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,Mit der Erprobung innovativer Ideen
wollen wir Erkenntnisse gewinnen, die
allen Menschen mit gesundheitlichen
Einschrankungen zugutekommen.”

Kerstin Griese



GrufRwort

Liebe Leserinnen und Leser,

flir Menschen mit gesundheitlichen Einschréankungen ist es oftmals schwer, am
Arbeitsleben teilzunehmen. Hier helfen Angebote der Préavention und Rehabilita-
tion. lhr Ziel ist es, die Erwerbsfahigkeit dieser Menschen zu erhalten. Allerdings ist
die Zahl der Menschen, die in die Erwerbsminderungsrente und die Eingliederungs-
hilfe bzw. Sozialhilfe einmiinden, in den vergangenen Jahren dauerhaft hoch geblie-
ben. Daher hat der Gesetzgeber mit dem Bundesteilhabegesetz die Forderung von
Modellvorhaben zur Starkung der Rehabilitation im Aufgabenbereich der Grund-
sicherung fiir Arbeitsuchende und der gesetzlichen Rentenversicherung beschlos-
sen. Mit dem Bundesprogramm ,,Innovative Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben —
rehapro” setzen wir diesen Auftrag um.

Dabei nehmen wir Menschen mit nicht nur vortibergehenden gesundheitlichen Ein-
schrankungen in den Blick. Fiir sie wollen wir neue Wege finden, um ihre Erwerbs-
fahigkeit besser als bisher zu erhalten oder wiederherzustellen. Mit der Erpro-
bung innovativer Ideen und Konzepte wollen wir wirksame Ansatze identifizieren,
die verstetigt und in das Regelangebot der Jobcenter und Rentenversicherungstra-
ger ibernommen werden kdnnen. Die Erkenntnisse aus den Modellprojekten sol-
len damit allen Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen zugutekommen.

Mit der bewusst offenen Gestaltung des Bundesprogramms rehapro mochten wir
einen gemeinsamen Lern- und Erkenntnisprozess anstofRen. Die Jobcenter und Ren-
tenversicherungstrager haben viele innovative Ideen entwickelt. Im Rahmen des
ersten Forderaufrufs werden 55 Modellprojekte mit einer Laufzeit von bis zu funf
Jahren und einer Férdersumme von rund 300 Millionen Euro geférdert.

Die Vielfalt der Modellprojekte ist groR. Viele Vorhaben beschaftigen sich mit den
Schnittstellen zwischen medizinischer Rehabilitation und den Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben. So arbeiten beispielsweise verschiedene Leistungstrager in
sogenannten Reha-Hausern unter einem Dach zusammen und bieten rechtskreis-
Ubergreifend Beratung und Unterstiitzung an. Andere Projekte setzen auf individu-
elle Teilhabebegleitungen fiir Menschen mit schwerwiegenden kérperlichen oder
psychischen Erkrankungen. Im Bereich der friihzeitigen Intervention werden u. a.
spezielle Screeninginstrumente eingefiihrt. In einigen Projekten kommen verstarkt
digitale Angebote zum Einsatz. Zur nachhaltigen Teilhabe wird z. B. eine Nachsorge-
App zur besseren Sicherung des Therapieerfolgs entwickelt und eingesetzt.

In dieser Broschiire stellen wir Ihnen die Modellprojekte des ersten Férderaufrufs
vor. Mich haben viele der Ideen begeistert und ich bin gespannt auf ihre Umset-
zung. Ich wiinsche lhnen gute Erkenntnisse und viel Freude bei der Lektire.

Mit freundlichen GriRen

Kerstin Griese
Parlamentarische Staatssekretédrin beim Bundesminister fiir Arbeit und Soziales
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Bundesprogramm rehapro

Viele Menschen miissen noch immer gesundheitsbedingt aus dem Erwerbsleben
ausscheiden und Eingliederungshilfe bzw. Erwerbsminderungsrente beantragen.
Diese Problembeschreibung ist nicht neu. Es ist schon vieles diskutiert und ver-
sucht worden, um hier zu Verbesserungen fiir die Betroffenen zu kommen —
jedoch ohne nachhaltigen Erfolg. Vor diesem Hintergrund hat der Gesetzgeber
mit § 11 SGB IX den Auftrag zur Durchfihrung von Modellvorhaben zur Starkung
der Rehabilitation erteilt. Diese sollen im Aufgabenbereich der Grundsicherung
fur Arbeitsuchende (SGB Il) und der gesetzlichen Rentenversicherung (SGB VI)
durchgefiihrt werden. Den Auftrag setzt das Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales (BMAS) mit dem Bundesprogramm ,Innovative Wege zur Teilhabe am
Arbeitsleben — rehapro” um. Antragsberechtigt sind die Jobcenter und Trager der
gesetzlichen Rentenversicherung. Die Modellprojekte im ersten Forderaufruf wer-
den mit Haushaltsmitteln in Hohe von rund 300 Millionen Euro gefordert. Die Lauf-
zeit der einzelnen Modellprojekte betragt bis zu finf Jahre. Das Programm wird
begleitend evaluiert.

Zielgruppe und Zielsetzung

Das Bundesprogramm rehapro nimmt Menschen mit nicht nur voriibergehenden
gesundheitlichen Einschrankungen in den Blick, die Leistungsberechtigte im Sinne
des SGB Il oder Versicherte bzw. Leistungsberechtigte im Sinne des SGB VI sind. Im
Rahmen von rehapro kénnen viele verschiedene, neue Ansatze zur Unterstitzung
von Menschen mit beginnenden Rehabilitationsbedarfen oder komplexen Unter-
stitzungsbedarfen lber einen langeren Zeitraum erprobt werden.

Ziel ist es, durch die Erprobung von innovativen Leistungen und innovativen orga-
nisatorischen MalRnahmen neue Wege zu finden, die Erwerbsfahigkeit dieser Men-
schen besser als bisher zu erhalten oder wiederherzustellen. Auerdem soll mit
innovativen Konzepten die Zusammenarbeit der Akteure im Bereich der medizini-
schen und beruflichen Rehabilitation weiter verbessert werden.

Aus den Modellprojekten sollen Erkenntnisse zu den Wirkungen der innovativen
Ansatze gewonnen werden. Bei wirksamen Modellansatzen wird dariiber hin-
aus die bundesweite Ubertragbarkeit und mégliche Verstetigung gepriift werden.
Darauf aufbauend kann z. B. auch eine Entscheidung des Gesetzgebers zur Weiter-
entwicklung der gesetzlichen Grundlagen vorbereitet werden. Somit profitieren
nicht nur die Projektteilnehmenden, sondern alle Betroffenen. Langfristig soll so
auch der Zugang in die Erwerbsminderungsrente und die Eingliederungshilfe bzw.
Sozialhilfe nachhaltig gesenkt werden.

Ein besonderer Beteiligungsprozess

Die Projektideen und innovativen Ansatze der Modellprojekte im Bundesprogramm
rehapro sollen auf bestehenden Erfahrungen aus der Praxis aufbauen und diese zu-
gleich kritisch hinterfragen. Die Rahmenbedingungen und die inhaltliche Ausrichtung
der Forderung kdnnen daher nur gemeinsam mit den Fachleuten der Leistungs-
trager und Leistungserbringer sowie den Betroffenen erarbeitet werden. Deshalb
hat das BMAS einen besonderen Beteiligungsprozess durchgefiihrt.
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Zunachst wurde der Beirat rehapro berufen, der das BMAS in Fragen der Entwick-
lung und Umsetzung der Modellprojekte unterstitzt. Im Beirat wirken die flr das
Bundesprogramm wesentlichen Akteure mit:

e Betroffenenverbande,

e Sozialpartner,

e Deutsche Rentenversicherung Bund,

e Bundesagentur fir Arbeit,

e Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande,

e GKV-Spitzenverband,

e Bundeslander,

e Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfiirsorgestellen,
e Bundesarbeitsgemeinschaft der liberértlichen Trager der Sozialhilfe,

e Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege e. V.,

e Arbeitsgemeinschaft Medizinische Rehabilitation SGB IX GbR,

e Netzwerk berufliche Rehabilitation und

¢ Wissenschaft.

Im September und Oktober 2017 fanden vier regionale Werkstattgesprache in Leipzig,
Hannover, Minster und Niirnberg statt. Alle Beiratsmitglieder haben regionale
Vertreterinnen und Vertreter entsandt, die sich intensiv am fachlichen Austausch
beteiligt und gemeinsam Ideen entwickelt haben.

Die Ergebnisse der Werkstattgesprache sind in die Eckpunkte der Forderung einge-
flossen, die in einer Abschlussveranstaltung im November 2017 vorgestellt wurden.
Die Eckpunkte wurden anschlieBend in der Beiratssitzung im Dezember 2017 vor-
gestellt und finalisiert. Auf Basis der Eckpunkte wurde die Férderrichtlinie erstellt
und nach Beteiligung des Beirats im Mai 2018 veroffentlicht.

Chancen und Herausforderungen

Mit dem Bundesprogramm rehapro wird zum ersten Mal im BMAS ein génzlich offe-
nes, innovativ ausgerichtetes Férderprogramm mit einem Bottom-up-Ansatz umge-
setzt. Die Offenheit des Programms ermoglicht den Antragstellenden und ihren
Partnern groRe Gestaltungsspielraume. Férderfahig ist sowohl die Erprobung inno-
vativer Leistungen als auch die Erprobung innovativer Organisationsstrukturen. Als
mogliche Themenfelder wurden in den Werkstattgesprachen die Zusammenarbeit
der Akteure, individualisierte Leistungserbringung, friihzeitige Intervention sowie
Nachsorge und nachhaltige Teilhabe identifiziert. Darliber hinaus kénnen auch
Ansdtze in anderen Themenfeldern im Kontext von Pravention und Rehabilitation
erprobt werden. Malgeblich sind das Innovationspotenzial der Ideen und Ansétze,
der zusatzliche Erkenntnisgewinn und die Aussicht auf Verstetigung der Ansatze.
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Die Offenheit der Férderrichtlinie und die Ausrichtung auf Innovation und Erkennt-
nisse bringen jedoch gleichzeitig besondere Herausforderungen fir alle Beteilig-
ten mit sich. So missen die Antragstellenden den innovativen Projektansatz selbst
konzipieren und diesen nachvollziehbar darlegen und begriinden. Die Prifinstitu-
tionen missen die sehr unterschiedlich ausgestalteten, oft komplexen innovativen
Modellprojekte auf ihre Umsetzbarkeit individuell prifen.

Auf der einen Seite werden somit durch die Offenheit der Férderrichtlinie groRRe
Gestaltungsspielraume eroffnet, auf der anderen Seite ergibt sich daraus notwen-
digerweise ein hoherer Begriindungs- und Prifaufwand.

Ein gemeinsamer Lern- und Erkenntnisprozess

Das BMAS sieht das Bundesprogramm rehapro als gemeinsamen Lern- und Erkennt-
nisprozess, dessen Ergebnisse und Erkenntnisse allen Menschen mit gesundheit-
lichen Einschrankungen zugutekommen sollen. Aufbauend auf dem besonderen
Beteiligungsprozess und der Einbindung der wesentlichen Akteure im Beirat soll
gemeinsam mit den Modellprojekten der fachliche Austausch fortgesetzt und aus-
gebaut werden.

Da das Programm spezifisch auf Erkenntnisgewinn ausgerichtet ist, wird den
Modellprojekten die Einbindung von wissenschaftlichen Begleitungen erméglicht.
Daruber hinaus hat das BMAS ein Forschungskonsortium mit der Durchfiihrung einer
umfassenden Programm evaluation beauftragt. Die Programmevaluation soll insbe-
sondere die Wirkung der Modellprojekte untersuchen und Erkenntnisse zur bun-
desweiten Ubertragbarkeit und moglichen Verstetigung der Modellansatze liefern.

Um den gemeinsamen Lern- und Erkenntnisprozess zu unterstiitzen, werden regel-
maRig Veranstaltungen zum Austausch von Erfahrungen und Ergebnissen der Modell-
projekte stattfinden. AuRerdem wird das Forschungskonsortium jahrliche Fach-
konferenzen fir die wissenschaftliche Diskussion der Erkenntnisse durchfiihren.

Der erste Forderaufruf

Am 4. Mai 2018 wurden die Forderrichtlinie (BAnz AT 4.5.2018 B1) und der erste
Forderaufruf im Bundesanzeiger (BAnz AT 4.5.2018 B2) vero6ffentlicht. Die Jobcen-
ter und Rentenversicherungstrager konnten innerhalb von zwei Monaten ihre Pro-
jektskizzen bei der Fachstelle rehapro einreichen. Bei positiver Riickmeldung konnte
bis zum 18. Dezember 2018 ein Férderantrag gestellt werden.

Die Resonanz auf den ersten Forderaufruf war sehr gro3: Es wurden 140 Projekt-
skizzen und anschlieRend Antrage fiir 97 Modellprojekte eingereicht. Die Férder-
antrage wurden von der Fachstelle rehapro und dem Grundsatz- und Querschnitts-
bereich der Deutschen Rentenversicherung geprift und bewertet.

Das BMAS hat auf Basis der Empfehlungen der Fachstelle rehapro bzw. des Grund-
satz-und Querschnittsbereichs der Deutschen Rentenversicherung und des Beirats
rehapro am 28. Marz 2019 die Férderung von 61 Modellprojekten vorgesehen.
Nach Abschluss des Priifprozesses wurden im Rahmen des ersten Forderaufrufs
57 Modellprojekte bewilligt. Im Nachgang haben zwei Zuwendungsempfanger und
ihre Partner entschieden, ihre Modellprojekte nicht umzusetzen. Insgesamt wer-
den nunmehr 55 Modellprojekte mit einer Férdersumme von rund 300 Millionen
Euro gefordert.

In dieser Broschiire stellen wir alle Modellprojekte des ersten Forderaufrufs

vor und bieten lhnen interessante Einblicke in die Vielfalt und Innovationen der
Projekte im Bundesprogramm rehapro.
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Modellprojekte im
Bundesprogramm rehapro
Erster Forderaufruf



Praventionsbedarf friihzeitig
erkennen und angehen

Auch bei guter Arbeitsmarktlage scheitert die Vermittlung in
Arbeit oftmals an gesundheitlichen Einschrankungen. Das Job-
center Biberach geht deshalb mit dem Projekt Vernetzung —
Vorbeugung — Integration (VVI) neue Wege und bringt dabei
Gesundheits- und Arbeitsférderung zusammen. Im Zentrum
stehen Menschen mit koérperlichen oder psychischen Beein-
trachtigungen sowie Abhangigkeitserkrankungen.

Die Teilnahme am Projekt erfolgt auf freiwilliger Basis. Mit
Zustimmung der Betroffenen wird das behandelnde medizini-
sche Personal von Anfang an in die Vermittlungsbemiihungen
des Jobcenters einbezogen. Ein Lotse/eine Lotsin Gbernimmt
dabei die Koordination und steht durchgehend als personliche
Ansprechperson fiir die Teilnehmenden zur Verfiigung. Gemein-
sam besprechen sie die Untersuchungsergebnisse und erarbei-
ten individuelle Ziele und MaRRnahmen, um Gesundheit und
Leistungsfahigkeit langfristig zu sichern. Gesundheitsfordernde
MaBnahmen kdnnen regelmalRige Gruppenangebote wie
Nordic Walking, Yoga oder Erndahrungsberatung sowie Ver-
einsaktivitdten sein.

Die Lots*innen helfen zugleich bei allen Fragen der Arbeits-
vermittlung und arbeiten eng mit Arbeitgebern zusammen.
So klaren sie die jeweiligen Bedarfe und akquirieren passende
Arbeitsstellen. Denn das grofe Ziel nach der Stabilisierung des
Gesundheitszustands ist die Aufnahme eines dauerhaften sozi-
alversicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnisses. Wahrend der
ersten sechs Monate nach einer Arbeitsaufnahme halten die
Lots*innen des Jobcenters Kontakt zu allen Beteiligten und
kénnen im Bedarfsfall vermittelnd tatig werden oder weitere
Unterstiitzung in die Wege leiten. Zur besseren Uberpriifbar-
keit der Erfolge wird das Projekt wissenschaftlich begleitet.

12

Akronym
VVI

Projekttitel
Vernetzung — Vorbeugung —
Integration

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Biberach

Weitere Projektbeteiligte
Kreisgesundheitsamt / Kommu-
nale Gesundheitskonferenz /
Agentur fir Arbeit / Handwerks-
kammer / Industrie- und Handels-
kammer / KVJS / Bildungstrager /
Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wirttemberg / Deutsche
Rentenversicherung Bund /
Caritas

Laufzeit
1.8.2019 bis 31.7.2024

Kontakt

Anja Gnannt

Landratsamt Biberach
anja.gnannt@biberach.de
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Gesundheitsorientierung im Jobcenter

Fir das Modellprojekt Auszeit fiir Gesundheit (AzfG) haben
die beteiligten Jobcenter Marburg-Biedenkopf, Schwalm-Eder
und Waldeck-Frankenberg sogenannte Zentren fiir Gesund-
heit, Pravention und Teilhabe eingerichtet. Hier bieten multi-
professionelle Teams und Gesundheitslots*innen Beratung,
motivieren zur Teilnahme an Angeboten zur Gesundheits-
forderung, schaffen Zugange zu den richtigen Ansprechpart-
ner*innen und initiieren notwendige Diagnosen.

Voraussetzung fiir die Teilnahme ist zunachst eine Einschatzung
der Arbeitsfahigkeit nach dem sogenannten Work-Ability-Index
(WAI). Bei entsprechender Indikation schlieRen die Kund*in-
nen eine Vereinbarung fiir Gesundheit und verpflichten sich,
mindestens funf Stunden an zwei Tagen pro Woche fiir das
Projekt aktiv zu sein.

In der sechsmonatigen Intensivphase werden Freirdume flr
gesundheitliche Belange geschaffen. Ein niedrigschwelliges
Kursangebot umfasst zum Beispiel leichte Bewegungsiibun-
gen sowie Entspannungs- und Stressabbautechniken. Daneben
kdonnen die Teilnehmenden im Bewegungsraum eigenstandig
trainieren oder sich im Sozialraum mit anderen Projektteilneh-
menden austauschen. Ein an den WAI angepasstes Gesund-
heitsbudget und eine regionale Mobilitdtskarte stehen den
Teilnehmenden ebenfalls zur Verfligung.

In der Stabilisierungsphase, ausgelegt auf maximal zwolf
Monate, gewinnt die Vermittlung in Arbeit wieder an Bedeu-
tung. Hier wirken Vertreter*innen der Jobcenter, der Arbeits-
agenturen, Handwerkskammern, Rententrdger und Beratungs-
stellen koordiniert zusammen und organisieren neben der
Weiterfliihrung der Gesundheitstrainings eine bewerber*in-
nenorientierte Vermittlung in Arbeit.

Im Idealfall schlieft sich die Arbeitsaufnahme an. Wahrend
der maximal sechsmonatigen Sicherungsphase konnen die
Teilnehmenden bei Bedarf weiterhin beschiftigungsbeglei-
tend Beratung und Coaching nutzen. Die maximale Teilnah-
medauer betragt damit 24 Monate pro Teilnehmer*in.

MODELLPROJEKTE IM BUNDESPROGRAMM REHAPRO

Akronym
AzfG

Projekttitel
Auszeit fur Gesundheit

Zuwendungsempfanger
KreisJobCenter Marburg-
Biedenkopf / Jobcenter Waldeck-
Frankenberg / Jobcenter
Schwalm-Eder

Weitere Projektbeteiligte
Agentur fur Arbeit Marburg und
Korbach / Universitatsklinikum
GieRen Marburg — Klinik far
Psychiatrie und Psychotherapie /
Gesundheitsamt Marburg-
Biedenkopf / Deutsche Renten-
versicherung Hessen

Laufzeit
1.2.2020 bis 31.1.2025

Kontakt

Dr. Pia Hoppe

KreisJobCenter Marburg-
Biedenkopf
hoppep@marburg-biedenkopf.de
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Gesund zuriick ins Arbeitsleben

Ist eine jobsuchende Person dauerhaft erkrankt, fallt es schwer,
eine berufliche Perspektive zu entwickeln. Bestehende Hilfs-
angebote zu finden und in Anspruch zu nehmen, ist oftmals
eine entscheidende Hiirde auf dem Weg ins Erwerbsleben. Das
Projekt gesund in Leipzig (SanusLE) soll diesen Weg begleiten
und dabei unterstiitzen. Es richtet sich vor allem an Menschen
mit einem arztlichen Gutachten, das eine Erwerbsunfahigkeit
bis zu sechs Monate bestatigt.

Flr das Projekt werden sechs Integrationsfachkrafte des Job-
centers mit dem Schwerpunkt Gesundheitsorientierung quali-
fiziert. Sie nehmen eine Lots*innenfunktion ein und tiberneh-
men die Betreuung der Zielgruppe, die momentan etwa 800
Personen umfasst. Unter anderem geschult von der Rentenver-
sicherung Mitteldeutschland, unterstiitzen sie die erkrankten
Menschen bei der Antragstellung fiir eine medizinische oder
berufliche Reha. Zusatzlich kdnnen die Kund*innen des Job-
centers bei dem Bildungstrager CiT Leipzig GmbH eine MaR-
nahme zur Gesundheitsforderung in Anspruch nehmen, zum
Beispiel Angebote in den Bereichen Sporttherapie oder Ernah-
rung. Sie sollen ihnen Moglichkeiten und Mittel an die Hand
geben, ihren gesundheitlichen Zustand im Sinne der Hilfe zur
Selbsthilfe positiv zu beeinflussen.

Eine engmaschige Betreuung wahrend der Teilnahme sichert
ihren Erfolg und bietet die Chance, die im arztlichen Gutachten
angemerkten Empfehlungen zur Verbesserung oder Stabilisie-
rung des Gesundheitszustandes umzusetzen. Im Rahmen der
Projektlaufzeit sollen rund 1.000 Kund*innen an dem Projekt
teilnehmen — jeweils so lange, bis eine stabile Erwerbsfahig-
keit bescheinigt ist. Parallel dazu findet eine wissenschaftli-
che Begleitung statt, die neben einer Prozessbegleitung auch
Befragungen und die Berichterstattung umfasst.
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Akronym
SanusLE

Projekttitel
gesund in Leipzig

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Leipzig, Stadt

Weitere Projektbeteiligte
SOSTRA e.V. / Deutsche Renten-
versicherung Mitteldeutschland /
CiT Leipzig GmbH

Laufzeit
1.3.2020 bis 31.12.2024

Kontakt

Christian Thanert

Jobcenter Leipzig, Stadt
Christian.Thaenert@jobcenter-
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,Mit SanusLE wollen wir die Ansprache dauerhaft erkrankter Menschen
verbessern. Dazu lotsen wir sie durch das Versorgungssystem und
begleiten sie vor, wahrend und nach einer Rehabilitation. MalRnahmen
zur Gesundheitsforderung runden das Programm ab.”

Christian Thanert

Projektkoordinator, Jobcenter Leipzig, Stadt

SanusLE weist den Weg zu vielfaltigen
Angeboten verschiedener Trager

RENTENVERSICHERUNG

KOMMUNALE LEISTUNGEN

e Prdventionsangebote
e medizinische Rehabilitation
e berufliche Rehabilitation

(§ 16a SGB 1)

e Beratungsangebote

KRANKENVERSICHERUNG

MASSNAHMEN ZUR
GESUNDHEITSFORDERUNG

e Kuren

e Praventionskurse

¢ allgemeine Kassenleistungen

e Gesundheitsférderung
e soziale Integration

UNSERE ZIELGRUPPE

Menschen mit zu
erwartenden oder

EIGENINITIATIVE

e Sport
e Selbsthilfegruppen

©]

UNSERE ZIELE UNSER WEG

e Gesundheit nachhaltig ¢ Integrationsfachkrafte
stabilisieren weisen den Weg

beginnenden Rehabili-
tationsbedarfen

e Menschen mit gesund-
heitlichen Beeintrach-
tigungen

e Menschen mit Abhéan-
gigkeitserkrankungen

e Menschen mit kom-
plexen gesundheitlichen
Unterstiitzungsbedarfen

e \erbesserung der
gesellschaftlichen
Teilhabe

e Aufbau neuer Kom-
munikationsformen
und einer effizienten
Schnittstellenarbeit

Ermittlung der passen-
den Angebote

Hilfe bei der Antrag-
stellung

Begleitung im weite-
ren Verlauf

MODELLPROJEKTE IM BUNDESPROGRAMM REHAPRO
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Beruflicher Neustart nach der

,Sucht-Rehabilitation”

Der berufliche Einstieg nach einer Rehabilitation fiir abhangig-
keitserkrankte Menschen birgt viele Hiirden: Betroffene haben
moglicherweise aufgrund ihrer Erkrankung den Job verlo-
ren und missen sich beruflich ganz neu orientieren. Andere
haben ihre Arbeitsstelle zwar noch, werden jedoch mit alten
Belastungen konfrontiert oder stoBen auf Vorbehalte und
Unsicherheit im Kollegium und bei Fihrungskraften. Dabei
ist der Beruf eines der wichtigsten Elemente fiir ein stabiles
und suchtmittelfreies Leben.

Die Deutsche Rentenversicherung Westfalen setzt deshalb mit
dem Projekt Berufsorientierte Teilhabebegleitung in der Reha-
bilitation von Abhangigkeitserkrankungen (BORA-TB) auf per-
sonliche Unterstlitzung: Eine Fachperson steht den Rehabili-
tand*innen begleitend zur Seite — im Vorfeld, wahrend und
bis zu neun Monate im Anschluss an die Rehabilitationsleis-
tung. Ziel ist es, gemeinsam eine langfristige berufliche Per-
spektive zu entwickeln und auch individuelle psychosoziale
Probleme zu bewaltigen.

Die BORA-Teilhabebegleitung ergdnzt und intensiviert damit
das bereits vorhandene Angebot zur beruflichen Orientierung
in der medizinischen Rehabilitation. Sie unterstitzt individuell
genau an den Punkten, an denen Bedarf besteht — zum Bei-
spiel im Kontakt mit dem Arbeitgeber oder Institutionen wie
Jobcenter oder Agentur flr Arbeit. Zudem hilft sie, passende,
an die Rehabilitationsleistung anschlieRende Angebote zu fin-
den und auch zu nutzen.

Im Modellprojekt wurden mit einer Rehabilitationseinrichtung
zur Behandlung abhangigkeitserkrankter Menschen im Bal-
lungsraum Dortmund und mehreren Suchtberatungsstellen im
landlichen Raum Ost-Westfalens bewusst sehr unterschiedliche
Standorte gewahlt. Die Wirksamkeit der Teilhabebegleitung
soll so unter verschiedenen Bedingungen untersucht werden.
Ziel des Projekts ist es zudem, durch den Aufbau professio-
neller Netzwerke die Kommunikation zwischen allen beteilig-
ten Akteuren wie Jobcenter, Agentur fiir Arbeit sowie Arbeit-
gebern zu verbessern.
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Akronym
BORA-TB

Projekttitel

Berufsorientierte Teilhabebe-
gleitung in der Rehabilitation von
Abhangigkeitserkrankungen

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Westfalen

Weitere Projektbeteiligte
Landeskoordinierungsstelle
berufliche und soziale Integration
Suchtkranker in NRW (Caritas-
verband Paderborne. V.) /
Caritasverband Gutersloh /
Diakonisches Werk im Kirchen-
kreis Herford e. V. / LWL-Klinik
Dortmund und Bernhard-
Salzmann-Klinik Gutersloh /
Universitat Bielefeld / Deutsche
Rentenversicherung Bund und
Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See

Laufzeit
1.11.2019 bis 31.10.2024

Kontakt

Norbert Gédecker-Geenen
Deutsche Rentenversicherung
Westfalen
norbert.goedecker-geenen@drv-
westfalen.de




»Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung
brauchen eine besondere Begleitung, um wieder
ins Berufsleben zu finden.”

Norbert Godecker-Geenen, Deutsche Rentenversicherung Westfalen

Abhangigkeit uberwinden, neue
Chancen finden

Die Berufsorientierte Teilhabebegleitung in der Rehabilitation von Abhdngigkeits-
erkrankungen (BORA-TB) bringt erstmals eine Person ins System, die den Prozess der
beruflichen Integration trageriibergreifend begleitet. Projektleiter Norbert Gédecker-
Geenen von der Deutschen Rentenversicherung Westfalen erklart die Hintergriinde
zum Projekt.

Herr Godecker-Geenen, was war der Anlass fiir das Projekt BORA-TB?

Viele Menschen schaffen Gber eine Rehabilitation fiir abhangigkeitserkrankte
Menschen abstinent zu leben und werden auch in Bezug auf psychosoziale Be-
lastungen gut gestiitzt. Aber bei der Riickkehr in den Beruf gibt es oftmals groRe
Hiirden. In unserem Projekt erhalten die Teilnehmenden neben der eigentlichen
Rehabilitationsleistung eine personliche Ansprechperson, mit der sie Themen der
beruflichen Teilhabe, aber auch sonstige Herausforderungen angehen kénnen.

Was genau soll die Teilhabe-Begleitung erreichen?

Im Idealfall sollen die abhangigkeitserkrankten Menschen eine langfristige beruf-
liche Perspektive entwickeln und festigen. Sie erhalten eine Ansprechperson, die
ihnen wahrend des gesamten Rehabilitationsprozesses zur Seite steht. Es besteht
zum Beispiel oftmals groRe Unsicherheit, wie man mit der Abhéngigkeitserkrankung
umgeht — soll sie besser verschwiegen oder offen thematisiert werden? Zu solchen
Themen geben wir konkrete Unterstlitzung. Aber wir wollen uns auch um eine
bessere Kommunikation zwischen allen beteiligten Institutionen kimmern.

Welche Institutionen sind da gemeint?

An der beruflichen Integration sind neben uns als Rentenversicherung oft auch
das Jobcenter und die Agentur fiir Arbeit beteiligt. Mit regelmaRigen Netzwerktref-
fen wollen wir unsere nach den Sozialgesetzblichern getrennten Prozesse besser
aufeinander abstimmen. Ein Beispiel: In der Rehabilitationseinrichtung hort der/die
Rehabilitand*in, dass er/sie sich einige Monate vor der Entlassung beim Jobcenter
melden soll. Dort sagt man ihm/ihr, er/sie moge erst seine Reha-MaRnahme been-
den. So eine Abweisung kann fir die Betroffenen sehr frustrierend sein. Hier sind
wir gefragt, uns besser zu koordinieren. Aber auch mit der Arbeitgeberseite wollen
wir in Kontakt kommen und herausfinden, welche Unterstiitzung sie brauchen, um
Rickkehrer wieder aufzunehmen.

Kénnen Sie noch mehr zur Zielgruppe sagen — wen wollen Sie mit dem Projekt
erreichen?

Abhangigkeitserkrankungen konnen sehr vielschichtig sein. Der Hauptanteil liegt
bei der Alkoholabhéangigkeit, aber es gibt auch Abhangigkeit von Medikamenten,
illegalen Drogen oder nicht stoffgebundene Siichte wie Internet- oder Spielsucht. Eine
Alkoholabhangigkeit etwa zieht sich meist (iber viele Jahre hin. Es muss ein gewisser
Druck entstehen, bis die Behandlungsbediirftigkeit erkannt wird. Hier ist also schwer-
punktmaRig eine Altersgruppe von 45 bis 65 Jahren im Fokus. Im illegalen Drogen-
bereich geht es eher um jlingere Menschen zwischen 25 und 40 Jahren, denn in der
Regel findet der Kontakt mit illegalen Drogen in jingeren Lebenslagen statt.
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Weichenstellung fiir ein gesundes Leben

Zu keinem Zeitpunkt im Leben ist die Lern- und Aufnahmefahig-
keit groRer als in der Kindheit — das gilt fir positive wie negative
Verhaltensweisen gleichermalen. Je eher dabei schadliches
Verhalten durch gesundheitsforderndes ersetzt wird, desto
nachhaltiger wirkt der Effekt. Das Projekt Kinder-Reha, Sport
& Schule (KidS?) der Deutschen Rentenversicherung Rhein-
land mochte sich dies zunutze machen und friihzeitig darauf
einwirken, dass aus Kindern gesunde Erwachsene werden.

