mehrarbeit, wovon sie sich schlecht abgrenzen kann. Sie tUberlegt eine
Erwerbsminderungsrente zu beantragen und flhlt sich hilflos, witend und unruhig.

Die Fallmanagerin sortiert ihre Lage: ,Die Beraterin hat dann quasi mit so einem Flipchart mit mir erstmal
quasi aufgedrdselt, was ist das, dieses ,mir geht es schlecht?™ (Z.716-722). AnschlielRend arbeitet sie
gemeinsam mit Frau Mihe in praktischen Ubungen an Themen der (berméaRigen
Verantwortungsibernahme und der Uberzogenen Anspriche.

Zentral ist ein ,Klickerlebnis" bezlglich ihres Arbeitsethos: ,Ich hatte zuvor immer gedacht, arbeiten
muss wehtun. Ich arbeite nur gut, wenn ich mich richtig auspowere. Und sie hat mir dann von so einer
Forschung erzahlt [...] Ich war eigentlich immer bei hundert Prozent Anstrengung. Und dann ich habe
auch fiinfzig Prozent Anstrengung angewendet" (Z2.306-319). Sie lernt Grenzen zu setzen und erhalt
durch die Lernerfahrungen eine erste Handlungsfahigkeit fir Arbeit und Privatleben zurtick.

Die Blaufeuer-Fallmanagerin bringt sie durch regelmaRiges Nachhaken dazu, eine Psychotherapie
aufzunehmen. Frau Mihe ist seit vielen Jahren in einer Beziehung in getrennten Wohnungen und
kinderlos, da Versorgungsaufgaben sie Gberfordern wiirden und sie die Arbeit priorisiert.

Sie schatzt an der Blaufeuer-Beratung die individuelle Ausrichtung auf ihre Situation und den
Arbeitskontext, was keine andere bekannte Stelle im Versorgungssystem anbietet. Das Interview fiihrt
sie mit der Motivation durch, dass Blaufeuer verstetigt wird.

Analytische Aufbereitung des Falles

Frau Muhe zeigt aufgrund ihrer hohen Leistungsorientierung und ihres verinnerlichten Arbeitsethos
Schwierigkeiten bei der Abgrenzung. Sie Ubernimmt UbermaRige Verantwortung fir Kolleg:innen und
Klient:innen, geleitet von dem Denken, dass Arbeit mit enormer Anstrengung immer beendet werden
muss. Sie hat geringen Zugang zu eigenen Emotionen und Schwierigkeiten bei der Selbstfiirsorge.
Zudem hat sie das Bestreben, unabhangig von anderen zu sein.

Blaufeuer sortiert ihre Lage und gibt ihr Handlungsfahigkeit zuriick. Die Themen {bermafiger
Verantwortungstibernahme und unerbittlicher Anspriche werden in Kkleinschrittigen, dirigistisch
angeleiteten Ubungen adressiert und fiihren zu Verhaltensdnderungen. Sie schatzt neben der
individuellen Abstimmung vor allem die professionalisierte Unterstlitzung gestitzt auf wissenschaftliche
Methoden.

Gesundheit: Funktionstiichtigkeit versus liberméRige Verantwortungsiibernahme

Stress entsteht primar durch Arbeitsverdichtung, Personalmangel und unzureichende
Versorgungsstrukturen. Bei langer anhaltendem Stress verschlechtert sich Frau Mihes psychische
Gesundheit, wobei sie ihre Funktionstichtigkeit bei der Arbeit aufrechterhalt. Sie tbernimmt Aufgaben
aulderhalb der reguldren Arbeitszeit und kann sich schlecht von empfundenen Ausnahmesituationen
abgrenzen. Es entsteht starke Hilflosigkeit und Gereiztheit, wobei sie sich lieber als gut funktionierende
Person prasentiert.

Rationalisierender Zugang zu Gesundheit und mangelnder Zugang zu eigenen Gefiihlen

Frau Muhe nimmt psychische Belastung erst Uber kdrperliche Reaktionen wahr, da sie wenig Zugang
zu Emotionen besitzt. Sie kann ihre Belastungsgrenze nicht spiiren und wahlt einen rationalisierenden
Zugang zur Gesundheit statt verinnerlichter Selbstflirsorge. Sie nahert sich Problemen kognitiv Gber
gesellschaftlich anerkannte Gesundheitsfakten.

Blaufeuer bietet wissenschaftlich bestatigte Methoden, wodurch sie kognitiv gepragtes Vertrauen
entwickelt. Weniger wichtig ist das personliche Verhaltnis zur Fallmanagerin. Durch dirigistisch geleitete
Ubungen kann sie Belastungsgrenzen erspiiren, sich Pausen nehmen und mehr Handlungsfahigkeit



erlangen. Dies starkt ihr Selbstwertgefihl. Sie ist zunachst einer erneuten Psychotherapie ambivalent
gegentuber und nimmt diese schlielllich doch in Anspruch.

Zum Interview-Zeitpunkt nimmt die Arbeit allerdings immer noch eine Stellung ein, dass sie ihre
Gesundheitsbemiihungen nicht einhalten kann.

Arbeitsethos: Arbeit muss wehtun!

Frau Mihe hat von ihrer aus der Osteuropa migrierten Familie verinnerlicht, dass Arbeit hohen
Stellenwert haben muss und Vergnugen hier nicht vorkommt. Sie stellt hohe Anspriche an sich und
gesteht sich keine Pausen zu. Bereits in friherer beruflicher Tatigkeit fuhrt die hohe
Leistungsorientierung zu gesundheitlichen Problemen: ,ja und ich hab mir die Zdhne ausgebissen. Ich
hab krass geknirscht, auch Suizidgedanken und sowas" (Z.443-445).

Die Blaufeuer-Beratung hilft ihr zu verstehen, dass sie an ihre Belastungsgrenze geht, und sie erlernt
erste Strategien flr stressige Situationen. Sie gewinnt die Einsicht, dass GbermafRige Anstrengungen
nicht forderlich fir ihre Leistung sind. Zum Interview-Zeitpunkt dient dieser Fokus jedoch primar ihrer
Funktionstiichtigkeit als ihrer psychischen Gesundheit im Sinne von Selbstflirsorge.

Priorisierung von Arbeit (iber Privatleben

Bei der Arbeit sieht Frau Mihe wenig Handlungsmdglichkeiten, im Privatleben empfindet sie zumindest
die Option, sich herauszuziehen. Die Bewaltigung beruflicher Belastungen nimmt grofRen Raum ein.
Nach der Arbeit legt sie sich eine Stunde auf die Couch und Ubt, einen Raum fir Gedanken und
Emotionen zu schaffen, um belastende Konsequenzen wie Gribeln oder Schlaflosigkeit zu vermeiden.
Auch wenn sie privat gelernt hat, ihre hohen Anspriiche zu hinterfragen, zeigt sich Vermeidung, die als
Kapitulation vor psychischer Belastung interpretiert werden kann: ,so Stress in der Arbeit. Mein
Privatleben kann ich besser einfach strukturieren [...] Zumindest kann ich da einfach absagen" (Z.72-
75). Sie ist kinderlos und stellt Familiengriindung fir die Arbeit hintenan.

Erwerbsarbeit als Garant fiir Autonomie in zwischenmenschlichen Beziehungen

Erwerbsarbeit bedeutet fir Frau Mihe Sicherheit und finanzielle Unabhangigkeit vom Partner.
Unabhangigkeit ist ihr wichtig. Weder sozialer Status noch hohes Einkommen stehen im Vordergrund,
sondern finanzielle Absicherung. Im Privaten Ubernimmt sie Erledigungen bevorzugt allein und
vermeidet zwischenmenschliche Interdependenzen.

Bei Blaufeuer schatzt sie vor allem die professionalisierte Beziehung zur Fallmanagerin mit
wissenschaftlich fundierten Beratungsmethoden. Weniger die emotionale Nahe als vielmehr die
professionell eingehaltene Rollendistanz schafft Vertrauen. Sie fihlt sich akzeptiert und wiirde als hoch
kontrollierte Person sogar in ,Jogginghosen" zur Beratung gehen.

Zum Interview-Zeitpunkt steht sie kurz vor ihrer Abschlusssitzung und restimiert, dass sie nun wieder
weil3, dass es der richtige Beruf und die richtige Arbeitsstelle fur sie ist.



Herr Warner -- Bankkaufmann (Warner) (EI1NS)
,ja die Arbeit hat im Endeffekt sich stark gewandelt, friiher war es eine Beratung, jetzt ist es ein Verkauf"
(Z.92)

Deskriptive Fallbeschreibung

Herr Warner ist 52 Jahre alt, arbeitet seit 33 Jahren bei einem Finanzdienstleister und ist seit 2009 als
Kundenberater tatig. Seine Stammkunden waren ihm fest ,zugeschlisselt" (Z. 76), was ihm Sicherheit
gab. Er pflegte gerne langfristige Kundenbeziehungen: ,ich mach meinen Beruf sehr gerne ich [...] ich
mochte eine langerfristige Bindung zu meinen Kunden aufbauen und das schatzen die Damen und
Herren auch" (Z. 89-91).

Seit 2009 fihlte sich Herr Warner durch neue Tatigkeitsschwerpunkte und Management-Prozesse im
Zuge der Digitalisierung zunehmend bedroht. Die Arbeitsleistung wurde starker kontrolliert (,nur Zahlen
auswerten und dann mit der Ampelfarbe bewerten: rot gelb grin", Z. 134-135) und der Druck erhéht:
Jetzt ist es so, dass im Lauf der Jahre Jahrzehnte der Druck vom Arbeitgeber immer gréRer geworden
ist" (Z. 80-81). Er flhlte sich in seiner Kernkompetenz als Berater abgewertet (,friiher war es eine
Beratung jetzt ist es ein Verkauf", Z. 92) und entwickelte psychische Beschwerden.

Im August 2020 verscharfte eine neue Chefin die Situation und brachte ,das Fass gar zum Uberlaufen"
(Z. 38). Herr Warner geriet in psychisch bedingte Starre und saf} wiederholt handlungsunfahig mit Zittern
und Tranen im Biro. Auch privat erlebte er Zusammenbruche: ,Wir sind nach [Stadt] gefahren, wollten
zu [Bandnamel]. Ich bin (h) nicht rein, ich hab trdnentberstrdmt drauflen gesessen. Wir sind wieder
heimgefahren." (Z. 138-139).

Im Marz 2021 liel3 er sich krankschreiben. Eine funfwdchige stationdre Rehabilitation brachte nicht die
erhoffte schnelle Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit. Uber Blaufeuer erfuhr er vom Arbeitgeber und
traf sich dann regelmaflig mit der Fallmanagerin. Mit deren praktischer Hilfe fand er eine passende
Akutklinik fir eine viermonatige Behandlung, die ihm die Einsicht brachte: ,Ich hatte mich friher
krankschreiben lassen missen, damit ich mehr Abstand zur Arbeit hab." (Z. 232).

Zum Interviewzeitpunkt (Sommer 2022) war er seit circa 16 Monaten krankgeschrieben. Eine
betriebliche Wiedereingliederung stand bevor, die Erfolgsaussichten waren gering. Trotz seiner 33
Jahre Berufserfahrung erwartete er intensive Unterstlitzung: ,Ich erwarte, dass man mich an der Hand
nimmt, dass ich also nicht gleich ins kalte Wasser geschmissen werde [...] und dass ich da langsam
herangefihrt werde." (Z. 326). Seine Angst galt der Integration in die reale Arbeitswelt, wozu er sich
selbst noch nicht in der Lage sah.

Analytische Aufbereitung des Falles

Herr Warner steht exemplarisch fir das Dilemma alterer Arbeithehmer, die den Herausforderungen der
Digitalisierung, standiger Regeldnderungen und erhdéhtem Leistungsdruck nicht standhalten kénnen.
Seine psychische Krise entsteht nicht durch einen plétzlichen Einbruch, sondern durch ein Zurtickfallen
gegenuber den sich wandelnden Anforderungen. Eine Gratifikationskrise entwickelt sich, weil die
gunstigen Bedingungen seiner Stelle durch neue Tatigkeiten und Erwartungen ersetzt werden, denen
er sich nicht anpassen kann.

Zwei Aspekte seiner Personlichkeit stehen im Vordergrund: seine extrinsische Motivation und die
Kombination mit Angstlichkeit und Zwanghaftigkeit. Er ist motiviert durch den Wunsch, sich an
institutionelle Erwartungen anzupassen, was ihn zum ,bemihten Schiler" macht. Seine Angst fiihrt
dazu, dass er einen Schutzraum aufbaut, den die organisatorischen Veranderungen zerstoren.

Extrinsisch motiviert: Der bemtihte Schiiler

Herr Warner internalisiert einen Bedarf an Fremdsteuerung: ,Ich bin da so erzogen worden, dass es
halt, ja, dass es ein Ziel gibt, dass ich erreichen will/ muss [...] das muss bestmdglichst erflllt werden
und daftr musst du halt deine Leistung bringen." (Z. 178-179). Seinen institutionellen Werdegang
absolviert er ohne erkennbare eigene Zielsetzung. Er bendtigt feste Strukturen und Regeln, da er das
Private dem Beruflichen unterordnet: ,bisher war es ebenso, dass ich die Arbeit Uber alles gesetzt hab.
Ich hatte nichts anderes, das war mein Ein und Alles" (Z. 24).

Vulnerable Persdnlichkeitsmerkmale

Herr Warner bewaltigt permanent Angst, die durch die Vorstellung getriggert wird, Fehler zu machen
oder dass Unzulanglichkeiten entdeckt werden. Die Umstrukturierung bereitet ihm Angst: ,Jetzt ist eine
groRe Umstrukturierung momentan im Gange [...] Das ist auch sowas, wo ich Angst davor habe." (Z.
128-129). Kundenzuwendung interpretiert er als Bestatigung: ,Das zeigt, dass ich in der Vergangenheit
nix falsch gemacht habe." (Z. 90-91).

Sein Bemuhen um das Erlernen fester Strukturen dient als Angstbewaltigungsstrategie. Solange sich
Arbeitsablaufe nicht andern, bieten erlernte Regeln Sicherheit. Mit seiner extrinsischen Orientierung
verkoppelt er einen Absolutheitsanspruch zur Zielerreichung, auch bei Uberforderung: ,Ich habe da viele



Entbehrungen auf mich genommen" (Z. 379). Die Zwanghaftigkeit besteht aus der empfundenen Pflicht,
fremde Ziele zu haben, der Alternativlosigkeit zur Zielerreichung und dem Erdulden des daraus
entstehenden Leidens.

Fehlende Einsicht in die psychischen Probleme

Zum Interviewzeitpunkt ist eine erfolgreiche Arbeitswiederaufnahme unwahrscheinlich. Herr Warner hat
zwar gelernt, dass ,die Gesundheit an oberster Stelle stehen soll" (Z. 6), bleibt aber in passiven
Formulierungen ohne konkrete Idee eigener Veranderungen. Seine aktuellen Bemihungen replizieren
die beschriebenen Muster: ,Habe ich jetzt neu dazu gelernt, dass es andere Prioritaten geben sollte und
ja es ist ein langwieriger Prozess" (Z. 22-23). Statt den zugrundeliegenden Problemen zu begegnen,
behalt er seine Zwanghaftigkeit bei und eignet sich lediglich ein neues extrinsisches Ziel an.

Sein Wunsch besteht in der Anderung des Arbeitsplatzes durch einen Lehrgang, der ihm ermdglicht,
neue Regeln zu erlernen. Die Tragik liegt darin, dass es heute immer weniger statische Regeln gibt, da
kreatives Denken und Risikobereitschaft im Vordergrund stehen.

Die Blaufeuer-Beratung hilft in der Stabilisierungsphase, lduft aber in der beruflichen
Reorientierungsphase aus

Herr Warner kontaktiert Blaufeuer friihzeitig nach der Entlassung aus der Rehabilitation, als psychische
Stabilisierung im Mittelpunkt steht. Er hat keine Vorstellung, wie es weitergehen soll: ,ich brauch
irgendwas" (Z. 230). Er hofft auf ,eine Anlaufstelle mit einer Hilfestellung [...] und da war Blaufeuer dann
fur mich so eine Moglichkeit Informationen zu bekommen" (Z. 247-248).

Blaufeuer spielt die Rolle eines Weichenstellers fur die akutpsychotherapeutische Behandlung, die ihm
psychische Stabilisierung ermdglicht. Die Fallmanagerin geht empathisch auf ihn ein (,sie kann sich in
mich hinein versetzen, sie versteht, was ich erzahle", Z. 265-266) und bietet eine Beratung, die zu seiner
vertrauten Rolle als anpassungsfahiger Lernender passt.

Die Fallmanagerin gibt ihm keine Beratungsleistung, sondern eine Beratungsbeziehung. Die Wirkung
ist indirekt: Blaufeuer leistet abstrakte ,Weichenstellung" und schafft durch kongruenten Rat mit der
BGM-Beauftragten Sicherheit. Einflussreicher als die Ratschlage selbst sind die Bestatigung seiner
Entscheidungen, die Rollenzuweisung als Lernender und das empathische Miteinander.



Frau Schroder -- Flihrungskraft bei einem Sozialdienstleister (EISNS)
.Lauter so ein Scheil3dreck, was mir halt auch unheimlich zu schaffen macht, weil ich das nicht gewthnt
bin, ich bin gewdhnt immer hervorragend mit meinen Leuten das zu managen" (Z. 33-34)

Deskriptive Fallbeschreibung

Frau Schroder ist etwas Uber 60 Jahre alt, kinderlos, lebt allein und arbeitet seit 40 Jahren fir einen
grof3en Sozialdienstleister. Dort fUhrte sie 31 Jahre lang Tagesstatten fur Kinder mit Behinderung. Nach
neunjahriger Anfangsphase erreichte sie eine sichere Machtposition mit hoher Selbstwirksamkeit und
vielen Freiheiten. Ihre intrinsische Motivation speiste sich aus dem Wunsch, schutzbedurftige Kinder zu
unterstitzen: ,das ist halt fir mich einfach so eine Art Berufung, den Kindern wirklich ein bisschen den
Weg zu ebnen" (Z. 72-73). Der Beruf war ihr Lebensmittelpunkt: ,es ist mein Leben, meine Leidenschaft,
meine Berufung, ich liebe das" (Z. 33-34). Soziale Ressourcen schopfte sie hauptsachlich aus dem
beruflichen Umfeld.

