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Der vorliegende Ergebnisband stellt das Modellprojekt Hafen aus dem Bundesprogramm ,,Innovative
Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben —rehapro” vor.

Mit rehapro férdert das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales die Erprobung innovativer An-
satze in den Bereichen Pravention, Rehabilitation und Nachsorge in den Jobcentern und Rentenversi-
cherungstragern und setzt damit den gesetzlichen Auftrag gemall § 11 SGB IX um. Ziel ist es, die Er-
werbsfahigkeit von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu starken und die trager-
libergreifende Zusammenarbeit zu verbessern. Wirksame Ansatze sollen identifiziert und in das Re-
gelangebot der Jobcenter und Rentenversicherungstrdager ibernommen werden. Die gewonnenen
Erkenntnisse aus rehapro kdnnen so allen Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu-
gutekommen.

In diesem Band werden die Inhalte und Ziele des Projekts Hafen erldutert. Des Weiteren werden die
Ergebnisse und Erkenntnisse zu den innovativen Ansdtzen des Projekts sowie deren Wirkungen pra-
sentiert. AuRerdem werden Verstetigungsoptionen vor Ort sowie Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit

und bundesweiten Verstetigung dargestellt.

Mit der Dokumentation der Ergebnisse sollen der Erkenntnisgewinn aus den rehapro-Projekten
nachhaltig verankert und eine Basis fir den Diskussionsprozess zur bundesweiten Verstetigung ge-
schaffen werden. Die Veroffentlichung der Ergebnisbande auf der Website bundesprogramm-reha-
pro.de macht die Erkenntnisse fir alle Beteiligten und Interessierten sichtbar, leicht zugdnglich und
nutzbar.
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1 Darstellung des Modellprojekts

Das Projekt ,Segel setzten — Hafen KéIn‘ (Hafen) richtet sich an Personen im SGB-lI-Leistungsbezug
mit nicht nur voriibergehenden gesundheitlichen Einschrankungen. Zur Zielgruppe gehéren dabei
gesundheitlich stark eingeschrankte Leistungsbeziehende, fiir die potenziell eine Rehabilitation in
Frage kommen kénnte; darunter auch eine kleine Gruppe Horbeeintrachtigter. Ebenso sind Absol-
vent*innen einer Reha-MaRnahme angesprochen. Begleitet werden zudem Personen, die eine beruf-
liche RehabilitationsmalRinahme abgebrochen und noch nicht wieder aufgenommen haben. Sie wur-
den bisher im Jobcenter K6In nicht in den Fokus genommen. Von der Zielgruppe ausgenommen sind
Personen mit bereits festgestellten Sucht-, schweren psychischen oder somatischen Erkrankungen
und fehlender Krankheitseinsicht, fir die es in KéIn spezifische Angebote des Jobcenters gibt. Es be-
stehen abgesehen davon keine weiteren Einschrankungen fir einen Eintritt in das Projekt wie Alter,
Geschlecht oder ausschlieBende Diagnosen. Idealerweise liegt ein drztliches Gutachten zur Einschat-
zung der gesundheitlichen Situation vor. Die Teilnahme ist freiwillig, aber verbindlich. Ein multipro-
fessionelles Team vor Ort und gezielte Netzwerkarbeit - mit kurzen Wegen - bieten die erforderliche
Unterstitzung auf individuellen Wegen. Zu Fallmanager*innen zertifizierte Lots*innen lenken den
Prozess. Die Grundgesamtheit wurde zum Zeitpunkt des Projektantrages 2018/2019 auf knapp unter
10.000 Menschen fiir das Jobcenter Koln geschatzt.

Ziel des Projektes ist es den Menschen in der Zielgruppe neue Perspektiven zu er6ffnen und ihnen
dabei zu helfen (wieder) erwerbstatig sein zu konnen und durch die Heranfihrung an Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) unnétige Uberginge in eine Erwerbsminderungsrente (SGB VI) oder
die Grundsicherung (SGB XllI) zu vermeiden. Die urspriingliche Planung sah vor, rund 750 Personen zu
betreuen. Bis zum Ende der aktiven Projektphase haben tatsdchlich 668 Teilnehmende das Angebot
nutzen kénnen.

1.1 Ausgangslage innerorganisatorisch und geplanter Ar-
beitsansatz

Zum Zeitpunkt der Konzeption des Hafens im Jahr 2018 stellte das Verfahren zur beruflichen Rehabi-
litation die betroffenen Menschen in der Praxis vor hohe Hiirden. Es war geprégt von einer Vielzahl
von Zustandigkeiten und Ansprechpersonen. Neben dieser Unibersichtlichkeit wirkte das Verfahren
zudem an vielen Stellen intransparent. Berichte Giber lange Wege und dem Empfinden von (Warte-)
Schleifen waren keine Seltenheit. Sie wurden zusatzlich zur gesundheitlichen Situation als Belastung
erlebt. Insgesamt war zu vermuten, dass diese Hirden dazu fiihrten, dass Betroffene eine berufliche
Rehabilitation gar nicht erst angestrebt haben oder nicht mehr rechtzeitig die notwendigen Hilfen
erhielten. Leistungen zur LTA konnten so oftmals nicht mehr zielgerichtet und rechtzeitig wirken, um
dem Grundsatz von Reha vor Rente gerecht zu werden. Die Erwerbsunfahigkeit konnte in solchen
Fallen nicht verhindert werden.

Bei notwendigen Unterbrechungen von LTA war zu beobachten, dass es vielfach zu Abbriichen kam.

In anderen Fallen war die Zeit bis zur Wiederaufnahme sehr lang, und ein Anschluss an die laufende

MaRnahme war nur mit erheblichem Aufwand moglich oder ganzlich gefahrdet oder letztendlich gar
misslungen.

Das Jobcenter Koln hielt bis Ende 2020 mit dem Disability Management (DiMa) ein Fallmanagement
fir Kund*innen mit schweren gesundheitlichen Einschrankungen sowie fehlender Krankheitseinsicht
vor. Grundsatzlich fuhrten die Fallmanager*innen auch Beratungen hinsichtlich einer beruflichen Re-
habilitation durch. Es gehorte zur Arbeit im DiMa eine Einsicht in und ein Bewusstsein fiir die Erkran-
kung zu entwickeln und so erst die Voraussetzungen zur Erlangung einer Rehabilitationsfahigkeit zu
schaffen. DiMa verwies auch an andere Beratungsangebote, die zur Unterstiitzung und Stabilisierung
der gesundheitlichen Situation beitragen kdnnen. Eine unmittelbare Anbindung oder gar Begleitung
erfolgte jedoch durch das DiMa nicht.

Die Lots*innen sind im Hafen die verbindlichen Ansprechpersonen und gleichzeitig Dreh- und Angel-
punkt im Projektalltag. Unter ihrer Koordination werden zielfiihrende Unterstiitzungsmoglichkeiten
individuell vereinbart und initiiert. Sie planen und gestalten den Teilnahmeprozess zusammen mit
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den Teilnehmenden, ausgehend von gemeinsam mit ihnen vereinbarten Schritten und Zielen. Fallbe-
sprechungen und Fallkonferenzen werden durch die Lots*innen in den ersten Monaten der Teilnah-
me und zum Ende der individuellen Projektlaufzeit terminiert, vorbereitet und dokumentiert. Ihre
Aufgabe ist damit deutlich umfangreicher als die einer klassischen Integrationsfachkraft (IFK) oder im
DiMa-Fallmanagement. IFK und DiMa beraten und verweisen lediglich an weitere Beratungsange-
bote. Dass die Kund*innen im Weiteren auf sich und ihre individuellen Ressourcen gestellt sind, hat
bei vielen zur Folge, dass geeignete Aktivitaten nicht erfolgreich verlaufen. Diese Liicke als Jobcenter
zu schlieRen, hat der Hafen erprobt.

Eine bedarfsorientierte und ganzheitliche Begleitung und Unterstiitzung wie im Hafen finden die be-
troffenen Menschen bislang nicht im Rahmen der gesetzlichen Aufgabenerfillung des Jobcenters.
Ebenso werden auch die im Hafen vorgehaltenen Angebote nicht iber Regelleistungen abgedeckt.
Den Unterschied machen zum einen die teils innovativen Angebote wie das vorgesehene Reha-Wie-
dereingliederungsmanagement oder die vorgesehene Nutzung des Lohnwertsystems, aber auch die
enge, personalintensive individuelle Begleitung und Unterstltzung von Jobcenter-Kund*innen. Zum
anderen sind die Angebote und Teilprojekte im Hafen so aufeinander abgestimmt und gehen inei-
nander Uber, dass die Teilnehmenden von aufbauenden Angeboten, den damit verbundenen Lernef-
fekten und der vollstandig auf die Zielgruppe fokussierten Ausrichtung profitieren. Die ganzheitliche
und bedarfsorientierte Unterstiitzung tragt den komplexen Problemlagen der Teilnehmenden und so
den Ubergeordneten Zielen des Modellvorhabens Rechnung.

Die Beratungspraxis zeigt immer wieder, dass es den Kund*innen an den notwendigen Ressourcen
fehlt beispielsweise Antrage fir eine berufliche Rehabilitation zu stellen, ein passendes MaRnahme-
angebot innerhalb der Tragerlandschaft zu finden oder die Beratung bei der eigenen Krankenkasse
zu Préventionsangeboten erfolgreich wahrzunehmen.

Die Arbeitsvermittlung gehort grundsatzlich zum Kerngeschéft des Jobcenter Koln. Die Bedarfe der
im Projekt zu vermittelnden Personen sind allerdings deutlich herausfordernder als die der Grundge-
samtheit der Arbeitsuchenden im SGB Il — Bezug in K&In, diesen kann durchweg nicht durch eine
klassische” Arbeitsvermittlung entsprochen werden. Die teilnehmerorientierte Stellenakquise im
letzten Projektabschnitt geht im Matching-Prozess der zu vermittelnden Person deutlich {ber eine
»klassische” Arbeitsvermittlung hinaus. Auch deren Integration in Arbeit erfordert ein hohes MaR an
individueller Abklarung der fachlichen Eignung und des Zuschnitts einer moglichen Arbeitsstelle.
Noch entscheidender ist daher eine genaue Analyse der gesundheitsbedingten Bedarfe an eine Ar-
beitsstelle. Schlielich kann nur eine nachhaltig erfolgte Vermittlung den gesundheitlichen Stabilisie-
rungsprozess der Teilnehmenden ihrerseits unterstiitzen und so helfen, das friihzeitige Ausscheiden
aus dem Erwerbsleben zu verhindern. Neben einer hohen Empathie fiir die Teilnehmenden und aus-
reichend zeitliche Ressourcen der JobCoaches (Vermittlungsfachkrafte im Hafen) kommt es daher
auch auf fundierte Kenntnisse in Bezug auf die Gestaltung und weiteren Rahmenbedingungen von
Arbeitsplatzen an. Den Bedarfen der Zielgruppe kann mit dem vorhandenen Stellenangebot, das
durch den Arbeitgeberservice akquiriert wird, nicht hinreichend entsprochen werden.

Uber einen Eingliederungszuschuss (§§ 88-92 SGB I1l) kann Arbeitgebenden ein Lohnkostenzuschuss
entsprechend der gesetzlichen Regelungen angeboten werden. Dabei geht es darum Differenzen zu
einer vollen Erfiillung der zu besetzenden Stelle auszugleichen. Die Férderung geht immer mit einer
Begrenzung der Forderhéhe und -dauer einher und wird anhand eines durch den potentiellen Arbeit-
gebenden auszuflllenden Fragebogens ermittelt. Dauerhafte ,Minderleistungen” werden beim Ein-
gliederungszuschuss nur bis zur gesetzlichen Hochstfordergrenze finanziell ausgeglichen. Um einen
anderen Umgang mit dieser begrenzenden Situation auszuprobieren, wurde im Hafen die niederlan-
dische Lohnwert-Methode erprobt.

1.2 Inhalte

Der Weg in eine berufliche Rehabilitation ist fiir potentiell Anspruchsberechtigte insbesondere durch
die Vielzahl an zustandigen Leistungstragern unibersichtlich und kompliziert. Viele, denen LTA einen
Neustart im Arbeitsleben ermdglichen wiirde, wiirden ohne kompetente Beratung aufgeben oder
Hilfen zu spat bekommen. Fiir andere Menschen mit nicht nur voriibergehenden gesundheitlichen
Einschrankungen kommt es zunéchst darauf an mit Unterstitzung von stabilisierenden und gesund-
heitsfordernden MaRBnahmen die Erwerbsfahigkeit zu erhalten und zu verbessern. Darauf konnen im
Anschluss weiterfiihrende MaBnahmen aufbauen.
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Der Hafen setzt in seiner Konzeption und mit den innovativen Leistungen bei der Uberwindung der
systembedingten Hirden an. Er vereint die wichtigsten Akteure der beruflichen Rehabilitation bzw.
die Angebote zur Vorbereitung auf entsprechende Leistungen unter einem Dach. Die Kldrung der Zu-
standig- und Verantwortlichkeiten erfolgt in der Beratung und Begleitung durch die Ansprechperso-
nen im Hafen und wird nicht mehr ausschlieRlich den Betroffenen Gbertragen. Die Teilnehmenden
werden bei der Antragsstellung von ihren Lots*innen und JobCoaches unterstiitzt, Diese koordinie-
ren und terminieren das Verfahren und bringen alle dazu notwendigen Akteure an einen Tisch. Der
Hafen leitet die Teilnehmenden durch das System und sorgt so fiir die notwendige Orientierung.

Die Beratung und vorhandenen Angebote im Modellprojekt nehmen sowohl die Ursachen der Ar-
beitslosigkeit als auch die Ursachen der Einschrankungen in der Erwerbsfahigkeit in den Blick, um im
nachsten Schritt addaquat an einer nachhaltigen Losung zu arbeiten, welche potentiellen Riickfallen
der Teilnehmenden vorbeugen kann. Das sichert nachhaltige und langfristige Ergebnisse, die mit die-
sem Projekt erzielt werden und hilft so auch, an der Verringerung der Langzeitarbeitslosigkeit mitzu-
wirken. Die unmittelbare Einbindung medizinischer und psychologischer Beratung sowie der direkte
Austausch mit den Beratungskraften der Agentur fiir Arbeit und der Deutschen Rentenversicherung
im Rahmen von Fallkonferenzen gehen konzeptionell deutlich tGber das vorherige Aufgabenspektrum
der Integrationskrafte und Fallmanager*innen hinaus.

Der Hafen lotst die Teilnehmenden durch das Reha-Verfahren und hilft ihnen durch alle Phasen des
beruflichen Wiedereinstiegs einschlieflich einer Nachbetreuung bei erfolgtem Beschaftigungsantritt.
In einer ersten Orientierungsphase stehen Lots*innen den Teilnehmenden zur Seite, um neue beruf-
liche und gesundheitliche Perspektiven zu entwickeln und sich persénliche Ziele zu setzen. Sie beglei-
ten weiter durch die Umsetzungsphase, fir die der Hafen zahlreiche Angebote bereithélt: von psy-
chologischer und medizinischer Beratung tGber Sportscouts und kreatives Arbeiten bis hin zu
Jobcoaching und einem Integrationsfachdienst. Wenn der Arbeitseinstieg gelungen ist, helfen
JobCoaches in der Stabilisierungsphase, das Arbeitsverhaltnis zu festigen. In der Nachsorge-Phase
hilft unter anderem ein Alumni-Netzwerk den fachlichen und sozialen Austausch der Teilnehmenden
untereinander zu férdern. Die Teilnehmenden profitieren in allen Phasen von neuartigen Angeboten.
Unter anderem wird ein Reha-Wiedereingliederungsmanagement aufgebaut und die Berechnung
von Lohnkostenzuschiissen mit dem Lohnwertsystem, einem in Deutschland noch nicht erprobten
Instrument, erprobt.

Einzelne Innovation — Ubliche Praxis — Anteile Regelgeschift

Das Projekt Hafen kombiniert eine neue Organisationsform mit der Erprobung verschiedener innova-
tiver Ansatze. Die interdisziplindre Zusammenarbeit ist ein Kernelement des Projektes. Neben den
Lost*innen und JobCoaches als Fachkrafte des Jobcenters Kéln war geplant, eine rechtskreisiibergrei-
fende Beratung durch die Agentur fiir Arbeit KéIn (AA K6ln) und die Deutsche Rentenversicherung
Rheinland (DRV) als Rehabilitationstrager im Projekt vorzuhalten. Die Identifikation von beruflichen
Rehabilitand*innen als potentielle Teilnehmende soll durch eine verbesserte Schnittstelle zu den
Kostentragern erreicht werden. Zusatzlich werden Teilnehmende im Projektangebot durch regelma-
Rige Gesprache stabilisiert und motiviert. Etwaige Handlungsbedarfe im Vorfeld von Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) werden dadurch zielgerichtet bearbeitet und abgebaut. Dadurch
konnen Eintritte gesteigert, Verlaufe stabilisiert und Abschlisse sichergestellt werden.

Zusatzlich konnen Teilnehmende von einer engen Zusammenarbeit mit Projektpartner von Angebo-
ten vor Ort profitieren. Die Teilnehmenden werden gemaR der individuellen Bedarfe an Beratung
und Angebote angebunden. Hier liegt ein wesentlicher Unterschied zum Regelgeschaft darin, dass
die Angebote zum lUberwiegenden Teil direkt vor Ort im Hafen vorgehalten werden und damit nied-
rigschwellig zu erreichen sind. Die Teilnehmenden werden nicht an andere Beratungsstellen verwie-
sen oder missen mittels eines Aktivierungs- und Vermittlungsgutscheins oder einer Zuweisung eine
MaRnahme im Kélner Stadtgebiet aufsuchen. Durch die koordinierte, teils persénliche Ubergabe an
die Fachkrafte der Angebote vor Ort kann sichergestellt werden, dass die Teilnehmenden dort tat-
sachlich ,ankommen” und die notwendige Unterstitzung erhalten.

Die Abstimmung zwischen Jobcenter Kéln und der AA Kdln zur Abklarung von Reha-Anspriichen und
Fordermoglichkeiten ist in einem Schnittstellenpapier geregelt. Sowohl Absprachen mit der Reha-
Abteilung der AA Koln als auch die Beantragung von Leistungen erfolgt ausschlieBlich iber konkret
benannte Mitarbeiter*innen. Die Identifikation entsprechender Kund*innen ist Aufgabe aller
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Integrationsfachkrafte im Jobcenter. ErfahrungsgemaR wirden diese aber nur einen kleinen Teil der
Kund*innen als fur die Fragestellung passend erkennen. Im Projekt wird erprobt, inwieweit eine di-
rekte Zusammenarbeit einschlieBlich Fallbesprechungen die Zugangswege in eine berufliche Reha
vereinfachen. Gewonnen wurden unter anderem Erkenntnisse dazu, wie mogliche Voraussetzungen
fir LTA im Jobcenter KoIn besser erkannt werden kénnen.

Als weiterer Trager der Rehabilitation beteiligt sich die DRV Rheinland als Kooperationspartner am
Hafen. Vorgesehen war eine koordinierte und regelmalige Zusammenarbeit zwischen der DRV und
dem Jobcenter Koln, die es vor dem Hafen nicht gab. Mit Start des Projekts sollte die DRV gemal ih-
res ,Letters of Intent’ an Fallkonferenzen und Netzwerktreffen teilnehmen. Darliber hinaus sollte ein
verbesserter telefonischer Zugang fiir Einzelfragen realisiert werden. Die Corona Pandemie hat die
geplante Zusammenarbeit stark eingeschrankt aber gleichzeitig zu angepassten und alternativen Be-
ratungsangeboten gefiihrt. Die Lots*innen wie auch die DRV Mitarbeitenden beschreiben die tat-
sachlich erfolgte Regelung einer direkten telefonischen Erreichbarkeit als positive Ergdnzung zur vor-
herigen Zusammenarbeit. Die neuen Absprachewege ermdoglichten den Beantragungsprozess bei der
DRV zu unterstitzen und damit zu beschleunigen. Zum Ende des Projektes lasst sich ein verbesserter
Zugang in eine berufliche Rehabilitation von Leistungsberechtigten nach dem SGB Il feststellen. Be-
hordentbergreifend hat hier ein Lernen und eine Steigerung der Fachlichkeit in Bezug auf die jewei-
lige Arbeit stattgefunden.

Flr Absolvent*innen von LTA ohne direkte berufliche Anschlussperspektive wird das Absolventen-
management erprobt. Daflir werden interessierte Absolvent*innen auch ohne vorherige Projektteil-
nahme bei Interesse ins Projekt aufgenommen und durch die JobCoaches sowie deren Netzwerk im
Integrationsprozess unterstitzt. Das Absolventenmanagement setzt wie im Regelgeschiaft rund drei
Monate vor der Beendigung der MalRinahme zur beruflichen Rehabilitation an. Bislang fallt die Be-
treuung dieser Personen, analog des Absolventenmanagements von Teilnehmenden an einer gefér-
derten beruflichen Weiterbildung (§80ff SGB 1ll), in die Zustandigkeit der reguldren IFK des Jobcen-
ters KoIn. Durch die enge Zusammenarbeit zwischen den Lots*innen und JobCoaches mit den Reha-
Beratungen der AA KoIn und der DRV wurden nachhaltigere Effekte bei der Integration in Beschafti-
gung erzielt. Die gezielte Integration von Reha-Absolvent*innen verhindert, dass die erworbenen
Kenntnisse und Fertigkeiten wieder entwertet werden. Die Erfahrung zeigt, dass die Aufnahme einer
Beschaftigung zur weiteren Stabilisierung und Verbesserung der gesundheitlichen Situation beitra-
gen kann und somit Leistungsbezug nach dem SGB Il vermeiden hilft.

Das Reha-Wiedereingliederungsmanagement ist ebenfalls neuartig und richtet sich an Abbrecher*in-
nen von beruflichen Reha-MaRBnahmen. Ziel ist es durch intensive und zielgerichtete Beratungsarbeit
die Dauer bis zum Wiedereinstieg zu verkirzen. In der Zwischenzeit werden die Teilnehmenden bei
der Klarung ihrer personlichen, gesundheitlichen und organisatorischen Anliegen von einer darauf
spezialisierten Kraft im Team unterstiitzt. Eine speziell qualifizierte Mitarbeiterin mit engen Kontak-
ten zu Bildungstragern konnte in der Projektlaufzeit mit einigen Teilnehmenden gute Ergebnisse er-
zielen. Die Zahl der Interessierten blieb jedoch weit hinter den Erwartungen zuriick, weswegen hier
nur wenige Ergebnisse vorliegen.

Fir Teilnehmende ohne Reha-Status oder Interesse an LTA zeigen JobCoaches alternative Perspekti-
ven auf. Sie nutzen eine eigenstindige Ansprache der Arbeitgebenden bei der Stellenakquise um im
Vermittlungsprozess gezielter auf Fordermoglichkeiten eingehen zu kénnen. Die Expertise der Pro-
jektpartner im interdisziplindren Team verschafft den JobCoaches durch den verstarkten Austausch
ein ganzheitliches Bild von der zu vermittelnden Person und fiihrt so zu einer passenderen Auswabhl
von Arbeitgebenden. Weiterhin libernehmen die JobCoaches Aufgaben, die im Regelgeschéft nicht
anfallen: Sie coachen integrierte Teilnehmende beispielsweise in ihrer Rolle als Arbeitnehmende am
Arbeitsplatz um die Beschaftigung dauerhaft zu sichern. Fir das Projekt wurde kein Zielwert im Be-
reich der Integrationsquote festgelegt. Der Fokus lag auf der Heranfiihrung an LTA. Die im Projekt
erzielte Integrationsquote von tber 20 % ist ein sehr gutes Ergebnis, das deutlich fir die im Modell
erprobten Ansatze spricht.

Mit dem Lohnwertsystem steht zudem ein neuartiges Instrument zur Bemessung eines Lohnkosten-
zuschusses zur Verfligung. Dabei handelt es sich um ein in den Niederlanden entwickeltes, dort er-
probtes und verpflichtend anzuwendendes spezialisiertes Messinstrument zur Einstellung von Men-
schen mit Behinderungen. Es dient als wissenschaftlich entwickelte Methode zur validen Bemessung
von Lohnkostenzuschiissen. Die Lohnwertmessung soll im Hafen als ressourcenorientierte Methode
eines Lohnkostenzuschusses erprobt werden — gegenlber der defizitorientierten Berechnung vom
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Eingliederungszuschuss (§§ 88 -92 SGB Ill). Die dazu erforderlichen Betriebsbesuche mit der Be-
obachtung der Arbeitssituation und die Auswertung der Fragebdgen zur Bemessung des Zuschusses
gehen Uber die bekannten Aufgaben der Arbeitsvermittlung im Jobcenter Kéln hinaus. Es handelt
sich somit nicht um die Ubliche Regelleistung zur Arbeitsvermittlung, sondern um einen neuen Weg,
der erprobt wird, um Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen in eine Beschaftigung zu in-
tegrieren und diese auch dauerhaft zu sichern. Leider konnten kaum Betriebe mit Bereitschaft zur
Erprobung der neuartigen Mess- und Vermittlungsmethode gefunden werden. Auch auf Seiten der
Teilnehmenden bestand Skepsis, nach einer bereits erfolgten erfolgreichen Einstellung einer (aus ih-
rer Sicht erneuten) Lohnwertmessung am Arbeitsplatz zuzustimmen. Der Zeitaufwand liegt bei ca. 90
Minuten fur einen Fragebogen (Arbeitgebende und Arbeitnehmende) und einer Wertung durch zer-
tifizierte Lohnwertmesser*innen an der konkreten Einsatzstelle. Aufgrund der rechtlichen Lage ha-
ben die Ergebnisse der Lohnwertmessungen keine Auswirkung auf finanzielle Férderméglichkeiten.
Auswertungen im Laufe der Projektlaufzeit bilden ab, dass im Schnitt die EGZ Forderung Gber dem
durch die Lohnwertmessung berechneten, tatsachlich individuell nétigen Ausgleich liegt. Nicht er-
probt werden konnten Unterschiede in der Foérderdauer zwischen dem klassischen Lohnkostenzu-
schuss und dem Lohnwertsystem, da letzteres von regelmaRig tberpriften, aber dennoch dauerhaf-
ten Ausgleichsleistungen ausgeht.

Das Gesundheitscoaching |6ste im Projektverlauf Teile vom Sportscout ab. Der Sportscout als kosten-
loses Kooperationsangebot der AA K6In konnte aufgrund dortiger personeller Veranderungen nur im
ersten (Corona-)Projektjahr angeboten werden. Zum Portfolio des Gesundheitscoachings gehorten
Angebote von Entspannungs- und Bewegungsmoglichkeiten zur Starkung von Selbstvertrauen und
Selbstwahrnehmung. Zusatzlich gibt es Gruppen- und Einzelangebote zu gesundheitsbewusster Er-
nahrung. Das Angebot wurde im Projekt gut angenommen und fortlaufend an die Bedirfnisse der
Interessierten angepasst.

