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GESUNDHEITSFORDERUNG, TEILHABE UND ARBEIT IM SGB I

Ein Praxis- und Politikleitfaden fiir Jobcenter, Kommunen, Gesundheitswirtschaft

und Arbeitsmarktpolitik

Dieses Papier nimmt Ergebnisse aus der wissenschaft-
lichen Begleitung von Jobcenter — Modellvorhaben des
Forderprogramms Rehapro auf, skizziert Praxisansétze fiir
Jobcenter sowie ihre Partner in den Sozialrdumen und
umreillt arbeitsmarktpolitische Rahmenbedingungen, die
ermdglichen wiirden, dass gesundheitlich — auch stark —
beeintrachtigte Leistungsbeziehende sich in die Lage ver-
setzt sehen, sozialversicherungspflichtig arbeiten zu gehen
und sich gesellschaftlich beteiligen zu kénnen.

Dabei besteht nicht der Anspruch, eine vollumfangliche
Praxishilfe zur Etablierung gesundheitsfordernder und zu-
gleich arbeitsmarktaktivierender Ermdglichungsanséatze
unter Federfiihrung von Jobcentern vorzulegen, sondern
aufzuzeigen, wie sich Jobcenter ganz praktisch auf den
Weg machen kénnen. Und der Fachpolitik werden Hand-

lungsmdglichkeiten bereitgestellt, wie sie diesen Prozess
vor Ort durch geeignete Rahmenbedingungen besser als
bislang ermdglichen und unterstiitzen kdnnen. Damit wird
ermdglicht, das Arbeitskraftereservoir tatsachlich heben zu
kdnnen.

Was enthalt das Papier im Einzelnen? Teil | umreil’t die
Bedarfslage und Handlungsnotwendigkeit im SGB Il sowie
die Grundlagen fiir die vorgelegten Erkenntnisse. In Teil I
werden die sich bislang als wirksam erwiesenen Bestand-
teile und Vorgehensweisen dargelegt. Teil Il enthalt sechs
Praxisskizzen als Antwort auf die Frage nach dem ,Wie".
In Teil IV schlieRlich werden fachpolitische Empfehlungen
ausgesprochen, wie Bundespolitik die Integration in Ge-
sellschaft und in Arbeit fiir — auch stark — gesundheitlich
beeintrachtigte Leistungsbeziehende ermdglichen kann.

Teil | Bedarfslage, Handlungsnotwendigkeit und unsere Vorgehensweise

Die bislang vorhandenen Arbeitsmarktstatistiken enthalten
keine ausreichenden Daten fiir den Zusammenhang von
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Arbeitslosigkeit.
In grundlegenden wissenschaftlichen Studien und auch in
Einzelfallen ist langst belegt, dass es einen direkten Zu-
sammenhang zwischen gesundheitlicher Beeintrdchtigung
und anhaltender Arbeitslosigkeit gibt." In den letzten fiinf-
zehn Jahren wird das AusmaR allerdings auch statistisch
konkreter fassbar: So belief sich laut einer Auswertung von
Krankenkassendaten der AOK der Anteil der Versicherten
mit SGB Il-Bezug und einer diagnostizierten psychiatri-

" Einschlagig seit iiber zwei Jahrzehnten sind die Arbeiten von Alfons Hollederer
(u.a.: Arbeitslosigkeit und Gesundheit, in: Mitteilungen aus der Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung, Jg. 35, 2002, S. 411-428; Gesundheit von Arbeitslosen
férdern! Ein Handbuch, Fachhochschulverlag 2009; Gesundheitsférderung
bei Arbeitslosen, Fachhochschulverlag 2021; zuletzt: Gesundheitsforderung
und Arbeitslosigkeit, in: BZgA (Hrsg.), Leitbegriffe der Gesundheitsforderung
und Pravention. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden, KéIn 2025,
https://doi.org/10.17623/BIOEG:Q4-LBPGF-25). Vgl. a. bspw.: Scholz, Rembrandt
und Anne Schulz, Zum Zusammenhang von Arbeitslosigkeit, Krankheit und
Lebenserwartung, in: DRV-Schriften Bd. 55, 2007, S. 129 -142; Kroll, Lars Eric
u.a., Arbeitslosigkeit und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit, in: Bundesge-
sundheitsblatt 2016, Vol. 59, S. 228-237; Weber, Andreas u. a., Arbeitslosigkeit

schen Erkrankung im Jahr 2021 auf 44 %.% Und die AOK
versichert einen erheblichen Teil der Leistungsbeziehenden
im SGB 1.

Bereits 2014 kam eine IAB-Studie zu dem Befund, dass bei
gut 40 % aller ELB (Erwerbsféhigen Leistungsbeziehenden)
vermittlungsrelevante gesundheitliche Einschrénkungen
bestanden;® nach unseren Untersuchungen lag dieser
Anteil unter arbeitsmarktfernen ELB in KéIn bereits 2011
deutlich hoher bei iiber 60 %.* Seitdem ist der tats&chliche
oder nachweisbare Anteil noch einmal angestiegen, lassen
aktuelle Wahrnehmungen und Datenauswertungen einzel-

und Gesundheit aus sozialmedizinischer Sicht, in: Deutsches Arzteblatt Nr. 43
2007, A 2957-62.