Diese bemerkenswert stabile Arbeitsbiografie geriet wenige Jahre vor der Berentung ins Wanken. Nach
2019 verlor sie durch den Generationswechsel ihre Machtposition und verfiigbaren Ressourcen. Die
unhinterfragte Kooperationsbereitschaft der Untergebenen schwand, mit dem Chefwechsel 2020 auch
der bedingungslose Rickhalt des Vorgangers. Konflikte entstanden, in denen sie sich ungerecht
behandelt fuhlte. Die neuen Mitarbeitenden erlebte sie als ,unverschamt" und ,unehrlich" (Z. 211),
wahrend sie sich selbst als ,so unglaublich verantwortungsbewusst und pflichtbewusst" beschreibt (Z.
255). Ihr Selbstbild als kompetente Flhrungskraft wurde verletzt, sie verlor an Selbstsicherheit. Bis 2021
erkannte sie, dass sie handeln musste, um ihre Arbeitsfahigkeit aufrechtzuerhalten.

Bereits vor der Krise litt Frau Schréder unter somatisch gepragten Symptomen mit psychosomatischen
Ursachen: Schlafstdrungen, Osteoporose und nicht behandlungsbedurftiger Bluthochdruck. Diese
verstarkten sich ab 2019 durch die verschlechterte Arbeitssituation.

Im Herbst 2021 wandte sich Frau Schréoder an Blaufeuer, um bis zum Renteneintritt im Juli 2024
arbeitsfahig zu bleiben. Zunachst strebte sie durch Blaufeuer eine Vereinbarung mit dem
Geschaftsfiihrer zur Entlastung ihrer Fiihrungsverantwortung an. Als dies scheiterte, beantragte sie mit
entscheidender moralischer Unterstiitzung der Blaufeuer-Fallmanagerin eine psychosomatische
Rehabilitationsmallinahme, die bewilligt wurde.

Die psychosomatische Rehabilitation brachte nicht die erhoffte Stabilisierung der Arbeitsfahigkeit. Frau
Schréder schrieb ihre Probleme den neuen Mitarbeitern zu und erkannte keinen Zusammenhang mit
ihrer langjahrigen psychischen Symptomatik, weshalb ihre Therapiemotivation schwach blieb. Ein
Bandscheibenvorfall wahrend der Reha erleichterte ihr emotional und rechtlich den Weg zur
Fruhberentung.

Zum Interviewzeitpunkt befand sich Frau Schréder in keiner Behandlung zur Aufrechterhaltung der
Arbeitsfahigkeit. Sie folgte dem Rat der Fallmanagerin zur Psychotherapie nicht. Aufgrund akuter
Ruckenschmerzen und des nahenden Renteneintritts plante sie, vorzeitig in Rente zu gehen.

Analytische Aufbereitung des Falles

Frau Schroders Fall zeigt die Probleme einer alteren Fihrungskraft, die durch Generationswechsel ihre
Machtressourcen verliert. Zentral sind zwei Aspekte: Ein Narrativ der eigenen Resilienz und Robustheit
Uberdeckt ihre psychische Vulnerabilitat. Gleichzeitig weist sie eine hohe Machtaffinitat auf, aus der sie
ihre Arbeitsmotivation speist. Macht- und Kontrollverluste am Arbeitsplatz entwickeln ihre Krise.

Das Narrativ der eigenen Resilienz und Robustheit liberdeckt die psychische Vulnerabilitét

Frau Schréder stammt aus ,sehr sehr schwierigen Verhaltnissen" (Z. 65), betont jedoch ihre Resilienz:
,hatte Glick, hatte eine gute Oma, hatte einen guten Lehrer und hab von daher das geschafft trotzdem
meinen Weg zu machen" (Z. 67). Sie zeigt sich als handlungsméchtig und selbststédndig. Dieses
Resilienz-Narrativ wiederholt sich bei der Ablehnung der Gruppentherapie in der Reha - sie sei durch
das Leben gut durchgekommen und brauche keine Therapie mehr.

Hinzu kommt ein Narrativ robuster Gesundheit. lhre Arbeitstatigkeit sei nie durch Krankheit
eingeschrankt gewesen, sie habe nie Fehlzeiten gehabt, arbeitete trotz Beinbruchs weiter. Dieses
Narrativ ist paradox, da die hohe subjektive Last mitschwingt - die Uberwindung ist stellenweise ,fast
ein Wunder" (Z. 424). Es Uberdeckt ihre offenbare psychische Vulnerabilitdt: jahrelange
Schlafstérungen, Bluthochdruck, Osteoporose, spater Tinnitus. Sie kommuniziert, sich trotz hoher
Belastung nie zu erlauben, krank zu sein.

Die hohe und an eine Machtaffinitat gekoppelte intrinsische Arbeitsmotivation

Fir Frau Schroder besteht seit dem jungen Erwachsenenalter kein Zweifel, dass sozialpadagogische
Arbeit ihre Berufung ist: ,ich war eigentlich immer schon total Uberzeugt, dass das meins ist [...] ist halt
fir mich einfach so eine Art Berufung" (Z. 72-73). lhre Arbeitsmotivation koppelt sich an
Unterstitzungsleistungen flr schutzbedurftige Kinder: ,diesen benachteiligten Kindern [...] den Kindern



wirklich ein bisschen den Weg zu ebnen" (Z. 70-71). Der Wunsch, Kinderschicksale zu beeinflussen,
zeigt ihre grundlegende Machtaffinitat.

Diese zeigt sich in ihrer tiberhéhten Uberzeugung eigener Selbst- und Fremdwirksamkeit. Sie schreibt
sich von Beginn an eine Fuhrungsrolle zu und bezeichnet sich wiederholt als hochfunktional: ,das war
auch wirklich immer hervorragend" (Z. 35), ,ich habe immer gute Leute gefunden" (Z. 41). Sie drickt
hohes Selbstvertrauen und Stolz aus, beschreibt sich als unersetzbar im Betrieb.

Eine Machtaffinitat zeigt sich auch in besitzergreifender und Uberheblicher Haltung. Sie beschreibt
Mitarbeiter als ,meine Leute" (z.B. Z. 158), stellt sich tber andere, besonders Jingere: ,das waren so
junge Dingerle also, und eine davon, die war so unfahig" (Z. 317-318).

Bis zu diesem Verlust arbeitete Frau Schréder in einem stabilen, sicherheitsgebenden sozialen Umfeld
ohne tatsachliche Eigenverantwortung. Die glinstigen Bedingungen I6sen sich ab 2019 auf. Der
Generationswechsel bringt Unruhe, sie beschreibt die Situation ab 2021 als ,Katastrophe" und
~Scheildreck” (Z. 45 und 46).

Aus ihrer Sicht spaltet sich die soziale Lage in Insider (,meine Leute") und Outsider (,schlechte Leute").
Sie degradiert die Outsider: ,so bdse Menschen, solche Unverschamten, Unwahren, also so
unaufrichtig, so unehrlich" (Z. 210-211). Konflikte eskalieren, Mitarbeiter wenden sich an Betriebsrat
oder neuen Geschéaftsfuhrer. Ohne Ruckhalt fuhlt sie sich der Verantwortung nicht gewachsen. Die
Arbeit mit Kindern wird ,total beeintrachtigt", wird zur Belastung statt zur Hilfe (Z. 201). Dies trifft sie ,im
Mark", die psychosomatischen Symptome verstarken sich ab Juli 2021 deutlich.

Verharrung auf Anspruch auf Macht und psychischer Gesundheit auch in der Blaufeuer-Beratung

Frau Schrdoder wendet sich Oktober 2021 an Blaufeuer, zunachst hoffend auf Unterstitzung bei
Verhandlungen mit dem Geschaftsfuhrer: ,Ich habe eigentlich schon gedacht, wenn ich da mal alles
besprechen kann, was mir so auf der Seele brennt und wo die ganzen Problempunkte sind, vielleicht
findet man gemeinsam einen Weg, dass ich es leichter nehmen kann" (Z. 372). Eine Losung gelingt
nicht - sie scheut die Notwendigkeit, Verantwortung an jungere Kollegen abzugeben, da sie sonst ihren
Wunsch nach Unersetzbarkeit aufgeben misste.

Ohne organisatorischen Ausweg fokussiert sie sich auf ihre Gesundheit und wiinscht eine Reha. Ihr
Hausarzt zweifelt die Erfolgschancen an, da sie ,doch nie krank" war (Z. 98). Die Fallmanagerin erkennt
dieses Dilemma und motiviert Frau Schréder entscheidend, einen Reha-Antrag zu stellen. Die
psychosomatische RehabilitationsmaRnahme wird gewahrt. Blaufeuer empfiehlt zusatzlich
Psychotherapie, der sie jedoch nicht folgt.

Frau Schroders Dilemma besteht darin, ihre psychosomatischen Symptome zu deuten und sich nicht
fur eine psychotherapeutische Behandlung zu entscheiden. Obwohl sie den Zusammenhang zwischen
psychischem Stress und Symptomen erkennt, vermeidet sie die Schlussfolgerung einer notwendigen
Behandlung. Ihr Resilienz-Narrativ durchdringt ihre Begriindung gegen Gruppentherapie in der Reha:
»ich bin pumperlgesund, bin orientiert, bin fit, kann alles einschatzen, kann alles benennen" (Z. 315).
Sie betrachtet Psychotherapie als etwas, das fur ,Kindheitsgeschichten" mal nltzlich war, Uber das sie
nun hinausgewachsen ist.

Frau Schroder nutzt Blaufeuer gezielt fiir zwei spezifische Interventionen: Arbeitsplatzanderungen und
Versorgungswege. Blaufeuer kann ihr dabei helfen, sodass sie hatte profitieren kdnnen. Sie ist jedoch
nicht bereit, sich psychotherapeutisch mit ihrer tiefergehenden Problematik auseinanderzusetzen. Sie
nutzt Blaufeuer hauptséchlich fir strukturelle Anderungen am Arbeitsplatz. Als dieser Versuch scheitert,
ist sie nicht bereit, ihre Arbeitshaltung zu andern und lehnt psychotherapeutische Auseinandersetzung
ab. Angesichts der begrenzten Zeit bis zum Ruhestand entscheidet sie sich fiir vorzeitigen
Renteneintritt.



Herr Kuhlemann — AuBendienstleiter (EI9NS)
Lvorher habe ich hundertfiinfzig Prozent gebracht, weil ich eigentlich ja auf Takt war und wo bin ich
jetzt?" (Z. 834)

Deskriptive Fallbeschreibung

Herr Kuhlemann ist 54 Jahre alt, verheiratet und arbeitet seit 21 Jahren als Auf3endienstleiter in einem
internationalen Lebensmittelkonzern. Seine Verantwortungsbereiche erweiterten sich kontinuierlich bis
zur Ubernahme von vier groRen Produkt- und Marketingabteilungen.

2018 geriet er in Konflikt mit dem neuen Geschéftsfihrer, der die dienstaltesten Mitarbeiter:innen zur
Kindigung drangen wollte. Alle mit mehr als 20 Dienstjahren waren ,massiv angegangen worden" (Z.
41). Als Herr Kuhlemann 2020 einen Betriebsrat griindete, eskalierten die Angriffe Uber zwei Jahre
hinweg mit interrogationsadhnlichen Gesprachen und Einschiichterungsversuchen (,ich bin mir
vorgekommen wie in der Stasi", Z. 100). Diese fiihrten zu psychosomatischen Symptomen mit
Vorhofflimmern.

Im Oktober 2021 kontaktierte Herr Kuhlemann Blaufeuer, wollte aber zunachst im Betrieb bleiben. Als
die Geschaftsfihrung jedoch seine loyalen Mitarbeiter:innen unter Druck setzte (,haben sie eine
Méoglichkeit gefunden, wo sie mich treffen [...] wie sie dann an meine Mitarbeiter gegangen sind, das
war eigentlich der ausschlaggebende Punkt", Z. 426-427), kindigte er zum 1.12.2021 mit Abfindung
und siebenmonatiger Freistellung.

Am ersten Freistellungstag begann eine schwere Erkrankungsphase mit Zusammenbruch,
Lungenentziindung, Krebsverdacht und 12-tdgigem Krankenhausaufenthalt. Es folgten Darmblutungen,
Nierenprobleme, Schlafstérungen, Stent-Implantationen und die Verschlechterung seines Reflux’ auf
Krebsvorstufe. Dazu kam eine mittelgradige Depression. In neun Monaten wurde er mehrfach stationar
und ambulant behandelt. Aufgrund tiefer Verzweiflung nahm er Seelsorge in Anspruch (,es gab
Situationen, die kritisch waren, sag ich mal fir mich, wo man dann irgendwo keine Lust mehr hat, keine
Perspektive mehr sieht", Z. 567-568).

Im Februar 2022 absolvierte er ein Kurz-Assessment, das er als sehr positiv erlebte (,ja da hat man
ehrlich gesagt das erste Mal das Geflihl gehabt, dass man ernst genommen wird als Person", Z. 636-
637). Eine psychosomatische Reha und anschliefiende Psychotherapie folgten.

Zum Interviewzeitpunkt lebte Herr Kuhlemann mit seiner unterstiitzenden Frau zu Hause. Trotz
schwerer Beeintrachtigung wiinschte er sich eine Arbeitsriickkehr (,die Motivation und die Begeisterung
hatte ich [...], da will ich wieder hin", Z. 871), machte sich aber keine Hoffnung (,wer will mich so", Z.
813).

Analytische Aufbereitung des Falles
Herr Kuhlemanns Personlichkeit zeigt drei Grundstrukturen: ,der Vertriebler", ,der Gentleman" und ,der
Kampfer". Diese bestimmen sowohl seine Erkrankung als auch seine Genesung.

Der Vertriebler: Mobilitat, erfolgreiches Verkaufen und liberhéhte Leistungsanforderungen

Herr Kuhlemann identifiziert sich stark mit seinem Beruf als Vertriebler. Fir ihn sind Beweglichkeit und
Mobilitat mit Gesundheit assoziiert (,Gesundheit heildt ja, dass man sich normal bewegen kann", Z. 3).
Seine Motivation speist sich aus beruflichem Erfolg und gutem Einkommen.

Charakteristisch sind Gberhéhte Leistungserwartungen (,150%...auf Takt", Z. 834) und der Stolz auf
seine Zahigkeit (,ich bin Vertriebler, wenn ich méchte, dann sieht man es nicht, dass ich irgendwas
korperlich habe oder gedanklich", Z. 424-425). Die Arbeit bildet das Fundament seiner psychischen
Stabilitat. Ohne sie Uberwaltigen ihn depressive Gedanken: ,die Selbstzweifel, die Selbstkritik und so
weiter, man sagt ja dann auch, was will ich noch, bin ja nichts mehr wert" (Z. 841).

Der Gentleman: Wertschétzung, Miteinander und Verlasslichkeit

Als ,Gentleman" (Z. 925) steht fir Herr Kuhlemann gegenseitige Verlasslichkeit im Mittelpunkt: ,ich wollt
mich auf die verlassen und die wollten sich aber auch auf mich verlassen und das ist Miteinander halt
eben" (Z. 928). Er folgt einem ethischen Standard der Reziprozitdt und kombiniert diesen mit
berufsorientierten Werten. Seine Arbeitsphilosophie lautet: ,es muss beiden Seiten aber Spall machen
[...] wenn das Miteinander so harmoniert, dann ist es erfolgreich" (Z. 914-915).

Der Kémpfer: sich und andere gegen Ungerechtigkeit verteidigen

Das Kampfer-Merkmal entwickelt sich erst durch die betrieblichen Konflikte. Herr Kuhlemann griindet
einen Betriebsrat und begibt sich in einen Kampf ,mit etwas harteren Bandagen" (Z. 322), um sich und
seine Mitarbeiter:innen zu verteidigen. Der Preis dafir ist seine Gesundheit. Als die Geschaftsfihrung
seine loyalen Mitarbeiter:innen angreift, gibt er den Kampf auf.



Einsicht in die psychische Vulnerabilitdt und Offenheit fiir Psychotherapie auch dank der Blaufeuer-
Beratung

Herr Kuhlemanns Einsicht in seine psychische Vulnerabilitdt entwickelt sich mafRgeblich durch die
Blaufeuer-Beratung. Zunachst orientierungslos nach dem Zusammenbruch, wachst durch den
Austausch mit Blaufeuer seine Krankheitseinsicht. Er bezeichnet die Beratung als ,Steuerung" (Z. 209)
und schatzt die kontinuierliche Unterstutzung.

Entscheidend ist das Gefluihl von Verbundenheit mit der Fallmanagerin. Er beschreibt die Beratung
zusammenfassend: ,Die Steuerung hat mir da sehr viel geholfen. Eben auch die Gesprache mit Frau
[Name der Fallmanagerin], eben wo man dann eben gesagt hat[...], das kénnte man noch machen oder
da kdnnte man noch hingehen. Dinge, die ich vorher, wie tUber eine Reha oder sowas, habe ich noch
nie nachgedacht [...] Das war eben mal die Sichtweise eben, wo ich selber wahrscheinlich nie darauf
gekommen ware oder halt eben wesentlich spater” (Z. 260-262).

Blaufeuer organisiert zudem Seelsorge in kritischen Situationen: ,das hat mir dann in dem Moment
wahnsinnig geholfen, weil eben, ich sag mal, es gab Situationen, die kritisch waren, sag ich mal fir
mich, wo man dann irgendwo keine Lust mehr hat, keine Perspektive mehr sieht und genau da war es
eben fur mich extrem wichtig" (Z. 567-569).

Die Ratselhaftigkeit des Timing seines Zusammenbruchs fuhrt zu weiterer Reflexion: ,Dass das alles
irgendwo damit zusammenhangt, klar, eine Lungenentziindung. Woher kommt die? Genau zum ersten
zwolften, wo mein erster Freistellungstag war" (Z. 307). Nach Beginn der Psychotherapie erkennt er
den Zusammenhang: ,ja, dass [...] ich so lange das Mobbing mitgemacht habe, es waren zwei Jahre
[...] das war zu lang" (Z. 339).

Herr Kuhlemann betrachtet seine Krankheit als ,Baustellen" und zeigt sich als aktiver Mitgestalter seiner
Genesung. Sein Ziel ist es, ,in Einklang zu kommen", ,wieder in Tritt zu kommen" und ,wieder aktiv zu
werden" (Z. 806-808). Durch seine Einsicht in die psychische Vulnerabilitdt und Bereitschaft zur
Anpassung seiner Erwartungen ist eine Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit nicht aussichtslos.



