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Der vorliegende Ergebnisband stellt das Modellprojekt ReHaWeB aus dem Bundesprogramm ,,Inno-
vative 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 Rentenversicherungstrager 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 ReHAWeB erldautert. Des Weiteren werden
die Ergebnisse und Erkenntnisse zu den innovativen Ansatzen des Projekts sowie deren Wirkungen
prasentiert. AuRerdem werden Verstetigungsoptionen vor Ort sowie Erkenntnisse zur Ubertragbar-
keit 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 zuganglich und
nutzbar.



https://bundesprogramm-rehapro.de/
https://bundesprogramm-rehapro.de/
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1 Darstellung des Modellprojekts

1.1 Ausgangslage

In den Jahren vor dem Projektbeginn sanken die Arbeitslosenzahlen, wobei die Arbeitslosenquote im
Juni 2018 in Potsdam-Mittelmark bei 4,0 % und im Havelland bei 5,7 % lag. Gleichzeitig verringerte
sich Gberdurchschnittlich stark die Zahl derjenigen, die ohne zusétzliche Unterstiitzung in den Ar-
beitsmarkt integriert werden konnten. In diesem Zusammenhang riickte eine bestimmte Gruppe von
Arbeitslosen verstarkt in den Fokus, deren Vermittlung aus gesundheitlichen Griinden erschwert
war. Es handelte sich um eine heterogene Gruppe mit unterschiedlichen Problemlagen, die sowohl
physische als auch psychische Gesundheitsprobleme umfasste.

Gesundheitsorientierung im Jobcenter Landkreis Potsdam-Mittelmark Seit 2005 wurde im Jobcen-
ter Landkreis Potsdam-Mittelmark MAIA Potsdam-Mittelmark die , Arbeitsforderung mit gesund-
heitsbezogener Ausrichtung (AmigA)” praktiziert, zunédchst als Modellprojekt und seit 2009 als Regel-
leistung. Mit der Einrichtung einer zielorientierten Suchtberatung und einer psychosozialen Problem-
beratung in den vier dezentralen Beratungszentren des Landkreises war das Jobcenter Landkreis
Potsdam-Mittelmark gut aufgestellt, um gesundheitliche Einschrankungen auch auRerhalb der sonst
iblichen Begutachtungspraxis festzustellen und zu bewerten. Erforderliche Folgeschritte in Richtung
Pravention und Rehabilitation blieben jedoch oft angesichts der im Tagesgeschaft moglichen Kon-
taktdichte ,auf der Strecke”.

Gesundheitsorientierung im Jobcenter Landkreis Havelland Im Landkreis Havelland wurden ge-
sundheitliche Einschrankungen, insbesondere psychische Probleme, in Beratungsgesprachen oft un-
zureichend erkannt oder als motivationsbedingte Einschrankungen ausgelegt. Folglich erhielten
diese Personen im Integrationsprozess keine bedarfsgerechte Beratung und Férderung, was dazu
flhrte, dass vorhandene gesundheitliche Einschrankungen maoglicherweise weiter verschlimmert
wurden. In der Ausrichtung des SGB Il lag bisher kein Schwerpunkt auf gesundheitlicher Pravention.
Lediglich in vereinzelten ArbeitsmarktmaRnahmen wurden praventive Ansatze als Teilaspekt umge-
setzt. Daher konnte dieses Aufgabenfeld nur unzureichend bearbeitet werden, da es unter anderem
an ausreichendem und qualifiziertem Personal, aktiven Netzwerken, geeigneten Mallnahmen und
notigen Strukturen fehlte.

Reha-Bedarfe wurden oft nicht rechtzeitig erkannt Rehabilitationsbedarfe bei erwerbsfahigen Leis-
tungsberechtigten (eLb) mit vermittlungsrelevanten gesundheitlichen Einschrankungen, insbeson-
dere mit psychischen, psychosomatischen und Suchterkrankungen wurden im Beratungsprozess des
Jobcenters nicht immer erkannt. Die Integrationsfachkrafte identifizierten Reha-Bedarfe aufgrund
von Zeitmangel sowie wegen der relativ geringen Fallzahlen oft nicht oder erst sehr spéat, da ihnen
die Fachkenntnis des als kompliziert empfundenen Reha-Rechts fehlte.

Bei erkanntem Reha-Bedarf gestaltete sich die Bewilligung von MaBnahmen als sehr langwierig.
Potenzielle Rehabilitandinnen und Rehabilitanden sahen sich trotz gesetzlicher Regelungen, die den
Zugang zur Rehabilitation erleichtern sollten, einem aus ihrer Sicht undurchdringlichen Zustandig-
keitsdschungel ausgesetzt. Der oft isolierte Blick der Akteure in Jobcentern und bei Reha-Tragern auf
die einzelne Person lief’ nicht selten auch Einflussfaktoren aus deren ndherem Umfeld auBer Acht.
Jobcenter hatten mit ihrem Blick auf die gesamte Bedarfsgemeinschaft und ihrer Kenntnis lokaler Be-
dingungen und Unterstitzungsstrukturen jedoch eine gute Chance, Ressourcen aus eben diesem
Umfeld zu ermitteln. Es fehlte ihnen jedoch an Zeit und Spezialwissen, um diesen Personenkreis ad-
dquat zu unterstiitzen, einen Uberblick (iber Problemlagen zu gewinnen, einen Anderungswillen bei
den betroffenen Personen zu entwickeln, passende Angebote der Pravention und Rehabilitation zu
finden, Netzwerke zu aktivieren und auf dem Weg zur Teilhabe an Arbeit und Gesellschaft wirkungs-
voll zu begleiten. Dariiber hinaus bereiteten unzureichende Kenntnisse tiber Unterstiitzungsmoglich-
keiten der verschiedenen Leistungstrager und Akteure sowie die mangelhafte Kommunikation zwi-
schen Arbeitsvermittlung und Reha-Kostentrager zuséatzliche Hindernisse auf dem Weg einer gelun-
genen Teilhabe. Wahrend die Beraterinnen und Berater der Kostentrager wie der Deutschen Ren-
tenversicherung oft dem Geflihl ausgesetzt waren, das mogliche Leistungsspektrum gar nicht zum
Einsatz bringen zu kénnen, weil sie die Rehabilitierenden nicht erreichen konnten oder diese wah-
rend des Prozesses ,verloren gingen”, sahen sich Beraterinnen und Berater der Arbeitsvermittlung in
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den Jobcentern einem Leistungsverbot ausgesetzt, welches manche erfolgversprechende Integrati-
onsidee im Keim erstickte.

PraventionsmafBnahmen sieht das SGB Il nicht vor. Im SGB Il waren praventive MaRnahmen zum
Erhalt der Erwerbsfahigkeit nicht vorgesehen. PraventionsmaRnahmen der Krankenkassen wurden
im Beratungsprozess nur in Ausnahmefallen genutzt. Rlickmeldungen sowohl von Kursanbietern als
auch von arbeitslosen Teilnehmenden zeigten, dass die unterschiedlichen Bedarfe von Berufstatigen
und Arbeitslosen in einem Kurs selten mitein-ander vereinbar waren. Daher verliefen die Gblichen
Praventionskurse als Kassenleistung fiir Arbeitssuchende meist ohne Erfolg. Darliber hinaus waren
Zuzahlungen fiir Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger nach dem SGB Il nur schwer auf-
zubringen. Von den Praventionsleistungen der Deutschen Rentenversicherung waren Arbeitssu-
chende ferner ganzlich ausgeschlossen, da sich diese gemafl § 14 SGB VI nur an Beschaftigte richte-
ten.

1.2 Inhalte

Um erwerbsfahige Leistungsberechtigte mit vermittlungsrelevanten gesundheitlichen Einschrankun-
gen kinftig frihzeitiger zu identifizieren, umfassender zu beraten und auf ihrem Weg zur Teilhabe
und Integration (am Arbeitsleben) noch effektiver begleiten zu konnen, waren ausreichend fachkun-
diges Personal, eine enge Zusammenarbeit der Leistungstrager und flankierende MalRnahmen erfor-
derlich. Das gemeinsame Modellvorhaben ,,ReHa-WeB” des Jobcenters Landkreis Potsdam-Mittel-
mark (JC PM), des Jobcenters Landkreis Havelland (JC HVL) und der Deutschen Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg (DRV BB) setzte an allen drei Punkten an und machte sie zu den Eckpfeilern eines
innovativen, rechtskreislibergreifenden Beratungsangebots, welches durch den Einbezug weiterer
Leistungstrager mittelfristig zu einem Reha-Haus weiterentwickelt werden sollte. Die Beratung und
langerfristige Begleitung der Zielgruppe! erfolgte durch spezielle Reha-Lotsen/Reha-Lotsinnen (Job-
center) und Reha-Fachberaterinnen (DRV BB), die neben ausreichenden zeitlichen Ressourcen auch
mit dem fir ihre Aufgabenwahrnehmung nétigen (rechtskreisiibergreifenden) Spezialwissen ,ausge-
stattet” wurden. In Potsdam-Mittelmark unterstitzte bei Bedarf ein Sozialmediziner die Beratung,
um medizinisch Hinweise besser werten und notwendige medizinische MalRnahmen ermitteln zu
kénnen. Die enge rechtskreistibergreifende Zusammenarbeit bei der Beratung und Betreuung der
Zielgruppe bot durch die geblindelte Fachkompetenz erhebliche Vorteile bei der Identifikation von
Reha-Bedarfen, auch wenn diese atypisch waren. Zudem wurde erwartet, dass dadurch passgenaue
Reha-MaRnahmen initiiert und bewilligt wurden, die auf die Bediirfnisse der Ratsuchenden und Be-
treuenden abgestimmt waren. Zudem sollten durch die enge fallbezogene und fallibergreifende Zu-
sammenarbeit der Reha-Lotsen/Reha-Lotsinnen mit den Reha-Fachberaterinnen, die bessere Aus-
schopfung und Koordination der Leistungen aus beiden Rechtskreisen sowie durch Vernetzung und
Kooperation mit weiteren Leistungstragern und -anbietern bisherige Schnittstellenprobleme (ber-
wunden werden. Ein Novum war auch die regionale Zusammenarbeit in der Region Westbranden-
burg zwischen den Jobcentern Havelland und Potsdam-Mittelmark. Mit der tGberregionalen Zusam-
menarbeit sollten — vor allem langfristig — effektivere gebietsweise Strukturen im Bereich der berufli-
chen Rehabilitation geschaffen werden. Kernziel des Modellvorhabens war die Entwicklung und Ein-
richtung eines ,physischen” Reha-Hauses, als zentrale Anlaufstelle fiir Rat- und Hilfesuchende zu al-
len Fragen rund um die Themen ,,Berufliche Rehabilitation” und ,Erhalt der Erwerbsfahigkeit”. Ge-
meinsam mit anderen Leistungstragern (z.B. Krankenkassen, Agentur fiir Arbeit) sollte im Sinne einer
,Leistung unter einem Dach” ein eng verzahntes Dienstleistungsangebot vorgehalten werden, um
Rat- und Hilfesuchenden schnellere und passgenauere Angebote nicht nur fir rehabilitative, sondern
auch fir praventive MaRnahmen unterbreiten zu kdnnen Als idealer Standort fiir das Reha-Haus war
die Stadt Brandenburg an der Havel vorgesehen, da sie geographisch zwischen den beiden Landkrei-
sen Potsdam-Mittelmark und Havelland liegt und daher aus beiden Landkreisen gut erreichbar ist.
Das rechtskreisiibergreifende Beratungsangebot wurde von begleitenden MalRnahmen flankiert, bei
denen es sich um innovative Leistungen handelte, die es so bislang noch nicht gab und fiir die bis
dato auch kein anderer Rehabilitationstrager zustandig gewesen war. So wurde im JC PM eine neuar-
tige Praventionsmallahme — Gesundheitsangebot - konzipiert und erprobt, die bisher nicht zur Ange-
botspalette des Jobcenters gehorte. Das Konzept war angelehnt an erfolgreiche Konzepte aus den
Bereichen ,Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben” und ,,Gesundheitsférdernde Arbeitsférderung”.