2Vgl. Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e. V. (2022): Empfeh-
lungen zur Unterstiitzung von Personen mit psychischen Beeintrdchtigungen und
psychischen Erkrankungen in der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (SGB Il)

3Vqgl.: Eggs, Johannes, Trappmann, Mark, Unger, Stefanie (2014): ALG-II-Bezieher
schatzen ihre Gesundheit schlechter ein. IAB-Kurzbericht 23/2014

#Vgl. bspw.: ,Sprungbrett’ — Wege in Arbeit’ Ergebnisse 2011, Evaluation
Forschungsverbund ism Mainz/Univation Kéln, K6In 18. 04. 2012 (nicht 6ff.)
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ner Jobcenter sowie aus Landesprogrammen in Rhein-
land-Pfalz® vermuten. Jiingst stellte das IAB schlieBlich
fest, bei 79% der Manner und 89 % der Frauen im SGB
[I-Bezug liegen multiple Arbeitsmarkthemmnisse, insbe-
sondere auch gesundheitliche Einschrankungen, vor.®

Die SGB II-Statistik und die Prozessdaten der Jobcenter
allerdings liefern zu diesem Thema nach wie vor keine
belastbaren Angaben. Das ist fir die Steuerungs- und
Handlungsfahigkeit vor Ort auch deshalb bedauerlich, weil
gesundheitliche Einschrankungen als ein zentraler Aspekt
von Beschéaftigungsfahigkeit zugleich ein wichtiges
verbindendes Element zahlreicher ,klassischer”
Zielgruppen der Arbeitsmarktpolitik bilden: Lang-
zeitarbeitslose, Geflichtete (mit Traumata,
Angsten, physischen Beeintrachtigungen), Be-
darfsgemeinschaften und Alleinerziehende.

Unsere Datengrundlage und Vorgehens-
weise: Die von Jobcentern beantragten
Modellvorhaben des Forderprogramms
Rehapro erproben wirksame Wege zur
Aktivierung, Teilhabe und Integration ge-
sundheitlich eingeschrankter Personen

im Leistungshezug SGB II. Aus 14 dieser durch Jobcenter
beantragten Modellvorhaben (1. und 2. Férderwelle), die
seit 2020 bzw. 2022 umgesetzt wurden und zum Teil aktuell
noch werden, liegen uns belastbare und praxiswirksame
Erkenntnisse aus der wissenschaftlichen Begleitung vor.
In den Implementationsbegleitungen von vier weiteren
Modellvorhaben der 3. Forderwelle bestatigen sich erste
dieser Erkenntnisse.” Die untersuchten Rehapro-Projekte
sind durch ein breites Spektrum unterschiedlicher Rahmen-
bedingungen und Unterstiitzungsansatze charakterisiert:
groRstadtisch — Iandlich; Organisationsform als gE (ge-
meinsame Einrichtung von Kommune und Arbeitsagentur)
—als ZKT (in alleiniger Tragerschaft der Kommune); Modell-
vorhaben einzelner — mehrerer Jobcenter; unterschiedliche
Komplexitatsgrade der Arbeit mit ELB mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und ggf. deren Familien. Dennoch las-
sen sich die gewonnenen Erkenntnisse auf eine Reihe von
wichtigen Gelingensbedingungen hin zusammenfihren,
um gesundheitlich Beeintrachtigte tatséchlich arbeits-
marktlich wirksam zu aktivieren und zu integrieren. Die
dargestellten Erkenntnisse aus mehreren Modellvorhaben
unterschiedlicher Ansétze bilden eine niitzliche Grundlage
fiir die Ubertragung wirksamer Ansétze in den Regelbe-
trieb von Jobcentern.®

Teil Il Wirksame Bestandteile, Haltungen und Vorgehensweisen

Fir eine Ermdglichung von Aktivierung, Teil-

habe und gelingender Arbeitsmarktintegrati-

on gesundheitlich beeintrachtigter Leistungs-

beziehender aus dem SGB Il heraus lassen sich

aus den bereits gewonnenen Erkenntnissen pra-

xisrelevante Empfehlungen ableiten. Diese bewegen

sich auf zwei Ebenen: Zum einen geht es um die konkre-

te Arbeit mit ELB mit gesundheitlichen Einschrankungen,

zum anderen um die Rahmenbedingungen innerhalb eines

Jobcenters und seines Sozialraumes, die diese Arbeit ge-
lingen lassen.

5Vgl.: Angres, Martin et.al., Sozialwissenschaftliche Begleitung des Operatio-
nellen Programms des Landes Rheinland-Pfalz fiir den Europaischen Sozialfonds
(ESF) in der Férderperiode 2014—2020, Evaluationsbericht 2021/2022, Mainz
April 2023, S. 441f.

8Vgl.: Bruckmeier, Kerstin u. a., Macht Biirgergeld Arbeit unattraktiv?, in:
IAB-Forum 17. Mérz 2025.