Herr Schon - Krankenpfleger und Schauspieler (EI11KC)

Ich ,merke, wie ich wirklich auch anfange wieder aufzuleben, lIdeen zu entwickeln und meine
Personlichkeit wieder zu finden, neu zu entdecken und das auch so in meine Arbeit mit reinlegen kann"
(Z. 196-198)

Deskriptive Fallbeschreibung

Herr Schén war zum Zeitpunkt des Interviews 41 Jahre alt. Er erlernte bewusst den Beruf des
Krankenpflegers angesichts der schweren Erkrankung seiner Eltern: ,die Ausbildung als Krankenpfleger
war eine ganz bewusste Entscheidung, weil ich wusste, dass ich in absehbarer Zeit auf eigenen Beinen
stehen muss" (Z. 700-701). Nach dem friilhen Tod der Eltern begann er in einer Grof3stadt neu und
ergriff zwei Jahre spater die Chance einer Schauspielausbildung. Nach Verlust seiner Stelle als
Schauspieler kehrte er zurlick zum ,Miete-und-Brot" (Z. 703)-Beruf ins Krankenhaus auf eine
Palliativstation.

Dort litt er unter steigenden Belastungen durch viele Nachtwachen und fihlte sich von seinem
Vorgesetzten nicht gehort. Nach einem Medikationsfehler, den er korrigieren konnte, empfand er die
folgende Patientenbeschwerde als ungerecht. Parallel lebte er in einer ,Hbéllenbeziehung" (Z. 32),
rutschte in Arbeits- und Sportsucht ab und entwickelte eine Essstérung. Die Corona-Pandemie
verstarkte seine Isolation. 2020 fuhrten mehrere Patientenbeschwerden zu einer Abmahnung und
seinem beruflichen Zusammenbruch. Die anschlieRende AU dauerte von 12/2020 bis 11/2021. Uber
seine Hausarztin kam er in die Tagesklinik und erfuhr dort von Blaufeuer.

Zunachst wollte er seinen Beruf aufgeben. Unter Blaufeuer-Begleitung begann er wieder auf einer
Palliativstation, brach aber innerhalb der Probezeit ab. Danach wurde er in der Psychiatrie auf einer
psychosomatischen Station eingestellt (April 2022), wo er den Suizid eines Patienten miterlebte. Im
Kontrast zu friiheren Erfahrungen erlebte er sein neues Team als zugewandt und hilfsbereit.

Sein erster Blaufeuer-Kontakt war im April 2021. Gemeinsam stellten sie einen Reha-Antrag und er lief3
sich im BEM-Verfahren sowie bei der Jobsuche unterstitzen. Seine Erwartungen wandelten sich
deutlich:

Lerstmal die Erwartung nie wieder in diesen Job zurilickgehen zu miissen und alles dafiir tun, diesen
Job nicht mehr anzufassen und holt mich da raus, bringt mich woanders hin, aber nicht mehr nach da.
[...] hab dann aber gemerkt, wie das ins Wanken kommt und letztendlich hat sich meine Erwartung auch
geéndert und die Erwartung ging dahin wieder gut in einen Job zu kommen" (Z. 421-428).

Im Oktober 2022 endete seine Probezeit erfolgreich. Die beantragte Reha sah er nicht mehr als
notwendig an, plante aber, die Blaufeuer-Begleitung bis zum Ende des ersten Jahres in der neuen Stelle
fortzusetzen.

Analytische Aufbereitung des Falles

Herr Schon zeigt sich als Person mit drei charakteristischen Mustern: (1) aktiv handelnde, (2) passiv
erlebende und (3) zweckrational gesteuerte Orientierung.

Er bewaltigt Krisen durch aktives Planen und Handeln, wie beim Hausverkauf und Wegzug nach dem
Tod der Eltern. Seine Berufswahl zeigt klaren Pragmatismus gegeniber existenziellen Fragen.
Gleichzeitig lasst er sich treiben — bei der Schauspielwahl beschreibt er sich als vom Zufall gefiihrt. In
seiner toxischen Beziehung verliert er jegliche Orientierung: ,Diese Beziehung hat mir mein
Realitatsempfinden komplett auf den Kopf gestellt. [...] so mein Ich hat sich wirklich aufgelést" (Z. 490-
491).

Bei Blaufeuer startet er zunachst passiv mit dem hilflosen Wunsch: ,und holt mich da raus, bringt mich
woanders hin" (Z. 423). Am Ende entscheidet er selbst, in die Pflege zuriickzukehren — ein Ubergang
von passivem Erleben zum aktiven Gestalten.

Besonders auffallig ist seine Zweckrationalitat. Die Formulierung ,Miete und Brot" (Z. 703) pragt
mehrere Entscheidungen. Das Interview wirkt menschenleer — andere Personen bleiben ohne Gesicht.
Er erfahrt die gréfRte Krankung dadurch, dass er nicht gesehen wird.

Handlungsfahigkeit im Beruf: Funktionieren fir ,Miete und Brot"

Bereits sechs/sieben Jahre vor seiner Erkrankung bemerkt Herr Schon, dass Dinge ,schédlich und
schwierig" (Z. 75) sind, kann aber den Prozess steigender Belastung nicht klar erfassen. Er entwickelt
schadliche Bewaltigungsmechanismen (Sport-, Arbeitssucht, Essstérung) und verliert in seiner
»hochtoxischen" (Z. 487) Beziehung den Bezug zur Realitat.

Zwischen 2014 und 2021 erlebt er parallel Arbeitsbelastungen und private Krise. Diesen begegnet er
mit Techniken intensiver Selbstkontrolle. Die Strukturierung zwischen Dienstplan und Freizeit halt ihn
lange im Gleichgewicht, bis Ablehnung und Isolation sein Arrangement zum Einsturz bringen.

Wahnvorstellungen und Krisen



Herr Schon beschreibt zwei Zusammenbriiche mit Wahnvorstellungen. Wahrend Corona bricht sein
Privatleben zusammen:

~Ja, es kam Corona. [...] alle Pfeile haben auf mich gezeigt und plétzlich stand ich da und hatte keine
Ablenkung mehr [...] das war so der Moment, wo jeglicher Halt so zusammengebrochen ist, dass ich
damit in diesem Scherbenhaufen lag” (Z. 502-504).

Die wahnhafte Vorstellung der auf ihn gerichteten Pfeile ist plastisch konserviert, aber als ,nicht bewusst
wahrgenommen" (Z. 507) beschrieben. Der dynamische Wechsel zwischen sitzen, stehen und liegen
zeigt seine innere Unruhe.

Im beruflichen Kontext entwickelt er wahnhafte Vorstellungen, wonach sich andere gegen ihn richten.
Sein Zusammenbruch erfolgt am Tag der Abmahnung. Die Parallelitédt des Zusammenbruchs von Privat-
und Berufsleben verstarkt die Symptomatik und fihrt ihn Gber die Hausarztin in die Tagesklinik.

Wiederherstellung der Handlungsféhigkeit im Beruf

Herr Schon kehrt trotz anfanglicher Unmaoglichkeitsvorstellung in seinen Beruf zurlick: ,weil ich auch
einfach keine Idee hatte, wie es beruflich in irgendeiner Form weitergeht. Ich habe so tief festgesteckt,
dass ich mir (berhaupt nicht mehr hétte vorstellen kbnnen, noch im medizinischen Bereich
weiterzumachen" (Z. 370-371).

Der erste Versuch auf einer Palliativstation scheitert nach elf Diensten. Auf der psychosomatischen
Station erlebt er unterstitzende Arbeitsbedingungen und blickt dem Probezeitende positiv entgegen.
Die subtile Rolle von Blaufeuer wird bei seiner Riickkehr in das Arbeitsleben deutlich: Er gewinnt seine
Handlungsfahigkeit zurlck und wachst Uber sich hinaus, indem er den Arbeitsversuch auf der
Palliativstation selbst abbricht, als er bemerkt, dass dieser Bereich seine ungesunden Muster triggert.
Ein Aspekt der Rickbesinnung ist der Einkommensbedarf: ,dass ich nicht mehr von Krankengeld leben
mochte, sondern auch wieder wirksam, selbstwirksam werden méchte und zuriick in einen Job méchte,
wo ich auch wieder so mein Geld verdiene" (Z. 437-438).

Herr Schoén gewinnt den Zugang zu sich zuriick und kann seine Arbeit wieder schatzen. Erstmals sieht
er Arbeit als mehr als ,Miete und Brot" — als Setting, wo er sich einbringen kann. Er entwickelt Ziele flr
seine Zukunft: ein ,stabiles Ich, einen Partner, Job, Gesundheit" (Z. 668).

Bei Blaufeuer profitiert er von der Flexibilitat, selbst Einfluss nehmen zu kénnen. Er will nicht nur geflhrt
werden, sondern sich einbringen. Blaufeuer hilft ihm, sein privates Leben zu ordnen und zur Stabilitat
zu gelangen, was ihn wieder in die Lage versetzt, nach vorn zu schauen. Ausschlaggebend war die
Begleitung in der Phase seiner Orientierungslosigkeit, um sich neu zu sortieren.



Frau Weber - Architektin (EI12KC)
,Also, ich muss das jetzt so fir mein Leben hinnehmen, ich brauche einfach beides: Kreativitat und
Freiheit, aber man kann eben nicht alles haben." (Z. 843)

Deskriptive Fallbeschreibung

Frau Weber war zum Zeitpunkt des Interviews 62 Jahre alt und arbeitete angestellt als Architektin in
einer groflen Wohnungsbaufirma der 6ffentlichen Hand im westlichen Ruhrgebiet. Die Beschéftigung
bei ihrem Arbeitgeber wahlte sie bewusst aus ihrem Sicherheitsbedurfnis heraus, nachdem sie in ihrem
Berufsfeld erlebt hatte, wie unsicher Selbststandigkeit sein kann (Konkurs des Vaters und ihres
Mannes). Ihr Mann war Uber viele Jahre schwer krank und verstarb im Marz 2022, was sie zur
Alleinverdienerin machte.

Ihr beruflicher Weg war durch Verzégerungen und Schwierigkeiten gekennzeichnet — sie spricht von
.fumulten" (Z. 734) in ihrem Leben. Nach einem langeren Studienweg (Sprachwissenschaften in der
Schweiz und ltalien, spater Architektur) schloss sie das Architekturstudium erst mit 34 Jahren ab. Nach
verschiedenen beruflichen Stationen, darunter freiberufliche Tatigkeit und Arbeit im Vertrieb, kam sie
vor sechs Jahren zu ihrem jetzigen Arbeitgeber.

Frau Weber beschreibt sich als psychisch instabil, aber kérperlich ,extrem" gesund (Z. 147). Sie leidet
an Morbus Crohn und erhielt wahrend der Blaufeuer-Begleitung aufgrund von Migrane und Urtikaria
einen Grad der Behinderung von 30. Sie fuhlt sich in ihrem beruflichen Umfeld nicht ausreichend
wertgeschatzt und durch ihren Vorgesetzten gemobbt. Diese Situation verscharfte sich zunehmend
(,das ist jetzt hier so verhakt, ich habe mich so mit meinem Chef verhakt", Z. 250), weshalb sie sich von
ihrer Hausarztin krankschreiben lie und eine Reha beantragte.

Vom 25.02. bis 16.03.2021 ging sie zur Behandlung in eine Tagesklinik. Dort erfuhr sie von einer
Sozialarbeiterin von Blaufeuer. Nach einer anschliefenden vierwdchigen Wiedereingliederung
eskalierte der Konflikt mit dem Vorgesetzten erneut, und sie begab sich intensiv in Therapie sowie in
die Begleitung von Blaufeuer. Sie nutzte Blaufeuer vor allem fir arbeitsrechtliche Fragen, da sie
entschlossen war, um ihren Arbeitsplatz zu kdmpfen. Sie suchte einmal persénlich die Blaufeuer-
Beratungsstelle auf und nahm die folgenden Termine telefonisch wahr.

Im BEM-Verfahren flihlte sie sich vom Arbeitgeber hintergangen (,haben die so versucht mich
auszutricksen", Z. 275) und verzichtete darauf. Mit Unterstiitzung durch Therapie, Anwalt und Blaufeuer
kehrte sie am 13.09.2021 nahtlos an den Arbeitsplatz zurtick. Der Arbeitgeber hatte wahrend ihrer
Arbeitsunfahigkeit ihre Stelle ausgeschrieben, ging aber davon aus, dass sie nicht zuriickkommen
wirde. Frau Weber wollte jedoch ihren Beruf bis zum gesetzlichen Renteneintrittsalter ausiben.

Analytische Aufbereitung des Falles

Frau Weber kann sich emotional schlecht abgrenzen und ist schnell verletz- und reizbar. Unter Stress
reagiert sie emotional und wird auch laut, was im beruflichen Kontext zu Problemen fiihrt. Sie ist
ungeduldig und kreativ und fuhlt sich ihren Kolleg:innen teilweise tGberlegen. Gleichzeitig verhalt sie sich
wie eine unsichere Person mit schwachem Selbstwert, wenn sie empfindlich auf strukturelle
Anforderungen reagiert. In eskalierten Konflikten holt sie sich Hilfe und verschafft sich durch
Krankschreibung einen Schutzraum.

Erwiinschtes Durchsetzungsvermégen trotz Sicherheitsbedlirfnis und Krankheit

Besonders auffallig ist ihr selbst behauptetes Durchhalte- und Durchsetzungsvermogen. Sie kadmpft fur
ihre Interessen und halt an ihren Zielen fest. Seit ihrer Kindheit sieht sie sich mit psychischen
Belastungen konfrontiert und nimmt regelmafig therapeutische Interventionen in Anspruch:

,S0 habe ich halt also mein Leben lang eigentlich mit vegetativem Nervensystem und solchen Dingen
zu tun, also nicht so, wirde ich behaupten, bin sehr stark, habe unglaubliche Ausdauer, aber bin
emotional und psychisch schon schnell am Limit, was ich mir stark dann erarbeiten muss Uber andere
Werkzeuge oder wie man das nennt" (Z. 20-24).

Ihr Alltag wird durch die Pflege des schwerkranken Mannes und ihr Sicherheitsbedurfnis bestimmt.
Diese Situation fuhrt zur bewussten Entscheidung flr eine Stelle im 6ffentlichen Dienst:

Sie wahlt bewusst Sicherheit und verzichtet zugunsten dessen auf berufliche Herausforderung und
Erfillung.

Herausziehen aus dem Beruf und Distanzierung von Belastungen durch Krankschreibung

Frau Weber erlebt hohe Belastung durch Familie und Beruf, distanziert sich aber vehement davon, auch
durch die Erkrankung und den Tod ihres Mannes belastet zu sein. Im Beruf kann sie sich schlecht an
vorgegebene Strukturen anpassen und fihlt sich nicht wertgeschatzt. Sie nutzt Arbeitsunfahigkeit als
Mittel der Deeskalation, um Abstand zu gewinnen:

Zeiten der Arbeitsunfahigkeit nutzt sie zielgerichtet fur Therapie und zur Suche nach Unterstiitzung. In
der Psychotherapie arbeitet sie daran, ihre emotionalen Ausbriche in den Griff zu bekommen.



Frau Weber ist krisenerprobt und nimmt als Experte in eigener Sache Unterstiitzungsmdglichkeiten
wahr. Sie ist auf der Suche nach ,neuen Impulsen” (Z. 604) und meldet sich deshalb bei Blaufeuer an.
Sie erhofft sich Unterstitzung im BEM-Verfahren. Trotz rdumlicher Distanz (nur ein personlicher Termin,
weitere telefonisch) empfindet sie die Begleitung als personlich: ,die dann jetzt sozusagen meine
Begleitperson war" (Z. 605). Blaufeuer unterstitzt sie beim Antrag auf Schwerbehinderung und beim
Ausfullen von Antragen.

Zum Zeitpunkt des Interviews ist Frau Weber zurlick am Arbeitsplatz und winscht sich weitere
emotionale Stabilisierung, um ihre berufliche Perspektive zu erhalten. Sie befindet sich eher in einer
beruflichen als in einer gesundheitlichen Krise und nutzt Blaufeuer zur Bewaltigung dieser Krise.



Frau Lange -- Dozentin an der Universitit (EI14KC)
,das System werde ich wohl nicht &ndern, wiinsche ich mir eine Arbeit, die sinnstiftend ist, nicht krank
macht und auch spannend ist" (Z. 753-754)

Deskriptive Fallbeschreibung

Frau Lange war zum Zeitpunkt des Interviews 38 Jahre alt und befristet als Lehrkraft fir besondere
Aufgaben an einer Universitdt in Teilzeit beschaftigt. Sie lebte seit 10 Jahren in einer
Wohngemeinschaft, die sie als ,Wohnlebensgemeinschaft" (Z. 818) bezeichnete. Die aktuelle
Beschaftigung (befristet bis Februar 2023) nahm sie direkt nach ihrem Studium auf und unterzeichnete
mittlerweile den neunten befristeten Arbeitsvertrag.

Zum Zeitpunkt ihrer Erkrankung sah sie sich in einer Sackgasse, da sie nach ihrem Studium der
Erziehungswissenschaften auf eine wissenschaftliche Laufbahn gesetzt, aber die daflir notwendige
Promotion nicht geschafft hatte: ,dadurch ist natirlich immer ein unheimlicher Druck entstanden, weil
es eigentlich immer so war, dass ich dachte, ich muss ja eigentlich, aber ich habe keine Zeit
beziehungsweise ich habe keine Kraft" (Z. 167-168). lhre Arbeitsbedingungen waren gepragt von
Teilzeitbeschaftigung mit Uberstunden, fehlender Anerkennung und der Unsicherheit befristeter
Vertrage:

,Einer halben Stelle, aber immer voll arbeiten. Uberstunden, die keine Uberstunden sind, keine
Anerkennung zu bekommen flir das, was man macht, immer befristet sein und bis zuletzt nicht wissen,
ob man doch wieder eine Anschlussstelle kriegt. Eigentlich eine Doktorarbeit schreiben wollen und keine
Zeit dafur haben" (Z. 605-608).