Die (Re-)Kreativ-Arbeit bietet die Méglichkeit zur Vorbereitung, Stabilisierung und Erprobung von
Teilnehmenden in Vorbereitung auf eine Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben. Das kreativ- hand-
werkliche Angebot mit Ergo- und Gestalttherapeutischen Inhalten erfolgt unter Anleitung von qualifi-
zierten Mitarbeitenden von einem Weiterleitungsempfanger (z.B. Up-Cycling, BetongiefRen, Malen).
Es zielt auf die Erprobung unterschiedlicher Skills ab. Damit unterstiitzt es neben der Motivation
auch das Selbstvertrauen und das Herausarbeiten einer realistischen beruflichen Perspektive auf Ba-
sis personlicher Starken. Die Teilnahme ist sowohl sporadisch als auch regelmaRig méglich. Die (Re-
)Kreativ-Arbeit zdhlte zu den beliebtesten Angeboten im Projekt.

Die medizinische Beratung unterstitzt als obligatorisches Angebot bei Projektaufnahme eine Stand-
ortbestimmung beziglich der individuellen Leistungsfahigkeit. Darauf aufbauend werden realistische
Ziele, passgenaue Unterstitzungsangebote und nachste Schritte mit den Teilnehmenden erarbeitet.
Die Einschatzung zur Leistungsfahigkeit einschlieBlich Handlungsempfehlungen erfolgt im Hafen auf
die personliche Beschaftigungsperspektive bezogen. Das ebenfalls obligatorische Angebot der psy-
chologischen Erstberatung dient einerseits dazu Bedenken oder Hemmungen gegenliber einer The-
rapie abzubauen und die Potentiale einer therapeutischen Anbindung aufzuzeigen. Andererseits un-
terstiitzt es die psychische Stabilitdt von Teilnehmenden, die die Beratung begleitend wahrnehmen.
Obwohl beide Angebote als obligatorisch gelten, hat ein Nichtwahrnehmen dieser Angebote nicht
automatisch zum Ausschluss oder zur Beendigung von Teilnahmen gefiihrt.

Als wesentliche Rahmenbedingungen fir ein gutes Gelingen der Arbeit mit den Teilnehmenden ins-
gesamt haben sich die Ressourcen Zeit und Raum herausgestellt. Durch einen Betreuungsschliissel
1:25 (Lots*in/JobCoach zu Teilnehmenden) ist es mdglich sowohl den blrokratischen als auch den
gesundheitlichen Weg der Teilnehmenden sehr gut zu begleiten (Beratung, Antragstellungen, Reha-
Voranfrage). Viele Teilnehmenden berichten, sich in der Vergangenheit mit Antragen/Umsetzungen
alleingelassen und Gberfordert gefiihlt zu haben. Fallbesprechungen und Fallkonferenzen zur Stand-
ortbestimmung sind zwar organisations- und zeitintensiv, sie werden jedoch von allen Beteiligten als
Gewinn und von den Teilnehmenden als Wertschatzung erlebt und zdhlen ebenfalls zu den Erfolgs-
faktoren vom Hafen.

Der Hafen bietet einen geschiitzten Rahmen zur Orientierung, Erprobung und Stabilisierung im Pro-
jekt mit Vor-Ort-Kursangeboten in eigenen Raumen. Je nach Interesse, Eignung und Fahigkeit kénnen
Teilnehmende kreative Angebote, Bewegungs- und Erndhrungskurse, die Resilienz- oder die Ressour-
cengruppe im Projekt vor Ort wahlen und ausprobieren werden. Mit einer Schreibwerkstatt, einem
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Fotoworkshop und einem Strickkurs entstanden im Projektverlauf zusatzliche Optionen der Erpro-
bung und Stabilisierung.

1.3 Ziele

Das Projekt Hafen will Menschen mit dauerhaft gesundheitlichen Einschrankungen neue Perspekti-
ven eréffnen und ihnen dabei helfen, (wieder) erwerbstatig sein zu kdnnen. Friihzeitige und zielge-
richtete Interventionen erfolgen, um eine Verschlechterung der gesundheitlichen Situation zu ver-

meiden bzw. eine Erwerbsunfahigkeit abzuwenden. Mit dem Hafen wurden im urspriinglichen Kon-
zept eine Vielzahl von differenzierten Zielen insbesondere auf individueller Ebene der Teilnehmen-

den angestrebt.

Das zentrale, tibergreifende Projektziel lautete: Das Modellprojekt zielt in seiner 36-monatigen Lauf-
zeit auf eine effektivere und effizientere Erbringung von geeigneten Hilfen fiir 750 Menschen mit
komplexen gesundheitlichen Einschrénkungen ab. Dafiir soll eine Agentur integrierter Leistungser-
bringung entwickelt und erprobt werden. Die neue Organisationsform soll die Beratungskompetenzen
unterschiedlicher Rehabilitationstrdger und Fachexperten biindeln, die Teilnehmenden hinsichtlich
ihrer individuellen Férderbedarfe beraten und motivieren, die berufliche Teilhabe am Arbeitsleben
friihzeitig zu initiieren.

Das Uibergreifende Ziel wurde in Detailziele herunter gebrochen, von denen ein Teil im Rahmen der
begleitenden Evaluation als erreicht belegt werden konnte. Zu einem anderen Teil konnte eine ge-
plante spezifisch auf die Ziele abgestimmte Monitoringdatenbank aufgrund der Ablehnung durch
den Datenschutzbeauftragten des Jobcenters nicht implementiert werden.

Im folgenden Abschnitt wird mit Blick auf die Ziele der urspriinglichen Konzeption ein kurzer Uber-
blick zu den Ergebnissen gegeben, die in der weiteren Umsetzung durch das tatsachlich eingesetzte
Monitoring, durch Befragungen oder auf anderen Erhebungswegen zu beobachten waren.?

Uberpriifbare Ziele auf der individuellen Ebene:

Innerhalb von 36 Monaten erhalten 750 Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrénkungen
Unterstiitzungsangebote, um als Grundlage fiir ein selbstbestimmtes Leben in der Arbeitsgesellschaft
ihre Erwerbsfdhigkeit zu erhalten, sie wiederzuerlangen, Arbeit aufzunehmen, eine gréfSere individu-
elle soziale Teilhabe zu erreichen oder diese zu verstetigen.

e 668 Teilnehmende wurden in das Projekt Hafen aufgenommen.

Mindestens 80 % aller Teilnehmenden, fiir die das ein Entwicklungsschritt ist, absolvieren bis zum
Ende ihrer individuellen Teilnahme erfolgreich mindestens ein orientierendes Praktikum.

¢ 55 Teilnehmende (8,5 % aller Eintritte) haben eine §45 SGB IIl MaBnahme bei einem Arbeit-
geber absolviert; 39 Teilnehmende (6 % aller Eintritte) haben eine Arbeitsgelegenheit nach
§16d SGB Il absolviert. Aufgrund des eingeschrankten Monitorings sind keine Angaben tber

1 Folgende Detailziele konnten daher nicht im Monitoring beobachtet werden:

Fur mehr als 90 % der in das Modellprojekt aufgenommenen Teilnehmenden (absolut 675 (593)) sind bis zum
Ende ihrer individuellen Teilnahme geeignete Schritte initiiert, die sie eine notwendige medizinische oder beruf-
liche Rehabilitation erfolgreich absolvieren, verkiirzen oder erst gar nicht entstehen lassen, einer Erwerbsmin-
derung entgegenwirken oder einer drohenden Chronifizierung oder Behinderung vorbeugen.

Far mehr als 90 % der in das Modellprojekt aufgenommenen Teilnehmenden (absolut 593) sind individuelle
Handlungsplane innerhalb des ersten Projektabschnittes erarbeitet, die von Lotsen, den betroffenen Menschen
und weiteren direkt beteiligten Kooperationspartnern in der Umsetzung als unterstiitzend bewertet sind.

Fur mindestens 75 % aller in das Modellprojekt aufgenommenen Teilnehmenden (absolut 565 (494)) sind bis
zum Ende ihrer individuellen Teilnahme bestehende Handlungsbedarfe in mindestens einem der folgenden Be-
reiche: Gesundheit, Wohnen, Soziales Netzwerk innerhalb und auRerhalb der Familie, Finanzielle Situation, Qua-
lifizierung/berufliche Kompetenzen, Alltagskompetenzen, Sozial- und Arbeitsverhalten deutlich verringert wor-
den.

Mindestens 90 % aller Teilnehmenden, fir die das ein Entwicklungsschritt ist ..., sind bis zum Ende ihrer indivi-
duellen Teilnahme an das Gesundheitssystem aktiv angebunden.
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die Anzahl der Teilnehmenden vorhanden, fiir die ein solches Praktikum ein Entwicklungs-
schritt gewesen ware (Referenzwert).

Mindestens 75 % der befragten Projektakteure? stellen eine Verbesserung auf individueller Ebene
fest.

¢ In einer Befragung der Projektakteure stellten 78 % eine deutliche Verbesserung im persén-
lichen Kontakt fest und 51 % bemerken eine Stabilisierung.

Mindestens 90 % aller Teilnehmenden, fiir die das ein Entwicklungsschritt ist, sind bis zum Ende ihrer
individuellen Teilnahme persénlich oder sozial stabilisiert (z.B. mit stérkeren sozialen Kontakten, Hil-
feangebote stirker in Anspruch nehmend, selbstdndigere Nutzung von Angeboten, haben ihre Selbs-
treflektion erhéht, leben selbstwirksamer). Mindestens 85% der befragten Teilnehmenden stellen eine
deutliche Verbesserung ihrer individuellen Situation fest.

¢ In der Befragung von Teilnehmenden sind 85 % mit ihrer aktiven Zeit im Hafen sehr zufrie-
den oder zufrieden. In weiteren Antworten wird von 68 % zugestimmt fiir das Arbeitsleben
etwas dazu gelernt zu haben, von 65 % sich bei Bewerbungen bei Firmen sicherer zu flhlen,
von 62 % die Grenzen der eigenen Belastbarkeit besser zu kennen, von 61 % dass sich ihr
Leben durch die Teilnahme am Projekt Hafen Kéln insgesamt verbessert habe, und von 60 %
dass sie erstmals auch privat etwas fiir ihre Gesundheit tun.

Eine Verbesserung der zielgruppenspezifischen Aktivierungsquote? ist bis zum Ende des Modellvorha-
bens auf das durchschnittliche Niveau der Gesamt-Aktivierungsquote von 7,8 % erreicht.

¢ Insgesamt sind 668 Teilnehmende aufgenommen worden. In der Antragsskizze ist die Rede
von einer Grundgesamtheit von rund 9.600 Personen. Darauf bezogen hat allein das Modell-
projekt Hafen knapp 7 % dieser Grundgesamtheit aktivieren kdnnen. Da es noch weitere ge-
sundheitsférdernde Angebote des Jobcenters Koln gibt, liegt die Gesamtaktivierungsquote
flr die Teilzielgruppe des Hafens voraussichtlich Gber dem angestrebten durchschnittlichen
Niveau der Gesamtaktivierungsquote von 7,8 % (2018).

Eine Verbesserung der zielgruppenspezifischen Integrationsquote? bis zum Ende des Modellvorhabens
auf das durchschnittliche Niveau der Gesamt-Integrationsquote von 17,5 % erreicht.

e Mit 144 Integrationen bei 668 Teilnehmenden (22 %) wird das Projektziel Gbererfillt.

Alle Teilnehmenden mit festgestellter erheblicher Horbeeintrdchtigung bzw. anerkannter Hérbehinde-
rung sind am Ende ihrer individuellen Teilnahme im Rahmen der LTA an die Beratungs- und Vermitt-
lungsleistung des Integrationsfachdienstes angebunden.

¢ Insgesamt haben 24 Teilnehmende mit einer Hérbeeintrachtigung teilgenommen. Der Integ-
rationsfachdienst kann nicht Gber das SGB Il, sondern lediglich (iber Trager von Rehabilitati-
onsleistungen eingeschaltet werden. Das Projektziel wird nicht erreicht.

Eine Erhéhung der Wiederaufnahmequote nach Abbruch einer Reha-MafsSnahme um mindestens 50 %
ist bis zum Ende des Modellvorhabens erreicht. Eine Verkiirzung der durchschnittlichen individuellen
Interimszeit zwischen Abbruch und Wiederaufnahme einer Reha-MafSnahme um mindestens 50 % ist
bis zum Ende des Modellvorhabens erreicht.

e Hierzu liegen bei der geringen Anzahl an Interessierten (16 Personen) keine aussagekrafti-
gen Ergebnisse vor.

2 Definition Projektakteur: alle direkt am Modellprojekt beteiligten Fachkréfte (z.B. Lotsen, JobCoaches, Reha-
berater/innen der Agentur fiir Arbeit und der Deutschen Rentenversicherung, Fachkrafte aus den Arbeitspake-
ten anderer Letztempfanger), die Fachkrafte, die bei Kooperationspartnern mit den Teilnehmenden zu tun ha-
ben (bspw. Integrationsfachdienst, Krankenkasse)

3 Definition: Die Zahl der Leistungsbezieher in einer MaBnahme der aktiven Arbeitsforderung im Verhaltnis zum
Bestand an Leistungsbeziehern gemessen.

4 Definition: Die Integrationsquote misst die Integration in den vergangen 12 Monaten im Verhaltnis zum durch-
schnittlichen Bestand an erwerbsfahigen Leistungsberechtigten in diesem Zeitraum.
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Mebhr als 90 % der Teilnehmenden mit einer psychischen Erkrankung haben wdhrend ihrer individuel-
len Teilnahme eine Diagnostik durchlaufen.

e Flr 246 (42 %) ist eine psychische Erkrankung als Grund der Projektteilnahme im Monitoring
festgehalten worden. Mit 458 Teilnehmenden haben 76 % der 599 Teilnehmenden, zu de-
nen Angaben fiir eine Teilnahme an MaBnahmen im Monitoring vorliegen, unabhangig von
der Art ihrer gesundheitlichen Einschrankung das Angebot der psychologischen Beratung im
Projekt wahrgenommen. Nach Berichten von Teilnehmenden und der psychologischen
Fachkrafte haben viele Teilnehmende erst durch eine Teilnahme fiir sich erkennen kdénnen,
dass sie psychologischer Unterstiitzung bedirfen. Daher ist das Ziel eher tGbertroffen wor-
den.

Teilziele auf der strukturellen Ebene

Auch fir das Nachhalten der Ziele auf struktureller Ebene war die urspriinglich geplante und bewil-
ligte spezifische Monitoringdatenbank vorgesehen (deren Anschaffung am Veto des Datenschutzbe-
auftragten im Jobcenter scheiterte). Ein strukturelles Ziel konnte daher nicht beobachtet werden.®
Die Ergebnisse zu den weiteren Zielen auf struktureller Ebene werden in diesem Abschnitt Gber-
blicksartig vorgestellt.

Fiir mehr als 95 % aller Féille mit einem Unterstiitzungsbedarf durch mehrere Rechtskreise sind bis
zum Ende der jeweils individuellen Teilnahmedauer rechtskreisiibergreifende Fallkonferenzen
und/oder Fallbesprechungen umgesetzt worden, die zur Zielerreichung im Einzelfall beigetragen ha-
ben.

e In der Arbeitspraxis hat sich sehr bewahrt zu den Teilnehmenden im Hafen Fallbesprechun-
gen zwischen den Lots*innen und den Teilprojekten (Re-) Kreativ-Arbeit, psychologische Be-
ratung, Gesundheitscoaching durchzufiihren; bei ausgewihlten Teilnehmenden® sind die
Fallbesprechungen zu Fallkonferenzen zusammen mit den Teilnehmenden selbst erweitert
worden. Rechtskreisiibergreifende Fallkonferenzen fanden dariiberhinausgehend in allen
Fallen einer medizinischen Begleitung statt. Bei den Teilnehmenden, bei denen die Initiie-
rung einer beruflichen Rehabilitation sinnvoll erschien, gab es ebenfalls immer Fallbespre-
chungen oder Fallkonferenzen mindestens unter Beteiligung SGB Il und SGB Il1.

Das Schnittstellenmanagement fiir die aufgenommenen Teilnehmenden ist durch Hilfen aus einer
Hand und verbesserte Kooperation am Ende der gesamten Laufzeit des Modellvorhabens dauerhaft
optimiert.

Eine verbesserte, abgestimmte Arbeitsstruktur zwischen den Beratungsfachkrdften des Jobcenters
K6iIn, der Agentur fiir Arbeit K6In sowie weiterer Projektakteure und Kooperationspartner ist bis zum
Ende des Modellprojektes erreicht.

e  Mit der AA K6ln wurde ein Schnittstellenpapier fiir Rehabilitand*innen erarbeitet und ge-
nutzt. Mit der AA Koln und der DRV bestehen neue, verbesserte Kommunikationsstrukturen
zur Klarung von Fragen im Einzelfall.

¢ Im Rahmen der Verstetigung wurde das verbesserte Schnittstellenmanagement in die neu
implementierten Reha/SB-Teams im Jobcenter KéIn Gbernommen.”

5 Eine auf die Bearbeitung aller Handlungsbedarfe gerichtete Beratungs- und Unterstiitzungsstruktur fir die Ziel-
gruppe ist bis zum Ende des Modellprojektes umgesetzt. Eine genaue Beobachtung der Zielumsetzung hatte
eine Erfassung der tatsachlich vorhandenen Handlungsbedarfe benétigt. Aus der Zusammenschau vorliegender
Rickmeldungen aus Sicht von Teilnehmende, Projektakteuren sowie aus dem Hafen-Team lasst sich aber fest-
halten, dass der Ansatz Hafen KoIn gut geeignet ist, in der engen Begleitung vieler Teilnehmender auftauchende
Handlungsbedarfe zu bearbeiten oder einer spezifischen Bearbeitung zuzufiihren. Lediglich fir die Teilgruppe
der Horgeschadigten gibt es Riickmeldungen zu einer nicht ausreichenden Unterstiitzung. Dies wird in den Fal-
len allerdings auf in KéIn oder fiir die jeweilige teilnehmende Person nicht vorhandene spezifische Unterstiit-
zung zurickgefihrt.

6 Das war bspw. der Fall bei Teilnehmende, bei denen eine weitere berufliche oder anderweitige Perspektive
nicht bereits wahrend der bilateralen Begleitung durch Lots*innen oder JobCoaches geklart werden konnte.
7Vgl. auch Kapitel 4.2 weiter unten.
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Im Jobcenter verfiigen bis zum Ende des Modellprojektes mindestens 50 % aller Integrationsfach-
krdfte liber mehr Fachwissen zu gesundheitlichen Einschrénkungen (z.B. gemessen daran, dass in Be-
fragungen festgestellt wird, dass nach Selbst- und Fremdeinschdtzung eine gréf3ere Handlungssicher-
heit in Fachfragen zu gesundheitlichen Einschrénkungen besteht oder ein gréfSeres Fachwissen wahr-
zunehmen ist).

e Hierzu wurden keine Daten erhoben. Es war jedoch zu beobachten, dass die Kommunikation
bei Meldungen von Integrationsfachkraften aus den Teams in den Geschaftsbereichen zu-
nehmend Gber die jeweils Zustandigen des gesundheits- und beschaftigungsorientierten
Fallmanagements gesteuert wurde.

Handlungsziele und Ziele einzelner Angebotsbestandteile des Hafens

In drei Auftaktworkshops der wissenschaftlichen Begleitung, die zwar in 2020 geplant, aber pande-
miebedingt erst im Laufe des ersten Halbjahres 2021 unter schwierigen technischen Bedingungen®
virtuell umgesetzt werden konnten, wurden mit dem Hafen-Team aus den vorhandenen Zielen fiir
die Praxis anleitende und handhabbare Handlungsziele abgeleitet. Darliber hinaus wurde erarbeitet,
welchen Zielen die einzelnen Bestandteile des Hafens dienen sollen. Als Ergebnis wurde ein Arbeits-
papier fur die weitere Projektentwicklung vorgelegt, das systematische Klarungsfragen zur Arbeits-
weise im Hafen enthielt. Durch einen Wechsel in der Projektleitung und die damit verbundene lan-
gere Ubergangszeit konnten Teile davon erst in 2022 durch das Hafen-Team bearbeitet werden.

1.4 Organisation und beteiligte Akteure

Das Projekt ,Segel setzten -Hafen KoIn‘ ist im Jobcenter K6ln dem Geschaftsbereich ,Jobcenterweite
Integrationsteams und Projekte’ zugeordnet und in einer auRerhalb der klassischen Geschaftsraume
des Jobcenters liegenden Immobilie verortet. Sie ist mit dem 6ffentlichen Personennahverkehr im
Koélner Stadtgebiet gut zu erreichen und barrierefrei zugdnglich. Mit Projektrdumen auf rund 820 m?
bietet sie unter anderem Platz fur Einzelbliros der Lots*innen und JobCoaches, einen PC Raum mit
flnf Arbeitsplatzen, einen Bewegungsraum, einen Wartebereich und Ruheraum, eine Kreativwerk-
statt, einen groRen Besprechungsraum sowie Biros fiir Netzwerkpartner und temporare Beratungs-
angebote vor Ort. Der Zugang zu den Raumen ist nach auRen hin offen und mit Personal einer Si-
cherheitsfirma besetzt.

Die Projektleitung tibernimmt die Kommunikation mit den Weiterleitungsempfangern und den Netz-
werkpartner. Zudem stellt Sie den Projektablauf sicher und halt die Zielerreichung nach. Dies ge-
schieht in enger Zusammenarbeit mit der Teamleitung, die die Personalverantwortung und Fachauf-
sicht fiir 10 Lots*innen, 3 JobCoaches sowie 2 Verwaltungskrifte (1,5 VZA) hat. Sie Gibernimmt die
Steuerung und Umsetzung der Strategien zur Zielerreichung in der Praxis. Zusatzliche 1,4 Stellen
(VZA) aus dem Bereich Produktentwicklung und Qualititssicherung ibernehmen die finanztechni-
sche Abrechnung der Projektmittel im Binnenverhaltnis mit den Weiterleitungsempfangern sowie
gegenliiber der Fachstelle rehapro.

Durch vier Weiterleitungsempfanger werden die Teilprojekte im Hafen sichergestellt:

e Die medizinische Beratung (bewilligt: 1500 Stunden fuir 750 TN in 3 Jahren) wird durch die
Diakonie Michaelshoven, Berufsférderungswerk Kéln gGmbH angeboten. Die verbindlichen
Termine werden in den Projektrdumen angeboten. Die Bereitstellung von medizinischen
Unterlagen an die durchfiihrende Arztin ist freiwillig.

e Die Diakonie Michaelshoven e.V. stellt ebenfalls die psychologische Beratung fiir die Ziel-
gruppe der Teilnehmenden iiber 25 Jahre durch eine Psychologin im Umfang von 29,25
Std/Wo sicher. Das Angebot ist durchgangig vor Ort verfugbar.

e Des Weiteren bietet die Diakonie Michaelshoven durch eine qualifizierte Mitarbeiterin die
Bereiche des Reha-Wiedereingliederungsmanagements (9,75 Std/Wo) und des Gesund-

8 Uberwiegend konnten die Workshops zu dem Zeitpunkt aufgrund unzureichender technischer Infrastruktur-
ausstattung im Jobcenter bzw. in der Bundesagentur fiir Arbeit nur als Telefonkonferenz per Skype umgesetzt
werden; Arbeitsgruppenphasen waren nicht bzw. nur ansatzweise moglich.
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heitscoachings (29,25 Std/Wo) an. Das Gesundheitscoaching setzt sich aus Bewegungsange-
boten und Ernahrungskursen als Einzel- und Gruppenangebot zusammen, die beide direkt
vor Ort verfligbar sind.

¢ Die psychologische Beratung fiir Teilnehmende unter 25 Jahre (ibernimmt eine Psychologin
der Alexianer Kéln GmbH, die im Umfang von 20 Std/Woche tétig ist. Das Angebot ist durch-
gangig vor Ort verfiigbar.

e  Zusatzlich bietet die Alexianer GmbH den Teilnehmenden unter 27 Jahren den Zugang zum
externen Angebot BASIcS mit unterschiedlichen Informationsangeboten und Gruppen fiir
Menschen, die sich in einer psychischen Krise befinden, an einer psychischen Erkrankung
leiden oder in einer schwierigen Lebenslage sind. Dieses haben insgesamt 27 Teilnehmende
(10 Frauen und 17 Manner) wahrgenommen.

e Die (Re-)Kreativ-Arbeit ibernehmen eine Ergotherapeutin (30 Std/Wo) und eine Kunstthe-
rapeutin (30 Std/Wo) vom Trager BTZ Berufliche Bildung K6ln GmbH. Das Angebot ist von
Montag bis Freitag an den Vor- und Nachmittagen vor Ort verfligbar.

¢ Die wissenschaftliche Projektbegleitung erfolgt wahrend der gesamten Projektlaufzeit
durch ism e.V. - Institut flr Sozialpddagogische Forschung Mainz e.V. (Zu den Aufgaben der
wissenschaftlichen Projektbegleitung siehe Kapitel 1.5).

Mit der Erprobung des Lohnwertmodells wurde die Firma Dariuz BV aus Eindhoven, Niederlande im
Herbst 2021 beauftragt. Sie umfasste die Schulung von drei JobCoaches aus dem Hafen-Team sowie
die datengestiitzte Umsetzung nach Ubersetzung aus dem Niederldndischen.

Wéchentliche Teamsitzungen erfiillten gleichzeitig zwei Zwecke: In einer Gesamtrunde aller im
Team eingesetzten Jobcenter-Mitarbeitenden und der eingesetzten Mitarbeitenden der Weiterlei-
tungsempfanger, die standige Angebote im Hafen umsetzen, werden zunachst Projektanliegen be-
sprochen. Jobcenterinterne Angelegenheiten werden in einer sich anschlieRenden Runde ausschlieR-
lich mit den Mitarbeitenden aus dem Jobcenter besprochen. Die Teamsitzungen sind durch Projekt-
leitung und Teamleitung vorbereitet und moderiert worden. Die wochentlichen Teamsitzungen wur-
den durch ebenfalls wochentliche ,Morgenrunden’ als informelles Austauschformat fir alle Projekt-
mitarbeitenden vor Ort erganzt.