" Methodik: Befragungen von Teilnehmenden zu mehreren Zeitpunkten/
fortlaufend, Gruppeninterviews; Akteursbefragungen (u.a. IFK in beteiligten
Jobcentern, Fachleute aus kooperierenden Einrichtungen); Experteninterviews;

©

Einen verdnderten Arbeitsansatz mit ELB und
Unternehmen praktizieren

ELB mit einer vorhandenen gesundheitlichen Beeintrdch-
tigung erreichen Stabilisierung und Erhhung ihrer Be-
schaftigungsfahigkeit, eine messbar deutliche Zunahme
von Teilhabe und Erhéhung ihrer Arbeitsmarktchancen
sowie ihre Arbeitsmarktintegration durch Manahme- und
Netzwerkansatze, die verschiedene Bestandteile und Vor-
gehensweisen miteinander verbinden. Dazu finden sich
beispielhaft unterschiedliche Praxisskizzen in Teil Ill weiter
unten.

Fokusgruppen; Analyse Prozessdaten (tlw. unter Einsatz passend entwickelter
Dokumentationsinstrumente); begleitende Beobachtungen (Gremien: Team- und
Steuerungssitzungen); Entwicklungsworkshops intern und extern; laufende kom-
munikative Validierung mit operativen und leitenden Fachkraften vorzugsweise
aus Jobcentern, von weiteren beteiligten Partnern.

8 Sie zeigen auch groRe Ubereinstimmungen mit anderen Auswertungs-Work-
shops wie etwa der NRW-Modellprojekte rehapro auf Einladung der RD und
des MAGS NRW am 18.01.2024 oder den Fokusveranstaltungen des BMAS
im Férderprogramm Rehapro Ende 2024/Anfang 2025.
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Folgende Bestandteile lassen sich als wirksam und
notwendig identifizieren:®

e Freiwilligkeit im Zugang und Selbstbestimmtheit in
der individuellen Ausgestaltung haben sich als grund-
legende Gelingensfaktoren herausgestellt. Das kann
auch die verpflichtende erstmalige Inanspruchnahme be-
stimmter Module einer Manahme umfassen (beispiels-
weise Erstgesprach mit psychologischer Beratung 0.4.),
die fiir eine bestimmte Ausgangssituation grundsétzlich
als sinnvoll erachtet wird. Zu beachten dabei ist, dass
letztlich nur eine Inanspruchnahme aus eigener Einsicht
heraus die Grundlage fir eine Wirksamkeit im Verlauf
bildet.

Eine erlebbare gleiche Augenhéhe verbindet Haltung
mit einem bestimmten Handeln. Dieses Handeln zeichnet
sich etwa aus durch partnerschaftliches Entwickeln
von individuellen Zielen und Meilensteinen und
deren kontinuierliches Nachhalten durch gemeinsame
Reflexion im Prozess der Begleitung bei gleichzeitiger
Ergebnisoffenheit. Teilnehmende haben die Expertise
in eigener Sache, sind aber dabei zu untersttitzen, die-
se Expertise zu erkennen, anzunehmen und geeignet
zu handeln. Ein solches Vorgehen ermdglicht einzel-
fallbezogene Losungen und Entwicklungsfortschritte
sowie einen ressourcenorientierten Umgang mit Riick-
schldgen.

Entwicklungshorizont erméglicht eine flexible indivi-
duelle Teilnahmedauer ausgehend von den individuellen
Potenzialen der Teilnehmenden bei einer durchschnittli-
chen Teilnahmedauer im Median von 12 Monaten plus.
Die Planung kiirzerer Interventionszeitraume fir Einzel-
oder Gruppenangebote hat sich bei dem hier in Rede
stehenden Personenkreis nicht bewahrt.

Die Anbindung an lokale/regionale Hilfeangebote
(Sozialraumorientierung) befordert die individuell zuge-
schnittene Kombination von Unterstiitzungsangeboten
iber Rechtskreise hinweg. Dabei ist eine bedarfsorien-
tierte Anbindung der Teilnehmenden an das Gesund-
heitssystem unbedingt erforderlich. Oftmals hat sich
auch eine Anbindung an Vereine, Selbsthilfegruppen,
Bewegungsangebote u. 4. als sehr hilfreich erwiesen.
Ein Beendigungskonzept sichert individuell erreichte
Ergebnisse, stellt die Anschlussoptionen der Teilneh-
menden in den Mittelpunkt und sichert einen gelingen-
den Ubergang in die jeweilige Anschlussoption.

Ein konzeptionell vorgesehener zeitlich flexibler

e Ein angemessener Personalschliissel fiir die Betreu-

ung dieser Zielgruppe im Jobcenter ermdglicht eine

individuell bedarfsorientierte wie intensive, kontinuier-

liche Zusammenarbeit mit den Teilnehmenden; in den

Modellvorhaben sowie vergleichbaren Arbeitsansatzen

haben sich Personalschliissel von iberwiegend 1:25 bis

1:40 (Coach: Teilnehmende) bewdahrt. Bei einer integriert

erfolgenden Leistungserbringung im Netzwerk mit Drit-

ten sind jobcenterseitig auch héhere Personalschliissel

wirksam planbar. Bei den Integrationsfachkraften, die

unmittelbar mit dieser Personengruppe arbeiten, ist ein

Ausbau der Beratungskompetenzen und relevan-

ter Kenntnisse zur physischen und psychischen

Gesundheit unbedingt erforderlich.