Zu diesem Zweck geht KidS? in die Schulen, genauer: in
den Unterricht der finften Klassen in der Modellregion
Rhein-Kreis Neuss. Dort gehort der standardisierte Deut-
sche Motorik-Test zum Unterrichtsprogramm, der beson-
ders begabte Kinder ermittelt. Er ist jedoch ebenfalls geeig-
net, Bewegungsprobleme bei den Elf- bis Zwolfjahrigen
aufzuzeigen. Hier setzt das Modellprojekt an: Die Eltern
werden im Fall von Defiziten in einem Gesprach durch
die Lehrerinnen und Lehrer dartber informiert und erhal-
ten gleichzeitig Informationen lber Kinderrehabilitations-
Leistungen, die vom Kinderarzt bzw. der Kinderarztin verord-
net werden kdénnen.

Eine solche Kinderrehabilitations-Leistung kann als Regel-
leistung stationadr oder ambulant erfolgen. ,,Eine Innova-
tion im Rahmen von KidS? ist dabei, dass die Schule zum
Ort der ambulanten Leistungserbringung durch das Team
einer Reha-Einrichtung wird“, erldutert Lea Dejonghe, reha-
pro-Umsetzungsberaterin der Deutsche Rentenversiche-
rung Rheinland. Dies senke Zugangsbarrieren und vermin-
dere Vorbehalte seitens der Eltern. Im Anschluss an die
Reha erfolgt bei KidS? eine ambulante Nachsorge zur Festi-
gung der Effekte der medizinischen Rehabilitation.

Durch die innovative Zusammenarbeit zwischen Schule, Kinder-
arzt/-arztin, Reha-Einrichtungen und Leistungstragern sollen sich
die Informationslage, die Inanspruchnahme von Reha-Leistungen
und letztlich die Ergebnisqualitdt verbessern.
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Akronym
KidS?

Projekttitel
Kinder-Reha, Sport & Schule

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Rheinland / Deutsche Renten-
versicherung Bund / Deutsche
Rentenversicherung Knappschaft-
Bahn-See

Weitere Projektbeteiligte
Hochschule Niederrhein /
Rhein-Kreis Neuss (Modellregion) /
medicoreha Neuss / Fach-

klinik Wangen der Waldburg-
Zeil-Kliniken / Spessart-Klinik

Bad Orb

Laufzeit
1.11.2019 bis 30.4.2022

Kontakt

Ulrich TheiRen

Deutsche Rentenversicherung
Rheinland
ulrich.theissen@drv-rheinland.de
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Digitale Expertenrunde fiir passgenaue Losungen

Menschen, die an schweren psychiatrischen Erkrankungen
oder Krebs leiden, sind nach langerer Krankschreibung oft
unsicher, was sie sich beruflich noch zutrauen kénnen. An
diese Zielgruppe richtet sich das Projekt SERVE (SEktoren-
libergreifende pRaventive Identifikation, Beratung und Unter-
stlitzung von VErsicherten mit besonderen beruflichen Prob-
lemlagen). 40- bis 60-Jahrige erhalten dabei eine engmaschige
Betreuung und sollen sich dank der besonderen Unterstiitzung
wieder an die Arbeitswelt herantasten. Die potenziellen Teil-
nehmer*innen erfahren von ihrem Hausarzt bwz. ihrer Haus-
arztin oder durch das Jobcenter von SERVE.

Herzstlick des Projekts ist das sogenannte sozialmedizinische
Kolloquium (SMK), dem rdumlich voneinander entfernte
Parteien wie Hausarzt bzw. Hausarztin, Sozialmediziner*in, das
Jobcenter, die Arbeitsagentur und die Deutsche Rentenversi-
cherung Hessen angehoren. In digitalen Videokonferenzen
tauschen sie sich zeitnah Uber passgenaue Leistungen fiir die
teilnehmenden Patient*innen aus, die dann schneller und un-
blirokratischer als im liblichen Setting beantragt und bewil-
ligt werden kdnnen. Im Einzelfall unterstiitzt eine sogenannte
SERVICE-Person den Patienten bzw. die Patientin zusatzlich:
ein/e Sozialarbeiter*in, der/die nach dem Konzept des Fallma-
nagements arbeitet, motiviert und hilft bei allen auftretenden
Fragen und Hemmnissen.

Begleitet wird SERVE von einer randomisierten und einer explo-
rativen Studie. Die Teilnehmenden werden erstmals nach sechs
Monaten und noch einmal nach achtzehn Monaten zu ihrer
Lebensqualitat befragt. Um eine langfristige Wirkung zu unter-
suchen, sind weitere Befragungen finf und zehn Jahre nach
der Beendigung von SERVE vorgesehen. Die Untersuchungen
finden vergleichend in einer GroRstadt sowie in einem landli-
chen Bereich statt, um den Einfluss des Sozialraums im Hinblick
auf den Zugang zu medizinischer Versorgung zu untersuchen.
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Akronym
SERVE

Projekttitel
Sektorenibergreifende praven-
tive ldentifikation, Beratung und
Unterstlitzung von Versicherten
mit besonderen beruflichen
Problemlagen

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Hessen / KreisJobCenter
Marburg-Biedenkopf /
Jobcenter Frankfurt am Main

Weitere Projektbeteiligte
Technische Hochschule Mittel-
hessen GielRen und Philipps-
Universitat Marburg / Goethe-
Universitat Frankfurt am Main /
Deutsche Rentenversicherung
Bund

Laufzeit
1.4.2020 bis 31.3.2025

Kontakt

PD Dr. Ulf Seifart,

Deutsche Rentenversicherung
Hessen
ulf.seifart@drv-hessen.de
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Individuelle Betreuung fiir psychisch Erkrankte

Mit dem Projekt Leipziger Individual Placement and Support
fir psychisch erkrankte Menschen (LIPSY) will das Jobcenter
Leipzig Menschen mit psychischen Erkrankungen neue Pers-
pektiven bieten. Durch eine enge Verzahnung von Jobsuche
und psychologischer Betreuung soll die Erwerbsfahigkeit erhal-
ten oder wiederhergestellt werden.

Ein Problem, das sich im Rahmen der Beratungen im Jobcen-
ter immer wieder ergibt: Die Integrationsfachkrafte vermuten
oder wissen um eine psychische Erkrankung ihrer Kund*in-
nen. Aufgrund der komplizierten Struktur des Unterstiitzungs-
systems gehen diese jedoch auf dem Weg zu einer entspre-
chenden Therapie oder einem Coaching oftmals ,verloren”.
Das heiBt, sie nehmen vorhandene Angebote nicht wahr.
Um das zu verhindern und eine engmaschige Betreuung
sicherzustellen, bieten im Rahmen von LIPSY vier ausgebil-
dete Psycholog*innen vom Projektpartner Helios Parkklinikum
Leipzig GmbH in den Raumen des Jobcenters ihre Beratung
an. Sie werden zudem alle Integrationsfachkrafte des Job-
centers schulen, um deren Blick fir mogliche psychische
Erkrankungen zu scharfen und sie bei der Ansprache Betrof-
fener zu unterstiitzen. Geplant ist, den Psycholog*innen
wahrend des Projektzeitraums circa 2.000 Kundinnen und
Kunden vorzustellen.

Die Ansprache soll eigentlich personlich erfolgen; aufgrund der
MaRnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie wurden
erste Kund*innen jedoch angeschrieben oder telefonisch kon-
taktiert. Nach einem Screening erfolgt in leichten Fillen die
Behandlung im allgemeinen psychischen Versorgungssystem,
zum Beispiel durch ambulante Therapien. Parallel bietet das
Jobcenter ein Jobcoaching an. Schwierigere Fille werden im
Helios Parkklinikum behandelt und erhalten ein IPS-Coaching
(kurz fur Individual Placement and Support). Schon wahrend
der Therapie werden dabei arbeits- und qualifikationsbezo-
gene Fragen thematisiert und praktisch angegangen. Parallel
dazu findet eine wissenschaftliche Begleitung statt, die neben
einer Dokumentationsanalyse auch Fallstudien, Workshops
und Befragungen umfasst.
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Akronym
LIPSY

Projekttitel

Leipziger Individual Placement
and Support flr psychisch
erkrankte Menschen

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Leipzig, Stadt

Weitere Projektbeteiligte
Helios Parkklinikum Leipzig
GmbH / Universitat Leipzig —
Institut fur Sozialmedizin /
Arbeitsmedizin und Public
Health (ISAP)

Laufzeit
1.3.2020 bis 31.1.2025

Kontakt

Christian Thanert

Jobcenter Leipzig, Stadt
Christian.Thaenert@jobcenter-
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Gemeinsam im Einsatz: Lisa Reinisch, Katrin Seifert, Kerstin Pannicke, Sophie Hubka, Katrin Franke,
Katrin Gawantka, Sabrina Wolter, Christian Thanert (v.l.n.r.)

,Das Besondere am Projekt LIPSY ist die ,Wir verfolgen den innovativen Ansatz,
enge Zusammenarbeit des Jobcenters Menschen mit psychischen Einschrankun-
Leipzig mit dem Helios Parkklinikum. gen frihzeitig anzusprechen und sie schon
Wir wollen alle Hilfen fur psychische wahrend der therapeutischen Behandlung
Gesundheit aus einer Hand bieten.” in den Arbeitsmarkt zu integrieren.”
Christian Thanert Kerstin Pannicke
Projektkoordinator, Jobcenter Leipzig, Stadt Integrationsfachkraft, Jobcenter Leipzig, Stadt

,Gemeinsam mit dem Helios Parkklinikum
verfolgen wir das Ziel, dass Betroffene
schnell ins Hilfesystem einminden und
nicht auf dem Weg dorthin verloren gehen.”

Lisa Reinisch
Integrationsfachkraft, Jobcenter Leipzig, Stadt

@

ZIELE DES PROJEKTS

o frihzeitige Ansprache psychischer Auffalligkeiten

o friihzeitige Diagnostik psychischer Erkrankungen

e Vermittlung ins psychosoziale Versorgungssystem

o friihzeitige behandlungsbegleitende Unterstltzung
zur Integration in Arbeit

e Verbesserung der beruflichen Teilhabe
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Professionelles Gesundheitsmanagement
fir kleinere und mittlere Betriebe

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) zielt dar-
auf ab, Arbeitnehmer*innen nach einer langeren oder haufigen
Krankschreibung wieder eine Beschéftigung zu ermaoglichen.
Unternehmen sind laut SGB IX dazu verpflichtet, entspre-
chende Unterstiitzung anzubieten. Um ihnen dabei zu helfen,
hat die Deutsche Rentenversicherung bereits vor finf Jahren
erfolgreich den sogenannten Firmenservice etabliert. Doch
gerade kleine und mittlere Unternehmen nehmen diese hilf-
reichen Angebote nur selten in Anspruch: Meist gibt es keine
eigene Personalabteilung und somit auch kein strukturier-
tes Vorgehen in diesen Fragen. In der Regel besteht oftmals
Unsicherheit dariliber, welche Moglichkeiten und rechtlichen
Grundlagen es gibt.

Mit dem Projekt BEM-intensiv will die Deutsche Rentenver-
sicherung Braunschweig-Hannover hier Abhilfe schaffen und
insbesondere kleinen und mittleren Unternehmen zu einem
professionellen betrieblichen Eingliederungsmanagement
verhelfen. ,Der Firmenservice basiert darauf, dass die Unter-
nehmen uns kontaktieren. Mit BEM-intensiv drehen wir den
Spiel um: Wir gehen auf sie zu und bewerben sozusagen unser
Angebot”, bringt Projektleiterin Silvia Reder den Ansatz auf
den Punkt. Das groRe Ziel hinter der Idee: Die professionelle
Unterstitzung aus einer Hand soll dauerhafter Arbeitsunfa-
higkeit der betroffenen Arbeitnehmer*innen entgegenwirken.

Sofern die Betroffenen zustimmen, erhalten sie eine person-
liche, zielgerichtete und friihzeitig eingreifende Begleitung —
in Form von individuellen Gesprachen vor Ort, aber auch tGber
digitale Kanale wie die BEM-App der Deutschen Rentenver-
sicherung. Zudem koénnen die Teilnehmenden von betriebs-
libergreifenden Gruppenangeboten profitieren. Die Deutsche
Rentenversicherung Braunschweig-Hannover tGbernimmt
zudem eine Lots*innenfunktion zu den Angeboten anderer
Sozialversicherungstrager, ohne mit ihnen in Konkurrenz zu
stehen.
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Akronym
BEM-intensiv

Projekttitel

Friihzeitige Bedarfserkennung
und Einleitung von Teilhabe-
leistungen durch aufsuchendes
BEM-Management im Betrieb
im Rahmen des Firmenservice
der DRV

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover

Weitere Projektbeteiligte
Bildungswerk der Niedersachsi-
schen Wirtschaft (BNW) gGmbH
/ Soziologisches Forschungs-
institut Gottingen (SOFI) e. V. /
Industrieller Arbeitgeberverband
Osnabriick — Emsland —
Grafschaft Bentheime. V. /

AOK Niedersachsen / Deutsche
Rentenversicherung Bund /
Deutsche Rentenversicherung
Oldenburg-Bremen / Deutsche
Rentenversicherung Westfalen

Laufzeit
1.12.2019 bis 30.11.2023

Kontakt

Dr. Felix Behling

Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover
rehapro@drv-bsh.de
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1. Bring-Kultur etablieren
Aktiver Zugang auf
Unternehmen je nach
ihren Wiinschen und
Bedirfnissen

BEM - Betriebliches

»Wir greifen unseren erfolgreichen Ansatz des
Firmenservices in Form eines systemisch ver-
netzenden Fallmanagements auf und schaffen

so eine Perspektive auf die Riickkehr zum Arbeits-
platz und die Sicherstellung der langfristigen
Erwerbsfahigkeit der Versicherten.”

Silvia Reder, Projektleiterin, Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

6. Erfolge schaffen

Ruckkehr des/der Mitarbeiten-
den an den Arbeitsplatz und
Bewusstsein flir gemeinsame
Lésungen in der Mitarbeitenden-
gesundheit

2. Den Weg bereiten Eingliederungsmanagement: 5. Optionen aufzeigen
Strukturen starken Arbeitsunfahigkeit Gberwinden und Firmenservice der
und Projektgruppen Beschaftigung mit gesundheitlichen Deutschen Renten-
schaffen Einschrankungen ermdglichen versicherung als Lotse

3. Keine Zeit verlieren
Langzeitarbeitsunfahigen
Mitarbeitenden oder solchen,
Uber die man sich Sorgen macht,
sofort BEM anbieten

DAS KERNZIEL

Dauerhafte Arbeitsunfahigkeit

vermeiden:

e Versicherte kdnnen Leistungen
der Sozialversicherungstrager
schneller und zielfiihrender
nutzen

e BEM-Prozesse in KMUs
werden intensiviert und
professionalisiert

e \Versicherte erhalten Perspek-
tive auf den Wiedereinstieg
ins Arbeitsleben

¢ das Angebot ist kostenlos
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fir Arbeitgeber*innen
im Sozialsystem

4. Fundament starken
Langfristige gesundheits-
férdernde Strukturen durch
Betriebliches Gesundheits-
management

VERNETZTE KOOPERATION

Gemeinsam mit der Deutschen Rentenversicherung
sind weitere Kooperationspartner am Modellprojekt
BEM-intensiv beteiligt: Fiir den Draht zur Unterneh-
mensseite ist der Industrielle Arbeitgeberverband
Osnabriick — Emsland — Grafschaft Bentheim e. V.
(IAV) mit an Bord; flr die Umsetzung eines betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements und die Vermittlung
gesundheitsfordernder MalRnahmen die AOK
Niedersachsen. Zudem besteht eine enge Zusam-
menarbeit mit den Deutschen Rentenversicherungen
Bund, Oldenburg-Bremen und Westfalen.
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Die Liicken im System schlieRen

Das Modellprojekt Wabe-Net steht fir neue Kooperationen
und eine bessere Vernetzung, um arbeitsuchende Menschen
mit komplexen gesundheitlichen Problemen erfolgreicher in
den Arbeitsmarkt zu integrieren. Die Deutsche Rentenver-
sicherung arbeitet dafiir bundeslandiibergreifend mit Arbeits-
agenturen und Jobcentern in Rheinland-Pfalz und im Saarland
zusammen.

Obwohl sie dhnliche Ziele verfolgen, agieren die Leistungs-
trager aufgrund der Gesetzeslage in der Regel getrennt von-
einander. Aufgrund des Leistungsverbots nach SGB Il darf die
Arbeitsvermittlung nicht tatig werden, solange ein anderer
Trager fur die versicherte Person zustandig ist. Trotz bewillig-
tem Eingliederungszuschuss seitens der Rentenversicherung
kommt es in einigen Fallen nicht zur Auszahlung, da andere
Faktoren die Aufnahme einer festen Tatigkeit verhindern. Denn
die Deutsche Rentenversicherung erkennt als Vermittlungs-
hemmnis nur die Behinderung im Sinne des SGB IX an — nicht
aber unzureichende Qualifikationen wie beispielsweise einen
fehlenden Fihrerschein. Die Agentur fur Arbeit wiederum,
die eine MaRnahme wie den Fiihrerscheinerwerb liberneh-
men konnte, darf wegen des Leistungsverbots nicht handeln.

Das Projekt Wabe-Net soll solche Liicken im System schlie-
RBen: Die beteiligten Akteure tauschen sich auf Initiative der
Reha-Fachberatungen der Deutschen Rentenversicherung
untereinander aus und beraten in einer Fallkonferenz, um
einen passenden Reintegrationsplan zu entwickeln. , Die Mog-
lichkeit, Leistungen aus beiden Tragerbereichen zu kombi-
nieren, erlaubt dabei eine ganzheitliche Berlicksichtigung
der Bedarfslage, was im Normalfall so nicht mdglich ist”,
erlautert Isabell Dombrowski, Projektbeauftragte bei der
Deutschen Rentenversicherung Rheinland-Pfalz.
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Akronym
Wabe-Net

Projekttitel

Uberwindung der Arbeitslosigkeit
durch vernetzte Bedarfsermitt-
lung und Leistungserbringung

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Rheinland-Pfalz / Deutsche
Rentenversicherung Saarland

Weitere Projektbeteiligte

23 Jobcenter und 6 Agenturen
fir Arbeit in Rheinland-Pfalz und
im Saarland / Albert-Ludwigs-
Universitat in Freiburg

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2024

Kontakt

Isabell Dombrowski

Deutsche Rentenversicherung
Rheinland-Pfalz
presse@drv-rlp.de
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Mit Schwung zuriick ins Erwerbsleben

Viele langzeitarbeitslose Menschen leben von Arbeitslosen-
geld Il, weil sie wegen gesundheitlicher Einschrankungen kei-
ner Arbeit nachgehen kénnen. Eine berufliche Rehabilitation
eroffnet gute Chancen, wieder auf den ersten Arbeitsmarkt
zu gelangen — doch fehlen oftmals die Zugangsmoglichkeiten.
Das Projekt rEturn to LeArN (ELAN) der Deutschen Rentenver-
sicherung Nordbayern will hier Abhilfe schaffen. Eine Beson-
derheit liegt in der rechtskreistbergreifenden Zusammenar-
beit: Gemeinsam mit den Rentenversicherungstragern Bayern
Sid und Schwaben sind insgesamt neun Jobcenter sowie die
Berufsforderungswerke Nirnberg und Miinchen beteiligt.

Zundchst ermitteln die Mitarbeitenden der teilnehmenden
Jobcenter langzeitarbeitslose Kund*innen mit Reha-Potential.
Eine Checkliste hilft ihnen dabei, geeignete Personen zu iden-
tifizieren. Hand in Hand mit den beteiligten Tragern der Deut-
schen Rentenversicherung und den Berufsforderungswerken
Nirnberg und Miinchen wird eine auf die jeweilige Situation
zugeschnittene InterventionsmalRnahme entwickelt: Ein indi-
viduelles Screening erfasst Fahigkeiten und Schwachen der
Teilnehmenden und bildet die Basis fur einen personlichen
Aktionsplan. Dieser kann zum Beispiel QualifizierungsmaR-
nahmen umfassen. Die MaRnahme verhilft den Teilnehmen-
den auch zu neuem Selbstbewusstsein. Ziel ist die Erlangung
eines neuen Arbeitsplatzes. Sobald dieser gefunden ist, unter-
stutzen die Berufsférderungswerke innerhalb der neunmona-
tigen Nachsorgephase bei moglichen arbeitsplatzbezogenen
Problemen — so stabilisiert sich das Beschaftigungsverhaltnis
Uiber die Probezeit hinaus.

Nicht nur die Projektteilnehmer*innen sollen etwas lernen,
sondern auch alle am Projekt beteiligten Akteure: Gemein-
sam wollen sie herausfinden, wie sie ihre Zusammenarbeit
und Kommunikationswege langfristig unbiirokratischer und
damit zielfihrender gestalten kdnnen.
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Akronym
ELAN

Projekttitel
rEturn to LeArN

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Nordbayern / Deutsche Renten-
versicherung Bayern Sud /
Deutsche Rentenversicherung
Schwaben

Weitere Projektbeteiligte
Berufsforderungswerk Niirnberg
gGmbH / Berufsférderungswerk
Miinchen gGmbH / Institut fir
empirische Soziologie an der
Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nlrnberg / Jobcenter
Augsburg Land / Jobcenter
Augsburg Stadt / Jobcenter
Bayreuth Land / Jobcenter
Bayreuth Stadt / Jobcenter
Ebersberg / Jobcenter Hof /
Jobcenter Kaufbeuren / Job-
center Miinchen / Jobcenter
Nirnberg Stadt

Laufzeit
1.3.2020 bis 31.8.2024

Kontakt

Feline Zocher

Deutsche Rentenversicherung
Nordbayern
feline.zocher@drv-nordbayern.
de
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Die ganzheitliche Lebenssituation im Blick

Auf eine konsequent partizipative Beratung setzt das Jobcenter
Arbeitplus Bielefeld im Modellprojekt Beraten — Ermutigen —
Assistieren (BEA) zusammen mit den Verbundpartnern Job-
center Herford, Hoxter und Minden-Libbecke. Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen oder Abhangigkeitserkrankun-
gen sollen davon profitieren. ,Wir wollen eine ganz neue Hal-
tung entwickeln. In der Regel machen wir in den Jobcentern
eine rein arbeitsmarktorientierte Beratung — es geht schlicht
um die Eignung oder Nicht-Eignung fiir Jobs”, erklart Projekt-
leiterin Barbara Meinert. ,,Damit kommen wir in vielen Fallen
jedoch nicht weiter. Wir wollen uns deshalb an der Lebenswelt
der Betroffenen orientieren und geeignete Hilfsangebote ver-
mitteln. Wenn ich jemandem helfen will, muss ich zunachst
verstehen, was er oder sie wirklich braucht.”

Fir dieses Verstandnis einer Beratung auf Augenhohe wird
die Beratung um eine externe Person aus der Peer Group der
Teilnehmenden ergadnzt, der sogenannten BEA-Begleitung. Das
kdnnen zum Beispiel Menschen sein, die selbst eine Abhan-
gigkeitserkrankung iberwunden haben und daher die jewei-
lige Situation gut nachvollziehen kdnnen. Fir eine moglichst
neutrale und unbelastete Atmosphare finden die Treffen und
Gesprache dabei sozialraumorientiert auRerhalb des Jobcen-
ters statt.

Entsprechend den jeweiligen Wiinschen und Bedurfnissen
wird in enger Abstimmung zwischen Teilnehmenden, Jobcen-
ter und BEA-Begleitung ein individuelles Hilfenetz aufgebaut,
das professionelle und nicht-professionelle Elemente umfas-
sen kann. ,Entscheidend ist, was wirklich hilfreich ist”, betont
Meinert. , Arztlich-therapeutische Unterstiitzung kann ein Ele-
ment sein, aber zum Beispiel auch Hilfe aus der Nachbarschaft.”
Das Jobcenter (ibernimmt das Prozessmanagement und koor-
diniert die unterschiedlichen Schnittstellen, wenn sich Liicken
zwischen den Hilfesystemen auftun. Die lebensweltorientierte
Begleitung soll die Teilnehmenden in die Lage versetzen, wie-
der eigene Ziele zu entwickeln und diese in Angriff zu nehmen.
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Akronym
BEA

Projekttitel
Beraten — Ermutigen — Assistieren

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Arbeitplus Bielefeld /
Jobcenter Herford / Jobcenter
Hoxter / Jobcenter Kreis Minden-
Libbecke

Weitere Projektbeteiligte
Fachhochschule Bielefeld /
Praxis als Chance e. V.

Laufzeit
1.12.2019 bis 30.11.2024

Kontakt

Barbara Meinert

Jobcenter Arbeitplus Bielefeld
barbara.meinert@jobcenter-ge.de
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»Nicht sagen: Das schaffe ich nicht,
sondern das schaffe ich noch nicht!“

Christa GroBmann, BEA-Begleitung

Das BEA-Projekt in der Praxis

Herzstiick des Modellprojekts BEA sind die BEA-Begleitungen: Ehrenamtliche, die
selbst eine psychische Erkrankung oder eine Suchterkrankung bewaltigt haben
und in einem flinftagigen Lehrgang flr das Projekt qualifiziert werden. Um Hemm-
schwellen und Vorbehalte gegenliber dem Jobcenter abzubauen, treffen sich die
BEA-Begleitungen und die Prozessmanager*innen auBerhalb des Jobcenters mit
den Betroffenen.

lch weiR, wie es sich anfihlt, wenn »,Mein Weg muss nicht der richtige sein —
man mittendrin steckt in dieser Sucht. jeder muss seinen eigenen Weg finden.”
Wie schwierig das ist, wenn man dann

sein Leben andert, was da alles auf einen
zukommt. Und ich kann dann mit meinen
Erfahrungen anderen Menschen Mut
machen und ihnen sagen: Es lohnt sich

Anonym
BEA-Begleitung

und es ist zu schaffen.”

,Das Neue am Projekt ist, dass versucht
wird, einen neuen Weg mit Menschen

mit Suchthintergrund zu gehen. Nicht,
Anonym . inf .. R
BEA-Begleitung sie einfach in irgendwelche MaRRnahmen
zu schicken, sondern ihnen zuzuhéren
und sich auf sie einzulassen.”

,Ich kenne das Gefiihl, sich selbst fur wert-

los zu halten. Und ich freue mich darauf,
Menschen ein Jahr lang zu begleiten und
dazu beizutragen, dass sie wieder Mut
zum Leben und mehr Selbstvertrauen

Anonym
BEA-Begleitung

bekommen.”
,Das Besondere ist, dass ich meine
eigenen Erfahrungen mit einbringe.
Und das ist hilfreich, weil die Menschen
Anonym

BEA-Begleitung dann erkennen: So kann es gehen, der
hat es auch geschafft. Und das wird nie-
mand konnen, der nicht die Erfahrung
selbst gemacht hat.”

Anonym
BEA-Begleitung

MODELLPROJEKTE IM BUNDESPROGRAMM REHAPRO 27



Erkennen — Diskutieren — Handeln

Frihzeitig Hinweise erkennen und gezielt gegensteuern, bevor
Menschen erwerbsunfihig werden — das ist das Ziel des inno-
vativen Projekts KOPF22, fur das sich drei kommunale Jobcen-
ter zusammengeschlossen haben. Alle drei Jobcenter haben
viel Erfahrung damit, Menschen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen wieder in den Arbeitsmarkt zu integrieren. Mit
dem Anfang 2020 gestarteten Projekt wollen sie noch einen
Schritt weitergehen und vorbeugende MalRnahmen identifi-
zieren, um Menschen davor zu schitzen, in die Erwerbsun-
fahigkeit zu geraten.

Das Projekt basiert auf drei Bausteinen, die als Frithwarn- und
Praventionssystem in die Beratungen der Jobcenter integriert
werden sollen. Erster Baustein des Projekts ist die Entwicklung
einer ,,aktivAPP“, die anhand unterschiedlicher Kriterien einen
Wert fiir Gefahrdungslagen ermitteln soll — den sogenannten
,rehaScore”. Die Kriterien zur Ermittlung dieses Wertes wer-
den auf der Basis statistischer Bestandsdaten der Jobcenter
sowie aus zu erhebenden Daten entwickelt. Einbezogen wer-
den neben gesundheitlichen Daten auch Indikatoren, welche
die allgemeinen Lebenslagen beschreiben.

Das Projekt wird von interdisziplindren und multiprofessionel-
len Partner*innen im Rahmen von Fachkonferenzen begleitet
— der zweite Baustein des Projekts. Verschiedene Expert*in-
nen aus dem Arbeitsforderungs- und Gesundheitssystem, dar-
unter auch Arzt*innen, arbeiten hier eng zusammen, um zu
diskutieren und zu verstehen, wie Erwerbsunfihigkeit ent-
steht und mit welchen Handlungsstrategien optimal gegen-
gesteuert werden kann.

Bei einem hohen rehaScore sollen die gefdhrdeten Perso-
nen gezielt durch praventive MaBnahmen unterstiitzt wer-
den. Dabei werden nicht nur bereits bestehende Instrumente
gezielter eingesetzt, sondern es sollen auch neue, individuali-
sierte und gruppenbezogene Leistungen entwickelt werden.
Dies bildet letztendlich den dritten Projekt-Baustein, in dem
Handlungsstrategien ausgearbeitet werden. Die Teilnahme
am Projekt ist freiwillig und wird zunachst neuen Kund*in-
nen offen stehen.
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Akronym
KOPF22

Projekttitel

Kooperation fiir Pravention,
Fitness und Gesundheit im
Jobcenter

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Pro Arbeit Kreis
Offenbach / Jobcenter Main-
Taunus-Kreis / Jobcenter
MainArbeit Stadt Offenbach

Weitere Projektbeteiligte
IT-Dienstleister*innen / IT-Fach-
berater*innen / Wissenschaft-
liche Begleitung / Arzt*innen

/ Expert*innen und Dienstleis-
ter*innen aus dem Gesundheits-,
Sozialwesen und der Arbeits-
forderung

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2023

Kontakt

Annette Grimmel-Bruhns
Jobcenter Pro Arbeit Kreis
Offenbach
a.grimmel-bruhns@proarbeit-
kreis-of.de
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Pravention vor Rehabilitation

yunser Ziel ist es, die Ampel kiinftig rechtzeitig
auf Gelb stellen zu konnen, um gezielt praventive
MaBnahmen zu ergreifen.”

Annette Grimmel-Bruhns, Jobcenter Pro Arbeit Kreis Offenbach

Annette Grimmel-Bruhns (Projektleiterin, Jobcenter Pro Arbeit Kreis Offenbach,
Gesamtleitung KOPF22) ist liberzeugt, dass mehr Menschen ihre Arbeitsfahigkeit
erhalten kdnnen, wenn Warnsignale friiher gehort werden. Dazu muss der Mensch

ganzheitlich mit seinem Lebensumfeld betrachtet werden.

Frau Grimmel-Bruhns, Sie wollen handeln, bevor
Menschen erwerbslos werden. Wie kamen Sie auf
die Projektidee?

Wir haben bei vielen unserer Kund*innen im Nach-
hinein gesehen, dass es deutliche Hinweise gab, die auf
eine drohende Erwerbsunfihigkeit hindeuteten. Es liegen
jedoch keine strukturierten Erkenntnisse dartber vor,
welche Personen Gefahr laufen, ihre Erwerbsfahigkeit zu
verlieren. Das wollen wir mit KOPF22 andern. Wir wollen
verstehen, welche Faktoren die Erwerbsfahigkeit von
Menschen im SGB II-Leistungsbezug zentral beeinflussen.
Fiir diese Analyse brauchen wir den geballten Sachver-
stand vieler Disziplinen. Deshalb bringen wir im Projekt
nicht nur erfahrene Berater*innen aus unseren drei Job-
centern zusammen, sondern auch Arzt*innen und
Expert*innen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen
wie auch aus der Arbeitsforderung.