1 potsdam Mittelmark: multiple gesundheitliche Einschrankungen; Havelland: Abhangigkeits- und psychi-sche
Erkrankungen
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Als Grundlage diente das modular aufgebaute Praventionsleistungsangebot der Deutschen Renten-
versicherung. Da Leistungsberechtigte aus dem Rechtskreis des SGB Il gréBtenteils gar nicht die Vo-
raussetzungen fir die Teilnahme an den Leistungen zur Pravention nach dem SGB VI erfiillten, war es
Ziel der neuartigen PraventionsmaBnahme, ein praventives Angebot fiir die Gruppe gesundheitlich
eingeschrankter Arbeitsloser zu schaffen. Dieses Gesundheitsangebot sollte gezielt auf die Belange
dieser Zielgruppe zugeschnitten sein, um die Herausforderungen, die die Aufnahme einer Beschafti-
gung erschwerten oder verhinderten, durch aktive Pravention zu mindern oder beseitigen zu kon-
nen. Das mehrere Module umfassende Praventionsprogramm wurde wahrend des gesamten Mal3-
nahmezeitraums durch ein individuelles Sozialcoaching begleitet, das den Teilnehmenden dabei hel-
fen sollte, den Arbeitslosigkeitsalltag mit den von ihnen erworbenen Erkenntnissen besser organisie-
ren zu konnen und individuelle Wege hin zur Beschéaftigung aufzuzeigen. In einer weiteren MaR-
nahme des JC PM- dem Leistungserprobungscenter (LEC) — sollten gewonnene Erkenntnisse tGiber
den Gesundheitszustand der Teilnehmenden mit einer Orientierung am Arbeitsmarkt verbunden
werden. Teilnehmende waren zum einen Personen, die wegen gesundheitlicher Beeintrachtigungen
in der Arbeitsaufnahme verhindert sind und zum anderen Personen mit unklaren Gesundheitsein-
schrankungen und unklarem Leistungsspektrum auf dem Arbeitsmarkt. Im Rahmen der ebenfalls
mehrere Module umfassenden Mallnahme wurde den Teilnehmenden die Moglichkeit geschaffen,
ihre beruflichen Interessen und Neigungen, aber auch die individuelle Belastbarkeit in verschiedenen
Berufsfeldern austesten zu konnen. Angelegt war das LEC somit als eine Art VorschaltmalRnahme zur
Identifikation der Bedarfe der Teilnehmenden fiir eine Integration in Arbeit. Die im JC HVL durchge-
fihrte innovative

Malnahme — Erprobung und Feststellung von Handlungsbedarfen — war darauf ausgelegt, anhand
eines praktischen Einsatzes der Teilnehmenden, unter Berlicksichtigung individueller Voraussetzun-
gen in geeigneten Berufsfeldern in realen betrieblichen Situationen, sowie mit Hilfe arbeitsplatzsimu-
lierter Assessments und Individualgesprachen Handlungsbedarfe in den Fachbereichen Medizin, Ar-
beitsmarktférderung und Rehabilitation zu ermitteln, auf deren Grundlage dann eine zielgerichtete,
den individuellen Bedarfen und Erfordernissen der Teilnehmenden entsprechende Beratung und Be-
gleitung erfolgen sollte. Die im Modellprojekt erprobten innovativen Ansatzen waren samtlich darauf
ausgerichtet und so angelegt, dass es Leistungsberechtigten aus dem Rechtskreis des SGB Il erheb-
lich schneller ermoglicht werden soll, (wieder) eine nachhaltige und leidensgerechte Erwerbstatigkeit
aufzunehmen als bisher, was mittelfristig auch zu einer erheblichen Einsparung von Sozialleistungen
fihren wiirde. Mit seinen verschiedenen Bausteinen stellte das im Rahmen des Modellprojektes er-
probte Beratungs- und Betreuungsangebot somit eine komplexe Intervention dar, mit der die ver-
mittlungsrelevanten gesundheitlichen Einschrankungen der Zielgruppe gezielt abgebaut, die Er-
werbsfahigkeit nachhaltig verbessert und damit ein zentraler Grundstein zur Teilhabe am Erwerbsle-
ben gelegt werden konnte. Durch die innovativen MaRnahmen war es moglich, bestehende Versor-
gungsliicken zu schliefen. Durch die Herausforderungen der in 2020 begonnenen Corona-Pandemie
ist die Umsetzungs- bzw. Erprobungsphase des Modellprojekts ,,ReHa-WeB” erheblich beeinflusst
worden. Geplante Arbeitspakete mussten entweder zeitlich verlangert oder verschoben werden mit
der Folge, dass die Fortschritte in der Umsetzung kaum noch den urspriinglichen Zeitplanen entspra-
chen. Um den durch die Corona-Pandemie entstandenen Zeitverlust weitestgehend kompensieren
zu kénnen, wurde von der vom BMAS eingerdumten Moglichkeit der Verlangerung der Modellpro-
jekte des 1. Forderaufrufs um bis zu sechs Monate Gebrauch gemacht. Ende 2021 wurde ein entspre-
chender Anderungsantrag gestellt, der im Juli 2022 positiv von der Fachstelle rehapro beschieden
wurde. Antragsgemal wurde die Erprobungsphase Uber den 30.11.2024 (dem urspriinglichen Pro-
jektende) hinaus bis zum 31.05.2025 verldngert. Die pandemiebedingte Verlangerung der Erpro-
bungsphase hatte jedoch keine Auswirkungen auf die Inhalte des Modellprojektes und den damit
verfolgten innovativen Ansatzen. Unabhangig von den pandemiebedingten Einschrankungen wah-
rend der Erprobungsphase des Modellprojektes hatte sich aufgrund der seit deren Beginn gemach-
ten Projekterfahrungen jedoch sukzessive herauskristallisiert, dass sich der innovative Kern des Mo-
dellprojektes, ndamlich die Idee der Errichtung eines ,physischen Reha-Hauses — mit Konzen-tration
aller Beratungstatigkeiten — am Standort Brandenburg/Havel, nicht umsetzen lieR. Um den Heraus-
forderungen, die die Etablierung eines Beratungsangebotes in Flachenlandkreisen mit sich brachte,
bedarfsgerechter Rechnung tragen zu kénnen und gleichsam die Akzeptanz auf Seiten der Zielgruppe
sowie die Reichweite des Projektes zu starken, wurde die Umsetzung des Modellprojektes modifi-
ziert. An die Stelle eines ,,physischen” Reha-Hauses als zentrale, feste Anlaufstelle flr die Zielgrup-
pen des Projektes trat mit Zustimmung der Fachstelle rehapro ein ,virtuelles” Reha-Haus, dessen
schrittweise Umsetzung am 30.01.2023 begonnen wurde. Die Erprobung der rechtskreistibergreifen-
den Beratung der Zielgruppe durch Reha-Lotsen/Reha-Lotsinnen und Reha-Fachberaterinnen er-
folgte auch im ,virtuellen Reha-Haus” weiterhin an den bisherigen dezentralen Standorten der
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Jobcenter beider Landkreise — in Teltow, Werder(Havel), Bad Belzig, Brandenburg an der Havel?, Fal-
kensee, Rathenow und Nauen. Die Prasenzberatungen in den Jobcentern beider Landkreise wurden
um neukonzipierte digital gestlitzte Beratungsformen erweitert und — mit unterschiedlichen Ansat-

zen — um weitere zusatzliche, alternative Beratungsangebote in der Flache ergénzt.

Das digital gestiitzte Beratungsangebot umfasste

e die ,Hybride Beratung” (Zu der Prasenzberatung in den Jobcentern wurden bei Bedarf ex-
terne Akteure digital zugeschaltet),

e die ,Aufsuchende mobile Beratung” (Die Reha-Lotsinnen/Reha-Lotsen und Reha-Fachbera-
terinnen (Beraterinnen und Berater) gingen mit ihren mobilen Endger&ten zu den Projekt-
teilnehmenden zur personlichen Beratung und schalteten nach Bedarf weitere Akteure digi-
tal dazu) und

e die ,Komplett digitale Beratung” (Die Projektteilnehmenden konnten sich lber eigene digi-
tale Gerdte von den Beraterinnen und Beratern sowie erforderlichenfalls weiteren Akteuren
— digital- beraten lassen).

Die zusatzlichen alternativen Beratungsangebote in der Flache waren darauf ausgerichtet, eine mog-
lichst optimale Beratung und Begleitung der Projektteilnehmenden unter Beachtung ihrer gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen und Bedirfnisse sowie der regionalen Besonderheiten Rechnung zu
tragen. Im Einzugsgebiet des

In Potsdam-Mittelmark wurde daher das bereits bestehende Netz von 19 im Landkreis gelegenen
Familienzentren dazu genutzt, Projektteilnehmenden die Moglichkeit zu er6ffnen, Beratungen mit
den Reha-Lotsinnen und/oder den Reha-Fachberaterinnen méglichst in Wohnortnahe zu erhalten,
im Bedarfsfall auch in Form einer hybriden Beratung zusammen mit anderen Akteuren. Erganzt
wurde dieses zusatzliche Angebot einer Prasenzberatung um ein (rein) digitales Beratungsangebot
im Familienzentrum der Stadt Treuenbrietzen, und zwar durch die Beteiligung am Modellversuch iDA
PM3, einer vom Landkreis Potsdam-Mittelmark eigens fiir die Erprobung der digitalen Beratung ein-
gerichteten Videokabine.