Eine in die MaRnahme und das zugehtrige Team

integrierte  Einbindung psychologischer

und medizinischer Fachexpertise in den

Funktionsbereichen Anamnese, Beratung,

Coaching hat sich auch vor dem Hinter-

grund einer zunehmend schwierigeren

Zuganglichkeit im Gesundheitssystem

als besonders wirksam erwiesen.

Die npositive Wirkung separater

Ré&umlichkeiten auf Teilnehmende

(auRerhalb des Jobcentergebaudes =

kein ,Amt” oder innerhalb von Job-

centerrdumlichkeiten separiert und

durch die Einrichtung und Nutzung,

etwa fir untypische Gruppenange-

bote, wahrnehmbar als etwas Anderes)

hat sich als sehr unterstiitzend fir die

Stéarkung individueller Selbstwirksamkeit

und Férderung einer vertrauensvollen Zu-

sammenarbeit mit den Fachkréften erwiesen.

Diese Effekte werden noch einmal zusétzlich

unterstiitzt, wenn die Rdume auch als Treffpunkt

fiir private Kontakte und Ermdglichung von Peer-

group-Situationen bspw. in einer Café-Situation vorbe-

reitet sind. Zusammen mit dem ndchsten Bestandteil er-

zeugen separate Rdume auch eine aktivierende Wirkung

auf das Team durch die damit verbundene erweiterte

Verantwortungsiibernahme fiir die Infrastruktur und fiih-

ren bei ihm zu einer erhohten Selbstwirksamkeit durch

die Gestaltungserfordernis.

e Gesundheitsbezogene Gruppenangebote, Experi-
mentierrdume (bspw. eine Kreativwerkstatt), Peer
Counseling als integrale Angebotsbestandteile fihren

9 Diese Aufzdhlung ist weder abschlieBend noch beinhaltet sie implizite Aussa-

gen (ber die Wirksamkeit nicht aufgefiihrter Bestandteile.




)
" . FORSCHUNGSVERBUND REHAPRO
Prozesse begleiten — Ergebnisse sichtbar machen —berichten

im Einzelfall zu kleinen Erfolgserlebnissen, sto3en indi-
viduell positive Verdnderungsprozesse an, die wiederum
auf andere Teilnehmende positiv einwirken. Diese sind
oftmals grundlegend fiir gelingende verstérkte Teilhabe,
sowie forderlich fiir berufliche Verbesserungen und Ar-
beitsmarktchancen.

e Eine auf den Einzelfall potenzialgerecht ausgerich-
tete Arbeitsvermittlung kann eine groBe Wirksam-
keit entfalten, wenn sie als integraler Bestandteil den
begonnenen Entwicklungsprozess in der Regel tiber die

Arbeitsaufnahme hinaus unterstiitzt. ,Integral” bedeu-
tet, eine eigene Arbeitsvermittlungsressource, die zum
Team des Unterstiitzungsansatzes gehdrt.

e Eher langerfristig empfiehlt sich eine Neujustierung
der Arbeitsvermittlung, die von Unternehmen und zu
integrierenden Menschen ausgehend Arbeitsplatze ent-
wickeln hilft. Hier spielt zuséatzlich eine belastbare Ver-
trauensbeziehung zwischen Jobcenter und Unternehmen
eine wesentliche Rolle.

Ein Setting fiir wirksame Stabilisierung, Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit und

Integration etablieren

Damit die beschriebenen wirksamen und notwendigen
Bestandteile zur Stabilisierung/Erhdhung von Beschéf-
tigungsfahigkeit, Ausbau von Teilhabe, Erhdhung von Ar-
beitsmarktchancen und -Integration von ELB mit gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen im Jobcenter implementiert
und wirksam werden kdnnen, braucht es als Ergebnis un-
serer wissenschaftlichen Begleitungen folgende Rahmen-
bedingungen:

e Der Aufbau von Gesundheitskompetenzim Jobcenter
ist in Verbindung mit Coaching unbedingt erforderlich.
Hier hat sich die Etablierung eines Sonder-Teams als
férderlich erwiesen.

Eine Kultur der Offenheit fir ,neue/andere” Wege er-
mdglicht es Coaches, bislang nicht vorgesehene Wege
gesundheitsforderlicher Unterstiitzung einzuschlagen;
dies wiederum erdffnet Teilnehmenden im weitesten
Sinne fiir sie jeweils neue, addquate Genesungs- und
Therapiemdglichkeiten.

Ein aktuell gehaltener Uberblick iiber zugangliche Un-
terstiitzungsmdglichkeiten auerhalb des Jobcenters
ist erforderlich, um der Komplexitét des jeweiligen indi-
viduellen Unterstiitzungsbedarfs gerecht zu werden und
regionale Versorgungsdefizite identifizieren zu kdnnen,
sowie um Komplementaritat von Unterstiitzungsleistun-
gen im kommunalen Raum herzustellen.

Als wirksam und effizient hat sich die Systematisierung
von Netzwerkarbeit erwiesen: Sie bleibt dabei nicht
allein der individuellen Fallarbeit iiberlassen, sondern er-
folgt ausgehend von der Zielgruppe thematisch breit und
sozialraumorientiert; regionale Kooperationen tragen zur
Klarung von Rollen, Zustandigkeiten und Aufgabenbe-
reichen bei und legen die Grundlage fiir eine personen-

©)

unabhangige Tragfahigkeit von Kooperationen und Netz-
werken Gber Vereinbarungen und Vorgehensstandards.
Das benétigt Personalressourcen und eine Transparenz
und Zugénglichkeit innerhalb des Jobcenters.