Termine flr eine Gruppensupervision standen monatlich zur Verfligung. Bei Bedarf konnten Einzel-
termine mit der Supervisorin vereinbart werden. Das Modell der kollegialen Fallberatung wurde im
Projekt nach Ende der pandemiebedingten Beschrankungen aus dem Team heraus initiiert. Nicht re-
alisiert werden konnte pandemiebedingt, dass die wissenschaftliche Projektbegleitung zu Beginn der
Projektumsetzung mehrmals jahrlich an den Teamrunden teilnimmt.

Um Expertise fiir die bedarfsorientierte Beratung der Teilnehmenden einzubinden und so eine pass-
genaue Anbindung an Hilfsangebote zu ermdglichen, wird von den Projektmitarbeitenden ein Netz-
werk mit Kooperations-/Partnern genutzt, gepflegt und ausgebaut. Die Zusammenarbeit mit den
Partnern basiert auf einem offenen und fir die Teilnehmenden transparenten Informationsaus-
tausch. Vor dem Austausch personenbezogener Daten wurden von den Teilnehmenden wechselsei-
tige Schweigepflichtentbindungen eingeholt oder alternativ ausschlieRlich in deren Einverstandnis
und Anwesenheit miteinander kommuniziert.

Wichtige und regelmaRige Kooperations- und Netzwerkpartner mit denen kontinuierlicher Austausch
und eine vertrauensvolle Zusammenarbeit (auf der Basis von gegenseitigen Schweigepflichtentbind-
ungen) bestand, werden im Folgenden aufgefiihrt. Die Aufzahlung ist nicht abschliefend, bildet je-
doch die Zusammenarbeit exemplarisch ab.

Kooperationspartner, Letter-of-Intent und Netzwerkpartner
Deutsche Rentenversicherung Rheinland (DRV)

e Teilnahme an Netzwerktreffen

e Benennung von festen, gut erreichbaren Ansprechpersonen zur Kldarung von Fragen zu Teil-
nehmenden unter Wahrung des Datenschutzes

e  Schulung der Mitarbeitenden im Projekt zum Angebots-Portfolio der DRV in Bezug auf LTA
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e Die vorgesehene Vor-Ort-Beratung in den Raumen des Hafen Kéln lieRk sich zu Projektbeginn
aufgrund der pandemiebedingten Beschrankungen und spater aufgrund von Rahmenbedin-
gungen der DRV nicht realisieren.

Agentur flr Arbeit Kéln

e Reha-Beratung: Beratungsleitungen vor Ort, Teilnahme an Fallkonferenzen

e Direkter telefonischer Kontakt zur Klarung von Fragen zu Teilnehmenden unter Wahrung
des Datenschutzes

e Sportscout: anfanglich regelmaRiges Bewegungsangebot in den Projektrdaumen (endete res-
sourcenbedingt mit dem Weggang der zu Projektbeginn eingesetzten Fachkraft).

AOK Rheinland/Hamburg und GKV Biindnis fiir Gesundheit:

e Basis fir Gesundheit: ein Angebot in Zusammenarbeit mit Zug um Zug — Beschéaftigung und
Qualifizierung gGmbH zur Steigerung der Gesundheitskompetenz von Langzeitarbeitslosen.
Das Angebot in externen Raumlichkeiten haben nach Angaben von Zug um Zug 37 Teilneh-
mende aus dem Hafen wahrgenommen.

e Resilienz-Training in den Projektraumen Gber ,Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsfor-
derung bei arbeitslosen Menschen in der kommunalen Lebenswelt’ (jetzt ,Teamw()rk fur
Gesundheit und Arbeit’).

LVR-Integrationsamt, Rheinland, Integrationsfachdienst

¢ Dolmetschervermittlung: SUKO-Rheinland vermittelt Gebardensprachdolmetscher*innen
und Schriftdolmetscher*innen fiir Einsdtze im Arbeitsleben.

Weitere Partner sind unter anderem:

Netzwerk mit anderen rehapro-Projekten, regional und tiberregional

Dariuz als beauftragter Anbieter fiir innovative Lohnwertmessung

Netzwerk der Kélner Tragerlandschaft mit Arbeitsgruppen und Arbeitskreisen

e  Zeitcoaching als Anbieterin der Supervision (Einzel-, Gruppen- und Teamsupervision)

e Die Sozialpsychiatrischen Zentren in K6In mit den zielgruppenspezifischen Angeboten der
jeweiligen Hauser.

Die fir den Hafen vorgesehene Flexibilitat und der Modellcharakter boten die Mdoglichkeit in den ei-
genen Raumlichkeiten vor Ort zusatzliche Angebote zu entwickeln und nach der Pandemie umzuset-
zen. Zusatzliche Kurse wie Schreibwerkstatt, Fotoworkshop oder Strickgruppe wurden von Lots*in-
nen und Coaches in Eigeninitiative sowie auf Anregung von Teilnehmenden hin entwickelt. Die Psy-
chologischen Fachkrafte deckten aufkommende Bedarfe mit dem Angebot einer Ressourcengruppe
ab.

Als hemmend stellte sich wahrend der gesamten Projektlaufzeit die nicht vorhandene gemeinsame
Plattform zum Austausch zwischen allen Beteiligten im Hafen-Team untereinander heraus. Das ur-
spriingliche Konzept sah auch fiir diesen Zweck eine spezifische Datenbank vor, die trotz Bewilligung
durch Ablehnung des Datenschutzbeauftragten im Jobcenter nicht implementiert werden konnte. So
mussten fallbezogene Informationen in unterschiedlichen Systemen dokumentiert werden. Infolge
dessen war ein Austausch nur mit teils erheblichem Zusatzaufwand moglich, manche Informationen
gingen im ,Tagesgeschaft” unter.

Eine zu knapp bemessene finanzielle und/oder personelle Ausstattung mehrerer im Einzelfall betei-
ligter Institutionen und Einrichtungen erschwerte die Umsetzung von Fallbesprechungen, Fallkonfe-
renzen und Gesprachen zur Teilhabeplanung. Kooperations- und Netzwerkpartner auBerhalb der
Projektraume konnten sich teils nur unzureichend oder gar nicht einbringen. Das wirkte sich schlieR-
lich negativ auf Haufigkeit und Qualitat der Umsetzung eben genannter Austauschformate aus.

Im Hinblick auf die Gewinnung von Teilnehmenden wirkte sich die teilweise hohe Belastung und zu-
nehmende Arbeitsverdichtung innerhalb des Jobcenters KéIn hemmend auf die Qualitat und Quanti-
tat der Meldungen zum Hafen aus. Die Vorbereitung einer Teilnahme am Hafen erfordert unter an-
derem Zeit fiir eine Vorteilsiibersetzung gegeniiber den Kund*innen, die selten zur Verfligung steht.
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Die Covid-19-Pandemie fiihrte mit den SchlieRungen der Jobcenter fiir Publikumsverkehr und durch
strenge Regelungen bezogen auf GruppengréRen zu gravierenden Abweichungen der Umsetzung
vom Konzept, insbesondere in den ersten zweieinhalb Jahren nach Projektstart. Die Umstdande konn-
ten teils durch kreative Losungen in allen Bereichen kompensiert, aber nicht voll ausgeglichen wer-
den. Zum Beispiel konnte die Bildung einer Alumni-Gruppe erst sehr spat in der Projektlaufzeit reali-
siert werden.

1.5 Wissenschaftliche Begleitung

Das Institut fiir Sozialpadagogische Forschung Mainz, ism e.V., hat das Modellprojekt Hafen von Be-
ginn an —und Uber die gesamte Laufzeit mit Verlangerung — wissenschaftlich begleitet und evaluiert.
Primare Zwecke der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation waren die Berichterstattung zum
und die Weiterentwicklung des Modellvorhabens Hafen Kéln. Sie zielte unter anderem darauf ab die
Uberpriifbarkeit der Ergebnisse des im Modellprojekt gewdhlten Ansatzes sicherzustellen, Daten zur
Umsetzung und Zielerreichung projektbegleitend zur Verfligung zu stellen und fiir die Projektsteue-
rung nutzbar zu machen, sowie systematisch Erkenntnisse zur Verallgemeinerbarkeit und Ubertrag-
barkeit zu erarbeiten. Wahrend der Umsetzung hat die wissenschaftliche Begleitung zu einer kriti-
schen Reflektion und zielorientierten Weiterentwicklung beigetragen. Im Umgang mit der Covid-19-
Pandemie als groRtem unvorhergesehenen Ereignis gleich zu Beginn der Laufzeit unterstiitzte die
wissenschaftliche Begleitung bei der Identifikation geeigneter Vorgehensweisen, die den SchutzmaR-
nahmen gerecht werden und die Projektziele im Blick behalten. Damit und im Rahmen weiterer Ent-
wicklungen zum Vorgehen im Projektverlauf, konnte die Wahrscheinlichkeit der Zielerreichung des
Modellprojektes erhoht werden.

Bezogen auf die Ziele des Modellprojektes Hafen ist die wissenschaftliche Begleitung angetreten fol-
gende Leitfragen zu beantworten:

¢ Inwieweit gelingt es, eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation bei den Teilnehmen-
den im Sinne der Projektziele und der Ziele des Forderprogramms rehapro zu erreichen?

e Inwiefern gelingt es insgesamt die Barrieren, die sich fur die Teilnehmenden aus der Wech-
selwirkung mit ihrem Umfeld ergeben, zu senken oder auszurdumen, die individuellen
Handlungsbedarfe festzustellen und sie bei der Zielverfolgung zu unterstiitzen?

¢ Inwieweit gelingt es, durch die Aktivitaten im Rahmen des Modellprojekts die Beschafti-
gungsfahigkeit der Teilnehmenden im angegebenen Umfang zu verbessern, eine Erwerbs-
minderung entgegen zu wirken, die im Einzelfall drohende Behinderung abzuwenden, einer
Chronifizierung vorzubeugen?

¢ |Inwieweit unterstitzt gelingende soziale Teilhabe die gesundheitlichen Verbesserungspro-
zesse?

Bezogen auf Nachhaltigkeit, Strukturbildung und Transfer:

¢ Inwieweit werden in der Durchfiihrung des Projekts Erkenntnisse zur Verbesserung der Un-
terstlitzungsstrukturen fir die Zielgruppe gewonnen?

e  Welche Erkenntnisse Gber Ansatzpunkte fur zukinftige Interventionen zur Erreichung und
nachhaltigen Férderung von Menschen mit komplexen gesundheitlichen Einschrankungen
werden gewonnen? (Handlungsstandards, Gelingensbedingungen)

e Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit der einzelnen Akteure untereinander?

¢ Welche Veranderungen miissen vorgenommen werden, um die Zielerreichung der Projekt-
ziele bei gednderten Rahmenbedingungen zu erreichen und wirksame Beitrdge zur Errei-
chung der Férderprogrammeziele beizusteuern?

Erkenntnisse zur Verallgemeinerbarkeit und Ubertragbarkeit des Konzeptes wurden vor dem Hinter-
grund der erreichten Ergebnisse diskutiert und der Fachoffentlichkeit im Rahmen von Fachforen des
Forschungsverbundes rehapro (s.u.) sowie auf der Ebene des Bundesprogramms, beispielsweise in
Form von Vortragen auf rehapro Fachkonferenzen, zugédnglich gemacht.

Die Darstellungen in den Kapiteln 2 und 3 dieses Ergebnisbandes fuRen auf den Beobachtungen, sys-
tematisch erhobenen Daten und Schlussfolgerungen der wissenschaftlichen Begleitung. Die Aktivita-
ten kénnen in a) entwicklungsorientierte Prozessbegleitung, b) Evaluation und Monitoring sowie c)
Berichterstattung und Aufbereitung gegliedert werden.
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a) Entwicklungsorientierte Prozessbegleitung und -beratung

Eine Reihe von Auftaktworkshops mit dem Hafen-Team diente der Konkretisierung von handlungs-
und evaluationsleitenden Zielen und der Unterstiitzung von deren Umsetzung sowie dem Finden von
Formen der zielorientierten Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team (u.a. Workshops Zielkla-
rung und Angebotsbestandteile Marz/April 2021).

In vier weiteren Workshops mit dem Hafen-Team zur Qualitatsentwicklung und zur Teamentwick-
lung wurde die Vereinbarung von einheitlichen Standards und Verfahren unterstitzt, die alle Projekt-
bereiche und Erfahrungen bericksichtigen. Bei der Vorbereitung wurden Themenwiinsche aus dem
Team berlcksichtigt; die Nachbereitung fand jeweils in enger Abstimmung mit Projektleitung und
Teamleitung statt.

Ein Abschlussworkshop mit dem Team diente der gemeinsamen Bewertung von Erfahrungen und Er-
kenntnissen aus dem Modellprojekt sowie der Identifizierung institutioneller, institutionenibergrei-
fender und individueller Transferpotentiale fiir die einzelnen Fachkrafte.

b) Evaluation und Monitoring

Evaluation und Monitoring stellen datenbasierte Informationen fiir die Berichterstattung und Pro-
jektsteuerung zur Verfligung. Sie tragen dazu bei, Herausforderungen in der Kooperation zu identifi-
zieren, Ergebnisse und Fortschritte sichtbar zu machen und Anhaltspunkte fiir eine gezielte kontinu-
ierliche Weiterentwicklung in der laufenden Umsetzung zu gewinnen. Ein gezielter Mix an qualitati-
ven und quantitativen empirischen Methoden, an befragten Beteiligten und Betroffenen des Projek-
tes und an Erhebungszeitpunkten (Triangulation) ergibt ein umfassendes und valides Bild des kom-
plexen, dynamischen Projektgeschehens.

Dabei wird ein multiperspektivischer Ansatz verfolgt, der die Sichtweisen mehrerer Beteiligtengrup-
pen neben denen der Teilnehmenden als Zielgruppe einbezieht, darunter primar die des Teams des
Modellprojektes, der operativen Projektpartner, der mit dem Modellprojekt kooperierenden Institu-
tionen und Organisationen sowie der Kooperationspartner im Einzelfall (z.B. eine bestimmte Bera-
tungsstelle, einzelne Arztpraxen).

Folgende Datenerhebungen sind im Rahmen der Evaluation durchgefiihrt worden:

¢ Interviews mit Expert*innen aus dem Umfeld des Modellvorhabens in den Bereichen beruf-
liche und medizinische Rehabilitation, Gesundheit und Arbeitsmarkt (1. Welle 2020/21, 2.
Welle Ende 2023),

e Befragungen Projektakteure und Kooperationspartner: Online- Befragung (Oktober 2022)
sowie gegen Projektende ein Abschlussgesprach mit den beteiligten externen Projektpart-
nern des Hafen K6In (Dezember 2023),

e Teilnehmendenbefragungen: fortlaufende schriftliche Befragung (2021-2023, online) sowie
zwei Gruppeninterviews (2022 und 2023),

e Fallstudie (Herbst 2023, 6 Falle) mit Interviews von sechs Teilnehmenden und den am Fall
beteiligten Fachkraften im Hafen-Team.

Nicht zuletzt wertete die Wissenschaftliche Begleitung fiir den Hafen KoIn dessen Daten aus dem
rehapro Programmmonitoring aus, um die Projektleitung mit steuerungsrelevanten Informationen zu
versorgen und Ergebnisse des Modellvorhabens zu dokumentieren.

In die Berichterstattung flieRen dariber hinaus Dokumentationen von Workshops mit dem Hafen-
Team (insbesondere aus den vier Entwicklungsworkshops in 2022 und 2023) sowie Kooperations-
partnern (Zwischenbilanz-Workshop Mai 2023) mit ein.

c) Berichterstattung, Reflexion und Aufbereitung der Erkenntnisse

Im Nachgang der oben genannten Erhebungen, Auswertungen und Workshops gingen jeweils Ergeb-
nisrickmeldungen und Dokumentationen an Projektleitung und Projektteam. Ergebnisse aus der

fortlaufenden Teilnehmendenbefragung sowie den Auswertungen des Monitorings wurden regelma-
Rig halb-/jahrlich zuriickgemeldet. Im Rahmen der Entwicklungsworkshops wurden Erkenntnisse aus
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den Erhebungen an Projektteam und Projektleitung sowie teils an die Teamleitung und Bereichslei-
tung im Jobcenter zurlickgespiegelt. Gemeinsam mit den Projektakteuren wurden in diesem Rahmen
Schlussfolgerungen abgeleitet und Handlungsoptionen erdértert, die hierliber unmittelbaren Eingang
in die Projektsteuerung und -umsetzung finden.

Des Weiteren wurde seitens der wissenschaftlichen Begleitung ein Zwischenbilanz-Workshops im
Mai 2023 fiir den Hafen umgesetzt und moderiert, auf dem unter anderem Ergebnisse und Erkennt-
nisse aus Evaluation und Monitoring prasentiert und mit rund 50 Akteuren u.a. aus freien Bildungs-
und Beratungstragern, aus Kranken- und Rentenversicherungen, von der Stadt Koln sowie aus dem
Jobcenter und der Agentur fir Arbeit diskutiert wurden.

AuBerdem wurden durch die wissenschaftliche Begleitung aktive Beitrage zu den Fachkonferenzen
der Bundesevaluation rehapro geleistet sowie von Fachstelle rehapro oder Bundesevaluation reha-
pro angefragte Informationen lber das Modellvorhaben Hafen Koln zur Verfligung gestellt.

Zusatzlich wurde gemeinsam mit dem Forschungsverbund rehapro eine projektiibergreifende tber-
regionale fachliche Reflektionsflache in Form von insgesamt drei Fachforen (2022, 2023 und 2024)
mit zwolf weiteren Modellvorhaben rehapro geboten. Auf diesen Fachforen wurde ein fachlicher
Austausch unter den im Forschungsverbund begleiteten circa 13 rehapro Modellprojekten gestaltet,
welcher der Weiterentwicklung der Modellvorhaben sowie der Unterstiitzung von Transfer- und Ver-
stetigungsiiberlegungen diente.

Uber die Zusammenarbeit des ism e.V. im Forschungsverbund rehapro mit dem Institut fiir Techno-
logie und Arbeit in Kaiserslautern, Sostra in Berlin und der Lawaetz Stiftung in Hamburg wird zugleich
die institutionelle und personelle Kompetenz zur Umsetzung der wissenschaftlichen Begleitung ver-
breitert und in einen groReren Forschungszusammenhang eingebunden. Die vier wissenschaftlichen
Institute sind seit mehreren Jahrzehnten aktiv in der Arbeitsmarktforschung, dem Monitoring und
der Evaluation von Arbeitsmarkt- und Sozialprogrammen der EU, des Bundes und der Lander, der
Entwicklung und wissenschaftlichen Begleitung innovativer Modellvorhaben und auch in der Umset-
zung komplexer Netzwerkvorhaben. Seit Start des Bundesprogramms rehapro arbeiten die Institute
im Forschungsverbund rehapro zusammen in der wissenschaftlichen Begleitung von Modellvorhaben
und tauschen sich untereinander und gemeinsam mit Vertretenden der begleiteten Modellvorhaben
fachlich aus.

Das Institut fir sozialpadagogische Forschung Mainz, ism e.V., sowie das eingesetzte Personal sind

seit vielen Jahren Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Evaluation (DeGEval e.V.) und orientieren
sich an den Standards fiir Evaluation.
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2 Ergebnisse des Modellprojektes

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus dem Monitoring sowie der Evaluation der wissenschaftli-
chen Begleitung dargestellt. Folgende Erhebungen sind zur Beantwortung der evaluationsleitenden
Fragestellungen (siehe Kapitel 1.5 Wissenschaftliche Begleitung) durchgefiihrt worden und bilden
neben dem Monitoring die Datengrundlage: zwei Runden von Expertiseninterviews, eine Online-Be-
fragung von Projektakteuren, Kooperationspartnern und relevanten Akteuren im Umfeld, eine fort-
laufende Online-Befragung der Teilnehmenden, zwei Gruppeninterviews mit Teilnehmenden, eine
Fallstudie bestehend aus Interviews mit sechs Teilnehmenden sowie ihren jeweiligen Ansprechperso-
nen im Hafen-Team. Zusatzlich flieBen Erkenntnisse aus Workshops mit dem Hafen-Team sowie Ko-
operationspartnern (Zwischenbilanz-Workshop, Mai 2023) mit in die Berichterstattung ein.

2.1 Umfeldbedingungen des Modellprojektes Hafen

Das Modellprojekt Hafen findet in einem komplexen groRstadtischen Umfeld vielfiltiger Akteure aus
Arbeitsmarkt, Gesundheit und kommunaler Arbeit statt und ist in dieses eingebunden (vgl. Kapitel
1.1 Ausgangslage). Expert*innen aus diesem Umfeld wurden in zwei Wellen zun&chst zu den Kon-
textbedingungen des Modellvorhabens Hafen Kéln und der Versorgungslage im GroRraum Koln be-
fragt und schlieBlich zu ihren Kooperationserfahrungen, Gelingensbedingungen und Bedingungen fir
Verstetigung und Transfer guter Praxis.

Die Umfeldbedingungen des Modellprojektes wurden in einer ersten Befragung Anfang 2021 als leit-
fadengestiitzte Interviews mit fiinf ausgewdhlten Expert*innen im Bereich der medizinischen und be-
ruflichen Rehabilitation im Raum Koln betrachtet. Die Leitfragen zielten auf die Versorgungslage im
GroRraum Koln, auf relevante Akteure im Umfeld und auf Ansatzpunkte fir Verbesserungen und Ko-
operationen. Nicht neu ist dabei die Erkenntnis, dass die Zergliederung des Rehabilitationssystems,
insbesondere auf Seiten der Leistungstrager, Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
einen selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Zugang zu teils dringend benétigten Leistungen
erschweren und hierdurch eine problemverstarkende Wirkung entfalten kann. Jede Schnittstelle im
System bedeutet fiir betroffene Anspruchsberechtigte Orientierungszeit, Schwierigkeit oder Hiirde
und ist regelmaRig nur unter engagierter und kompetenter Beratung zu bewaltigen. Diese real vorzu-
findenden Rahmenbedingungen erhéhten ohnehin vorhandene Hiirden nochmal zusétzlich. Sie be-
statigen damit einmal mehr, dass sich gesundheitliche Beeintrachtigungen erst im Wechselspiel mit
den jeweils vorherrschenden Kontextbedingungen als Barrieren zu gesellschaftlicher und beruflicher
Teilhabe darstellen. Es ware nicht nur sinnvoll und hilfreich, sondern auch grundséatzlich moglich,
Kontextbedingungen so zu gestalten, dass sich gesundheitliche Beeintrachtigungen als weniger be-
hindernd erweisen.

Die zweite Expertisenbefragung im Umfeld des Modellprojektes erfolgte im Herbst 2023. Bei den fiinf
ausgewdhlten Expert*innen handelt sich um Projekt- und Einrichtungsleitungen bei zwei freien Bil-
dungs- und Beratungstragern (Zug um Zug e.V. und Alexianer), dem Vertreter einer Krankenkasse,
eine Fallmanagerin der DRV Rheinland und einem Reha-Berater bei der Agentur fir Arbeit KéIn.
Deutlich wird, dass die COVID-19 Pandemie samt verhadngter Schutzmafnahmen in Form von Kon-
taktbeschrankungen die Netzwerkarbeit und Kooperationen des Hafens erschwert und hinausgezo-
gert haben. Die Akteure hatten sich zum Teil starkere Kooperationen gewlinscht und bedauern, dass
dies pandemiebedingt nicht wie vorgesehen moglich war. Es wird ebenfalls bedauert, dass die vorge-
sehene Idee des ,,Hafen-Cafés” nicht wie erwartet zur Umsetzung kommen konnte. Eine Stimme for-
muliert dartiber hinaus, dass die Zusammenarbeit abhangig von der Person der Projektmitarbeiten-
den als qualitativ unterschiedlich erlebt wurde. Im GrofRen und Ganzen lautet die Bewertung der be-
fragten Akteure, sei es trotz Pandemie im spateren Projektverlauf gut gelungen, trageribergreifend
zusammen zu arbeiten, insbesondere bei konkretem Einzelfallbezug. Auch der Zwischenbilanz-Work-
shop im Mai 2023 wurde als Vernetzungsveranstaltung mehrfach als sinnvoll angefiihrt und der
Wunsch geduBert, dass bei kiinftigen Projekten solche Anldsse von Beginn an - und regelmaRig - ge-
schaffen wiirden. Das Jobcenter Kéln als verantwortlicher Tréger, engagiert sich nicht erst seit dem
rehapro-Projekt Hafen Koln fur die Thematik Gesundheit, dies wird von externen Akteuren gesehen
und geschatzt.
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Als Wirkungen bei Teilnehmenden beobachten jene Kooperationspartner, die mit ihnen in Beriih-
rung kommen, im Verlauf der Teilnahme ,,...eklatante psychosoziale Verbesserungen...“. Fiir die Per-
sonengruppe, die zu einem grofRen Teil schwere (psychische) Vorbelastungen mitbringt, wird bereits
»...regelmaRig unter Leuten sein...” als Herausforderung, auch mit Blick auf die Aufnahme einer Be-
schaftigung eingeschatzt. Erfolgsfaktor (am Beispiel Basis fiir Gesundheit): ,,...Das Vertrauen (in die-
ses Angebot) wurde im Hafen hergestellt...” und erst hierdurch konnte es erfolgreich wirken.

Der ganzheitliche Ansatz und die kontinuierliche Betreuung der Teilnehmenden im Hafen mit Rau-
men zum Sich-Ausprobieren ist allen Befragten positiv aufgefallen. Als besonders unterstitzend
wurde hervorgehoben, dass es moglich war von Seiten des Hafen-Teams kontinuierlich Kontakt zu
den Teilnehmenden zu halten, ,, der Kontakt ist nicht versandet”.

Aktuell stellen alle Befragten eine Verbesserung der Zusammenarbeit mit dem Jobcenter Kéln im
Laufe der letzten beiden Jahre (2022 bis 2023) fest, dies sei nicht nur auf die rehapro-Arbeit zurtick-
zufiihren. Die Rahmenbedingungen haben sich in der Projektlaufzeit nicht nur aufgrund der Covid-19
SchutzmalRnahmen verandert, sondern auch auf gesetzlicher Ebene weiterentwickelt. Das Teilha-
bechancengesetz ist 2019 in Kraft getreten und das Teilhabestarkungsgesetz 2021. Zum Zeitpunkt
der Erhebung waren allerdings erst vorsichtige Aussagen zu Erfahrungen mit letzterem moglich.