Im Landkreis Havelland wurde das neukonzipierte Beratungsangebot durch den Einsatz eines Bera-
tungsmobils ergdnzt. Ziel war es, SGB Il Leistungsberechtigten durch einen niedrigschwelligen Zugang
zum Projekt die Teilnahme an Beratungen zu erleichtern, die Zielgruppe besser zu erreichen und eine
Anbindung an weiterfiihrende Unterstitzungsangebote herzustellen. Gerade in einem Flachenland-
kreis stellte die Erreichbarkeit eine Herausforderung dar, da viele Teilnehmende nur liber einge-
schrankte Mobilitatsmoglichkeiten verfligten oder aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen keine
offentlichen Verkehrsmittel nutzen konnten. Besonders relevant war dies fiir Personen mit Abhan-
gigkeitserkrankungen sowie fiir psychisch erkrankte Teilnehmende, bei denen gesundheitliche Belas-
tungen, soziale Rickzugstendenzen oder Angsterkrankungen die Wahrnehmung von Terminen und
Angeboten erschweren kénnen. Die mobile Beratung wurde so konzipiert, dass die Angebote direkt
in das Lebensumfeld der Teilnehmenden gebracht werden konnten. Das Beratungsmobil bot einen
geschiitzten und vertraulichen Rahmen, der Hemmschwellen senken sollte, und ermdoglichte eine
kontinuierliche Betreuung. Dabei standen bedarfsorientierte Beratung und die Berlicksichtigung der
gesundheitlichen Situation der Teilnehmenden im Vordergrund. Fiir Menschen mit Abhangigkeitser-
krankungen lag der Schwerpunkt auf dem Aufbau von Vertrauen und der Unterstiitzung bei der Nut-
zung weiterfiihrender Hilfsangebote. Bei psychisch erkrankten Teilnehmenden zielte die mobile Be-
ratung darauf ab, wohn-ortnahe Gesprache anzubieten, die an ihre Belastbarkeit angepasst waren.
Die Standorte des Beratungsmobils wurden so ausgewahlt, dass moglichst viele Personen der Ziel-
gruppe erreicht werden konnten. Neben geografischen Kriterien wurden auch soziale Brennpunkte
bericksichtigt, um Prasenz in Regionen mit erhéhtem Unterstiitzungsbedarf sicherzustellen und das
Angebot sichtbar zu machen. Mit dieser besonderen Form der ,aufsuchenden Beratung” konnten
Projektteilnehmende und deren Familienangehorige direkt in ihren Sozialraumen angesprochen und
in Wohnortnahe beraten / betreut werden. Zudem er6ffnete dieses mobile Serviceangebot auch die

2 Der Landkreis Potsdam-Mittelmark hat in der Stadt Brandenburg an der Havel eine AuRenstelle des Job-cen-
ters MAIA fiir die Blirger und Birgerinnen des Landkreises

3 iDA- interaktive Dienstleistungsangebote Potsdam-Mittelmark, ein einjahriger Modellversuch der Kreis-verwal-
tung zur Nutzung einer Video-Beratungskabine
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Moglichkeit, interessierten Blirgerinnen und Birgern liber das Leistungsangebot der der Deutschen
Rentenversicherung zu den Themen ,Pravention” und ,Erhalt der Erwerbsfahigkeit” zu informieren.

1.3 Ziele

Ziel des Modellvorhabens ist die Implementierung und Erprobung einer komplexen Intervention, die
sich (wie in den Abschnitten 1.3 und 2.2 noch genauer beschrieben) an SGB II-Leistungsberechtigte
mit vermittlungsrelevanten gesundheitlichen Einschrankungen richtet und aus rechtskreistibergrei-
fender Beratung und flankierenden innovativen MalRnahmen zusammengesetzt ist. Kern ist die Etab-
lierung eines Reha-Hauses, in dem durch die Jobcenter und die DRV klientenzentriert beraten und
vermittelt wird. Die Innovation besteht in der rechtskreistibergreifenden Kooperation, durch die so-
wohl Effektivitat als

auch Effizienz der Beratung, Betreuung und Vermittlung verbessert werden sollen. Im Rahmen des
Modellvorhabens sollen neben der erfolgreichen Implementierung, die Akzeptanz und Reichweite,
die Machbarkeit und der Erfolg bzw. Nutzen dieser Intervention gepriift werden. Dazu werden durch
die wissenschaftliche Begleitung Struktur-, Prozess- und Wirkungsindikatoren entwickelt.

Ziele Zielbeschreibung
Etablierung eines Reha- Erprobung eines innovativen, rechtskreisiibergreifenden Bera-
Hauses tungsangebots fiir SGB Il Leistungsberechtigte mit vermittlungs-

relevanten gesundheitlichen Einschrankungen unter Einbindung
weiterer Leistungstrager (,,Beratung unter einem Dach”)

Einschluss von Personen Einschluss von bis zu 1.465 Personen in das Angebot wahrend
des Erprobungszeitraumes basierend auf einer Schatzung der po-
tenziellen Zielgruppe von ca. 3.000 Personen mit vermittlungsre-
levanten gesundheitlichen Einschrankungen

Identifikation der Ziel- Identifikation von erwerbsfahigen SGB Il Leistungsberechtigten

gruppe mit vermittlungsrelevanten gesundheitlichen Einschriankungen,

insbe-sondere mit psychischen, psychosomatischen und Abhéan-
gigkeits-erkrankungen in den beiden Jobcentern.

Nutzung digital Digitale und mobile Beratungsformate sollen Teilnehmende mit hohen Zugangs-
gestitzter und hiirden effektiv erreichen und potenzielle Teilnehmende, die aufgrund haufiger
mobiler Bera- Fahrwege oder hoher Kontaktdichte Bedenken an einer Teilnahme haben, ge-

tung zielt fur die Teilnahme zu gewinnen. Ziel ist, dass rund 50 % der Teilnehmenden

dieses Angebot fiir die Erstgesprache nutzen.

Betreuungsrela- |Jeder Reha-Lotsen/jede Reha-Lotsin soll kontinuierlich 40 Teilnehmende tber
tion / Kontakt- die Projektlaufzeit betreuen. Die Betreuung umfasst eine fallbezogen abge-
dichte/ stimmte Kontaktdichte mit dem Ziel, durchschnittlich einen monatlichen Kon-
takt bei einer Verweildauer von 12-18 Monaten sicherzustellen. Zudem sollen
rechtskreis-iiber- | 5ro Teilnehmenden mindestens zwei rechtskreisiibergreifende Beratungen
greifende Bera- | wihrend der Projektlaufzeit erfolgen. Die rechtskreisiibergreifende Beratung
tung soll die Beantragung und Einleitung bendtigter MalRnahmen beschleunigen und
somit zu gleich auch zu einer Verbesserung der Effektivitat und Effizienz in der
Beratung, Betreuung und Vermittlung durch die Zusammenarbeit zwischen Job-
centern und Deutscher Rentenversicherung beitragen. Die Projektberater/-be-
raterinnen unterstitzen beim Ausfillen von Antrdagen, Formularen und koordi-
nieren die dafiir erforderliche Zuarbeit Dritter (zB Arzte, Krankenkassen) und
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binden bei Bedarf Sozialmediziner fiir eine fachlich fundierte Antragstellung ein.
Passende Reha-Leistungen werden innerhalb von drei Monaten nach Erstge-
sprach initiiert. Die Fallbearbeitung folgt dem Case-Management-Ansatz zur
Forderung von Selbstorganisation und Hilfe zur Selbsthilfe, einschlieRlich Koor-
dination, Nachhaltung und Evaluation der vereinbarten MaRnahmen.

innovative MaR-
nahmen

Die innovativen MalRnahmen des Modellvorhabens ReHa-WeB zielen darauf ab,
Teilnehmende mit vermittlungsrelevanten gesundheitlichen Einschrankungen
frihzeitig zu unterstitzen, individuelle Bedarfe passgenau zu ermitteln und die
Integration in Arbeit nachhaltig zu fordern. Folgende innovative MalRnahmen
sollen umgesetzt werden:

Potsdam-Mittelmark

PraventionsmafRnahme, Ziel: Sie richtet sich an Teilnehmende mit beginnenden
Rehabilitationsbedarfen. Durch Teilnahme an niederschwelligen Sportangebo-
ten, Erndhrungsberatung und Informationsveranstaltungen soll eine Verhal-
tensdanderung bei den Teilnehmenden hervorgerufen werden. Dieses Angebot
sollen die Projektteilnehmenden nach Bedarf innerhalb von 6 Monaten nach
dem Erstgesprach erhalten.

Leistungserprobungscenters (LEC), Ziel: Es soll die Leistungsfahigkeit der Teil-
nehmenden in verschiedenen Arbeitsumfeldern erprobt werden. Die Auswahl
der Arbeitsfelder erfolgt unter Berlicksichtigung des personlichen Leistungsbil-
des und der jeweiligen Neigung der Teilnehmenden. Es findet eine begleitende
Betreuung durch erfahrenes psychologisches Fachpersonal statt.

Sozialmedizinische Dienstleistung, Ziel: Es soll durch die sozialmedizinische
Dienstleistung das Beratungsteam fachlich bei der Einschatzung medizinischer
Hinweise und der Ableitung geeigneter MalRnahmen unterstlitzt werden. In die-
sem Rahmen sollen in Dreiergesprachen zwischen Reha-Lotsin, Teilnehmenden
und Sozialmediziner Ressourcen und medizinische Bedarfe im sozialen Kontext
analysiert sowie die Motivation zur Inanspruchnahme arztlicher Leistungen ge-
starkt werden. Ergdnzend sollen fallbezogene Beratungen stattfinden. Sozialme-
dizinische Empfehlungen zur Integrationsplanung sollen die individuelle und in-
terdisziplinare Unterstlitzung gezielt ergdanzen

Havelland
LErprobung und Feststellung von Handlungsbedarfen” Ziel: Identi-

fikation individueller medizinischer, rehabilitativer und arbeitsmarktbezogener
Bedarfe fiir passgenaue MaRnahmen zur Zielerreichung, Angebot innerhalb von
6 Monaten nach Erstgesprach.