Ein rechtskonformer Datenschutz (iber Rechts-
kreisgrenzen hinweg: bedarf einer grundsétzlichen
Klédrung, damit ein auf die jeweilige Person individuell
zugeschnittenes Interventionskonzept von Akteuren aus
unterschiedlichen SGB-Kontexten nicht nur entwickelt,
sondern auch umgesetzt werden kann.

Bei Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen
und deren Familiensystemen sind in der Regel mehre-
re Hilfesysteme gefordert oder auch schon im Einsatz.
Dies erfordert bei allen Beteiligten, sich auf die Per-
spektiven der jeweils anderen Hilfe- und Unterstiit-
zungssysteme sowie einen angemessenen Austausch
einzulassen. Fir den Einzelfall wird ein umfassender
systemischer Blick auf Handlungserfordernisse und zu-
geordneter Losungen ermdglicht, Zielkonflikte in der
Unterstiitzung werden vermieden und deren Effektivitat
wird erhéht.
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Teil 11l Sechs Praxisskizzen fiir die Ubertragung ins eigene Jobcenter

In den Modellvorhaben wurden die als wirksam heraus-
gearbeiteten Bestandteile in unterschiedlichem Male
eingesetzt und miteinander kombiniert, die einzelnen Be-
standteile wurden auch unterschiedlich ausgestaltet. Das
Coaching, die Intensivbetreuung oder die Lotsenfunktion
orientieren sich in ihrer jeweiligen Arbeitsweise an den
Grundlagen des beschéaftigungsorientierten Fallmanage-
ments'® oder des Case-Managements'. Die Ausgestaltung
konkreter MaRnahmen orientiert sich schlieRlich immer an
vorhandenen lokalen und regionalen Gegebenheiten. Die
anonymisierten Projektbeispiele stammen aus GroRstad-
ten und unterschiedlich ausgepragten Landkreisen. Sie
skizzieren verschiedene Ansatze mit gelungener Praxis und
sollen zur Orientierung fiir Jobcenter dienen, die wirksame
Angebote und MalRnahmen fir gesundheitlich beeintrach-
tigte Leistungsbeziehende aufbauen wollen:

Beispiel 1: Zentrale Anlaufstelle

Zielgruppe: Erheblich gesundheitlich Eingeschrankte im
Leistungsbezug (mit Verdnderungsmotivation, ohne Sucht);
auch eingrenz- oder erweiterbar auf spezifische Zielgrup-
pen wie Personen mit psychischen Belastungen/Erkran-
kungen und/oder Abhangigkeitserkrankungen.

Ansatz: Eigene, rdumlich vom Jobcenter getrennte, per
OPNV gut erreichbare Raumlichkeiten (Biiros/Beratungs-
rdume, Gruppenrdume, besetzter Empfangsbereich mit
offenem Cafébereich); multiprofessionelles Team aus
IFK/Coaches/Lotsen plus weiterer spezialisierter Fach-
krafte (z.B. aus dem sozialpddagogischen, medizinischen,
sporttherapeutischen oder psychologischen Bereich) mit
Fallkonferenzen; umfassende Anamnese entweder durch
teaminterne Fachkréfte oder extern durch medizinisch-psy-
chologische Fachinstitutionen (bspw. iber AVGS, Rahmen-
vertrdge sind denkbar); Erarbeitung und Reflektion eines
individuellen Handlungsplans; Gruppenangebote durch das
Team sowie ggf. Dritte (KV, Sportvereine, Bildungstrager);
Netzwerkaufbau mit Dritten (Sport, Beratung, betreutes
Wohnen ...); interner Transfer in die beteiligten JC durch
Tage der offenen Tir fir alle IFKs, Organisation medizini-
scher und psychologischer Fortbildung.

10 Ggckler, Rainer und Matthias Riibner. Beschaftigungsorientiertes
Fallmanagement. 7. Auflage Regensburg 2024.

" Beispielsweise der Deutschen Gesellschaft fiir Care und Case Management,
DGCC e.V.: https://www.dgcc.de/.

Beispiel 2: Fallkooperation im Netzwerk
Zielgruppe: Psychisch Beeintrachtigte im Leistungsbezug.
Ansatz: Jobcenter koordiniert und stellt das Coaching u25,
erfahrener Arbeitsmarktdienstleister setzt die sozialpada-
gogische Intensivbetreuung 25 (IB) um, ein privates psy-
chologisches Institut setzt das psychologische Coaching fir
alle Teilnehmenden (einzeln personlich und online, oder in
Gruppenform) um. Gemeinsames operatives Team (inklusi-
ve Verwaltung 16 Personen) und Steuerungsgruppe aller
Beteiligten unter Leitung Jobcenter. Zugang durch Anam-
nese Psychologisches Institut in Verbindung mit reguldren
IFK. Umsetzung im Einzelfall Giber enge Zusammenarbeit IB
und psychologischer Fachkraft. Im Landkreis drei Standorte
in Rdumlichkeiten des Arbeitsmarktdienstleisters.