Der GroRraum Koln ist gepragt von einer fachlich ausdifferenzierten Landschaft mit vielfaltigen Kon-
takt- und MaRnahmenangeboten. Einen Uberblick zu behalten ist wohl nur mit Blick auf den sozialen
Nahraum und nur flr Fachkrafte realistisch, die explizite Netzwerkressourcen haben: ,,...Reha-Arbeit
ist Netzwerkarbeit...“. Die Versorgungslage hinsichtlich Therapie- und Klinikpldtzen wird mit Warte-
zeiten bis zu einem Jahr als , katastrophal” eingeschatzt. Insbesondere flr junge Menschen ist zusatz-
lich der knappe und teure Wohnraum problematisch. ,,...Die Bedarfe steigen, die Angebote wachsen
nicht mit...“

Die Zeit von Hafen Koln geht zu Ende, aber die Aufgaben, die das Modellprojekt bewaltigt hat, blei-
ben bestehen. Aus dem Umfeld der Kooperationspartner klingt nach: ,,...Der Reha-Berater muss
ideenreich sein...” und ,,...Es ist kiinftig notwendig Erfolgsparameter in der Arbeit mit der Zielgruppe
neu zu definieren: Was sind die Erfolge VOR einer Arbeitsmarktintegration?...”

2.2  Output (aus dem Monitoring)

Rehapro-Modellvorhaben hatten ein Monitoring gemaR Vorgaben der Fachstelle rehapro zu fiihren.
Die Daten sind der Wissenschaftlichen Begleitung anonymisiert flir Auswertungen zur Verfligung ge-
stellt worden; separat gefiihrte nicht anonymisierte Listen externer Gruppenangebote konnten aller-
dings nicht zur Verfligung gestellt werden. Zentrale Ergebnisse aus den Auswertungen werden im
Folgenden, gegebenenfalls in Abgleich mit Daten aus coSach, vorgestellt.

Ausgewahlte Merkmale der Teilnehmenden

Insgesamt 668 Personen haben am Projekt Hafen K&ln teilgenommen, darunter 392 méannliche

(51 %) und 275 weibliche (49 %) Teilnehmende (TN). Eine Person ist der Kategorie ,sonstiges/ keine
Angabe” zugeordnet. Die Halfte der Teilnehmenden ist zum Zeitpunkt des Eintritts in das Projekt im
Alter von 25-39 Jahren (337 TN; 50 %). Zu nahezu gleichen Anteilen sind die Altersgruppen 40-49
Jahre mit 156 Teilnehmenden (23 %) und die Gruppe 50 Jahre und alter mit 140 Teilnehmenden
(21 %) vertreten. Lediglich 35 Teilnehmende (5 %) sind unter 25 Jahre alt.

78 % leben bei Eintritt allein, 5 % in einer Bedarfsgemeinschaft mit Partner*in und Kind. Bei den
Frauen sind 12 % alleinerziehend. 15 % besitzen bei Eintritt nicht die deutsche Staatsbirgerschaft; zu
einem etwaigen Migrationshintergrund liegen keine Angaben vor. Diejenigen mit (Fach)Hochschul-
reife oder Abitur bilden mit 38 % die groRte Gruppe, gefolgt von 28 % mit Realschul- bzw. mittlerem
Abschluss sowie 24 % mit einem Hauptschulabschluss. Rund 10 % verfligen tGber keinen Schulab-
schluss. Tendenziell bringen teilnehmende Frauen in etwas groRerem Malle héhere Schulabschliisse
mit als Manner.

Im Jahr 2020 sind 172 Teilnehmende in das Projekt eingetreten, 2021 sind mit 202 Teilnehmenden
die meisten Eintritte dokumentiert. 2022 sind 167 Teilnehmende in das Projekt eingetreten und
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2023 weitere 127 Teilnehmende (N gesamt = 668 TN). Die Mehrheit der Teilnehmenden war zwi-
schen 6 Monaten und einem Jahr (251 TN; 38 %) bzw. einem Jahr und langer (177 TN; 27 %) im Pro-
jekt aktiv. 136 Teilnehmende (20 %) waren zwischen 3 und 6 Monaten im Projekt Hafen K&ln aktiv.
88 Teilnehmende (13 %) waren zwischen 30 und 90 Tagen im Projekt aktiv gewesen, lediglich 16 Teil-
nehmende (2 %) sind nur unter 30 Tage im Projekt aktiv gewesen. Die durchschnittliche Teilnahme-
dauer betrigt 10,5 Monate®; die Kalkulation im Konzept war von durchschnittlich 8,5 Monaten aus-
gegangen.

Grund der Projektteilnahme?®

Mit 51 % (351 Teilnehmenden) ist der ,drohende Verlust der Arbeitsfahigkeit’ der haufigste Grund
der Projektteilnahme. 280 Teilnehmende (42 %) verfligen bereits zu Beginn lber einen amtlich fest-
gestellten Grad der Behinderung, zu 246 Teilnehmenden (37 %, der Anteil liegt bei den Frauen bei
44 %, bei Mannern 32 %) ist festgehalten, dass sie eine psychische Erkrankung ,,mitbringen” und in
196 Fallen (29 %, Frauen 24 %, Manner 33 %) ist als Grund fir die Projektteilnahme eine korperliche
Beeintrachtigung dokumentiert. Weitere Griinde fiir die Projektteilahme sind: Pravention von Er-
krankungen bzw. Chronifizierung (61 TN; 9 %), Mangel an sozialer Teilhabe (52 TN; 8 %), geistige Be-
hinderung oder Lernbeeintrachtigung (32 TN; 5 %) und Suchtkrankheit (18 TN; 3 %); die Verteilung
zeigt bis auf Suchterkrankung, die eher bei Mannern anzutreffen ist, keine groReren geschlechtsspe-
zifischen Differenzierungen.

Teilnahme an MafRnahmen

42 % der Teilnehmenden haben bereits vor Projektteilnahme an einer beruflichen Reha-MaRnahme
teilgenommen (allein 44 % dieser Teilgruppe an einer Umschulung mit anerkanntem Berufsab-
schluss) sowie 33 % mindestens einmal an einer medizinischen Reha-Malnahme (allein 40 % aus die-
ser Gruppe an Psychotherapie, etwas mehr Frauen als Manner; in gréBerem MaRe auch MaRnahmen
der klinischen Psychologie oder Neuropsychologie).

Mit Blick auf die Teilnahme an den verschiedenen Angeboten im Rahmen des Projektes Hafen zeigt
sich ein recht heterogenes Bild (Datenbasis: Angaben zu 599 TN, zu 69 TN liegen keine Angaben vor).
Die psychologische Beratung fiir Unter- und Uber-25-J4hrige haben 550 Teilnehmende (92 %) ge-
nutzt. Das Gruppenangebot ,(Re-)Kreativ-Arbeit’ haben 304 (51 %) Teilnehmende in Anspruch ge-
nommen, 203 Teilnehmende (34 %) das Gesundheitscoaching und 116 Teilnehmende (19 %) die me-
dizinische Beratung. Die Inanspruchnahme der weiteren MalRnahmen im Projekt Hafen KéIn verteilt
sich wie folgt: Sportangebot (Basis fiir Gesundheit) 97 Teilnehmende (16 %), Arbeitsgelegenheit 39
Teilnehmende (6,5 %), Gruppenangebot ,BASIcS 30 Teilnehmende (5 %), Sportscout 25 Teilneh-
mende (4 %), Reha-Wiedereingliederungsmanagement 14 Teilnehmende (2 %), Férderung berufli-
cher Weiterbildung 9 Teilnehmende (1,5 %) und Integrationsfachdienst 4 Teilnehmende (1 %).

2.3 Verbleib (aus dem Monitoring)

Verbleib nach Ende der Programmteilnahme

In 579 Féllen ist ,Arbeitslosigkeit’ als Erwerbsstatus zu Beginn des Projektes dokumentiert (87 %), 80
Personen (12 %) kamen zu Beginn aus einer beruflichen Reha und weitere 16 Personen (2 %) aus ei-
ner medizinischen Reha. Nach Ende der Projektteilnahme hat sich die Zahl der Teilnehmenden mit
dem Status ,Arbeitslosigkeit’ deutlich reduziert: 380 Teilnehmende (57 %) der insgesamt 668 Teilneh-
menden sind dem Verbleibstatus ,Arbeitslosigkeit’ zu geordnet. Fiir 144 Teilnehmende (22 % in etwa

9 Teilnehmende, die vor dem 01.07.2022 eingetreten sind und damit die zeitliche Moglichkeit hatten, bei Bedarf
bis zur Beendigung des Modellvorhabens Hafen noch bis zu 18 Monaten im Hafen aktiv zu sein. 467 Teilneh-
mende sind vor dem 01.07.2022 eingetreten, 20 von ihnen mussten ihre Teilnahme nach 18 Monaten beenden,
weil der Hafen geschlossen worden ist.

10 Fiir den Grund der Projektteilnahme sowie fir die weiteren in den Zwischenlberschriften benannten Katego-
rien waren im Monitoring-Tool jeweils Mehrfacheintragungen moglich.
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gleich bei beiden Geschlechtern) ist im Verbleib eine ,reguldre/befristete Erwerbstatigkeit’ dokumen-
tiert; 31 von ihnen kommen aus der Gruppe derjenigen, die aus einer beruflichen Reha in den Hafen
gekommen sind (die Ubergansquote betrégt fiir diese Teilgruppe 39 %). Fiir 30 Teilnehmende (4 %)
ist eine Tatigkeit in unterstiitzter Form dokumentiert, 3 kamen zuvor aus einer beruflichen Reha. Fir
101 Personen wurde zum Verbleib ,,sonstiges” festgehalten. Hierunter fallen u.a. Selbststandigkeit,
Wegfall Hilfebediirftigkeit, verstorben, Um- bzw. Wegzug, Pflege Angehdoriger, WfBM, IFD, Studium,
Mutterschutz/Elternzeit, Deutschkurs.

97 Teilnehmende (15 %) haben nach ihrer aktiven Zeit im Hafen eine berufliche Reha und 53 Teilneh-
mende (8 %) eine medizinische Reha begonnen. Insgesamt haben 10 Personen, die aus einer berufli-
chen Reha in den Hafen gekommen sind, nach dem Ausscheiden erneut eine berufliche Reha aufge-
nommen, eine weitere Person hat eine medizinische Reha aufgenommen.

Folgende weitere Verbleibskategorien sind dokumentiert: Ausbildung, Umschulung, Schule (15 TN;
2 %), volle Erwerbsminderung (19 TN; 3 %), teilweise Erwerbsminderung (5 TN; 1 %), coronabeding-
ter Riickzug (41 TN; 6 %) und Rente (1 TN; 0,3 %).

Gut die Halfte aller Ubergénge in regulire/befristete Erwerbstatigkeit fand in den ersten 180 Tagen
der Teilnahme statt, weitere 38 % in weiteren 180 Tagen. 12 % aller Ubergénge in regulire/befris-
tete Erwerbstatigkeit wurden durch Teilnehmende erreicht, die langer als 12 Monate im Hafen aktiv
waren. Ubergénge in eine berufliche Rehabilitation verteilen sich in etwa gleichméaRig auf die ersten
6 Monate, den 7.-12. Monat und die Teilnahme ({iber 12 Monate hinaus.

Erfolg der Projektteilnahme

253 Teilnehmende (39 %) konnten durch die Teilnahme an Angeboten im Rahmen des Projektes Ha-
fen Koln in Hinblick auf ihre Soziale Teilhabe und Alltagsstrukturierung erheblich bzw. eher profitie-
ren. Fir 249 Teilnehmende (38 %) fand laut Angaben im rehapro-Monitoring eine positive Entwick-
lung im Bereich Beschaftigungsfahigkeit statt. Im Hinblick auf die Erwerbsbeteiligung haben 215 Teil-
nehmende (33 %) erheblich bzw. eher profitieren konnen. Fiir 210 Teilnehmende (32 %) gilt dies fir
den Bereich Gesundheit. Bemerkenswert ist schlieRlich die Feststellung, dass 301 Teilnehmende

(45 %) laut Dokumentation in mindestens zwei von vier Bereichen erheblich oder eher profitiert ha-
ben.

Der Bereich der Erwerbsbeteiligung ist der Bereich, in dem die Mehrheit der Teilnehmenden (365
TN; 56 %) kaum bzw. gar nicht profitieren konnten.

Handlungsstrategien

Die Arbeit mit Zuordnungen zu den in VerBIS vorgesehenen ,Handlungsstrategien’ aus dem 4-Pha-
sen-Modell hat sich aufgrund ihrer unzureichenden Abgrenzungen, ihrer definitorischen Breite und,
nach Aussagen aus dem Hafenteam ,geringen Praktikabilitdat” als nicht zielfihrend herausgestellt,
weshalb an dieser Stelle auf Aussagen hierzu verzichtet wird.

2.4 Ergebnisse aus Sicht von Kooperationspartnern und re-
levanten Akteuren

Mitarbeitende des Jobcenters und der Arbeitsagentur KéIn sowie Kooperationspartner, die operativ
mit dem Modellprojekt Hafen Kéln in Kontakt waren, sind im Mérz/ April 2022 zum Wirken und zu
Ergebnissen des Hafens befragt worden. Zu den operativen Kooperationspartnern des Hafens zdhlen
beispielsweise Trager betreuten Wohnens, Akteure aus dem Gesundheitsbereich, andere Beratungs-
einrichtungen, Zustandige in der Kommune und bei den Krankenkassen sowie der Integrationsfach-
dienst (IFD) und Rentenversicherungen. Fiir zugewiesene Teilnehmende zustandige Mitarbeitende
der Arbeitsagentur Koln sowie Integrationsfachkrafte oder Fallmanager*innen (Mitarbeitende des
Jobcenters tatig auerhalb des Hafens) wurden neben einer Einschatzung der Zusammenarbeit mit
dem Hafen und Hinweisen fiir die Weiterentwicklung des Hafens insbesondere auch um ihre Be-
obachtungen zur Entwicklung von Teilnehmenden gebeten.
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An der Befragung haben sich 64 Mitarbeitende des Jobcenters bzw. der Arbeitsagentur Koln (Gruppe
JC/AA) beteiligt sowie 18 Kooperationspartner (Gruppe Sonstige). Bei beiden Gruppen geben die
Antwortenden weit Gberwiegend an, gelegentlich oder selten Kontakt zum Hafen K&In zu haben, le-
diglich in etwa jedem zehnten Fall besteht haufig Kontakt. Bei beiden Gruppen betreuen rund drei
Viertel der Antwortenden zwischen einer bis zu fiinf Personen, die im Hafen aktiv sind oder waren.
Etwa 15 % im Jobcenter geben an, 6-10 Teilnehmende zu betreuen, und 10 % mehr als 10 Teilneh-
mende.

Die Zusammenarbeit mit Hafen K6ln wird von rund 60 % der Mitarbeitenden aus der Gruppe JC/AA
als konstruktiv und zielfiihrend bewertet, aus der Gruppe Sonstige bestatigen das nahezu alle Befrag-
ten so. Insbesondere in der Gruppe JC/AA wird angefiihrt, dass allerdings die Pandemie die Zusam-
menarbeit sehr stark behindert habe. Dabei konstatieren die Antwortenden den erheblichen Unter-
stitzungsbedarf der Teilnehmenden wie in diesem exemplarischen Zitat: ,,...Der Personenkreis ist be-
sonders und benétigt umfangreiche Unterstiitzung. Es handelt sich dabei um Menschen, die gerne in
eine berufliche Rehabilitation einmiinden méchten, dafiir aber noch Vorarbeit vom Projekt geleistet
werden muss (z.B. Stabilisierung, bessere Unterstltzung fur das tagliche Leben 0.3.)...."

Die befragten Mitarbeitenden aus Jobcenter und Arbeitsagentur nehmen in besonderem MaRe als
Ergebnis einer Teilnahme am Hafen wahr, dass Teilnehmende sich im personlichen Kontakt aufge-
schlossen zeigen (rund 70 % stimmen zu, nur 14 % stimmen nicht zu). Fiir 57 % der Teilnehmenden
beobachtet die Gruppe JC/AA, dass diese ihre jeweiligen Einschrankungen akzeptieren, fiir 43 %,
dass diese ihre Situation realistisch einschatzen. Fiir 55 % der Teilnehmenden wird bestatigt, dass sie
bei Projektaustritt stabilisiert sind. Fiir etwa 25 % der Teilnehmenden wird vermutet, dass sie sich im
Not- und Krisenfall selbst Hilfe zu organisieren wissen, zu 40 % der Teilnehmenden bestehen diesbe-
zlglich (noch) Zweifel. Die Einschatzungen aus der relativ kleineren Gruppe Sonstige fallen insgesamt
deutlich positiver aus.

Die mit einer Teilnahme am Hafen verbundenen Verdanderungen bei Teilnehmenden sind exempla-
risch in folgenden freien Antworten beschrieben:

e ..Einige Teilnehmer scheinen im Nachhinein aufgeschlossener im Kontakt, wissen, dass sie
trotz der Einschrankungen etwas leisten konnten...”

e ,..Folgende Verdnderungen/Entwicklungen bei den TN konnten durch die Gruppenange-
bote beobachtet werden: - Verbesserung der Kommunikation - Verbesserung des Verhal-
tens innerhalb von Gruppen - Reflexion liber eigene Verhaltensweisen - Erkennung von ei-
genem Unterstitzungsbedarf (und sich trauen diese anzusprechen!) - Eigene Fahigkeiten
erkennen und benennen konnen - Berufliche Perspektiven / Ideen entwickeln - Vertrauen in
die eigenen Fahigkeiten entwickeln - Erfolgserlebnisse erfahren - Auf eigene Ergebnisse stolz
sein konnen...”

2.5 Zusammengefiihrte Ergebnisse aus Sicht der Teilneh-
menden

Von den insgesamt 668 eingetretenen Teilnehmenden haben 61 Personen ihre Riickmeldung per On-
line-Fragebogen abgegeben (Online-Teilnehmendenbefragung, fortlaufend von 2021 bis 2023). In
zwei Gruppeninterviews im September 2022 und im Oktober 2023 konnten dariber hinaus 14 Perso-
nen ihre Perspektive auf die Umsetzung von Hafen Koln schildern. Die Riickmeldungen von 6 Teilneh-
menden, die vertieft im Rahmen der Fallstudie (Herbst/Winter 2023) befragt worden sind, flieRen in
den nachsten Kapitel 2.6 Fallstudie mit ein.

In den Gruppeninterviews und per freier Antworten in der Online-Teilnehmendenbefragung kom-
men sehr viele positive Riickmeldungen. Sie beziehen sich besonders auf die Moglichkeit, eigene Fa-
higkeiten neu zu entdecken. Dies wird als bereichernd und unterstitzend empfunden. Die Férderung
der personlichen Weiterentwicklung mit Geduld und Beharrlichkeit wird von den Teilnehmenden als
Grundstein fur die Entwicklung von positiven Zukunftsperspektiven gesehen. Sie finden in diesem
Rahmen Unterstitzung, um klare Wege fir ihre berufliche und persénliche Zukunft selbst (neu) zu
definieren. Die Erfahrung, dass die Mitarbeitenden im Hafen gut zuhdren und auch die Zeit dafiir ha-
ben, wird geschatzt, wie auch die Moglichkeit beim nachsten Kontakt mit einer anderen Person des
Hafen-Teams ankniipfen zu kénnen, ohne die eigene Geschichte immer wieder neu erzahlen zu
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miissen.'! GroRe Bedeutung wird auch dem im Kontakt aufrichtig empfundenen Interesse an der ei-
genen Person beigemessen:

»...Alle wollten wirklich helfen und waren sensibel. Man hat mich aber auch gefordert. Vor einem Jahr
hdtte ich nicht gedacht, dass ich heute an diesem Punkt sein kénnte. Aber die Zeit habe ich auch ge-
braucht...“*?

Im Rahmen der Online-Teilnehmendenbefragung geben 61 % der Antwortenden im Hinblick auf Ver-
anderungen durch die Teilnahme an Hafen Kéln an, dass sich ihr Leben insgesamt verbessert hat
und sie mehr Zuversicht bekommen haben, 63 % bestatigen, dass sie jetzt mehr unter Menschen
kommen, als vor dem Hafen und 91 % kdénnen der Aussage zustimmen: ,Wenn etwas nicht gleich
klappt, probiere ich es nochmal anders.” 47 % der Befragten geben an, sich besser tiber medizinische
und berufliche Rehabilitation / Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben informiert zu fihlen.

Was gesundheitliche Verdanderungen angeht, wissen 47 % laut eigener Angabe besser als vor der
Projektteilnahme, wo sie bei gesundheitlichen Problemen Hilfe erhalten (20 % stimmen nicht zu,
33 % geben an schon vorher gut Bescheid gewusst zu haben), 39 % tun seit der Teilnahme regelma-
Rig etwas (wie Bewegung) fiir die eigene Gesundheit, 33 % achten jetzt genauer als vor Hafen Kéln
darauf, was sie essen und trinken.

Nicht unwesentlich ist in Anbetracht dieser Entwicklungen der Teilnehmenden, dass 82 % der Befrag-
ten zustimmen eigene Vorstellungen und Wiinsche gut in den Prozess eingebracht haben zu kénnen.
Aus den Gruppeninterviews wird Uberdies deutlich, dass neben der Erkenntnis tber die eigene ge-
sundheitliche Situation im Projektverlauf, vor allem die Unterstiitzung im Umgang mit der Situation,
insbesondere mit einer eigenen psychischen Beeintrachtigung, schlieRlich zu positiven Verdanderun-
gen fihrt. 32 % geben an, durch ihre aktive Zeit im Hafen die Grenzen der eigenen Belastbarkeit bes-
ser zu kennen. Auf eine Wirkung tber die Projektzeit hinaus verweisen die 41 %, die angeben, dass
Hafen Koln sie gut darauf vorbereitet hat, weitere Unterstiitzung in ihrem Alltag zu nutzen.

Die Selbsteinschatzungen zur beruflichen Entwicklung in der Hafenzeit mit Wegbereitung fir eine
erneute Arbeitsaufnahme sind in nachfolgender Abbildung 1 dargestellt.

11 Gruppeninterview mit Teilnehmenden (Okt 2023) und Online-Teilnehmendenbefragung
12 Gruppeninterview mit Teilnehmenden (Sept 2022)
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Wie stark treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

M (Trifft voll zu) ++ m+ - [ (Trifft gar nicht zu) - W Damit habe ich mich wahrend der Teilnahme nicht beschaftigt.

Ich habe im Projekt Hafen K&In fiir das Arbeitsleben etwas

dazu gelernt. 2 1 &

Ich weiB jetzt besser als vor Hafen Kéln, was ich gut kann. 27 11 8

Mir ist jetzt klarer als vor Hafen Kéln, welche Arbeit zu mir

Ich fiihle mich jetzt sicherer als vor Hafen Kéln, mich bei einer
) 21 13 7
Firma zu bewerben.

passt.

Abbildung 1: Aussagen zur arbeitsbezogenen Entwicklung aus der Teilnehmendenbefragung

Alles in allem sind 51 % der Antwortenden sehr zufrieden und weitere 34 % zufrieden mit ihrer Zeit
im Hafen, lediglich 8 % geben an weniger zufrieden und 7 % gar nicht zufrieden zu sein.

Zitate aus den Gruppen- und Einzelinterviews, aber auch die rege Nutzung der Freitextfelder der On-
line-Befragung, belegen die positiven Entwicklungen der Teilnehmenden besonders eindriicklich. Die
individuellen Erfahrungen erstrecken sich Gber verschiedene Themenbereiche, die den Beitrag des
Projekts zu persdonlichem Wachstum und positiver Lebensgestaltung verdeutlichen.

Hilfreiches und Niitzliches: Der Kontakt mit den Mitarbeitenden des Projekts wird als Schliissel be-
schrieben. Die Teilnehmenden heben hervor, dass es fiir den Vertrauensaufbau hilfreich ist, feste An-
sprechpersonen zu haben. Auch, dass die Mitarbeitenden der verschiedenen Angebote mit den Lot-
sinnen und Lotsen im Austausch waren, wurde positiv bemerkt. Dies reduziert die Notwendigkeit,
ihre personliche Geschichte wiederholt zu erzahlen und schafft Raum fiir konkrete Unterstiitzung
und Beratung. Die gute Erreichbarkeit auch fir kurzfristige Anliegen bietet den Teilnehmenden Ver-
lasslichkeit und starkt das Gefiihl der Sicherheit.*® Eine Teilnehmerin duRert im Gruppeninterview
erstaunt, dass ihr Lotse als Jobcentermitarbeiter sie, als sie sich mal langer nicht gemeldet hatte, an-
gerufen habe mit den Worten: ,,/Ich wollt mal héren, wie geht es Ihnen?“ so ein Kontakt von Interesse
gepragt und frei von Druck und persénlich, das habe sehr motiviert.1

».Nach langer Isolation durch Krankheit und finanzielle Not waren die menschlichen Begegnungen
beim Projekt Hafen das gréfSte Highlight..."*

Die Anerkennung und Wertschatzung seitens der Mitarbeitenden des Projekts schafft eine Atmo-
sphére des Respekts und fordert eine Kommunikation auf Augenhohe. Die Mitarbeitenden sehen
und betonen das Potential der Teilnehmenden anstatt der Defizite.