Wissenstransfer/
Qualifizierung

Kontinuierliche Qualifizierungen und Austausch von Fachwissen, Metho-
denkompetenz und Praxiserfahrungen zwischen Berater/Beraterinnen, Sachbe-
arbeitenden und Netzwerkpartnern, um die Qualitat der Beratung, Betreuung
nachhaltig zu sichern und weiterzuentwickeln.

Kollegiale Fallberatung (1x pro Quartal): Fachibergreifende Analyse konkreter
Falle zur Optimierung der Beratungs- und Betreuungspraxis.

Fachlicher thematischer Austausch (2 Tage pro Jahr) mit Netzwerkpartnern: Er-
weiterung des Wissenshorizonts, Kennenlernen von Arbeitsinstrumenten und
Methoden, Vernetzung, Sensibilisierung fiir unterschiedliche Sichtweisen.

Hospitationen landkreisiibergreifend in den beteiligten Jobcentern (1 Tag pro
Jahr): Kennenlernen alternativer Beratungsansatze,
rechtlicher Voraussetzungen, Abldufe und Verfahren
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Potsdam-Mittelmark: Monatliche Dienstberatungen der Projekt- und Teamlei-
tungen zur Organisation, Abstimmung und Anbindung der Reha-Lotsinnen an
das |+B-Team.

Havelland: Punktuelle Dienstberatungen der Team- und Sachgebietsleitungen
zur Abstimmung des Projektstandes und Anbindung der Reha-Lotsen/Reha-Lot-
sinnen an das Sachgebiet.

DRV: Regelmalige Dienstberatungen mit den Reha-Fachberaterinnen zu organi-
satorischen und aktuellen projektbezogenen Themen.

Offentlichkeitsar-
beit

Aufbau einer wirkungsvollen Offentlichkeitsarbeit, um das Projekt sowohl in-
nerhalb der eigenen Verwaltungseinheit als auch mit AuBenwirkung medien-
wirksam darzustellen

Netzwerkarbeit

Systematischer Aufbau und nachhaltige Pflege eines Netzwerks zur gezielten
Unterstiitzung der Projektteilnehmenden. Dabei sollen interne Schnittstellen in-
nerhalb der Verwaltung (z. B. Gesundheitsamt, Fachdienste Kinder, Jugend und
Soziales) gestarkt und externe Kontakte zu Reha-Trdgern, Krankenkassen, Ge-
sundheitseinrichtungen, Beratungsstellen, therapeutischen Einrichtungen,
Sport- und Selbsthilfegruppen, Familienzentren sowie Teilhabeberatungsstellen
(EUTB) aufgebaut werden. Durchfiihrung halbjahrlicher Netzwerktreffen zur
Forderung des fachlichen Austausches und zur Abstimmung von Abldufen. Zu-
satzlich sollen innerhalb von 24 Monaten nach Projektbeginn mindestens 10 Ko-
operationsvereinbarungen mit Akteuren aus dem Gesundheits- und Reha-Be-
reich abgeschlossen werden, um die Verbindlichkeit der Zusammenarbeit zu si-
chern.

Verbesserung der
Integration in
den Arbeits-
markt

Ziel ist es, innerhalb der Projektlaufzeit die nachhaltige Eingliederung von Teil-
nehmenden mit vermittlungsrelevanten gesundheitlichen Einschrankungen in
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung oder Selbststandigkeit zu erreichen.
Dabei sollen die Integrationsquote sowie die Eingliederungsquote im Vergleich
zur Regelversorgung erhéht und somit die Verweildauer im Leistungsbezug
deutlich verkiirzt werden. Gleichzeitig sollen die gesundheitliche Stabilitat und
Beschaftigungsfahigkeit der Teilnehmenden gestarkt werden. Die Nachhaltig-
keit wird durch eine dreimonatige Nachbetreuung nach Arbeitsaufnahme un-
terstitzt. Wahrend Reha-MalRnahmen erfolgt eine begleitende telefonische Be-
treuung, mit mindestens einem Kontakt wahrend der Reha-MaRnahme und ei-
nem weiteren kurz vor Abschluss, um Abbriiche zu verhindern.

Verstetigung

Im Rahmen des Modellprojektes wird eine Konzeption zur Verstetigung erarbei-
tet. Vor einer Uberfiihrung ins Regelgeschift sind die Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Begleitung im eigenen Modellprojekt und das Ergebnis der Ge-
samtevaluation abzuwarten.

Wissenschaftli-
che Begleitung
und Evaluation

Ziel ist die systematische Bewertung des Modellprojekts, um seine Akzeptanz,
Machbarkeit, Wirksamkeit und den Nutzen fiir Teilnehmende und beteiligte In-
stitutionen messbar zu machen. Die Ergebnisse sollen eine evidenzbasierte
Grundlage fiir die Optimierung, Weiterentwicklung und nachhaltige Implemen-
tierung des Angebots liefern.
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1.4 Organisation/Beteiligte Akteure

Projektorganisation

Grundlage fiir die Zusammenarbeit des JC PM, des JC HVL und der DRV BB als Verbundpartner im
Rahmen der Umsetzung des Modellvorhabens ,,ReHa-WeB” war die Verbundvereinbarung vom No-
vember 2018, in der die Kernelemente der Kooperation — u.a. zu den Beitragen der Verbundpartner
zum Projekt, zur Durchfiihrung der Zusammenarbeit und zur Projektkoordination — festgelegt wor-
den sind. Diese Verbundvereinbarung war die Basis fiir die dezidierte Projektbeschreibung, die u.a.
auch Festlegungen zur Zielsetzung, zum Projektaufbau/zur Projektorganisation, zu den Aufgaben der
am Projekt Beteiligten und zur Zusammenarbeit mit anderen Akteuren enthalt.

Im Ergebnis dessen ergab sich folgende Projektorganisation / -struktur:

Jobcenter L andkreis Potsdam-Mittelmark Jobcenter Landkreis Havelland
Koordinierende Projektleitung ” Projektleitung
4 Reha-Lotsinnen/-Lotsen 4 Reha-Lotsinnen/-Lotsen

1 Sachbearbeitung 1 Sachbearbeitung

» X P

Deutsche Rentenversicherung

Berlin-Brandenburg
4 Reha-Fachberaterinnen/-Fachberate

1 Blrosachbearbeitung (Back-Office)

v Forschungsteam Internationaler Arbeitsmarkt (FIA) v

Steuerungsgruppe

Die beiden Projektleitungen, alle Beraterinnen/Berater und die Sachbearbeitung waren den Standor-
ten der beiden Jobcenter — JC PM: Werder (Havel), Teltow, AuRRenstelle in Brandenburg an der Havel
und Bad Belzig; JC HVL: Falkensee und Rathenow — zugeordnet. Arbeitsort der Blirosachbearbeitung
(Back-Office) war der Standort Berlin der DRV BB. Der Sozialmediziner war Mitarbeiter des ISBF
GmbH Institut fur Sozialmedizin, Begutachtung und Fortbildung.

Schwerpunktaufgaben der im / am Projekt Beteiligten

Projektleitungen

JC PM koordinierender Verbundpartner

e Gesamtverantwortung (Koordinierung und Steuerung) des Projektes — u.a. Uberwachung
der Gesamt-Projektdurchfiihrung (inhaltliche und zeitliche Zielerreichung anhand der Ar-
beitspakete und Meilensteine), Koordination von fachdienstiibergreifenden Prozessablau-
fen, Regelung des Informationsaustausches zwischen den Verbundpartnern,
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Zusammenfiihrung der Berichte zum Modellvorhaben und Ubernahme iibergreifender Auf-
gaben im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit und der wissenschaftlichen Begleitung
e Leitung der Steuerungsgruppe

JCPM und JC HVL

e Verantwortung fiir die (regionale) Umsetzung des Projektes — u.a. Planung, Steuerung, Ter-
miniberwachung (zeitliche und inhaltliche Zielerreichung), rechtskonforme Abwicklung und
Nachweisfiihrung flr die zugewiesenen Finanzmittel, Erstellung Sachberichte und zahlen-
maRige Nachweise

e  Filhrung des Projektteams mit Mitarbeitenden aus den unterschiedlichen Tragern und
Wahrnehmung der Arbeitgeberpflichten

¢ Entwicklung von begleitenden MaRnahmen fiir die Teilnehmenden zur Umsetzung des Pro-
jektes, Erstellen von Leistungsbeschreibungen, Durchfiihren von MalRnahmekontrollen so-
wie regelmalige qualitative Bewertung der MaBnahmen und ggf. Anpassung der MalRnah-
mebeschreibungen

e Netzwerkaufbau und -pflege sowie Zusammenarbeit mit den externen Verbund- und Koope-
rationspartnern des Projektes

e Kostenstellen- und Budgetverantwortung fiir das Projekt

e Wahrnehmung von Offentlichkeitsarbeit sowie interne und externe Kommunikation

e Erstellen von Informationsmaterial Gber das Projekt in Zusammenarbeit mit den Verbund-
partnern, Ansprechpartnerin fiir die wissenschaftliche Begleitung

Reha-Lotsinnen/ Reha-Lotsen

e Umfassende Beratung und Unterstiitzung der Projektteilnehmenden unter Berlicksichtigung
individueller Bedtrfnisse sowie der gesamten Bedarfsgemeinschaft

e Unterstilitzung bei der Integration in den Arbeitsmarkt sowie Information tber relevante ar-
beitsmarktpolitische und Praventionsmalinahmen zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

e Beratung zu Vermittlungshemmnissen wie Mobilitdtseinschrankungen, Suchtproblemen,
familidaren Schwierigkeiten und rechtlichen Fragen zu SGB Il und III.

e  Klarung gesundheitlicher Einschrankungen in Zusammenarbeit mit relevanten Diensten so-
wie Analyse der Potenziale und Vermittlungshemmnisse des Leistungsberechtigten.

e Abstimmung von Unterstilitzungsangeboten verschiedener Kostentrager und Entwicklung
bedarfsgerechter MaBnahmenplane, Durchfiihren von Fallberatungen u.a.

e Unterstitzung von erwerbsfahigen Leistungsberechtigten (eLB) und Arbeitgeberinnen sowie
Arbeitgeber nach einer Vermittlung zur Stabilisierung des Beschaftigungsverhaltnisses.

e Erfassung projektspezifischer Kennzahlen, Fiihren der MaRnahmeakte in den Fachverfahren
des Jobcenters und Durchfiihrung von MaRnahmekontrollen.

e Unterstitzung der Gesamtevaluation und der wissenschaftlichen Begleitung bei der Durch-
fihrung ihrer Untersuchungen (Information und Aufklarung von Projektteilnehmenden, Ein-
holen von Einwilligungserklarung, Erhebung und Weiterleitung von Daten, Ausgabe von Fra-
gebogen).