Frau Lange erkrankte vor zehn Jahren (2012) erstmals an einer rezidivierenden Depression. Sie befand
sich fortlaufend in psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlung und war medikamentés
eingestellt. Nach einer stabilen Phase setzte sie 2019 in Absprache mit Arzt und Therapeut ihre
Medikamente ab, woraufhin sich ihr Zustand verschlechterte.

Die aktuelle, dritte Phase der Erkrankung begann Ende 2020 und erstreckte sich Uber das gesamte
Jahr 2021. Sie wurde zunachst fir drei Monate in einer Tagesklinik versorgt, anschlieend viereinhalb
Monate stationar psychiatrisch behandelt und trat im Januar 2022 eine siebenwdchige
psychosomatische Reha an. Danach war sie weiter arbeitsunfahig und ,tatsachlich viel damit
beschaftigt, irgendwie einfach mal stabil im Alltag zu sein" (Z. 132-133). An die Reha schloss sich eine
Psy-RENA-Nachsorgegruppe an, die ihr vor allem half, ihre Tagesstruktur zu stabilisieren.

Zum Zeitpunkt des Interviews war Frau Lange noch arbeitsunfahig und stand kurz vor der Aussteuerung
nach 78 Wochen Krankengeldbezug. Sie war wieder medikamentds eingestellt und im Alltag stabilisiert.
Die BehandlungsmafRnahmen standen kurz vor der Beendigung oder wurden reduziert.

Frau Lange erfuhr wahrend ihres Aufenthalts in der Tagesklinik durch eine Sozialarbeiterin von
Blaufeuer, fuhlte sich jedoch zunachst nicht zur Kontaktaufnahme in der Lage: ,dann ging es mir aber
psychisch so schlecht, dass das gar kein Thema mehr war ganz lange und in der Reha ist mir das
eigentlich wieder eingefallen" (Z. 170-173). Die Kontaktaufnahme erfolgte nach ihrer
psychosomatischen Reha. Mit der Fallmanagerin von Blaufeuer arbeitete sie systemisch vor allem zu
ihrer beruflichen Situation. Die Termine wurden flexibel vereinbart und sie fihlte sich wohl mit der
Begleitung, weil sie sich akzeptiert und nicht bewertet sah.

Ihre berufliche Situation war zum Zeitpunkt des Interviews offen. Sie sah in ihrer aktuellen Stelle keine
Perspektive und hatte erkannt, dass die Arbeitssituation zu ihrer Erkrankung beitrug, war aber noch
unschlissig Uber Alternativen.

Analytische Aufbereitung des Falles

Bei Frau Lange zeigt sich die Parallelitdt von drei Prozessen, die 2012 starteten: Die Diagnose einer
rezidivierenden Depression nach dem Tod ihrer Grofleltern und Liebeskummer, der Antritt ihrer
befristeten Universitatsstelle und der Einzug in ihre Wohngemeinschaft. Zum Zeitpunkt des Interviews
erlebt sie wieder eine schwere depressive Episode und steht vor einem beruflichen Umbruch.

Ihre primaren Persoénlichkeitsmerkmale sind das Aushalten und Verharren bei Problemen bis
Veradnderungen unvermeidbar werden sowie eine ambivalente Haltung zu gesellschaftlichen
Konventionen - sie kennt sie und erfahrt Druck durch sie, leistet aber gleichzeitig Widerstand dagegen.
Langes Aushalten von psychischen und beruflichen Problemen

Frau Lange halt Schwierigkeiten aus und verharrt in Mustern, bis Entscheidungen unumganglich
werden. Sowohl beziglich ihrer psychischen Gesundheit als auch ihres Berufs erduldet sie mit
Kampfgeist ihr Leid:

»~Ja also, da war es dann wirklich einfach irgendwann so der Punkt, dass ich iber ganz viele Monate
irgendwie ausgehalten habe und gedacht habe, es wird irgendwie wieder, aber das Gegenteil war der
Fall und dann ging es halt gar nicht mehr, also dann war irgendwann wie so ein totaler Zusammenbruch"
(Z. 54-57).



Bei ihrer ersten depressiven Episode 2012 hatte sie Erklarungen fir ihre Traurigkeit und erduldete ihren
sich verschlechternden Zustand. Auch ihre aktuelle Erkrankungsphase ist zunachst durch Aushalten
gekennzeichnet - diesmal mit dem Absetzen der Medikamente als moglicher Erklarung.

Die gleichen Muster zeigen sich in ihrer Berufsbiografie. Obwohl sie unter den Rahmenbedingungen
zunehmend leidet, bleibt sie Uber zehn Jahre an der Universitat. Erst im Rahmen der Blaufeuer-
Begleitung reift der Entschluss zur Veranderung:

,hat sehr lange gebraucht, bis ich den Entschluss gefasst habe, da wegzugehen. Ich habe mir sehr
lange, auch in der Reha, immer noch so ein Térchen offengehalten und gedacht, vielleicht, wenn die
mir eine Anschlussstelle anbieten, dann ware es ja wieder etwas anderes [...] und dann habe ich
irgendwann gemerkt, das ist es irgendwie nicht" (Z. 641-643).

Orientierung an und Widerstand gegen gesellschaftliche Konventionen

Frau Lange kennt gesellschaftliche Erwartungen und erfahrt Druck durch sie, leistet aber gleichzeitig
Widerstand dagegen. Sie entscheidet sich bewusst gegen das naheliegende Referendariat und wendet
sich einer speziellen Thematik am gesellschaftlichen Rand zu, was ihre systemkritische Haltung zeigt.

Sie trennt nachdrucklich zwischen Arbeit und Freizeit und distanziert sich von den im wissenschaftlichen
Mittelbau ublichen Vermischungsmustern. Diese Trennung besteht sie auch bei Blaufeuer durch: Sie
spricht private Themen nicht an, sondern nimmt eine begrenzte Leistung in Anspruch und mdchte vor
allem UnterstlUtzung bei ihrer beruflichen Situation: ,Ja, also in der Therapie bearbeite ich naturlich noch
ganz andere Themen, also private Themen, also Beziehung, Familie, ja sowas halt, was ich jetzt/ was
bei Blaufeuer ja nichts zu suchen hat" (Z. 333-335).

Ihre Systemkritik wird besonders deutlich in ihrer Distanzierung vom Konzept der Lohnarbeit: ,Dass
Lohnarbeit generell weniger ein Thema sein musste, aber das ist ja eine Systemfrage. Das System
werde ich wohl nicht andern. In dem Fall, in dem ich es nicht andern kann, wiinsche ich mir eine Arbeit,
die sinnstiftend ist, nicht krank macht und auch spannend ist" (Z. 751-756).

Frau Lange ist mit Blaufeuer in eine Bewerbungsphase eingetreten und kann in einem geschutzten
Rahmen nach sinnstiftender Arbeit suchen.

Die Fallmanagerin von Blaufeuer begegnet Frau Langes Personlichkeitsmerkmalen verstandnisvoll und
unterstiitzt sie bei einer beruflichen Neuorientierung. Sie kann den Rat, Neues auszuprobieren,
aufgrund ihrer aushaltenden Personlichkeitsstruktur  und ihrer Ambivalenzen gegeniber
gesellschaftlichen Erwartungen noch nicht vollstandig annehmen.



Herr Bittner — Softwareentwickler (EI10NS)

»ich weil} da nicht, wo das problem ist genau bei den leuten (.) und wie ichs I6sen kann ehrlich gesagt*
(Z. 814-815)

Deskriptive Fallbeschreibung

Herr Bittner ist ein 33-jahriger Softwareentwickler mit zwei Master-Abschlissen in IT. Er lebt allein, ohne
Kinder oder Partnerschaft, und hatte bis vor Kurzem keine engen Freunde. Bis zum Tod seiner Mutter
im Jahr 2016, die er zwei Jahre lang pflegte, lebte er mit ihr zusammen.

Im Alter von funf Jahren wurde bei Herrn Bittner Epilepsie diagnostiziert, die anfanglich nur nachts auftrat.
2012 erlitt er eine psychotische Episode, in deren Folge er in einer psychiatrischen Kilinik fixiert
aufwachte. Dieses Ereignis flihrte zu einem jahrelangen Konflikt mit seiner Vermieterin, die den
Mietvertrag kindigte. Nach dem Tod seiner Mutter musste Herr Bittner die Wohnung verlassen, was er
als Rickschlag empfand, da er am Geburtsort bleiben wollte. Er assoziiert den Stress des Vermieterin-
Streits mit einer Verschlechterung seiner Epilepsie und Autounfallen: ,dann kamen ja wegen der
vermieterin die mich rausgeschmissen hat aufgrund der epilepsie (,) /I: ja/l auch noch die autounfalle
dazu der eine (,) //I: oh ja/l beziehungsweise" (Z. 8-10).

Nach dem mit Bestnote abgeschlossenen Master-Studium 2013 fand er 2015 eine Stelle als
Softwareentwickler. Nach der Wohnungskundigung 2017 erlitt er tagsuber epileptische Anfalle und
musste 2018 seinen Fuhrerschein abgeben. Die eingeschrankte Mobilitat belastete ihn schwer. Er
berichtet von Schwierigkeiten im &ffentlichen und FuBgéngerverkehr, die er auf eine gestorte
Wahrnehmung sozialer Interaktionsregeln zurtickfihrt. Er empfindet die Reaktionen anderer auf seine
Epilepsie als hinderlich fur soziale Teilhabe und ist verargert, dass seine Umwelt seine Erwartungen
beziiglich der Erkrankung nicht erfiillt.

Nach den Verlusten seiner Mutter (2016), Wohnung (2017) und Fihrerscheins (2018) sowie
zunehmenden Anfallen entwickelte Herr Bittner eine schwere Depression. 2021 wurde er sechs Wochen
in einer psychiatrischen Akutklinik behandelt. Trotz des Tiefpunkts war er danach motiviert, seinen
Zustand zu verbessern. Er begann eine ambulante Psychotherapie. Sein dritter Psychotherapeut, der
"Sachverhalte" (Z. 407) am Whiteboard analysiert und klare Anweisungen gibt, findet bei ihm Akzeptanz.
Herr Bittners Berufsleben ist von Briichen gepragt; er arbeitete fir sieben Unternehmen als
Softwareentwickler, wobei jede Anstellung konflikigeladen endete. Er sah sich stets als Opfer
("bauernopfer", Z. 197) und suchte die Grunde fir Kiindigungen im Verhalten anderer. 2021 kontaktierte
er "Blaufeuer" wahrend einer depressiven Episode aufgrund einer beruflichen Konfliktsituation. Er wollte
die Ursachen seiner Probleme verstehen und eine Lésung finden, vergleichbar mit der Suche nach einer
"nadel im heuhaufen", um das Ratsel zu knacken (Z. 520).

Die vierteljahrlichen Treffen mit der Fallmanagerin bei Blaufeuer Uber neun Monate verliefen anfanglich
schwierig, da er fir emotionale Unterstitzung nicht offen war, sondern eine logische Analyse seiner
Probleme suchte. Er war positiv Uberrascht, als die Fallmanagerin mit ihm an
Kommunikationskompetenzen arbeitete, da er Blaufeuer nur fir die Analyse beruflicher Sachverhalte
erwartete. Dennoch brach er die Beratung vorzeitig ab, da er einen neuen Job fand und keine Begleitung
in der Probezeit winschte. Die Probezeit endete mit einer Kiindigung. Zum Zeitpunkt des Interviews war
er frustriert Gber seine Misserfolge und hoffte auf Selbststandigkeit als Ausweg.

Analytische Aufarbeitung des Falles

Der Fall von Herrn Bittner ist durch drei Aspekte charakterisiert: Erstens ist er neurodivers, was seine
Schwierigkeiten bei der Herstellung von Reziprozitat und Reflexivitat in sozialen Interaktionen erklart. Er
ist eine Art ,Blindflieger” in sozialen Systemen, da ihm die Methoden zur Sichtbarmachung sozialer
Normen unbekannt sind, was seine wiederkehrenden beruflichen Konfliktmuster bedingt. Zweitens hat
er keine zielfuhrende Vorstellung davon, was er von Blaufeuer erwartet. Er sieht die Ursache seiner
Probleme bei anderen und mdchte formale Logik auf soziale Interaktionen anwenden, um Kontrolle zu
erlangen. Er sucht eine Analyse der Probleme der anderen, nicht seines eigenen Verhaltens: ,wo das
problem is=genau bei den leuten und wie ich=s I6sen kann“ (Z. 814-815). Drittens zeigen sich
Schwierigkeiten in der Passung zwischen Beratungsangebot und seinen Erwartungen.

Konflikte wegen Schwierigkeiten beim Entschliisseln sozialer Interaktionsregeln

Herr Bittner hat Schwierigkeiten, soziale Interaktionen angemessen zu regeln und vertrauensvolle
Beziehungen aufzubauen. Dies liegt daran, dass er alle Menschen als ,die anderen® (eine feindbildliche
Abstraktion) reduziert, seine Handlungen an formaler Logik orientiert und aufgrund seiner Neurodiversitat
informelle soziale Regeln nicht entschlisseln kann. Er versucht stattdessen, sie mit Kategorien formaler
Logik zu beherrschen, was ihm jedoch nicht hilft, das Verhalten anderer vorherzusehen. Seine Sicherheit



in formallogischen Systemen Ubertragt er oft auf soziale Interaktionen, wo ihm die Expertise fehlt, was
zu sozial unangepasstem Verhalten und wiederholten Konflikten fihrt.

Der ,Andere als Bedrohung: Herrn Bittners Erlebnisse von Kontrollverlust durch Epilepsie und friihe
Erfahrungen mit Mobbing in der Schule (,groRes mobbing und solche sachen®, Z. 573) sowie
Ubergriffigem Verhalten in zwei ersten Jobs (,da sin=immer irgendwie die and=ren dann auf mich los auf
gut deutsch®, Z. 77) pragten seine Wahrnehmung. Er spricht von ,die Anderen® als verallgemeinernde,
abstrakte Kategorie, die eine grundlegende Bedrohung ausdrickt. In sozialen Interaktionen fuhlt er sich
generell bedroht, und Selbstschutz wird zu seinem primaren Anliegen.

Formallogik als Handlungsprinzip: Herr Bittner bevorzugt formallogische Regeln zur Weltdeutung und
Handlungsorientierung, was sich in seiner Tendenz zur reduktiven Ursache-Wirkungs-Zuordnung zeigt,
z.B. bei der Verkniipfung der Vermieterin-Problematik mit Autounfallen und Epilepsieanfallen (Z.60).
Dieses Denken wird durch seine Meisterschaft in Programmiersprachen und IT-Systemen begiinstigt.
Seine Erfolge in der IT-Ausbildung (IT-Abi mit 14, zwei Magister mit Note 1) starkten sein
Selbstbewusstsein und fiihrten zu einer Ubertragung dieser Sicherheit auf soziale Interaktionen, wo er
jedoch keine vergleichbare Expertise besitzt.

Soziale Blindheit: Es gibt deutliche Hinweise auf eine Neurodiversitat bei Herrn Bittner, da ihm das
Verstehen anderer Menschen schwerfallt. Er beschreibt seinen Frust uber ,Fehltritte” im
Fullgangerverkehr, wo ihm die nonverbalen Signale und Absichten anderer Verkehrsteilnehmer
unsichtbar bleiben. Dieses Problem spiegelt sich in seinen beruflichen Konfliktmustern wider, wo er
nonverbale Signale von Kollegen nicht interpretieren kann. Er ist nicht in der Lage, Irritationen anderer
zu antizipieren, obwohl er sie im Nachhinein wahrnimmt (,anscheinend hat das die and=ren geéargert
oder wie und irgendwann (,) konnten die alle nich=mehr so wirklich“, Z. 156-157), und betrachtet deren
Arger als unberechtigt.

Selbstbewusstsein und Konfliktimuster: Sein ausgepragtes Selbstbewusstsein, basierend auf seinem
Talent im logischen Denken, ibertréagt Herr Bittner auf soziale Interaktionen, wo er jedoch ,blind fahrt".
Gepaart mit seinem Gefiihl der Bedrohung durch andere, deren Handlungen er nicht antizipieren kann,
wirkt sein Verhalten oft rechthaberisch und streitsuchend. Dies fuhrt zu wiederholten beruflichen und
privaten Konflikten, die ihm Schaden zufligen. Insbesondere seine besserwisserische Herabwiirdigung
der Arbeit dienstalterer Kollegen und seine Geringschatzung der Anweisungen von Vorgesetzten fiihren
zu Irritationen, mangelnder Teamintegration und letztlich zum Verlassen von Arbeitgebern.

Die Suche nach dem Algorithmus zur Lésung seiner sozialen Probleme

Auf dem Tiefpunkt seiner psychischen und neurologischen Gesundheit und angesichts erneuter
beruflicher Probleme sucht Herr Bittner Unterstitzung. Fur private Belange nimmt er Psychotherapie in
Anspruch, fur berufliche Probleme erhofft er sich Hilfe von Blaufeuer. Das Kernproblem — mangelnde
Vertrautheit mit sozialen Interaktionsregeln — ist jedoch in beiden Bereichen dasselbe.
Er ist sich bewusst, dass etwas in seiner sozialen Welt systematisch falsch lauft, aber er glaubt, die
Ursache liege bei anderen. In der Beratung sucht er nach einem Schlissel, um das Réatsel seiner sozialen
Umgebung zu I6sen und seine Kontrolle zu erhéhen: ,ich weil} da nich=wo das problem is=genau bei
den leuten (.) und wie ich=s I6sen kann ehrlich gesagt* (Z. 814-815). Er betrachtet soziale Systeme als
logisches Ratsel und strebt danach, den zugrunde liegenden Algorithmus zu finden, um Probleme zu
bewaltigen.
Diese Sichtweise pragt auch seine Psychotherapie. Eine normale Psychotherapie empfindet er als
,blodes gesprach @ um nichts sozusagen® (Z. 402). Sein aktueller Therapeut hingegen, der Ursache-
Wirkungs-Zusammenhange am Whiteboard analysiert und klare Anweisungen gibt (,sagt dann auch was
ich machen soll wirklich konkret®, Z. 409), ist fur ihn hilfreich. Der Therapeut fungiert als Analyst, der sein
Verhalten reguliert und ihm das Verstehen sozialer Regeln umgeht. Mit ahnlicher Motivation kontaktierte
Herr Bittner Blaufeuer.