Wie wollen Sie diese individuell ja sehr unterschiedlichen
Hinweise auf gesundheitliche Gefdhrdungen erfassen?
Die Jobcenter fihren heute bereits Profilings ihrer
Kund*innen durch. Hier setzen wir mit unserem Projekt an.
Herzstiick ist ein digitales Analyseinstrument, das die bis-
herigen Profilings erganzen soll, damit wir praventiv tatig
werden kdnnen. Der Algorithmus wertet nicht nur Gesund-
heitsdaten aus, sondern auch viele Randbedingungen, die
Erwerbslosigkeit aus gesundheitlichen Griinden und den
Verlust der Erwerbsfahigkeit beglinstigen konnen. Dazu
zdhlen etwa prekare Lebenssituationen, ein Fluchthinter-
grund oder bereits zutage getretene psychische Auffallig-
keiten. Der verantwortliche Umgang mit diesen sensiblen
Daten steht dabei natiirlich immer an oberster Stelle.
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Ein wichtiger Baustein des Projekts ist ein interdisziplina-
rer Expert*innenpool. Welche Rolle spielt das Gremium
fiir das Projekt?

Wir bringen damit Menschen aus vielen Disziplinen
zusammen. Die Beteiligten lernen voneinander und werden
auf diese Weise fur die Zusammenhéange zwischen Erwerbs-
arbeit, Erwerbslosigkeit, Gesundheit und Erwerbsfahigkeit
sensibilisiert. Das starkt die Fachlichkeit und das Wissen
aller Beteiligten. Neben lbergeordneten, strategischen
Fragen befasst sich der Expert*innenpool in Fachkonferen-
zen auch mit exemplarischen Einzelfallen. Das kdnnen
beispielsweise Menschen mit besonders hohen Krankheits-
zeiten sein. Die Zusammenarbeit wird auch strukturelle
Veranderungen nach sich ziehen. Denn Gesundheitswesen,
Sozialwesen und Arbeitsférderung werden mit diesem
informellen Gremium starker miteinander verzahnt.

Wie wird sich mit dem Projekt die Beratungsarbeit in
den beteiligten Jobcentern verandern?

Wir hoffen, dass sich der Schwerpunkt unserer Arbeit
deutlich verschieben wird — hin zur Pravention. Das bedeu-
tet fuir uns sowohl eine strukturelle als auch operative
Neuorientierung. Diesen herausfordernden Weg gehen wir
gerne, denn wir versprechen uns davon, mehr Menschen
erfolgreich im Erwerbsleben halten bzw. in Arbeit integrieren
zu kénnen. Und das gelingt umso besser, je frither wir
mit gezielten Angeboten intervenieren kdnnen.
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Forderliicken schlieRen,

Vermittlungshiirden abbauen

Langzeitarbeitslose erwerbsfahige Rehabilitand*innen fallen
haufig durch das Raster der Férdermaoglichkeiten: Fallen sie
in den Zustandigkeitsbereich der Rentenversicherung, gilt fir
sie nach dem SGB Il ein Leistungsverbot. Ein dlterer Handwer-
ker etwa, der seinem Beruf wegen eines Bandscheibenvorfalls
nicht mehr nachgehen kann, bendtigt nach der medizinischen
Reha nicht nur eine Umschulung, sondern auch niedrigschwel-
lige Angebote zum Einstieg in das neue Berufsumfeld. Bisher
sind den Arbeitsvermittler*innen hier die Hande gebunden —
obwohl gerade dieser Personenkreis haufig mehrere Vermitt-
lungshemmnisse aufweist.

Die Jobcenter Magdeburg und Jerichower Land sowie die
Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland wollen diese
Forderlicken schlieRen. Ziel des Projekts Reha ohne Grenzen
ist es, die Prozesse der beruflichen Rehabilitation vielfiltiger,
individueller und vor allem schneller umzusetzen. Der Hand-
lungsspielraum und die Entscheidungskompetenz der Integra-
tionsfachkrafte in den Jobcentern werden dafiir deutlich
erhoht. Um den Teilnehmenden den Weg in den Arbeitsmarkt
zu ebnen, arbeiten sie in enger Absprache mit den Reha-Fach-
berater*innen der Deutschen Rentenversicherung.

Zudem stehen ihnen ganz neue Instrumente zur Verfligung:
Kurzpraktika zwischen einem Tag und drei Monaten, Arbeits-
gelegenheiten auf dem zweiten Arbeitsmarkt, aber auch die
Zahlung eines Einstiegsgeldes zur Forderung der Aufnahme
einer sozialversicherungspflichtigen Arbeit. Fir eine erfolgrei-
che und nachhaltige Eingliederung in den Arbeitsmarkt wer-
den nach der Arbeitsaufnahme nicht nur die Teilnehmenden,
sondern auch die arbeitgebenden Unternehmen Uber einen
langeren Zeitraum nachbetreut. Das Projekt wird wissenschaft-
lich durch die Martin-Luther-Universitat Halle begleitet.
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Akronym
Reha ohne Grenzen

Projekttitel

Regionale Verzahnung von Leis-
tungen zur beruflichen Teilhabe
und Arbeitsférderung

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Landeshauptstadt
Magdeburg / Deutsche Renten-
versicherung Mitteldeutschland

Weitere Projektbeteiligte
Jobcenter Jerichower Land

Laufzeit
1.11.2019 bis 31.10.2024

Kontakt

Janine Kitter

Jobcenter Landeshauptstadt
Magdeburg
janine.kitter2@jobcenter-ge.de
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Vorfahrt fiir die Gesundheit

Dauerhaft unter gesundheitlichen Einschrankungen zu leiden
und nicht mehr arbeiten zu kdnnen, ist fur viele Menschen
eine hoffnungslose Situation, aus der sie sich nicht aus eigener
Kraft befreien kbnnen. Oftmals ist das Leben gepragt von sozi-
aler Isolation und Mutlosigkeit. Mit dem Projekt Gesundheit
hat Vorfahrt! (GehVor) will das Jobcenter Halle (Saale) einen
Weg aus der vermeintlichen Sackgasse weisen, gemeinsam
mit dem Projektverbund AWO SPI (Sozialpadagogisches Ins-
titut), AWO RPK (Rehabilitation psychisch kranker Menschen)
sowie AWO PZH (Psychiatriezentrum Halle).

Die Teilnehmenden erhalten auRerhalb der Strukturen des
Jobcenters und auch raumlich getrennt eine Begleitung, die
ganz niedrigschwellig und individuell auf die persénlichen
Bedirfnisse des/der Einzelnen abgestimmt ist. ,Unser Ziel ist
zunachst, eine Motivation zu schaffen, rauszukommen und
ins Gesprach zu gehen”, berichtet Projektleiterin Silke Feist.
,Dann kommt man moglicherweise auf weitere Dinge, die im
Argen liegen und die man dann konstruktiv angehen kann.
Jeder winzig kleine Schritt ist dabei ein Erfolg.”

Zu Beginn erklart ein/e Lots*in in einem Informationsgesprach
das Programm. Dann stehen diverse Unterstiitzungsmoglich-
keiten offen, flr die ein interdisziplindres Team bereitsteht.
Der Fokus liegt dabei auf Pravention, sozialer Teilhabe und
Coaching. Auf Wunsch sind wohnortnahe Treffen moglich und
auch Kreativangebote wie etwa ein Fotokurs — je nach Bedarf
und Interessenlage.

Dariber hinaus werden die Integrationsfachkrafte des Jobcen-
ters im Umgang mit der besonderen Personengruppe, zu diver-
sen Krankheitsbildern und zu Gesprachstechniken geschult.
Ndher mit anderen Institutionen zusammenzuriicken ist ein
weiteres wichtiges Ziel des Projekts: ,Wir wiinschen uns eine
bessere Vernetzung auch mit anderen relevanten Akteuren
wie zum Beispiel den Rentenversicherungen, den kommu-
nalen Leistungstréagern oder den Krankenkassen®, sagt Feist.
,Gemeinsam ldsst sich viel erreichen.”
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Akronym
GehVor

Projekttitel
Gesundheit hat Vorfahrt!

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Halle (Saale)

Weitere Projektbeteiligte

AWO SPI| — Soziale Stadt- und
Entwicklungsgesellschaft mbH /
AWO RPK — Rehabilitation psy-
chisch kranker Menschen gGmbH
/ AWO PZH — Psychiatriezentrum
Halle (Saale)/Fachkrankenhaus
fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2024

Kontakt

Silke Feist

Jobcenter Halle (Saale)
silke.feist@jobcenter-ge.de
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Eine Pramie fiir den Neustart

Mit dem Projekt Einstiegspramie (ESP) erprobt die Deutsche
Rentenversicherung Braunschweig-Hannover ein Anreiz-
system, das Arbeitslose dazu motivieren soll, eine ver-
sicherungspflichtige Beschaftigung aufzunehmen. Bis-
lang konnte nur die Arbeitgeberseite mit einem Einglie-
derungszuschuss gefordert werden. Die Einstiegspramie
hingegen richtet sich direkt an die Versicherten: Sie erhal-
ten ab Beschaftigungsaufnahme sechs Monate lang einen
Zuschuss in Hohe von bis zu 400 Euro monatlich, unabhan-
gig vom Bruttoentgelt. Wer dauerhaft im Beschaftigungs-
verhaltnis bleibt, wird erneut belohnt: Nach durchgan-
giger Beschéftigung von zwolf Monaten gibt es einmalig
600 Euro.

Die Bewilligung fiir die Einstiegspramie erfolgt ohne weitere
Antragstellung, sofern die Voraussetzungen fiir den Eingliede-
rungszuschuss erfillt sind. Dann kann je nach beruflicher und
personlicher Perspektive selbst gewahlt werden zwischen der
Einstiegspramie und dem Eingliederungszuschuss. Die Versi-
cherten erhalten damit erstmals ein Wunsch- und Wahlrecht
bezliglich der Wiedereingliederungsforderung.

Die Einstiegspramie soll den entscheidenden AnstoR geben,
eine Arbeit aufzunehmen. Der persénliche Mehrwert der regel-
maRigen Beschaftigung — etwa soziale Kontakte, ein struktu-
rierter Tagesablauf oder Erfolgserlebnisse — soll im Idealfall
zu einer langfristigen Beschaftigung fihren. Die Finanzspritze
soll aber auch Anschaffungen ermoglichen, die durch die Auf-
nahme einer Erwerbstatigkeit nétig werden, wie zum Beispiel
eine Monatsfahrkarte oder eine Autoreparatur.

Mit dem Modellprojekt will die Deutsche Rentenversiche-
rung Braunschweig-Hannover herausfinden, ob es dank der
Einstiegspramie tatsachlich gelingt, mehr Versicherte wieder
in Arbeit zu bringen und in welchen Branchen sie besonders
hilfreich ist. Zudem erhofft sie sich Erkenntnisse zur Frage,
wie das Programm bei der Arbeitgeberseite ankommt. Fir
die Zukunft, so die Idee, ist moglicherweise eine Kombina-
tion aus Einstiegspramie und Eingliederungszuschuss denkbar.
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Akronym
ESP

Projekttitel

Einstiegspramie (ESP) —
Forderung der Motivation zur
Aufnahme einer versicherungs-
pflichtigen Beschaftigung durch
Pramienzahlung

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover /
Deutsche Rentenversicherung
Mitteldeutschland

Weitere Projektbeteiligte
Medizinische Hochschule
Hannover (MHH)

Laufzeit
1.11.2019 bis 31.10.2024

Kontakt

Dr. Felix Behling

Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover
rehapro@drv-bsh.de
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»Am besten kénnen eigene Entscheidungen
von den Versicherten selbst getroffen werden,
so stdrken sie aktiv ihre Teilhabemaoglichkeiten.

(i

Andreas Wenzel, Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Teilhabe fangt bei der
Entscheidungsfreiheit an

Kann eine Pramie flr den Arbeitseinstieg effektiv dazu beitragen, mehr Rehabili-
tand*innen nach langer beruflicher Abwesenheit in die Erwerbstatigkeit zu bringen?
Erste Erfahrungen der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover weisen
darauf hin. Nun soll das Projekt Einstiegspramie (ESP) der Frage systematisch auf den
Grund gehen. Projektleiter Andreas Wenzel erldutert die Grundidee.

Herr Wenzel, was ist das Besondere an lhrem Projekt?

Die groRe Besonderheit ist das Wunsch- und Wahlrecht, das wir den Versicher-
ten einrdumen. Sie konnen selbst die fir sie beste Unterstitzung bei der Riickkehr
ins Arbeitsleben wahlen. Das ist ein Paradigmenwechsel, denn bislang war es so,
dass Entscheidungen von den Berater*innen getroffen wurden. Neu ist aber natir-
lich auch die Grundidee, dass die Moglichkeit einer Pramienzahlung besteht.

Fiir wen konnte eine solche Pramie interessant sein — welche Zielgruppe haben
Sie hier vor Augen?

Wahrend sich der etablierte Eingliederungszuschuss an die Arbeitgeberseite
richtet, um etwaige anfangliche Arbeitseinschrankungen Gbergangsweise auszu-
gleichen, geht die Einstiegspramie direkt an die Versicherten. Wir haben die
Erfahrung gemacht, dass oftmals gewisse Hirden bestehen, die mit einem kleinen
finanziellen Zuschuss leicht bewaltigt werden kénnten. Das kann ein Jobticket sein,
eine Autoreparatur oder dahnliches. Manchmal gibt es auch Vorbehalte gegeniiber
bestimmten Tatigkeiten, die sich spater als unbegriindet herausstellen. Wir spre-
chen also Menschen an, die grundsatzlich in der Lage sind, wieder zu arbeiten,
aber eine Zusatzmotivation brauchen, diesen Schritt auch wirklich zu gehen.

Wie kamen Sie auf die Idee zu diesem Projekt?

Eine dhnliche Forderung konnen bereits Rehabilitand*innen der Agentur fir
Arbeit erhalten. Vor einigen Jahren haben wir in einem kleinen Testlauf einzelne
Berater*innen entscheiden lassen, ob die Versicherten eine Pramie erhalten
sollen. Das war sehr erfolgreich — die Betroffenen haben in der Regel sehr schnell
eine dauerhafte Erwerbstatigkeit aufnehmen kdnnen. Aus Anekdoten wissen wir,
dass Versicherte starker motiviert waren und — mit den Worten eines Beraters —
,ein gewisses Leuchten in den Augen hatten, das sagte: ,Endlich kann ich mal was
machen.”” Nun wollten wir dieses Vorgehen wieder aufgreifen und zugleich zwei
Schritte weitergehen, indem wir es sowohl methodisch untersuchen als auch die
aktive Teilhabemoglichkeit der Versicherten starken — so wie es das SGB IX vorsieht.
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Aus dem Hafen in den Job lotsen

Der Weg in eine berufliche Rehabilitation ist oft unibersicht-
lich, denn eine Vielzahl an Zustandigkeiten gestaltet den Antrag
zu einem komplizierten Verfahren. Viele, denen die Reha einen
Neustart im Arbeitsleben ermdglichen wiirde, geben auf oder
bekommen Hilfen zu spat.

Das Modellprojekt Segel setzen — Hafen Koln (Hafen) bringt
die wichtigsten Akteur*innen fur einen vereinfachten Reha-
Zugang zusammen. Es fuhrt die Teilnehmenden durch das
Reha-Verfahren und hilft ihnen durch alle Phasen des berufli-
chen Wiedereinstiegs sowie der Nachbetreuung. In einer ersten
Orientierungsphase stehen Lots*innen den Teilnehmenden zur
Seite, um neue berufliche und gesundheitliche Perspektiven zu
entwickeln und sich personliche Ziele zu setzen. Sie begleiten
sie auch durch die Umsetzungsphase, fur die der Hafen zahl-
reiche Angebote bereithalt: von psychologischer und medizi-
nischer Betreuung liber Sportscouts und rekreatives Arbeiten
bis hin zu Jobcoaching und einem Integrationsfachdienst.
Ist der Arbeitseinstieg gelungen, helfen Coaches in der
Stabilisierungsphase, das Arbeitsverhaltnis zu festigen. In der
Nachsorge-Phase soll ein Alumninetzwerk den fachlichen und
sozialen Austausch der Teilnehmenden untereinander férdern.

Zwei weitere Besonderheiten zeichnen den Hafen aus: Er
testet beim Einsatz von Lohnkostenzuschiissen das niederlan-
dische Lohnwertsystem und er steht auch Menschen offen, die
eine MalRnahme zur beruflichen Rehabilitation begonnen und
wieder abgebrochen haben. Denn bis diese neue Hilfe erhal-
ten, dauert es meist zu lang, sodass Ruckfalle und Chronifizie-
rungen drohen. Im Hafen entsteht ein Wiedereingliederungs-
management, bei dem die neu erworbenen Kenntnisse und
Fahigkeiten gefestigt werden, sodass die Betroffenen dann
aktiv auf die Arbeitgeber*innen zugehen kénnen.
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Akronym
Hafen

Projekttitel
Segel setzen — Hafen Kéln

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Koln

Weitere Projektbeteiligte
Bundesagentur fir Arbeit /
Deutsche Rentenversicherung
Rheinland / Alexianer Kéln /
BTZ Berufliche Bildung Kéln /
Berufsforderungswerk Koln /
Institut fUr sozialpddagogische
Forschung Mainz e. V. /
Integrationsfachdienst /

AOK Hamburg/Rheinland

Laufzeit
1.2.2020 bis 30.11.2023

Kontakt

Michael Weitz

Jobcenter KéIn
michael.weitz@jobcenter-ge.de
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Rechtzeitig zum Projektstart wurde ein Treppenlift fertiggestellt, der Menschen mit
Gehbehinderung zusatzlich zur barrierefreien Rampe den Zugang ermaoglicht.

Wir schauen auf die Starken

Das rehapro-Projekt Segel setzen — Hafen Koln startet mit innovativen
Ansatzen. Neu ist zum Beispiel die Unterstlitzung hoérgeschadigter

Menschen. Projektleiter Michael Weitz berichtet dariber.

Herr Weitz, an wen richtet sich der Hafen mit seiner
Unterstiitzung?

Wir setzen einen Schwerpunkt auf Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen, einen anderen auf
Horgeschadigte. Flr psychisch Erkrankte ist Arbeit wichtig,
weil sie ihnen Struktur gibt, die sie brauchen, um sich ge-
sundheitlich zu stabilisieren. Zugleich darf Arbeit sie
nicht Gberfordern, sondern sie sollen Schritt fir Schritt
ihre Belastungsfahigkeit wiedererlangen. Das loten wir
Phase fur Phase mit ihnen aus.

Und warum der Fokus auf Horgeschadigte?

In diesem Bereich haben wir einen Integrationsfach-
dienst, der in K6In hervorragende Arbeit leistet. Viele
Menschen mit Héreinschrankungen waren mit entspre-
chender Unterstiitzung absolut in der Lage, einer Beschaf-
tigung nachzugehen. Sie sind oft sehr motiviert, belastbar
und gut ausgebildet. lhre einzige Einschrankung ist, dass
sie nicht gut hoéren kénnen.

Was kann man da tun?

Ein Beispiel: Zwei gehorlose Damen wollten in einem
Hotel arbeiten, woraufhin der Integrationsfachdienst
liberlegt hat, was technisch notig ist, damit sie mit den
Kolleginnen und Kollegen kommunizieren kénnen. Teil-
weise waren das ganz einfache Dinge, etwa Whatsapp-
Nachrichten zu schicken statt zu telefonieren. Es wurden
Anlagen mit Lichtsignalen installiert und wir lernten die
wichtigsten Zeichen in der Gebardensprache. Es sind nicht
immer die groRen Dinge, die man verandern muss, um
Menschen die Teilhabe am Arbeitsleben zu erméglichen.
Wir brauchen nur die Sensibilitat dafur, woran es fehlt.
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Bei den Eingliederungszuschiissen testen Sie auch ein
neues System. Wie sieht das aus?

Wir greifen auf das niederlandische Lohnwertsystem
zurlick. In Deutschland gibt bei einer Reha-Wiedereinglie-
derung der Arbeitgeber oder die Arbeitgeberin an, welche
Unterstiitzungsleistungen benétigt werden. Im Lohnwert-
system werden zusatzlich die betroffenen Menschen selbst
gefragt, wie sie ihre Einschrankungen einschatzen. Und es
flieRt auBerdem die Bewertung des Coaches ein, der bzw.
die sich bei einem Betriebsbesuch die Arbeitsabldufe erkla-
ren l3sst. Diese drei Perspektiven fihrt der Jobcoach zu
einer Bewertung zusammen und stellt das Ergebnis allen
Beteiligten vor. Unsere Annahme ist, dass sich der Zuschuss-
bedarf so realistischer ermitteln lasst als bisher.

Wie ist denn die Resonanz bisher auf das Projekt?

Durch die Corona-Krise konnten wir zu Beginn gar nicht
so direkt auf die Menschen zugehen, wie wir es geplant
hatten — stattdessen haben sich bei uns viele gemeldet,
die von dem Projekt gehort hatten. Das alleine zeigt schon,
wie motiviert sie sind. Sie kdnnen und wollen ihren Platz
im Arbeitsleben haben. Und wenn wir weniger auf Defizite
achten, sondern ihre Fahigkeiten starken, werden diese
Menschen ihren Platz auch finden.
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Dank rechtzeitiger Unterstiitzung

arbeitsfahig bleiben

Das Modellprojekt Systemisches Eingliederungsmanagement
bei Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen (SEMpsych)
hat das Ziel, moglichst friihzeitig passgenaue Unterstiitzung
anzubieten, wenn die Arbeitsfahigkeit aufgrund psychischer
Probleme auf dem Spiel steht. Die Deutsche Rentenversiche-
rung Bund erprobt dazu in den drei Modellregionen Berlin-
Brandenburg, KéIn und Nirnberg neue Zugangswege: Eine
breit angelegte Offentlichkeitskampagne soll potenzielle Inte-
ressierte durch die Betriebe und Krankenkassen sowie auch
durch arztliche und psychotherapeutische Praxen lber das
Projekt informieren.

Wer sich flr eine Teilnahme entscheidet, profitiert von einer
unabhangigen sozialpadagogischen Beratung und Begleitung.
Dazu werden spezielle Fallmanagement-Teams eingesetzt,
die mit der besonderen Lebenssituation der Teilnehmenden
jeweils vertraut sind und sich auch bestens mit den regiona-
len Hilfsangeboten auskennen. So kdnnen sie auf die jeweili-
gen Bedurfnisse zugeschnittene, individuelle Empfehlungen
zur Verbesserung der Situation geben und bei der Umsetzung
engmaschig begleiten.

Anlass zu dem innovativen Ansatz gibt die Entwicklung der
Erwerbsminderungsrenten: Diese werden immer haufiger auf-
grund psychischer Diagnosen notwendig, ohne dass vorhan-
dene Unterstlitzungsangebote genutzt worden sind. Die Ziel-
gruppe des Projekts ist bewusst sehr breit gefasst — es geht
um psychische Belastungen verschiedenster Art, die sich auf
den Arbeitskontext auswirken und zu Uberlastung fithren kén-
nen. ,,Die Ursachen kdnnen im privaten Bereich ebenso liegen
wie im Betrieb. Es gibt hier komplexe Wechselwirkungen.
Arbeit kann krank machen und Krankheit wirkt sich auf die
Arbeit aus”, erklart Nadine Vorsatz von der Deutschen Renten-
versicherung Bund. ,Wichtig ist, die Probleme zu erkennen
und dann rechtzeitig zu handeln. Genau dieses Ziel verfolgen
wir mit SEMpsych.”
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Akronym
SEMpsych

Projekttitel

Die Gesundheits- und Arbeits-
piloten: Systemisches Ein-
gliederungsmanagement bei
Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Bund

Weitere Projektbeteiligte
Deutsche Rentenversicherung
Rheinland / Deutsche Renten-
versicherung Nordbayern /
Deutsche Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg / Berufs-
forderungswerk Nirnberg /
Berufsforderungswerk Berlin-
Brandenburg / Berufsforderungs-
werk Kéln / Medical School
Berlin / Institut fur Klinische
Epidemiologie und Biometrie
an der Universitat Wurzburg /
Abteilung fiir Medizinische
Psychologie und Psychotherapie
an der Universitat Wiirzburg

Laufzeit
1.11.2019 bis 31.10.2024

Kontakt

Nadine Vorsatz

Deutsche Rentenversicherung
Bund
rehapro-team@drv-bund.de
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Die Drehtir zum Stillstand bringen

Der geflirchtete Drehtireffekt hdlt Menschen mit Abhan-
gigkeitserkrankungen oft in einem Kreislauf von Entzug und
Rickfall gefangen. Das Pilotvorhaben Friihzeitige Interven-
tion fur den direkten Zugang zur Rehabilitation bei Ent-
giftung in der Akutversorgung (FIRE) soll diese Drehtiir anhal-
ten und das Riickfallrisiko fir Alkoholabhéngige nach einer
Entgiftung reduzieren. Entzug und Reha sollen dazu maoglichst
kurz nacheinander erfolgen, wihrend die Teilnehmenden in
der Zwischenzeit von Sozialarbeitenden betreut werden. Denn
fiir eine nachhaltige Abstinenz ist eine Reha-Therapie unab-
dingbar: Hier lernen die Betroffenen, ihr Verhalten zu dndern
und dauerhaft suchtmittelfrei in den Alltag und die Arbeits-
welt zuriickzufinden.

In der Regel ist der Weg vom Krankenhaus in eine Reha-Klinik
kompliziert und lang — fir nur rund finf Prozent der Alkohol-
kranken beginnt zeitnah nach der Akutphase eine entspre-
chende Therapie. Diese Liicke bringt viele Betroffene haufig
in einen Teufelskreis mit entsprechenden Konsequenzen fir
ihre Gesundheit sowie ihre Chancen auf soziale und beruf-
liche Teilhabe.

Um abhangigkeitserkrankten Personen schneller und nachhal-
tiger zu helfen, setzt das Modellprojekt FIRE an der Schnitt-
stelle von Entgiftung und Entwéhnung an. So werden die rund
300 Teilnehmenden schon im Krankenhaus von Sozialarbei-
tenden beraten, motiviert und tiber die Angebote informiert.
Fir die Uberleitung in eine Reha reicht im Modellprojekt
auBerdem ein arztlich-psychotherapeutischer Befundbericht.
Normalerweise ist hierfiir ein umfangreicher Sozialbericht not-
wendig. Das verschlankte, unbiirokratische Verfahren macht
so einen schnellen Ubergang in die Rehabilitation méglich.

In drei Bundeslandern erprobt die Deutsche Rentenversiche-
rung Knappschaft-Bahn-See die neuen Ablaufe gemeinsam mit
einem Verbund von Akutkrankenhdusern und Reha-Einrich-
tungen. Ob mit den innovativen Prozessen mehr Menschen
erfolgreich den Weg in die Reha-Klinik finden, untersucht die
Begleitforschung. Bei positiven Ergebnissen des Projekts soll
eine Reorganisation der Schnittstellen in den Blick genom-
men werden.
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Akronym
FIRE

Projekttitel

Friihzeitige Intervention fiir den
direkten Zugang zur Rehabilita-
tion bei Entgiftung in der Akut-

versorgung

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See

Weitere Projektbeteiligte
Charité-Universitatsmedizin
Berlin / Median Kliniken Daun /
Median Klinik Ténisstein /
Knappschaftsklinikum Saar mit
den Kliniken Sulzbach und
Puttlingen / Knappschafts-
klinikum Westfalen mit dem
Krankenhaus Littgendortmund
/ St. Franziskus-Hospital, KéIn /
Rhein-Mosel-Fachklinik,
Andernach / Deutsche Renten-
versicherung Rheinland /
Deutsche Rentenversicherung
Westfalen / Deutsche Renten-
versicherung Saarland

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2023

Kontakt

Detlef Schmidt

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See
detlef.schmidtl@kbs.de

37



Gesundheitshauser fiir neue Chancen

Rund zwei Drittel der Menschen, die das Jobcenter Osthol-
stein betreut, haben mehrfache gesundheitliche Einschrankun-
gen und kénnen von den bisherigen Moglichkeiten des SGB |1
nicht profitieren. Um dieser besonderen Zielgruppe neue Mog-
lichkeiten der Teilhabe zu eroéffnen, testet das Jobcenter Ost-
holstein mit dem Projekt Ich habe eine Chance (ICh) einen
vollig neuen Zugang aulerhalb der Jobcenter-Strukturen.
Das Angebot beruht vollstandig auf Freiwilligkeit und stellt
keinerlei Erwartungen an die Betroffenen. Es geht stattdessen
darum, ihre Bediirfnisse ernst zu nehmen und ihnen passge-
naue Unterstlitzung anzubieten.

Dazu wurden neue Organisationsstrukturen geschaffen, in
denen verschiedene Partner — zum Beispiel die Deutsche
Rentenversicherung, Krankenkassen und der Kreis Ostholstein
— naher zusammenricken. Ziel ist, dass es nicht den Arbeits-
suchenden Uberlassen ist, den Dschungel an Moglichkeiten
und Antragen zu durchforsten. Diesen Part tibernehmen fiir
sie die Expert*innen im Projekt ICh.

Auch rdumlich bildet sich das innovative Vorgehen ab: Zwei
eigens eingerichtete Gesundheitshduser in Ostholstein sind
die Anlaufstelle fur die Teilnehmenden, in denen die betei-
ligten Projektpartner Tir an Tur zusammenarbeiten. Zustan-
digkeiten lassen sich so auf kurzem Weg klaren und langfristig
ergeben sich damit schnellere Entscheidungen und individu-
ellere Losungen fur die Teilnehmenden.

Die ersten Beratungen im Projekt ICh sind im November 2019
angelaufen und haben die Erwartungen schnell Gbertroffen: Es
wollten weit mehr Menschen mitmachen als zunachst gedacht.
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Akronym
ICh

Projekttitel
Ich habe eine Chance

Zuwendungsempfinger
Jobcenter Ostholstein

Weitere Projektbeteiligte
Deutsche Rentenversicherung
Nord (SGB VI) / Deutsche Renten-
versicherung Bund (SGB VI) /
AOK Nordwest (SGB V) /

Kreis Ostholstein (SGB Xll) /
Integrationsfachdienst Liibeck,
Ostholstein / Agentur fur Arbeit
(SGB 111

Laufzeit
1.9.2019 bis 31.8.2024

Kontakt

Nicole Wulff

Jobcenter Ostholstein

Nicole. Wulff@jobcenter-ge.de
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»Wir verandern unsere gewohnte Sichtweise
und nehmen die Perspektive der Betroffenen
ein — das ist uns eine Herzensangelegenheit.”

Karl-Hermann Paulsen, Jobcenter Ostholstein

Die Menschen so
annehmen, wie sie sind

Das Projekt Ich habe eine Chance (ICh) fordert Menschen, die aufgrund von
koérperlichen oder psychischen Erkrankungen schon langer ohne Arbeit sind.
Karl-Hermann Paulsen vom Jobcenter Ostholstein erkldrt das Vorhaben und berich-
tet von ersten Erfahrungen.

Herr Paulsen, kdnnen Sie den Kerngedanken Ihres Modellprojekts kurz
zusammenfassen?

Das Projekt heildt ,,Ich habe eine Chance” und so ist es auch gemeint: Das ,Ich”
zahlt, wir nehmen die Perspektive der Betroffenen ein. Es geht um rund 2.000
Menschen, die wir aufgrund ihrer gesundheitlichen Einschréankungen nicht tiber
unsere herkdmmlichen Mittel in Arbeit bringen konnten. Die entmutigt sind, sich
zurilickziehen. Wir missen da neue Wege gehen und den Faktor Gesundheit in den
Mittelpunkt stellen. Wichtig ist dabei auch die Weiterqualifizierung der Beratenden.

Welche Art der Qualifizierung meinen Sie?

Fir die individuelle und niedrigschwellige Betreuung psychisch belasteter Men-
schen ist eine besonders sensible Gesprachsfiihrung wichtig. Wie stelle ich Fragen,
ohne in die Enge zu drangen? Ich [6se immer auch etwas damit aus, wenn ich die
Betroffenen direkt anspreche. Dann muss ich auch wissen, wie ich darauf reagiere.
Hier haben wir schon im Vorfeld viel Vorbereitung geleistet.

Wie gehen Sie mit den Grenzen der verschiedenen Sozialgesetzbiicher um?

Es gibt immer wieder Schnittmengen zwischen Jobcenter und Rentenversiche-
rung. Manche Kund*innen hiangen zwischen den Systemen fest, weil es zu viele
Unklarheiten der Zustandigkeit gibt. Im Moment sammeln wir solche Falle und dann
wird es gemeinsame Fallbesprechungen geben. Zudem werden unsere rehapro-Fall-
manager*innen bei der Deutschen Rentenversicherung hospitieren und umgkehrt.
Wir lernen also voneinander, welche Moglichkeiten der andere Rechtskreis hat.