Beispiel 3: Gesundheitliche Stabilisierung durch
Beschaftigung

Zielgruppe: Erheblich gesundheitlich Eingeschrankte im
Leistungsbezug (ohne weiteren Ausschluss) mit starker
Motivation zur Arbeitsaufnahme.

Ansatz: Ziel ist eine méglichst rasche Arbeitsaufnahme
und ldngere begleitende Stabilisierung danach. Umset-
zung im Verbund der folgenden Projektpartner: Jobcen-
ter-Mitarbeitende begleiten und coachen als Case Ma-
nagement (niedriger Fallschliissel) vor, wahrend und nach
der Arbeitsaufnahme. Medizinischer Trager (erfahrene
arbeitsmarktnahe Rehaklinik) erstellt ein ausfiihrliches,
handlungsleitendes und potenzialorientiertes Gutachten,
begleitet bei Bedarf kontinuierlich und ist ansprechbar fiir
alle anderen Beteiligten. Beruflicher Trager (Verbund meh-
rerer etablierter Trager mit eigenen Werkstatten und so-
zial- sowie fachanleitender Expertise) ermdglicht fiir Teil-
nehmende geschiitzte Erprobung neuer Arbeitsfelder und
Betriebspraktika. Suchtberatung ist mit Stellenanteilen
eingebunden und damit kurzfristig nutzbar. Arbeitsvermitt-
lungsfachkrafte und Integrationsfachdienst (eingebunden
mit Stellenanteilen fir alle Teilnehmenden unabhangig,
ob ein GdB 50 oder hoher vorhanden ist) entwickeln po-
tenzialgerechte Stellen zusammen mit Teilnehmenden und
Unternehmen. Individuelle Steuerung tiber Fallkonferenzen
und Fallgesprache, Netzwerkausbau durch dreimonatliche
Arbeitstreffen aller beteiligten Organisationen.
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Beispiel 4: Leistungen im Sozialraum mit
Lotsenstelle, Coaching-, Teilhabe-, psychologisch-
beratenden Angeboten

Zielgruppe: Psychisch Beeintrachtigte im Leistungsbhezug
mit weiteren Vermittlungshemmnissen.

Ansatz: Sie erhalten ein auf ihre individuelle Situation und
ihre spezifischen Herausforderungen abgestelltes Unter-
stlitzungsangebot, welches aus drei rechtskreisiibergrei-
fenden Angebotssaulen besteht: einer Lotsenstelle, einer
psychologischen Anlaufstelle als inhaltlicher Kern des
Angebots und passenden Coaching- und Teilhabeangebo-
ten. Die drei Leistungen, die an verschiedenen Standorten
aulerhalb des Jobcenters angeboten werden, kdnnen tiber
die gesamte Teilnahmezeit von einem bis anderthalb Jah-
ren hinweg nach individuellem Zuschnitt und Umfang von
den Teilnehmenden abgerufen werden. Die individuelle
Kombination der drei Angebote wird in einem Individuellen
Teilnahmeplan (ITP) abgestimmt und festgehalten. Der [TP
wird in bestimmten Abstdnden gemeinsam mit der/dem
Teilnehmenden Gberpriift und nachjustiert.

Beispiel 5: Psychische Stabilisierung und
Uberleitung in Regelsysteme

Zielgruppe: Menschen mit psychischen Beeintrachtigun-
gen im Leistungsbezug.

Ansatz: Engmaschige Begleitung durch Coaches mit dem
Ziel, die ELB bzw. das Familiensystem zu stabilisieren (wich-
tig: Abgrenzung zu therapeutischen Tatigkeiten!), haufig
unter Einsatz spezifischer Methoden wie Resilienztraining,

systemische Beratung, dialogische Begleitung; Uber-
leitung in bestehende medizinische, psychologische,
soziale Unterstiitzungsangebote (Lotsenfunktion);
aufsuchende Arbeit/Begleitung zu Terminen; Ein-

satz digitaler Kommunikationswege gerade in
landlichen Gegenden; Vernetzung mit Akteuren

des regionalen Versorgungssystems.

Beispiel 6: Gesundheitliche
Stabilisierung durch individuelle
Unterstiitzung

Zielgruppe: Menschen mit physischen

und gesundheitlichen Beeintrdchtigun-

gen im Leistungsbezug.

Ansatz: \Wegnahme von Druck durch
Aussetzen des Vermittlungsvorrangs fiir

einen definierten Zeitraum. Betreuung
aulerhalb des Regelbetriebs in spezia-
lisierten Teams mit fester individueller
Ansprech- und Begleitperson. Intensi-

ve Analyse der personlichen Situation,

je nach individueller Ausgangslage und
Bedarf Zugang zu einer Diagnose durch
das Gesundheitssystem schaffen, Analyse
welche Beschéaftigungen mit chronischen Be-
eintrachtigungen maglich sind, Vermittlung in
eigens fir die Zielgruppe geschaffene Gesund-
heitsangebote und/oder Teilnahme an Gruppen-
aktivitdten zur Férderung der sozialen Teilhabe.