¢ Intensive Kooperation mit Partnern wie Krankenkassen, Rententragern, MaBnahmetragern
sowie Netzwerkpartnern wie Schuldnerberatungen, Jugendamtern und Gesundheitsdiens-
ten zur Akquise von Stellen und Praktika fiir die Zielgruppe.

Reha-Fachberaterinnen

e Unterstitzung der Projektteilnehmenden in Fragen zu Leistungen zur Teilhabe (DRV) sowohl
in den Liegenschaften der JC PM und JC Havelland als auch im Rahmen mobiler (aufsuchen-
der) Beratung an verschiedenen Standorten in den Landkreisen, einschlieBlich der Wahr-
nehmung entsprechender Prdsenzzeiten.

e Entgegennahme und Bearbeitung von Antragen zur medizinischen Rehabilitation und zur
Teilhabe am Arbeitsleben, sofern dies erforderlich und sinnvoll ist.

e Mitarbeit an der kontinuierlichen Verbesserung des gemeinsamen Beratungs- und Betreu-
ungsangebots.

e Aktive Beteiligung an Netzwerkaktivititen sowie Offentlichkeitsarbeit zur Férderung des
Projekts.
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Mitwirkung an trageriibergreifenden Fallkonferenzen zur optimalen Unterstiitzung der Pro-
jektteilnehmenden.

e Durchfihrung von AuRendienstaufgaben, wie die Begleitung der Projektteilnehmenden zu
Arbeitgeberinnen, Arbeitgebern oder Beratungsstellen von Netzwerkpartnerin bzw. der -
partner, wenn dies erforderlich ist.

e Einbindung in die Umsetzung des trageribergreifenden “virtuellen Beratungsangebots”,
einschlieflich der Durchfiihrung einstiindiger Informationsveranstaltungen zu Themen wie
“Medizinische Rehabilitation”, “Berufliche Rehabilitation” und “Das Projekt ReHa-WeB”.

e Beteiligung an der Bewertung des Angebots zum Ende des Projektes sowie Erarbeitung von

Empfehlungen fir dessen Verstetigung und Transfer nach Projektende.

Sachbearbeitung

e Verantwortung fiir die Anforderung und Abrechnung der Projektmittel gegeniiber dem Zu-
wendungsgeber, einschlieRlich der Flihrung von Projektakten, Beleglisten und zahlungsbe-
griindenden Unterlagen.

e Unterstilitzung bei der Erstellung von Prifmittlungen, Sachberichten, Zwischennachweisen
und Verwendungsnachweisen.

e Uberpriifung und Zahlbarmachung von Rechnungen sowie Weiterleitung der Zuwendung an
den Letztempfanger (koordinierender Verbundpartner PM).

e  Bearbeitung von Widerspriichen und Klagen nach Entscheidungen durch die Projektleitung
(Verbundpartner HVL).

¢  Durchfiihrung des Vergabeverfahrens, einschlielich der Erstellung von Vergabeunterlagen
(Leistungsbeschreibung, Losblatt, Vertragsgestaltung, Kostenkalkulation, Bewertungskrite-
rien) sowie Mitwirkung bei der Vertragsausfertigung nach Zuschlagserteilung.

e Unterstitzung bei der fachlichen und organisatorischen Priifung der erbrachten Dienstleis-
tungen durch Trager, Nachhaltung von Méangelbeseitigungen sowie Priifung und Durchset-
zung von Vertragsstrafen.

e Verantwortung fiir die Feststellung der Leistung und Bescheidung von Antrdagen im Rahmen
des Vermittlungsbudgets sowie Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen unter Anwendung
entsprechender Rechtsvorschriften.

e Beteiligung am Widerspruchsverfahren, einschlieBlich kompletter Widerspruchsprifung im
Vorverfahren, Einholung von Stellungnahmen sowie selbststandiger Bearbeitung von Statt-
gaben gemaR §43 — 49 SGB X.

Biirosachbearbeitung (Back-Office)*

¢ Erledigen von im Rahmen des Modellprojekts anfallenden Verwaltungs-, Dokumentations-
und Organisationsaufgaben.

¢ Vor- und Nachbereiten von Projekttreffen einschlieRlich dem Bereitstellen von Unterlagen
und Prasentationen.

¢ Dokumentieren von Projektaktivitdten.

e Mitarbeit beim Erstellen und Pflegen von Vordrucken, Flyern sowie Informationsmateria-
lien.

e Sichten und Weiterleiten von Posteingdngen sowie Bearbeiten des Postausgangs.

Wissenschaftliche Begleitung / Evaluation (FIA)

e Durchfiihrung der wissenschaftlichen Begleituntersuchung des Modellprojektes: Wirkungs-
analyse und formative Evaluation.

e Beratung der beteiligten Projektpartner bei der Implementierung und Umsetzung des Mo-
dellprojektes inklusive zeitnaher Riickmeldungen an die Projektleitungen lber Erkenntnisse
aus dem Feld.

e Erstellen und Einreichen eines Datenschutzkonzeptes.

4 Zusétzliche Aufgabe: Zusteuerung von Versicherten der DRV BB, die durch gezielte Anschreibeaktionen auf das
Modellprojekt aufmerksam gemacht worden sind und ihr Interesse an der Projektteilnahme bekundet haben, an
die Reha-Fachberater*innen
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e  Erarbeiten und Abstimmen des konkreten Forschungsdesigns der Begleitstudie, Entwickeln
und Abstimmen von Erhebungsinstrumenten, Dokumentationsparametern und -routinen.

e Planung, Erhebung, Aufbereitung und Analyse von im Rahmen des Modellprojektes erhobe-
nen quantitativen und qualitativen Daten, u.a. mittels standardisierter Fragebogenerhebun-
gen, telefonischer Befragungen und leitfadengestitzter Interviews.

e Vornehmen einer wissenschaftlichen Gesamtbewertung des Modellprojektes auf Basis der
einzelnen Erhebungen und Analysen und Erstellen eines Abschlussberichtes (tiber die wis-
senschaftliche Begleituntersuchung).

Steuerungsgruppe: °

e Begleitung, Beratung und Unterstiitzung des Gesamt-Projektteams bei der strategischen
Ausrichtung der Umsetzung des Modellprojektes und Ableiten moglicher Handlungsfelder.

e Bewerten des Projektverlaufs sowie der Projektergebnisse aus strategischer und politischer
Perspektive, insbesondre hinsichtlich eines Transfers/einer Verstetigung von (Teil-)Ansatzen
der im Rahmen der Projektumsetzung vom Projektteam und der wissenschaftlichen Begleit-
forschung gewonnenen Erkenntnissen.

Weitere Akteure / Ansprechpartner:

Im Rahmen des Projekts ReHa-WeB fand eine enge Zusammenarbeit mit verschiedenen Akteuren
und Ansprechpartnern statt, die sich sehr positiv auf die Projektdurchfiihrung auswirkte. Zu den be-
teiligten Akteuren gehorten u.a. die Teams Integration & Beratung der JC PM und JC HVL, die Fach-
dienste der Landkreise sowie die regional fiir die Landkreise Potsdam-Mittelmark und Havelland zu-
standigen Reha-Fachberater und Reha-Fachberaterinnen der DRV BB. Die Teams Integration & Bera-
tung der Jobcenter machten Vorschlage zu potenziellen Projektteilnehmenden, was eine gezielte An-
sprache und Unterstitzung ermoglichten. Durch den fachlichen Austausch konnten geeignete Teil-
nehmende identifiziert und in das Projekt aufgenommen werden. Die enge Kooperation mit den re-
gionalen Beratungsstellen, die sich auf psychosoziale Themen, Suchtproblematiken und Schuldenbe-
ratung spezialisierten, stellte sicher, dass auch komplexe Bedirfnisse der Teilnehmenden beriicksich-
tigt wurden. Ein weiterer wichtiger Aspekt war die Zusammenarbeit mit der Reha-Sachbearbeitung
der DRV BB. Diese bearbeitete die Antrage auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur
Teilhabe am Arbeitsleben. Dank einer beschleunigten Bearbeitung profitierten die betreffenden Ver-
sicherten noch wahrend ihrer Teilnahme am Projekt von den entsprechenden Leistungen. Durch die
Schnittstellen zu den anderen mittelbar an der Projektumsetzung beteiligten Akteuren wurde nicht
nur der regionale Aktionsradius von ReHa-WeB unterstiitzt, sondern es konnten auch kundenspezifi-
sche (Forder-)Leistungen der Verbundpartner genutzt werden. Insgesamt zeigte sich, dass die enge
Zusammenarbeit und der fachliche Austausch mit allen genannten Akteuren entscheidend fiir den
Erfolg des Projekts waren. Die positive Entwicklung der originaren Aufgabenerledigung der Bera-
tungsteams war ein direktes Ergebnis dieser Kooperation. Die drei Verbundpartner arbeiteten wah-
rend der Projektlaufzeit konstruktiv und vertrauensvoll zusammen. Angelegenheiten der Koordina-
tion, Umsetzung und inhaltlichen Ausgestaltung des Modellprojektes wurden in erster Linie zwischen
den beiden Projektleitungen sowie dem Leiter rehapro der Abteilung Rehabilitation und Gesund-
heitsforderung der DRV BB besprochen. RegelmaRige Projektleiterbesprechungen sowie bei Bedarf
kurzfristige bilaterale Abstimmungen ermaoglichten eine zeitnahe Klarung projektbezogener Frage-
stellungen. Bei Bedarf nahm auch die wissenschaftliche Begleitung sowie die zustandige Umset-
zungsberaterin der DRV BB an den Besprechungen teil. Auf operativer Ebene erfolgte die Zusammen-
arbeit der Projektberater/-beraterinnen der drei Verbundpartner regionalbezogen in vier Tandem:s,
wobei eine Reha-Fachberaterin mit zwei Reha-Lotsen/Reha-Lotsinnen zusammenarbeitete. In diesen
Tandems wurden Tandemberatungen, Fallbesprechungen und fachliche Abstimmungen durchge-
fihrt. Die wissenschaftliche Begleitung erhielt regelmaRig relevante Informationen zur Durchfiihrung
der Beratungen, Fortschritten und Herausforderungen des Beratungsangebotes; Zwischen- und End-
ergebnisse aus Fragebogenerhebungen, Telefoninterviews und leitfadengestiitzten Interviews flos-
sen kontinuierlich in die bedarfsorientierte Anpassung des Beratungsangebots und die Projektarbeit