...Highlight war eine 3-Stiindige Konferenz mit allen Mitarbeitenden, die fiir mich zusténdig waren.
Daraus ist eine berufliche Idee entstanden, die ich jetzt weiterverfolge...” ¢

13 Gruppeninterview mit Teilnehmenden (Sept 2022) und Online-Teilnehmendenbefragung
14 Gruppeninterview mit Teilnehmenden (Okt 2023)

15 Online-Teilnehmendenbefragung

16 Gruppeninterview mit Teilnehmenden (Sept 2022)
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Mehrfach benannt wurde auch die gute Kommunikation und das Einflihlungsvermégen der psycholo-
gischen Berater*innen. "...Es wurde auf mich eingegangen und ich wurde gut beraten..." "...Es wurde
mir wirklich zugehért und das Weinen war auch erlaubt..." Auch wird berichtet, dass die Gesprache
hilfreich waren und gute Losungsansatze hervorbrachten. "...Es wurden viele Tipps gegeben, die ich
umsetzen konnte..." Die Befragten berichten, dass es ihnen nach den Gesprachen in der Regel besser

ging.t’

Die Vielfalt der Angebote und dass ,fir jeden was dabei” ist, war ebenso wichtig, wie die Moglich-
keit zur selbstbestimmten Teilnahme. Zu Gruppenageboten im Kreativbereich, zu Gesund-
heitscoaching, psychologischer Beratung und externen Sportangeboten wird in Kapitel 3.1 ausfihrli-
cher berichtet. Insbesondere der Kreativraum wird in den Interviews und Freitextfeldern von Seiten
der Teilnehmenden als Raum beschrieben, der ermoglichte, sich sozial neu zu zeigen und ungeliebte
Verhaltensmuster oder Zuschreibungen abzulegen. GroRe Wiirdigung erfuhr die Freiheit und Vielfalt
der kreativen Moglichkeiten. Hierbei schatzten die Teilnehmenden die Méglichkeit, sich mehr oder
weniger frei zu entfalten und ihre kiinstlerischen Fahigkeiten zu erkunden. Der Kreativraum bot eine
Vielfalt an Methoden und Techniken, die es ermoglichten, sich inspirieren zu lassen und die eigenen
kreativen Grenzen zu erweitern: “..Ich habe mich frei gemalt...” sagt eine Teilnehmerin. Die Atmo-
sphére im Kreativraum wurde als duRerst angenehm und unterstitzend beschrieben. Die Mitarbei-
ter*innen erhielten Anerkennung fiir ihre Freundlichkeit, Zuvorkommenheit und ihr Engagement.
Die geschaffene Atmosphéare ermdglichte Ruhe oder Kommunikation, je nach individuellem Bedarf.®

Was besser sein konnte oder schwierig war: Es wird auch berichtet, dass manche Teilnehmer*innen
nicht an den Punkt kommen, eine neue Perspektive fir sich zu finden, mit der sie weitermachen kén-
nen, sondern eher das Gefiihl haben, dass nichts vorangeht. Zum Teil wiinschen sich die befragten
Personen, dass mehr auf ihre Situation, insbesondere in Bezug auf die Jobsuche, eingegangen wiirde.
Es wurde der Wunsch geduliert in so einem Projekt noch besser herauszufinden, welcher Job gut zu
einem selbst und seiner Lebenssituation passt. Einzelne Teilnehmende hatten den Eindruck, unpas-
sende Jobangebote vorgelegt zu bekommen oder fiihlten sich nicht akzeptiert mit ihren Bedlrfnis-
sen. Einzelne wiinschen sich vor allem niedrigschwellige Méglichkeiten, wieder in den Arbeitsmarkt
einzusteigen, andere wiinschen sich Tipps und Ideen fiir gutzahlende Arbeitgeber. Auch der Wunsch
nach Informationen zu Rentenmaoglichkeiten und Reha-MaRRnahmen wurde geduRert. Stellenweise
sind sowohl Erwartungsklarungen als auch die Kommunikation aus Sicht dieser Teilnehmenden ins-
gesamt nicht zufriedenstellend verlaufen. An einer Stelle wird angeregt, Alternativen zu ermogli-
chen, wenn man nicht ,,auf einer Wellenlange” mit dem oder der zustindigen Coach/Lots*in ist.°

Explizit gewlinscht wurde von mehreren Teilnehmenden ein starkerer Austausch untereinander. Der
Austausch mit anderen Teilnehmenden kdnnte beispielsweise helfen, besser tiber die gesamte Ange-
botspalette Bescheid zu wissen und auch Moglichkeiten fiir sich selbst nachzufragen, von denen man
sonst vielleicht gar nicht erfahren wiirde. Dort wo es gelungen ist, in den Austausch untereinander zu
kommen - insbesondere in den Gruppenangeboten nach Ende der Covid-19-SchutzmaRnahmen - be-
richten die Teilnehmenden von wertvollen Impulsen, die sie sich gegenseitig geben konnten und ver-
starkter Motivation dabeizubleiben. Wichtig war flr einige zu erkennen nicht der oder die Einzige in
dieser oder einer dhnlichen Situation zu sein.?°

Insgesamt werden der niedrigschwellige Zugang und die selbstbestimmte Teilnahme an den ver-
schiedenen Angeboten des Projekts gewtirdigt. Die Teilnehmenden schatzen die Balance zwischen
sanftem Nachdruck und Férderung, wodurch sie die Moglichkeit haben, sich zu stabilisieren, bevor
sie (wieder) berufliche Plane schmieden. Einige Teilnehmende heben ausdricklich ihre Wertschat-
zung dafir hervor, viele Angebote unter einem Dach zu finden und wiinschen sich noch weitere Er-
ganzungen. Die Gesamtkonzeption des Projekts wird von den Teilnehmenden ganz liberwiegend po-
sitiv und fur den eigenen Weg zuriick in den Arbeitsmarkt als unterstiitzend wahrgenommen. Die
vielfaltigen Angebote des Projekts werden als stimmig und wirkungsvoll bewertet.

17 Online-Teilnehmendenbefragung

18 Gruppeninterviews mit Teilnehmenden (Sept 2022 und Okt 2023) und Online-Teilnehmendenbefragung
19 Gruppeninterviews (Sept 2022 und Okt 2023) sowie Online-Teilnehmendenbefragung

20 Gruppeninterviews (Sept 2022 und Okt 2023)
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..Ich bin wirklich sehr weit gekommen in dieser wundervollen Zeit, die ich hier verbringen durfte. Es
wurde mir Menschlichkeit und viel Versténdnis entgegengebracht...“?*

2.6 Fallstudie

Sechs Teilnehmende sind auf Vorschlag des Projektteams interviewt worden (die betrachteten Fille
iberschneiden sich teilweise mit den Fallbeschreibungen des Hafen-Teams im Anhang C zum Ergeb-
nisband). Ein weiteres Interview hat jeweils mit den betreffenden Kontaktpersonen im Hafen-Team
stattgefunden: Lots*in und/oder JobCoach plus Vertretenden der Projektpartner fiir Kreativangebot,
Psychologische Beratung und/oder Gesundheitscoaching.

Wie die Personen in den Hafen kamen. Die sechs in der Fallstudie beleuchteten Personen wurden
mehrheitlich durch Integrationsfachkrafte des Jobcenters auf den Hafen aufmerksam, eine Uber ihre
Ansprechperson beim Berufsférderungswerk (Projektpartner). Mehrfach beschreiben die Teilneh-
menden die Zuweisung zum Hafen als letzte Chance und Hoffnung auf einen Arbeitsplatz, zwei von
ihnen hatten Empfehlungen auf Vorruhestand oder Erwerbsminderungsrente erhalten, eine Person
hatte eine langjahrige ,MaRnahmenkarriere” hinter sich. Die Spanne der Qualifikationen reicht von
,ohne Berufsausbildung’ bis ,hochqualifiziert mit Doktorgrad und mehreren Empfehlungsschreiben’.

Kontakt zwischen Teilnehmenden und Hafen-Team (Beziehungsarbeit). Die Teilnehmenden be-
schreiben den Kontakt zum Hafen-Team durchweg als angenehm, zwanglos, wertschatzend und un-
terstltzend, was fir sie teilweise eine ganz neue Erfahrung darstellt. Sie flihlen sich gut aufgehoben,
was ihnen das Gefiihl gibt Gber ihre Probleme, Bediirfnisse und Wiinsche sprechen zu kénnen und
sich auf Anregungen, Ideen und neue Perspektiven einzulassen. Die gute Vernetzung im Hafen-Team
samt Projektpartnern habe unter anderem dazu gefiihrt ,,...dass ich nicht allen Mitarbeitenden
meine Geschichte ausfiihren musste...”.

Seitens des Hafen-Teams wird der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung und das kontinuierliche
Halten des Kontaktes durch regelmafige Telefonanrufe oder E-Mails im Sinne einer ,freundlichen
Belagerung” als zentral wichtig beschrieben, auch und insbesondere wahrend der Einschrankungen
durch die Pandemie (Lock-down).

Entwicklungen und Fortschritte der Person. Die Teilnehmenden beschreiben, wie sie nach Auf-
nahme in den Hafen langsam aber sicher neuen Mut und Hoffnung schépfen. Jene, die ihren Weg in
eine bezahlte Beschaftigung gefunden haben, betonen mit wieviel Freude und neuem Selbstver-
trauen sie seitdem durch ihr Leben gehen. Manche machen bereits in ihrer Zeit im Hafen wichtige
neue Selbstwirksamkeitserfahrungen durch Riickmeldungen vom Hafen-Team oder von anderen
Teilnehmenden in Gruppenangeboten. In allen Fillen haben die Erfahrungen im Hafen geholfen, die
eigene Lebenssituation besser zu verstehen und auf dieser Basis einen neuen Rahmen fiir ihren wei-
teren Lebensweg zu schaffen. Insbesondere bei neuer Diagnosestellung (z.B. Autismus-Spektrum) ist
das neue Verstandnis mit einer mentalen Entlastung gepaart: ,,...Ich kann mich besser begreifen...
Das hat auf ...mein Selbstbewusstsein positive Effekte gehabt...”

Beitrag des Projektes mit seinen Angeboten und Aktivitaten. In Einzelfédllen boten bereits die regel-
maRigen Gesprache (z.B. zwei-/wochentlich) mit JobCoaches oder Lotsen, mit der Méglichkeit die
eigene Situation und Fahigkeiten zu reflektieren samt aktiver Unterstiitzung bei Stellensuche und Be-
werbungsprozess ausreichend Halt und Anregungen um erfolgreich eine zu Bedirfnissen und Kom-
petenzen passende Beschaftigung zu finden und dariiber eine neue Stabilitat und Lebensfreude zu
erlangen. Die personliche Anwesenheit des JobCoaches bei Bewerbungsgesprachen oder vor Ort
beim Trager von Arbeitserprobungen hat wesentlich dazu beigetragen den Weg zu ebnen: ,,...fir An-
sprechpersonen vor Ort war es wichtig direkt ansprechbar zu sein...”.

Die Prifung und Klarung des Einsatzes geeigneter Instrumente aus dem Regelangebot der Sozialge-
setzgebung, wie z.B. die Forderung nach §16i SGBII oder der Antrag auf technische Hilfsmittel am Ar-
beitsplatz, senkte weitere Hiirden.

Mit Vermittlung an eine Ambulanz zur Diagnosestellung oder eine Klinik zur Rehabilitation wird die
Basis flr eine erfolgreiche Begleitung im Hafen geschaffen.

21 Online-Teilnehmendenbefragung
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Die psychologische Beratung hat fiir den weiteren Verlauf wesentliche Hinweise auf einzuholende
Diagnosen gegeben (Diagnoseverdacht) und hat es Teilnehmenden ermdglicht, sich in schwierigen
Situationen Hilfe zu holen, emotionale Entlastung und Begleitung bei Problemen und Sorgen zu fin-
den, depressive Strukturen zu bearbeiten (z.B. Anti-Griibel-Techniken), alternative Handlungsweisen
bei Konflikten zu entwickeln oder Selbst- und Fremdwahrnehmung naher aneinander zu riicken.

Im geschiitzten Rahmen von Kreativraum und Schreibwerkstatt haben Teilnehmende frei von duRRe-
rem Druck neue Wege gefunden sich auszudriicken und neue Interessen zu entdecken: ,,...die Form
sich auszudriicken, dass man durch die Bildende Kunst und das Gestalten auch in Kontakt mit sich
selber kommt, auch durch das Schreiben...”. Einige TN haben im Kreativraum auch ihre soziale Seite
entdeckt und gepflegt.

Das Zircher Ressourcen Modell wird von Teilnehmenden mehrfach hervorgehoben als hilfreich mit
sich selbst in Kontakt zu kommen und dies auch mit in den Alltag zu nehmen. Im Gesundheits-
coaching konnten Teilnehmende sich neue Alltagsrituale in der Erndhrungsweise erarbeiten. Des
Weiteren konkret als hilfreich benannt werden die Angebote Qi Gong, Walking, Gruppenkurse mit
Themen wie Umgang mit Angsten, zu Essverhalten und Korpergefiihl und ,Im-Hier-und-Jetzt-Leben®.

Anbindung und Perspektiven. Zwischen sechs Monaten und zwei Jahren dauerte die Begleitung im
Projekt, plus Nachbetreuung und Alumni-Treffen. Bei zwei Personen hat es zu einem stabilen Ar-
beitsplatz mit SGB Il, §16i-Férderung und damit verbundener Aussicht auf jahrelange Berufserfah-
rung gefiihrt. Eine Person ist an einen spezialisierten Trager mit Zugang zu betriebsintegrierten Ar-
beitspldtzen angebunden, samt betreuender Ansprechperson fir sie und den Arbeitgeber sowie
extra bereitgestelltem Riickzugsraum und spezifischem Coaching-Angebot. Eine Person hat im Rah-
men einer Folgemafinahme einen Arbeitsplatz gefunden. Eine Person hat Gber den JobCoach vermit-
telt, eine Teilzeitstelle angetreten. Eine weitere Person hat ihre Suchterkrankung Giberwunden und
ein berufliches Reha-Vorbereitungstraining absolviert, um nun an einer Umschulung am Berufsforde-
rungswerk (mit Moglichkeit psychosozialer Betreuung) teilzunehmen. Dariber hinaus sind Anbin-
dungen an betreutes Wohnen sowie an Selbsthilfegruppen erfolgt.

Was ist aus den Fillen zu lernen? Die gréfSten Fortschritte der Teilnehmenden sind so individuell un-
terschiedlich wie ihre Ausgangssituationen: Fiir eine Person ist es die Teilhabe am beruflichen und
gesellschaftlichen Leben sowie die damit verbundene soziale Interaktion: ,,...er fiihlt sich gebraucht.
Seine Fahigkeit wird gebraucht...”, ,,...die Perspektive etwas Sinnstiftendes machen zu kénnen, war
total wichtig fir den Menschen...” Fiir zwei Personen ist die Erkenntnis tber ihre psychische Diag-
nose wichtig gewesen, um sich damit zu arrangieren und neues Selbstbewusstsein zu erlangen. Fiir
zwei Personen sind es das wiedergewonnene Vertrauen in andere Menschen, die Erfahrung von ver-
lasslicher Unterstitzung und der Fokus auf Positives sowie die gestarkte Fahigkeit auf sich und ihre
Ressourcen zu achten. Fiir mehrere Personen gilt, dass sie durch das interdisziplindr zusammenge-
setzte Angebot, die individuell an ihre Bedlirfnisse und Fortschritte angepassten Aktivitdten sowie
durch offene Riickmeldungen einen Sinn und eine neue berufliche Perspektive finden konnten.

Aus Sicht des Hafen-Teams waren folgende Faktoren ausschlaggebend fir den Erfolg: Die verschie-
denen Angebote unter einem Dach zu haben war zentral fiir kurze Wege und die unbiirokratische
Zusammenarbeit. Rdume (Gelegenheiten) zu schaffen, in denen der/die Teilnehmende sich erproben
kann, Unterstlitzung darin, die persdnlichen Starken anzuerkennen und positive Riickmeldungen zu-
zulassen. Die individuelle Begleitung hat Teilnehmenden erméglicht ihre Ziele zu verfolgen ohne sich
zu Uberfordern. Die Bearbeitung von Storfaktoren in der persénlichen Umgebung hat es Teilnehmen-
den teilweise erst ermoglicht sich Gberhaupt auf das Projekt einzulassen. Wiederholte Kontaktauf-
nahme (,freundliche Belagerung”), auch wahrend Zeiten der Abwesenheit (z.B. Klinikaufenthalt)
oder wahrend der Kontaktbeschrankungen in der Pandemie, haben Teilnehmenden das Gefiihl von
Sicherheit und Zuverlassigkeit bei gleichzeitiger Freiwilligkeit und Autonomie gegeben. Als wichtige
Voraussetzung fur den Erfolg wurde auch die Moglichkeit betont, die Dauer der Teilnahme ausdeh-
nen zu kénnen und auch bei AGH und Beschéftigung weiter begleiten zu kdnnen.
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3 Erkenntnisse zu den innovativen (Teil-)Ansat-
zen und deren Wirkungen

Auf Basis der Datenerhebungen im Rahmen der Evaluation sowie der Beobachtungen im Zuge der
wissenschaftlichen Begleitung des Hafens K&ln lassen sich Schliisse zu den innovativen Ansdtzen und
deren Wirkungen ziehen, die nachfolgend in diesem Kapitel ausgefiihrt werden.

3.1 Gruppenangebote

Die Gruppenangebote im Hafen K&éIn haben den Teilnehmenden ,,...Freiraum zum Probieren und Ent-
wickeln...“?? geboten. Sie wurden von Teilnehmenden gut angenommen (vgl. dazu auch Kapitel 2.2
Output aus dem Monitoring) und als wertvoll eingeschétzt.

»...Alle Angebote haben mir gefallen, die ich genutzt habe. Am meisten habe ich profitiert von: -Ent-
spannungstraining -Gesundheitscoaching -Ressourcengruppe -Psychologische Einzeltermine -gene-
relle Betreuung durch Lotsen...“?3

Gruppenangebote im Modellprojekt Hafen K6In wurden vorwiegend von Mitarbeitenden der drei
Verbundprojektpartner BTZ Berufliche Bildung K6ln GmbH, Diakonie Michaelshoven Berufsforde-
rungswerk Kéln gGmbH (BFW) und Alexianer GmbH umgesetzt. Als projektexternes Angebot wurde
dariiber hinaus in die Gruppenangebote von Basis fiir Gesundheit bei Zug um Zug e.V. vermittelt und
fir junge Erwachsene U27 mit dem ,Proberaum’ des SPZ Rodenkirchen, ebenfalls Alexianer, zusam-
mengearbeitet. Zusatzlich konnte Giber das Programm "teamw()rk flir Gesundheit und Arbeit" als
Fortflihrung des Modellprojektes "Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsforderung in der kom-
munalen Lebenswelt (VAG)" ein Resilienz-Training angeboten werden. Die finanzielle Férderung er-
folgt dabei Gber das GKV-Biindnis flir Gesundheit. Im Verlauf kamen weitere Gruppenangebote dazu,
die aus dem Projektteam heraus von Jobcentermitarbeitenden in Eigeninitiative sowie auf Anregung
von Teilnehmenden hin entwickelt wurden: eine Schreibwerkstatt, ein Fotoworkshop und ein Strick-
kurs.

Bei den Gruppenangeboten handelt es sich um:

e (re-)Kreativraum: Die (Re-)Kreativ-Arbeit wird von einer Ergotherapeutin und einer Kunst-
therapeutin vom Trager BTZ Berufliche Bildung K6ln GmbH umgesetzt. An allen Wochenta-
gen finden 3x taglich fur 1,5 Stunden offene/ wechselnde Gruppen nach Anmeldung mit un-
terschiedlichen Strukturierungsgraden statt: freies Malen, Makramee (angeleitet, medita-
tiv), BetongieRen (planvoll und liberlegt). Wahrend der Lockdown-Zeit in der Pandemie
durfte der Kreativraum auf Vorgabe des Jobcenters hin keine Videoangebote machen. So
wurden schriftlich per E-Mail Vorschlage und Anleitungen geschickt — bis hin zu Backrezep-
ten, Aufraumtipps etc. Mit Einladung zur Rickmeldung (,Schicken sie uns Fotos von Ihren
Bildern‘).?* Das Angebot hat in allen Teilnehmendenbefragungen (Online-Befragung, Grup-
peninterview, Fallstudie) groRe und positive Resonanz erfahren.

¢ Die offene Ressourcengruppe wird als wochentliches gesprachsbasiertes Gruppenangebot
im Rahmen der Psychologischen Beratung in den Raumlichkeiten des Hafen Koln angeboten
und offen gestaltet. Die Psychologische Beratung fiir Teilnehmende unter 25 Jahre Gber-
nimmt eine Psychologin der Alexianer K6In GmbH, fiir Uber-25-Jahrige ihre Kollegin beim
Verbundprojektpartner BfW Koln (Diakonie Michaelshoven). Das Angebot war gut besucht.
Es gab sogar eine Mannergruppe. Es war nicht themenbasiert, sondern jede/r hat etwas ein-
gebracht und die Termine haben nicht aufeinander aufgebaut. So war auch fir die TN die
Hemmschwelle, nach einem verpassten Termin noch einmal wieder zu kommen, nicht so
hoch. Das Angebot ist durchgangig vor Ort verfligbar, mit verbindlicher An- und Abmeldung,
aber dennoch aufgrund der Projektausrichtung freiwillig.

22 Dokumentation zum Entwicklungsworkshop Gesamtteam Hafen (Mai 2022)
23 Online-Teilnehmendenbefragung
24 Abschlussgesprach der Wissenschaftlichen Begleitung mit den Projektpartnern (Dez 2023)
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¢ Beim Gesundheitscoaching als Form der Beratung, die den Schwerpunkt auf Gesundheit
legt, waren die Themen Erndhrung, Bewegung, Entspannung und Stressmanagement zent-
ral. Die Kernthemen wurden vertiefend durch Gruppenangebote ergdnzt. Erndhrungskurse
fanden als Theoriekurse statt. Der Entspannungskurs war ein stark strukturiertes Angebot
und hat vorwiegend Manner angesprochen. Umgesetzt wurde das Angebot vom Projekt-
partner BFW Koln gGmbH (Diakonie Michaelshoven).

e  Zusatzlich im Projektverlauf aus dem Hafen-Team heraus entwickelte Gruppenangebote wa-
ren: die Schreibwerkstatt, der Fotoworkshop sowie der Strickkurs.

¢ Externe Angebote auRerhalb der Raumlichkeiten des Hafens waren Basis fiir Gesundheit
bei Zug um Zug, BASIcS als Inforunde zu Themen rund um Gesundheit, Krankheit und Alltag
im Proberaum-WorX des SPZ Rodenkirchen (Alexianer). BASIcS richtet sich an Menschen,
die sich in einer psychischen Krise befinden, an einer psychischen Erkrankung leiden oder in
einer schwierigen Lebenslage sind.

Der Aufbau aufeinander abgestimmter Gruppenangebote und Einzelbegleitungen durch verschie-
dene Projektpartner unter einem Dach und dariiber hinaus, mit Lotsen und JobCoaches des Jobcen-
ters, hat Zeit gebraucht im Modellprojekt Hafen K&In, und dies nicht nur pandemiebedingt. Zum
Ende der Hafenzeit bedauern die Beteiligten, dass es ,,...jetzt zu Ende geht, wo es gut eingespielt
ist...“. Das Team ist zusammengewachsen ,,...aber wir haben die Jahre auch gebraucht...“*> Die Erfah-
rungen im Modellprojekt zeigen, dass der Aufbau einer Kombination von Gruppenangeboten und
Einzelbegleitungen unter einem Dach in Verantwortung verschiedener Projekttrager Zeit fiir das auf-
einander Einspielen der Fachkrafte und gegenseitige Kennenlernen der individuellen Fahigkeiten und
Starken braucht. Auf dieser Basis kann vertrauensvoll miteinander und mit den Teilnehmenden gear-
beitet werden. Die Teilnehmenden haben diese vertrauensvolle Zusammenarbeit in ihren Rickmel-
dungen gewiirdigt: ,,...Die Mitarbeitenden wussten untereinander Bescheid, was sich bei mir entwi-
ckelt. Ich musste meine Geschichte nicht jedem nochmal erzihlen....“%°,

Das folgende Beispiel zeigt exemplarisch den Mehrwert einer eingespielten Zusammenarbeit ver-
schiedener Disziplinen (Ergotherapeutin, Kunsttherapeutin, Psychologinnen, JobCoaches, Lotsen, Ge-
sundheitscoaching) unter einem Dach: Als begrenztes zuséatzliches Angebot, konnte die Kunstthera-
peutin auf Anfrage der Lotsen einen Kompetenzcheck durchfiihren. Die Erfahrung und Ausbildung in
dieser strukturierten Methode der arbeitsdiagnostischen Gesprachsfiihrung tGber 1-2 Std. brachte sie
aus einem friheren Arbeitszusammenhang mit. Die Kombination mit dem Kunstraum war wirkungs-
voll um z.B. Besonderheiten bei der Arbeitsplanung (Material bereitstellen, wieviel Farbe kommt auf
die Palette) zu reflektieren und bearbeitbar zu machen. Fir die Frage von Lotsen, ,kann die betref-
fende Person diesen oder jenen Job machen?“, war aus der Beobachtung der Personen in Aktion im
Kunstraum oft etwas ableitbar.

Erkenntnisse aus dem Gruppenangebot der psychologischen Begleitung (offene
Ressourcengruppe):

Die Menschen wiederholen in der Gruppe Verhaltensmuster, die auch am Arbeitsplatz mit Vorge-
setzten und/oder Kolleg*innen zu Problemen fiihren kénnen. Dies macht dysfunktionale Verhaltens-
muster beschreibbar, ansprechbar und bearbeitbar; Umgang und Losungen kénnen gefunden wer-
den.?’

Bezliglich der Motivation zur Teilnahme stehen insbesondere bei der Zielgruppe junger Erwachsener
Sozialphobien sehr im Vordergrund. Dafiir braucht es passende Angebote; nicht jede Person ist posi-
tiv auf Gruppenarbeit eingestellt. Aber es ist gut gelungen auch Personen mit Sozialphobien ein
Ubungsfeld zu eréffnen. Die Vorgehensweise im Hafen: Personen mit Vorbehalten bekamen vor dem
Gruppentermin einen kurzen Einzeltermin mit einer der psychologischen Beraterinnen und dann ging
es gemeinsam in die Gruppe. Die Verantwortlichen konnten so ,,...mit den Teilnehmenden (iber die
Schwelle gehen...“. In Einzel-Vorgesprachen vor Teilnahme an der Ressourcengruppe werden dariiber
hinaus bei allen akute Suchthematiken und Psychosen ausgeschlossen und die Psycholog*innen in

25 Abschlussgesprach mit Projektpartnern (Dez 2023)
26 Gruppeninterview mit Teilnehmenden (Sept 2022)
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der Gruppenleitung erfahren so, ob es Themen gibt, die moglicherweise bei anderen Personen in der
Gruppe ,etwas triggern kdnnten, wenn sie zur Sprache kommen.?

Nur ein Teil der Teilnehmenden im Hafen hat das Angebot wahrgenommen (vgl. Kapitel 2.2 Output
Monitoring). Personen, die eine Tagesstruktur brauchten und/oder gut reden konnten, wurde beson-
ders ans Herz gelegt teilzunehmen. Von den gesundheitlichen oder psychischen Beeintrachtigungen
her war jede/r willkommen. Die Gruppe der Unter-25-Jahrigen im Hafen war allerdings nur sparlich
vertreten und die wenigen haben nach Auskunft der Psychologin auch noch sehr oft abgesagt.?®

Erkenntnisse aus dem Gruppenangebot Kreativraum3°:

Das Gruppenangebot im Kreativraum zielte auf die Méglichkeit, ,neu in Gruppe zu sein‘ und sich
selbst neu zu erfahren. Das Gruppenangebot hatte guten Zulauf, auch wenn einige Teilnehmende,
die Kunsttherapie aus Klinikaufenthalten kannten, zunachst gefragt haben: ,Warum soll ich hier ma-
len? Ich will in Arbeit!“. Andere hiufige AuBerungen waren: ,Ich bin iberhaupt nicht kreativ.‘ Die
Mehrheit derer, die das freiwillige Angebot ausprobiert haben, kam regelmalig wiederkehrend
»..Sie fanden Spafs und Sinn beim Kreativsein...,” so die Kunsttherapeutin, und weiter berichtet sie
von ,,...Horizonterweiterungen: Der Blick auf sich selbst 6ffnet sich und verandert sich...” Der Selbst-
definition ,ich bin nicht kreativ’ werden Riickmeldungen und Erkenntnisse wie: ,Du hast ein tolles
Bild gemalt’ entgegengesetzt. Der Kreativraum bot den Teilnehmenden dariber hinaus Gelegenheit
zum informellen Austausch untereinander, die sie gerne wahrgenommen haben. Sie sprachen dabei
beispielsweise liber lhre Erfahrungen in der Ressourcengruppe bei der psychologischen Begleitung
und lber ihre Praktikumserfahrungen.