Wie waren die ersten Reaktionen auf die Erstansprache?

Unsere Erwartung war, dass zwei Drittel der potenziellen Kundinnen und Kunden
nicht fir das Projekt zu gewinnen sind. Doch die Tendenz ist genau umgekehrt. Es
gibt eine lange Liste an Vormerkungen und in den ersten drei Monaten von Novem-
ber bis einschlieRlich Januar 2020 haben wir 150 Beratungsgesprache gefiihrt. Die
Menschen zeigen sich sehr aufgeschlossen, sie schiitten ihr Herz aus und haben
viele Fragen. Und schon dieser Erstkontakt kann erstaunlich motivierend wirken,
das ist ganz hervorragend.

Wie geht es nach den Basisgesprachen weiter, was ist das Ziel?

Je nach Bedarf vermitteln wir die Teilnehmenden an unser Partner-Netzwerk, die
zum Beispiel Seminare und Schulungen anbieten. Im Zentrum steht die korperliche
und psychische Gesundheit. Am Ende steht das Ziel, dass die Menschen wieder in der
Lage sind zu arbeiten. Das wird moglicherweise nicht innerhalb des Projekts zu schaf-
fen sein, aber sie werden weit kommen. Manche werden vielleicht einen 450-Euro-
Job machen, andere eine sozialversicherungspflichtige Tatigkeit aufnehmen. In jedem
Fall bringen wir sie dazu, etwas fiir sich zu machen. Und das ist schon sehr viel.

MODELLPROJEKTE IM BUNDESPROGRAMM REHAPRO 39



Motivieren, qualifizieren, integrieren

Bei Menschen mit komplexen psychischen oder psychosozi-
alen Problemlagen bringt eine berufliche Rehabilitation oft-
mals nicht den gewlinschten Erfolg: Fiir eine erfolgreiche
Wiedereingliederung ins Erwerbsleben bendtigen sie je nach
Situation eine intensive therapeutische Begleitung, um indi-
viduelle Belastungen, die hdufig entweder mit der Erkran-
kung oder problematischen Kontextfaktoren zusammen-
héngen, effektiv zu bearbeiten. Darauf sind die klassischen
beruflichen Reha-Leistungen jedoch nicht ausgelegt. Diese
Lucke soll das Projekt INN3plus schlieRen: Psychotherapeuti-
sche, medizinisch- sowie beruflich-rehabilitative Leistungen
werden hier erstmals bedarfsgerecht kombiniert, um den Weg
zuriick ins Erwerbsleben zu ebnen.

INN3plus bietet eine ambulante Psychotherapie am Ort der
beruflichen Reha — und daruber hinaus. , Im klassischen
Setting gibt es zwar psychologische Beratung, doch viele Reha-
bilitand*innen haben einen deutlich héheren Bedarf“, berich-
tet Projektleiter PD Dr. Axel Kobelt-Ponicke. Die Teilnehmen-
den von INN3plus bearbeiten in Einzelsitzungen mogliche
Konflikte, arbeitsplatzbezogene Angste oder Anpassungs-
storungen und erarbeiten Strategien zur Lebensstilainderung
und sozialen Teilhabe.

Zunachst geht es darum, vorhandene Fahigkeiten zu tes-
ten und Motivation fiir die Riickkehr ins Arbeitsleben aufzu-
bauen. Es werden therapeutisch-rehabilitative Ziele erarbei-
tet und daran angelehnt Schwerpunkte der weiterfihrenden
Arbeit festgelegt — je nach Bedarf eher im beruflichen oder
im psychosozialen Bereich. Das weitere Programm umfasst
Elemente wie berufspraktische Arbeit in der Integrations-
werkstatt, Bewerbungscoaching oder ein Belastungsprakti-
kum. Uber das gesamte Projekt spannt sich das sogenannte
Reha- und Integrationsmanagement: Das Rehabilitations-
konzept folgt einem komplexen theoretischen Grundmodell,
auf dessen Basis die gewahlten MalRnahmen regelmaRig
gepruft und bei Bedarf justiert werden.
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Akronym
INN3plus

Projekttitel
Integrationsnetzwerk Nieder-
sachsen — motivieren, qualifi-
zieren, integrieren — Effektivitat
einer Kombination aus medizi-
nisch-beruflicher Rehabilitation
und teilhabe- und motivations-
orientierter Psychotherapie

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover

Weitere Projektbeteiligte
INN-tegrativ gGmbH, Medizi-
nische Hochschule Hannover
(MHH)

Laufzeit
1.12.2019 bis 30.11.2024

Kontakt

PD Dr. Axel Kobelt-Ponicke
Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover
axel.kobelt-poenicke@drv-bsh.de
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Drei Fragen an das Projekt

An welche Zielgruppe richtet sich das Projekt INN3plus?

Wir sprechen Versicherte an, die in den stationdren, eher

auf Bildung ausgerichteten Standardprogrammen der beruflichen
Rehabilitation scheitern: Rehabilitand*innen mit deutlichen
Motivationsdefiziten oder kontextuell bedingten Problemen,
psychisch beeintrachtigte Personen, die so umfanglich auf medi-
zinische und psychosoziale Unterstiitzung angewiesen sind,

dass sie nicht wohnortnah rehabilitiert werden kénnen.

Was macht INN3Plus so innovativ?

Die Kombination von Psychotherapie sowie beruflicher und
medizinischer Reha ist neu. Der innovative Charakter von INN3plus
liegt dabei in der gleichzeitigen Erbringung unterschiedlicher
Leistungen, die von den Versicherten sonst nur sequenziell und
weitgehend untereinander unkoordiniert durchlaufen werden.

Warum ist dieser Ansatz so wichtig?
In der medizinischen und beruflichen Rehabilitation zeigt sich immer

PROJEKTZIELE VON INN3PLUS

Dauerhafte Arbeitsunfahigkeit

vermeiden:

e Vorbereitung der Versicherten
auf die Reintegration in den
Arbeitsmarkt

e Verbesserte Reha-Prognose
fur die Teilnehmenden gegen-
Uber Ublichen Beratungsver-
fahren

e Um 20% erhohte Reintegrati-
onsquote in den Arbeitsmarkt
der teilnehmenden gegeniiber
den nichtteilnehmenden
Rehabilitand*innen

wieder, dass soziale Kontextprobleme gelost werden miissen, ehe eine
Auseinandersetzung mit der beruflichen Perspektive sinnvoll ist. Auch
die Konfrontation mit beruflichen Problemen ist oftmals von Angsten

und Konflikten begleitet, die mit der individuellen Persénlichkeits-
entwicklung oder mit biographischen Ereignissen zusammenhangen.
Hier setzen wir mit INN3plus an.

&)

,Wir glauben, dass wir bei den
Teilnehmenden eine bessere
Vermittlung oder verstetigte
Wiederaufnahme der Arbeit
erreichen, weil wir die MalRnah-
men an den Fordermoglichkeiten
orientieren und die Versicherten
intensiv begleiten.”

Teilhabeorientierte intensi-
vierte Psychotherapie
Bearbeitung der kognitiven
und emotionalen Einschran-
kungen in Bezug auf die

Assessmentphase (6 Monate)
Einschatzung der Reha-Prognose

Ulrike Messer-Schmidt
Geschéftsbereichsleitung Gesundheit und
Assessment, INN-tegrativ gGmbH, Bad Pyrmont

Anforderungen der Teilhabe
am Arbeitsleben

J

L
30

Begleitung der Integration
auf den Arbeitsmarkt
Medizinisch-therapeutische

Individueller Rehabilitationsplan
Kombination von Leistungen der
medizinischen und beruflichen
Rehabilitation

,Es geht auch darum, Selbst-
vertrauen wiederaufzubauen.
Entscheidend ist, dass die
Teilnehmenden positive Selbst-
wirksamkeit erleben und in
Gruppenerlebnissen und Prak-
tika gespiegelt bekommen, was
sie alles kdnnen — durch eigene
Arbeitsergebnisse oder Gruppen-
erlebnisse.”

Interventionen unterstitzen
und begleiten die Arbeits-
aufnahme

Kontinuierliche alltags- und arbeits-
platzbegleitende Sozialarbeit
Flexibler Wechsel zwischen stationa-

rem Aufenthalt und wohnortnaher
Unterstlitzung
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PD Dr. Axel Kobelt-Ponicke
Projektleitung Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover
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Nach eigenem Rhythmus zu neuer Starke

Menschen mit einer psychischen Erkrankung erleben in der
Regel nicht nur den normalen Arbeitsalltag als tiberfordernd —
auch die gdngigen MalRnahmen des SGB Il sind fir sie haufig
nicht geeignet. Im Modellprojekt Potentialentwicklung fur
Arbeitslose zur Neuorientierung (PAN) bietet das Jobcen-
ter Kreis Plon dieser Zielgruppe ein zwolfmonatiges Pro-
gramm an, das die Teilnehmenden behutsam und nach
ihrem eigenen Rhythmus wieder an den Arbeitsmarkt heran-
fUhren soll.

Das Projekt ist offen fiir psychisch Erkrankte im Alter von 18
bis 67 Jahren. In vier Durchlaufen werden jeweils 15 Men-
schen betreut — idealerweise unmittelbar nach Abschluss
einer Behandlung in einer psychiatrischen Tagesklinik, denn so
lasst sich die Motivation aus dem Behandlungserfolg nutzen.
Voraussetzung fur die Teilnahme ist das aber nicht; ein aus-
sagekraftiges arztliches Attest Gber die Erkrankung reicht aus.
Wie viel Wochenzeit im Projekt genutzt wird, kdnnen die Teil-
nehmenden selbst entscheiden: 15 Stunden sind das Mini-
mum, die auf bis zu 35 Stunden gesteigert werden kénnen.

Jobcenter, Tageskliniken, Krankenkassen und der Leistungs-
trager Briicke Schleswig-Holstein gGmbH arbeiten eng zusam-
men und verfolgen dabei einen ganzheitlichen, systemischen
Ansatz. Das Programm enthalt sowohl Module aus Arbeits-
forderung, Jobcoaching oder Bewerbungstraining als auch
Angebote aus der Kur- und Seminarwelt wie Gesundheitsfor-
derung, Achtsamkeitstraining und therapeutische Elemente.

Die Teilnehmenden sollen durch die enge, individuelle Beglei-
tung wieder an sich und ihre Starken glauben. Am Ende des
Projekts sollen sie entweder in Arbeit oder weiterfiihrende
MaBnahmen vermittelt sein oder ein sie erfiillendes Ehren-
amt aufgenommen haben, das sie langfristig motiviert, wieder
eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung anzustreben.
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Akronym
PAN

Projekttitel
Potentialentwicklung flr Arbeits-
lose zur Neuorientierung

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Kreis Plon

Weitere Projektbeteiligte
Briicke Schleswig-Holstein
gGmbH / Tageskliniken des
Kreises Plon / Johann Daniel
Lawaetz-Stiftung

Laufzeit
1.7.2019 bis 31.10.2023

Kontakt

Anja Holzapfel

Jobcenter Kreis Plon
anja.holzapfel@jobcenter-ge.de
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Neustart im Haus der Gesundheit

Was passiert, wenn das Jobcenter einer GroRstadt und das
Jobcenter eines angrenzenden, landlich gepragten Kreises sich
gemeinsam um Kund*innen mit diversen gesundheitlichen Ein-
schrankungen kiimmern? Wie nehmen die Teilnehmenden eine
solche Kooperation tber die gewohnten Grenzen hinweg an?
Diesen Fragestellungen geht das Modellprojekt Gesund und
Aktiv —aus einer Hand (GesA) nach, mit dem Haus der Gesund-
heit, das die beiden Jobcenter Dusseldorf und des Kreises
Mettmann an ihrer Stadtgrenze eingerichtet haben: ein aus-
gelagerter Beratungs- und Betreuungsort, an dem arbeitslose
Kund*innen dauerhaft fiir ihre eigene Gesundheit sensibili-
siert sowie fur deren Erhalt motiviert und gestarkt werden.
Neben einem Bewegungsraum und einem Medienraum steht
auch ein Projektcafé zur Verfligung, in dem sich die Teilneh-
menden frei treffen und austauschen kdénnen.

Insgesamt 750 Menschen mit psychischen Erkrankungen,
Abhéangigkeitserfahrung oder anderen komplexen gesund-
heitlichen Bedarfen sollen hier im Laufe von fiinf Jahren
betreut werden. Pro Jobcenter arbeiten jeweils vier Mitar-
beiter*innen direkt vor Ort mit den Kund*innen — und zwar
gemischt, ohne nach dem Wohnort zu differenzieren. Die Lan-
deshauptstadt Disseldorf hat zudem eine Psychologin und eine
Diplomsozialarbeiterin entsandt, die keine eigenen Kund*innen
betreuen, sondern zum Beispiel bei Hausbesuchen begleiten,
Beratungsgesprache oder Resilienztraining anbieten.

Wichtig sei, dass die Menschen aus ihrer oft groRen Isolation
heraus und zurick ins gesellschaftliche Leben fanden, sagt
Heike Wiedenhaupt vom Jobcenter Diisseldorf: , Drei Dinge
stehen bei uns im Vordergrund: Wir mochten erreichen, dass
die Teilnehmenden ein neues Gesundheitshewusstsein erlan-
gen, weil das Auswirkungen auf alle Bereiche des Lebens hat.
Wir starken die Selbstwirksamkeit unserer Kund*innen, und
wir méchten fir sie wieder eine Arbeit finden — eine sozial-
versicherungspflichtige, eine auf dem zweiten Arbeitsmarkt
oder auch ein Ehrenamt.”
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Akronym
GesA

Projekttitel
Gesund und Aktiv — aus einer
Hand

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Disseldorf,
Jobcenter Mettmann

Weitere Projektbeteiligte
Landeshauptstadt Dusseldorf

/ Gesundheitsamt der Landes-
hauptstadt Diisseldorf / Institut
fiir sozialpddagogische Forschung
Mainz e. V.

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2024

Kontakt

Heike Wiedenhaupt

Jobcenter Diisseldorf
Duesseldorf.rehapro@jobcenter-
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Individuelle Nachsorge fiir
nachhaltigen Reha-Erfolg

Dank entsprechender MaRnahmen der beruflichen Rehabi-
litation gelingt es vielen Menschen, trotz ihrer gesundheit-
lichen Probleme wieder eine Erwerbstatigkeit aufzunehmen.
Sechs bis zwolf Monate lang werden sie dann bei der Einglie-
derung durch eine entsprechende Nachbetreuung unterstitzt.
Manche psychische Erkrankungen jedoch kdénnen fir die
Betroffenen auch langerfristig zu scheinbar uniberwind-
baren Herausforderungen im Arbeitsalltag und im sozialen
Umfeld fihren, was oftmals die Beschaftigungsaufgabe nach
sich zieht.

Mit dem Projekt JobProtection bietet die Deutsche Rentenver-
sicherung Braunschweig-Hannover eine deutlich langere und
sehr individuelle Begleitung an: Ab dem ersten Arbeitstag kén-
nen Versicherte mit psychischer Erkrankung dieses besondere
Beratungs- und Unterstltzungsangebot in Anspruch nehmen.
Mit einer Dauer von zwei Jahren geht das Programm nicht
nur wesentlich Gber den (iblichen Nachsorgezeitraum hinaus.
Es Uberlasst zugleich im Wesentlichen den Teilnehmenden, wel-
che Beratungs- und Unterstlitzungsangebote sie in Anspruch
nehmen — wie etwa Ergo- oder Psychotherapie, sozialpada-
gogische Begleitung oder Schuldenberatung.

Am Projekt JobProtection nehmen Versicherte mit unter-
schiedlichen psychischen Erkrankungen wie Depression oder
Angststorungen teil; Suchterkrankungen wurden zunachst aus-
geschlossen. Insgesamt 48 Einheiten an Beratungs- und Unter-
stlitzungsangeboten stehen ihnen im Zeitraum von zwei Jahren
nach Beschéftigungsaufnahme zur Verfiigung, um kritische
Situationen im Arbeitsalltag zu meistern. Ziel ist es, eine lang-
fristige Erwerbstatigkeit zu erreichen und so den Rehabilita-
tionserfolg zu sichern. Mit dem Programm will die Deutsche
Rentenversicherung Braunschweig-Hannover zudem heraus-
finden, welche Art und welchen Umfang von entsprechenden
Angeboten Versicherte im Verlauf ihrer Beschéaftigung beno-
tigen und ob zukinftig auch Versicherte mit anderen Haupt-
diagnosen von einem erweiterten Nachsorgeangebot profi-
tieren kdnnen.
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Akronym
JobProtection

Projekttitel

Nachhaltige Sicherung von
Beschéftigung bei besonderen
Personenkreisen im Anschluss
an Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover

Weitere Projektbeteiligte
Medizinische Hochschule
Hannover (MHH)

Laufzeit
1.10.2019 bis 30.9.2024

Kontakt

Dr. Felix Behling

Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover
rehapro@drv-bsh.de

MODELLPROJEKTE IM BUNDESPROGRAMM REHAPRO



Unterstiitzung geben,

DIE HERAUSFORDERUNG

Mehr als 80 Prozent der Teilnehmenden
an IntegrationsmaRnahmen nehmen im
Anschluss eine Beschaftigung auf. Nach
einer anfanglichen Euphorie des Neube-
ginns kehrt der Berufsalltag ein und kleine
Unstimmigkeiten werden fiir die Versicher-
ten zu Hindernissen.

Mit dem Moment der Wiedereingliederung
endet jedoch die Zustandigkeit der Renten-
versicherung und es gibt kaum Unterst{it-
zungsmoglichkeiten. Nach 6 oder 12 Mona-
ten haben dann einige der Versicherten
bereits aufgegeben.

DIE ZIELGRUPPE

JobProtection richtet sich an Versicherte
der Deutschen Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover, die im Rahmen
von Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben eine IntegrationsmaRnahme erfolg-
reich durchgefiihrt haben und innerhalb
von 6 Monaten nach dem Ende dieser MaR-
nahme eine sozialversicherungspflichtige
Beschéftigung aufnehmen. Viele Versi-
cherte haben eine psychische oder neuro-
logische Erkrankung.

»Eine Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben
ist erst nachhaltig, wenn die Versicherten nicht
nur wieder eine Beschaftigung aufnehmen,
sondern auch in Beschaftigung verbleiben —
im Idealfall bis zur Altersrente.”

Petra Vester, Projektmitarbeiterin JobProtection

Beschaftigung sichern

DIE INNOVATION

Die Teilnehmenden werden nach Beschaf-
tigungsaufnahme zwei Jahre lang unter-
stlitzend begleitet und bestimmen selbst,
welche Unterstltzungs- und Beratungsan-
gebote sie nutzen. Sie sollen die indiviuell
notwendige Hilfestellung bekommen, um
langfristig am beruflichen und gesellschaft-
lichen Leben teilhaben zu kénnen.

Beispiele: Psychotherapie, Ergotherapie,
begleitete Gesprache mit Arbeitgeber*in-
nen.

Als Vorbild dienen Nachsorgekonzepte von
Rehabilitationseinrichtungen fir psychisch
kranke Menschen, die eine Begleitung der
Versicherten nach dem Wiedereinstieg

in den Beruf vorsehen. Mit Erfolg: Von
ihnen sind nach 6 Monaten noch 80 bis
90 Prozent in Beschéftigung.

MODELLPROJEKTE IM BUNDESPROGRAMM REHAPRO
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Biindnis unter einem Dach

Mit dem Teilhabehaus Bonn bringt das Jobcenter Bonn ein
breites Bindnis von Netzwerkpartner*innen im wahrsten
Sinne des Wortes unter einem Dach zusammen: Qualifizierte
Gesundheitslots*innen des Jobcenters arbeiten Hand in Hand
mit Rehatragern, Wohlfahrtsverbdnden sowie sozialen und
medizinischen Anbietern. Die Gesundheitslots*innen ver-
mitteln den Kund*innen beispielsweise stabilisierende Hilfen,
MaRnahmen der Arbeitsintegration oder eine bedarfsgerechte
psychosoziale Begleitung. Alle Berater*innen im Teilhabehaus
arbeiten dabei eng zusammen, um einen moglichst niedrig-
schwelligen Zugang zu allen Hilfsangeboten sicherzustellen.

Zielgruppe sind Menschen mit gesundheitlichen Einschran-
kungen, insbesondere mit psychischen Erkrankungen oder
Suchtmittelabhangigkeit, die bislang mit den Regelinstrumen-
ten nicht erreicht werden konnten. , Betroffene Menschen
brechen berufliche Integrationsbemihungen oftmals wegen
gesundheitlicher Probleme ab oder treten eine Arbeit erst gar
nicht an — und wissen vielleicht auch nicht, wo sie sich Hilfe
holen konnen. Genau da setzt rehapro an”, erklart Robert
Zirbes, stellvertretender Geschaftsfihrer sowie Leiter Markt
und Integration im Jobcenter Bonn.

Wahrend der fnfjahrigen Laufzeit entwickelt und erprobt
das Modellprojekt neue Methoden und Prozesse, die spater
in Regelangebote und Organisationsstrukturen libernommen
werden sollen. Die Kombination von Arbeits- und Gesundheits-
forderung steht dabei im Fokus. Neben der raumlichen und
organisatorischen Blindelung sind innovative MaRnahmen,
wie etwa Gruppenangebote zur Starkung der Selbstwirksam-
keit oder eine Gesundheitswerkstatt geplant.

Trotz der Kontaktbeschrankungen aufgrund der Corona-
Pandemie ist das Projekt Anfang 2020 gut gestartet. Rund
1.000 Kund*innen wurden im ersten Halbjahr telefonisch bera-
ten und Uber die Ziele des Projektes informiert.
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Akronym
agt-forum

Projekttitel
Teilhabehaus Bonn

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Bonn

Weitere Projektbeteiligte
Gemeindepsychiatrie Bonn/
Rhein-Sieg / Pauke Bonn Rhein-
Sieg / Ambulante Suchthilfe
Caritas/Diakonie Bonn /
Caritas Sozialpsychiatrie /
Diakonie Bonn / Verein fir
Gefahrdetenhilfe / Hilfe fur
psych. Kranke e.V. / LVR-Klinik
Bonn / FOGS / Deutsche Renten-
versicherung Bund / Agentur
fiir Arbeit / Stadt Bonn / Land-
schaftsverband Rheinland

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2024

Kontakt

Frangoise Bottger
Jobcenter Bonn
Jobcenter-bonn.team686@
jobcenter-ge.de
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DAS TEILHABEHAUS BONN IN DER PRAXIS

Manche Situationen scheinen bis zur Verzweiflung aussichts-
los zu sein. In einer solchen scheinbaren Sackgasse befand sich
bis vor kurzem Bernd Felsner (Name geadndert), einer der
ersten Teilnehmer des Modellprojekts Teilhabehaus Bonn.
Wegen einer psychischen Erkrankung konnte der 42-Jahrige
schon langer nicht mehr arbeiten, bis er sich schlielRlich Anfang
2020 in stationdre Behandlung begab. Um bei seiner Freundin
und dem gemeinsamen Kind sein zu kdnnen, hatte er sich jedoch
gegen arztlichen Rat selbst entlassen. Zu Hause verschlechterte
sich sein Gesundheitszustand so sehr, dass er die Wohnung
nicht mehr verlassen konnte. Zuriick ins Krankenhaus wollte

er jedoch auf keinen Fall wieder. Eine enorm belastende Situa-
tion fir alle Beteiligten. Was also tun?

Uber die Empfehlung seines persénlichen Ansprechpartners im
Jobcenter fand Bernd Felsner den Kontakt zur Gesundheitslot-
sin im Teilhabehaus Bonn. Im kurzfristig vereinbarten Beratungs-
gesprach offenbarte er seinen Leidensdruck und seine Hilflosig-
keit. Zur ganzheitlichen Betrachtung der Situation wurde seine
Lebensgefahrtin in die Beratung mit einbezogen — auch sie zeigte
sich hilflos und stark belastet. , Allein die Moglichkeit, die eige-
nen Probleme frei zu thematisieren und ein offenes Ohr zu fin-
den, wirkt duRRerst entlastend und nimmt den Druck”, berichtet
Gesundheitslotsin Friederike Hertel. ,Dann geht die eigentliche
Arbeit los: Wir setzen alle Hebel in Bewegung, um die wirklich
passende und nachhaltige Hilfe zu organisieren.” In Felsners

Fall war dies zunachst eine aufsuchende Beratung durch die
Clearingstelle Bonn. Die Gesundheitslotsin konnte liber einen
Netzwerkpartner im Teilhabehaus Bonn einen schnellen direkten
Kontakt zur Clearingstelle herstellen und begleitete den Kunden
engmaschig bei der Kontaktaufnahme.

Inzwischen geht es Bernd Felsner deutlich besser. Er und seine
Partnerin duBern sich sehr zufrieden hinsichtlich der Betreuung
durch das Teilhabehaus. Die kleinen, aber verbindlichen Schritte,
die gemeinsam vereinbart und auch nachgehalten wurden,
hatten es sehr erleichtert, diese auch tatsdchlich umzusetzen.
Die Anbindung an eine aufsuchend tatige Beratung soll nun
weitere Tlren zu gesundheitsstabilisierenden MaRnahmen
offnen, sodass Felsner eines Tages wieder Angebote der
regularen Arbeitsvermittlung annehmen kénnen wird.
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,Mom trageribergreifen-
den Wirken des Teilhabe-
hauses erhoffen wir uns
neue Erkenntnisse zur
Frage, welche Angebote
und Prozesse unsere Ziel-
gruppe am effektivsten
unterstltzen kénnen.”

Frangoise Bottger
Projektkoordinatorin
Teilhabehaus Bonn

+Wir werden in den nachs-
ten Jahren im Teilhabehaus
gemeinsam neue Wege
gestalten, die den Betrof-
fenen eine optimale Unter-
stlitzung bieten und einen
besseren Zugang ermogli-
chen.”

Beate Oeffner
projektverantwortliche Bereichsleiterin
Markt und Integration im Jobcenter Bonn
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Reha-Nachsorge per App

Ein Reha-Aufenthalt entfaltet nur dann nachhaltige Wirkung,
wenn die Therapie auch im Anschluss zu Hause fortgefiihrt
wird. Mit dem Modell IRENA — Intensive Reha-Nachsorge —
bietet die Deutsche Rentenversicherung ein entsprechen-
des Nachsorgeprogramm an. Doch nur 10 bis 15 Prozent der
Rehabilitand*innen nehmen ein solches Angebot wahr. Vielen
Versicherten ist eine Teilnahme an den Nachsorgeprogram-
men aus verschiedenen Griinden nicht moglich: Zum einen
sind entsprechend geeignete Nachsorgeeinrichtungen nicht
in einer zumutbaren zeitlichen Erreichbarkeit, zum anderen
passt eine Nachsorge nicht in die familiar oder beruflich vor-
gegebenen Tagesablaufe. Die Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See testet mit dem Projekt digIRENA eine
app-basierte Tele-Rehabilitationsnachsorge und nutzt so die
neuen Moglichkeiten mobiler Technologien wie Smartphones
und Tablets.

,Wir mochten herausfinden, ob die app-basierte Tele-Reha-
Nachsorge eine digitale Alternative zu einer ortsgebundenen
Reha-Nachsorge darstellen kann*, berichtet Projektkoordina-
tor Detlef Schmidt von der Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See. ,Die eingesetzte App ist interdiszipli-
nar und multimodal aufgebaut und umfasst eine professio-
nelle Betreuung durch ein therapeutisches Team.” Vor der
Abreise aus der Reha-Klinik wird der Ablauf der digitalen Nach-
sorge mit dem/der Rehabilitand*in besprochen und geplant.
Das individuelle Trainingsprogramm wird in der App hinter-
legt und ist Giber einen personlichen Zugang zu Hause abruf-
bar. Die App leitet die Ubungen an und stellt bei Fragen oder
Unsicherheiten den Kontakt zum Therapeut*innen-Team per
Video oder Chat her.

Im Modellvorhaben wird erprobt, ob mit der digitalen Betreu-
ung der gleiche oder ein besserer Therapieerfolg erzielt wer-
den kann als beim klassischen IRENA-Programm. Zunachst
erfolgt die Anwendung im orthopadischen Bereich; bei erwie-
sener Wirkung kann das Programm auf andere Patient*innen-
gruppen ausgeweitet werden.
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Akronym
digIRENA

Projekttitel

Nachhaltiger Therapieerfolg
und ein flachendeckendes
Nachsorgeangebot mit Hilfe
einer multimodalen Tele-Reha-
bilitationsplattform

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See

Weitere Projektbeteiligte
Goreha GmbH / Karlsruher
Institut fur Technologie (KIT)

Laufzeit
15.8.2019 bis 30.9.2021

Kontakt

Detlef Schmidt

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See
detlef.schmidtl@kbs.de
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Unterstiitzung vom Krankenhaus

bis in den Joballtag

Fir viele Menschen miindet eine psychiatrische Krankenhaus-
behandlung in einer friihzeitigen Berentung oder einer teil-
weisen Erwerbsunfahigkeit. Der Grund: Die Krankenhauswelt
hat nur wenige Bezlige zur Arbeitswelt und bietet nur wenige
Moglichkeiten der Rehabilitation. Und die MaBnahmen der
Rentenversicherung enden in der Regel nach der Aufnahme
einer Beschiaftigung.

Mit einem innovativen Konzept wollen die Deutsche Ren-
tenversicherung Nord und die Deutsche Rentenversicherung
Westfalen das @ndern. Das Pilotprojekt IPS-Coaching — Zurtick
ins Berufsleben (IPS ZIB) bietet schon wahrend der akutpsy-
chiatrischen Behandlung im Krankenhaus ein individuelles
Coaching fiir den Weg zurlick ins Berufsleben. Anders als in
der Regelbetreuung endet diese Beratung nicht mit dem Ein-
tritt in den Arbeitsmarkt, sondern lauft nach der Arbeitsauf-
nahme weiter. Briiche in der Hilfe werden so vermieden.

Die Job-Coaches nutzen den Ansatz ,,Individual Placement and
Support” (IPS) — eine Methode, die sich durch eine rasche Plat-
zierung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit fortlaufender
Unterstilitzung und Begleitung auszeichnet. Bis zu zwei Jahre
stehen die Coaches den Teilnehmenden zur Seite. Mit einem
flexiblen Budget ausgestattet, konnen sie individuelle Unter-
stltzungsleistungen anbieten. Der Erfolg des Coachings wird
alle sechs Monate gemeinsam mit dem/der Teilnehmenden,
den behandelnden Arzt*innen und den Coaches liberpriift.

Ein solches Konzept ist in Deutschland bislang noch nicht
umfassend in der Praxis umgesetzt worden. Das Modellvor-
haben soll deshalb untersuchen, ob die Riickkehr in den
Arbeitsmarkt mit einem IPS-Coaching besser gelingt als unter
herkdmmlichen Bedingungen. Gezeigt werden soll, was Men-
schen mit psychischen Erkrankungen bendtigen, um erfolg-
reich in den Arbeitsmarkt zurtickzukehren. Erprobt wird dieser
neue Ansatz in der Region Greifswald, im Landkreis Mecklen-
burgische Seenplatte und in der Region Bielefeld.
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Akronym
IPS ZIB

Projekttitel
IPS-Coaching — Zuriick ins
Berufsleben

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Nord / Deutsche Rentenver-
sicherung Westfalen

Weitere Projektbeteiligte
Landesverband Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern e. V. /
Berufsforderungswerk Stralsund
GmbH / Psychiatrische Klinik am
Mediclin Muritz-Klinikum /
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum
Klinik far Psychiatrie und Psycho-
therapie / Klinik und Poliklinik
fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie an der Universitats-
medizin Greifswald / Evangeli-
sches Krankenhaus Bethanien
gGmbH / Institut fir Sozial-
psychiatrie Mecklenburg-
Vorpommerne.V. /
Evangelisches Klinikum Bethel
gGmbH / Stiftung Bethel
Stiftungsbereich proWerk /

DRV Bund / DRV Knappschaft-
Bahn-See

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2024

Kontakt

Vera Kleineke

Deutsche Rentenversicherung
Nord
RSGS.rehapro@drv-nord.de
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Gesundheitscoaching zur

Sicherung der Erwerbsfahigkeit

Menschen mit gesundheitlichen Problemen fillt es nicht immer
leicht, die entscheidenden Schritte zu gehen und MaRnahmen
zu ergreifen, um ihre Situation zu verbessern — das gilt auch
flr Erwerbssuchende. Kundinnen und Kunden des Jobcenters
Frankfurt am Main, bei denen die herkbmmliche Unterstit-
zung aus gesundheitlichen Griinden nicht greift, stehen im
Mittelpunkt des Projekts Pro Gesundheit — Aktivierung und
Gesundheit (proGes). Ziel ist es, chronischen Erkrankungen
und drohender Behinderung wirksam zu begegnen und die
Erwerbsfahigkeit aufrecht zu erhalten.