5 Mitglieder: Fachbereichsleiter / Dezernent beider JC, Fachdienstleiterin / Amtsleiterinnen beider JC, Projektlei-
terinnen, Leiterin der Abteilung Rehabilitation und Gesundheitsférderung / Projektleiterin rehapro der DRV BB,
Leiter (Beauftragter fur Verwaltungsmanagement) des Bereiches rehapro - Leiter rehapro — der DRV BB und er-
forderlichenfalls die wissenschaftliche Begleitung und die Umsetzungsberaterin der DRV BB.
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ein. Darliber hinaus wurden verschiedene Austauschformate etabliert, darunter regelmaRige Dienst-
beratungen, themenbezogene Workshops, Fachaustausche und Netzwerktreffen. Diese Formate tru-
gen wesentlich dazu bei, Wissen zu blindeln, gemeinsame Standards zu entwickeln und unterschied-
liche Sichtweisen produktiv zu nutzen. Als ergdnzendes Format wurde im Laufe der Projektarbeit ein
yvirtueller-Stammtisch ReHa-WeB” eingefiihrt, welcher den Projektmitarbeitern einen regelmaRigen
(1x im Quartal) und informellen Austausch ermoglichte und diesen fordern sollte. Die Resonanz auf
dieses Format fiel insgesamt verhalten aus; unterschiedliche Interessen der Beteiligten, begrenzte
zeitliche Ressourcen sowie eine hohe Arbeitsbelastung flihrten dazu, dass das Austauschformat nur
in geringem Male genutzt wurde. Halbjahrlich fand zudem bei der DRV-BB unter Leitung des ,Leiters
rehapro” eine Dienst-beratung mit allen in rehapro-Modellprojekten tatigen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der DRV BB statt, an denen u.a. auch die beiden Projektleitungen teilgenommen haben.
Diese Dienstberatungen dienten zur Information Uber die Inhalte und dem gemeinsamen Austausch
der Teilnehmenden zu / Gber die aktuellen Sachstdnde (Zwischenergebnisse) der von DRV BB als ko-
ordinierender Antragsteller, Verbund- oder Kooperationspartner durch-gefiihrten Modellvorhaben.
Insgesamt fanden wahrend der Projektlaufzeit acht Sitzungen der Steuerungsgruppe statt, die strate-
gische und organisatorische Entscheidungen begleitete.

Forderlich fur die Projektumsetzung waren insbesondere die regelmafigen und strukturierten Kom-
munikations- und Abstimmungsformate, die Einbindung der wissenschaftlichen Begleitung sowie die
kontinuierliche Anpassung der Beratungsangebote auf Grundlage der Erfahrungen mit der Ziel-
gruppe. Dariiber hinaus erwies sich die Flexibilitat, interne Ablaufe anzupassen und auf die Bedarfe
im Projekt abgestimmte Qualifizierungsmallnahmen durchzufiihren, als wesentlicher Erfolgsfaktor.
Wahrend der Projektumsetzung zeigten sich mehrere strukturelle und organisatorische hemmende
Faktoren. Unterschiedliche Tragerkulturen und Organisationsstrukturen fihrten zu abweichenden
Begrifflichkeiten, Auffassungen und Vorgehensweisen und trafen auf unterschiedliche Erwartungen
an die innovative Projektarbeit. Ungleiche Aufgabenverteilungen zwischen den Reha-Lotsen/Reha-
Lotsinnen und Reha-Fachberaterinnen erschwerten ein ausgewogenes Arbeitsumfeld, verzégerten
den Teambildungsprozess und beeintrachtigten die Zusammenarbeit. Die unterschiedliche Zusam-
mensetzung der Teams — mit langjahrig Beschaftigten auf der einen Seite und Quereinsteigern auf
der anderen — hatte erheblichen Einfluss auf die Zusammenarbeit. Wahrend bei langjahrig Beschaf-
tigten eingespielte Routinen und Strukturen teilweise hemmend auf die Einfiihrung neuer Arbeits-
weisen wirkten, brachten Quereinsteiger zwar wertvolle neue Perspektiven ein, erforderten jedoch
einen erhdhten Einarbeitungs- und Unterstiitzungssaufwand. Das Aufeinandertreffen dieser unter-
schiedlichen Erfahrungsprofile flihrte einerseits zu Reibungen im Arbeitsalltag, er6ffnete anderer-
seits aber auch Potenzial fir innovative Losungsansatze. Die geringe personelle Ausstattung flihrte
verstarkt zu Herausforderungen bei Personalwechseln, hohen Krankenstanden und Vertretungssitua-
tionen, wodurch sich die Arbeitsbelastung erhohte. Dies wirkte sich negativ auf die Effizienz und Teil-
nehmerbetreuung aus. Auch die heterogene Zusammensetzung der Zielgruppen erschwerte die Ent-
wicklung einheitlicher Dokumente, Prozessablaufe und Arbeitshilfen. Hinzu kamen begrenzte Erfah-
rungen mit interdisziplinaren und institutionsibergreifenden Kooperationsmodellen, die anfanglich
Unsicherheiten und verzogerte Strategieentwicklungen mit sich brachten. Technische und daten-
schutzbezogene Anforderungen sowie inkompatible IT-Systeme stellten zusatzliche Hirden in der
Zusammenarbeit dar und erschwerten den Austausch und Informationsfluss zwischen den Verbund-
partnern.

Auf den internen Verwaltungsebenen der Landkreise zeigten sich teilweise unterschiedliche organi-
satorische Herausforderungen. Einige projektbezogene Anforderungen lieBen sich nicht immer ohne
Weiteres in bestehende Verwaltungsstrukturen integrieren. Abstimmungsprozesse, notwendige Ge-
nehmigungsschritte, unterschiedlich gesetzte Prioritdten, begrenzt verfligbare Ressourcen sowie die
in den Entscheidungswegen verankerten Zustandigkeiten flihrten vereinzelt zu Verzégerungen und
minderten die Flexibilitat der Projektumsetzung

Um den oben genannten Herausforderungen zu begegnen, wurden seitens der Projektpartner die
projektinternen Ablaufe angepasst, QualifizierungsmaBnahmen durchgefiihrt und engere Abstim-
mungsprozesse zwischen den Projektleitungen etabliert. Diese MaRRnahmen verbesserten den Infor-
mationsfluss, starkten die Zusammenarbeit und erhéhten die Handlungsfahigkeit in der Projektar-
beit. Unterschiedliche Arbeitsweisen, Erwartungen und institutionelle Rahmenbedingungen blieben
ein fortwdhrendes Handlungsfeld, das kontinuierliche Aufmerksamkeit erforderte, jedoch gleichzei-
tig Chancen fir Innovation und Weiterentwicklung eréffneten.

DARSTELLUNG DES MODELLPROJEKTS 15



1.5 Wissenschaftliche Begleitung

Die wissenschaftliche Begleitung hatte vier Aufgaben:

1. Einbringen von Ergebnissen aus der Wissenschaft, insbesondere aus der Evaluation anderer
MalRnahmen Modellprojekte im Bereich der Arbeitsmarktpolitik, sowie aus aktuellen Diskussio-
nen in das Projekt

2. Durchfihrung von empirischen Erhebungen wahrend der Umsetzung des Projekts und beglei-
tende Beobachtung des Projektverlaufs

3. Entwicklung eines Instrumentariums (Kriterien, Indikatoren, Messmethoden) zur Erfolgskon-
trolle und Wirksamkeitsmessung

4. formative Evaluation: Beobachtung und Begleitung der Projektumsetzung, kritische Reflexion
und zeitnahes Feedback an die Projektleitungen mit dem Ziel, Umsetzung und Prozesse zu opti-
mieren

Der Erkenntnisgewinn wurde durch eine bundesweite Evaluation sichergestellt, die eine einheitliche
Definition von Kriterien durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales beinhaltete. Zusatzlich
fanden Auswertungen aus der Monitoringtabelle sowie eine Analyse der Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Begleitung statt. Dadurch war die Uberpriifbarkeit der Ergebnisse jederzeit gewahrleis-
tet.

Die wissenschaftliche Begleitung (FIA) hat die Umsetzung von ReHa-WeB (iber die gesamte Projekt-
laufzeit eng begleitet. Das Team fiihrte eigene quantitative und qualitative Erhebungen durch und
nahm andererseits vielfach an den projektinternen Besprechungsformaten (Dienstberatungen, Pro-
jektleitertreffen, Treffen der Steuerungsgruppen) sowie an projektbezogenen Austauschformaten
(z.B. Workshops, Netzwerktreffen, Fachaustausche) und weiteren Projektveranstaltungen teil.
Dadurch konnten sowohl die Wirkungen als auch die Umsetzungsprozesse evaluiert und jeweils zeit-
nah an die Projektleitungen zuriickgespiegelt werden.

Datenschutz

Flr die Teilnahme an den Erhebungen (schriftliche und qualitative Einzelinterviews, Fokus-gruppen)
wurde durch die wissenschaftliche Begleitung ein Datenschutzkonzept entwickelt und abgeklart. Die
Teilnehmenden wurden zu Beginn ihrer Projektteilnahme tiber die einzelnen Erhebungen schriftlich
informiert und konnten ihre Bereitschaft dazu erklaren. Auch wurden sie dariber informiert, dass sie
ihre Bereitschaft jederzeit widerrufen konnten und die Teilnahme an jeder Befragung freiwillig ist.
Zudem wurden sie gefragt, ob sie mit einer anonymen Weitergabe ihrer Daten im Monitoring-Tool
an die wissenschaftliche Begleitung einverstanden waren.

Quantitative Datenerhebung

Die Teilnehmenden erhielten bei Aufnahme in das Projekt durch die Reha-Lotsinnen/Reha-Lotsen
ausfiihrliche Informationen (iber das Projekt, die wissenschaftliche Begleitung sowie die wissen-
schaftliche Evaluation. Sie konnten entscheiden, ob sie

e mit der anonymen Weitergabe ihrer Daten im Monitoring Tool an die wissenschaftliche Be-
gleitung und/oder an die Programmevaluation des Bundesmodellprogramms Rehapro ein-
verstanden waren,

e einer Befragung durch die wissenschaftliche Begleitung und/oder durch die Projektevalua-
tion zustimmten und

e auch fir Interviews und Fokusgruppen zur Verfligung standen.