Teil IV Empfehlungen fiir eine integrationsforderliche Arbeitsmarktpolitik

Die Empfehlungen basieren wesentlich auf der Diskussion
der weiter oben vorgestellten Ergebnisse insgesamt und
anhand gelingender Beispiele aus der Projektpraxis mit
Geschaftsfiihrungen von Jobcentern, eingebundenen Be-
ratungs- und Dienstleistungsorganisationen, beteiligten
Gesundheitsdienstleistern und Vertretungen von Arbeits-
ministerien sowie Wissenschaft.™

'3 Die Diskussionen wurden gefiihrt in vier Fachforen Rehapro des Forschungs-
verbundes Rehapro im Juni 2022, Mérz 2023, Januar 2024 und Juni 2025 in
Hamburg, Berlin und Kassel; auf Tagungen der Bundesevaluation des Férder-
programms Rehapro in 2023 und Januar 2024; dem 33. Reha-Kolloquium

©@

e Entscheidend sind férderliche politische Rahmenbe-
dingungen fir eine Neujustierung der Regelférderung
im SGB Il mit Blick auf gesellschaftliche Teilhabe und Ar-
beitsmarktintegration der (berwiegend gesundheitlich
— stark — beeintrachtigten ELB. Angesichts der wach-
senden Herausforderungen im Beschaftigungssystem
(bspw. Zunahme psychischer Erkrankungen), braucht es

Mérz 2024 in Bremen; den Fokusveranstaltungen Rehapro des BMAS im April
und November 2024; sowie auf Transferveranstaltungen in verschiedenen
Modellvorhaben der 1. Férderwelle.
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eine politische Schwerpunktsetzung auf diesen Perso-

nenkreis gelegt werden, damit mittel- und langfristig

deren Teilhabe und Arbeitsmarktintegration gelingen.
e Auf gesetzlicher Ebene bedeutet das eine bindende
Verankerung der fachlichen Zusammenarbeit unter Ein-
schluss der jeweiligen Finanzressourcen aller Rechts-
kreise mit Jobcentern, die von gesundheitsfdrdernden
Aktivierungen der Jobcenter profitieren: SGB 11l (Offnung
Reha), SGB V, SGB VI, SGB VIII, SGB IX (u.a. Offnung
IFD fir alle gesundheitlich Beeintrachtigten) und SGB
Xl sowie AsylbLG. Eine gesetzliche Verankerung der Zu-
sammenarbeit mit Dritten im SGB Il wiirde den jeweils
Datenschutzzustandigen vor Ort eine verlassliche daten-
schutzrechtlich konforme Prozessgestaltung mit allen
Beteiligten, eben auch Dritten, erleichtern.
Auf untergesetzlicher Ebene ist die Forderung der
individuellen Beschaftigungsfahigkeit und Teilhabe mit
Schwerpunkt gesundheitlicher Beeintrachtigungen im
Steuerungssystem SGB Il gleichgewichtig zu bisherigen
Steuerungszielen zu verankern. Dabei ist Gesundheit
als ein wesentlicher Bestandteil von Beschéaftigungs-
fahigkeit zu betrachten und somit als Erweiterung der
beschaftigungsorientierten Ziele anzuerkennen. Dies
setzt eine systematische Abbildung nachvollziehbarer
Entwicklungs- und Integrationsfortschritte der gefor-
derten Personen auch in den Fachverfahren voraus.™
Leistungsindikatoren missten dabei auch Vernetzungs-
aktivitaten abbilden. Fachkrafteinitiativen u.&. (ange-
lehnt an den ,Jobturbo”) auf Ebene Bund oder Lander
sollten das Thema gesundheitliche Beeintrachtigungen
zentral als Herausforderung aller Zielgruppen der Ar-
beitsmarktpolitik in den Mittelpunkt stellen. Fachliche
Weisungen koénnten einen integrierten Instrumenten-
einsatz flr gesundheitlich Beeintrdchtigte befordern.

'3 Konkret ware als neues Ziel 4 die Erhohung der Beschaftigungsfahigkeit und
Teilhabe einzufiihren. Als Steuerungsindikatoren kdmen bspw. in Betracht:
eine Ermdglichungsquote, definiert als Anteil Eintritte in MaRRnahmen, die
vorrangig auf die Erhdhung der Beschaftigungsfahigkeit und Teilhabe abzielen

Insgesamt empfiehlt sich eine veranderte Steuerung, die
Anreize zur Stérkung regionaler und lokaler Organisa-
tionslosungen setzt.

Die Zielgruppe gesundheitlich eingeschrankter Men-
schen bedarf einer besonderen Unterstiitzung und
Begleitung — so ein zentrales Ergebnis der wissen-
schaftlich begleiteten Modellvorhaben. Dazu gehtren
u.a. adaquate Settings der bedarfsorientierten indivi-
duellen Begleitung und Beratung, eine kontinuierliche
Netzwerkarbeit, etc. Gesonderte Budgets fiir diese
Arbeit waren sinnvoll. Fiir die Jobcenter bedeutet das
auch, die skizzierten Veranderungen als zentrales Thema
der eigenen Organisations- und Personalweiterentwick-
lung aufzugreifen. Fir die Bundesagentur fiir Arbeit, die
DRV, die GKV und das Gesundheitssystem bedeutet es,
eigene Organisationsveranderungen vorzunehmen, die
zu einer dauerhaften Zusammenarbeit und Kooperation
mit Jobcentern und untereinander fiihren (bspw. dau-
erhafte Einbindung externer medizinischer, psychologi-
scher und weiterer Beratungsressourcen in Ansétzen fir
gesundheitlich beeintrachtigte ELB und ihre Familien in
Jobcentern).