Spezialisierte Gesundheitscoachings sollen Menschen mit
gesundheitlichen Risiken an vorhandene Unterstiitzungsan-
gebote niedrigschwellig heranfiihren. Besteht zum Beispiel
eine depressive Verstimmung, ist die Person moglicherweise
nicht in der Lage, sich selbst therapeutische oder medizinische
Unterstlitzung zu suchen. Die Sachbearbeitenden des Job-
centers sind dafir sensibilisiert, solche Problemlagen zu erken-
nen; sie machen die Betroffenen auf das Modellprojekt auf-
merksam und leiten sie an den proGes-Coach weiter. Dieser
unterstiitzt dann ganz nach dem jeweiligen Bedarf — von der
Begleitung in die Haus- oder Facharztpraxis (iber gemeinsame
Besprechungen bis hin zur Kommunikation mit der Kranken-
kasse. Nicht zuletzt berdt er/sie zu weiterfihrenden und pra-
ventiven MaRRnahmen, die von den Kommunen, von Vereinen
und dem Gesundheitswesen angeboten werden.

Das Gesundheitscoaching ist flr einen Zeitraum von bis zu
zwolf Monaten vorgesehen und kann auf Wunsch auch das
familiare Umfeld mit einbeziehen. Mit dem Modellprojekt
soll herausgefunden werden, ob und wie der individualisierte
Coaching-Ansatz in Verknlpfung mit Sozialraumbezug dazu
beitragen kann, Beschéftigungsfahigkeit und Gesundheit zu
fordern.
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Akronym
proGes

Projekttitel
Pro Gesundheit — Aktivierung
und Gesundheit

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Frankfurt am Main

Weitere Projektbeteiligte
Institut fur Technologie und
Arbeit e. V.

Laufzeit
1.11.2019 bis 31.7.2024

Kontakt

Christoph Schnepf

Jobcenter Frankfurt am Main
christoph.schnepf@jobcenter-
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Lukas Holzberg, proGes-Coach

Drei Fragen an das Projekt

Herzstlick des Projekts Pro Gesundheit — Aktivierung und
Gesundheit (proGes) ist ein hoch spezialisiertes Einzel-
coaching fir Menschen mit gesundheitlichen Einschrankun-
gen oder Risiken, das zur Verbesserung der Beschaftigungs-
fahigkeit und des Gesundheitsbewusstseins der Teilnehmenden
beitragen soll. Lukas Holzberg ist gemeinsam mit 15 weiteren
Kolleg*innen als Gesundheitscoach fiir das Projekt im Einsatz.

Wie reagieren die Kund*innen des Jobcenters auf
das Angebot proGes?

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass die moglichen
Teilnehmenden Uberrascht sind. Zum einen wundern sich
manche, warum gerade das Jobcenter eine Gesundheits-
forderung anbietet oder blocken direkt ab, da sie es als
MaRnahme verstehen, die ihnen ,,aufgedriickt” werden
soll. Zum anderen gibt es aber auch eine Vielzahl von
Menschen, die direkt begeistert sind und die angebotene
Unterstlitzung dankend annehmen.

Sie bieten auch aufsuchende Arbeit an.
Warum ist das wichtig?

Wenn wir die Menschen in ihrem Lebensumfeld auf-
suchen, verandern wir das Standardsetting der Leistungs-
beziehenden. Diese sind gewohnt, den Weg ins Jobcenter
anzutreten, und nicht jede bzw. jeder der Teilnehmenden
verbindet positive Dinge damit. So versuchen wir diese
Hemmschwelle und die Attributionen, die mit dem Job-
center verbunden sind, zu nehmen. Wir kdnnen die Teil-
nehmenden aber auch zu ersten Kontakten mit anderen
Netzwerkpartnern begleiten und vor Ort unterstitzen.

Was kann das Coaching-Angebot im Idealfall bewirken?
Wir initiileren gemeinsam mit den Teilnehmenden und
je nach dem jeweiligen Bedarf die Kontaktaufnahme zu ver-
schiedenen Unterstlitzungsangeboten im Bereich Gesund-
heit — das reicht von Arzt*innen, Selbsthilfevereinen etc.
bis hin zu Sportvereinen. Im Idealfall gehen wir davon aus,
dass wir somit wahrend des Projekts gemeinsam mit den
Teilnehmenden ein soziales Netzwerk etablieren, das auch
ohne uns weiterhin besteht und genutzt werden kann.
So soll im Verlauf des Projekts eine Hilfe zur Selbsthilfe
erfolgen.
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»Im Rahmen des Projekts proGes kénnen wir
gemeinsam Veranderungen schaffen — fiir eine
gesunde Zukunft und bessere Lebensqualitat.”

Arzu Demir, proGes-Coach

,Das Schone an meiner neuen Arbeit als
proGes-Coach ist, dass wir nun mit unseren
Kund*innen die Zeit und die Moglichkeiten
haben, neue Wege auszuprobieren, mit dem
Fokus der Wiederherstellung ihrer Gesundheit.
Im Hintergrund verlieren wir aber auch das
Ziel der Vermittlung in den Arbeitsmarkt

nicht aus dem Auge.”

Patricia Kilian, proGes-Coach
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Coaches gegen den Drehtiireffekt

Manche Menschen bleiben in einem Kreislauf aus Erkran-
kung, Rehabilitation, Arbeitsaufnahme, Arbeitsverlust und
Ruckfall stecken. Ein solcher Drehtiireffekt ergibt sich oft-
mals bei Menschen mit psychischen Problemen oder
Suchterkrankung, die durch Krisen am Arbeitsplatz oder in
der Familie aus dem Erwerbsleben fallen. Im Modellpro-
jekt Begleiteter Einstieg ins Arbeitsleben durch Starthilfe
(BEAS) schafft die Deutsche Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg eine engere und individuellere Betreuung
der Teilnehmenden, um ihnen den Weg in ein dauerhaftes
Arbeitsverhaltnis zu ermdglichen. Daflr wird ein regionales
Netzwerk sowohl mit Unternehmen als auch mit den Arbeits-
agenturen und Jobcentern gespannt. Sehen diese entspre-
chenden Bedarf bei ihren Kund*innen, stellen sie den Kontakt
zu einem Arbeitsintegrationscoach her.

Die Coaches haben eine Lots*innen- und Mittler*innenfunk-
tion: Sie ergriinden auf der einen Seite gemeinsam mit den
Teilnehmenden systematisch, welche Art von Arbeitsplatz
sie brauchen, und begleiten sie durch einen abgestimmten
Behandlungsplan. Auf der anderen Seite organisieren sie mit
den kooperierenden Unternehmen die Anpassung der Arbeits-
situation auf die Teilnehmenden. Treten spéater im Arbeitsver-
héltnis Krisen auf, stehen die Arbeitsintegrationscoaches als
Ansprechpersonen zur Seite, um Lésungen zu finden.

Zwolf Monate lang werden die Teilnehmer*innen begleitet,
je nach Absprache an ihrem Wohnort, im Jobcenter oder an
ihrer Arbeitsstelle. Ergibt sich in dieser Zeit ein Rehabilitati-
onsbedarf, kann BEAS unterbrochen und spater wieder auf-
genommen werden. In der Startphase haben sich die Jobcen-
ter Baden-Baden und Rastatt angeschlossen. Im Laufe der Zeit
soll das Projekt regional ausgeweitet werden.
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Akronym
BEAS

Projekttitel
Begleiteter Einstieg ins Arbeits-
leben durch Starthilfe

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wirttemberg

Weitere Projektbeteiligte
Fischer-Haus / Jobcenter /
Arbeitsagenturen / Deutsche
Rentenversicherung Bund

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2024

Kontakt

Klaus Marhoffer

Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wirttemberg
klaus.marhoffer@drv-bw.de
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Die Rahmenbedingungen
missen stimmen

Mit einem vorbereitenden Coaching und einer Betreuung am
Arbeitsplatz will die Deutsche Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg Menschen mit psychischen oder Suchterkran-
kungen aus dem Teufelskreis von Arbeitslosigkeit, Krankheit
und Reha herausholen. Projektleiter Klaus Marhoffer erklart,
welchen Ansatz das Projekt verfolgt und wie er die Erfolgs-
aussichten einschatzt.

Herr Marhoffer, was genau zeichnet den Ansatz von BEAS
aus?

Wir suchen aktiv den Kontakt zu Arbeitgeber*innen, die
bereit sind, unseren Teilnehmenden eine Chance im Job zu
geben, und wir bauen diese Kooperation systematisch aus.
Das ist ein neuer Ansatz. Unsere Arbeitsintegrationscoaches
unterstiitzen die Unternehmen dabei, den Arbeitsplatz auf
die Bedurfnisse der BEAS-Teilnehmenden anzupassen, und
stehen spater in Krisensituationen bereit, damit ein Arbeits-
verhaltnis nicht gleich gekiindigt wird, sondern alle Beteilig-
ten gemeinsam eine Lésung finden.

Das klingt nach sehr viel Aufwand fiir die Unternehmen.
Warum sollten die sich darauf einlassen?

Es gibt bereits viele Unternehmen, die tber Projekte mit
dhnlichen Ansatzen Mitarbeiter*innen einstellen. Unser
Kooperationspartner, das Fischer-Haus, wurde zum Beispiel
vor Uber 40 Jahren als Modellprojekt des Landes zur Betreu-
ung von Suchterkrankten gegriindet und arbeitet nach-
weislich sehr erfolgreich mit den Grundziigen des BEAS-
Konzepts: Sie halten den Kontakt zu den Jobcentern und
mehreren Dutzend Unternehmen in der Region. BEAS ist
jetzt die konsequente Fortsetzung dieser Arbeit, mit einem
verbindlicheren Aufbau und noch strukturierteren Ablaufen.
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»Wir glauben, dass fiir Menschen, die wegen
psychischer oder Suchterkrankungen immer
wieder aus dem Job fallen und in der Reha
landen, einfach noch nicht die richtigen
MaBnahmen angeboten werden.”

Klaus Marhoffer, Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg

Welche Hemmnisse hat die Zielgruppe, die Sie bei BEAS
jetzt begleiten wollen?

Menschen mit Sucht- oder psychischen Erkrankungen
haben oft nicht dieselbe Konzentrationsfahigkeit oder das
Durchhaltevermogen wie andere Arbeitnehmer*innen.
Wenn das soziale und familidre Stitzsystem fehlt, kommt
es in Krisenlagen schnell zu Rickféllen und dann setzt ein
Drehtureffekt ein. Eine Reha folgt auf die nachste, beruf-
lich stehen Arbeitsplatzverlust und Misserfolge im Vorder-
grund; irgendwann weill niemand mehr, mit diesen
Menschen etwas anzufangen. Die letzte Konsequenz
ware, dass sie in Frihrente landen — und das schon mit
40, 50 Jahren.

Dennoch gehen Sie davon aus, dass diese Menschen
gute Mitarbeiter*innen werden kénnen?

Man muss sehen: Diese Menschen sind ja nicht
schlecht ausgebildet. Sie haben lediglich andere Beddirf-
nisse. Wir glauben, dass es fiir diese bestimmte Gruppe
bisher einfach noch nicht die richtigen Reha-Leistungen
gibt. Die missen noch nicht einmal langer oder teurer
sein, sondern wir missen diese Menschen vor allem in
ihrem Lebensumfeld und bei ihren individuellen Bedrf-
nissen abholen. Die Erfahrung zeigt: Wenn die Rahmen-
bedingungen stimmen, sind das besonders zuverlassige
und motivierte Mitarbeiter*innen, weil sie gliicklich sind,
endlich eine Chance zu bekommen. Und auch die Unter-
nehmen stellen gerne genau diese Menschen ein —wenn
sie wissen, dass sie dabei auch langerfristig extern unter-
stltzt werden.
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Ganzheitliche Unterstiutzung im rehapro-Haus

Das Modellprojekt Gesundheit, Arbeit & Teilhabe (G.A.T.) setzt
auf maRgeschneiderte Hilfen aus einer Hand: Im sogenann-
ten rehapro-Haus werden arbeitslose Menschen mit Rehabili-
tationsbedarf individuell begleitet, um eine erfolgreiche Inte-
gration in den Arbeitsmarkt zu beglinstigen. Durch die enge
Verzahnung der relevanten Akteure an einem Ort soll der
Verbund der Jobcenter Kreis Recklinghausen und Rhein-Berg
die gesetzlich vorhandenen Moglichkeiten zur Eingliederung
besser nutzen kdnnen.

Eine wichtige Rolle kommt dabei nicht nur den Integrations-
fachkraften und Jobcoaches zu, die den Teilnehmenden aktiv
zur Seite stehen werden, sondern auch den Mitarbeitenden
der Jobcenter. , Die Kolleginnen und Kollegen durchlaufen
eine Schulung, um Reha-Bedarfe zu identifizieren und mit
den Betroffenen einfuhlsam in Kontakt zu treten, erldutert
Ressortleiterin Nora Janzen vom Jobcenter Kreis Reckling-
hausen. Wer an dem Programm teilnehmen mdchte, wird
an das rehapro-Haus weitergeleitet, wo zunachst eine medi-
zinische Diagnostik erfolgt. Auf Grundlage dieses Arbeits-
gutachtens werden im Rahmen von interdisziplinaren Fall-
konferenzen Losungsstrategien entwickelt und konkrete MaR-
nahmen beschlossen —neben Sozial- und Gesundheitscoachings
sind beispielsweise Online-Beratungen oder telemedizinische
Konsultationen maoglich.

Im Gegensatz zu herkdmmlichen Ansatzen werden im rehapro-
Haus Gesundheit und Arbeit unmittelbar miteinander verbun-
den. Verbindliche Termine und Aufgaben sorgen von Anfang
an dafur, dass die Betroffenen am Ball bleiben. Wird am Ende
ein Job angetreten, soll ein sozialpddagogisches Coaching die
Nachhaltigkeit der Beschiftigung sicherstellen. ,,Diese Kom-
bination aus interdisziplindren Beratungsmodulen und Fall-
konferenzen existiert in der arbeitsmarktpolitischen Landschaft
bisher so nicht. Unserer Meinung nach ist sie aber zwingend
erforderlich, um angemessen mit der Zielgruppe arbeiten zu
konnen, beschreibt Fachdienstleiter Carsten Taschner die
Innovationsleistung des Projekts.
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Akronym
G.AT.

Projekttitel
Gesundheit, Arbeit & Teilhabe

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Kreis Recklinghausen /
Jobcenter Rhein-Berg

Laufzeit
1.11.2019 bis 31.10.2024

Kontakt

Nora Janzen

Jobcenter Kreis Recklinghausen
Nora.Janzen@vestische-arbeit.de
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Durch gezieltes Coaching in den Job

Die Griinde, warum ein Mensch nicht am Arbeitsleben teil-
nimmt, kdnnen vielfaltig sein: gesundheitliche Probleme, psy-
chische Einschrankungen oder fehlendes Wissen tiber Arbeits-
zeitmodelle und Wiedereinstiegsmaoglichkeiten. Oft geht die
berufliche Isolation mit einer sozialen einher. Das Programm
Essen.Pro.Teilhabe (EPT) des Jobcenters Essen nimmt die
Lebenssituation der Betroffenen ganzheitlich in den Blick,
um einen Weg zuriick ins Arbeits- und Sozialleben zu finden.

Vom Jobcenter vorgeschlagene Kund*innen durchlaufen nach
einem Erstgesprach eine beruflich-medizinische Leistungs-
diagnostik beim Projektpartner Softdoor GmbH. Nach die-
ser etwa zweiwochigen Bestandsaufnahme findet eine Fall-
konferenz mit den Integrations- und Gesundheitscoaches
statt — dabei handelt es sich um Mitarbeitende des Job-
centers sowie um Expert*innen des Franz Sales Hauses,
einer Einrichtung der Behindertenhilfe. Im Gesprach mit den
Teilnehmenden erarbeiten sie eine Zielplanung und setzen
die nachsten Schritte fest, wie etwa den Besuch einer Psy-
chotherapie, Selbsthilfegruppe oder Erndahrungsberatung.
Im weiteren Verlauf kann tiber die Projektpartner*innen
des CJD Essen eine Erkundung verschiedener Berufsfelder
erfolgen. Auch Arbeitserprobungen und Beschaftigungsauf-
nahmen kdnnen moglich sein.

Im Schnitt geht das Jobcenter Essen von einer Betreuungs-
dauer von 20 Monaten aus; nach neun Monaten gibt es eine
erste Bestandsaufnahme. Wahrend der gesamten MalRnahme
profitieren die Teilnehmenden von kurzen Kommunikations-
wegen und einer engmaschigen Betreuung durch mindestens
zwei Ansprechpersonen im Jobcenter und im Franz Sales Haus.

Die Teilnahme an EPT soll einer drohenden Behinderung oder
chronischen Erkrankung vorbeugen, die Erwerbsfahigkeit erhal-
ten und das Selbstwirksamkeitsgefiihl der Teilnehmenden
steigern. Einen besonderen Mehrwert stellt die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit mit fachkundigen Kooperationspart-
ner*innen aus dem arbeitspadagogischen, therapeutischen
und medizinischen Bereich dar.
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Akronym
EPT

Projekttitel
Essen.Pro.Teilhabe

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Essen

Weitere Projektbeteiligte
Franz Sales Haus / CJD Essen /
Softdoor GmbH / Universitat
Duisburg Essen

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2024

Kontakt
Marion Peters
Jobcenter Essen

marion.peters@jobcenter.essen.

de
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Intensivierte Psychotherapie

fir nachhaltigen Therapieerfolg

Mit dem Modellprojekt Reha-Integrativ erprobt die Deutsche
Rentenversicherung Braunschweig-Hannover gemeinsam mit
dem Rehazentrum Oberharz eine zweiwdchige Intensivphase
vor einer reguldaren medizinisch-psychosomatischen Rehabili-
tationsbehandlung. Dabei wird der Anteil psychotherapeuti-
scher Leistungen in Form von Einzelgesprachen und speziellen
Gruppenangeboten deutlich erhoht, sodass individuelle Teilha-
behemmnisse besonders intensiv bearbeitet werden kénnen.

Das innovative Angebot richtet sich an Patientinnen und Pati-
enten, die aufgrund einer besonderen beruflichen Problem-
lage sowie hemmender Lebensumstdande Uiber langere Zeit
arbeitsunfahig sind. Haben sie trotz Indikation keine Aussicht
auf eine binnen vier Wochen erfolgende ambulante Psycho-
therapie oder ist dabei nicht zu erwarten, dass diese zeitnah
wieder zur Arbeitsfahigkeit fihrt, kdnnen sie in das stationare
Intensivprogramm aufgenommen werden.

Durch die rasche Behandlung mit Fokus auf individuelle, akute
Bedirfnisse sollen Chronifizierungsprozesse rechtzeitig verhin-
dert werden. Die Kombination aus Intensivphase und anschlie-
Render regularer psychosomatischer Rehabilitation soll die
Wirksamkeit deutlich erhéhen — und damit auch die Chance
auf die Wiedereingliederung ins Erwerbsleben. Zudem will
die Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover
herausfinden, ob die intensivierte, teilhabeorientierte Psy-
chotherapie bereits fur eine Riickkehr an den Arbeitsplatz
ausreicht oder ob sich der Erfolg durch eine anschlieBende
regulare psychosomatische Rehabilitation wesentlich verbes-
sert. Hauptziel ist der langfristige Erhalt der Erwerbsfahigkeit
und -tatigkeit und somit die Verbesserung der beruflichen und
gesellschaftlichen Teilhabe.

Akronym
Reha-Integrativ

Projekttitel

Integrative stationare Behand-
lung von Versicherten mit beson-
deren beruflichen Problemlagen

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover

Weitere Projektbeteiligte
Rehazentrum Oberharz /
Clausthal-zellerfeld

Laufzeit
1.10.2019 bis 30.9.2024

Kontakt

Dr. Felix Behling

Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover
rehapro@drv-bsh.de
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»,Die umgehende und umfassende psycho-
therapeutische Versorgung hat vor dem Hinter-
grund einer stetig steigenden Zahl von Antragen
auf psychosomatische Rehabilitationsleistungen
eine besondere Relevanz.”

PD Dr. Axel Kobelt-Pdnicke, Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Schnelle und wirksame Hilfe

Beim Modellprojekt Reha-Integrativ erhalten Patientinnen und Patienten des Rehazent-
rums Oberharz im Vorfeld einer reguldren psychosomatischen Rehabilitation eine inten-
sivierte, teilhabeorientierte Psychotherapie. Projektleiter PD Dr. Axel Kobelt-Pénicke
erldutert im Interview den Hintergrund dieses neuartigen Konzepts.

Herr Dr. Kobelt-Ponicke, was ist das Besondere am Modellprojekt Reha-Integrativ
— worin unterscheidet sich das Programm von einer reguldaren psychosomatischen
Rehabilitation?

Eine zweiwoOchige Vorbehandlung vor der eigentlichen Rehabilitation ist ein
absolutes Novum. Sie bietet den Betroffenen eine weitaus intensivere psychothera-
peutische Behandlung, als sie im reguldaren Programm moglich ist. Es geht darum,
den eigentlichen Kern des Problems zu ergriinden und diesen zu bearbeiten: Woher
genau riihren beispielsweise berufliche Probleme — gibt es vielleicht eine tieferlie-
gende Grunderkrankung? Dank der erhdhten Therapiedichte kénnen wir uns solche
Fragestellungen ganz genau ansehen.

Um welche Krankheitsbilder oder Lebensumstidnde geht es konkret?

Es gibt ganz vielfaltige Situationen, aber auch personliche Aspekte, sogenannte
Kontextfaktoren, die zur Arbeitsunfahigkeit fiihren kdnnen. Ein Beispiel kann ein
Beziehungsende sein: Die betroffene Person verfallt aufgrund der Trennung magli-
cherweise in eine Depression und kann die gewtlinschte Arbeitsleistung nicht mehr
erbringen. Hier liegen die Ursachen flr die Arbeitsunfahigkeit nicht in der Arbeits-
situation, sondern im privaten, personlichen Bereich — mit enormen Auswirkungen
auf die berufliche Ebene. Ein anderes Beispiel sind massive Konflikte mit Vorgesetz-
ten oder Kolleg*innen, die in die Arbeitsunfahigkeit fihren konnen. Im therapeuti-
schen Gesprach ergriinden wir, ob vielleicht eine selbstunsichere Persénlichkeits-
struktur mitverantwortlich fur die Probleme ist. Die intensive Psychotherapie macht
es moglich, solche tieferliegenden Ursachen zu erkennen und dann auch entspre-
chend zu bearbeiten.

Was versprechen Sie sich von dem Konzept?

Je langer eine Patientin oder ein Patient arbeitsunfahig ist, umso schwieriger ist
der Weg zurick in die Beschaftigung. Deshalb ist die schnelle und bedurfnisorien-
tierte Behandlung so wichtig. Mit der vorgelagerten Intensivphase wollen wir den
Betroffenen eine maoglichst zeitnahe und zielflihrende Therapie ermoglichen.

Wir erhoffen uns von der intensivierten Psychotherapie, Chronifizierungsprozessen
entgegenzuwirken und die Erwerbsfahigkeit zu erhalten oder wiederherzustellen.
Friihere empirische Studien haben bereits gezeigt: je hoher die Therapiedosis, umso
groRer ist der Therapieerfolg.
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Mit modularer Unterstiitzung

zuriick in Arbeit

Seit November 2019 unterstitzt und starkt das Projekt Leben,
Arbeiten und Teilhaben in einer inklusiven Gesellschaft (LAUT)
Arbeitsuchende mit gesundheitlichen Einschrankungen sowie
besonderen Vermittlungsbedirfnissen. Es handelt sich um
ein modulares Angebot, das nach einer intensiven Clearing-
und Coachingphase von tagesstrukturierenden MalRnahmen
liber Arbeitserprobungen im geschiitzten und betrieblichen
Rahmen bis zur Begleitung in die Beschaftigung reicht. Ergeb-
nis des Prozesses ist in jedem Fall eine nachhaltige Klarung
der Perspektiven.

Dank des grofRen Projektverbunds und den vielfaltigen Ange-
boten der Partnerorganisationen haben die Teilnehmenden
die Moglichkeit, sich im geschiitzten Rahmen auszuprobieren,
ihre Belastbarkeit zu testen, Neues kennenzulernen und beruf-
liche sowie personliche Perspektiven festzulegen. Wichtigste
Instrumente sind hierbei die intensive Analyse, sozialthera-
peutisches Coaching und Hilfe zur Selbsthilfe. Indem sie Dinge
selbst in die Hand nehmen, erkennen sie die Wirkung ihres
Handelns. Die Teilnehmenden sollen gestarkt aus LAUT her-
ausgehen, eigene Ressourcen kennen und wertschatzen sowie
persdnliche Bewaltigungsstrategien anwenden kdnnen. Im
Laufe des Projekts werden sogenannte Peers ausgebildet,
die das Programm bereits erfolgreich durchlaufen haben.
Sie geben ihre Erfahrungen an Teilnehmende auf Augenhohe
weiter und sind ihre direkten Ansprechpersonen.

Zentral fur das Gelingen des Projektes ist auch der enge
Kontakt, den die Projektleitung zu den Arbeitgebenden pflegt
— so kann auf Probleme friihzeitig reagiert werden. Fir alle
Beteiligten soll letztlich eine Win-Win-Situation geschaf-
fen werden, um Inklusion in der Arbeitswelt erfolgreich zu
implementieren.
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Akronym
LAUT

Projekttitel
Leben, Arbeiten und Teilhaben in
einer inklusiven Gesellschaft

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Erlangen, Stadt (GGFA
AOGR) / Jobcenter Landkreis
Erlangen-Hochstadt

Weitere Projektbeteiligte
Access gGmbH / Institut fur
Sozialforschung der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-
Nirnberg / Laufer Miihle gGmbH
/ Regnitz-Werkstatten gGmbH /
wabe Erlangen gGmbH mit
wabe e. V.

Laufzeit
1.11.2019 bis 31.10.2024

Kontakt

Tanja Belzner

Jobcenter Erlangen,

Stadt (GGFA AGR)
laut-projektleitung@ggfa.de
www.laut-inklusion.de

MODELLPROJEKTE IM BUNDESPROGRAMM REHAPRO



,»,Mit LAUT gehen wir ein Vorhaben an, das Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen im SGB II, fiir die es bisher oft kein passendes Instrument
gab, eine hoffnungsvolle Perspektive er6ffnet. Wir werden sie unterstiitzen,
mit ihren gesundheitlichen Einschrankungen wieder im Arbeitsleben Ful3 zu
fassen.

Wir wiinschen uns, dass das Miteinander durch sinnstiftende Beschaftigung
gelingt. In diesem Sinne bin ich mir sicher, dass LAUT dazu beitragt, inklusiv
zusammenzuleben, zu arbeiten und durch Teilhaben an der Gesellschaft
wieder Teil des Ganzen zu werden.”

Gerd Worm, Vorstand GGFA AGR, Leiter des Jobcenters Erlangen, Stadt

und Mitglied im LAUT-Beirat

,In LAUT habe ich meine ideale
Unterstlitzung: mit wenig Druck
und vielen Moglichkeiten. Zur
Arbeitserprobung absolviere ich
zur Zeit ein begleitetes Praktikum
im Bereich Verwaltung. Mein
Coach unterstiitzt mich und gibt
mir positives Feedback. Sie
motiviert und bestadrkt mich in
meinen Fahigkeiten und berick-
sichtigt meine Wiinsche. Vor
LAUT war der zweite Arbeits-
markt im Gesprach, aber daflir
flhle ich mich zu fit und nun
habe ich nach meinem Praktikum
vielleicht die Chance auf eine
kaufmannische Ausbildung.”

,Wir sprechen Uber vieles,

nicht nur Gber Arbeit — Familie,
Freunde, Wohnung, Gesundheit
und lber andere Probleme und
Herausforderungen. Wir reden
Uber die Vergangenheit und Gber
die Zukunft. Wir machen kleine
Schritte, mal vor und mal zurlick,
und suchen einen passenden
Weg. Wir probieren aus, wie viel
geht und was geht. Es tut gut,
sich ungezwungen ausprobieren
zu kdnnen und es tut gut teil-
zuhaben.”

Teilnehmer*in, anonym

,Nach Jahren oder gar Jahrzehn-
ten ohne Arbeit ist man unsicher,
was man sich selbst zumuten
kann. Die Selbstwertschatzung ist
gering und ebenso die Erwartung
daran, was man selbst bewirken
kann. Dann kommt mal wieder
eine neue MalRnahme: ,LAUT".
Bringt doch sowieso nichts —
oder doch? Man kann es sich ja
einmal anhoren.... Ein Informa-
tionsgesprach und dann die Ent-
scheidung. Will man mitmachen?
Es ist freiwillig. Warum also
nicht!? Die Termine mit dem
Coach sind eine willkommene
Abwechslung aus dem Alltags-
grau. Endlich mal ein guter
Grund, um rauszugehen.”

Teilnehmer*in, anonym

MODELLPROJEKTE IM BUNDESPROGRAMM REHAPRO

Teilnehmer*in, anonym

o

UNSERE PLUSPUNKTE

Projektverbund
Augenhodhe

Selbsthilfe

e Wir arbeiten im groRen
e Wir bieten Coaching auf

* Wir setzen auf Hilfe zur

UNSER ANGEBOT

men

geschiitzten Rahmen

intensive Analyse und sozial-
therapeutisches Coaching
tagesstrukturierende MalRnah-

bedarfsgerechter Fahrdienst
e Arbeitserprobungen im

* Begleitung in die Beschaftigung
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Friihe Hilfe fiir psychisch Erkrankte

Psychische Erkrankungen werden zunehmend als Ursache fiir
Arbeitsunfidhigkeit oder Erwerbsminderung erkannt — doch
nur 30 Prozent derjenigen, die eine Erwerbsminderungsrente
beziehen, haben in den drei Jahren davor eine medizinische
Rehabilitation in Anspruch genommen. Ein moglicher Grund
dafiir ist die Vielzahl an unterschiedlichen Unterstitzungsan-
geboten der verschiedenen Sozialleistungstrager — fir viele
Erkrankte sind die zur Verfligung stehenden Leistungen und
Wege kaum durchschaubar.

Mit dem Pilotprojekt Aktiver Zugang, Beratung und Fall-
Management bei Versicherten mit hohem Risiko einer Erwerbs-
minderung (AktiFAME) geht die Deutsche Rentenversicherung
Nord nun aktiv auf Menschen mit psychischer Erkrankung zu:
Statt auf Antrdge zu warten, ermittelt sie anhand ihrer Ver-
waltungsdaten Menschen mit einem hohen Risiko fiir eine
Erwerbsminderung. Im personlichen Gesprach wird geklart,
ob tatsdchlich Unterstiitzungsbedarf besteht.

Statt der sonst Ublichen fragmentierten Unterstiitzung bekom-
men die Teilnehmenden bis zu ein Jahr lang einen/eine Fall-
manager*in an die Seite, der/die sie individuell und rechts-
kreistibergreifend begleitet. Gemeinsam analysieren sie, was
einer nachhaltigen beruflichen Integration im Wege steht,
setzen individuelle Ziele und vereinbaren Losungswege. Die
Fallmanager*innen koordinieren die verschiedenen Leistun-
gen und helfen bei den Antrdgen. Bis zu 50 Stunden stehen
dafiir zur Verflugung.