Passungsschwierigkeiten hindern rasche Fortschritte in der Beratung

Anfanglich war die Passung zwischen Herrn Bittners Erwartungen und der Beratung nicht optimal. Er
erwartete von der Fallmanagerin die Suche nach der ,nadel im heuhaufen® (Z. 502) — eine einzige
Ursache fiir seine Probleme, die er bei anderen verortete. Diese Zielsetzung ist unrealistisch, da seine
Probleme  multikausal sind und in seiner sozialen Blindheit sowie fehlenden
Kommunikationskompetenzen wurzeln. Die Beratungsarbeit hatte sich auf sein eigenes Verhalten
konzentrieren sollen, nicht auf die Probleme anderer.

Die Beraterin konnte seine Erwartungen in den ersten Sitzungen nicht korrigieren. Sie konzentrierte sich
zunachst auf seinen aktuellen Arbeitskonflikt und versuchte, ihn emotional zu unterstiitzen. Obwohl er ihr
Beziehungsangebot wahrnahm (,eben (h) aufbauen=n bisschen bezliglich dem arbeitgeber®, Z. 536-
537), war er fiir emotionale Unterstiitzung nicht empfanglich und empfand sie als nicht zielfihrend.

Im Verlauf der Beratung erkannte die Beraterin Herrn Bittners Probleme mit sozialer Interaktion und
erweiterte die Gesprachsthemen auf private Bereiche. Uberraschenderweise bewertete er dies positiv



als einzigen konkreten Beratungsinhalt: ,weil es=ging ja dann auch sogar noch=n bisschen weiter dann
das eine mal eben dann auch bisschen in richtung privates //I: mhm// (.) weil ich da ja eben auch immer
wieder die probleme hab (,) die mit and=ren" (Z. 570-573).

Die Beraterin nutzte Herrn Bittners Bewerbungsunterlagen, um seine Kommunikationsschwierigkeiten zu
analysieren. Obwohl er seine Unterlagen als ,nichts grol zu beanstanden® (Z. 672) empfand, férderte
die Beraterin eine Ubung in Reflexivitat. Er lernte, dass sein Tonfall angeberisch wirkte und fir
Bewerbungen nicht zielfUhrend war: ,wenn ich echt alles angeben sozusagen im lebenslauf was ich
bieten KONNTE //I: ja// dann kommen eher die ablehnungen ...und wenn man dann wirklich ALLES
hinlegt dann wird man sofort abgelehnt so in die richtung angeber @ irgendwie findet ma=da Gberhaupt
nichts passendes @" (Z. 8080-813).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Herr Bittner bei der Kontaktaufnahme mit Blaufeuer die
Ursachen seiner beruflichen Probleme hauptsachlich bei ,den Anderen“ suchte. Die Beraterin hingegen
zielte auf emotionale Unterstiitzung und spater auf die Reflexion seines eigenen Verhaltens und die
Verbesserung seiner Kommunikationsfahigkeiten ab. Der Schliissel zur Losung seiner Probleme liegt
entgegen seinen Erwartungen nicht bei anderen, sondern in der Erkenntnis seiner eigenen
Kommunikationsdefizite. Die Beraterin bemiihte sich, seine unrealistischen Erwartungen zu korrigieren
und erzielte einen Teilerfolg, indem sie seine Einsicht forderte, dass sein Verhalten als angeberisch
wahrgenommen werden kann. Nach Beginn eines neuen Jobs hatte eine kontinuierliche Begleitung seine
wiederkehrenden Konfliktmuster verhindern kénnen. Er brach die Beratung jedoch passiv ab, nachdem
er einen Termin aufgrund eines epileptischen Anfalls versdumte und nicht proaktiv einen neuen
vereinbarte. Dieser Abbruch, der die Beratung verkirzte, spiegelt sein urspriingliches Problem mit
Reziprozitat in sozialen Situationen wider und verhinderte eine weitere Anpassung der Beratungsziele
an seine allgemeinen Kommunikationsprobleme im Berufsfeld.



Herr Hoch -- Stadtplaner (EISBB)
.ich versuch mein leben einfach standig besser zu machen und hab deswegen diese beratung
aufgesucht" (Z.518)

Deskriptive Fallbeschreibung

Herr Hoch ist zum Zeitpunkt des Interviews Anfang 30, wohnt mit seinem besten Freund zusammen
und arbeitet in einem Landschaftsarchitekturbiro. Er erhielt im Kindesalter die ADHS-Diagnose und
machte mit 14 Jahren eine erste Psychotherapie. Nach problematischen Schulerfahrungen - Wechsel
vom Gymnasium zur Realschule, wo Lehrkrafte ihn als ,Sonderschiler" einstuften und unterforderten -
half ihm Ritalin, seine Noten zu verbessern und zuriick aufs Gymnasium zu wechseln.

Im Stadtplanungsstudium empfand er viel Stress, da er glaubt, sich 20 Prozent mehr anstrengen zu
mussen als andere aufgrund seiner ADHS. In seinem aktuellen Job tGibernimmt er gerne neue Aufgaben,
um nicht unterfordert zu sein:

,€S is=immer wichtig=ne balance zu halten zwischen (h) unterforderung und iberforderung und das hab
ich mir quasi selbst erwahlt also mit dem gesamten beruf der mich (h) @ fast permanent //I: @// erstmal
Uberfordert hat irgendwann aber dann (,) in so=ne gute balance gekommen" (Z.118-119)

Er schatzt seinen Job wegen der sinnvollen Inhalte (Okologie, Nachhaltigkeit), der Kreativitat und der
flachen Hierarchien. Herr Hoch halt sich flir sehr gut funktionierend und zu den ,oberen zehn Prozent"
seiner Kolleg:innen gehdrend, bendtigt aber ldngere Regenerationszeiten als andere.

Vor der Blaufeuer-Beratung macht er vermehrt Uberstunden aufgrund seiner hohen
Leistungsorientierung und der standigen Suche nach neuen Herausforderungen. Sein Bedlrfnis nach
Regeneration wachst, er fuhlt sich ausgebrannt. Zusatzlich verstarkt die Corona-Pandemie die
Situation. Er reduziert daraufhin seine Arbeitszeit von 40 auf 30 Stunden und baut Uberstunden ab:
,also=s waren sehr viele faktoren und dann hab ich aber (,) die reiRleine gezogen [...] um halt
stressfreieres leben zu haben mehr erholung (.)" (Z.170)

Er berichtet von permanentem Druck durch Terminarbeit und suboptimaler Aufgabenverteilung. Herr
Hoch vergleicht sich viel mit anderen und befindet sich in einer Gratifikationskrise, da seine Uberstunden
nicht anerkannt werden. Die hohe Arbeitsverdichtung fihrt zu fehlendem Sport, Gewichtszunahme und
tagelangem Erschopfungsliegen in der Freizeit.

Zu Blaufeuer kommt er Uber eine Empfehlung seiner ADHS-Selbsthilfegruppenleiterin. Seine Motivation
ist gepragt von Offenheit bei wenig akutem Druck - er mochte die letzten 10 Prozent seines Lebens
optimieren. Er empfindet seine Situation als zu komplex fur einfache Lésungen.

Die geschatzt 4-5 Beratungstermine empfindet er als wenig zielfiihrend. Der Fallmanager habe zu wenig
ADHS-Kenntnisse und eine zu wenig dirigistische Haltung. Herr Hoch schétzt, dass die Beratung nicht
fur ,Akademiker" wie ihn gemacht sei, da der Komplexitdt seiner Erkrankung nicht ausreichend
Rechnung getragen werde. Die erhaltenen Hausaufgaben empfindet er als zu viel zusatzlich zu
Vollzeitarbeit, Psychotherapie und Selbsthilfegruppe. Er arbeitet nicht mit, da er nicht von den
Vorschlagen Uberzeugt ist. Als der Fallmanager aufhért, schliel3t Herr Hoch eine weitere Teilnahme
aus.

Analytische Aufbereitung des Falles

Herr Hoch sucht mit seiner ADHS-Diagnose permanent nach Optimierung, um so leistungsfahig wie
andere zu sein. Zentral ist seine Anpassung an die Umgebung - er sieht die Notwendigkeit, sich zu
andern, weniger die Anforderungen an ihn zu hinterfragen. Zu Blaufeuer gelangt er mit dem Wunsch
nach stressfreierem Arbeiten, wobei er nicht weniger Arbeit meint, sondern eine Arbeitsweise, die ihm
weniger Stress bereitet.

Die Schulerfahrung pragte ihn nachhaltig: Stigmatisierung, Unterforderung und soziale Ausgrenzung
fuhrten zu einem Gefiihl des Ausgeliefertseins. Seitdem optimiert er sich kontinuierlich, um nie wieder
in eine solche Situation zu geraten. Seine hohe Leistungsorientierung und der Wunsch, sich bei vielen
Aufgaben einzubringen, fiihren zu Uberstunden und Grenziiberschreitungen.

Erschwerend wirkt, dass er keine externen Faktoren wie Familie anfihren kann, um friher zu gehen.
Konflikte entstehen, wenn er Mehrarbeit ablehnt, da dies Kolleg:innen belasten wirde. Eine echte
Krankheitseinsicht weist er nicht auf - auch der geplante Klinikbesuch dient der Selbstoptimierung.
Blaufeuer nutzt er ohne grof3en Druck oder hohe Erwartungen.

Gesundheit: permanente Auseinandersetzung mit Leistungsvermégen anderer Menschen

Herr Hoch vergleicht sich standig mit Kolleg:innen und hat verinnerlicht, 20 Prozent mehr leisten zu
mussen, gleichzeitig aber 20 Prozent mehr Regenerationszeit zu bendtigen. Seine Schulerfahrung
fuhrte zur Maxime, Unterforderung zu meiden und permanent neue Herausforderungen zu suchen.
Obwohl er eine Balance gefunden zu haben glaubt, pendelt er weiterhin zwischen Unter- und
Uberforderung, ohne sein inneres Leistungsstreben ausreichend zu adressieren.



Arbeit als Verwirklichungsbereich und Ressource

In der Arbeit findet Herr Hoch sowohl Herausforderung als auch ideelle Verwirklichung. Die flachen
Hierarchien vermeiden soziale Konflikte, die er aufgrund seiner Schulerfahrung unbedingt meiden will.
Sein Leben fokussiert stark auf die Arbeit - die hohen Uberstundenzahlen erschweren ein Leben jenseits
der Arbeit, was er nicht problematisiert. Er sieht keinen Bedarf fir grundlegende Veranderungen, hatte
nur gerne weniger empfundenen Stress.

Ambivalenz zwischen Offenheit und hohen (diffusen) Anspriichen an Blaufeuer

Herr Hoch empfindet seine Situation als héchst komplex und traut dem Fallmanager nicht zu, noch
etwas zu verbessern, da er selbst schon so viel getan habe. Er schatzt seine Situation als sehr gut ein
und lasst die Belastung durch Erschopfung kaum adressiert. Obwohl offen fiir die Beratung, wertet er
diese ab - als ,Akademiker" sei er nicht passend fir das Angebot. Er bendtigt ,das Beste", um die
Kontrolle Uber seine Erkrankung nicht zu verlieren.

Die Zusammenarbeit fihrt zu keiner Resonanz, da sein grundlegendes Problem der permanenten
Selbstoptimierung nicht adressiert wird. Die Fallmanagerin schlagt Stellschrauben vor, die aus Herrn
Hochs Sicht zu Qualitdtsminderung fihren kénnten, und tragt mit Hausaufgaben zu seiner Mehrarbeit
bei. Es kommt nicht dazu, dass er anerkennt, dass permanente Optimierung durch Mehrarbeit sein
Erschépfungsproblem nicht I6sen wird.



Herr Sprenger -- Kulturmanager (EIKurz1KJ)
»und dann bin ich auch auch bei ihnen und auch Uberall sonst voll durchs (,) raster gefallen ne" (Z165)

Deskriptive Fallbeschreibung

Herr Sprenger ist zum Zeitpunkt des Interviews 48 Jahre, liiert und erwartet ein Kind. Er arbeitet
freiberuflich als Kulturmanager, absolviert eine Weiterbildung als Genesungsberater und hat eine
diagnostizierte ADHS-Symptomatik. Er beendete Blaufeuer nach drei Beratungssitzungen aufgrund
seines Umzugs auferhalb des Einzugsgebietes und weil die Beratung ihn nicht ausreichend
unterstitzen konnte.

Herr Sprenger besitzt ein grundlegendes Gefiihl, nicht in die Welt zu passen:

,wie kann man resilient bleiben in einer welt in der man einfach nich einverstanden is=wenn ich weif} (.)
dass stimmigkeit zu meinen werten zu gesundheit fiihrt (2) und ich kann meine werte aber gar nicht
leben weil ich in einem system lebe (2) dass ich (.) wenn Gberhaupt dann nur marginal mitbestimmen
kann (.) und wo meine stimme auch nich so viel zahlt" (Z 20)

Krankheitsgeschichte und beruflicher Werdegang

Elf Jahre vor dem Interview erlitt er ein Burnout nach der Griindung eines Kollektivs im Kulturbereich.
Soziale Konflikte, Uberarbeitung durch verschiedene Projekte und eine Abschlussarbeit filhrten zu einer
diagnostizierten Depression und Klinikaufenthalten. Die Arzt:innen gaben ihm verschiedene Diagnosen
und starke Psychopharmaka fir ,psychosendhnliche Wahnvorstellungen", wodurch er zum
,orehtirpatient" wurde. Nach dem letzten Klinikaufenthalt entschied er sich, die Medikamente
wegzuwerfen:

sfunktioniert hat das alles nich //I: mhm// (2) (h) und dann (2) habe ich drei monate nach der Klinik (.)
mulleimer aufgemacht alle neuroleptika reingeworfen (.) (h) (.) n=job als fahrradkurier angefangen und
wieder tanztheater gemacht //I: mhm// (,) und so hab ich mich da so rausgestrampelt" (Z. 74-76)

Aktuelle Situation und Firmeninsolvenz

Herr Sprenger begann viele erfolgreiche Projekte, verfolgte diese jedoch bei Absagen nicht hartnackig
weiter. Vor der Trennung von seiner Lebenspartnerin war er auf deren Hilfe bei Verwaltungsaufgaben
angewiesen. Nach der Trennung kam es zusatzlich zu einem Konflikt mit der Buchhalterin, die aufhorte.
Er war mit der buchhalterischen Arbeit tGberfordert, die Corona-Pandemie fiihrte zum Wegfall weiterer
Einnahmequellen, und er musste seine Firma circa ein Jahr vor dem Interview insolvent melden. Seine
ADHS-Diagnose erhielt er auf Rat der ehemaligen Partnerin:

,<dass die businessplanung stimmt und dass die buchhaltung stimmt //I: okay mhm/ so excel (,)
exceltabellen klein klein kleingedrucktes lesen in férderantragen (,) horror (.) [...] ich glaub es is=mir
auch einfach nicht klar gewesen dass ich irgendwie so=ne art (2) (h) hochfunktionaler (.) adhsler (.) mit
einem hau bin" (Z.165)

Kritik am Versorgungssystem

Herr Sprenger kritisiert, dass das Versorgungssystem nicht fir besonders begabte Personen mit
Neurodiversitat ausgerichtet sei:

»=und dann bin ich auch auch bei ihnen und auch Uberall sonst voll durchs (,) raster gefallen ne (2) also
da gebe ich der fdp recht es fehlt spitzenférderung (.) fir neurodiverse (2) [...] aber wenn man jetzt
irgendwie vielleicht sogar hochbegabt ist oder zumindest //I: mhm// (.) inselbegabungen hat //I.: mhm//
die ihresgleichen suchen (2) dann ist man aufgeschmissen" (Z165-167)

Erfahrungen mit Blaufeuer

Zu Blaufeuer kam er auf der Suche nach Unterstitzung, nachdem er schon bei anderen Institutionen
nachgefragt hatte. Von Blaufeuer erhoffte er sich als Modellprojekt eine sehr individuelle Beratung, bei
der er einen Plan mitentwickeln kann. Er wiinschte sich eine Blindelung verschiedener Thematiken, da
die separaten Beratungsleistungen verschiedener Anbieter fur ihn untbersichtlich waren und kaum
Mitbestimmung erlaubten.

Das frihe Ende von Blaufeuer war auch der Tatsache geschuldet, dass er aufgrund seiner ADHS-
Symptomatik mehrfach Termine vergessen hatte. Er wiinscht sich grundlegend eine Person, die ihn
begleitet, unterstiitzt, die Ubersicht behalt und dabei seine Handlungsmachtigkeit erhalt. Diese Person
sollte sich idealerweise selbst mit ADHS und Psychosen auskennen, am besten aus eigener Erfahrung:
»also ich wiirde mir jemanden wiinschen der irgendwie charmant nett ist und trotzdem einfach dreimal
die woche (2) klingelt und sagt so jetzt (.) du hast dir diese ziele gesetzt (2) ne wenn du das jetzt nich
machst dann kommst=e nich voran (2) [...] es geht nich ums geld sondern es geht wirklich um eine
person (2) die mich/ die ([XXXXX]) //l: okay verstehe okay mhm// (4) und das is=halt schlimm dass das
nich gibt" (Z433-436)

Analytische Aufbereitung des Falles



Herr Sprenger erlebt durchgangig, dass er nicht in bestehende Systeme passt und wenig Resonanz
sowie Mitbestimmung erfahrt. Seine Begeisterungsfahigkeit fir neue Projekte steht im Widerspruch zu
seinem mangelnden Durchhaltevermdgen. Bei der Kumulation mehrerer Stressoren - wie dem Wegfall
der Buchhalterin, der Partnerschaftstrennung und den pandemiebedingten Einnahmeausfallen - verliert
er den Uberblick und kann Konsequenzen nicht mehr bewaltigen.

Seine ADHS-Symptomatik wurde lange verkannt und falsch behandelt, wodurch sich bei ihm das Geflihl
verfestigte, dass ihm niemand helfen kann. Obwohl er wiederholt beruflichen Erfolg hat und Projekte
akquirieren kann, fihrt die inadaquate Behandlung zu einem Kreislauf aus Uberforderung und
beruflichem Scheitern.

Herr Sprenger verfugt Gber Krankheitseinsicht und sucht aktiv nach Unterstitzung. Zu Blaufeuer kam
er mit der Erwartung, dass sich ein Modellprojekt individuell auf seinen Fall einlassen wiirde und er nicht
erneut ,durch das Raster fallt". Auch bei Blaufeuer konnte er jedoch die Termine nicht einhalten und
verliel3 schlieflich das Einzugsgebiet.