Angemessene (tatsdachlich auskémmliche) Verwal-
tungs- und Integrationsbudgets sind fir eine Neu-
ausrichtung der Jobcenter auf den Auf- und Ausbau der
gesundheitlichen Aspekte der Beschéaftigungsfahigkeit
als Grundlage fiir Teilhabe und Integration der Mehrheit
der ELB unabdingbar. Das bedeutet u.a. anstelle von
Kiirzungen, mindestens inflationsbereinigte Kontinuitat
sowie die Erméglichung spezifischer Personalschliissel,
idealerweise 1:25 bis 1:40, die nicht zu Lasten des Perso-
nalschlissels der tbrigen Integrationsfachkréfte gehen
diirfen.

(im Verhaltnis zum durchschnittlichen Bestand) sowie die Quote Erhéhung der
Beschaftigungsfahigkeit, definiert als Anteil derjenigen in diesen MaRnahmen,
die ihre Beschaftigungsféahigkeit auf einer 4er-Skala tatséchlich bis zu ihrem
individuellen Austritt erhdhen konnten.
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UBER DEN FORSCHUNGSVERBUND REHAPRO

Forschungsverbund Rehapro: Wer wir sind

Wissenschaftliche Begleitungen von 19 Modellvorhaben rehapro (1., 2. und 3. Férderwelle, u.a. 27 beteiligte Jobcenter aus dem
Osten, Norden, Westen und Stiden, groRstadtisch, Landkreise sowie DRV), die seit 2020 im engen fachlichen Austausch und Diskurs
stehen (soweit zweckdienlich auch mit der Bundesevaluation). Die fiinf Institute, ISM Mainz (https://ism-mainz.de/), ITA Kaiserslautern

(https://www.ita-kl.de/), Lawaetz-Stiftung Hamburg (https://www.lawaetz.de/), SOSTRA Berlin (https://www.soestra.de/) und Zoom
Géttingen (https://zoom-gmbh.de/) arbeiten seit den 1990er Jahren in der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation arbeitsmarkt-

und sozialpolitischer Vorhaben (EU, Bund, Lander, Kommunen).

Kontakt: Dr. Michael Seligmann, E-Mail: michael.seligmann@ism-mainz.de, Tel.: 0 (049) 6131 906 1810 (ISM Mainz — Zentrale)

Forschungsverbund Rehapro: Liste der begleiteten Rehapro-Modellvorhaben

Stand 02/2025

Jobcenter

Modellvorhaben

JC StadteRegion Aachen (gE), job-com Diiren (zkT), JC Kreis Heinsberg (gE) rpE
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/Projektdarstellung _rpE.html

JC Dachau (zkT), JC Ebersberg (gE), JC Erding (gE), JC Freising (gE) Butterfly
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/Projektdarstellung Butterfly 3FA.html

JC Darmstadt (gE), JC Kreis GroR-Gerau (zkT) V-I-T
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/Projektdarstellung _V-I-T_2FA.html

JC Stadt Disseldorf (gE), JC MEaktiv Kreis Mettmann (gE) GesA
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/ProjektdarstellungGesA.html

JC Stadt Frankfurt/M. (gE) proGES
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/Projektdarstellung proGes.html

JC Stadt Halle GehVor!
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/Projektdarstellung_GehVor.html

JC Stadt Kdln (gE) Hafen
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/ProjektdarstellungHafen.html

JC Stadt Kéln (gE) Schwungbrett
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/ProjektdarstellungSchwungbrett 3FA.html

JC Stadt Leipzig (gE) G2
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/Projektdarstellung G2 3FA.html

JC Stadt Leipzig (gE) SanusLE
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/Projektdarstellung_SanusLE.html

JC Kreis Marburg-Biedenkopf (zkT), JC Waldeck-Frankenberg (gE), JC Schwalm-Eder (gE) AZfG
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/ProjektdarstellungAzfG.html

JC Kreis Mayen-Koblenz (zkT) AktiVoReha
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/Projektdarstellung AktiVoReha 2FA.html

JC Ortenaukreis (zkT) G4PZ

https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/Projektdarstellung_Gesund4PunktZukunft 2FA.html
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D sverhn 1 Rehapro e der begleiteten Rehapra DUE prhabe and 02/20
Jobcenter Modellvorhaben
JC Kreis Ostholstein (gE) Ich
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/Projektdarstellung ICh.html
JC Kreis Plén (gE) PAN
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/Projektdarstellung PAN.html
JC Rhein-Berg (gE) GPS
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/Projektdarstellung GPS 3FA.html
JC Spree-Neile (zkT) SISAL
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/Projektdarstellung SISAL 2FA.html
JC Kreis Uckermark (zkT) Gecko
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/Projektdarstellung_Gecko 2FA.html
DRV Bund BETA-MeH
https://www.modellvorhaben-rehapro.de/SharedDocs/Projektdaten/Projektdarstellung BETAMeH 2FA.html

Gefhirdert durch

@ Bundesministerium
I Arbest und Sartales

aufgrumd eines Beschbosses
ded Deistichen Bundestages
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