Ziel ist es, fir jede*n Teilnehmende*n die beste individuelle
Lésung zu finden, die sie wieder in Arbeit bringt und ihnen die
berufliche Teilhabe sichert. Denn die Erfahrung zeigt: Men-
schen, die eine Erwerbsminderungsrente beantragt haben,
kehren nur selten auf den Arbeitsmarkt zurick.
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Akronym
AktiFAME

Projekttitel

Aktiver Zugang, Beratung und
Fall-Management bei Versicherten
mit hohem Risiko einer Erwerbs-
minderung

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Nord

Weitere Projektbeteiligte
Institut fir Sozialmedizin und
Epidemiologie der Universitat zu
Lubeck / Berufsférderungswerk
Stralsund GmbH / Die Briicke
Schleswig-Holstein gGmbH

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2024

Kontakt

Vera Kleineke

Deutsche Rentenversicherung
Nord
rsgs.rehapro@drv-nord.de
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Fallmanagement mit Intervalilreha

statt Friihrente

Wie konnen Menschen, die sich mit dem Gedanken an die
Frihrente schon abgefunden haben, doch wieder zuriick ins
Berufsleben gelangen? Die Deutsche Rentenversicherung
Rheinland hat dazu in Kooperation mit mehreren Rehabilita-
tionskliniken das Modell Fallmanagement zur Riickkehr in das
Erwerbsleben bei EM-Rentenbezug mit Intervallreha (FREEMI)
entwickelt. Dabei werden die Versicherten wahrend des Ren-
tenbezuges liber ein bis anderthalb Jahre vom Rentenversi-
cherungstrager begleitet. In dieser Zeit wechseln sich medizi-
nische Rehabilitation, Nachsorge und berufliche Rehabilitation
in Intervallen ab. Das Angebot richtet sich an Menschen, die
wegen psychischer Beeintrachtigungen eine Erwerbsminde-
rungsrente beziehen.

»Wer einen Bescheid zur Erwerbsminderung bekommen hat,
ist gedanklich meist schon weit vom Berufsleben entfernt.
Daher braucht es hier eine andere Herangehensweise als bei
Menschen, die nach einer Reha in ihren Beruf zurlickkehren®,
erlautert Projektleiter Stefan Hillig von der Deutsche Renten-
versicherung Rheinland. Um die Menschen Schritt fur Schritt
wieder auf den Weg zu bringen, werden bei FREEMI die ein-
zelnen Reha-Leistungen nicht nacheinander angeboten, son-
dern in kleineren, miteinander verzahnten Blocken.

Fallmanager*innen begleiten die Teilnehmenden lber die
gesamte Laufzeit des Programms. Nach einer Motivations-
phase steigt das Projekt mit einer zweiwéchigen medizinischen
Rehabilitation ein, auf die eine Reha-Nachsorge folgt und, falls
sinnvoll, eine erste berufliche Orientierung. AnschlieRend gibt
es ein zweites Reha-Intervall mit einer erneuten zweiwochi-
gen medizinischen Reha sowie anschlieBender Nachsorge und
beruflicher Reha. Danach wird Bilanz gezogen, ob eine dritte
medizinische Reha sinnvoll ware.

Uber den gesamten Prozess hin stimmen sich die Fallmanager*in-
nen und die Kliniken ab und besprechen die nachsten Schritte.
,Eine Rickkehr aus der Erwerbsminderung stellt leider eher die
Ausnahme als die Regel dar”, sagt Hillig. ,Wir wollen zeigen,
dass Versicherte, die wir begleiten, deutlich besser zurlick ins
Arbeitsleben finden.”
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Akronym
FREEMI

Projekttitel

Fallmanagement zur Riickkehr
in das Erwerbsleben bei EM-
Rentenbezug mit Intervallreha

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Rheinland

Weitere Projektbeteiligte

RWTH Aachen (Institut flr
Psychologie) / salus Klinik Hirth /
Gelderland-Klinik / Johannesbad
Fachklinik Hochsauerland

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2024

Kontakt

Stefan Hillig

Deutsche Rentenversicherung
Rheinland
Stefan.hillig@drv-rheinland.de
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Rehakompass fiihrt schneller zu Hilfe

Zwei Projekte, ein Ansatz: Die beiden Modellvorhaben SEMPRE
und SEMRES verfolgen den gleichen Ansatz, sind jedoch auf
zwei unterschiedliche Zielgruppen ausgerichtet: SEMPRE
spricht Menschen mit psychischen Belastungen an, wahrend
SEMRES den Fokus auf Suchterkrankungen setzt.

Menschen mit psychischen Beschwerden oder Problemen
im Umgang mit Suchtmitteln kommen meist erst spat in die
Lage, sich aktiv Hilfe zu suchen. Bis sie letztlich im Hilfesystem
ankommen — zum Beispiel bei einer Reha- oder Praventions-
malRknahme —, haben sich die Beschwerden oftmals erheblich
verschlechtert oder sogar chronifiziert. Eine solche Verzoge-
rung senkt die Erfolgschancen fiir eine Rickkehr in die Arbeits-
welt erheblich. Die Deutsche Rentenversicherung Oldenburg-
Bremen will hier mit dem sogenannten Rehakompass Abhilfe
schaffen: Die Zielgruppe soll damit friihzeitig erreicht werden,
sodass sie schneller als im Regelfall in eine psychosomatische
Rehabilitation (Projekt SEMPRE) oder eine Entwdhnungsbe-
handlung (Projekt SEMRES) gelangt. Eine wesentliche Rolle
nimmt dabei das berufliche und soziale Umfeld der Betrof-
fenen ein.

Dreh- und Angelpunkt der Modellprojekte ist die Vernetzung
verschiedener Institutionen wie Jobcenter, arbeitgebender
Betriebe, Betriebsarzt*innen oder Vereine. Eine Schulung soll
die jeweiligen Beteiligten dazu befahigen, Symptome psychi-
scher Belastung oder problematischen Konsumverhaltens
wahrzunehmen und sie bei Klient*innen, Mitarbeitenden oder
Mitgliedern anzusprechen. Diese sollen auf die Moglichkeit
der Rehakompass-Beratung hingewiesen werden. Hier wird
zundchst durch einen unabhangigen Lotsen bzw. eine unab-
hédngige Lotsin die aktuelle Lage erfasst und fir die Person
nachvollziehbar eingeordnet.

Bei Bedarf und Interesse der Betroffenen erfolgt eine Weiter-
vermittlung in den Psychosomatischen Rehakompass (PRK)
oder den Sucht-Rehakompass (SRK). Dabei handelt es sich
um jeweils zweitdgige Veranstaltungen in einer Fachklinik,
bei denen die Teilnehmenden in die Ablaufe einer Reha ,,rein-
schnuppern” kénnen. Wird ein Rehabedarf festgestellt und
ist Motivation vorhanden, soll direkt vor Ort der Antrag auf
eine Reha gestellt werden, der im Schnellverfahren bearbei-
tet wird. Bis 2024 sollen rund 1.000 Personen das Angebot
durchlaufen, so das Ziel.
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Akronym
SEMPRE / SEMRES

Projekttitel

Steuern mit dem Rehakompass:
Alle in einem Boot. Schnittstel-
lenmanagement zur friihzeiti-
gen Ermittlung des psychosoma-
tischen Rehabilitationsbedarfs
und rechtzeitigen Steuerung in
die Psychosomatische Rehabili-
tation / Schnittstellenmanage-
ment zur frithzeitigen Ermittlung
des Rehabilitationsbedarfs und
rechtzeitigen Vermittlung in die
Rehabilitation von Menschen mit
Suchterkrankungen

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Oldenburg-Bremen

Weitere Projektbeteiligte
Deutsche Rentenversicherung
Bund / Deutsche Rentenversiche-
rung Braunschweig-Hannover /
Jobcenter Bremen / Jobcenter
Bremerhaven / Jobcenter
Oldenburg

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2024

Kontakt

Dr. Natalie Schiiz

Deutsche Rentenversicherung
Oldenburg-Bremen
rehakompass@drv-oldenburg-
bremen.de
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»,Der Rehakompass soll zu dem Zeit-
punkt ansetzen, wenn die Belastungen
erstmalig auftreten. Es geht uns darum,
einen neuen, rechtzeitigen Zugangs-
weg in die Rehabilitation zu bahnen.”

Dr. Natalie Schiiz, Deutsche Rentenversicherung Oldenburg-Bremen

Ablauf im Projekt ,Rehakompass”
aus Teilnehmendensicht

=
—|

Mensch mit psych. Belastung/ Partnereinrichtung nimmt Abschlussgesprach
Suchtgefidhrdung/-erkrankung Kontakt zu Teilnehmer*in auf mit Lotsen bzw. Lotsin

l J

Geschulte Netzwerkpartner Rehakompass beinhaltet:
identifizieren & sprechen an arztliche Diagnose...

l l

)

Kontaktaufnahme zum ...Gruppensitzungen/Schulungen Reha/Praventions-
Lotsen bzw. zur Lotsin zur Motivationssteigerung malnahme
E
20 —— 5 |— M
| 4 | '
Lots*innengesprach zur Rehakompass: Return-to-Work
Information & Klarung Befundbericht
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Praventive Auszeit gegen die Negativspirale

Drei Zielgruppen, drei Standorte: Fir das Projekt Auszeit —
Aktiv — Arbeit (A%) haben sich drei Landkreise in Hessen zusam-
mengetan. Sie arbeiten praventiv mit Menschen, die beson-
ders gefahrdet sind, in einen Teufelskreis aus gesundheitlicher
Beeintrachtigung und Langzeitarbeitslosigkeit zu geraten. Das
Kommunale Kreisjobcenter Fulda betreut gesundheitlich ein-
geschrankte Alleinerziehende, das Kommunale Jobcenter in
Hersfeld-Rotenburg kiimmert sich um psychisch Kranke und
das Kommunale Jobcenter im Vogelsbergkreis um orthopadisch
Erkrankte und Menschen mit Herz-Kreislauferkrankungen.

In Projektgruppen von bis zu 15 Personen werden die Teilneh-
menden bis zu zwei Jahre lang unterstitzt. Ziel ist es, sowohl
die berufliche als auch die gesellschaftliche Teilhabe zu ermog-
lichen oder sie zu verbessern. Dazu arbeitet das Projekt in vier
Phasen und weit auBerhalb der Strukturen des SGB II. Die Teil-
nahme ist freiwillig; zentrale, rechtskreistibergreifend arbei-
tende Ansprechpartner*innen sorgen als Lots*innen fir eine
engmaschige Betreuung.

In einer ersten Clearing-Phase werden die moglichen Interes-
sent*innen Uber das Projekt informiert. Die Einzelgesprache
finden dabei bewusst auBerhalb des Jobcenters statt, haufig
im jeweiligen sozialen Umfeld. Die anschlieRende Auszeit soll
die Ressourcen der Teilnehmenden starken und ihre Selbst-
hilfepotenziale aktivieren: Rund acht Wochen lang bearbei-
ten sie in Gruppen- und Einzelformaten Themen wie Gesund-
heit, Bewegung und Erndahrung. Im Anschluss resiimieren sie
gemeinsam mit den Lots*innen ihre personlichen Erkennt-
nisse aus der Auszeit und erstellen einen individuellen For-
derplan. Auch in der Umsetzungsphase bleiben sie in engem
Austausch mit ihren Ansprechpartner*innen.

,In der empirischen Arbeitsmarktforschung wird nachweis-
lich ein Zusammenhang zwischen Langzeitarbeitslosigkeit
und sich dadurch verscharfenden gesundheitlichen Proble-
men gesehen”, berichtet Projektkoordinator Alexander Schafer
vom Jobcenter Landkreis Fulda. , Diesen negativen Kreislauf
wollen wir mit einem praventiven Ansatz durchbrechen.”
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Akronym
A3

Projekttitel
Auszeit — Aktiv — Arbeit

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Landkreis Fulda /
Jobcenter Landkreis Hersfeld-
Rotenburg / Jobcenter Vogels-
bergkreis

Weitere Projektbeteiligte
Hochschule Fulda

Laufzeit
1.11.2019 bis 31.10.2024

Kontakt

Alexander Schafer

Jobcenter Landkreis Fulda
alexander.schaefer@landkreis-
fulda.de
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Fahigkeiten im Fokus

Die richtige Art von Arbeit kann die Gesundheit vieler Men-
schen besser férdern als langwierige medizinische Malnah-
men — davon sind die Verbundpartner des Projekts rehapro
Euregio (rpE) Uberzeugt. Nach dem Vorbild eines in den Nieder-
landen bereits erprobten Verfahrens haben sie ein Programm
entwickelt, das sich an Menschen mit dauerhaften gesund-
heitlichen Einschrankungen richtet. lhnen soll der Zugang zum
ersten Arbeitsmarkt sowie die verbesserte Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben erméglicht werden, indem man sich auf
ihre Potenziale fokussiert. ,Pravention durch Beschaftigung”
lautet das Credo des Projekts, das eine nachhaltige Vernet-
zung von Institutionen und Tragern im Rahmen der Vermitt-
lung und langfristigen Arbeitsintegration anstrebt.

Ziel ist es, fir alle Teilnehmenden eine passgenaue Integrati-
onsstrategie zu ermitteln. Daflir werden sie durch systemisch
arbeitende Coaches des Jobcenters betreut, die nach den Leit-
linien des Case Managements arbeiten. Bei ihnen laufen alle
Faden des Modellprojekts zusammen und sie sind wahrend
des Programms erste Ansprechperson fir die Teilnehmenden.

Der Ablauf gliedert sich in mehrere Phasen: Ein standardisier-
ter Test identifiziert geeignete Kund*innen und ihre Potenzi-
ale. Nach diesem Profiling erfolgt eine gesundheitliche Stabi-
lisierung in Kooperation mit verschiedenen gesundheitlichen
Tragern, unter anderem aus der Suchthilfe. Im nachsten Schritt
werden passend zu den ermittelten Fahigkeiten berufliche
Perspektiven erarbeitet. In Ubungswerkstétten beruflicher
Trager oder in Praktika kénnen sich die Teilnehmenden direkt
erproben.

SchlieRlich hilft ein Verbund aus Jobcenter, Arbeitgeber-
service und Integrationsfachdiensten bei der Suche nach einem
Arbeitsplatz, der zu den individuellen Potenzialen passt. Der
arbeitgebende Betrieb kann fir die weitere Forderung eine
Potenzialpramie erhalten. Ist eine Arbeitsstelle gefunden,
gibt es noch Uber weitere sechs Monate ein systematisches
Coaching nach dem Grundsatz ,Hilfe zur Selbsthilfe”.
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Akronym
rpE

Projekttitel
rehapro Euregio

Zuwendungsempfanger
Jobcenter StadteRegion Aachen /
Jobcenter Kreis Heinsberg /
Jobcenter Kreis Diiren

Weitere Projektbeteiligte

Integrationsfachdienst / (g)AG-S
Aachen /Heinsberg / AG-S Diren
/ Suchtberatung Aachen/Diiren

Laufzeit
1.1.2020 bis 30.6.2024

Kontakt

Markus Vonderbank

Jobcenter StadteRegion Aachen
Jobcenter-Aachen.647 @job-
center-ge.de
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Personliche Assistenz fiir den

beruflichen Wiedereinstieg

Fur eine bessere berufliche Wiedereingliederung nach neuro-
logischer Rehabilitation setzt die Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wirttemberg auf ganzheitliche Unterstiitzung wéahrend
dieser sensiblen Phase: Das Projekt Stufenweise Wiederein-
gliederung mit Assistenz des Reha-Teams (START) kombiniert
dazu Arbeitstage mit Reha-Tagen, an denen die Teilnehmenden
eine auf den jeweiligen Bedarf zugeschnittene medizinisch-
therapeutische Unterstiitzung erhalten. Um den organisato-
rischen Aufwand klein zu halten, erfolgt die entsprechende
Planung direkt durch die Fachkrafte der Reha-Einrichtungen;
der Zwischenschritt der Verordnung von Heil- oder Hilfsmit-
teln Uber eine hausarztliche Praxis entfallt.

Auch an den Arbeitstagen werden die Teilnehmenden nicht
allein gelassen: Die Fachkrafte der Rehabilitationszentren
begleiten sie und stimmen die bedarfsgerechte Planung des
Wiedereinstiegs mit den Arbeitgebern ab. Dank der Anwe-
senheit einer neutralen Person werden gesundheitliche Ein-
schrankungen der Betroffenen leichter kommuniziert; zudem
konnen auf kurzem Weg Lésungen fiir besondere Anforde-
rungen gefunden und zum Beispiel notige Hilfsmittel bean-
tragt werden. Wahrend die reguldre Wiedereingliederung
auf einen Zeitraum von acht Wochen beschrankt ist, ist das
Projekt START auf bis zu sechs Monate ausgelegt.

Bis die normale Arbeitsleistung wieder erbracht werden kann,
zahlt die Deutsche Rentenversicherung Ubergangsgeld. Neu
ist dabei, dass die bisher nacheinander ablaufenden Teil-
habeleistungen der Rentenversicherung — medizinische Reha,
stufenweise Wiedereingliederung und Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben — bei START parallel durchgefiihrt werden,
was einen hohen Organisations- und Personalaufwand erfor-
dert. Dieser lohnt sich jedoch dann, wenn die Teilnehmenden
durch die zusatzliche Unterstlitzung besser und nachhaltiger
ins Arbeitsleben zurlickkehren kénnen — so die Erwartung an
das Projekt.
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Akronym
START

Projekttitel
Stufenweise Wiedereingliederung
mit Assistenz des Reha-Teams

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wirttemberg

Weitere Projektbeteiligte
Rehazentrum Hess / ZAR Tibingen

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2022

Kontakt

Regina Mannl

Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wirttemberg
regina.mannl@drv-bw.de
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Von links nach rechts: Dr. Wolfgang Kringler, Maria Keroglidou, Dr. Eva Rauscher, Anna Haiber, Teresa Alber,

Beate Veigel, Kim Hess

Drei Fragen
an das Projekt

Welche Ziele verfolgen Sie mit dem Modell-
projekt START?

START soll die berufliche Wiedereingliederung
von neurologischen Rehabilitand*innen verbes-
sern, die nach Abschluss der medizinischen Reha-
bilitation ihren Beruf noch nicht wieder im vollen
Umfang austben kénnen. AuRerdem sollen sta-
bilisierende Therapieleistungen eine Riickkehr an
den bisherigen Arbeitsplatz friihzeitig einleiten
und die Erwerbsfahigkeit langfristig sichern.

Was macht START besonders innovativ?

Bisher liefen die Teilhabeleistungen der Ren-
tenversicherung nacheinander ab: erst die medi-
zinische Reha, dann die stufenweise Wiederein-
gliederung und danach die Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben. Diese Leistungen erfolgen
im Projekt START parallel. Dies fiihrt bei allen
Projektpartnern zu einem hohen Organisations-
und Personalaufwand — der sich jedoch hoffent-
lich auszahlen wird.

Auf welche Dauer ist das Programm angelegt?

Die stufenweise Wiedereingliederung ist im
Projekt START auf eine Dauer von bis zu sechs
Monaten angelegt. Normalerweise dauert eine
Wiedereingliederung sechs bis acht Wochen.
Die Rentenversicherung zahlt im gesamten Zeit-
raum der Wiedereingliederung Ubergangsgeld,
bis die normale Arbeitsleistung erbracht werden
kann und der arbeitgebende Betrieb wieder in
die Lohnzahlung einsteigt.
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,Wer am Modellprojekt START teilnimmt,
muss sich nicht erst therapeutische MalR-
nahmen verordnen lassen und dann selb-
standig Therapie- oder Arzttermine neben
der taglichen Arbeit bei der stufenweisen
Wiedereingliederung organisieren. An den
Reha-Tagen erhalten sie multimodale
Unterstlitzung durch unser interdisziplina-
res Team, das engmaschig auf die Anfor-
derungen des Arbeitsplatzes abgestimmte
Therapien durchfihrt, um arbeitsplatz-
relevante Defizite zu verringern.”

Dr. Eva Rauscher
Cheférztin Neurologie, Reha-Zentrum Hess

,Die Teilnehmenden kénnen sich bei START
auf die betrieblichen Aufgaben im Rahmen
der Wiedereingliederung fokussieren, ohne
Leistungs- und Erfolgsdruck. Im Vorder-
grund steht die nachhaltige Umsetzung der
bisher gelernten Strategien. Kurze Wege
und die Vertrautheit der Therapeut*innen
vermindern Barrieren, Gber noch beste-
hende Herausforderungen zu sprechen.

Die jeweiligen Erfahrungen kénnen fort-
laufend reflektiert und entsprechend fein-
justiert werden. Somit werden die Reha-
Ziele realistischer, das eigene Kompetenz-
erleben stabiler und mogliche Hemmnisse
wie Versagensangste reduziert.”

Dr. Wolfgang Kringler
Klinischer Neuropsychologe GNP, Reha-Zentrum Hess
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Wenn Jobcenter und Rentenversicherung

an einem Strang ziehen

Synergieeffekte nutzen und alle Mdéglichkeiten gemeinsam
ausschopfen, um Menschen in ihrer Gesundheit, Selbstorga-
nisation und Motivation zu starken und langfristig wieder in
Arbeit zu bringen — das ist das Ziel bei PRO AKTIV. Daftir haben
sich die Jobcenter Ennepe-Ruhr-Kreis und Markischer Kreis mit
der Deutschen Rentenversicherung Westfalen zusammenge-
schlossen. Bis Ende 2024 wollen sie in dem Projekt 600 Men-
schen begleiten, die vor einem moglichen Rehabilitations-
bedarf stehen. Das Spektrum reicht von psychischen Belastun-
gen Uiber Abhangigkeitserfahrungen bis zu komplexen gesund-
heitlichen Einschrankungen.

Die Teilnahme ist freiwillig, wie bei allen rehapro-Projekten.
Wer sich darauf einldsst, bekommt eine echte Chance auf
Hilfe — sowohl mit Blick auf eine Steigerung der individuellen
Lebensqualitat als auch auf eine gesundheitlich angemessene
Beschéftigung. ,,Unser oberstes Ziel ist die soziale Teilhabe”,
sagt Tina Lachner vom Jobcenter Ennepe-Ruhr-Kreis. ,Viele
Leistungsberechtigte leben sehr isoliert. Wir stellen ihnen
Lots*innen zur Seite, die mit ihnen ausarbeiten, wie sie ihr
Leben wieder aktiv gestalten konnen. Das kronende Ziel ist
dann die Vermittlung in Arbeit.”

Am Anfang ermitteln Teilnehmende und Lots*innen anhand
eines wissenschaftlich entwickelten Fragebogens die Aus-
gangslage und die individuellen Ziele. Die Angebote im Projekt
reichen dann vom Heranflhren an Selbsthilfeeinrichtungen
oder Sportvereine tiber Rehabilitation und berufsbezogene
Angebote bis zur konkreten Vermittlung in Arbeit. Insgesamt
24 Monate kann jede*r Teilnehmende im Projekt verbleiben.

Die Rentenversicherung ist von Beginn an in den Integrations-
prozess eingebunden. Mogliche Rehabilitationsbedarfe sind
so friihzeitig erkennbar. Zudem werden gegenseitige Leis-
tungsverbote zwischen Jobcenter und Rentenversicherung
vermieden: ,Jede*r kann fiir die Teilnehmenden das einbrin-
gen, was er oder sie im Angebotskoffer hat“, erlautert Lachner.
,Durch diese gemeinsame Fallbearbeitung erreichen wir Syn-
ergieeffekte und eine viel intensivere und wirklich zielgerich-
tete Begleitung.”
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Akronym
PRO AKTIV

Projekttitel
PRO AKTIV: Teilhabe gestalten —
Arbeitsfahigkeit erhalten!

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Ennepe-Ruhr-Kreis
/ Jobcenter Mérkischer Kreis /
Deutsche Rentenversicherung
Westfalen

Weitere Projektbeteiligte
Institut Arbeit und Qualifikation
der Universitat Duisburg-Essen

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2024

Kontakt

Tina Lachner

Jobcenter Ennepe-Ruhr-Kreis
T.Lachner@en-kreis.de
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Ablauf bei PRO AKTIV

OO~
Ein Mensch mit psychischen Lots*in und DRV Teilhabe-
Beeintrachtigungen /Sucht- berater*in besprechen mit
erkrankung/anderen kom- dem/der Teilnehmenden
plexen Beeintrachtigungen das weitere Vorgehen
J J
0
<=]

Integrationsfachkraft im Lots*in unterstiitzt bei

Jobcenter weist auf PRO MaRnahmen zur gesund-

AKTIV hin heitlichen und sozialen
\L Stabilisierung, z. B. Ken-

nenlernen von Selbst-
hilfeeinrichtungen/

@L Probetraining im Sport-
M% verein/Heranfiihren an
| /'\

ein Ehrenamt

Kennenlernen des/der \L
Lots*in des Jobcenters

l

@ Speziell geschulte Expert*in-
v nen erstellen einen Plan zur
Reintegration in Arbeit

Teilnehmende*r fullt
Screeningbogen aus

UNSERE INNOVATIONEN

e direkte Vernetzung von SGB Il und SGB VI
im Jobcenter

e gemeinsame, rechtskreislibergreifende
Beratung durch Jobcenterlots*innen
und Teilhabeberater*innen der Renten-
versicherung

¢ intensive Betreuung durch Lots*innen

¢ individueller Hilfeplan im Hinblick auf
die rechtskreistibergreifende Zusammen-
arbeit

¢ wissenschaftliche Begleitung

MODELLPROJEKTE IM BUNDESPROGRAMM REHAPRO

»,Durch die gemeinsame Fallbearbei-
tung arbeiten wir nicht mehr anein-
ander vorbei, sondern erreichen eine
wirklich zielgerichtete Begleitung.”

Tina Lachner, Jobcenter Ennepe-Ruhr-Kreis

»Wir wollen die trageribergreifende
Kompetenz der Jobcenter und der
Deutschen Rentenversicherung
Westfalen in PRO AKTIV biindeln
und Menschen mit gesundheitlichen
Einschrankungen eine umfassende
Teilhabe erméglichen. Ubergeordne-
te Ziele sind dabei eine nachhaltige
berufliche Integration sowie die auf-
einander abgestimmte, ganzheitliche
Beratung und Leistungserbringung.”

Norbert Gédecker-Geenen, Deutsche
Rentenversicherung Westfalen

»Wir wollen im Verbund zwischen
Jobcentern und DRV Westfalen

die Perspektive der Menschen mit
gesundheitlichen Einschrankungen in
den Fokus riicken und ihren individu-
ellen Unterstiitzungsbedarfen gerecht
werden. Dazu ist es notwendig,
rechtskreisiibergreifend organisato-
rische Grenzen zu liberwinden und
jenseits eines Denkens in Zustandig-
keiten eine gemeinsame Kooperation
im Sinne der Menschen zu gestalten.”

Simona Hansen, Jobcenter Markischer Kreis
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Kleine Erfolge fir mehr Motivation

Niedrige Hiirden, engmaschige Betreuung und kurze Wege, das
sind die Kennzeichen des Projekts ReHa-Haus Westbrandenburg
(ReHaWeB), das das Jobcenter Potsdam-Mittelmark gemein-
sam mit dem Jobcenter Landkreis Havelland und der Deut-
schen Rentenversicherung Berlin-Brandenburg auf den Weg
gebracht hat. Im Fokus stehen Menschen mit komplexen Unter-
stitzungsbedarfen, mit Suchterkrankungen oder psychischen
Krankheiten.

Erfahrene Reha-Lots*innen begleiten die Projektteilnehmen-
den bei ihren Schritten auf dem Weg zu mehr Gesundheit
und Teilhabe. In Tandemberatungen mit Reha-Fachberaten-
den der Rentenversicherung erstellen sie gemeinsam mit den
Teilnehmenden individuelle MaBnahmenplane. Die Anzahl der
Beratungsgesprache richtet sich nach den individuellen Bedar-
fen der Teilnehmer*innen. Selbstverstandlich konnen auch
noch weitere relevante Akteur*innen bei den Gesprachen
einbezogen werden.

,,Es ist wichtig, immer wieder kleine Ziele festzulegen. So stellen
sich Erfolgserlebnisse ein, die zum Weitermachen motivie-
ren”, erklart Projektleiterin Sylvie Pulina. Die Motivation,
mitzumachen und auch im Falle von Riickschldagen dranzu-
bleiben, sieht sie als eine der groRten Herausforderungen fir
die Zielgruppe des Projekts. Der Beratungsturnus liegt deshalb
bei nur vier Wochen.

Die Reha-Lots*innen und Reha-Fachberater*innen arbeiten
dezentral, verteilt auf mehrere Standorte, um nah bei den
Teilnehmenden zu sein. Sie unterstlitzen sie bei Wegen, die
sie allein nicht bewaltigen kdnnen, organisieren und koor-
dinieren passgenaue Unterstlitzungsangebote, begleiten zu
Beratungsgesprachen oder auch zum Arbeitsplatz. Damit
diese engmaschige Betreuung, die das familidare Umfeld mit
einbezieht, gelingt, haben die Lots*innen jeweils nur maxi-
mal 40 Teilnehmende im Pool. Das Projekt wird wissenschaft-
lich begleitet. Die Evaluation wird zeigen, mit welchen Instru-
menten die Zielgruppe am besten unterstiitzt werden kann
und welche Elemente des Modellprojekts spater in die Regel-
beratung integriert werden kénnen.
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Akronym
ReHaWeB

Projekttitel
ReHa-Haus Westbrandenburg

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Potsdam-Mittelmark
/ Jobcenter Landkreis Havelland
/ Deutsche Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg

Laufzeit
1.12.2019 bis 30.11.2024

Kontakt

Sylvie Pulina

Jobcenter Potsdam-Mittelmark
rehapro@potsdam-mittelmark.
de
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Partner im Kampf gegen die Alkoholsucht

Die Abhangigkeit von Alkohol ist in Mecklenburg-Vorpom-
mern die am starksten verbreitete Suchtkrankheit — ein
Phdanomen, das sich auch bei den Kund*innen der Jobcenter
deutlich bemerkbar macht. Die Jobcenter Nordwestmeck-
lenburg, Schwerin und Ludwigslust-Parchim haben deshalb
gemeinsam mit dem projektdurchfiihrenden Partner, der
FAW gGmbH, das Projekt SehnSucht entwickelt: ein niedrig-
schwelliges Angebot, das Alkoholabhadngige im Kampf gegen
ihre Sucht unterstiitzt und wieder in die Erwerbsfahigkeit verset-
zen soll. ,Bei uns kdnnen akut Siichtige ebenso teilnehmen wie
trockene Alkoholiker*innen®, sagt Projektkoordinatorin Cornelia
Pollin vom Jobcenter Nordwestmecklenburg.

Gemeinsam mit ihren Projektpartnern fihren die drei Job-
center die Teilnehmenden durch den gesamten Prozess von
einer Entgiftung Uber die Entwéhnung, die Rehabilitation bis
zur beruflichen Wiedereingliederung. ,Normalerweise sind
flir diese Schritte verschiedene Kostentrager und Einrichtun-
gen mit entsprechenden Antragstellungen und Wartezeiten
zustandig. Unser Projekt fuhrt das zusammen®, sagt Pollin.
,Dabei verstehen wir uns aber nicht als Suchtberatungsstelle,
sondern als ein verbindendes Element: Wir begleiten die Teil-
nehmenden auf ihrem Weg, geben ihnen Struktur, damit sie
zum Beispiel nach einem Klinikaufenthalt nicht in alte Muster
zurtickfallen.”