Beim freien Malen konnten sich Personlichkeitsseiten zeigen, die auf den ersten Blick nicht sichtbar
waren und sich z. B. in Vorlieben fiir ,Grusel-Halloween-Motive’ oder ,zarten, hellen, frohlichen
Schmetterlingen’ ausgedriickt haben. Dies haben die Anleitenden als Gesprachsanldsse und Reflexi-
onsimpulse genutzt.

Auch die Art der Nutzung des Angebotes konnte in seinen Unterschieden der Reflexion dienen: Ei-

nige malen in einer Sitzung drei Bilder, andere arbeiten Glber Wochen an einem Werk. Da kommen

Themen auf (Verunsicherung, perfektionistische Tendenzen), die Riickspiegelung in der psychologi-
schen Beratung finden kénnen.

Erkenntnisse aus den Gruppenangeboten zur Gesundheit:

1. Gesundheitscoaching:

Das Setting ist anders als die anderen Gruppenangebote nicht offen und flexibel in der Gestaltung,
sondern strukturiert angeleitet mit Energie- und Kérperarbeit. Feste Regeln mit klarer Anleitung,
Raumanordnung und Grenzwahrungen wie Umziehen in Umkleidekabinen sind erforderlich. Das hat
u.a. auch Widerstand erzeugt: ,,...Ich dachte ich bekomme jetzt etwas zum Entspannen (Massage)
und muss mich stattdessen anstrengen...”. Die Gesundheitsangebote haben v.a. Manner angespro-
chen.

2. Basis fiir Gesundheit (extern):

Mit dem Angebot Basis fiir Gesundheit, das von der AOK und der Stadt Koln geférdert wird, gelang es
in Zusammenarbeit mit dem Modellprojekt Hafen Koln, sozial benachteiligten Menschen den Zugang
zu praventiven Gesundheitsangeboten zu erleichtern.3!

Die Gewinnung von Teilnehmenden gelang lGber Informationsveranstaltungen im Hafen und in Zu-
sammenarbeit mit JobCoaches und Lots*innen: ,,...Vertrauen wird iiber den Hafen gelegt...“, die

28 Abschlussgesprach mit Projektpartnern (Dez 2023)
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30 Kunsttherapeutin im Abschlussgesprach mit Projektpartnern (Dez 2023)
31 Expertiseninterview BKK Novitas (Okt 2023)
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Beziehung gibt den Teilnehmenden mehr Sicherheit, um einer Vermittlung an ein externes Angebot
(wie BASIS) zuzustimmen. Sie sind vorerst skeptisch gegenliber dem Angebot ,,...grofse Schwere und
Skepsis....“. Doch bereits nach zwei Besuchen bei BASIS ,,...bliihen die Teilnehmer auf...“.3> Bemer-
kenswert ist, dass der Anteil der mannlichen Teilnehmenden nach Einschdtzung der Expertin aus
dem Angebot ungewdéhnlich hoch war fiir Angebote im Bereich der Pravention (§20 SGB 5).

3. BASIcS beim SPZ Rodenkirchen (extern):

Ziel der Einbeziehung von BASIcS in den Hafen war den Zugang zu Gruppenangeboten fiir die Ziel-
gruppe junger Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen zu erleichtern. Die zusammenfassende
Erkenntnis aus dem Gruppenangebot BASIcS im SPZ Rodenkirchen lautet: ,,...langer Atem und viel
Herzblut ist gefragt (...) Manchmal sind bis zu sechs oder sieben Informationsgespréche im Vorfeld
nétig. Wir versuchen, Beratungstermine so zu legen, dass zufdllig im Anschluss die Gruppe startet,
beim ersten Mal wird in die Gruppe begleitet (...) zwei oder drei Versuche nahegelegt (...)In den Grup-
pen (wird) angeboten: wohlwollende, fréhliche Atmosphdre, einfache Spiele, wo man nicht viel reden
oder sich nicht viel konzentrieren muss...“*?

Schliisselfaktoren zum Gelingen von Gruppenangeboten im Hafen Kéln34:

e  Gruppe ist ein freiwilliges Angebot

e Einzel-Vorgesprache fihren und Beflirchtungen abfragen, damit sind sie bearbeitbar wer-
den

e Begleitete Anfange gestalten und mit den Teilnehmenden ,,iber die Schwelle” gehen (bspw.
erste Gruppenteilnahme im Anschluss an einen Einzeltermin)

e Das Setting, der gemeinsame Raum sowie Ortskontinuitat sind wichtig

e Gruppenangebote der psychologischen Begleitung wurden immer im Tandem gestaltet.
Wenn eine der beiden Kolleginnen im Urlaub war, haben die Psychologinnen auch vertre-
tungsweise mit der Kollegin aus dem Kreativraum oder mit Lots*innen aus dem Jobcenter
gearbeitet.

Wirkung von Gruppenangeboten im Hafen Kéin
In den Gruppen tragen folgende Aspekte zur Wirkung bei3>:

¢ Teilnehmende werden aktiviert.

e Es entsteht ein Wir-Gefiihl (Kohasion).

¢ Die Gruppe bietet einen sicheren Rahmen um etwas aussprechen und ausprobieren zu kon-
nen.

¢ Teilnehmende erhalten und geben Feedback.

¢ Durch die Gruppe wird der Perspektivwechsel unterstiitzt und damit die Moglichkeiten zum
Umgang mit belastenden Ereignissen erweitert. Teilnehmende bekommen das Gefiihl, ,Ich
bin nicht alleine - anderen geht es dhnlich wie mir’.

e Teilnehmende lernen gegenseitig am Modell der anderen.

Teilnehmerzitat zur Gruppenarbeit:

,...das Gegenseitig-andere-Optionen-Aufzeigen, das war schon sehr schén (...) wenn man mit Leuten,
die auf dem gleichen Niveau sind, redet und auch hért, dass sie selber auch dhnliche Probleme haben
oder noch viel schlimmere Probleme, dann hat das alles einen ganz anderen Wert...” 3¢

32 Expertiseninterview Zug um Zug (Okt 2023)

33 Expertiseninterview SPZ Rodenkirchen (Okt 2023)
34 Abschlussgesprach mit Projektpartnern (Dez 2023)
35 Abschlussgesprach mit Projektpartnern (Dez 2023)
36 Fallstudie Teilnehmenden-Interview (Sept 2023)
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Beobachtete Entwicklungen bei den Teilnehmenden im Hafen Kéln im Kontext der Gruppenange-
bote sind®":

e Verbesserung der Kommunikation

e Verbesserung des Verhaltens innerhalb von Gruppen

e Reflexion liber eigene Verhaltensweisen - Erkennung von eigenem Unterstiitzungsbedarf
(und sich trauen diese anzusprechen!)

e Eigene Fahigkeiten erkennen und benennen kénnen

e Berufliche Perspektiven / Ideen entwickeln

e Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten entwickeln

e Erfolgserlebnisse erfahren - auf eigene Ergebnisse stolz sein kdnnen

Gruppenangebote leisten durch die regelmaRigen Termine dariiber hinaus einen Beitrag zur Tages-
strukturierung der Teilnehmenden3®. Die Erkenntnisse der anleitenden Fachpersonen zu den Teilneh-
menden sind schlieflich in Fallbesprechungen und Fallkonferenzen und damit in die Arbeit weiterer
Begleitpersonen aus dem Hafen-Team mit den betreffenden Teilnehmenden eingeflossen.

3.2  Psychologische Beratung und Begleitung U25/U25

Psychologische Beratung und Begleitung als innovativer Teilansatz

..erstmal zu gucken, warum ist die Motivation nicht hoch genug um was zu machen, oder warum
funktionieren die Mafnahmen nicht (...) man sollte nicht immer die Symptome bekdmpfen, sondern
auch gucken, was dahintersteckt...” (Teilnehmender in der Fallstudie)®®

Die Psychologische Beratung war ein zentrales Element des ganzheitlichen und multiprofessionellen
Angebots im Hafen Koln. Umgesetzt wurde das Angebot mit drei Bestandteilen, vorwiegend inner-
halb aber auch auRerhalb der Riume des Hafens*:

1. Psychologische Beratung in den Birordumen der psychologischen Fachkrafte des Hafens von je
einer Psychologin mit Schwerpunkt ,Unter-25-Jahrige’ der Alexianer K6ln GmbH und einer Psy-
chologin mit Schwerpunkt ,Uber-25-Jahrige’ des BFW K&In (Diakonie Michaelshoven). Das Perso-
nal wechselte wahrend der Laufzeit.

2. Woéochentliche offene Ressourcengruppen in den Gruppenraumen des Hafens, angeboten im
Fachkraftetandem der Psychologinnen (in Vertretungszeitraumen eine Psychologin mit einer
coachenden Fachkraft)

3. BASIcS (Proberaum WorX U 27) —Ein psychologisch betreutes Gruppenangebot der Alexianer au-
RBerhalb der Raume des Hafens in den Stadtteilen Rodenkirchen und Deutz.

Das Erstgesprach erfolgte einzeln und verbindlich. Insgesamt haben an der psychologischen Beglei-
tung und Beratung 550 Teilnehmende (92 %) teilgenommen (vgl. Kapitel 2.2 Output Monitoring). Die
aktuelle Lebenssituation sowie dafiir wichtige lebensgeschichtliche Aspekte wurden besprochen. Am
Ende eines Erstgesprachs erfolgte die gemeinsame Abstimmung mit dem/der Teilnehmenden, inwie-
fern psychologische Unterstiitzung notwendig oder gewiinscht ist. Die weitere regelmaRige psycho-
logische Beratung, einzeln oder in der Gruppe, war freiwillig. Das Angebot sollte sowohl akuten Be-
darf an psychologischer Unterstiitzung abdecken (,,...Bei akuten Problemen bekam ich sofort Unter-
stiitzung...“*!) wie auch das Coaching insgesamt unterstiitzen, aber keine ldnger andauernde Thera-
pie ersetzen. Bei Bedarf wurde nach Moglichkeit zu geeigneten weiterfiihrenden externen Hilfsange-
boten (Psychiatrie, Sozialpsychiatrisches Zentrum, ambulante Psychotherapie und Selbsthilfeange-
bote) vermittelt: ,...Sie hat mir viel gezeigt was man besser machen kann und mir geholfen eine neue
Psychologin zu finden...“*2. Die erfolgreich durchgefiihrte offene Ressourcengruppe ist bereits im
vorherigen Kapitel (3.1 Gruppenangebote) ndher erldutert worden. Fir jene, fur die das externe

37 Akteursbefragung (April 2022), Ausgewdhlte Zitate aus den Freitextfeldern ,Folgende Veranderungen/Ent-
wicklungen bei den TN konnten durch die Gruppenangebote beobachtet werden’

38 Expertiseninterview Zug um Zug (Okt 2023)

39 Fallstudie Teilnehmenden-Interview (Sept 2023)

40 Abschlussgesprach mit Projektpartnern (Dez 2023)

41 Online-Teilnehmendenbefragung

42 Online-Teilnehmendenbefragung
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Angebot von BASIcS* neu war, war es sehr niitzlich, so die Einschitzung der Projektpartner, fiir jene
die bereits mit ,MaRnahmekarrieren“ kamen, war es weniger hilfreich. Fir die jungen Menschen
(U27) gestaltete sich der Weg zu den externen Angeboten als Hindernis, das nur ein Teil von ihnen
Uberwunden hat.

Das Angebot im Hafen arbeitete Hand in Hand und im Austausch mit den Lots*innen und JobCoaches
und beinhaltete* die Férderung bereits vorhandener Ressourcen, ggf. den Aufbau neuer Ressourcen
(Erkennen eigener Starken), die Unterstiitzung bei der Formulierung von Zielen, die Starkung der So-
zialkompetenz, Gesprache zur Entlastung in Krisen und bei Sorgen und Problemen, die Unterstiitzung
bei der Krankheitsbewiéltigung und -annahme, Grenzen erkennen und einhalten, die Entwicklung von
Bewaltigungsstrategien sowie den Umgang mit Stress. Angehdérigengesprache oder Einbeziehung von
Bezugspersonen wurde ebenfalls ermoglicht.

Die psychologische Beratung wirkte in mehreren Fallen als Wegbereitung fiir eine Diagnosestellung,
bot kontinuierliche emotionale Entlastung und Begleitung bei Problemen und Sorgen, Hilfe bei der
Bearbeitung depressiver Strukturen (z.B. Anti-Griibel-Techniken) und unterstiitzte dabei, alternative
Handlungsweisen bei Konflikten in den Praxistatigkeiten wie Praktika, Arbeitsgelegenheiten (AGH)
etc. zu entwickeln.*

Durch die psychologische Beratung konnte in mehreren Fallen an eine Klinik zur Diagnosestellung
vermittelt und so beispielsweise zur psychischen Entlastung der Person beigetragen werden. Ein-
driicklich beschreibt folgendes Zitat exemplarisch Prozess und Wirkung:

»...Durch Gesprdche mit der Psychologin und Privatgesprdche konnte ich den Verdacht duflern, dass
ich Autist bin. In dieser Zeit habe ich die Zuriickhaltung tiberwunden, mich auf Autismus testen zu las-
sen. Ich habe den Test gemacht und es hat sich herausgestellt, dass ich Autist bin. Das hat mein Le-
ben positiv verdndert...(...) ...Ich kann mich besser begreifen; das sind nicht unbedingt meine Fehler —
ich bin so und so und kann nicht selbst was dndern. Das hat auf meine Persénlichkeit und auf mein
Selbstbewusstsein positive Effekte gehabt, so dass ich auch in Bewerbungsgesprdchen souverdner
riiberkam...”

Themen, die von den Hafen-Teilnehmenden selbst in die Ressourcengruppe eingebracht wurden
oder im Verlauf wichtig wurden, sind nachfolgend aufgelistet*. Sie veranschaulichen, wie psycholo-
gische Begleitung in der Gruppensituation an den Hiirden und Schritten arbeitet, die eine erneute
Arbeitsaufnahme iberhaupt wieder moglich machen:

e Der negative Blick (innerer Kritiker, Antreiber, Glaubenssatze)

e Angste vor (erneuter) Arbeitsaufnahme (Welche Befiirchtungen habe ich?)

e Welches Bild habe ich von mir als Arbeitnehmer*in?

e Verschiedene Rollen und Perspektiven ansprechen: Gruppenteilnehmende setzen sich aus
Menschen zusammen, die Erfahrungen in den Rollen von Vorgesetzten und Mitarbeitenden
einbringen konnten.

Das psychologische Gruppenangebot fand anfangs im Besprechungsraum im Hafen statt und spater
im Bewegungs- und Gesundheitsraum: ,,...Die Teilnehmer haben sich den Raum genommen und ge-
staltet...”, so eine der Psychologinnen im Gesprach. Die multiprofessionelle Begleitung im Hafen Kéln
ermoglichte insgesamt ein hohes Mal8 an Stabilitdt und Beziehungserfahrung: ,,...da sein und reden,
unterstitzender Rat, (ein) wohlwollender Hinweis, wenn etwas nicht eingehalten wurde...“%

Was die kontinuierliche psychologische Begleitung im Einzelfall alltaglich leistet, wird in folgendem
Zitat einer Psychologin in der Fallstudie*® deutlich:

,...wir sind auf die von ihm (dem Teilnehmenden) formulierte Sehnsucht nach einer sinnvollen Arbeit
eingegangen. Auflerdem vor allem: erzédhlen (lassen), wie war die Woche? Wie kann man alternative
Handlungsweisen entwickeln bei aktuellen Konflikten in der AGH (...) Der Teilnehmende wurde darin

43 Abschlussgesprach mit Projektpartnern (Dez 2023)

44 Angebotsflyer zur Information der Kund*innen des Jobcenters Koln
45 Fallstudie (2023)

46 Abschlussgesprach mit Projektpartnern (Dez 2023)

47 Fallstudie, Interview mit Hafen-Team (Nov 2023)

48 Fallstudie, Interview mit Hafen-Team (Nov 23)
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begleitet die eigenen Stérken anzuerkennen und zum Zulassen vom positiven Riickmeldungen und
Selbstbildern in der Lage zu sein...”

Ergdnzend dazu die Teilnehmenden-Seite:

...Durch die Psychologin oder mit der Psychologin habe ich dann auch angefangen positive Sachen
mir mehr vor Augen zu fiihren, also nicht immer nur zu denken, , alles ist negativ”, sondern auch mal
die Sachen, die gut laufen mehr anzuerkennen und mir selber mehr klarzumachen, was gut gelaufen
ist, und dadurch negative Denkmuster zu verdndern oder anzupassen...” (5:03)

Die integrierte und als Erstgesprach verpflichtende psychologische Beratung direkt vor Ort, fiir die
Teilnehmenden wahrnehmbar als Teil des Hafen-Teams, hat sich als wirksam erwiesen. Bedarfsge-
recht ist die Fortsetzung einer Unterstiitzung (Einzel- oder Gruppentermine) dann selbstbestimmt
moglich. Eine niedrigschwellige Zugédnglichkeit bspw. bei einem akuten Anlass oder - aus Sicht von
Teilnehmenden - als eigenstdndige Anlaufstelle, blieb auch dann moglich, wenn zunachst von einer
Inanspruchnahme Abstand genommen wurde.

3.3 Eigene Raumlichkeiten und nahezu ,alles an einem
Oort“

Im Abschluss-Workshop*® mit dem Hafen-Team formulierte es eine Lotsin folgendermaRen: ,,...Das
Allerbeste war, dass (fast) alles unter einem Dach war...“. An einem Ort waren neben den Lots*in-
nen und Coaches: Psychologische Begleitung, medizinische Beratung, ein (Re-)Kreativraum, ein Ge-
sundheitscoaching, das Reha-Wiedereingliederungsmanagement und zusatzlich wechselnde Grup-
penangebote wie Resilienz Training, Ressourcengruppe, Alumni-Treffen, Erndhrungsberatung, Bewe-
gungskurse, Schreibwerkstatt, Fotoworkshop oder Strickkurs leicht und unkompliziert zuganglich.
Dieses Setting mit Projektrdumen, in denen neben der Intensivbegleitung durch Lots*innen und
JobCoaches von weiteren Akteuren Beratungs-, Kreativ- und verschiedene Gruppenangebote statt-
finden, hat fir Teilnehmende einen niedrigschwelligen Zugang zu selbstwirksamkeitsfordernden An-
geboten ermdglicht. °° Der Mehrwert darin wurde bereits in den Team-Workshops 2022 und 2023
sowohl fur die Teilnehmenden als auch fiir die eigene Arbeit formuliert.

Teilnehmende heben von sich aus hervor®: ,,..Alle Ansprechpersonen an einem Ort vorzufinden
fand ich sehr angenehm. Ich habe mich gut aufgehoben gefiihlt...“; ,..Die verschiedenen Gruppenan-
gebote welche man zum austesten sozialer-kompetenzen nutzen konnte...“; ,,..Das Ganzheitliche -
Jobcoach - Sachbearbeiterin — Psychologe...”.

Fur die Arbeit mit den Teilnehmenden erwuchs aus dieser raumlichen Konstellation ein ,,...groRer
Freiraum zum Probieren und Entwickeln ..., ein Freiraum fir eigene Ideen im Rahmen des Kreativan-
gebotes...“. Der Austausch im Projekt, die Zusammenarbeit mit externen Projektpartnern als Team
rehapro bildete das ,Erfolgsrezept”.>? Das rdumliche Hafen-Setting erméglichte kurze Wege zum
fachlichen Austausch, zur gemeinsamen Weiterentwicklung, fiir Fallbesprechungen unter Fachkraf-
ten und fur weitere Arbeitsformate.

Zugleich gab es insbesondere aus Sicht derjenigen Teammitglieder, die von freien Tragern zum Ha-
fen-Team dazu gestofRen waren, noch Verbesserungspotential: eine einladende Gestaltung von Rau-
men und Fluren, eine organischere Ausgestaltung (bspw. fehlte es an einem Waschbecken im Krea-
tivraum) oder eine freiere Zuganglichkeit (stattdessen gab es eine Einlasskontrolle durch Sicherheits-
dienst anstatt wie urspriinglich angedacht Empfang durch Hafen-Mitarbeitende und fir Teilneh-
mende nur ,begleitetes” Bewegen zwischen den Hafen-Rdumen).

49 Dokumentation zum Abschluss-Workshop Hafen-Team (Nov 2023)

50 Gruppeninterview (Okt 2023)

51 Online-Teilnehmendenbefragung und Gruppeninterviews

52 Dokumentationen zu Entwicklungsworkshops Hafen-Team (Mai 2022 und Mai 2023)
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3.4 Erprobung Lohnwertmessung

Die herausfordernde Erprobungssituation im Modellprojekt ist in Kapitel 1.2 (Inhalte des Modellpro-
jektes) skizziert.>® In mehreren Arbeitsgesprichen mit den im Rahmen von Hafen Kéln in der Me-
thode Lohnwertmessung ausgebildeten JobCoaches sowie dem beauftragten niederldandischen Un-
ternehmen Dariuz BV Eindhoven konnten die Erfahrungen und mehr noch die in der Lohnwertmes-
sung enthaltenen Potentiale fiir die Arbeitsvermittlung gesundheitlich beeintrachtigter Menschen
festgehalten werden. Insbesondere die Einschdtzungen der erfahrenen JobCoaches im Hafen-Team,
die in der Methode fortgebildet und bei deren Anwendung von Dariuz unterstiitzt worden sind, spre-
chen eine klare Sprache wie nachfolgend ausgefiihrt.

Das gewdhlte Vorgehen im Modellprojekt, zundchst im Rahmen einer Vermittlung einen Lohnkosten-
zuschuss auf Grundlage bisheriger Praxis zu bewilligen, die Vermittlung abzuschliefen und anschlie-
Rend alle Beteiligten zu fragen, ob sie bereit sind, den gleichen Vermittlungsprozess noch einmal,
nun aber mittels Lohnwertmethode ,, durchzuspielen”, traf bei nahezu allen Arbeitgebenden auf Ab-
lehnung: ,....Die AG wollen schnell Leute auf der Arbeit haben und sich nicht mit Formalitaten be-
schiftigen...“.>* Auch einige der vermittelten Teilnehmenden lehnten eine Mitarbeit ab, (iberwie-
gend aus der Beflirchtung heraus, ihren gerade erhaltenen Arbeitsvertrag moglicherweise zu gefahr-
den. Fir alle Beteiligten war also mit der Erprobung nichts mehr zu gewinnen, Arbeitsvertrage waren
geschlossen, die Lohnkostenzuschiisse bewilligt. Tatsachlich ergeben sich keine tatsachlichen Pra-
xiserfahrungen beim Einsatz der Lohnwertmethode. Letztlich liegen solchermalien experimentelle
Erfahrungen aus 9 Fallen in 2022 (6 % aller tatsdchlich im Modellprojekt Hafen erfolgten Vermittlun-
gen) vor. In einigen Fallen bewegen sich die Ergebnisse der Lohnwertmessung (LWM) in einer ver-
gleichbaren Dimension wie der bewilligte Lohnkostenzuschuss (LKZ), in einigen weiteren Fallen leg-
ten die Ergebnisse jedoch leicht héhere Potentiale bei den vermittelten Menschen offen, als die
»klassische” Vorgehensweise ermitteln konnte.

Im Vergleich zur bisherigen Vorgehensweise, einen Lohnkostenzuschuss zu ermitteln ergeben sich
nach Aussagen der JobCoaches klare Vorteile:

e  Wirklichkeitsndhere Qualitat der Vermittlung: Fir Arbeitgebende und zukiinftige Arbeitneh-
mende ist der zeitliche Invest héher: Fragebogen ausfiillen, die begleitende Beobachtung
und das nachfolgende Auswertungsgesprach sind deutlich aufwandiger als eine standardi-
sierte Beantragung eines Lohnkostenzuschusses. Zugleich aber ist die Qualitat der Vermitt-
lung deutlich erh6ht — etwaige Grenzen der Einsatzfahigkeit sind nicht nur benannt, sondern
in eine l6sungsorientierte Ausgestaltung des Arbeitsplatzes sowie ein Erwartungsmanage-
ment auf beiden Seiten Gberfiihrbar.

e Die konkreten Ergebnisse der Lohnwertmessung machen zukiinftige Entwicklungen bei der
Wahrnehmung des Arbeitsplatzes durch die vermittelte Person durch Arbeitgebende, Ar-
beitnehmende und ggfls. das begleitende Coaching besprechbar: Leistungszunahmen bei
bestimmten Aspekten sind konkret beobachtbar und besprechbar, ebenso wie starkere Un-
terstiitzungsbedarfe in anderen Aspekten. Die Erfahrungen der JobCoaches mit dem bisheri-
gen LKZ-Verfahren zeigen insbesondere bei starker gesundheitlich Eingeschrankten Men-
schen, dass Arbeitgebende tendenziell Giber die mit der LKZ-Zahlung verbundene Einschran-
kung der Arbeitskraft zu pauschal hinwegsehen.

e Das Vorgehen der Lohnwertmessung dreht die bisherige Negativ-Ausrichtung bei der Be-
messung von Lohnkostenzuschiissen (was ist nicht mehr leistbar, was kann die zu vermit-
telnde Person nicht mehr) in eine, die Vermittlung sowie das Selbstwertgefiihl der vermit-
telten Person unterstitzende Potentialbetrachtung (das kann ich noch oder besonders gut,
das werde ich besser erledigen kénnen mit einer konkreten Unterstiitzung). Damit bietet
die LWM die Moglichkeit, vom ersten Tag an in einen Personalentwicklungsprozess zu kom-
men und nicht bei einem eher negativ konnotierten Umorganisationsprozess zu verharren:
,wer macht denn die Arbeit, die durch die einzustellende Person nicht geleistet werden
wird?“.