Seine Beratungserfahrung zeigt, dass er eine deutlich intensivere und personlichere Anbindung
bendtigt, als Blaufeuer sie bieten kann - eine Art personliche Assistenz fir alltagspraktische und
berufliche Situationen. Dabei vertraut er eher Personen, die seine Symptomatik aus eigener Erfahrung
kennen.



Herr Stark -- Projektmanager (EISBB)
»ich hab auch=n (,) IDEALbild (,) aber eins da oben wo man wahrscheinlich normalerweise gar
nich=hinkommt weil irgendwas find ich wahrscheinlich immer was besser geht " (Zeile 535-537)

Deskriptive Fallbeschreibung

Herr Stark ist zum Zeitpunkt des Interviews fast 46 Jahre alt, lebt allein und hat keine Kinder. Nach
Realschule, Berufsausbildung und 12 Jahren Bundeswehr absolvierte er Fachabitur und Studium. Er
arbeitete sechs Jahre in einer groBen Firma im Projektmanagement, wechselte dann aufgrund von
Stellenabbau in eine andere Firma, wo er coronabedingt nicht umfangreich eingearbeitet wurde. Nach
einem Jahr Uberforderung begann seine Teilnahme bei Blaufeuer, er verlieR die Firma nach einem
weiteren Jahr und arbeitet seit sechs Wochen wieder in seiner urspringlichen Firma.

Herr Stark beschreibt sich als sehr gesundheitsbetont. Sport, Bewegung, Erndhrung und Gesundheit
spielen eine zentrale Rolle in seinem Leben. Familiengeschichtlich ist er durch friihe Todesfalle belastet:
Der Vater verstarb Ende Vierzig an Alkoholkrankheit und Schlaganfall, der Bruder Mitte DreiRig plétzlich
an einem Hirnaneurysma. Schwester und Mutter haben Diabetes. Herr Stark hatte zwischen 17 und 38
Jahren stressbedingte Migraneattacken mit massiven Sprach- und Sehstérungen. Vor diesem
Hintergrund macht er sich immer ,Gedanken und Sorgen" (Zeile 5-6) um seine Gesundheit.

Seit der Bundeswehrzeit hat er Knieprobleme, macht aber weiterhin intensiv Sport und hat ,immer so
den ansporn gehabt (,) ja mehr zu machen (h) als [...] der korper vielleicht (h) vertragt" (Zeile 19-20).
Sportpausen fiuhren bei ihm zu mentalen Problemen - er fallt ,in ein kleines Loch" (Zeile 33) und
vernachldssigt seine gesunde Ernahrung. Bei korperlichen Untersuchungen bendtigt er sehr gute Werte
- Werte am Rande des Referenzbereiches bereiten ihm Sorge.

»ich sag (h) muss halt auf gesunde erndhrung achten ich muss mich bewegen ich darf kein stress haben
(,) und (,) das setzt einen natirlich trotzdem unter stress immer da da drauf zu achten [...] sich hier und
da irgendwas zu verbieten oder (h) ja nich=so so wirklich diese lebensfreude zu haben aber (,) das
klappt zu neunzig prozent gut dass ich mir das verbiete" (Zeile 171-175)

Beruflich hat Herr Stark den Anspruch, gut zu sein und fehlerlos zu arbeiten. Er hat Stress, wenn er sich
Situationen ,nicht so hundertprozentig gewachsen fuhlt" (Zeile 191), vergleicht sich stark mit Kollegen
und wiinscht sich Anerkennung vom Arbeitgeber. Problematisch ist sein starkes Gribeln:

»,dann manchmal zu genau dass ich alles zerdenke nicht ins handeln komme (,) und dann irgendwann
ja auch die zeit davonlauft und dann halt man denkt oh jetzt hatt=s=de aber schon viel mehr machen
kdnnen anstatt die ganze zeit zu gribeln wie soll dein ziel aussehen" (Zeile 201-207)

In seiner letzten Firma verscharfte sich die Situation, da er ohne adequate Einarbeitung in einer Position
war, ,wo ich halt auch (h) im hoéheren flihrungskreis schon berichten musste" (Zeile 210-211). Dies
fuhrte zu Unwohlsein mit Schlafstdrungen, Magen-Darmverstimmungen und ,innerer Unzufriedenheit"
(Zeile 226). Nach einem Jahr war es ,dann haltirgendwann so dass auch aufgrund der bauchschmerzen
der halt (h) (,) das gefuhl der NICHT (h) herr der lage zu sein (,) das dann irgendwann so war dass ich
gesagt hab nee (h) jetzt musst=e irgendwie dir hilfe suchen halt und da kam dann halt blaufeuer mit ins
spiel" (Zeile 292-295).

Erst durch Blaufeuer wurde ihm ,so'n bisschen mehr mut zugesprochen [...] wenn=s mir tatsachlich nicht
gut geht (h) mich ja dann auch wirklich krankschreiben zu lassen" (Zeile 341-347). Ein Assessment in
einer psychosomatischen Klinik diagnostizierte eine Anpassungsstérung. Wahrend der
Krankschreibung suchte er sich Psychotherapie, beschéaftigte sich mit Stressmanagement und machte
online den Resilienz-Kurs Ramses und nahm Meditation wieder auf. Spater entdeckte er Qigong als
besseren Weg zum Stressabbau.

Dem von Blaufeuer gemachten Vorschlag zu einer psychosomatischen Rehabilitation war er zunachst
skeptisch gegenuber, nahm sie aber dann doch schnell an:

,aber dachte dann auch (,) ok (,) (h) ich versuch das jetzt mitzunehmen alles was mir guttut (h) wo ich
denke das kann helfen (,) will ich jetzt haben und hab dann auch (h) die unterstitzung bekommen bei
diesen ganzen antragstellungen" (Zeile 412-421)

Die Reha im Allgdu erlebte er nach kurzer Eingewdhnung als ,toll" - er genoss die umfassende
Versorgung, das abwechslungsreiche Angebot und den offenen Austausch mit anderen Rehabilitanden.
Besonders wichtig war die Riuckmeldung: ,mensch du bist ja=n toller kerl sympathisch gutaussehend
und so weiter und so fort" (Zeile 484-485). Er konnte ,Gelassenheit und Unbeschwertheit” (Zeile 451)
und vor allem wieder ,Selbstbewusstsein" (Zeile 478) entwickeln, welches ihm abhandengekommen
war, ,weil halt (,) meine arbeits/ (,) oder (h) die erfahrung jetzt bei den zwei jahren wo ich nich=so
performt hab wie ICH mir das vorgestellt hab (,) das hat mich schon so=n bisschen (h) vom (h)
selbstwertgefiihl so gedriickt hat" (Zeile 479-482).

Aktuell empfindet er die Herausforderung, die Reha-Anregungen umzusetzen und nicht in alte Muster
zu verfallen. Er absolviert eine 18-terminige Psy-RENA, fragt sich aber, ob dies zusammen mit dem
Arbeitseinstieg, Sport und Psychotherapie nicht wieder zu viel ist.



Analytische Aufbereitung des Falles

Hohe Anspriiche bei der Arbeit und beim Sport

Herr Starks sehr hohe Anspriiche an sich fiihren zu Uberforderung und Kollisionen zwischen
verschiedenen Lebensbereichen. Zeitlebens machte er intensiven Sport, auch Uber das gesunde Mal}
hinaus. Sportbedingte Schmerzen therapiert er mit noch mehr Sport, da er Uberzeugt ist, damit
Gesundheit und Leistungsfahigkeit erhalten zu kénnen.

Die Konzentration auf Sport, Gesundheit und Erndhrung fuhrt zu einem sehr strukturierten Tagesablauf
und sozialer Isolation - er trifft sich kaum noch mit Freunden. Er lebt in einem engen zeitlichen Korsett
mit wenig freier Zeit, wiinscht sich gleichzeitig aber weniger Stress und mehr Gelassenheit.

Beruflich ist er von hohem Leistungsanspruch gepragt. Die unzureichende Einarbeitung in der neuen
Firma fihrte dazu, dass er nicht die von ihm erwartete Leistung brachte. Der Druck verstarkte sich, da
er selbst bei schlechtem Befinden zur Arbeit ging: ,also im (,) berufsleben (,) da war=s tatsachlich
situationen (.) in denen ich halt (h) glaube mich da machmal nich=so so hundert prozent gewachsen
fihle (,) ich hab halt den anspruch (h) (,) GUT zu sein (,) keine fehler zu machen" (Zeile 190-195).

Blaufeuer Intervention

Im Gegensatz zu seinen Erfahrungen mit Arzten, wo er sich nicht gehért und als Mensch gesehen fiihlte,
erlebte Herr Stark die Blaufeuer-Beratung sehr positiv:

,<das war naturlich jetzt dann bei blaufeuer (,) ganz anders weil (,) wo=s dann hiel3 (,) wo fangen wir
denn an (h) fangen sie mal halt (,) keine ahnung bei NULL an //I: mhm// (,) das war dann halt schon (,)
hilfreich" (Zeile 807-811)

Er konnte seine Lebensgeschichte von Anfang an erzdhlen und seine Emotionen zeigen. Diese
Erfahrung war zentral, da er sich Jahre zuvor isoliert und zurlickgezogen hatte: ,so meine sachen
einfach mal so von der seele reden (h) konnte und auch festgestellt hab (,) ja ich bin da relativ offen (h)
(,) wahrscheinlich weil ich dann die jahre mich ja so isoliert und zuriickgezogen hab" (Zeile 740-746).
Die positive Beziehungserfahrung flhrte dazu, dass er die Vorschlage Reha und Psychotherapie gut
annehmen konnte. Zum Zeitpunkt des Interviews fasst er zusammen:

,bin ich erstmal glaube auch dankbar in die situation gekommen zu sein [...] dass mich (h) die letzte
arbeit so=n bisschen gefordert und gezeigt hat das lauft nich=alles glattim leben und plétzlich hab ich=n
problem (h) fiihl mich nich=gut (,) dafir bin ich dankbar weil dann bin ich auf blaufeuer gestolien
blaufeuer hat mir wiederum wege gezeigt (h) (,) dass man nich=alleine is (,) dass man unterstitzt wird
und dass man sich hilfe suchen und auch annehmen darf" (Zeile 1074-1086)

Grundorientierung der rastlosen Selbstoptimierung

Herr Starks latente Grundorientierung ist von permanenter Selbstoptimierung und Perfektionismus
gepragt. Angesichts unerreichbar hoher Anspriche und familiengeschichtlich bedingter Angst vor
Krankheit und Tod erscheint diese Leistungsoptimierung weniger heroisch als vielmehr rastlos und
getrieben.

Eine latente Selbstwertproblematik wird durch seine Beschreibung des standigen Vergleichens mit
anderen deutlich: ,eigentlich auch immer dieses (,) vergleichen mit anderen nach dem motto oh der
is=ja irgendwie hab ich das geflihl viel besser" (Zeile 193-195).

Die beschriebene Isolation verstarkte diese Problematik, da ihm Regulation von auf3en fehlte und er mit
seinen Griibeleien allein blieb. Auffallig ist, dass sich seine Leistungsoptimierung durch den gesamten
Beratungsprozess zieht - er macht die ganze Palette angebotener Moglichketten mit. Zum Zeitpunkt des
Interviews absolviert er neben Vollzeit-Erwerbstatigkeit Reha-Nachsorge, Psychotherapie, Sport und
Qigong.

Auch wenn er seine hohen Anspruche nun erkennt und benennen kann, verkleinert er sie nicht, sondern
halt an seinen Vorstellungen standiger Verbesserung fest. Es bleibt offen, ob er die gewlinschte
Gelassenheit entwickeln kann.



Frau Jung - Personliche Assistentin (EI7BB)
,da war ich ein bisschen erstaunt Gber mich, dass das [mein Verhalten] eine Wirkung gehabt hat"
(Z2.548)

Deskriptive Fallbeschreibung

Frau Jung ist eine 46-jahrige medizinische Fachangestellte, die als persdnliche Assistenz mit Menschen
mit Behinderung arbeitet. Sie ist seit 15 Jahren in der aktuellen Firma tatig und seit 7 Jahren bei ihrer
Assistenznehmerin. Privat lebt sie in einer Beziehung und verbringt die meiste Zeit bei ihrem Partner,
bei dem auch dessen depressiver Sohn wohnt.

Frau Jung leidet unter einem komplexen psychosomatischen Krankheitsbild mit Trigeminusneuralgie
und Asthma: ,das ist bei mir sehr schwankend, also ich bin Asthmatikerin und habe manchmal Anfalle
und das ist natirlich manchmal etwas hinderlich in der arbeit und hinderlich im normalen Leben" (Z.7-
9). Besonders hervorzuheben ist die Verbindung zwischen psychischer Belastung und korperlichen
Symptomen: ,wenn Stress besteht, dann wird das alles getriggert" (Z.21). Sie hat zweimal eine
Kurzzeitpsychotherapie in Anspruch genommen und wird von einer psychosomatischen Arztin betreut.
Im Oktober 2024 kommt Frau Jung auf Empfehlung zur Beratungsstelle Blaufeuer. Sie beschreibt
multiple Belastungen: ,also der Anlass war schon meine Arbeit, die Arbeitssituation, in der ich jetzt
momentan stecke. Ich muss aber dazu auch sagen, auch familiare Sachen, die auch noch mit
reinspielen" (Z.166-168). Diese umfassen den schwierigen Kontakt zum Vater und die Depression des
Partnersohns als ,Gesamtpaket" (Z.171), das im Sommer zu einem personlichen Zusammenbruch
fuhrte.

Die berufliche Situation verschlechterte sich wahrend der COVID-19-Pandemie. Aufgrund ihrer
Asthmaerkrankung konnte sie nur eine medizinische Maske tragen, was zur Reduktion auf einen
Assistenzeinsatz fiihrte. Durch krankheitsbedingte Fehlzeiten reduzierte die Assistenznehmerin ihre
Stunden und teilte dies per WhatsApp mit: ,da hatte ich echt die Situation damals gehabt, dass die
Stunden reduziert werden. [...] Und ich war SEHR aufgewihlt und sehr geschockt dariber" (Z.540-
543).

Nach mehreren erfolglosen Probearbeiten bei anderen Assistenznehmenden arbeitet Frau Jung zum
Zeitpunkt des Interviews an zwei festen Tagen pro Woche, fallt jedoch haufig krankheitsbedingt aus.
Am Morgen des Interviews erfuhr sie, dass die aktuelle Assistenznehmerin den Einsatz vollstandig
kindigt.

Im Rahmen der Blaufeuer-Beratung wurde angesprochen, dass der aktuelle Beruf méglicherweise nicht
passend sei. Frau Jung beschreibt die Fallmanagerin als offen und empathisch, was schnell zu
Vertrauen fihrte.

Analytische Aufbereitung des Falles

Wenig Reflektion des eigenen Verhaltens und Responsivitdt mit anderen

Frau Jung zeigt eine eingeschrankte Mentalisierungsfahigkeit und reflektiert wenig Uber die
Konsequenzen ihres Verhaltens. Das Interview zeichnet sich durch fehlende Koharenz biographischer
Erfahrungen aus - sie erzahlt voneinander getrennte, unreflektierte situative Episoden.

Obwohl faktisch soziale Konflikte auftreten - Assistenznehmer brechen die Arbeit nach wenigen Treffen
ab, Mitarbeitergesprache werden nicht mehr vereinbart - ordnet sie diese nicht als Konflikte ein. Dass
ihre stressbedingten Ausfalle negative Auswirkungen auf andere haben kénnen, reflektiert sie nicht.
Auch in ihrer Beziehung berichtet sie nicht von Austausch oder Responsivitat, sondern von einem
Nebeneinander.

Wenn Menschen auf ihr Handeln reagieren und sie zum Handeln zwingen, gerat sie in Stress. Nach
mehreren fehlgeschlagenen Terminen drohen finanzielle Einbuflen, was ihre somatischen
Beschwerden verstarkt. Auch privat handelt sie selten nach ihrer Wut - wenn der depressive Sohn das
Sofa belegt: ,ne und das is=flr uns beide richtig (,) anstrengend (.) da kénnt ich ihn manchmal nehmen
und schitteln" (Z.435-436). Nur in Ausnahmefallen zeigt sie intentionales Verhalten und ist dann selbst
Uberrascht: ,da war ich=n bisschen erstaunt Gber mich @ ja da war ich etwas Uber mich erstaunt und
auch Uber seine reaktion" (2.450-453).

Streben nach Verdnderungsvermeidung und fehlende Identitét

Frau Jung zeigt ein Muster der Veranderungsvermeidung. Sie verandert herausfordernde Umstande
erst, wenn es nicht mehr weitergeht. Obwohl sie standig in der Wohnung ihres Partners ist und dort
keinen Platz flr sich hat, nimmt sie keine Veranderungen vor. Sie kommt "zufallig" zu Dingen wie dem
aktuellen Beruf, wo sie "reingerutscht” ist (Z.119-120).

Sie berichtet nie von eigenen Bediirfnissen oder fordert diese ein. Auler dem Bestreben, nichts andern
zu wollen, zeigen sich keine weiteren Orientierungen nach sozialer Anerkennung oder Leistung. Es
bleibt unklar, was ihr der Beruf bedeutet aul3er minimaler finanzieller Absicherung. Sie erwagt einen



Berufswechsel ohne konkrete Vorstellungen: ,ganz andere tatigkeit vielleicht machen (.) mache aber da
Uberhaupt keine idee habe was" (Z2.255-258).

Blaufeuer erlaubt unbedarftes Erzdhlen

Die Blaufeuer-Beratung zeichnet sich fir Frau Jung vor allem durch Niedrigschwelligkeit aus. Die
Begegnung ist formalisiert und gleichzeitig freundlich - weniger durch konkretes Expertenwissen oder
Strukturierung gepragt: ,ich klingel ganz normal (h) sie macht mir die tlr auf wir sagen hallo (,) dann
gehen wir nach hinten in den raum (,) dann fragt sie mich ob ich was trinken méchte" (Z2.474-476).

FUr Frau Jung war es einmal besonders angenehm, dass sie einmal ihren Lebensgefahrten spontan zu
ihrem Blaufeuerberatungstermin mitbringen konnte: ,ja weil ich in dem moment einfach auch das
empfinden hatte dass mein freund auch mal redebedarf hat" (Z.417-418). In dieser spontanen Sitzung
ging es dann Uberwiegend um den depressiven Sohn ihres Partners.

Dies bedeutet fir sie, ,dass man eigentlich unbedarft hingehen kann". lhre fehlende
Mentalisierungsfahigkeit wird nicht herausgefordert. Ihre Erzahlungen stoRen auf keine Irritation,
sondern treffen auf bedingungslose Zugewandtheit. Bisher zeigt sich bis auf das Zuhoéren keine
Konsequenz aus der Beratung: Aufgaben zur Selbstreflexion tiberfordern sie, die Aufforderung zu mehr
Zeit allein setzt sie nicht um. Die erlebte Responsivitat versteht sie nicht als Arbeit der Fallmanagerin,
sondern als ,glick nen nenner zu finden" (Z.223-224).



Herr Schifer -- Werkzeugmechaniker im Schichtdienst (EISKC)
,fur mich ist der Betrieb gegessen" (Z. 497-498)

Deskriptive Fallbeschreibung

Herr Schéfer ist ein 51-jahriger Werkzeugmechaniker flr Zerspanung, der bis zu seiner Erkrankung im
Schichtdienst mit zunehmendem Leistungsdruck und vielen Uberstunden arbeitete. Die arbeitsbedingte
Belastung fiel ihm zun&chst nicht auf: ,hdngt man wie in so=m Hamsterrad" (Z. 10). Hinweise auf seine
Uberforderung kamen von Kollegen und seiner Lebensgefahrtin, lange bevor er sie selbst erkannte.
Seine Berufsbiografie ist durch eine spat abgeschlossene Ausbildung, viele Wechsel und
wiederkehrende Arbeitslosigkeit gekennzeichnet. Beim jetzigen Arbeitgeber ist er seit finf Jahren
beschéaftigt.

Den Beginn seiner gesundheitlichen Probleme datiert er auf Mitte 40: ,umso é&lter ich wurde umso gréf3er
wurde auch dat problem" (Z. 49). Auf die Frage nach der Rolle von Gesundheit in seinem Leben
antwortet er:

,bisher hab=ich damit rumgeschludert wat Alkohol betrifft (,) //l: mhm// oder auch mit der arbeit immer
Ubertrieben (2) //1: mhm// (h) (.) einmal wird viel gefordert naturlich beruflich (,) /I: mhm// mittlerweile ich
komme aus=m industriebereich (,) /I. mhm// aber auf der anderen seite macht man das spiel ja auch
irgendwo MIT (,) //l: mhm// wat Uiberstunden betrifft wat vielleicht auch (,) den (,) (h) sechsten arbeitstag
in der Woche betrifft dann hier mal noch=n samstag und so und irgendwann findet da=ne tberforderung
statt und dann (,) ja (,) hangt man wie in so=m hamsterrad (.) //I.: mhm// man funktioniert" (Z. 3-10)

Er sieht Gesundheit als beeinflussbare GréRe, der er sich zuvor nicht widmete, weil Leistung und
Anerkennung im Beruf bedeutsamer erschienen. Selbst als Kollegen ihn ansprachen, blieb er in seinen
Verhaltensmustern: ,irgendwie die arbeitskollegen mit denen ma=gut kann sagen hier meinst du net
junge du libertreibst et dir langsam ja (,) ich so nee warum alles gut werd doch gut bezahit" (Z. 192-
195).

Herr Schéafer ist seit zwei Jahren arbeitsunfahig. Seine aktuelle Situation ist durch Depression und
Alkoholabhangigkeit gepragt. Er durchlief verschiedene Behandlungsphasen: hausarztliche
Versorgung, vierwdchige Tagesklinik, zwolfwdchige medizinische Rehabilitation mit Verlangerung. Mit
der Suchttherapie war er sehr zufrieden, seine Schlafstérungen bildeten sich zurick.

Als die Rickkehr zur Arbeit naher riickte, verstarkten sich psychosomatische Symptome und er begann
wieder zu ftrinken. Allein die Fahrt auf der gewohnten Autobahnstrecke zur Arbeit I0ste
SchweilRausbriiche und Magenschmerzen aus. Auf Empfehlung seines Hausarztes kehrte er in die
Tagesklinik zurlck.

Seine soziale Situation ist durch das Zusammenleben mit seiner unterstitzenden Lebensgefahrtin
gepragt. Er hat keine Kinder. Bis zur Erkrankung bestimmte Schichtarbeit seinen Alltag vollstandig,
Freizeitaktivitaten spielten keine Rolle.

Zum Interviewzeitpunkt ist er gesundheitlich stabilisiert, sieht aber keine Ruckkehrperspektive: ,und ich
NICHT mehr in diesen schichtwahnsinn rein muss (,) /I: mhm// weil dat geht wieder schief (,) //I: mhm//
weil dat 16st mittlerweile so=nen stress in mir aus" (Z. 172-173). Er strebt berufliche Rehabilitation an
und hat einen LTA-Antrag gestellt.

Von Blaufeuer erfuhr er lber eine Radiowerbung. Eine bekannte Person kontaktierte Blaufeuer, er
brachte sie hin und nahm dabei einen Flyer mit. Spater erkannte er seinen eigenen Bedarf und
vereinbarte einen Termin. Er sieht Blaufeuer als weitere Anlaufstelle in seinem Versorgungsnetz, das
durch Hausarzt, Psychologin/Psychiaterin, Tagesklinik und Selbsthilfegruppe strukturiert wird.

Analytische Aufbereitung des Falles

Herr Schéafer steht fur die Wechselwirkung zwischen  Alkoholabhangigkeit, hoher
Anpassungsbereitschaft an berufliche Anforderungen und starker Orientierung an Verlasslichkeit und
Leistungsbereitschaft zur Erlangung von Anerkennung. Seine Pflichtbewusstheit, die ihn lange
belastbar erscheinen lieB, fiihrte letztlich zur Uberlastung. Seine Krise resultiert aus jahrelanger
Arbeitsbelastung in Kombination mit Depression, nicht aus einem Einzelereignis.

Blaufeuer half ihm eine berufliche Perspektive zu entwickeln, indem sie ihn bei der LTA-Antragstellung
unterstitzten und eine verlassliche Anlaufstelle boten. Sie arbeiteten praktisch parallel zum BFW. Herr
Schafer nutzt Blaufeuer als eine von mehreren Anlaufstellen im Versorgungsnetz.

Zuverlassigkeit als Muster - ,ich bin so=n typ ich sehe dat als verpflichtung [...] also wird niemals
passieren dat ich=n termin versdumen wiirde" (Z. 400-402)

Herr Schafer wirkt ausgesprochen pflichtbewusst und funktionsorientiert. Er ist bereit sich aufzuopfern,
ohne diese Aufopferungsbereitschaft zu hinterfragen. Seine Versorgungsangebote nennt er
LAnlaufstellen" - es ist ihm bedeutsam, Ansprechpartner zu haben und andocken zu kénnen.

Hinter seiner Einsatzbereitschaft kdnnte ein Kompensationsbedurfnis stehen, da sein beruflicher Weg
Briche zeigt: abgebrochene Baulehre, Wehrdienst, vier Jahre ungelernter Gartenbau, Zeitarbeit,



Umschulung zum Mechatroniker, verschiedene befristete Arbeitsverhaltnisse mit
Arbeitslosigkeitsphasen. Was er arbeitet scheint zweitrangig - Arbeit ist wesentlicher Alltagsbestandteil,
dem er sich immer wieder neu stellt.

Seine strukturbezogene Orientierung fuhrt zu ausschliellich positiven Sichtweisen auf Behérden und
Versorgungsstrukturen: ,aber ich hab auch positive sachen zu berichten (,) und dat is=bei allen (h)
oOffentlichen stellen wo ich war" (Z. 411-413). Das BFW gibt ihm durch mdgliche strukturelle Anbindung
Zuversicht - er wird die Anforderungen zu erfillen versuchen, wie er es biografisch wiederholt zeigte.

Die Rolle von Gesundheit: ,bisher hab=ich damit rumgeschludert wat Alkohol betrifft [...] oder auch mit
der arbeit immer (bertrieben” (Z. 3-4)

Herr Schafer Gbernimmt Verantwortung fir seine Gesundheit, indem er Probleme offenlegt und Hilfe
annimmt. Teilweise schreibt er sich jedoch zu viel Verantwortung zu: seine Alkoholsucht sei ,dann
natiirlich auch selbst verschuldet dat mit dem alkohol (,) [...] weil ich dat natiirlich auch genutzt habe um
(,) v=lleicht einschlafen zu kénnen" (Z. 521-522). Suchthaftes Verhalten (Alkohol, Nikotin, Arbeit) ist ein
entscheidender Risikofaktor.

Er sieht sich als stabilisiert und weitgehend genesen, nimmt aber noch Medikamente gegen Depression.
Seine Einschatzung der eigenen Gesundheit wirkt optimistisch, mdéglicherweise weil er sich in seinem
Unterstltzernetz gut aufgehoben flhlt.

Geflihle der Angebundenheit durch Blaufeuer

Blaufeuer kommt als letztes Puzzleteil zur Gesamtversorgung. Fur Herr Schéafer ist Integration und
Strukturbezug wichtig - Blaufeuer gibt ihm den Rahmen sich ,angebunden" zu fihlen. Er méchte als
zuverlassig wahrgenommen werden, was deutlich wird, als er ein Schreiben Uber Verzégerungen bei
seinem LTA-Antrag zeigt, um zu belegen, dass diese nicht auf seine Versaumnisse zuriickgehen.

Die Wirksamkeit von Blaufeuer besteht fiir ihn der leichten Ansprechbarkeit und Erreichbarkeit, in den
erkennbare Strukturen zum ,Andocken" und in der Unterstiitzung beim LTA-Antrag.

Das Alleinstellungsmerkmal liegt fir ihn darin, dass er erwerbsbezogene Themen besprechen und
Lésungsvorschlage flr zukiinftige Berufstatigkeit erarbeiten kann. Blaufeuer ist passfahig, weil er aktiv
nach Ansprechpartnern sucht und Hilfe annehmen kann.

Er nimmt die Leistung als individuelle Hilfe wahr: ,ne begleitung (,) //I: mhm// ne hilfestellung (,) //I: mhm/
eine ANlaufstelle (.) (h) () ich komm mit der <Name Fallmanagerin> gut aus (,) /I: mhm// hab da
immer=n offenes ohr" (Z. 369-371). Die Vorfreude auf eine mogliche Umschulung gibt ihm Energie:
»auf der anderen seite mittlerweile bin ich so (.) stabil wieder und auch (2) voller tatendrang dat ich weil}
wenn ich (,) die manahme bekommen WURDE (,) fir mich dat (,) nich direkt von null auf hundert ware
in=nem neuen betrieb anfangen sondern erstmal so zwischendinge und dann (.) mit NEUEM
selbstbewusstsein NEUER power (,) /I: mhm// in=nen neuen job gehe" (Z. 336-341)

Seine Verbesserungsvorschlage fur Blaufeuer betreffen die Zuganglichkeit fur Kinder und Jugendliche
sowie flexiblere Terminanzahl je nach Erfahrung der Personen im Versorgungssystem.



Frau Schneider -- Maschinenbautechnikerin (EI6KC)
»ich wird gern wieder arbeiten (.) aber ich weil3 halt/ ich weild wirklich nicht mehr wo ich hingehoére" (Z.
681-682)

Deskriptive Fallbeschreibung

Frau Schneider ist zum Zeitpunkt des Interviews 57 Jahre alt. Sie leidet seit iber 30 Jahren unter starken
chronischen Schmerzen, die unter anderem in Zusammenhang mit einer Skoliose und Lordose stehen.
Diese bringt sie mit einer Verletzung in ihrem ersten Beruf als Backerin in Zusammenhang.
Ruckblickend schéatzt sie ein, dass sie fur die Ausbildung zur Backerin nicht die nétigen kdrperlichen
Voraussetzungen mitgebracht hat. Sie musste in der Folge mehrmals umschulen und arbeitet zum
Interviewzeitpunkt im Maschinenbau, was sie aber ebenfalls als sehr belastend fiir ihren Korper
beschreibt.

Ihre Gesundheit hat fiir sie oberste Prioritat:

,das ist meine meine oberste prioritat in meinem leben (.) also eine sehr grofie (.) das=s fliir mich das
wichtigste (2) weil weil ich halt viel krank bin oder weil ich halt viel schmerzen hab (.) definiert sich
eigentlich schon seit (,) (h) dreilig vierzig jahren (,) in mei=m leben da=driiber dass ich gucke dass ich
gesund bleibe (.) oder auch schmerzfrei bleibe (,) oder (,) WENIG schmerzen hab (h) ohne schmerzen
kenn ich nich (3)" (Z. 3-8)

Insbesondere ein Bandscheibenvorfall vor beinah 20 Jahren hat dazu gefiihrt, dass sie Angste vor
Schmerzen entwickelt hat:

»ich hab vor achtzehn neunzehn n=harten bandscheibenvorfall gehabt (,) und seitdem weil} ich auch
und hab ich auch in den in der reha-klinik bescheinigt bekommen dass ich schmerz (,) ne
schmerztherapie brauch dass ich mehr von diesen schmerzen traumatisiert bin und das ist das was ich
(,) heute hab ich bin (,) sobald ich schmerzen hab (,) breche ich weg (,) brech ich so weg und es is=egal/
(,) /N: mhm// und dann auch noch diese sechs wochen wo ich/ da hatt ich ja auch enorme schmerzen
das hat mir dann nochmal so=n/ (.) (h) n=schlag gege/ ich komm mit meinen schmerzen nicht mehr klar
nicht nur wegen der schmerzen als solche sondern mit der angst die damit fir mich mittlerweile
verbunden ist ja //l: mhm// ich bekomm (,) teilweise wenn ich mich falsch bewege bekomm ich direkt
schweiflausbriiche weil ich denk nein nich nochmal=n bandscheibenvorfall nein nicht das und hier tut
wieder irgendwas weh" (Z. 322-333)

Die berufliche Situation von Frau Schneider ist durch Briiche und Veranderungen gekennzeichnet. Nach
der Tatigkeit als Backerin folgte eine erste Umschulung zur technischen Zeichnerin im Maschinenbau,
spater eine zweite Umschulung zur Maschinenbautechnikerin. Seit 2014 ist sie bei ihrem aktuellen
Arbeitgeber beschéftigt. Dort fuhlt sie sich zunehmend missverstanden und erlebt die Branche als hart.
Nach einem Konflikt mit ihrem Vorgesetzten fuhlt sie sich gemobbt und hat ambivalente Geflhle
beziglich ihrer bevorstehenden Riickkehr an den Arbeitsplatz.

Ab Mai 2023 pflegt sie ihre an Demenz erkrankte Mutter, wobei sie bei Bedarf Unterstitzung durch ihren
Sohn erhalt. Fur sechs Monate kann sie damit ihrem Anstellungstrager aus dem Weg gehen, muss aber
ab Mitte November 2023 in Teilzeit zurtickkehren. Ihr Verhaltnis zur Mutter ist angespannt: ,ich hab=ne
schwere kindheit ne [...] ich hab achtzehn jahre therapie hinter mir um das/ (,) die ersten achtzehn jahre
meines lebens zu verarbeiten" (Z. 296-298).

Im Umgang mit Arzten hat sie viele negative Erfahrungen gemacht. Wahrend zu Beginn des Interviews
ihre Schmerzproblematik im Vordergrund steht, wird deutlich, dass es vielmehr um die Angststérung
geht, die sie aus Angst vor Schmerzen entwickelt hat: ,dieses angstproblem was ich hab (.) da hatt ich
gern (,) wirklich hilfe und da brauch ich hilfe (,) ne und ich (,) bekomm halt keinen therapieplatz {(...) weil
das muss ich in=n griff bekommen (,) weil wenn ich wirklich diese angst nicht in=n griff bekomme (,) ich
werd da=druber wirklich (h) suizidal" (Z. 754-760).

Analytische Aufbereitung

Frau Schneider steht flr eine komplexe Problem- und Bedarfslage, die im Rahmen medizinischer
Versorgung nur unzureichend beantwortet werden kann. Sie ist durch das Aufwachsen in einer
dysfunktionalen Familie psychisch belastet und entwickelt durch eine Wirbelsdulendeformation
chronische Schmerzen, die immer wieder Angstzustande hervorrufen.

Neben ihren psychischen und kérperlichen Beschwerden fallt eine Tendenz zum sozialen Rickzug auf.
Sie fuhlt sich sowohl im beruflichen Kontext als auch privat schnell unwohl und zieht sich dann zurtick.
Ursachen flir Probleme und Beschwerden verortet sie Giberwiegend in ihrer Umgebung, was das Erleben
ihrer Hilflosigkeit verstarkt. Die Situation ist gekennzeichnet durch das Erleben von Hilflosigkeit und
Einsamkeit, aber auch den Wunsch nach Zugehdrigkeit und Hilfe.

Gesundheitliche Situation: ,,sobald ich schmerzen hab (,) breche ich weg" (Z. 326)

Ihr Leben ist durch den Umgang mit Schmerzen, Krankheiten und psychischen Problemen definiert.
Aktuell fihren ihre Schmerzen manchmal sogar bis zum Wunsch nach Suizid:



.ich werd da=driber wirklich (h) suizidal ne und (,) ich merk dass kleine schmerzen/ (,) ich werd wach
ich hab schmerzen denk direkt (,) komm (3) mach=n/ mach mach einfach=n deckel drauf (,) du hast
einfach keine lust mehr auf diese schmerzen mach einfach=n deckel drauf (.) und da muss ich verdammt
aufpassen weil dieser gedanke (.) sich wirklich (.) manifestiert in mei=m kopf ne //I: mhm// (.) und ich
weild auch schon (.) wie (2) und ich weil3 wenn ich die mdglichkeit hab (,) dieses WIE in die hand zu
bekommen (,) dann kann das nich mehr lange dauern (.) und da hab ich selber angst vor ne (,) //I: mhm//
weil ich mdcht eigentlich gar nich sterben" (Z. 759-767).

Bei ihrer Suche nach angemessener Behandlung wird nicht klar, worauf genau sich ihr Therapiewunsch
konzentriert. An einigen Stellen scheint sie sicher, dass sie eine Schmerztherapie braucht, allerdings
scheint immer wieder auch auf, dass die Angststérung als Folge der Schmerzen das eigentlich
dringliche Thema sei. In ihren Hervorbringungen Uuber ihre Probleme scheint sie sich in
Gedankenschleifen zu bewegen, die zu ambivalenten Botschaften fiihren.

Am Tag vor dem Interview war sie bei einem durch Blaufeuer vermittelten Assessment in einer
Tagesklinik. Dieser Termin ist ungliicklich verlaufen, da die Psychologin einen Schwerpunkt in der
psychologischen Symptomatik sah, wahrend Frau Schneider sich bedrangt und nicht gehort fihlte. So
scheint es zunachst schwer mdglich eine objektiv wie subjektiv gleichermallen geeignete
Versorgungsstrategie zu entwickeln.

Beitrag von Blaufeuer: Puzzle-Teile zusammensetzen, jedoch fehlende Umsetzung

Frau Schneider erhdlt den Hinweis auf Blaufeuer von ihrer Krankenkasse und war sofort bereit, diese
Hilfe anzunehmen: ,also ich selber bin tatsachlich von der Krankenkasse angerufen worden" (Z. 132).
Sie hofft, dass Blaufeuer ihr dabei helfen kann, eine Ldésung fir ihre undbersichtliche Situation zu
finden:

wvielleicht ist das wirklich ein ein ort (2) wo mal begriffen wird was mein eigentlicher stand wirklich is
sowohl von von der psyche von den schmerzen von den angstzustanden (,) (h) (2) ja dass ich das da
(,) zusammen (,) figen tatsachlich //I: mhm// zusammenfiigen kann dass da mal jemand sitzt der sich
das alles anhort (,) was mich da eigentlich treibt ausmacht oder sonst was" (Z. 702-707)

In ihren Terminen bei Blaufeuer flhlt sie sich angenommen und gesehen. Dennoch war sie nur vier- bis
finfmal da und sieht zum Zeitpunkt des Interviews zunachst keinen weiteren Beratungsbedarf. Frau
Schneider scheint in ihren Wiinschen und Bedurfnissen ambivalent und wechselhaft - auch in Bezug
auf das, was Blaufeuer fir sie leisten soll. Wahrend sie zu Beginn sicher war, dass sie nicht zu ihrem
alten Arbeitgeber zuriickkehren wirde, ist spater eindeutig, dass sie in Teilzeit die Beschaftigung wieder
aufnimmt.

Es bleibt eher unklar, wobei Blaufeuer bisher konkret unterstitzen konnte. Gemeinsam mit ihrer
Fallmanagerin will sie einen Antrag auf Feststellung einer Behinderung stellen. Uber Unterstiitzung bei
der Lésung ihres betrieblichen Konflikts hat sie bis zum Interview noch nicht nachgedacht.

Dennoch flhlte sie sich durch Blaufeuer angenommen:

,eS war immer sehr eine sehr angenehme atmosphére (.) und eine (3) ja dass ich mich da auch WOHL
gefuhlt hab (...) dass da auf der gegenseite auch wirklich jemand war der sich das angehdrt hat und
auch (...) viele (,) ideen hatte (,) //I: mhm// um mir zu helfen also dass ich da immer (,) rausgegangen
un=gedacht hab okay ne ich hab immer so=n kleinen stapel gehabt wo ich gedacht hab war okay das
kannst=e jetzt mal machen //I: mhm// da guckst mal (...) ob dich das weiterbringt oder sonst was (2) //I:
mhm// und ich denke auch letztendlich diese treffen waren auch schon mit (.) hilfreich (...) das hat mir
schon auch gut getan (,) diese (2) diese treffen (,) //l: mhm// diese gesprache" (Z.715-729).

Grenzen der Unterstiitzung durch Blaufeuer

Im Fall von Frau Schneider werden die Grenzen der Unterstiitzung durch Blaufeuer deutlich. Sie ist
vermutlich durch ihre schwere psychische Symptomatik, die sie aber zu verbergen sucht, nicht
uneingeschrankt in der Lage mit Beratungs- und Begutachtungssituationen umzugehen. Am
deutlichsten eskaliert das durch Blaufeuer angeregte Assessment in der Tagesklinik. Blaufeuer ist
moglicherweise nicht so konzipiert und nicht in der Lage solche Probleme und damit einhergehende
Versorgungsbedarfe zu erkennen und aufzufangen. Fir Frau Schneider kann das weiter in die Isolation
und Hilflosigkeit flhren.



Herr Diwan -- Mitarbeiter eines Medienunternehmens (EI13KC)
,hatten mir meine arzte [...] DRINGEND empfohlen SOFORT kiindigung ganz schnell weg (,) wo ich
dann meinen arzten erklart hab geht nich=das is=mein LEBEN" (Z 205-207)

Deskriptive Fallbeschreibung

Herr Diwan war zum Zeitpunkt des Interviews 56 Jahre alt, seit 20 Jahren bei seinem aktuellen
Arbeitgeber beschéaftigt und seit mehreren Monaten krankgeschrieben. Nach einer durch den
vaterlichen Beruf bedingten internationalen Kindheit und Jugend machte er sein Abitur in Finnland. Der
Berufseinstieg flhrte ihn zunachst zu einem Finanzdienstleister, dann fir ein halbes Jahr als Assistent
der Geschéftsfiihrung zu einer Firma, die er als korrupt und kriminell beschreibt:

.korrupte arschlécher um mich herum (,) dass sie mir mit privatklagen gedroht haben da hab ich das
unternehmen dankend verlassen (,) mit so=nem haufen an akten um mich abzusichern falls die mir da
irgendwelchen arger machen" (Z21105-1107).

Bereits damals fiihlte er sich bedroht, sah sich aber seinen Kolleg:innen Uberlegen und zeigte sich
konfliktbereit. Ca. 2002 gelangte er zu seinem aktuellen Medienunternehmen.

Herr Diwan sieht sich seit seiner Geburt von existenziellen Gefahren umgeben: ,da gefahr gefahr gefahr
gefahr gefahr (,) [...] das hat mit meiner geburt angefangen dass da die arzte meinten ah das wird nix"
(Z. 728-732). Seit 2015 befindet er sich in einer sich verscharfenden beruflichen, privaten und
gesundheitlichen Krise. Den Héhepunkt bildete der Tod einer Kollegin, die er als ,Liebe seines Lebens"
bezeichnete und deren Erkrankung er monokausal auf betriebliche Konflikte zuriickfihrt. Zusatzlich
berichtete er von zwei Kolleg:innen, die sich suizidiert haben - auch hier sieht er die Ursache in
betrieblichen Konflikten.

Seit 2017 ist Herr Diwan wiederholt arbeitsunfahig. Er leidet an Depression, Schlafstérungen und
zunehmender Schwerhorigkeit, wofir ihm eine Schwerbehinderung bescheinigt wurde. Er nimmt
Schlafmittel und konsumiert Marihuana, lehnt aber Psychopharmaka ab. Aufgrund seiner
Familiengeschichte entwickelte er Sorgen vor einer Krebserkrankung.

Sein soziales Umfeld auRRerhalb der Arbeit ist minimal. Er lebt allein und erwahnt mit Ausnahme der
verstorbenen Kollegin und seines Vaters keine nennenswerten sozialen Beziehungen. Seine Arzte
empfahlen ihm wiederholt eine Kindigung: ,hatten mir meine arzte zwotausendsiebzehn auch
empfohlen [...] DRINGEND empfohlen SOFORT kiindigung ganz schnell weg (,) wo ich dann meinen
arzten erklart hab geht nich=das is=mein LEBEN" (Z 205-207)

Seinen Zugang zu Blaufeuer erhielt er ca. ein Jahr vor dem Interview Uber eine DRK-Empfehlung. Die
Gesprache fanden aufgrund seiner Hoérbeeintrachtigung bevorzugt per Videokonferenz statt. Zum
Interviewzeitpunkt war er weiterhin arbeitsunfahig und sah keinen Sinn in einer Rickkehr. Sein Ziel war
eine Abfindung und der frihestmégliche Renteneintritt mit 62 oder 65 Jahren. Die Begleitung durch
Blaufeuer bewertete er als extrem zufriedenstellend, konkretisierte dies jedoch nicht.

Analytische Aufbereitung des Falles

Charakteristisch fir Herr Diwan sind wiederkehrende Uberlegenheitsnarrative in bedrohlich
wahrgenommenen Situationen. Er handelt durchgangig im Konfliktmodus und fihrt einen Kampf gegen
Ubermachtige Gegner. Seine gefahrdete Gesundheit und Einsamkeit bringen ihn in eine prekare Lage
- er erscheint wie ein ,einsamer Wolf", der seinen Kampf auch im Interesse anderer flihrt, aber ohne
Schutz des Rudels auskommen muss.

Herr Diwan ist in einem Teufelskreis gefangen: Um Kraft zu spliren, muss er einer Ubergrof3en
Bedrohung standhalten, aber die dadurch entstehende Angst und der Kraftaufwand zerstéren ihn. Er
will nicht aus diesem Kreis fliehen, sondern Starkung erhalten, um die Bedrohung zu bekampfen und
als Sieger hervorzugehen.

Uberlegenheitsnarrativ und wahrgenommene Bedrohungen

Herr Diwan prasentiert sich als weltgewandten, polyglotten Mann, der souveran mit Gefahren umgeht.
Seine Bildungsstationen in verschiedenen Landern und sein Abitur am ,besten Gymnasium Europas"
(Z21016) erfullen ihn mit Stolz. Er stellt sich als intellektuell, kérperlich und psychisch tUberlegen dar -
seine Mehrsprachigkeit, Weltgewandtheit und Kampfsporterfahrung kontrastiert er mit der ,plumpen
Dumpfheit" seiner Widersacher.

Die beschriebenen Arbeitskonflikte sind von verbaler und kérperlicher Gewalt gepragt, wobei er sich als
siegenden Angegriffenen darstellt. Er nutzt eine von Militarausdriicken durchsetzte Sprache und
beschreibt wiederkehrende biografische Bedrohungen. Zum Interviewzeitpunkt sieht er sich vom
Arbeitgeber massiv in seinen Rechten und seiner Existenz bedroht.

Handeln im Konfliktmodus -- Kampf im Alleingang



Herr Diwan projiziert seine wahrgenommene Bedrohung auch auf andere Beschaftigte und kampft
daher fur eine Sache, die Uber seine Person hinausreicht. Er sieht sich in der Rolle des Retters und
Réachers, im Betrieb als sozialer Stellvertreter und Fursprecher.

Da seine Bezugspersonen im Betrieb verstorben sind, sieht er sich zum Kampf im Alleingang gedrangt.
Er sucht Unterstiitzung bei einem Anwalt, Blaufeuer, Arzten, einer Psychotherapeutin und dem
Integrationsfachdienst - die Darstellung wirkt, als stelle er eine ,Armee" zusammen. Gleichzeitig nutzt
er ein Einzelkdmpfernarrativ als einziger Uberlebender, der posthum Rache nimmt.

Er will zunéchst persdnliche Gerechtigkeit einfordern, bevor er Abstand zum Arbeitgeber nehmen kann,
dabei nimmt er keine Rucksicht auf seine Gesundheit. Sein Vorgehen wirkt fast autoaggressiv - er
gefahrdet bewusst seine psychische Gesundheit gegen arztlichen Rat. Sein zentrales Ziel ist der
Zugang zu Rente und Abfindung fiir finanzielle Absicherung.

Gefahrdete Gesundheit

Herr Diwan nimmt Schlafmittel und Marihuana, lehnt aber Psychopharmaka kategorisch ab. Als sehr
stolz auf seine geistigen Fahigkeiten kdnnte er befiirchten, dass medikamentése Behandlung seine
kognitiven Fahigkeiten und damit seine Kampffahigkeit beeintrachtigt. Er hat Angst vor Krebs, kann nicht
essen und schlafen, wodurch er stark an Gewicht verlor.

Ein einsames Leben in Superlativen

Auffallig sind allgegenwartige Superlative in seiner Darstellung. Er berichtet von einer Ansammlung
bedrohlich wirkender Ereignisse, soziale Interaktion wird schnell konflikthaft. Im Interview erscheint die
Interaktion schwierig, da er vehement seine Mission verfolgt und auf Nachfragen nur kurz reagiert, um
schnell zu seiner Story zurlickzukehren.

Er stellt sich und andere nie ambivalent dar - es ist immer der Kampf zwischen ,,Gut" und ,Bése" wie in
einem Superhelden-Film. Die Superlative scheinen wichtig fir seine Selbstdarstellung zu sein, die
Wahrheitstreue seiner Erzahlungen ordnet er seinem Beddrfnis unter, grofRartig zu sein.

Die Blaufeuer-Beratung

Herr Diwan erscheint nicht wirklich beratungsfahig, sondern sucht vielmehr Unterstltzung fiir seine
Mission. Bei Blaufeuer hat er das Gefiihl, verstanden zu werden und nicht allein zu sein. Das ist wichtig,
weil er sich von Kolleg:innen nicht verstanden fiihlt und diejenigen verlor, bei denen er Resonanz
spurte.

Blaufeuer ist fur ihn eine zentrale Unterstitzungsinstanz in seiner ,Armee" gegen den als feindlich
wahrgenommenen Arbeitgeber. Was die Begleitung konkret bedeutet und wie sie ablief, bleibt offen -
er benennt keine spezifischen Aktivitdten oder Effekte. Inm geht es weniger um eine Anderung seiner
Situation mit Blaufeuer-Unterstitzung, sondern um die Auseinandersetzung mit dem ,Feind" und seine
monetéren Ziele: Abfindung und Rente.
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Blaufeuer-Beratung

Feedbackbogen
Sehr geehrte Blaufeuer-Teilnehmerin, sehr geehrter Blaufeuer-Teilnehmer,

zusatzlich zu dem Fragebogen zu lhrem aktuellen Befinden, den Sie aus friiheren Befragungen
bereits kennen, senden wir lhnen diesmal noch einen kurzen Feedbackbogen zu. In diesem
Feedbackbogen konnen Sie lhre Erfahrungen zuriickmelden, die Sie bislang mit der Blaufeuer-
Beratung sammeln konnten. Wir bitten Sie, uns mit Ihren Erfahrungen zu unterstitzen.

Fillen Sie den Feedbackbogen bitte auch aus, wenn |hre Teilnahme am Beratungsangebot in der
Zwischenzeit geendet hat. lhre Angaben werden helfen, unsere Beratung zukiinftig noch besser
auf die Bedirfnisse unserer Klientinnen und Klienten abzustimmen. Alle Angaben werden
selbstverstandlich anonymisiert und vertraulich behandelt.

Bitte beantworten Sie die Fragen vollstdandig. Wenn Sie sich bei einer Frage unsicher sind, wahlen
Sie bitte die Antwort, die lhrer Meinung nach am besten auf Sie zutrifft. Zum Ausfillen des
Feedbackbogens, der Fragen zum ankreuzen und offene Fragen enthalt, werden Sie etwa 15
Minuten bendtigen. Benutzen Sie bitte einen dunklen, dicken Stift.

Optimal: ‘ Gut: x So bitte nicht: @ Q

Wenn Sie eine Antwort andern mdchten, markieren Sie bitte die gliltige Auswahl mit einem Pfeil.

\
O W O X

Bitte stecken Sie den ausgefiillten Feedbackbogen in den beiliegenden Briefumschlag mit der
Aufschrift ,,Feedbackbogen” und kleben diesen zu.

Senden Sie den Umschlag mit dem Feedbackbogen bitte zusammen mit dem Fragebogen zu
Ilhrem Befinden moglichst innerhalb von zwei Wochen im beiliegenden, bereits frankierten
Umschlag an uns zuriick.

Das Blaufeuer-Team wird den Umschlag mit dem Feedbackbogen verschlossen an das
Forscherteam der Universitat Wiirzburg weiterleiten. So ist gewahrleistet, dass die Blaufeuer-
Mitarbeiter:innen keine Kenntnis lhres Feedbacks erlangen.

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!
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Datum: . . Forschungscode:

Bewertung der Blaufeuer-Beratung

1. Sind Sie aktuell noch in Blaufeuer-Beratung?

O nein 0O ja

2. Waren Sie mit der bisherigen Beratung bei Blaufeuer zufrieden?

O nein O ehernein O eherja O ja

3. War die bisherige Beratung bei Blaufeuer fiir Sie hilfreich?

O nein O ehernein O eherja O ja

4. Wie zufrieden sind Sie bislang mit dem Beratungsergebnis bei Blaufeuer?

O nicht zufrieden O eher nicht zufrieden O eher zufrieden O zufrieden

5. Sind lhre Erwartungen an das Angebot bei Blaufeuer bislang erfiillt worden?

O nein O ehernein O eherja O ja

6. Haben Sie von Blaufeuer vermittelte Unterstiitzungsangebote wahrgenommen?

Unterstiitzungsangebote kdnnen sein z.B. ambulante Psychotherapie, diagnostische Abklarung
bei Arzt/in einer Klinik, Psychosomatische Reha, Kontakt zum Arbeitgeber, betriebliche
Wiedereingliederung, Weiterleitung an Beratungsstelle

O nein O ja

Wenn ja, welche und wie hilfreich waren diese?

Wie hilfreich waren diese Angebote

Wah A itte hi i : . P
ahrgenommene Angebote bitte hier eintragen jeweils fir Sie?

sehr etwas nicht
hilfreich hilfreich hilfreich
1. @) @) @)

o
O O O O O
O O O O O
O O O O O
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7. Welche nicht von Blaufeuer vermittelten Unterstiitzungsangebote haben Sie
erganzend in Anspruch genommen und wie hilfreich waren diese fiir Sie?

sehr etwas nicht
hilfreich hilfreich hilfreich
1. O O O
2. O O O
3. O @) @)
4, O @) @)

8. Wenn Sie nun noch einmal an lhre Beratungen bei Blaufeuer denken...
a) Was fanden Sie besonders niitzlich?

b) Wie konnte man lhrer Ansicht nach das Angebot bei Blaufeuer verbessern?

9. Wie geht es lhnen jetzt im Vergleich zum Beginn der Blaufeuer-Beratung?

10. Haben Sie die Blaufeuer-Beratung abgebrochen?

O nein O ja

Wenn ja, warum?

Vielen herzlichen Dank fiir Ilhre Mitarbeit!
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