Die drei Jobcenter stimmen sich regelmaRig ab, arbeiten aber
dezentral, um ihren Kund*innen lange Anfahrtswege zu erspa-
ren und um inhaltlich auf die besonderen Verhaltnisse vor Ort
reagieren zu kdnnen. Tagesstruktur geben Angebote wie das
gemeinsame Einkaufen, Kochen und Essen. Zudem finden die
Teilnehmenden Hilfe bei Problemen wie Schulden oder Woh-
nungslosigkeit, bei der Riickkehr in soziale Kontakte und bei
anderen wichtigen Alltagsfragen. Die Teilnahme ist freiwil-
lig und auch nach einem Abbruch jederzeit wieder moglich.
,Auch wenn jemand riickfallig wird und sich aus dem Projekt
vorerst verabschiedet, kann er oder sie spater wieder einstei-
gen”, sagt Pollin. ,Jede*r erhdlt mehrere Chancen.”
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Akronym
SehnSucht

Projekttitel

Modellprojekt rehapro zur
Forderung von Menschen mit
Alkoholsucht

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Nordwestmecklenburg

Weitere Projektbeteiligte
Jobcenter Schwerin / Jobcen-

ter Ludwigslust-Parchim / Fort-
bildungsakademie der Wirtschaft
(FAW) / Suchteinrichtungen und
-kliniken / Selbsthilfegruppen /
Tagesstatten / Einrichtungen der
Rehabilitation und deren Trager /
Bildungsstatten / Deutsche
Rentenversicherung Nord

Laufzeit
1.12.2019 bis 30.11.2024

Kontakt

Cornelia Pollin

Jobcenter Nordwestmecklenburg
Cornelia.Pollin@jobcenter-ge.de
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Niedrigschwellige Praventions-

angebote fiir Arbeitslose

Gesundheitliche Probleme haben fiir arbeitslose Menschen
besondere Relevanz, da eine Vermittlung in Arbeit — trotz
eventuell guter Qualifikationen — oftmals nicht ohne weiteres
moglich ist. Das Projekt Pravention flr Arbeitslose (PraevAlo)
der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg zielt
deshalb auf die Gesundheitsforderung ab: Niedrigschwellige
Praventionsangebote sollen eine gute Basis fiir die Wieder-
eingliederung in den Arbeitsmarkt schaffen.

Arbeitslose Versicherte, fur die sich eine solche Praventions-
leistung eignet, werden von den Vermittlungsfachkraften der
Agentur fir Arbeit und der Jobcenter auf das Angebot hinge-
wiesen. Die Mitarbeitenden haben im Vorfeld eine Schulung
erhalten und verfiigen UGber eine Checkliste, um potenzielle
Interessent*innen identifizieren zu kénnen. Wer am Projekt
teilnehmen mochte, erhalt weitere Informationsmaterialien
und einen Antrag, der ausgefillt an die Deutsche Renten-
versicherung Baden-Wiirttemberg versendet wird. Um den
Zugang moglichst niedrigschwellig zu halten, sind samtliche
Unterlagen sehr kurz und lbersichtlich gehalten und in ein-
facher Sprache formuliert.

Jeweils neun Monate umfasst das Praventionsprogramm, das
sich in drei Teile gliedert: Am Anfang steht eine sechstégige
stationére Initialphase in einer der kooperierenden Reha-
Einrichtungen. In der zweiten Phase steht wochentlich 90
Minuten ambulantes Training in einer Reha-Einrichtung in
Wohnortnahe zur Verfiigung, das ganz nach Bedarf aufgebaut
wird: Neben gesundheitsforderlichen MaRnahmen kann es
zum Beispiel auch Komponenten wie Empowerment, Starkung
der Resilienz oder Umgang mit Konflikten umfassen. Abschlie-
RBend folgt ein weiterer stationarer Aufenthalt tiber drei Tage.
Alle Leistungen sind dabei vollstandig kostenfrei.
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Akronym
PraevAlo

Projekttitel
Pravention fur Arbeitslose

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wirttemberg

Weitere Projektbeteiligte
Deutsche Rentenversicherung
Bund / Agentur fir Arbeit Ulm /
Jobcenter Ulm / Agentur fur
Arbeit Goppingen / Jobcenter
GOppingen / Jobcenter Alb-
Donau / Rehaklinik Heidelberg-
Konigstuhl / Gesundheitszentrum
Federsee / ZAR Goppingen /

ZAR Ulm

Laufzeit
1.11.2019 bis 31.10.2024

Kontakt

Dorothee Silber

Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wirttemberg
dorothee.silber@drv-bw.de
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,Die Teilnehmenden erhalten ein direkt auf
ihre psychosozialen und korperlichen Probleme
zugeschnittenes Praventionsangebot.”

Dorothee Silber, Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg

Pravention leicht gemacht

Das Modellprojekt PraevAlo soll gesundheitlich beeintrachtigte Arbeitslose in aus-
gewahlten Regionen in Baden-Wiirttemberg mit einem niedrigschwelligen Praven-
tionsprogramm fir den Einstieg in den Arbeitsmarkt fit machen. Dorothee Silber
von der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg berichtet von den
Erwartungen an das Projekt.

Frau Silber, was versprechen Sie sich von dem Modellprojekt und was sind die
groBten Herausforderungen?

Das Projekt bringt verschiedene beteiligte Akteure zusammen, die sonst ge-
trennt voneinander agieren — die Deutsche Rentenversicherung, die Agenturen
far Arbeit und die Jobcenter. Hier gilt es, die unterschiedlichen Strukturen und
Arbeitsweisen zu verstehen und die Schnittstellen gut zu definieren. Die groRRe
Unbekannte im Projekt ist die Frage, wie die MalRnahme von den Arbeitslosen
angenommen wird. Es wird sich zeigen, ob sie tatsachlich zu motivieren sind,
Uber die gesamten neun Monate teilzunehmen. Diese Ungewissheit ist eine
groRe Herausforderung fir alle Kooperationspartner*innen und fiir die Reha-
Einrichtungen. Wir sind gespannt, ob sich der Gesundheitszustand der Arbeits-
losen durch die Teilnahme am Modellprojekt verbessert und eine Wiederein-
gliederung in ein Arbeitsverhaltnis dann auch wirklich erleichtert werden kann,
so wie wir uns das erhoffen.

Welche Fragen und Bedenken bringen lhre Versicherten mit?

H&ufig gestellte Fragen betreffen die Ubernahme der Fahrtkosten und was
die Personen zu den Terminen mitbringen miissen. Wichtig ist zu vermitteln, dass
auf die Teilnehmenden keinerlei Kosten zukommen und alles fiir sie organisiert
wird. Im Gegensatz zur normalen Pravention gibt es keine Eigentrainingsphase
und es werden die tatsachlich entstandenen Fahrtkosten und nicht nur eine
Fahrtkostenpauschale ibernommen. Die durch die Agentur fiir Arbeit oder die
Jobcenter gewahrten Leistungen werden auRerdem fir die gesamte MaRnahme
weiterbezahlt.

Worin liegt die Innovationsleistung von PraevAlo?

Arbeitslose Versicherte konnen nach derzeitigem Rechtsstand keine Praventi-
onsleistungen von der Deutschen Rentenversicherung erhalten. Bei guten Eva-
luationsergebnissen besteht die Aussicht, flr diesen Personenkreis eine Geset-
zesanderung herbeizufiihren. Ganz wesentlich ist, dass das Angebot mdglichst
leicht zugénglich und kostenfrei gestaltet ist. Das geht bei der Antragstellung los —
wir haben hier eine reduzierte und leicht verstandliche Fassung statt des tbli-
chen mehrseitigen Antrags. Anders als bei der klassischen Pravention braucht es
auch keinen arztlichen Befundbericht. Zudem sind die Informationsunterlagen
in leicht verstandlicher Sprache gehalten. Und wir haben unser Praventionspro-
gramm um speziell auf die Bedirfnisse der Arbeitslosen zugeschnittene Module
erweitert, die die gegebenen Defizite mit den Herausforderungen der Arbeits-
welt verknipfen.
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Lots*innen im Leistungsdschungel

Sich im Leistungsangebot der Sozial- und Rentenversicherungs-
trager zurechtzufinden, ist gar nicht so einfach. Besonders
Menschen mit chronischen Erkrankungen und zudem beson-
ders schwierigen privaten und beruflichen Lebensumstan-
den kdonnen die Vielzahl der Angebote und Zustandigkeits-
bereiche im Versorgungssystem tberfordern. lhnen stellt die
Deutsche Rentenversicherung (DRV) mit dem Modellprojekt
KiT personliche Fallmanager*innen zur Seite. Gemeinsam mit
den Teilnehmenden erarbeiten sie einen individuellen Return-
to-Work-Plan. Dabei beziehen sie nicht nur Angebote der DRV,
sondern auch die anderer Sozialleistungstrager ein.

Nach einer Terminvereinbarung kommen die Kund*innen zu
einer ersten Beratung, in der das jeweilige Anliegen sondiert
wird. Im Weiteren geht es darum, die einzelnen Problemfaden,
aber auch die Ressourcen festzustellen, mit denen die Betrof-
fenen selbstandig Losungen finden kbnnen. Gemeinsam wer-
den dann die einzelnen Schritte tGberlegt, die fiir eine Riick-
kehr an den Arbeitsplatz oder die Suche nach einem neuen
notwendig sind. Zeitnah werden passende MaRnahmen ein-
geleitet; zugleich wird das Netzwerk der Betreuten gestarkt.
Engmaschig kontrollieren die Fallmanager*innen den Erfolg
dieser Schritte und legen gegebenenfalls einen neuen Weg fest.

Neun Rentenversicherungstrager stehen hinter dem Projekt
und erproben gemeinsam das neue Fallmanagementkonzept,
das wissenschaftlich auf Wirksamkeit und Routinetauglichkeit
untersucht wird. In der Anfangszeit wird KiT in vier Modellre-
gionen durchgefiihrt. Insgesamt sollen etwa 4.300 Menschen
durch KiT erreicht werden, bei denen eine (ibliche Reha-Mal3-
nahme nicht ausreicht, um sie ins Arbeitsleben zuriickzufiihren.
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Akronym
KiT

Projekttitel

Koordination individueller Teil-
habe: Bedarfsermittlung und
Leistungserbringung wie aus
einer Hand

Zuwendungsempfanger

DRV Bund / DRV Berlin-Branden-
burg / DRV Mitteldeutschland /
DRV Nordbayern / DRV Bayern
Sud / DRV Schwaben / DRV
Rheinland-Pfalz / DRV Hessen /
DRV Saarland

Weitere Projektbeteiligte

DRV Braunschweig-Hannover

/ DRV Westfalen / DRV Baden-
Wiirttemberg / DRV Nord /

DRV Rheinland / DRV Oldenburg-
Bremen

Laufzeit
1.7.2020 bis 30.6.2025

Kontakt

Nadine Vorsatz

Deutsche Rentenversicherung
Bund
rehapro-team@drv-bund.de
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Wenn eine Reha allein nicht
ausreicht

Nadine Vorsatz ist bei der Deutschen Rentenversicherung
Bund in der Abteilung Rehabilitation zusténdig fiir fachliche
Fragestellungen zur Forschungsférderung. Sie erklart die
Besonderheiten des Modellprojekts Koordination individu-
eller Teilhabe: Bedarfsermittlung und Leistungserbringung
wie aus einer Hand (KiT).

An wen richtet sich das Angebot KiT?

Im Fokus stehen Menschen im erwerbsfahigen Alter mit
chronischen Erkrankungen, die zusatzlich im Berufs- und
Privatleben mit Schwierigkeiten zu kampfen haben, weil sie
zum Beispiel schon langer arbeitslos sind. Wir gehen davon
aus, dass diese Zielgruppen mit Einzelleistungen wie einer
Reha in der Regel nicht weiterkommen. Oft fehlt es hier
an Anschlussstrategien. In den Modellregionen testen wir
daher unterschiedliche Zugangswege, sodass etwa nach
einer psychosomatischen Reha eine weitergehende Be-
gleitung und Unterstiitzung angestoRen werden kann.

Fiir das Projekt KiT ist die Schulung von 70 Fallmanager*in-
nen geplant. Was zeichnet die Beratenden aus?

Sie kennen das MaRnahmensystem sehr gut und haben
neben den Leistungen der Deutsche Rentenversicherung
auch Angebote anderer Sozialleistungstrager im Blick. Im
Rahmen von KiT knlipfen und nutzen sie Netzwerke, die
Uber die Deutsche Rentenversicherung hinausgehen. Um
eine ganzheitliche Beratung zu ermoglichen, berlcksichti-
gen sie auch Kontextfaktoren wie ein schwieriges privates
oder berufliches Umfeld. Idealerweise fassen die Teilneh-
menden zu den festen Ansprechpartner*innen echtes Ver-
trauen — moglicherweise lassen sich so auch Rickfalle in
alte Muster verhindern, so unsere Hoffnung.

Wie lange dauert die Betreuung an?

Momentan ist das Programm auf durchschnittlich sechs
Monate ausgelegt. Wir werden aber beobachten, ob diese
Zeit ausreicht, um den vorgesehen Plan einzuhalten. Wenn
beispielsweise eine neue Arbeitsstelle fur die Teilnehmen-
den gesucht werden muss, dann kann es auch langer dau-
ern. Uns geht es um eine langfristige Betreuung. Wir wer-
den immer wieder Gber Feedbackschleifen Gberpriifen, ob
Vereinbarungen funktionieren und wo noch unterstutzt
werden kann, damit wirklich passende Angebote gemacht
werden kdnnen.

=
»ES geht uns um eine Verzah-
nung der Leistungen der DRV
und anderer Trager, um daraus
ein passgenaues Paket fiir die
Teilnehmenden zu schniiren.”

Nadine Vorsatz, Deutsche Rentenver-
sicherung Bund

»Im jetzigen System ist es oft
nicht moglich, die Situation
des Menschen ganzheitlich

in den Blick zu nehmen.
Ko-Faktoren, wie finanzielle
oder private Probleme, konnen
Griinde sein, warum Menschen
nicht arbeiten kdnnen oder
die Rehabilitation scheitert.
Hier méchten wir neue Wege
gehen.”

Peter Locherbach, Deutsche Gesellschaft
fir Care und Case Management

,Unser Ziel ist es, die
Arbeitsfahigkeit der Teilneh-
menden mittels individuell
zugeschnittener Strategien
und Angebote wiederher-
zustellen und langfristig zu
sichern und sie bei ihrer
Rickkehr und ihrem Ver-
bleib im Erwerbsleben noch
gezielter zu unterstitzen.”

Betje Schwarz
Deutsche Rentenversicherung Berlin-
Brandenburg
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Das Jobcenter als Praventionszentrum

Viele Langzeitarbeitslose sind wegen gesundheitlicher Ein-
schrankungen stark bei der Suche nach einem Arbeitsplatz
benachteiligt. Das trifft auch auf rund 1.200 Erwerbslose im
Kreis Viersen zu. Dabei wéaren diese Einschrankungen oftmals
mit gezielten PraventionsmalRnahmen reversibel — etwa durch
eine Erndahrungsumstellung, mehr Bewegung, Praventionskurse
sowie Physio- oder Psychotherapien. Die medizinischen Gut-
achten mit entsprechenden Empfehlungen landen zwar auch
heute schon beim Jobcenter Kreis Viersen. Bislang aber konnte
das Jobcenter seine Kund*innen nicht aktiv dabei unterstit-
zen, entsprechende MaRRnahmen umzusetzen.

Das soll sich nun dndern. Im Rahmen des Projekts Regiona-
les Praventionszentrum im Kreis Viersen (RPV) werden vier
sogenannte Health Care Coaches die Menschen auf ihrem
Weg in ein gesiinderes Leben begleiten. Gemeinsam mit den
Betroffenen erstellen sie individuelle Aktivitatsplane. Es wer-
den konkrete Schritte vereinbart, um die gesundheitlichen
Einschrankungen zu Gberwinden. AuRerdem vermitteln die
Coaches den Kund*innen gezielt gesundheitsfordernde Ange-
bote der verschiedenen Leistungstrager.

Das Modellprojekt sucht Antworten auf die Frage, wie Men-
schen umfanglich in die Lage versetzt werden kénnen, Lebens-
chancen zu ergreifen, ihre Lebensqualitat zu verbessern und
wieder im ersten Arbeitsmarkt Ful zu fassen. Damit will das
Jobcenter Kreis Viersen neue Strukturen etablieren, die die
Teilhabechancen Langzeitarbeitsloser nachhaltig verbessern.
Vor allem fiir Menschen mit psychischen oder physischen Ein-
schrankungen, mit Abhangigkeitserkrankungen oder ande-
ren Problemlagen soll so eine Versorgungsliicke geschlossen
werden. Gesundheit wird nicht nur als Abwesenheit von Krank-
heit verstanden, sondern als Fahigkeit, ein Leben in Sicherheit
und geordneten Wohnverhaltnissen zu fuhren.
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Akronym
RPV

Projekttitel
Regionales Praventionszentrum
im Kreis Viersen

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Kreis Viersen

Weitere Projektbeteiligte
Institut SO.CON an der Hoch-
schule Niederrhein

Laufzeit
1.12.2019 bis 30.11.2024

Kontakt

Burkhard MaaRen
Jobcenter Kreis Viersen
jobcenter-kreis-viersen.
zentrale@jobcenter-ge.de
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Im neuen Netzwerk gegen die Sucht

Wer gegen Drogen- oder Alkoholsucht kaimpft, hat oft wenig
oder auch gar keine Ressourcen fiir die Suche nach Arbeit.
Die Jobcenter kdnnen Menschen in solchen Fallen lediglich
an externe Beratungsstellen verweisen. Flr die Betroffenen
aber ist das meist ein mihsamer Weg durch Institutionen und
Organisationen. ,,Die Kund*innen gehen diesen Weg meis-
tens alleine und oft gehen sie dabei verloren®, sagt Annette
WitoRek vom Jobcenter Arbeit und Grundsicherung Leverku-
sen, das deshalb das Projekt Gemeinsam sind wir stark (GSWS)
ins Leben gerufen hat.

,Wir wollen die Beratung und Betreuung fir Suchterkrankte
und Suchtgefdhrdete mit all ihren Begleiterscheinungen star-
ker blindeln. Es gibt zwar viele Stellen, die den Menschen hel-
fen, aber jede nur in einem Teilbereich”, erldutert Projekt-
leiterin WitoRek. ,Durch Vernetzung und gemeinsames Handeln
wollen wir den Betroffenen verschiedene soziale Hilfen aus
einer Hand anbieten, mit dem Ziel, sie spater wieder dauer-
haft in den Arbeitsmarkt eingliedern zu knnen.”

Flir das Projekt hat sich das Jobcenter Arbeit und Grundsiche-
rung Leverkusen mit rund einem halben Dutzend Sozialtragern
zusammengeschlossen: Jeder Trager entsendet einen Scout,
der/die im Case Management ausgebildet ist und vor Ort mit
den anderen Scouts zusammenarbeitet. Jede*r tibernimmt die
Federfuihrung fir einzelne Kund*innen, bespricht mit diesen
die jeweils vorrangigen Ziele und begleitet sie in der Umset-
zung. Zugleich stehen die Scouts in standigem Austausch und
profitieren so von der Expertise der anderen. , Diese Vernet-
zung und die gemeinsame Beratung der Kund*innen ist neu”,
sagt Annette WitoRek. Dadurch ergebe sich neben der Hilfe fir
die Menschen die Chance, das Hilfesystem insgesamt besser
zu verzahnen und gegebenenfalls Versorgungsliicken zu schlie-
Ren. Voraussetzung fir die Teilnahme ist der Anspruch auf
Leistungen nach dem SGB II. Die Kontaktaufnahme erfolgt
unter anderem Uber die Mitarbeitenden des Jobcenters und
der Projektpartner, geplant ist auch eine Gesundheitssprech-
stunde durch die Scouts im Jobcenter.
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Akronym
GSWS

Projekttitel

Gemeinsam sind wir stark — neue
Wege in der Betreuung von Men-
schen mit Suchterkrankungen

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Arbeit und Grund-
sicherung Leverkusen

Weitere Projektbeteiligte
Suchthilfe gGmbH Leverkusen /
JOB Service Beschaftigungs-
forderung Leverkusen gGmbH /
Caritasverband Leverkusen e.V. /
Diakonisches Werk des Kirchen-
kreises Leverkusen / Sozialpsy-
chiatrisches Zentrum Leverkusen
(SPZ-gGmbH) / Hochschule
Dusseldorf, Fachbereich Sozial-
und Kulturwissenschaften

Laufzeit
1.11.2019 bis 31.10.2024

Kontakt

Annette WitoRek

Jobcenter Arbeit und Grund-
sicherung Leverkusen
Annette.witossek@jobcenter-
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Neue Herangehensweisen und

Kommunikation auf Augenhodhe

Manche Menschen kommen nie richtig im Arbeitsleben an,
andere werden durch Krankheit oder einen Schicksalsschlag
herauskatapultiert — und viele von ihnen sind irgendwann so
entmutigt, dass sie es nicht einmal mehr ins Jobcenter schaf-
fen, obwohl man ihnen dort helfen kénnte. Genau diese Men-
schen soll das Projekt Reha-Werkstatt Spurwechsel erreichen
und zurick auf den Arbeitsmarkt bringen.

Die Kreisagentur fur Beschaftigung Darmstadt-Dieburg ist als
kommunales Jobcenter des Landkreises Darmstadt-Dieburg fiir
die Umsetzung des SGB Il zustandig und betreut ohne Betei-
ligung der Arbeitsagentur Menschen, die schon langere Zeit
arbeitslos sind. Damit sind ihr deren besondere Bediirfnisse
bestens bekannt. Das Projekt Spurwechsel erprobt neue oder
bislang ungewdhnliche Wege der Akquise und erforscht pass-
genaue Unterstiitzungsformen in der Lebensumfeldarbeit. Ziel
ist die Verknlipfung der Bereiche Gesundheit und Arbeit, Gber
eine Verzahnung von Unterstiitzungsangeboten zur gesund-
heitlichen Rehabilitation und beruflichen Teilhabe.

Willigt der oder die Betroffene in die Projektteilnahme ein, wird
in der ersten Phase, der sogenannten Clearing-Phase, genau
analysiert, welche Faktoren einer beruflichen Tatigkeit ent-
gegenstehen. Dabei geht es um gesundheitliche und psycho-
soziale Themen ebenso wie um die berufliche Qualifikation.
Bis zu 18 Monate lang werden die Teilnehmenden dann mit
individuellen MaRnahmen auf ihrem Weg begleitet, in enger
Kooperation mit dem Bildungswerk der Hessischen Wirtschaft.
Die Nachsorge nach dem Wiedereintritt ins Berufsleben soll
einen Riickfall in alte Muster verhindern.

Ziel des Projekts ist neben der Vermittlung der Teilnehmen-
den in den Arbeitsmarkt ein Erkenntnisgewinn liber diese
Zielgruppe — was sind das fiir Personen, welche Vermittlungs-
hemmnisse und gesundheitlichen Einschrankungen stehen
der Arbeitsintegration im Weg? Zudem soll es zu Projektende
Erkenntnisse Uber politische Férderstrukturen geben.
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Akronym
Spurwechsel

Projekttitel
Reha-Werkstatt Spurwechsel

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Kreisagentur fur
Beschéftigung Darmstadt-
Dieburg

Weitere Projektbeteiligte
Bildungswerk der Hessischen
Wirtschaft (BWHW)

Laufzeit
1.10.2019 bis 30.9.2024

Kontakt

Marion Liebisch
Jobcenter Kreisagentur fur
Beschéftigung Darmstadt-
Dieburg
m.liebisch@ladadi.de




»Die klassische Arbeitsvermittlung sto3t an Grenzen.
Wir testen den Paradigmenwechsel: Unser Projekt
hat einen fiirsorglichen Charakter.”

Marion Liebisch, Kreisagentur flir Beschaftigung, Darmstadt-Dieburg

Coachen statt Sanktionieren

Das Modellprojekt Reha-Werkstatt Spurwechsel soll SGB Il-Leistungsbeziehende mit
gesundheitlichen Einschrankungen liber eine direkte Ansprache und individuell zuge-
schnittene Forderung in Arbeit bringen. Projektleiterin Marion Liebisch erldautert das
Vorgehen.

Frau Liebisch, was machen Sie mit der Reha-Werkstatt Spurwechsel anders als bei
der reguldren Arbeitsvermittlung?

Grundlegend innovativ sind die ,,Geh-statt-komm“-Strukturen, mit denen wir die
Teilnehmenden fordern. Unsere Hypothese ist, dass erwerbsfahige — oder fir den
Moment auch nicht erwerbsfahige — Menschen bisher nicht angemessen geférdert
werden konnten: dauerhaft, oft auch multimodal erkrankte Personen, auf die wir
zugehen missen, weil sie nicht mehr zu uns ins Jobcenter kommen kénnen. In
Kooperation mit unserem jobcenterinternen Fachgebiet , Aufsuchende Aktivierung”
gehen wir auf die Personen zu, rufen sie an oder kommen zu ihnen nach Hause
und unterstitzen sie dann individuell und abgestimmt auf ihre Bedurfnisse und ihr
Lebensumfeld.

Und das hilft, wenn Sie dort hingehen?

Ja, denn wir erreichen Menschen, die uns nicht erreichen. Menschen, die Unter-
stlitzung brauchen, aber diese sich selbst nicht mehr holen kénnen. Riickzug, Ein-
samkeit und sich nicht mehr vor die Tir zu trauen sind Krankheitsfolgen, die sich
meist Uber viele Jahre entwickeln. Bisher wurde in den Jobcentern viel Gber Sankti-
onen gearbeitet, wenn jemand seine Termine nicht wahrnahm. Wir erproben neue
Wege der Vermittlung. Erste Erfahrungen zeigen, dass wir Menschen schon tber
ein Telefonat motivieren konnten, zum Projekt nach drauRen zu gehen, also wieder
eine ,,Komm-Struktur” zu entwickeln.

Was genau bieten Sie an?

Wir verstehen uns in verschiedenen Rollen: in der des Beraters, des Unterstiit-
zers oder des Firsprechers — je nachdem, was der Kunde oder die Kundin braucht.
Der/die eine bendtigt ein Konzentrationstraining, der/die andere vielleicht erst ein-
mal eine Begleitung zu einem Arztbesuch oder ein soziales Training. Es geht auch
um EDV-Schulungen und naturlich um spezielle berufliche Qualifizierungen. Inno-
vativ ist, dass wir sagen: ,Wir begleiten dich und schauen, was du brauchst!“ Wir
Uben Bewerbungsgesprache und begleiten die Teilnehmenden auf dem Weg in die
Arbeit: vom ersten Praktikum Uiber die betriebliche Hospitation bis zur Arbeitsauf-
nahme und dariber hinaus. Die Nachsorge und die Alltagstransfergestaltung sind
zu Projektende relevante Schwerpunkte im Sinne der Philosophie: ,Fortschritte
bewahren und Rickfalle vermeiden®.

Das ist ein sehr aufwendiges Programm — wieso sollte sich das lohnen?

Weil die klassische Arbeitsvermittlung fir viele Menschen so nicht mehr funkti-
oniert. Es gibt vieles, was einer Integration in den Arbeitsmarkt im Wege steht, was
mit der Arbeit selbst aber gar nichts zu tun hat. Was genau die Hemmnisse sind,
welche Menschen betroffen sind und welchen Forschungsbedarf wir bei den Forde-
rungsstrukturen haben, genau das wollen wir mit dem Projekt herausfinden.
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Offene Anlaufstelle und vernetzte Beratung

Frihzeitig, individuell und bedarfsorientiert unterstiitzen ist
das Leitmotiv im Haus fiir Gesundheit und Arbeit. Jeder/jede
interessierte Besucher*in erhalt hier im Rahmen des Projekts
reHa-rehapro_Hamburg ein Eingangsgesprach — unabhangig
davon, ob sie/er Leistungen bezieht, arbeitet oder nicht. Das
Ziel: Menschen, die nicht nur voriibergehende gesundheitliche
—im Schwerpunkt psychische — Beeintrachtigungen haben,
sollen durch eine spezifische Unterstiitzung ihre Erwerbs-
fahigkeit erhalten oder wiederherstellen.

Dafiir hat sich Jobcenter team.arbeit.hamburg mit der Deutschen
Rentenversicherung, der Agentur flr Arbeit Hamburg, der
Freien und Hansestadt Hamburg und weiteren Projektbetei-
ligten zu einer offenen Anlaufstelle fur Ratsuchende zusam-
mengeschlossen. Die Projektbeteiligten bringen unter anderem
Gesundheits- und Arbeitscoaches ein, die sich in der Bera-
tung und Betreuung der Nutzer*innen abstimmen und ihre
Kompetenzen bindeln. ,Ich bin nicht zustéandig” ist ein Satz,
den Menschen, die hier nach Unterstiitzung suchen, nicht zu
horen bekommen werden. Kommt das Beratungsangebot des
Hauses fiir Gesundheit und Arbeit im Einzelfall nicht in Frage,
erfolgt eine kompetente Verweisberatung.

Wer nach dem Eingangsgesprach in den Beratungsprozess
einmindet, erhalt ein rechtskreisiibergreifendes Gesund-
heits- und Arbeitscoaching, das je nach individuellem Bedarf
bis zu fiinf Termine umfasst oder auch ein ganzes Jahr dauern
kann. Die Nutzer*innen definieren zusammen mit den Gesund-
heits- und Arbeitscoaches ihre Ziele und gehen gemeinsam
Schritt fur Schritt den Weg, bis sie diese —im Idealfall — erreicht
haben. Das Beratungsangebot enthalt unter anderem psycho-
logische Unterstiitzung und Diagnostik, ressourcenorientier-
tes Coaching, digitale Unterstiitzungsangebote und Leistungen
zum Erhalt des Arbeitsplatzes oder zur Wiedereingliederung
in Arbeit. Der Schwerpunkt liegt dabei nicht auf der Ver-
mittlung in Arbeit, doch die Teilnahme am Projekt kann ein
wichtiger Beitrag auf dem Weg dazu sein.
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Akronym
reHa-rehapro_Hamburg

Projekttitel
Haus fur Gesundheit und Arbeit
(reHa-rehapro_Hamburg)

Zuwendungsempfanger
Jobcenter team.arbeit.hamburg
/ Deutsche Rentenversicherung
Bund

Weitere Projektbeteiligte
Deutsche Rentenversicherung
Nord / ARINET GmbH / Berufli-
ches Trainingszentrum Hamburg
GmbH / Agentur fir Arbeit Ham-
burg / Integrationsamt Hamburg
/ hamburger arbeit GmbH /
Universitat zu Libeck

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2024

Kontakt

Bjorn Brenscheidt

Jobcenter team.arbeit.hamburg
bjoern.brenscheidt@jobcenter-
ge.de

www.hgua-hamburg.de
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»Ein offenes Beratungsangebot fiir Betroffene,
unabhadngig von Zustandigkeiten oder der Arbeits-
situation — das ist unsere Idee. Wir stellen den
Menschen in den Mittelpunkt.”

Bjorn Brenscheidt, Jobcenter team.arbeit.hamburg

Warum ich in
HAUS FUR— diesem Projekt

GESUNDHEIT arbeite
UND ARBELT
3 h’

HAMBURG #
} )

“«

HAUS FUR GESUNDHEIT UND ARBEIT ,ber Anfang ist die Halfte des Ganzen.

Birgit Schierbeck, Koordinatorin Gesundheits-
und Arbeitscoaching /ARINET GmbH

Im Haus fir Gesundheit und Arbeit arbeiten
insgesamt rund 30 Mitarbeitende verschie-
dener Projektbeteiligter zusammen. Dabei
ist das Team so vielfaltig wie die Menschen,
die mit dem Beratungsangebot erreicht
werden sollen. Eine Altersspanne von 27 bis
64 Jahren, unterschiedliche ethnische Hin-
tergriinde und vielfdltige berufliche Vorer-
fahrungen von Rechtswissenschaften tber
Bildungstraining bis zum Gesundheitsma-

nagement sind eine gute Grundlage, um die : ; ;
Nu%czer*innen des Pr(g)jekts individiell und i;‘c’,v,:,;,lﬁ:,r::it:fenr; I:]::,:E:I:::ul:::nde
’
kompetent zu beraten und zu begleiten. den Weg ins Haus fiir Gesundheit und
Arbeit finden.”
/ /'~\ Dr. Anton Hiitz, Marita Krempl, Offentlichkeits-
v und Netzwerkarbeit/ARINET GmbH

INNOVATIV!

e Wir betreuen rechtskreistibergreifend
unter einem Dach

e Wir helfen allen — mindestens mit
einem Eingangsgesprach

e Wir unterstitzen friihzeitig, um einer
Erwerbsminderung vorzubeugen

»Ich berate Black and People of Color
mit Blick auf ihre Lebensrealitdt und
Perspektive.”