Dazu lag jeweils eine schriftliche Einverstandniserklarung vor. Um das Einverstandnis der Projektteil-
nehmenden zu erhalten, war eine griindliche Erlduterung der unterschiedlichen Vorgehensweisen
der Evaluation und der damit verbundenen Anforderungen an die Teilnehmenden durch die Projekt-
berater/-beraterinnen erforderlich. Nur durch die intensive Aufklarungsarbeit konnte erreicht wer-
den, dass sich ein groRer Teil der Teilnehmenden an den empirischen Erhebungen beteiligte.
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Bei Einwilligung zur Teilnahme an der wissenschaftlichen Begleitung wurden mit den Projektteilneh-
menden zu vier Zeitpunkten schriftliche Befragungen durchgefiihrt:

¢ Bei Projekteintritt (TO) handigten die Reha-Lotsinnen/Reha-Lotsen den Teilnehmenden ei-
nen Fragebogen aus, der mittels der Projekt-ID anonymisiert war und sich vor allem auf den
aktuellen gesundheitlichen Zustand sowie die Erwartungen konzentrierte.

e In der Projektmitte (T1), etwa sechs Monate spéter, erhielten die Teilnehmenden einen
zweiten anonymisierten Fragebogen, bei dem ein Abgleich mit den Erwartungen und den
bisherigen Erfahrungen im Mittelpunkt stand.

e Zum Projektende (T2) erhielten die Befragten einen weiteren anonymisierten Fragebogen,
der sich auf das Reslimee konzentrierte: Welche Erfahrungen hatten die Befragten mit der
Beratung sowie der Zusammenarbeit zwischen dem Jobcenter und der DRV sowie Dritten
gemacht? Wie bewerteten sie die Betreuung und das Projekt insgesamt, und inwieweit wur-
den ihre Erwartungen erfillt?

Die Abgabe der Fragebdgen erfolgte durch die Projektteilnehmenden in einem verschlossenen Um-
schlag, der keine Riickschliisse auf die Person enthielt. Die gesammelten Um-schldge wurden dann

von der Projektleitung mittels Einschreiben an die FIA geschickt, wo die Daten erfasst und in einen

Datensatz tberfihrt wurden.

Die Befragung nach Beendigung der Projektteilnahme (T3) erforderte ein alternatives Vor-gehen, da
die betreffenden Personen nicht mehr direkt im Projektkontext erreichbar waren. Alle Teilnehmen-
den, die sich zur Befragung bereit erklart hatten, erhielten etwa vier Monate nach Beendigung ihrer
Projektteilnahme von den Reha-Lotsinnen/Reha-Lotsen ein Schreiben mit Zugang (Link und Code) zu
einem Online-Fragebogen. Dieses Schreiben wurde vor dem Projektaustritt vorbereitet, mit einer
Wiedervorlage versehen und zu einem spateren Zeitpunkt versendet. Dies sollte gewahrleisten, dass
diese Befragung bei den ehemaligen Projektteilnehmenden nicht in Vergessenheit geriet. Der an die
Teilnehmenden-ID gekoppelte Code erlaubte es der wissenschaftlichen Begleitung, die Online-Erhe-
bung (T3) mit den vorhergehenden drei Befragungen (T0-T2) zu verknilipfen, ohne dass die Pseudo-
nymisierung aufgehoben wurde.

Es standen folgende Fragebdgen fir die Analyse zur Verfliigung.

e TO Projektbeginn: 496 Fragebégen, davon JC Potsdam-Mittelmark: 198, JC Havel- land: 288,
sowie 10 Fragebogen, die nicht zugeordnet werden konnten.

e T1 Projektmitte: 189 Fragebogen, davon JC Potsdam-Mittelmark: 63, JC Havel-land: 124, so-
wie zwei Fragebogen, die keinem der beiden Jobcenter zugeordnet wer-den konnte.

e T2 Projektende: 157 Fragebogen, davon JC Potsdam-Mittelmark: 64, JC Havel-land: 92, so-
wie ein Fragebogen, der keinem der beiden Jobcenter zugeordnet wer-den konnten.

¢ Nacherhebung: 12 Fragebdgen — alle aus dem JC Potsdam-Mittelmark.

¢ Anfang und Mitte (Welle 1 und 3): 147 Fragebdégen, davon JC Potsdam-Mittelmark: 59, JC
Havelland: 88,

e Alle drei Zeitpunkte: insgesamt 68 Personen, davon 28 Personen JC Potsdam-Mittelmark
und 40 Personen JC Havelland.

Selektivitdat und Aussagekraft der Ergebnisse

Eine der wichtigen Fragen war, inwieweit die Analysen aus den schriftlichen Erhebungen ein belast-
bares Bild der gesamten Teilnehmenden abgeben. Dazu wurde in der ersten Erhebung Geschlecht,

Alter und Haushaltsstand sowie Bildungsabschluss mit erhoben und dann mit den aggregierten Da-
ten aus dem Monitoring-Tool abgeglichen.

Insgesamt zeigten die Ergebnisse, dass die Fragebogen (Zeitpunkt TO) ein recht gutes Abbild der Teil-
nehmenden ergaben. Bei den folgenden Erhebungszeitpunkten (T1 und T2) ist war diese Aussage
aufgrund des insgesamt geringeren Ricklaufs nur noch eingeschrankt moéglich. Hier halfen die Ergeb-
nisse aus den qualitativen Interviews, den Gesprachen mit den Beraterinnen/Berater sowie die gene-
relle Begleitung des Projektes durch die wissenschaftliche Begleitung, die Ergebnisse der schriftlichen
Befragung im Kontext des Projektes einzuordnen und in ihrer Aussagekraft zu bewerten.
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Qualitative Datenerhebung

Fir die qualitative Datenerhebung wurden Interviews und Gruppendiskussionen mit Projektberater/-
beraterinnen genutzt. Die wissenschaftliche Begleitung fiihrte wahrend der Projektlaufzeit insgesamt
170 personliche Interviews und 18 Gruppendiskussionen durch. Grundlage fiir die Interviews mit den
Projektteilnehmenden bildeten halbstandardisierte Leitfadden, die neben standardisierten Teilen
auch narrative Elemente enthielten, in denen die Teilnehmenden (iber ihre Erwartungen, Erfahrun-
gen und Wiinsche sprachen. Die Interviews wurden — mit wenigen Ausnahmen, in denen dies auf
Wunsch der Interviewten unterlassen wurde — jeweils aufgezeichnet und standen somit fiir eine
Analyse zur Verflgung. Zu fast allen Interviews fanden Nachgesprache mit den zustdandigen Reha-
Lotsen/Reha-Lotsinnen statt, was half, offen gebliebene Fragen zu kldren und den jeweiligen Fall
besser zu verstehen. Die personlichen Interviews mit den Beratern/Beraterinnen wurden ebenfalls
auf Basis eines halbstandardisierten Leitfadens geflihrt, aufgezeichnet und analysiert. Die Interviews
wurden sowohl in Prasenz — in den Jobcentern und im Beratungsmobil - als auch telefonisch und vir-
tuell gefiihrt. Die Gruppendiskussionen mit den Teilnehmenden fanden bei den MaRnahmetragern
statt, da die Projektteilnehmenden dort ohnehin gemeinsam vor Ort waren und sich auch bereits
kann-ten. Dadurch war die Schwelle zur Beteiligung niedrig, was sich positiv auf die Offenheit der
Diskussion auswirkte.

Mit zunehmender vertrauensvoller Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen Begleitung wurden
die Gruppendiskussionen mit den Beratern/Beraterinnen im Laufe des Projekts intensiviert. Im letz-
ten Drittel des Projekts konnte dadurch auch eine gemeinsam erarbeitete Ergebnissicherung anhand
von Fallbeispielen erfolgen.

Zusétzlich wurden Einzelinterviews mit Expertinnen und Experten bei den MalRnahmetragern (MaR-
nahme zur Leistungserprobung im Oberlinhaus, PraventionsmaRnahme Vitalis in Brandenburg, CL_IC
in Wustermark) sowie mit dem Sozialmediziner gefiihrt.

Austausch mit der Programmevaluation und dem Netzwerk RehaProNET

Die wissenschaftliche Begleitung nahm wahrend der gesamten Projektlaufzeit an verschiedenen Aus-
tauschformaten mit der Programmevaluation (Fachkonferenzen, Workshops) teil. Dabei wurden ei-
gene projektbezogene Ergebnisse zur Diskussion gestellt und der Austausch mit anderen Projekten
geflihrt.

AuBerdem erfolgte eine Vernetzung mit den wissenschaftlichen Begleitungen der anderen im Netz-
werk RehaProNET kooperierenden Projekte. FIA nahm an den jeweiligen Netzwerktreffen teil und
gab dabei inhaltliche Inputs.

Resiimee

Durch die methodische Konzeption als Triangulation, d.h. die Verkniipfung von verschiedenen Zugan-
gen und Erhebungsmethoden in der wissenschaftlichen Begleitung, die zudem als ,,formative”, d.h.
ihre Ergebnisse immer wieder in das Projekt einspeisende, Erhebung konzipiert war, ist es gelungen,
belastbare Ergebnisse im Hinblick auf die Wirkungen des Projekts zu erlangen und gleichzeitig konti-
nuierlich an der MaBnahme konstruktiv mitzuarbeiten. Letztlich |3sst sich die Belastbarkeit der Er-
gebnisse nur bedingt in objektiven Mal3zahlen ausdriicken. Neben den durch das ,,Objekt” der wis-
senschaftlichen Begleitung bedingten Unwéagbarkeiten ist dies auch den sich immer wieder dndern-
den wirtschaftlichen und sozialen Rahmenbedingungen geschuldet, die nur rudimentar beriicksich-
tigt werden kdnnen — was allerdings der Realitdt entspricht.
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2 Ergebnisse des Modellprojekts

2.1 Ziel: Etablierung des Reha-Hauses

Das Reha- Haus wurde wie in Ziff 1.2.aufgeflihrt in abgewandelter Form umgesetzt.