53 Materialien zum Konzept Lohnwertmessung: Ausschreibung JC K6In rehapro. Beschreibung Lohnwert, Eind-
hoven (Dez 2021, vertrauliches Dokument); Dariuz, Lohnwertmessung im Hafen Koln, Folienprasentation Kdln
2021; https://dariuz.de/methode/lohnwert/ (abgerufen 25.03.2024)

54 Abschlussgesprach mit Projektpartnern (Dez 2023)
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e Ein weiterer Vorteil ist die Prozessorientierung bereits im Verlauf der Vermittlung, also noch
vor Abschluss eines Arbeitsvertrages. Arbeitgebende und Arbeitnehmende sowie JobCoa-
ches beginnen einen gemeinsamen Prozess, an den im weiteren Coaching (soweit dies noch
erfolgt) angeknipft werden kann. Teil der LWM ist zudem, dass nach einer gewissen Zeit
das Arbeitspotential erneut gemessen wird und die festgestellten Verdanderungen sowohl
beim Zugewinn an Arbeitskapazitdt wie auch im Bereich Unterstiitzung damit besprechbar
sind, und die Arbeitsbedingungen im Betrieb veranderbar werden. Das bisherige Lohnkos-
tenzuschuss-Verfahren ist ein einmalig durchgefiihrtes Verwaltungsverfahren im Vorfeld ei-
nes Arbeitsvertrages, dessen Ergebnis damit flir die gesamte weitere Laufzeit einer Forde-
rung feststeht.

¢ Die LWM erfolgt praziser mit Blick auf den konkreten Arbeitsplatz und seine prioritdren An-
forderungen. Beispielsweise kann differenziert werden, wie wichtig eine hohe Genauigkeit
oder Plinktlichkeit fiir einen spezifischen Arbeitsplatz ist.

e SchlieRBlich besteht der Vorteil auch darin, den Vermittlungs- bzw. Einstellungsprozess sowie
die weitere Entwicklung auf der Arbeitsstelle multiperspektivisch zu betrachten und syste-
matisch zu reflektieren, aus Sicht Arbeitgebender, Arbeitnehmender und von Vermittlungs-
fachkraften.

¢ Die JobCoaches erwarten, dass langerfristige Effekte einer eingefiihrten LWM waren: ten-
denziell geringere, passendere Lohnkostenzuschusszahlungen bei gleichzeitig nachhaltige-
ren Vermittlungen.

Im Modellprojekt Hafen konnten die Mehrwerte der LWM und ihre Erfolgsbedingungen nicht ausrei-
chend untersucht werden. Das lag insbesondere am gewahlten Vorgehen des Modellvorhabens.
Gleichwohl sind geniligend Aspekte gesammelt worden, um daraus zu schlieBen, dass es sich lohnen
wirde, den Mehrwert und die Gelingensbedingungen im Rahmen eines eigenen Modellvorhabens zu
erproben und die Wirkungen zu untersuchen.

3.5 Intensives Coaching

Das zentrale und verbindende konzeptionelle Element des intensiven und individuell erfolgenden
Coachings durch Lots*innen und JobCoaches hat sich sehr bewahrt. Das Coaching entfaltet seine
Wirkung hier zusammen mit den oben beschriebenen innovativen Elementen (Gruppenangebote,
psychologische Beratung, Raumlichkeiten) und in der multiprofessionellen Zusammensetzung des
Hafen-Teams plus einer begleitenden Supervision. Voraussetzung des zeitlich intensiven Coachings
bildet ein Betreuungsschliissel von 1 Coach auf 25 Teilnehmende, der es ermdglicht die teilneh-
mende Person ganzheitlich mit ihrer individuellen Ausgangslage zu betrachten und engmaschig auf
einem Wegabschnitt zu begleiten. Dies ermdglicht den fir den weiteren Verlauf zentralen Aufbau
einer Kooperationsbeziehung auf Augenhéhe, bei der die teilnehmende Person im Mittelpunkt des
Handelns steht, sowie das von allen Beteiligten als wichtig und unterstiitzend hervorgehobene konti-
nuierliche Halten des Kontaktes.

Zumeist gestalten sich die ersten Wochen durch Auftaktgesprache, in denen die Erstanliegen der
Teilnehmenden und die Eignung der Angebote des Hafens geklart werden. Als wirksam erwiesen hat
sich dabei eine offene Haltung der Coachenden gegenliber allen vorgebrachten Anliegen, die zu-
gleich von Beginn an ermutigt, den Verlauf der Teilnahme selbstbestimmt in die eigene Hand zu neh-
men. Anamnese und Forderplanung erfolgen in diesem Sinne gemeinsam mit den Teilnehmenden.
Die Coachenden haben aufgrund des gewahlten Betreuungsschliissels die Moglichkeit, sich auf das
individuelle Tempo und Handlungsvermdégen der Teilnehmenden einzulassen. Die Méglichkeit einer
wiederholten Kontaktaufnahme durch die Coachenden (,flrsorgliche Belagerung” nennt es ein
Coach im Interview), auch wahrend Zeiten der Abwesenheit (z.B. Klinikaufenthalt) oder wahrend der
Kontaktbeschrankungen in der Pandemie, vermitteln Teilnehmenden das Gefiihl von Sicherheit und
Zuverlissigkeit bei gleichzeitig gegebener Freiwilligkeit und Autonomie.>®

55 Aus der Dokumentation eines Team-Workshops (2022): Es wird als Starke eingeschatzt, fur die Teilnehmen-
den individuelle Unterstiitzung mit ausreichend Zeit, guter Erreichbarkeit und zeitnahen Terminen anbieten zu
kénnen, wo nicht auf schnelle Vermittlung gesetzt wird, sondern auf Nachhaltigkeit. Mehrfach wird der Faktor
Zeit und der gute Betreuungsschliissel benannt. Die Haltung wird ebenfalls als Starke genannt: Die Menschen
stehen im Mittelpunkt, sie werden nicht defizitorientiert behandelt und ohne Zwangskontext. Stattdessen wird
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Eine sich als wirksam erweisende Coaching-Haltung zeichnet sich dariiber hinaus durch Partner-
schaftlichkeit und Ergebnisoffenheit aus. Ergebnisse werden gemeinsam reflektiert und eingeordnet;
etwaige Rickschlage werden aufgefangen und konstruktiv zum Lernen fiir den weiteren Weg gewen-
det. Zum wirksamen Instrumentenkasten gehéren ebenfalls Fallbesprechungen/-konferenzen mit
den Teilnehmenden selbst sowie den fallbezogen zusammenwirkenden Akteuren, wie sowohl von
den Coaches als auch den Teilnehmenden hervorgehoben wird.

Die Coachenden benétigen daflir Kompetenzen, die von Beratungs- und Gesprachstechniken liber
relevante Kenntnisse zu psychischer und physischer Gesundheit bis hin zu einer wertschatzenden
systemischen Coaching-Haltung reichen. So beschreibt ein Teilnehmer, dass er im Hafen Hilfe zur
Selbsthilfe erhielt und sich mehr gefordert als gefordert gefiihlt hat. Eine andere Teilnehmerin
stimmt zu und beschreibt, dass es ihr im Hafen auf Grund der akzeptierenden Haltung der Hafen Mit-
arbeitenden leicht fiel sich zu 6ffnen und zu entspannen und dariiber Kraft zu schépfen.>®

Im Hafen ist wesentlich auf Vorkenntnisse und ,mitgebrachte” Kompetenzen erfahrener Coaches
aufgebaut worden. Diese ist kombiniert worden mit wochentlichen Teambesprechungen, die auch
Raum fur fallbezogene Fragestellungen enthielten. Als wesentlich hat sich darliber hinaus die zeitli-
che Moglichkeit herausgestellt sich kollegial fallbezogen und interdisziplinar zu beraten.

Zu den mitgebrachten Vorkenntnissen der einzelnen Coaches gehdéren welche tber das Kélner Hilfe-
system im jeweiligen Sozialraum von Teilnehmenden. Die zeitlichen Kapazitdten der Lots*innen er-
moglichten es darliber hinaus diesbezligliche Kenntnisliicken zu schlieBen und sich Zugange zu unter-
stitzenden Angeboten zu erarbeiten. Bei Bedarf wird der Kontakt zu Angeboten Dritter gemeinsam
mit den Teilnehmenden aufgenommen.

Zur Qualitat des Coachings im Hafen gehort ebenso eine gute, zeitnahe Erreichbarkeit fur andere in-
volvierte Fachkréfte oder fiir anleitende Personen in Praktika bzw. Ansprechpersonen in Betriebe, in
denen eine Beschaftigung aufgenommen worden ist: ,,...Besonders angenehm ist die gute Erreichbar-
keit der personlichen Ansprechpartner*innen, da es in vielen Fallen sinnvoll ist, weitere Forder-
schritte zunichst zu besprechen, bevor sie umgesetzt werden...“>’. Teilnehmende bestitigen dies:
»-..die gute Erreichbarkeit der Ansprechperson im Hafen (war) hilfreich um kurzfristig Probleme be-
sprechen zu kénnen...“.%8 SchlieRlich gehorte als konstitutives Element im Hafen ebenfalls dazu, das
Coaching fallbezogen frei gestalten zu kénnen.>®

Die Wirkung des Coaching-Ansatzes belegen unter anderem folgende Stimmen von Teilnehmen-
den®:

e ..sehr guter Kontakt...bei Bedarf kurzfristig einen Termin bekommen...“;

e ..der enge, prasente und doch so lockere und verstandnisvolle Kontakt zu Teilnehmern.
Eine individuelle und aufmunternde Unterstiitzung...”

e ,..dass man immer ein Ohr fir mich hatte...”

e ..regelmaRiger Austausch mit dem JobCoach, auch telefonisch maoglich...”

e ..seit 8 Monaten arbeite ich nun in meinem Traumjob. Das erste Mal in meinem Leben
fihle ich, dass ich genau dort bin, wo ich sein muss, und wo ich gebraucht werde. Das war
nur moglich, weil sich eines Tages alle mich betreuenden Therapeuten bzw. Mitarbeitenden
Zeit nahmen und wir zusammen, um die 2 Stunden, iber meine berufliche Zukunft gespro-
chen haben. Hatte es diese Gesprachsrunde nicht gegeben (die Idee kam von den Mitarbei-
tenden), und ware ich im weiteren Verlauf nicht so unglaublich unterstiitzt worden, trotz so
einiger unschoner Hindernisse, wére ich heute nicht an diesem Punkt...”

bedarfsorientiert mit TN gearbeitet. ,Wir setzen da an, wo der Geschaftsbereich sonst aufhort’. Nach dem Ein-
druck der Mitarbeitenden fiihlen die Teilnehmenden (TN) sich sehr wertgeschatzt.

56 Gruppeninterview mit Teilnehmenden (2023)

57 Akteursbefragung (2023)

58 Gruppeninterview mit Teilnehmenden (2023)

59 Akteursbefragung (2023)

60 Online-Teilnehmendenbefragung
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3.6 Einbindung DRV

Auf der Einzelfallebene hat sich die Ermoglichung eines direkten Zugangs fiir Belange der Rentenver-
sicherung oder Rehabilitation durch eine feste Ansprechperson auf Seiten der Deutschen Rentenver-
sicherung Rheinland bewéhrt. Fiir Uberlegungen zur Aufnahme einer Reha-MaRnahme bzw. den
Ubergang in Verrentung erleichterte dieser direkte Zugang die ziigige Erarbeitung einer Lésung. Die
von Seiten des Modellvorhabens angestrebte erweiterte Zusammenarbeit vor Ort in den Raumlich-
keiten des Hafens kam allerdings trotz Bemiihungen im Anfangsjahr nicht zustande. In der Zeit der
Pandemie verwies die DRV Rheinland auf die vorhandenen Beschrankungen hinsichtlich einer Vor-
Ort-Beratung. Nach dem Ende der Pandemie wurde auf eine unzureichende Personaldecke auf Sei-
ten der DRV verwiesen, um solch ein Angebot realisieren zu konnen. Eine schriftliche Kooperations-
vereinbarung wurde erst in der zweiten Halfte der Laufzeit des Modellvorhabens abgeschlossen. Da-
her kann der Hafen Koln keine Erkenntnisse zu einer intensiveren Kooperation durch Vor-Ort-Bera-
tung in eigenen Raumlichkeiten liefern.

3.7 Erprobung Absolventenmanagement

Die Einbindung des Absolventenmanagements in ein fachspezifisches Unterstiitzungsangebot flr ge-
sundheitlich eingeschrinkte Leistungsbeziehende hat sich gut bewahrt. Fiir 80 Ubergénge aus einer
beruflichen Reha-MalRnahme konnten folgende Ergebnisse erzielt werden: 31 der insgesamt 80 Per-
sonen, die aus einer beruflichen Reha in den Hafen kamen, sind zum Projektaustritt in eine ,regu-
lre/befristete Erwerbstitigkeit’ ibergegangen. Dies entspricht einer Ubergangsquote von 39 %. Fiir
10 Personen (13 %) ist als Verbleib eine ,berufliche Reha-MaRnahme’ dokumentiert, flir 3 Personen
(4 %) eine ,Tatigkeit in unterstitzter Form‘. 4 Personen (5 %) haben eine Eintragung bei ,Sonstiges’
(u. a. Selbststandigkeit, Wegfall Hilfebedurftigkeit, Um- bzw. Wegzug usw.), und weitere 3 Personen
(4 %) haben eine ,Ausbildung, Umschulung oder Schule’ begonnen. Fiir 36 Personen (40 %) dieser
Teilgruppe ist zum Projektende hin der Verbleibstatus ,Arbeitslosigkeit’ dokumentiert.

Aus Entwicklungsworkshops mit dem Hafen-Team und einer abschliefenden Gesprachsrunde mit
den JobCoaches ist deutlich geworden, dass nachhaltige Erfolge nicht nur auf der intensiven Betreu-
ung und Nachbetreuung basieren, sondern ebenfalls auf den begleitenden Gruppen- und Einzelange-
boten in den Hafen-Rdumlichkeiten, die Absolvent*innen im Einzelfall orientierend unterstiitzen. Das
multiprofessionelle Team bietet nicht zuletzt eine integrierte psychologische Unterstiitzung sowie
die Moglichkeit fur JobCoaches sich im Team interdisziplinar Gber die weitere Vorgehensweise im
Einzelfall beraten zu kénnen.
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4 Verstetigung vor Ort

Die Diskussion moglicher Verstetigungsoptionen zu den einzelnen innovativen Bestandteilen stand
im Jobcenter bzw. im Modellvorhaben Hafen von Beginn der ersten Uberlegungen an im Zeichen ei-
ner tatsachlichen Realisierbarkeit nach dem Ende der Modellzeit. Daher war die Verstetigungserérte-
rung nicht in zwei Phasen aufgeteilt, wie es die Strukturvorgabe des Ergebnisbandes nahelegt. In Un-
terkapitel 4.1 werden die grundsatzlich im Jobcenter KéIn denkbaren Méglichkeiten und Wege einer
Verstetigung einzelner Bestandteile eher kurz skizziert, um im Unterkapitel 4.2 dann auf die tatsach-
lichen Planungen bzw. Realisierung ausfiihrlicher einzugehen.

4.1 Verstetigungsoptionen und deren Bewertung

Eigene Raumlichkeiten mit dem Ansatz ,Alles aus einer Hand“

Der bewahrte Ansatz konnte in einer ahnlichen Form fortgefiihrt werden, wenn das Verwaltungskos-
tenbudget des Jobcenters Koln die weitere Anmietung von Raumen analog jener des Hafens, ge-
trennt von den Kernimmobilien des Jobcenters Kéln und seiner Standorte, erlauben wiirde. Ange-
sichts inflationsbereinigt real sinkender Budgets im SGB Il sowie der angekiindigten Kirzungen fiir
die Jahre 2025 und folgende, erscheint das als eher nicht realisierbar. Alternativ kdnnte auch ein
Dritter durch Einkauf mit der Aufgabe betraut werden, solche Raumlichkeiten in Verbindung mit den
inhaltlichen Angeboten vorzuhalten. Dem stehen allerdings mehrere Argumente entgegen: die ten-
denziell sinkenden Budgets im SGB Il (s.0.), aber auch die Grenzen einer Vergabe, die eine mittelfris-
tige Verlasslichkeit Gber zumindest fiinf Jahre oder langer ermdglicht. Denn erst eine solche Verlass-
lichkeit ermoglicht es in die Ausstattung der Raumlichkeiten zu investieren.

Gruppenangebote

Insbesondere die wirksamen durchlaufenden Gruppenangebote wie im Kreativraum (Re-Kreativ-Ar-
beit) oder Bewegungsraum (Gesundheitscoaching) benétigen feste Raumlichkeiten und eine projekt-
bezogene Einbindung. Alternativ zu selbst betriebenen oder lber Vergabe zur Verfligung gestellten
Raumen kdnnten Gruppenangebote dhnlich wie Gesundheitscoaching, Basis fiir Gesundheit oder
(Re)Kreativ-Arbeit als eigenstandige konzeptionelle Bestandteile eingekauft werden. Zumindest eine
gewisse Zeit lang ware dann fir eine Verstetigung gesorgt, allerdings vergabetypisch nicht tber ei-
nen langeren Zeitraum von drei und mehr Jahren gesichert Giber einen Anbieter zu gewahrleisten.
Zudem mdsste es eine mittelfristig verlassliche Budgetplanung geben; wie es im SGB Il leider nicht
der Fall ist.

Begleitende psychologische Beratung

Der Aufbau einer psychologischen Beratungskompetenz innerhalb des Jobcenters KéIn erscheint un-
ter den aktuell gegebenen Rahmenbedingungen nicht machbar. Im Modellvorhaben entsteht ein
Mehrwert fir die Teilnehmenden zum einen durch den multiperspektivischen Austausch auf Fall-
ebene (Fallbesprechungen, Fallkonferenzen) und die Integration der psychologischen Beratung in
den Standort des Projektes. Dem Aufbau steht entgegen, dass die Kernaufgaben des Jobcenters zu-
nachst personell abzusichern sind und psychologische Beratung nicht zu den Kernaufgaben zihlt, so-
wie zu niedrige Verwaltungskostenbudgets auf ein unzureichendes Fachkrafteangebot treffen. Aller-
dings zeigt sich ein Bedarf an psychologischer Beratung und Diagnostik bei Zielgruppen dhnlich jener
des Hafens. Wichtig ware daher das Erfordernis fur einzukaufende MaBnahmen psychologisch bera-
tende und diagnostische Dienstleistungen bereit zu stellen konzeptionell zu starken und unter dem
Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit und zur Verfligung stehender Budgets zu prifen.
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Multiprofessionalitdt, Austausch an einem Ort und Betreuungsschliissel

Ein niedrigschwelliger interdisziplindrer Austausch in einem multiprofessionellen Team, der durch
die Zusammenarbeit an einem physischen Ort deutlich erleichtert wird, lasst sich innerhalb des Job-
centers KolIn rein intern eher nicht realisieren. Ergotherapeutische, gesundheitsberatende oder fach-
anleitende Kreativberufe gehdren nicht zu den professionellen Anforderungen, die Integrations- und
Fallmanagementfachkrafte mitzubringen haben. In den kommenden Jahren wird es aufgrund der Al-
tersstruktur der Mitarbeitenden im Jobcenter Koln vordringlich darum gehen, die Kernaufgaben
auch weiterhin mit ausreichend Fachpersonal auszustatten. Die belegten Vorteile eines multiprofes-
sionellen Teams mit Moglichkeit zu niedrigschwelligem Austausch und gemeinsamer Fallreflektion
wadren bei Planungen von Sonderteams als wichtiger Mehrwert zu beriicksichtigen.

Ein multiprofessioneller Austausch konnte unabhangig davon kiinftig starker als bisher in der Zusam-
menarbeit mit beauftragten Mallnahmetrdgern erfolgen, die mit der Zielgruppe des Hafens arbeiten.
Dabei ware allerdings vom Jobcenter aus ebenfalls zu berlicksichtigen, dass zunachst die Kernaufga-
ben der IFK und des Fallmanagements im Jobcenter erfiillt werden kénnen. Ob dariiberhinausge-
hend den IFK/FM zusatzliche Zeitressourcen fiir einen solchen multiprofessionellen Austausch zur
Verfligung gestellt werden kdnnen, hdngt an den tendenziell sinkenden Moglichkeiten der Verwal-
tungskostenbudgets im SGB II.

Eng mit diesem Thema hingt auch der wirksame niedrige Betreuungsschliissel von 1:25 (Lotse/Coach
zu Kund*innen) zusammen. Ein solcher Betreuungsschlissel erscheint fur einen gréBeren Teamzu-
sammenhang im Jobcenter nicht dauerhaft realisierbar. Gegen die Einrichtung eines Sonderteams
mit einem solch niedrigen Betreuungsschlissel spricht zudem, dass ein solches Team dauerhaft eine
,Unwucht” in die Teamstrukturen des Jobcenters brachte, ohne fir die groRe Kundengruppe stark
gesundheitlich eingeschrankter Menschen mehr bieten zu kénnen als den sprichwortlichen , Tropfen
auf den heilen Stein”. Alternativ wére zu lberlegen, ob MaBnahmen zu konzipieren und wirtschaft-
lich zu vergeben waren, die mit einem vergleichbaren Betreuungsschliissel beim Coaching arbeiten
kénnen.

Reha-Wiedereingliederungsmanagement und Lohnwertmethode

Das im Hafen erprobte Reha-Wiedereingliederungsmanagement hat insgesamt einen eher niedrigen
guantitativen Umfang erreicht. Das Zusammenwirken mit den anderen Angeboten des Hafens ist
auch fur diese Gruppe liberwiegend wirksam. Das erprobte Vorgehen kdnnte zukiinftig im Reha-
Team des Jobcenters, ggfls. in Kooperation mit einer beauftragten MaRnahme, Berlicksichtigung fin-
den. Als Bestandteil eines Angebotes ,,aus einer Hand“ wird es sich aus bereits oben genannten
Griunden nicht realisieren lassen. Denkbar wére gleichwohl eine MaRnahme eigens zu konzipieren
und zu vergeben, die mit der Gruppe der Reha-Abbrechenden arbeitet, und dabei die als wirksam
belegten Prinzipien sowohl in der MaRnahme als auch im zustdndigen Fallmanagement des Jobcen-
ters zu beriicksichtigen.

Die Lohnwertmethode kann nicht ohne wesentliche Anderungen von Rahmenbedingungen im SGB I
in die Praxis Gberfiihrt werden. Inwieweit eine Beteiligung an einem etwaigen bundesweiten Modell-
vorhaben in Frage kdme, misste zu gegebenem Zeitpunkt geprift werden. Ein solche Beteiligung
dirfte dem Gbrigen Vermittlungsgeschehen des Jobcenters nicht entgegenstehen.

Verdnderte Zusammenarbeit DRV und Agentur fiir Arbeit

Die engere Zusammenarbeit mit der DRV und der Agentur fir Arbeit in Reha-Fragen konzentrierte
sich in der Erprobung auf eine zeitnahe und direkte Kommunikationsmaoglichkeit im Einzelfall. Das
hat sich bewahrt. Im Rahmen einer angepassten Kooperationsvereinbarung kénnte diese Arbeits-
weise auf Sonderteams zu Reha-Fragen im Jobcenter libertragen werden. Es kdnnte auch angestrebt
werden, soweit Dritte mit der Begleitung der Zielgruppe vom Hafen beauftragt werden, die erleich-
terte Kommunikationsmoglichkeit auch fur solche MaRnahmen nutzbar zu machen; entweder auf
direktem Wege aus der MaRnahme oder iber die zustandige IFK/FM-Fachkraft im Jobcenter.
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Intensives Coaching

Der wirksame Ansatz eines intensiven Coachings durch Lots*innen und JobCoaches konstituiert sich
nicht nur durch einen niedrigen Betreuungsschlissel (s.o0. zu dessen Realisierbarkeit), sondern insbe-
sondere auch in der Kombination eines Fall- und Casemanagements mit einem vertieften Know-how
erfahrener Fachkréfte zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen und addquaten Beratungsmethoden.
Die konstituierenden weiteren Merkmale der Partnerschaftlichkeit, Ergebnisoffenheit, des ganzheitli-
chen Vorgehens sowie der Netzwerkpflege und -nutzung, der Fallbesprechungen, Fallkonferenzen
und Supervision im Einzelfall sind dagegen einfacher fiir die Ausgestaltung zukiinftiger Fallmanage-
ment- und Vermittlungsunterstiitzung fir die Hafenzielgruppe zu verstetigen. Bei der Personalaus-
wahl und -entwicklung wird ein Schwerpunkt auf entsprechende Kompetenzen zu legen sein. Auch
ist der gezielte Einsatz der Kolleginnen und Kollegen aus dem Hafen-Team als Multiplikatoren emp-
fehlenswert mit zu nutzen.

4.2 Verstetigung im eigenen Jobcenter

Im Hafen arbeiteten Leistungstrager in einer bisher noch nicht erfolgten Struktur und Intensitat fir
die Zielgruppe zusammen. Daher bringt das Modellprojekt wichtige Erkenntnisse dariiber, inwieweit
die integrierte Leistungserbringung flir Menschen aus der Zielgruppe der Forderrichtlinie rehapro im
Sinne des Zuwendungszwecks effizientere und effektivere Unterstiitzungs- und Hilfeleistungen be-
reitzustellen in der Lage ist.

Auf Grundlage der Praxis im Hafen konnen Erfolgsfaktoren identifiziert werden, die die MaRnahme-
planung und Arbeitsweise im Jobcenter Koln verdndern. Aufgrund der Erkenntnisse zu effektiven Be-
ratungsformen und Angeboten mit positiven Wirkungen auf die gesundheitliche Stabilitat, zu verbes-
serter und friiherer Identifizierung von Rehabilitationsbedarfen und somit auch zu positiven Effekten
fir die Erwerbsfahigkeit der Zielgruppe, setzt das Jobcenter Kéln mindestens auf die Verstetigung
von einzelnen Projektbestandteilen.

Losgelost von der Moglichkeit der Verstetigung des Gesamtansatzes, haben sich die Umsetzung neu-
artiger Beratungsansatze und die Veranderung der Ansprache bezliglich der friihzeitigen Identifika-
tion von Rehabilitationsbedarfen als hilfreich herausgestellt. Die im Projekt erarbeiteten Erkennt-
nisse haben bereits wahrend der Projektlaufzeit zu veranderten Abldufen und Handlungsstandards
im Jobcenter gefiihrt, die nach Projektende weiterhin Bestand haben werden. Die Sensibilisierung
der Integrationsfachkréafte fir das Thema Rehabilitation flihrt unter anderem zu einer verstarkten
Nutzung einer im Hafen entwickelten und bewahrten Checkliste und damit zur frithzeitigen Erken-
nung von Rehabilitationsbedarf.

Nach Abschluss der aktiven Projektphase wurden zum 01.01.2024 im Jobcenter Kdln zwei neue
Reha/SB Teams implementiert. Sie setzen sich aus jeweils 3 Fallmanager*innen und 10 Integrations-
fachkraften zusammen. Hier werden perspektivisch ca. 5000 Biirgergeldbeziehende mit Reha-Status,
einer Schwerbehinderung oder Gleichstellung passgenaue Beratung und Unterstiitzung finden. Ei-
nige ehemalige Lots*innen und Coaches konnten fir eine Aufgabe in den neuen Teams gewonnen
und so das Expertenwissen erhalten werden. Sie tbernehmen die Funktion von Multiplikator*innen
sowie einer Schnittstelle zu Projektkontakten und -Netzwerken. Die Implementierung der neuen
Reha/SB Teams war bei gegebenen Rahmenbedingungen im Jobcenter Kéln gut zu realisieren. Im
Vorfeld kritisch zu priifen war der Bedarf an insgesamt sechs zusatzlichen Fallmanager*innen, da die-
ser sich auf die Betreuungsrelation der Integrationsfachkrafte im gesamten Jobcenter auswirkt.

Die Reha/SB Teams haben von der DRV und der AA K6ln das Angebot erhalten, die in der Projektlauf-
zeit entwickelten und etablierten Kommunikationsstrukturen weiterhin zu nutzen. Die rechtkreis-
Ubergreifende Zusammenarbeit mit der AA Kéln und der DRV hat sich zwar nicht wie im urspriingli-
chen Konzept angestrebt entwickelt. Wahrend der Covid-19-Pandemie sind jedoch Schnittstellen
und Kommunikationsformate anstelle der vorgesehenen Vor-Ort-Beratung entwickelt worden, die
von allen Beteiligten positiv bewertet wurden. Die positive Wirkung einer tatsachlichen Kooperation
aller Prozessbeteiligten an einem gemeinsamen Ort, z.B. bei der Teilhabeplan-Erstellung oder im
Rahmen Fallkonferenzen, ist indes unstrittig. Im Alltag der unterschiedlichen Akteure konnten die
dafiir erforderlichen Ressourcen jedoch von DRV und Arbeitsagentur nicht regelhaft bereitgestellt
werden. Hier besteht weiterhin Handlungsbedarf.
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Auch das Fallmanagement hat bereits wahrend der Projektlaufzeit eine Anderung erfahren. Das
DiMa-Fallmanagement und das klassische beschiftigungsorientierte Fallmanagement (bFM) wurde
zu einem beschaftigungs- und gesundheitsorientiertem Fallmanagement (bgFM) weiterentwickelt.
Die Aufgaben beider Bereiche wurden zusammengelegt und zugleich um den Aspekt der Beratung
von schwerbehinderten Menschen oder Rehabilitand*innen reduziert.

Die Erkenntnisse, die aus der Arbeit der JobCoaches bei der Integration der Zielgruppe gewonnen
wurden, werden in die Arbeit des gemeinsamen Arbeitgeberservice einflieRen. Indem die Bedarfe
der Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen, besser bei der Arbeitgeberansprache und Stel-
lenakquise beriicksichtigt werden, kann deren Integration nachhaltiger erfolgen.

Bei einer Vielzahl von Leistungsberechtigten nach dem SGB Il scheitert die Aufnahme einer berufli-
chen Rehabilitation daran, dass sie von den Reha-Trdgern als nicht stabil genug, als nicht Reha-fahig,
betrachtet werden. Den Tragern fehlen eigene Angebote zur Stabilisierung dieser Personen; in den
Regelleistungen des Jobcenters finden sich ebenfalls keine zielgerichteten Angebote. Die Fortfiihrung
der stabilisierenden MaRnahmen Gesundheitscoaching und (Re-)Kreativ-Arbeit ist aufgrund der ho-
hen Akzeptanz und der guten Erfolge in Bezug auf Motivation, Selbstvertrauen und Entwicklung ei-
ner Zukunftsperspektive wiinschenswert. Leider ist eine Fortsetzung in der derzeitigen Form nicht
moglich. Die Inhalte der Angebote sollen jedoch starker als bislang in die Neuausschreibung der MAT
§45 SGB Il ,Campus Gesundheit und Perspektiven’ aufgenommen und so weiterhin tber das Jobcen-
ter angeboten werden.

Mit dem Modellvorhaben Hafen Koln liegen systematische Erkenntnisse zu den Ausgangslagen und
den Bedarfen stark gesundheitlich eingeschrankter Menschen im SGB-II-Bezug vor. Das Teilhabeplan-
verfahren hat sich noch nicht soweit etabliert, dass sich daraus resultierende Handlungsbedarfe va-
lide abbilden lassen. Die Nutzung der Teilangebote im Projekt identifiziert neue und zielgruppenori-
entierte unterstiitzende Angebote und Leistungen fiir die Zielgruppe des Modellprojektes. Besonders
deutlich ist der Bedarf an psychologischer Beratung sowie dem Kreativ- und Bewegungsangebot. Bei
beiden Themen wird derzeit geprift, inwieweit es bei der Ausschreibung zukiinftiger Unterstit-
zungsmalinahmen fiir die Zielgruppe mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen Beriicksichtigung er-
fahrt.

Der im Modellprojekt bewahrte geringe Betreuungsschliissel 1:25 kann im Regelgeschaft nicht gehal-
ten werden, ebenso ein multiprofessionelles Team. Hierzu fehlen sowohl die personellen als auch
finanziellen Voraussetzungen.

Die Anzahl an Rehabilitand*innen, die ihre Qualifizierung unterbrechen mussten und Interesse an
dem Angebot der Reha-Wiedereingliederung gezeigt haben, hat sich als gering erwiesen. Eine Ver-
stetigung in diesem Bereich ist daher nicht wirtschaftlich und geplant.

Die Erprobung der Lohnwertmessung geht aufgrund der oben aufgefiihrten Faktoren nicht in das Re-
gelgeschéft Gber. Die Zentrale der Bundesagentur fir Arbeit hat durch den Bereich Kundenkernpro-
zess Rehabilitation (KPI 2) im Kundenkernprozess Integration bereits Interesse an der innovativen
Leistung gezeigt und erarbeitet derzeit mogliche Erprobungen in SGB IIl Bereich.

Im Hafen wurde zum Zeitpunkt der Beantragung eine eng vernetzte Zusammenarbeit verschiedener
Kooperationspartner innerhalb einer gemeinsamen ,,Agentur” und einer eigens daflir angemieteten
Immobilie angestrebt. Die Anmietung von Raumlichkeiten losgeldst von den klassischen Jobcenter-
biros hat sich als Erfolgsfaktor erwiesen. Die Teilnehmenden berichten die Trennung positiv wahrzu-
nehmen. Eine ,Agentur” konnte sich jedoch nicht etablieren. Der wesentlichste Grund dafir ist si-
cherlich in der Covid-19-Pandemie zu sehen. Sie hat zu Abweichungen vom Konzept und damit zu
Veranderungen in der Umsetzung gefiihrt. Auch die personelle und finanzielle Ausstattung der Netz-
werkpartner lieB ein permanentes, gemeinsames Vor-Ort-Angebot nicht zu.

Der Bedarf und die Effektivitat einer zielgerichteten und qualifizierten Betrachtung und Begleitung
dieser Kund*innengruppe wurde durch das Projekt belegt. Die Beratungsarbeit an einer zentralen
Dienststelle und zugleich im regional zustandigen Geschaftsbereich hat sich bewahrt. Lange Weg-
strecken wurden wahrend der Projektlaufzeit als Hindernis erkannt, welches gegen eine Verstetigung
eines spezialisierten Teams an nur einem Ort innerhalb von KélIn spricht. Das Jobcenter Kéln hat sich
daher bei der Ubernahme ins Regelgeschift durch zwei neue Reha/SB Teams fiir eine zentrale Lo-
sung mit umfangreichen Prasenszeiten in den Geschaftsbereichen entschieden.
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5 Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit und ggf.
bundesweite Verstetigung

Die Uberlegungen in diesem Kapitel stiitzen sich wesentlich auf Erkenntnisse der wissenschaftlichen
Begleitung, die zu den einzelnen Punkten auch Erkenntnisse aus anderen Modellvorhaben mit einbe-
ziehen. Diese Erkenntnisse werden zudem gestiitzt durch die Ergebnisse einiger projektiibergreifen-
der Workshops mit mehr als 10 rehapro Modellvorhaben im Friihjahr 2023 sowie Anfang 2024, an
denen die Projektleitung Hafen sowie teilweise auch die zustdandige Bereichsleitung im Jobcenter
KélIn teilgenommen haben.%?

Intensives gesundheitsorientiertes Coaching, eingebunden in
lokales / regionales Netzwerk

Bereits vor dem Start des Biirgergeldgesetzes, geben einige der an Modellprojekten beteiligten Job-
center an, Haltungselemente wie Partnerschaftlichkeit und Freiwilligkeit im Zugang zu Beratung /
Malnahmen bereits sehr weitgehend praktiziert zu haben. Insoweit sei die durch das Blirgergeldge-
setz bestadrkte Haltung einer veranderten Kultur im Umgang mit Teilnehmenden und Leistungsbezie-
henden ihnen nicht vollstéandig neu. Gleichwohl stellen auch diese Jobcenter fest, dass der Ansatz
eines ganzheitlichen Coachings mit den unter anderem im Hafen K&ln erprobten Bestandteilen als
Angebot der Jobcenter selbst neu und deren Verstetigung wert ist.

Das Biirgergeldgesetz in seiner Ausrichtung sowie einzelne Regelungen wie § 16k SGB Il bieten
grundsatzlich gentigend Anknipfungspunkte, um a) den konzeptionellen Ansatz zu Gibernehmen, b)
die von Modellprojekten aufgebauten und / oder vertieften Netzwerkbeziehungen sowohl im Einzel-
fall als auch regional in einem zukinftigen Kontext aufrechtzuerhalten sowie c) die in gesundheitli-
chen wie spezifischen beraterischen Themen qualifizierten Mitarbeitenden weiterhin erfahrungsada-
quat einzusetzen.

Ansatzpunkte kdnnten organisatorische Umgestaltungen der Leistungserbringung sein wie die Auf-
stellung dezentral tatiger spezialisierter Teams fiir gesundheitsorientierte Beschaftigungsforderung
oder die Erweiterung regional / dezentral tatiger ,reguldrer” Teams ,Markt und Integration’ durch
jeweils 1-2 Fachkrafte fur ein gesundheitlich orientiertes Fallmanagement, die selbst wiederum zu-
gleich Teil eines Sonderteams ,Gesundheitscoaching’ im Jobcenter sind. Solche Sonderteams konnen
fungieren als Fachteam, das etwa jobcenterintern qualifizierende Aufgaben Gbernimmt, das damit
verbundene regionale Netzwerk ,pflegt”, fiir den Einzelfall weitere Turen (auch fir die ,regularen”
Teams) 6ffnen kann und flr eine Qualifizierung, kollegiale Supervision sowie fachliche Reflektion und
Weiterentwicklung des Gesamtangebotes des Jobcenters wie der Region (mit) sorgt. Spezielle Ver-
mittlungsfachkrafte oder Betriebsakquisiteure, vergleichbar mit den JobCoaches im Hafen Koln, die
die Kompetenz mitbringen, mit der Zielgruppe erfolgreich zu arbeiten, sollten dabei integraler Be-
standteil sowohl eines Sonderteams wie einer dezentralen Delegation sein.

Ausgangspunkt und organisatorischer Ansatzpunkt fiir die Bildung solcher Sonderteams kann bei-
spielsweise in der Einbeziehung von Fachkraften aus bereits bestehenden §16i-Teams samt deren
Erfahrung liegen, dass viele Leistungsbeziehende, die fiir §16i SGB Il in Frage kommen, zugleich er-
hebliche gesundheitliche Einschrankungen mit sich bringen. Einen weiteren Ansatzpunkt stellen be-
stehende Teams Reha/SB dar, die ebenfalls Gber vielféltige Erfahrungen und vergleichbare Arbeits-
ansatze verfligen wie sie beim Intensivcoaching in rehapro-Modellvorhaben erprobt worden sind.

61 Forschungsverbund rehapro, Fachforum ,Jobcenter der Zukunft” Il. rehapro-Modellvorhaben in Bewegung:
Wege zu Verstetigung und Transfer — Erkenntnisse flr Jobcenter, Hamburg, 24. Marz 2023; Forschungsverbund
rehapro, Fachforum Il ,Dialogforum Jobcenter im Praxistransfer®, Berlin 31.01.2024; MAGS NRW und RD NRW,
Workshop rehapro fiir Modellvorhaben 1. Férderwelle in NRW, 18.01.2024.
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Rahmenbedingungen und Voraussetzungen:

Zentrale Erfolgsfaktoren wie ein angemessener Betreuungsschlissel, eine ausreichende Qualifizie-
rung in ganzheitlicher Beratung wie in Gesundheitsthemen sowie die Ermoglichung einer rdumlichen
Zusammenarbeit (in den Standortteams als gleichberechtigtes Mitglied ohne ,sténdig vor Ort“ zu
sein wie auch als Sonderteam an einem eigenen Standort) sollten gewahrleistet sein.

In ersten Verstetigungsdiskussionen von Leitungen aus mehreren Jobcentern mit rehapro-Modell-
vorhaben wird bereits deutlich, dass als groSte Hindernisse angesehen werden: tendenziell sinkende
Verwaltungskostenbudgets, unzureichende Personalausstattung, die zu hohen Betreuungsschlisseln
fihrt, perspektivisch unzureichende Fachkraftegewinnung fiir herausfordernde wie einfachere Auf-
gaben. Als forderlich wird demgegeniiber angesehen, dass eine Verknlipfung der Aufgaben in Zusam-
menhang mit dem § 16k SGB Il gut vorstellbar wird, ebenso wie die zukiinftig gesetzlich verstarkte
Rolle der Jobcenter bei der Fritherkennung von Reha-Bedarfen bzw. bei der Pravention vor deren
Entstehung. Beim Thema ,angemessene Betreuungsschliissel” sind sich fachlich-inhaltlich nahezu
alle an den Modellvorhaben Beteiligten einig, dass fir die als wirksam erwiesene intensive Betreu-
ung Schliissel von 1:25 bis 1:40 (Coach zu Kund*innen) notwendig wéren. Aus einigen Jobcentern ist
zu horen, dass dies gerade im fachlichen Zusammenspiel mit einer Umsetzung des §16k SGB Il als re-
alisierbar angesehen wird.

Die Bildung von Sonderteams bzw. die Neuorganisation bestehender Fallmanagement-Teams oder
Teams ,Markt und Integration’ unter Beriicksichtigung einer gesundheitsorientierten Beschaftigungs-
forderung bedirfen einer organisatorischen Umgestaltung innerhalb eines Jobcenters. Angesichts
der Komplexitat der Erfahrungen aus dem Hafen-Team, die sich auch in anderen Modellvorhaben
von Jobcentern finden |dsst, empfiehlt sich ein Organisationsentwicklungsprozess, bei dem die Mitar-
beitenden im direkten Kundenkontakt wesentlich und mitgestaltend beteiligt sind.

Zu forderlichen Rahmenbedingungen wiirde schlieRlich ebenfalls gehdren, dass die Bundesagentur
fir Arbeit, die DRV, die GKV und das Gesundheitssystem, eigene Organisationsveranderungen vor-
nehmen, die in der gelebten Praxis (und nicht nur auf dem Papier einer Kooperationsvereinbarung)
zu einer dauerhaften Zusammenarbeit und Kooperation mit Jobcentern und untereinander fiihren

(bspw. dauerhafte Einbindung externer medizinischer und psychologischer Beratungsressourcen in
rehapro-Ansatze in Jobcentern).

Eigene Rdumlichkeiten mit einem multiprofessionellen Ansatz ,Alles aus einer
Hand“

Ein wirksamer Mehrwert entsteht, wenn das individuelle ganzheitliche Gesundheitscoaching in eige-
nen Raumlichkeiten (z.B. ,,Haus der Gesundheit” oder die speziell fiir den Hafen Kéln angemieteten
Raume) auch rdumlich verbunden ist mit weiteren unterstiitzenden Beratungsangeboten (medizini-
sche, psychologische Beratung, Beratung anderer Sozialleistungstrager, Beratung durch weitere
Dritte), Gruppenangeboten (Kreativ-, Gesundheits-, Erndhrungsangebote, ...). Insbesondere fir Men-
schen mit gesundheitlichen Beeintrichtigungen kénnen Hiirden gesenkt und Ubergaben besser si-
chergestellt werden, wenn erganzende Angebote in denselben Raumlichkeiten direkt vor Ort zu-
ganglich sind. Ebenfalls als forderlich haben sich Raum und Gelegenheiten fiir Peer-to-peer-Beratung
oder Austausch unter den Teilnehmenden erwiesen, die idealerweise mit einer einladenden Atmo-
sphére gestaltet werden (z.B. Café-Charakter, einladender Empfangs-/ Aufenthaltsbereich). Gleich-
wohl ist klar, dass je nach GréRe und Zusammensetzung eines solchen Teams und der angebotenen
Gruppen sowie Lage der Einrichtung die Anmietung mit mehr oder weniger groRen Sachkostenaus-
gaben mit einer langjahrigen Mittelbindung verbunden ist.

Flr die Gruppenangebote kann auf Kooperationspartner zurtickgegriffen werden. Fiir einen echten
Mehrwert durch interdisziplindren Austausch hat sich unter anderem im Hafen Koln gezeigt wie
wichtig es ist, dass das mit der Durchfiihrung betraute Personal ergdnzender Gruppenangebote
gleichberechtigt am Fallaustausch und an der Gruppenplanung beispielsweise beteiligt wird. Durch
einen funktionierenden Austausch im multiprofessionellen Team konnen weitere Hiirden fir Teil-
nehmende gesenkt werden. Nicht zuletzt kdnnen in den Gruppensituationen wichtige Eindriicke zu
einzelnen Teilnehmenden gesammelt werden.
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Rahmenbedingungen und Voraussetzungen:

In Diskursen mit Jobcentern in KéIn und anderen Modellprojektstandorten mit eigens angemieteten
Rdaumen hat sich gezeigt, dass die Verwaltungskosten- und Eingliederungsbudgets nach den gravie-
renden Kiirzungen der letzten zehn Jahre und den angekiindigten fir 2025ff. vielen Geschaftsfiihrun-
gen als deutlich zu klein erscheinen, um Uber die bereits vorhandenen Raume hinaus weitere Rdum-
lichkeiten anzumieten. Gleichwohl kénnen je nach lokalem Immobiliennutzungskonzept bei beste-
henden Ausgaben Spielrdume durch eine veranderte Raumnutzung entstehen, etwa wenn aktivam
Ausbau und der Nutzung von Homeoffice-Arbeitspldtzen gearbeitet und die Personenbindung der
Arbeitsplatze entfallen wiirde. Die Kostenersparnis der frei werdenden Raumlichkeiten konnte in die
Anmietung geeignet erscheinender neuer Rdume gesteckt werden. Die Zustimmung von Personal
und Personalvertretung kdnnte beispielsweise im Rahmen eines Beteiligungs- und Mitgestaltungs-
prozesses eingeholt werden.

Flr eine finanzielle Beteiligung Dritter (bspw. DRV, Kommune Uber das Sozialamt, Jugendamt, Ge-
sundheitsamt, Beratungsstellen Dritter) ware ein lokales Blindnis zu gestalten, das zwar komplex,
aber lohnenswert ist.

Veranderte Arbeitsvermittlung, hier die Lohnwertmethode

Die JobCoaches im Hafen berichten, dass es fiir die Gruppe besonders gesundheitlich Beeintrachtig-
ter im SGB II-Bezug bei der Vermittlung in Arbeit einer verdnderten Vorgehensweise bedarf. Der bis-
herige Matching-Ansatz alleine reicht nicht mehr aus. Die wenigen experimentellen Erfahrungen mit
dem Einsatz der Lohnwertmethode (LWM) legen nahe, dass die mit ihr verbundene Vorgehensweise
das Potential haben kdnnte, die Arbeitsvermittlung beeintrachtigter Menschen weiter zu entwickeln.
Die Erfahrungen mit der LWM im Hafen zeigen gleichzeitig, dass ein paralleler Einsatz zu den beste-
henden vermittlungsunterstiitzenden Instrumenten der verschiedenen Eingliederungszuschiisse aus
beschriebenen Griinden (siehe Kapitel 3.4 zur Erprobung der Lohnwertmessung) nicht praktikabel
ist. Um die LWM dauerhaft einsetzen zu kénnen, bediirfte es daher einer Erméglichung durch gesetz-
liche Anpassungen in SGB Il und ggfls. auch SGB lIl. Auf Grundlage der vorhandenen Erfahrungen
kénnen die Erfordernisse fir die Umsetzung in Deutschland und die zu erzielenden Wirkungen bis-
lang nicht belastbar eingeschatzt werden. Daher ist zundchst ein bundesweit angesiedeltes Modell-
vorhaben zu empfehlen, in das idealerweise mehrere Jobcenter und Arbeitsagenturen einzubeziehen
waren, die eine gewisse Reprasentativitat der verschiedenen Arbeitsmarkte sowie heterogene Ziel-
gruppen abbilden kdnnen. Zu erproben und wissenschaftlich begleitend zu untersuchen waren die
Gelingensbedingungen inklusive der damit verbundenen organisatorischen Erfordernisse bei einer
Umsetzung durch Vermittlungsfachkréfte von Jobcentern / Arbeitsagenturen sowie bei beauftragten
Tragern im Vermittlungsdreieck Arbeitslose Person — Unternehmen — Vermittlungsfachkraft.

Generelle Rahmenbedingungen

Flr eine Neujustierung der Regelférderung im SGB Il mit Blick auf gesellschaftliche Teilhabe und Ar-
beitsmarktintegration der mehrheitlich gesundheitlich beeintrachtigten Leistungsberechtigten
brauchte es einige kleinere gesetzliche Veranderungen im Zusammenspiel mit einer fachpolitischen
Schwerpunktsetzung auf diese Gruppe im SGB Il (auch im SGB Ill) sowie einer Weiterentwicklung der
untergesetzlichen Zielsteuerung:

e Auf gesetzlicher Ebene braucht es eine bindende Verankerung der fachlichen Zusammenar-
beit unter Einschluss der jeweiligen Finanzressourcen aller Rechtskreise, die von gesund-
heitsférdernden Aktivierungen der Jobcenter profitieren, etwa im SGB Il (Offnung Reha),
SGB V, SGB VI, SGB VIII, SGB IX (u.a. Offnung IFD fiir alle gesundheitlich Beeintrichtigten)
sowie gegebenenfalls im SGB XIl und AsylbLG. Ziel dabei wére, eine kooperative Leistungser-
bringung unter Einsatz der Finanzressourcen der angesprochenen Rechtskreise fiir Men-
schen im Leistungsbezug SGB Il zu ermdglichen.

¢ Eine gesetzliche Verankerung der Zusammenarbeit mit Dritten im SGB Il miisste zudem den
jeweils Datenschutzzustandigen vor Ort eine verlassliche datenschutzrechtlich konforme
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Prozessgestaltung mit allen Beteiligten, eben auch den Dritten, erleichtern (analog der
Funktion, die bspw. die Schiilerdatennorm gemaR & 31a (1) SGB Il beim Ubergang Schule-
Beruf hier allerdings nur zwischen Schulen und Arbeitsagenturen ermdglicht).

Schatzungen zufolge haben mindestens 60 % der Personen im SGB lI-Leistungsbezug ver-
mittlungsrelevante gesundheitliche Einschrankungen. Zusammen mit den wachsenden Her-
ausforderungen im Beschaftigungssystem betrachtet (bspw. Zunahme von Erkrankungen,
Fachkraftemangel), sollte eine fachpolitische Schwerpunktsetzung sowohl bei Bundesinitia-
tiven sowie generell und unabhangig von der Férderung einzelner Modellprojekte auf Lan-
derebene auf den Personenkreis der gesundheitlich beeintrachtigten Leistungsberechtigten
gelegt werden. Gesundheitliche Beeintrachtigungen sind ein verbindendes Element zwi-
schen den ,klassischen” Zielgruppen von Fachkréfteinitiativen wie Langzeitarbeitslose, Al-
leinerziehende, Gefliichtete, junge Erwachsene ohne Berufsabschluss. Das Thema gesund-
heitliche Beeintrachtigungen zentral als Herausforderung aller Zielgruppen der Arbeits-
marktpolitik in den Mittelpunkt zu stellen wiirde nicht zuletzt Jobcenter ermutigen und un-
terstiitzen, die sich hier starker in der Unterstiitzung, Beratung und Vermittlung zu engagie-
ren.

Um ein diesbezligliches Engagement von Jobcentern nicht zu vereiteln, braucht es schlief3-
lich auf untergesetzlicher Ebene eine Verankerung der Forderung von Beschéaftigungsfahig-
keit und Teilhabe (auch bei oder trotz gesundheitlicher Beeintrachtigungen) im Steuerungs-
system SGB Il, gleichgewichtig zu bisherigen Steuerungszielen. Leistungsindikatoren bilden
dabei idealerweise auch hierfir notwendige Netzwerkaktivitaten ab (vgl. u.a. Kapitel 1.4
und 2.1). Eine geeignete Zielsteuerung wiederum setzt eine systematische Abbildung nach-
vollziehbarer Entwicklungs- und Integrationsfortschritte der geforderten Personen auch in
den Fachverfahren voraus.?? Fachliche Weisungen im SGB |l wiirden im Sinne gesundheitlich
Beeintrachtigter einen integrierten Instrumenteneinsatz befordern. Fir jeweils vor Ort pas-
sende Losungen wiirde eine veranderte Steuerung Anreize setzen um regionale und lokale
Organisationslésungen zu starken.

62 Der Forschungsverbund rehapro hat hierzu konkrete Vorschlage entwickelt (vgl.: Fachforum Il ,Dialogforum
Jobcenter im Praxistransfer” Berlin 31.01.2024 — zentrale Ergebnisse und Handlungserfordernisse, Fassung vom
08. Februar 2024, S. 5): u.a. die Einfliihrung eines neuen Ziels 4 der Erh6hung der Beschaftigungsfahigkeit und

Teilhabe.
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6 Anlagen

6.1 Anlage A — Ubersichtskasten zum Modellprojekt

Ubersichtskasten

Projekttitel Segel setzen — Hafen Koln
Akronym Hafen
Zuwendungsempfanger Jobcenter Koln
Projektbeteiligte Bundesagentur fiir Arbeit

Deutsche Rentenversicherung Rheinland
Alexianer Kéln
BTZ Berufliche Bildung KoIn
Berufsforderungswerk Koéln
Institut fiir sozialpadagogische Forschung Mainz e. V.
Integrationsfachdienst
AOK Hamburg/Rheinland
Forderaufruf Erster Forderaufruf

Projektzeitraum 01.02.2020 - 31.05.2024

6.2 Anlage B — Publikationsverzeichnis

(keine)

6.3 Anlage C - Verzeichnis wissenschaftlicher Veroffentli-
chungen

(keine)
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