Dr. Annette Mbombi, Koordinatorin Diagnostik /
Berufliches Trainingszentrum Hamburg GmbH
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Hilfe zur Selbsthilfe

PRO Fiirsorge und Integration — der Name ist Programm: Men-
schen, die schon seit langerer Zeit arbeitslos sind, soll ein-
fliihlsam und professionell geholfen werden, einen Weg aus
ihrer Lage zu finden. Das Jobcenter Kreis Segeberg verfolgt
dabei das Ziel, moglicherweise bislang unerkannte Faktoren
wie psychische Probleme zu identifizieren und in den Griff
zu bekommen. Dazu wird ein flinfkdpfiges Team aus Sozial-
padagoginnen und -pdadagogen mit mindestens flinfjahriger
Berufserfahrung im sozialpsychiatrischen Bereich aufgebaut.

Die Integrationsfachkrafte des Jobcenters leiten nach einem
gemeinsamen Erstgesprach mit den Fachkraften des PRO.FI-
Teams mogliche Interessierte an das Projektteam fir eine
individuelle Intensivberatung weiter. Im ersten Schritt sind
Gesprache zu einer ausfiihrlichen Anamnese und Diagnostik
vorgesehen, die auf Wunsch auch wohnortnah oder zu Hause
stattfinden kénnen. Je nach Bedarf unterstiitzt das Team zum
Beispiel auch bei Behérdengidngen sowie bei der Suche nach
Arzt*innen, Therapieplitzen, Selbsthilfegruppen oder Bera-
tungsstellen.

Flr die weitere Projektteilnahme ist spatestens nach der sechs-
monatigen Anamnesephase eine facharztliche Diagnose tber
eine psychische Erkrankung notwendig. Dann geht es weiter
mit einem spezifischen Unterstlitzungsplan mit individu-
ellen Angeboten zu den Bereichen ,,ganzheitliche Gesund-
heit”, ,Tagesstruktur” sowie ,Arbeit und Beschaftigung”.
Um Wartezeiten auf einen Therapieplatz zu Gberbriicken,
werden Formate wie Online-Coaching oder Online-Therapie
etabliert. Auch Gruppenangebote wie Trainings zur sozialen
Kompetenz und Psychoedukation sind geplant, um die Men-
schen zu befahigen, sich selbst um eine geregelte Gesund-
heitsversorgung zu kimmern. , Erst wenn das gelingt, geht
es auch um die Perspektive der Eingliederung in den Arbeits-
markt”, erklart Silka Martens vom Jobcenter Kreis Segeberg.
,Die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft und am Arbeits-
leben sind unsere obersten Ziele.”
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Akronym
PRO.FI

Projekttitel
PRO Fiirsorge und Integration

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Kreis Segeberg

Weitere Projektbeteiligte
Institut fur Epidemiologie und
Sozialmedizin an der Universitat
zu Libeck

Laufzeit
1.12.2019 bis 30.11.2024

Kontakt

Silka Martens

Jobcenter Kreis Segeberg
silka.martens@jobcenter-ge.de
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Pravention, die ankommt

Praventionsangebote der Krankenkassen sind den meisten
Menschen bekannt. Dass auch die Deutsche Rentenversi-
cherung Praventionsleistungen anbietet, wissen jedoch die
wenigsten. Neben dem geringen Bekanntheitsgrad lasst sich
die bislang geringe Nachfrage dieser Leistungen auch auf ihre
mangelnde Verbreitung und bisherige Ausgestaltung zuriick-
fUhren. So scheitert, wer es bis in die Préavention geschafft hat,
oftmals an der Starrheit des Programms und der Schwierigkeit,
es in den Berufs- und Familienalltag zu integrieren.

Das Modellvorhaben zur Verbesserung der Praventionsinan-
spruchnahme (PINA) will dies nun dndern: ,Wir wollen die
Pravention starker an den Bedirfnissen der Nutzer*innen aus-
richten, sie bekannter machen und die Teilnahmequote so
deutlich erhéhen”, erklart Projektkoordinatorin Betje Schwarz
von der Deutschen Rentenversicherung Berlin-Brandenburg.

Gemeinsam mit Praventionsanbietern, Arbeitgeber*innen und
Forscher*innen wurde der Prototyp einer ,Pravention 2.0
entwickelt. Er sieht drei verschiedene Programmoptionen vor,
die sich nach der Situation und den Bediirfnissen der Versi-
cherten richten. ,,Das geht vom eigenstandigen Do-it-yourself-
Training Uber die punktuelle Begleitung durch einen Pra-
ventionscoach bis hin zum Komplettprogramm mit maxi-
maler Unterstttzung®, erklart Schwarz. Mit Blick auf die
flexible und ortsunabhangige Teilnahme sollen dabei verstarkt
auch digitale Angebote zum Einsatz kommen. Die Eigeniniti-
ative der Teilnehmenden soll kiinftig Gber ein personliches
Praventionsbudget belohnt werden.

Da fir die starkere Inanspruchnahme der Pravention auch die
Akzeptanz seitens der Arbeitgeber*innen zentral ist, soll die
Pravention auch fur sie attraktiver werden. ,,Zuséatzlich zu den
Programmoptionen fiir unsere Versicherten soll es auch eine
,Businessversion’ mit aufsuchendem Charakter geben, eine
Ausgleichszahlung fur die Freistellung von Beschéftigten und
ein Siegel, mit dem besonders engagierte Unternehmen fir
sich werben kénnen”, berichtet Betje Schwarz.
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Akronym
PINA

Projekttitel

Modellvorhaben zur Verbesse-
rung der Praventionsinanspruch-
nahme

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg

Weitere Projektbeteiligte
Deutsche Rentenversicherung
Bund / Deutsche Rentenversi-
cherung Knappschaft-Bahn-See /
Charité Berlin — Institut fur
Medizinische Soziologie und
Rehabilitationswissenschaft

Laufzeit
1.11.2019 bis 30.4.2024

Kontakt

Dr. Betje Schwarz

Deutsche Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg
betje.schwarz@drv-berlin-
brandenburg.de
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MaRgeschneiderte Unterstiitzung
auf dem Weg in den Arbeitsmarkt

Menschen mit komplexer Gesundheitsproblematik stehen
im Zentrum des Modellprojekts Gesundheit unterstlitzen in
dauerhafte Erwerbsarbeit (GUIDE). Ziel ist eine ganzheitliche
Stabilisierung und die nachhaltige Integration ins Erwerbsle-
ben. Dazu erprobt das Jobcenter Kreis Unna eine neuartige Pro-
zesskette, die auf die jeweiligen Bediirfnisse abgestimmt wird.
Das multiprofessionelle Team umfasst die Bereiche gesund-
heitsorientiertes Fall-Management, Ergotherapie, Psycholo-
gie, Finanzberatung und Betriebsakquise.

Zunachst werden gemeinsam mit den Teilnehmenden hem-
mende Faktoren wie Gesundheitseinschrankungen oder andere
personliche Probleme ermittelt und passgenaue Bewaltigungs-
strategien erarbeitet. Ein Schwerpunkt bildet die Ausrichtung
auf Angebote zur Erhohung der Eigenstandigkeit sowie zur
Selbstregulation und Entspannung. Sport- und Erndhrungs-
angebote sind hier wichtige Eckpfeiler; auch anderweitige
Lebenslageprobleme finden Berticksichtigung.

Nach der ersten gesundheitlichen Stabilisierung erfolgt in einer
Arbeitserprobungswerkstatt eine eignungsdiagnostische Kom-
petenzfeststellung, um herauszufinden, welche Art von Tatig-
keit zu den Teilnehmenden passen kénnte. Unter ergothera-
peutischer Begleitung wird die Leistungsfahigkeit Schritt fur
Schritt gesteigert; zudem wird eine an die gesundheitlichen
Einschrankungen angepasste Integrationsstrategie entwickelt.

Ein*e Betriebsakquisiteur*in hilft schlieflich bei der Suche nach
einem passenden Arbeitsplatz: Er/sie stellt Kontakt zu geeigne-
ten Betrieben auf, bietet Arbeitgebern Férderungen an und lei-
tet gemeinsam mit den Fallmanager*innen des Jobcenters die
Integration in den Arbeitsmarkt ein. Angestrebt ist eine ange-
messene Beschéftigung, was Minijobs und Teilzeit einschlieft.
Zur Unterstutzung bei der Eingliederung begleitet der/die
Betriebsakquisiteur*in die Teilnehmenden liber einen lange-
ren Zeitraum am Arbeitsplatz.
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Akronym
GUIDE

Projekttitel
Gesundheit unterstiitzen in
dauerhafte Erwerbsarbeit

Zuwendungsempfanger
Jobcenter Kreis Unna

Weitere Projektbeteiligte
Werkstatt im Kreis Unna gGmbH /
Sozialforschungsstelle TU
Dortmund

Laufzeit
1.12.2019 bis 30.4.2024

Kontakt

Ute Briiggenhorst

Jobcenter Kreis Unna
ute.brueggenhorst@jobcenter-
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Das ,,Team Gesundheit”
im Projekt GUIDE

Ergotherapeutin Elena Bybotschkin und Psychologin Lisa Pechr
gehoren zum Team Gesundheit im Projekt GUIDE. Gemeinsam
mit den Fallmanager*innen des Jobcenters Kreis Unna fordern
die Mitarbeiter*innen der Werkstatt im Kreis Unna ganzheitlich
die Gesundheit der Teilnehmenden und unterstiitzen bei psy-
chosozialen Problemlagen.

Frau Pechr, was erwartet die Teilnehmer*innen von GUIDE?

Wir sind ein multiprofessionelles Team und gehen auf die
individuellen Problemlagen und Entwicklungsfelder der Men-
schen ein. Dazu bieten wir l6sungsorientierte ergotherapeuti-
sche und psychologische Einzel- und Gruppeninterventionen
an. Die individuellen Ziele sind vielfaltig: Ressourcen fordern
oder wiederherstellen, Copingstrategien aufbauen, dysfunkti-
onale Denk-, Geflihls- und Verhaltensmuster aufbrechen und
vieles mehr. Die Gruppensituation ermdéglicht den Austausch
untereinander und férdert soziale Kompetenzen. AuBerdem
werden selbstversorgerische Tatigkeiten wie eine gesunde
Erndhrung und regelméaRige Bewegung trainiert, um das
Gesundheitsverhalten zu starken.

Frau Bybotschkin, was passiert im Rahmen der Ergotherapie?

Ich unterstiitze Menschen jeden Alters, die in ihrer Hand-
lungsfahigkeit eingeschrankt sind — mit einem klient*innen-
zentrierten Ansatz, betatigungsorientiert und ganzheitlich.
Konkret geht es um die Bereiche Selbstversorgung, Produkti-
vitat und Freizeit. Handlungskompetenzen werden aufgebaut,
Barrieren im Alltag abgebaut. Die Methoden sind sehr vielfél-
tig — ich unterstitze interaktionell etwa durch gruppendynami
sche Prozesse in der Trainingskiiche, arbeite kompetenz- und
ausdruckszentriert an der Leinwand und biete soziale Kompe-
tenztrainings oder auch Einzeltherapie an.

Was ist lhre Vision?

Wir wiinschen uns eine strukturelle Veranderung fir
erkrankte Arbeitsuchende durch den Fokus auf individuelle
Bedirfnisse, beratende Unterstiitzung und das Wohlbefinden
der Menschen. Wir hoffen, dass Inklusion nachhaltig gelebt
wird und Menschen mit psychischen oder somatischen Belas-
tungen vor einer drohenden Erwerbsminderung geschitzt
werden kdnnen, indem sie in innovativen Projekten wie unse-
rem die Fahigkeiten fir eine Integration in den Arbeitsmarkt
regenerieren kdnnen. Es ist wichtig, umzudenken — weg von
Vermittlungsquoten und Umschulungen, hin zu Konzepten
mit angepasster Forderung.
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,Ein ganzheitlicher Ansatz und
individuelle, I16sungsorientierte
Forderung mit dem Menschen
im Mittelpunkt — das macht das
Projekt GUIDE aus.”

Lisa Pechr
Psychologin

,Fur mich ist es wichtig, die Men-
schen ins erfolgreiche Handeln
und somit ins Flow-Erleben zu
bringen, damit sie mit ihrer Be-
tatigungsperformanz zufrieden
sind und sich ihre Teilhabe am
Arbeitsleben nachhaltig verbes-
sert.”

Elena Bybotschkin
Ergotherapeutin

MIT NETZ UND
DOPPELTEM BODEN

Im Rahmen des Projekts GUIDE
ist eine interne Belastungser-
probung moglich: Die Teilneh-
menden kénnen im Garten- und
Landschaftsbau oder in der Gas-
tronomie unter fachpraktischer
Anleitung stufenweise ihre
psychischen und korperlichen
Belastungsgrenzen feststellen
und erhdhen. Bei aufkommen-
den Problemlagen stehen ihnen
Sozialpadagog*innen und ein/e
Ergotherapeut*in zur Seite.
Natrlich besteht weiterhin die
Moglichkeit, psychologische
Beratung wahrzunehmen.
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Gebindelte Kompetenz unter einem Dach

Beratung aus einer Hand und unter einem Dach — das bie-
tet der ,,proaktive Firmenservice (proFis)“ ein im Rahmen
von rehapro entwickeltes rechtskreistibergreifendes Angebot
des Jobcenters Berlin Charlottenburg-Wilmersdorf und der
Deutschen Rentenversicherung Berlin-Brandenburg. In
einer neu aufgebauten Beratungsstelle arbeiten Fachkrafte
beider Sozialleistungstrager in einem Team zusammen. Sie
blindeln ihre jeweiligen Kompetenzen und Erfahrungen. Fir
eine bedarfsgerechte Unterstitzung werden die Fordermog-
lichkeiten beider Rechtskreise (SGB Il und SGB VI) genutzt.
Arbeitslose Menschen und Arbeitnehmende mit gesundheit-
lichen Einschrankungen aus ganz Berlin sind hier mit ihren
Fragen rund um die Themen beruflicher (Wieder-)Einstieg,
Arbeitsplatzerhalt und Ausbildung willkommen.

Serviceorientierung steht an oberster Stelle: Die interessier-
ten Teilnehmenden werden individuell und umfassend bera-
ten. Im geschitzten Rahmen werden gemeinsam Fahigkeiten
und Fertigkeiten, auch unter Ber{icksichtigung der gesundheit-
lichen Situation, analysiert und die individuellen Moéglichkeiten
flr eine kiinftige Tatigkeit herausgearbeitet. Bei der anschlie-
Renden Suche nach einer entsprechenden Arbeits- oder Aus-
bildungsstelle wird fundierte Unterstlitzung geboten.

Der Servicegedanke von proFis richtet sich ebenso an Arbeit-
geber. Es ist ein Angebot zur Unterstlitzung bei der Einstel-
lung von gesundheitlich beeintrachtigten Menschen, bei der
Beschaftigungssicherung und bei der Wiedereingliederung
von beschéftigten Mitarbeitenden im Unternehmen. Das pro-
Fis-Kompetenzteam informiert umfassend und bedarfsorien-
tiert Gber die vielfaltigen Hilfsangebote und Férdermaglichkei-
ten, nimmt Kontakte zu Berliner Firmen auf, um bei der Suche
nach neuen Mitarbeitenden konkret zu unterstiitzen und bil-
det einen Arbeitgeberpool. Im Idealfall gibt es viele Uberein-
stimmungen und der/die Projektteilnehmende stellt sich fur
den neuen Job vor. Auf Wunsch wird er/sie von jemandem aus
dem proFis-Beratungsteam zum Vorstellungsgesprach beglei-
tet. Auch nach erfolgreichem Abschluss eines Arbeitsvertra-
ges setzt das Kompetenzteam temporar und natirlich nur auf
Wunsch die Betreuung fort.

Mit dem Modellprojekt sollen bestehende institutionelle Gren-
zen aufgelost, fachliche Kompetenzen gebiindelt und gemein-
same Beratungs- und Angebotsstrukturen getestet werden.
Das Projekt soll zudem aufzeigen, welche Hiirden es zu liber-
winden gilt, wenn Leistungstrager zweier unterschiedlicher
Rechtskreise (SGB Il und SGB VI) innovativ zusammenarbei-
ten, und wie dieses Beratungsangebot von den Zielgruppen
angenommen wird.
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Akronym
proFis

Projekttitel
proaktiver Firmenservice

Zuwendungsempfanger

Jobcenter Berlin Charlottenburg-
Wilmersdorf / Deutsche Renten-
versicherung Berlin-Brandenburg

Laufzeit
1.9.2019 bis 31.8.2024

Kontakt

Susanne ARmann-Horny
Jobcenter Berlin Charlottenburg-
Wilmersdorf
rehapro-proFis@jobcenter-ge.de




,Berufliche Teilhabe als wesentliche Form der
gesellschaftlichen Teilhabe gelingt nur, wenn
potenzielle Arbeitnehmer und Arbeitgeber
interessiert zusammenarbeiten.”

Susanne ABmann-Horny, Jobcenter Berlin Charlottenburg-Wilmersdorf

Beruhrungsangste abbauen und
neue Chancen eroffnen

Wie kann es gelingen, Menschen mit langfristigen gesundheitlichen Einschrankungen
erfolgreich in den Arbeitsmarkt zu integrieren? Das Projekt proaktiver Firmenservice
(proFis) will die Betroffenen méglichst friihzeitig mit der Arbeitgeberseite zusammen-
bringen und erprobt dazu eine neuartige, rechtskreistibergreifende Kooperation von
Jobcenter und Rentenversicherung. Projektleiterin Susanne ABmann-Horny vom Job-
center Berlin Charlottenburg-Wilmersdorf erldutert die Hintergriinde.

Frau ABmann-Horny, an wen genau richtet sich das Projekt proFis?

Unsere Kernzielgruppe sind Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung,
auslaufender Erwerbsminderungsrente oder einem Vermittlungshilfebescheid —
also Menschen, die nicht nur voriibergehend gesundheitlich eingeschrankt sind.
Sie haben es besonders schwer, eine Arbeitsstelle zu finden. Dabei sind sie eine
wertvolle Ressource, oftmals hoch qualifiziert und ebenso motiviert. Es ist uns ein
wichtiges Anliegen, eine ganz neue Herangehensweise anzubieten. Um die Vermitt-
lungschancen zu erhdhen, treten wir initiativan Firmen in der Region Berlin heran.

Warum ist die Seite der Arbeitgeber so wichtig?

Viele Arbeitgeber haben Beriihrungsangste oder scheuen den Mehraufwand,
den sie bei einer Zusammenarbeit mit gesundheitlich beeintrachtigten Menschen
und Menschen mit Behinderungen vermuten und gehen den Weg des geringsten
Widerstands. Wir klaren hier auf und zeigen, welche Unterstiitzungsmaoglichkeiten
es gibt; von der Kommunikation tiber Heil- und Hilfsmittel bis hin zu finanzieller
Unterstiitzung. Gleichzeitig wollen wir die spezifischen Anforderungen, Bedlrfnisse
und Wiinsche der Arbeitgeber besser kennenlernen. Ziel ist eine ganzheitliche
strategische Betrachtung der Arbeitnehmer- und Unternehmensbediirfnisse, wie
sie bislang noch nicht stattfand. Wir wollen auf beiden Seiten das Wissen um
Moglichkeiten starken und Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen
und Arbeitgeber erfolgreich zusammenbringen.

Wie sieht die Unterstiitzung durch proFis fiir die Arbeitsuchenden konkret aus?

Wir schaffen eine geschiitzte Beratungsumgebung und richten uns nach den indi-
viduellen Bediirfnissen und Bedarfen: Im Erstgesprach geht es darum, die einzelfall-
bezogenen Themen herauszuarbeiten. Im weiteren Verlauf bietet das Kompetenz-
team personliche Gesprache ebenso an wie Gruppeninformationen zu Themen wie
Qualifizierungs- und Férdermoglichkeiten; auf Wunsch werden die Teilnehmenden
auch zu einem Vorstellungsgesprach begleitet.

Was ist die zentrale Innovation am Projekt proaktiver Firmenservice?

Das im Kompetenzteam proFis geblindelte gemeinsame Beratungsangebot bie-
tet einen neuartigen organisatorischen Ansatz. Jobcenter und Rentenversicherung
haben aufgrund inhaltlicher Beriihrungspunkte zwar schon immer in gewisser
Weise zusammengearbeitet. Doch konnten wir bisher immer nur bis zur jeweiligen
fachlichen Leistungsgrenze behilflich sein. Jetzt stellen wir diese Kooperation auf
eine neue Basis und arbeiten rechtskreisiibergreifend zusammen, fiir eine ganzheit-
liche Beratung der Arbeitnehmenden und der Arbeitgeber.
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Gesundheit an erster Stelle

Mit dem Projekt Gesundheit starken — Teilhabe ermaoglichen
(GeStarkT) betritt das Jobcenter im Landkreis Celle neues
Terrain: Statt in erster Linie tiber Jobchancen und Arbeitsplatze
zu sprechen, riickt in der Vermittlung das Thema Gesundheit
in den Vordergrund. Mithilfe eines Fragebogens bieten die
entsprechend weitergebildeten und sensibilisierten Mitar-
beitenden regelmaRig an, den Gesundheitszustand ihrer Kun-
dinnen und Kunden aufzunehmen. Bei Rehabilitationsbedar-
fen oder Praventionswiinschen verweisen sie auf freiwillige,
kostenlose Hilfsangebote regionaler Anbieter, wie etwa
Gesundheitskurse oder eine Kochwerkstatt. Die Erwerbs-
suchenden erhalten auBerdem eine Fahrtkostenerstattung
und gegebenenfalls Material wie Yogamatten oder Trink-
flaschen. Die Organisation erfolgt vollstandig iber das Job-
center, sodass die Hiirden fir die Teilnehmenden so niedrig
wie moglich sind.

Neben einem klassischen Fallmanagement kommen bei
GeStarkT ein Gesundheitscoach und ein*e Fallmanager*in
zum Einsatz. Im Falle von komplexen gesundheitlichen Her-
ausforderungen unterstitzt der Gesundheitscoach Kundin-
nen und Kunden unter anderem auch im hauslichen Umfeld
und bleibt wahrend und nach Ende der MaRnahmen in Kon-
takt. Der/die rehapro-Koordinator*in ist fur alle organisatori-
schen Aufgaben zusténdig, um Ablaufe zu beschleunigen. Eine
Online-Plattform mit lokalen Angeboten diverser Kostentrager
und Einrichtungen soll einen einfachen Zugriff auf Kurse und
Hilfestellungen, mehr Transparenz und Selbstbestimmtheit
ermoglichen. Auch Wiedereingliederungsmodelle in Koope-
ration mit Arbeitgebenden sind in Planung, was ebenfalls ein
neues Feld fur das Jobcenter ist. ,,Es geht darum, eine hel-
fende Hand zu sein und die Menschen engmaschig und indi-
viduell zu begleiten”, fasst Franziska Bauch vom Jobcenter
im Landkreis Celle die Intention des Projekts zusammen: ,,So
kdnnen wir einen echten Mehrwert bieten und aktiv daran
arbeiten, den Ubergang in die Grundsicherung oder Erwerbs-
minderungsrente zu verhindern.”
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Akronym
GeStarkT

Projekttitel
Gesundheit starken — Teilhabe
ermoglichen

Zuwendungsempfanger
Jobcenter im Landkreis Celle

Weitere Projektbeteiligte
Rentenversicherung / Agentur
fir Arbeit / Krankenkassen /
lokale Beratungseinrichtungen /
Arbeitgeberverbinde / Kammern
vor Ort

Laufzeit
1.10.2019 bis 14.11.2022

Kontakt

Franziska Bauch

Jobcenter im Landkreis Celle
franziska.bauch2 @jobcenter-ge.de
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Dank friihzeitiger Intervention

erwerbsfahig bleiben

Haufen sich die Krankheitstage und fallt die Arbeit zuneh-
mend schwer, sind das deutliche Alarmzeichen dafiir, dass die
Erwerbsfahigkeit der Betroffenen gefahrdet ist. Bei bedroh-
ter Beschéftigung stehen korperliche Beschwerden haufig im
Vordergrund, doch die Ursachen kdnnen vielschichtig sein.
Eine interdisziplinare Leistungsdiagnostik ist bisher am ehes-
ten im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation moglich
— bis dahin aber haben die meisten schon eine lange Krank-
heitsgeschichte hinter sich. Dabei verspricht eine friihe Inter-
vention viel bessere Aussichten auf den dauerhaften Erhalt
der Erwerbsfahigkeit.

Mit ihrem Projekt Ganzheitliche Klarung des Interventions-
bedarfs bei gefahrdeter beruflicher Integration (GIBI) will die
Deutsche Rentenversicherung Nord Beschéftigten ermogli-
chen, Gesundheitsprobleme mit moéglichen Folgen fir die
Ausibung der beruflichen Tatigkeit moglichst frih zu klaren
und zu bewaltigen. Menschen, deren berufliche Integration
gefahrdet ist, konnen bei einem zweitdgigen Aufenthalt in
einer Rehabilitationseinrichtung eine ganzheitliche Diagnos-
tik erfahren. Untersucht werden sowohl korperliche als auch
psychische Faktoren. Auch ein Abgleich der individuellen Leis-
tungsfahigkeit mit den beruflichen Anforderungen soll dabei
erfolgen. Auf dieser Basis erhalten die Teilnehmenden indivi-
duelle Empfehlungen, die zu ihnen und ihrem Betrieb passen.

Eine Schlisselrolle kommt in dem Projekt den betriebsarzt-
lichen Diensten zu: Sie leiten die MaRnahmen im Betrieb ein
und begleiten die Teilnehmenden nach Abschluss der zwei-
tagigen MaRnahme bei der Umsetzung der betriebsbezoge-
nen Losungen. Bis zu vier Gesprache sind dafiir vorgesehen.
Insgesamt 240 Menschen aus Hamburg, Schleswig-Holstein
und Mecklenburg-Vorpommern sollen an dem Projekt teil-
nehmen. Profitieren sollen aber auch die Unternehmen, die
durch die verstarkte Zusammenarbeit mit den Rehabilita-
tionseinrichtungen ihre Fachkrafte auch bei gesundheitlichen
Problemen besser im Betrieb halten konnen.
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Akronym
GIBI

Projekttitel

Ganzheitliche Klarung des Inter-
ventionsbedarfs bei gefahrdeter
beruflicher Integration

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Nord

Weitere Projektbeteiligte
Institut fur Sozialmedizin und
Epidemiologie der Universitat
zu Lubeck / Fachklinik Aukrug /
Zentrum flr ambulante Rehabi-
litation Rostock / RehaCentrum
Hamburg / Betriebsarzt*innen /
Betriebe / Deutsche Renten-
versicherung Bund / Deutsche
Rentenversicherung Knappschaft-
Bahn-See / Deutsche Renten-
versicherung Braunschweig-
Hannover

Laufzeit
1.1.2020 bis 31.12.2024

Kontakt

Vera Kleineke

Deutsche Rentenversicherung
Nord
rsgs.rehapro@drv-nord.de
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Ein Index fur die Arbeitsfahigkeit

Ab dem vollendeten 35. Lebensjahr haben gesetzlich Kran-
kenversicherte alle zwei Jahre Anspruch auf einen Gesund-
heitscheck. Was der Friiherkennung gesundheitlicher Risiken
dient, verknipft die Deutsche Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg mit einem Blick auf die Arbeitssituation der
Patient*innen: Beim Modellprojekt U35 — Gesundheitscheck
mit WAI (Work Ability Index) fillen die Teilnehmenden den
sogenannten WAI-Fragebogen aus. Die Hausarztinnen und
Hauséarzte gehen anschlieRend gemeinsam mit ihnen das
Ergebnis durch, um Riickschliisse auf die Arbeitsfahigkeit zu
ziehen. Mit diesem freiwilligen Angebot sollen Praventions-
und Reha-Bedarfe friiher als bisher festgestellt werden.

Der Work Ability Index-Fragebogen fragt nach der Art der
Tatigkeit und dem Grad der Belastung, aber auch nach dem
Befinden der Betroffenen in ihrem Job — ob sie etwa voll oder
eingeschrankt leistungsfahig sind, vermehrt Pausen bendti-
gen und ob sie Freude an der Arbeit haben. Die Antworten
wertet der Arzt/die Arztin nach einem Punktesystem aus und
leitet daraus gegebenenfalls Empfehlungen fir Praventions-
oder Reha-MaRnahmen ab, die gemeinsam mit dem/der Pati-
ent*in besprochen werden. Fiir ihren Mehraufwand erhalten
die Arzt*innen eine Vergiitung.

Mit dem Projekt soll herausgefunden werden, ob der erweiterte
Check-up tatsachlich dazu geeignet ist, Praventions- und Reha-
Bedarfe friihzeitig zu erkennen und somit dem Risiko einer
Erwerbsunfihigkeit vorzubeugen. Das Institut fiir Rehabili-
tationsmedizinische Forschung in Ulm begleitet das Projekt
wissenschaftlich.
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Akronym
UE35

Projekttitel
U35 — Gesundheitscheck mit WAI

Zuwendungsempfanger
Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wirttemberg

Weitere Projektbeteiligte
Hausarzt*innen / AOK Baden-
Wirttemberg

Laufzeit
1.9.2019 bis 31.12.2022

Kontakt

Kristin Repert-Ristow
Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wirttemberg
rehapro-bw@drv-bw.de
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Geforderte Jobcenter und
Rentenversicherungstrager
im Bundesprogramm rehapro
Erster Forderaufruf
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Liste der geforderten
Jobcenter

Jobcenter StadteRegion Aachen
Jobcenter Berlin Charlottenburg-Wilmersdorf
Jobcenter Biberach

Jobcenter Arbeitplus Bielefeld
Jobcenter Bonn

Jobcenter im Landkreis Celle

Jobcenter Kreisagentur fiir Beschaftigung Darmstadt-Dieburg
Jobcenter Kreis Diiren

Jobcenter Diisseldorf

Jobcenter Ennepe-Ruhr-Kreis

Jobcenter Erlangen, Stadt (GGFA AGR)
Jobcenter Landkreis Erlangen-Hochstadt
Jobcenter Essen

Jobcenter Frankfurt am Main

Jobcenter Landkreis Fulda

Jobcenter Halle (Saale)

Jobcenter team.arbeit.hamburg
Jobcenter Landkreis Havelland
Jobcenter Kreis Heinsberg

Jobcenter Herford

Jobcenter Landkreis Hersfeld-Rotenburg
Jobcenter Hoxter

Jobcenter Kéln
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65
86
12
26
46
88
78
65
a3
68
58
58
55
19 | 50
64
31
80
70
65
26
64
26

34
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Jobcenter Leipzig, Stadt 14| 20

Jobcenter Arbeit und Grundsicherung Leverkusen 77
Jobcenter Landeshauptstadt Magdeburg 30
Jobcenter Main-Taunus-Kreis 28
KreisJobCenter Marburg-Biedenkopf 13|19
Jobcenter Markischer Kreis 68
Jobcenter Mettmann 43
Jobcenter Kreis Minden-Liibbecke 26
Jobcenter Nordwestmecklenburg 71
Jobcenter Pro Arbeit Kreis Offenbach 28
Jobcenter MainArbeit Stadt Offenbach 28
Jobcenter Ostholstein 38
Jobcenter Kreis Plén 42
Jobcenter Potsdam-Mittelmark 70
Jobcenter Kreis Recklinghausen 54
Jobcenter Rhein-Berg 54
Jobcenter Schwalm-Eder 13
Jobcenter Kreis Segeberg 82
Jobcenter Kreis Unna 84
Jobcenter Kreis Viersen 76
Jobcenter Vogelsbergkreis 64
Jobcenter Waldeck-Frankenberg 13
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Liste der geforderten

Rentenversicherungstrager

Deutsche Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg
Deutsche Rentenversicherung Bayern Siid

Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg
Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover
Deutsche Rentenversicherung Bund

Deutsche Rentenversicherung Hessen

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland
Deutsche Rentenversicherung Nord

Deutsche Rentenversicherung Nordbayern

Deutsche Rentenversicherung Oldenburg-Bremen
Deutsche Rentenversicherung Rheinland

Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz
Deutsche Rentenversicherung Saarland

Deutsche Rentenversicherung Schwaben

Deutsche Rentenversicherung Westfalen
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25|74

70 |74 | 83 | 86
2232|4044 |56
18 36|74 80
19 | 74

18 | 37| 48
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49|60 | 89
25|74
62|63

18 | 61
24|74
24|74
25|74

16 | 49 | 68
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Gefordert durch:

% Bundesministerium
7 N fir Arbeit und Soziales

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages




