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Das Projekt BEA (Beraten – Ermutigen – Assistieren) 



AGENDA

 Projektvorstellung: BEA

 Peer Begleitung als Care-Management

 Die Ebene der Kooperation: Herausforderungen

 Wissenschaftliche Begleitung: ausgewählte Ergebnisse

 Verstetigung des Projekts: Stand heute

 Transfer auf andere Handlungsfelder



EINSTIEG: FALLBEISPIEL
Frau B. ist 43 Jahre alt und lebt seit mehreren Jahren mit einer Depression und Angststörung. Nach dem Verlust ihres 
Arbeitsplatzes in einer Gärtnerei hat sie sich zunehmend sozial zurückgezogen und es fällt ihr aufgrund von Ängsten 
immer schwerer, ihre Wohnung zu verlassen. 
Nachdem Frau B. ein Jahr lang Arbeitslosengeld I beziehen konnte, ist sie seit einigen Jahren im Leistungsbezug des 
Jobcenters über das SGB II. Sowohl leistungsrechtliche Angelegenheiten als auch Gesprächstermine im Jobcenter mit 
ihrer zuständigen Ansprechpartnerin setzen sie massiv unter Druck und verstärken ihr Erleben von Scham, Druck 
und Angst. In den letzten Jahren hat Frau B. deshalb keinerlei Maßnahmen- oder Unterstützungsangebote über das 
Jobcenter angenommen. Die Gesprächstermine im behördlichen Kontext erlebt sie nicht als sicheren Raum und es 
fällt ihr sehr schwer, sich zu öffnen und von ihrer Lebenssituation, ihren Wünschen und dem, was sie belastet zu 
erzählen. 
Frau B. sehnt sich danach, wieder stärker im Kontakt mit anderen Menschen zu sein, die Wohnung häufiger zu 
verlassen und Aktivitäten zu finden, die ihr guttun. Sie hat keine Idee, an wen sie sich wenden kann, um Unterstützung 
zu erhalten. Die Psychotherapeutin, bei der sie lange Zeit ambulant in der Therapie war, ist im vergangenen Jahr in 
den Ruhestand getreten und es ist nicht gelungen, einen neuen Therapeuten oder eine neue Therapeutin für sie zu 
finden. Frau B. spricht ihre Erkrankung gegenüber den wenigen Personen, mit denen sie im Alltag im Kontakt ist, aus 
Angst vor Zurückweisung nicht an.



EINSTIEG: FALLBEISPIEL
Zusammenhang 
Arbeitslosigkeit 
und psychische 
ErkrankungenArbeitsmarkt-

situation von 
Menschen mit 
psychischen 

Erkrankungen

Beratungs-
situation im 
Jobcenter



PEER-UNTERSTÜTZUNG IM JOBCENTER

Was könnte Frau B. helfen, einen 
Zugang zu Unterstützung zu 

bekommen und ihre 
Teilhabechancen zu erweitern? PEER

Wörtliche Übersetzung 
„gleich“, „gleichrangig“, 

„gleichberechtigt“

Durchleben einer 
bestimmten Situation 

-> Erfahrungs-
wissen

Breites Spektrum an 
Begriffs-

verständnissen und 
(Unterstützungs-) 

Ansätzen

Quellen: Burke et al. 2019; Jordan/Wansing 2016; Lanquentin 2017; Utschakowski et al. 2016 



ECKDATEN DES PROJEKTS 

4 Jobcenter in 
Ostwestfalen-Lippe

Bielefeld
Herford

Minden-
Lübbecke

Höxter

Laufzeit

Dezember 
2019

Mai 
2025

120 ehrenamtliche Peer-
Begleiter*innen

Über die gesamte Projektlaufzeit hinweg

über 500 Teilnehmende 
und Unterstützungs-

prozesse

Über einen Zeitraum 
von 12 Monaten



PROJEKT BEA 
(Beraten – Ermutigen – Assistieren)

Mitarbeitende
des Jobcenters

Peer-
Begleiter
*innen

Teilnehmende

UNTERSTÜTZUNGSPROZESS IM KONTEXT DES JOBCENTERS

Schulung & 
Supervision



Peer-Begleitungen als alternative, niedrigschwellige Unterstützung im Beratungsprozess

VIELFALT IM JOBCENTER

Kund*innen: Vielfalt durch komplexe Problemlagen:

− Hoher Anteil an Menschen mit psychischen/Suchterkrankungen im SGB-II-Leistungsbezug
− Profitieren wenig von Fluktuation am Arbeitsmarkt (verfestigte Arbeitslosigkeit)
− Finden im regulären Beratungssetting häufig keine passenden Zugänge zu Unterstützung

Fallmanager*innen: Vielfalt durch Auflösung bestehender Rollen (-erwartungen) und 
Einsatz innovativer Methoden

− Prozesssteuerung statt Fallbearbeitung
− Zusammenarbeit mit Peer-Begleitungen

Quellen: Oschmiansky et al. 2017; Kupka/Osiander 2016; Schubert et al. 2013



VERSORGUNGSEBENEN IM CARE- UND CASE MANAGEMENT

In Anlehnung an Löcherbach 2025, S. 156-160.

Versorgungsebene

Netzwerkebene
Auswahl der Netzwerkpartner
Netzwerkkoordination
Vergleichende Qualitätsanalysen im Netzwerk

Organisationsebene
Verankerung im normativen, strategischen und operativen 
Einrichtungskonzept
Sicherstellung erforderlicher 
Ressourcen
Festlegung von Geschäftsprozessen
 Fallidentifikation
 Durchführung
 Qualitätssicherung

Fallebene
Bedarfsklärung
Zielorientierung
Planung und Steuerung

Leistungsträger, Verbände
Gesetzgeber
Politik

Leistungserbringer, -träger,
Soziale und professionelle 
Netzwerke

Organisation
Verwaltung

Person/en plus Case-Manager*in



DIE CARE EBENE

Aufbau einer Sorgegemeinschaft, die über ein gelingendes Zusammenspiel hilfreiche 
Arrangements für Menschen mit Unterstützungsbedarf bildet. Das schießt ein:

 Sorge um sich selbst und Sorge um einander (auch im Rahmen einer professionellen 
Beziehung)

 das Umfeld, in dem kurative, pflegerische, rehabilitative und soziale Versorgung 
erfolgen

 das Management des gesundheitsbezogenen/ rehabilitativen/ unterstützenden 
Geschehens

 So entsteht ein „Raum von Care“

Quellen: Löcherbach/Wendt 2020



ANFORDERUNGEN AN EINE SORGEBERATUNG

Charakteristika der Interaktionsbeziehung:
Case Manager:innen begeben sich nicht als Ratgeber und Instruktoren in die Beziehung 
zu ihrem Gegenüber. 
Stattdessen:
 Aufgabenzentrierung und Lösungsorientierung
 Herstellung einer Gemeinschaft (communio) in der Behandlung von Problemen
 keine fertigen Lösungen
 möglichst Auflösung asymmetrischer Beziehung > Blick durch die Brille der Kund*in
 Fokus ist auf bisherige Bewältigungsstrategien gerichtet > Veränderungsmotivation 

fördern
 Ziel: Beteiligung/ Partizipation

Wendt 2024 , 91ff



ANFORDERUNGEN AN EINE SORGEBERATUNG

Charakteristika der Gesprächsführung

 nondirektiv
 wertschätzendes Feedback
 einfühlsam und
 kongruent. 

 „kommunikatives Besorgtsein“ (Wendt 2024, S. 93) 

Quellen: Wendt 2024



SORGEBERATUNG: HERAUSFORDERUNGEN IM PROJEKT

In Anlehnung an das SONI-Konzept von Früchtel et al., 2013, S. 34

Persönliche Ressourcen

Sorgeberatung

Netzwerke

Der Mensch in seinem Lebensumfeld Systemebene

Methodisches Handeln im 
Fallmanagement

Kooperation/ Vernetzung 
von Dienstleistern

Sozialräumliche Bezüge

Gesetzliche Grundlagen

Jobcenter als Organisation



PEER-BEGLEITUNGEN ALS BRÜCKENBAUER*INNEN

… teilen eigene Erfahrungen

… begleiten niedrigschwellig im Alltag

… nehmen die individuelle 
Lebenssituationen in den Blick

Grafik aus: Monzer 2026, S. 76

informelle Versorgungsebene: CARE

formelle Versorgungsebene: CARE
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… schaffen Zugang durch 
vertrauensvolle Beziehung



WISSENSCHAFTLICHE BEGLEITUNG

Fragebogenerhebungmit 
Teilnehmenden der Peer-Begleitung Einzelinterviewsmit Teilnehmenden, 

Peer-Begleiter*innen und 
Mitarbeitenden des Jobcenters

Gruppendiskussionen mit Peer-
Begleiter*innen und Mitarbeitenden 

des Jobcenters

Quellen: Breuer et al. 2019; Corbin/Strauss 2008; Deck et al. 2011; Hasler et al. 2003; Schwarzer/Jerusalem 2003; Vogl 2014  



ERKENNTNISSE AUS DER FRAGEBOGENERHEBUNG
T1: N= 345, T2: N=135

IMET (Deck,  R.  u. a .  201 1 ) :
Messung von Ei nschränkungen des 

Tei l habeerl ebens

SWE (Schwarzer/  Jerusal em 2003) :
Sel bstwi rksamkei t serwartung 

Deutliche Verbesserung der wahrgenommenen 
Teilhabechancen und des Selbstwirksamkeits-
erlebens (p<.001) bei den 18-29 jährigen 
Teilnehmer*innen. 
Bei den 30-49 jährigen Teilnehmer*innen zeigten 
sich nur moderate Verbesserungen.
Interaktionseffekt: Je mehr sich das 
Selbstwirksamkeitserleben verbessert, umso 
mehr werden auch die Teilhabechancen 
verbessert eingeschätzt.

FEVER (Hasl er u. a .  2003) :
Messung der  

Veränderungsberei t schaf t

Signifikante Effekte für die dritte 
Subskala: Überlegungen zu aktiven 
Handlungen, die Veränderungen 
herbeiführen könnten.



ERKENNTNISSE AUS DEN INTERVIEWSTUDIEN

BESONDERE EBENE VON 
VERSTEHEN/ ERLEICHTERTER 

VERTRAUENSAUFBAU

AUSHANDLUNG VON ROLLEN IN 
DER „DREIERKONSTELLATION“

− Zugang zu einer Personengruppe, die im 
regulären Kontext des Jobcenters nur schwer 
erreicht wird

− „Türöffner“ für weiterführende 
Unterstützungsangebote

AUF DIE INDIVIDUELLE 
LEBENSSITUATION 

AUSGERICHTETE,  FLEXIBLE FORM 
VON UNTERSTÜTZUNG

− Zusammenarbeit zwischen Peer-Begleiter*innen 
und Mitarbeitenden des Jobcenters

− Bedeutung von Reflexion der Tätigkeit 
(Supervision, kollegiale Beratung, Schulungen)

− Wirksame Unterstützung
− Tragfähige Beziehungen
− Orientiert an Lebenswelten, kein Druck
− Gemeinsame Entwicklung von „kleinen Schritten“
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WIE GEHT ES WEITER?

Förderung über rehapro endete am 
31.05.2025

NACHFOLGEPROJEKT IN 
BIELEFELD:

- Gründung einer „Peeragentur“ 
Finanzierung über §16f SGB II -> 
Durchführung durch den Gemeinde-
psychiatrischen Verbund Bielefeld e.V. 
(GPV) bzw. proWerk Bethel

- Projektvorhaben „PeerConnect“ (Büro für 
Sozialplanung der Stadt Bielefeld):

- Vernetzung der Peer-Begleitung 
innerhalb der kommunalen 
Angebote

- Suche nach Verstetigungsoptionen 
und Ausweitung der Zielgruppen 



ZUM STÖBERN
Presseartikel zum BEA-Projekt: 
https://www.hsbi.de/presse/pressemitteilungen/jobcenter-und-fh-bielefeld-
bieten-innovative-unterstuetzung-fuer-menschen-mit-sucht-und-
psychischen-erkrankungen

Video zum BEA-Projekt:
https://www.youtube.com/watch?v=vcU0yNLWNNA

Sammelband: Lammers, Klara; Dobslaw, Gudrun (Hg.) (2026): Peer 
Unterstützung im Jobcenter. Praktische Umsetzungen und wissenschaftliche 
Perspektiven:
https://psychiatrie-verlag.de/product/peer-unterstuetzung-im-jobcenter/

https://www.hsbi.de/presse/pressemitteilungen/jobcenter-und-fh-bielefeld-bieten-innovative-unterstuetzung-fuer-menschen-mit-sucht-und-psychischen-erkrankungen
https://www.youtube.com/watch?v=vcU0yNLWNNA
https://psychiatrie-verlag.de/product/peer-unterstuetzung-im-jobcenter/


Vielen Dank fürs Zuhören!
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