Das Reha-Haus Westbrandenburg war im Antrag als physisches Haus beschrieben. In ihm sollten die
Projektteilnehmenden eine rechtskreisiibergreifende Beratung durch die Projektberater/-beraterin-
nen erhalten. Weitere Netzwerkpartner und Institutionen sollten sich spater im Haus niederlassen.
Es waren Aktionen wie Infoveranstaltungen, thematische Vortrdge zur Pravention, Gesundheitstage
und dhnliche Events geplant, die eine AuRenwirkung des Reha-Hauses in der Stadt Brandenburg fir
die ortliche Bevolkerung, Projektteilnehmende und Projektbeteiligte erzielen. Dies erschien attraktiv
und effizient

In 2022 wurde mit der Umsetzungsplanung des physischen Reha-Hauses in der Stadt Brandenburg an
der Havel begonnen. Es fanden intensive Recherchen und mehrfache Kontaktaufnahmen des Ver-
bundkoordinator JC PM zu potentiellen Vermietern statt. Durch die Projektleitungen wurde zuséatz-
lich gepriift, ob fir die Errichtung des Reha-Hauses gegebenenfalls andere Standorte in beiden Land-
kreisen in Frage kommen. Diese Uberlegungen wurden jedoch aufgrund von sich abzeichnender
Schwierigkeiten bei der Realisierung nicht weiterverfolgt. Aufgrund restriktiver organisatorischer und
finanzieller Rahmenbedingungen sowie ersten Erkenntnissen aus der wissenschaftlichen Begleitung,
wurde deutlich, dass der Etablierung eines Beratungsangebotes in Flachenlandkreisen, bedarfsge-
rechter Rechnung getragen werden muss. Die Idee des Reha-Hauses, hatte sich in zwei Flachenland-
kreisen nur unter Risiken und Einschrankungen an einem zentralen Standort umsetzen lassen.

Lange Anfahrtswege stellten neben den komplexen gesundheitlichen Einschrankungen ein zusatzli-
ches Hemmnis fir die Teilnehmenden. Die Auswirkungen der Pandemie, wie Isolation, Einsamkeit,
Angstlichkeit - verstarkt durch eingeschrinkte Zuginge zu Behandlungs- und Therapieméglichkeiten -
haben sich insbesondere bei den Abhdngigkeitserkrankten und psychisch erkrankten Teilnehmenden
deutlich abgezeichnet. Herausforderungen bei der Kontaktaufnahme, der Terminwahrnehmung und
der Anbindung an Beratungsstellen waren die Folge. Eine zentrale Beratung am Standort Stadt Bran-
denburg hatte die notwendige Anbindung an Schnittstellen in den beiden Landkreisen, wie beispiels-
weise Jugendamt und Gesundheitsamt zusatzlich erschwert. Eine direkte persénliche Ubergabe wére
nicht moglich gewesen und somit hatten Hemmschwellen nicht abgebaut werden kénnen. An der
innovativen Idee des Modellprojektes, der Etablierung eines Reha-Hauses, wurde dem Grunde nach
weiterhin festgehalten, sie wurde jedoch aufgrund der bisherigen Projekterfahrungen in modifizier-
ter Weise umgesetzt. An die Stelle eines ,physischen” Reha-Hauses als zentrale, feste Anlaufstelle
fir die Zielgruppe(n) des Projektes, war nunmehr ein ,virtuelles” Reha-Haus mit ergdanzenden, alter-
nativen und mobilen Beratungsangeboten getreten.

Insgesamt hat sich aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung dieser neue Ansatz einer Vernetzung
und eines niedrigschwelligen Angebots bewahrt. Das zeigt sich auch in einer Gesamtbewertung des
Projektes bei einer 10-Punkte-Skala mit 7-8 Punkten im Durchschnitt und einem Anteil von 9 bzw. 10
Punkte (Ganz und gar zufrieden) von jeweils gut iber 40% In gleiche Richtung weist der Befund, dass
die iberwiegende Mehrheit der Befragten, das Projekt (ganz) sicher weiterempfehlen wiirde.

2.2 Ziel: Einschluss von Personen

Zu Beginn des Projekts standen die Besetzung der notwendigen Stellen und der Aufbau organisatori-
scher Strukturen im Vordergrund. Die Aufnahme der ersten Teilnehmerinnen und Teilnehmer fiel in
eine Zeit, die durch die Corona-Pandemie gepragt war. Die pandemiebedingten Kontakt- und Um-
gangsbeschrankungen erschwerten den Zugang zur Zielgruppe erheblich. Beratungs- und Unterstiit-
zungsangebote waren nur eingeschrankt nutzbar, viele Teilnehmende hatten Vorbehalte gegeniiber
persénlichen Terminen (Risikogruppen), und auch rehabilitative MaBnahmen standen nur in be-
grenztem Umfang zur Verfigung. Die individuelle Ansprache potenzieller Projektteilnehmender und
das vertrauensvolle personliche Gesprach (,,Face-to-Face”) der Projektberater/-beraterinnen mit den
Projekteilnehmenden waren gerade und insbesondere in Bezug auf die Zielgruppe des Projektes fir
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die Projektdurchfiihrung von zentraler Bedeutung. Daher nahmen sich die Projektberater/-beraterin-
nen bewusst viel Zeit fiir persdnliche Gesprache, um die Unterlagen nachvollziehbar zu erlautern,
Vertrauen aufzubauen und die Bedeutung der wissenschaftlichen Begleitung im Projekt hervorzuhe-
ben. Diese intensive individuelle Zuwendung war haufig der Schliissel, um anfangliche Skepsis gegen-
iber einer Projektteilnahme zu iberwinden und die Teilnehmenden fir eine Mitwirkung an der wis-
senschaftlichen Begleitung und der Programmevaluation zu gewinnen. Die Aufnahme der Teilneh-
menden in das Projekt gestaltete sich in vielen Fallen komplex und zeitaufwendig. Wahrend der
Corona-Pandemie waren aufgrund der strengen Hygiene- und Arbeitsschutzregelungen personliche
Gesprache in Prasenz nur sehr eingeschrankt moglich. Es wurde daher zunachst versucht, das Auf-
nahmegesprach (,Erstgesprach — Projektvorstellung”) auf telefonischem Wege durchzufiihren. Es
zeigte sich jedoch sehr schnell, dass sich telefonische Gesprache fiir die Aufnahme in das Projekt als
wenig geeignet erwiesen, um die vielschichtigen Inhalte, die umfangreichen Aufnahmedokumente
sowie die datenschutzrechtlichen Vorgaben und Konzepte verstdndlich zu vermitteln. Um den pan-
demiebedingten Einschrankungen zu begegnen, wurden daher alternative Beratungsformate wie
»Walk and Talk” und spater Videoberatungen eingefiihrt. Diese Formate konnten zwar helfen, ein-
zelne Teilnehmende zu erreichen, ersetzten jedoch nicht den Stellenwert von Gesprachen in Prasenz.
Insgesamt beeintrachtigte die Pandemie die Akquise bis zum Ende der Einschrankungen im ersten
Quartal 2023 erheblich. Auch auf struktureller Ebene traten wiederholt Schwierigkeiten auf. Die in-
tensive Arbeit mit der Zielgruppe von Menschen mit Abhangigkeits- und psychischen Erkrankungen
ging fur die Fachkrafte teilweise mit einer erh6hten emotionalen und situativen Belastung einher.
Diese Beanspruchungen fiihrten zeitweise zu krankheitsbedingten Ausfallen und vereinzelt auch zu
Personalwechseln, die aufgrund der allgemeinen Personalsituation nur begrenzt kompensiert wer-
den konnten. Hinzu kamen Vakanzen durch Krankheit und unbesetzte Stellen, die nicht immer zeit-
nah kompensiert werden konnten. Dies reduzierte die Beratungskapazitaten splirbar, insbesondere
bei der Aufnahme neuer Teilnehmender. Ein Spannungsfeld entstand ferner zwischen den hohen
fachlichen Anspriichen an die Umsetzung des Projekts und den personellen Engpdssen, das sich tber
den gesamten Projektzeitraum hinweg bemerkbar machte. Darlber hinaus erwies sich die ver-
gleichsweise kurze Projektlaufzeit als unzureichend fiir nachhaltige Verdanderungen insbesondere in
der Arbeit mit suchtkranken und psychisch erkrankten Teilnehmenden, wahrend ein hoher Doku-
mentations- und Verwaltungsaufwand zusatzliche zeitliche Kapazitaten band.

Auch die Jobcenter der beteiligten Landkreise spielten im Zusammenhang mit dem ,,Einschluss von
Personen ins Projekt” eine entscheidende Rolle, insbesondere durch die Akquise und erforderliche
Zuweisung von potentiellen Teilnehmenden durch die Integrationsfachkrafte. Mit dem Rechtskreis-
wechsel zum SGB Il fiir ukrainische Gefliichtete ab dem 1. Juni 2022 verschoben sich die Prioritdten
in den Jobcentern allerdings deutlich. Die Erstversorgung dieser Personengruppe hatte Vorrang,
wodurch die Identifizierung und Weiterleitung potenzieller Projektteilnehmender tber die Integrati-
onsfachkrafte stark eingeschrankt war. Im Landkreis Havelland fiihrte zudem die Einflihrung des Bir-
gergeldes sowie die Implementierung eines neuen Fallsteuerungsmodells dazu, dass die Sachgebiete
ihre Kapazitaten vorrangig auf die Umsetzung der neuen Prozesse ausrichten mussten.

Uber die DRV BB sollte die Gewinnung potentieller Projektteilnehmender, auf zwei Wegen erfolgen:
Zum einen Uber die in den beiden Landkreisen liegenden Auskunfts- und Beratungsstellen und Gber
die regional fur die beiden Landkreise zustandigen Reha-Fachberaterinnen und Reha-Fachberater,
und zwar einerseits durch das Auslegen und Aushandigen von Info-Flyern zum Projekt (mit Kontakt-
daten) und andererseits durch die gezielte Ansprache von erwerbsfdhigen Leistungsbeziehenden der
JCPM und JC HVL in den Beratungsgesprachen ( Informationen zum Projekt). Zum anderen Uiber eine
gezielte Anschreibeaktion von Versicherten, denen aufgrund ihres Antrages auf Leistungen zur beruf-
lichen Teilhabe ein Vermittlungshilfebescheid erteilt und / oder deren Antrag auf Erwerbsminde-
rungsrente abgelehnt worden ist; letztere Anschreibeaktion wurde jedoch nicht umgesetzt. Dem
Vermittlungshilfebescheid war als Anlage ein Infoblatt zum Projekt mit Kontaktdaten beigefiigt. Im
Zeitraum 06/2022 bis einschlieRlich 10/2024 sind tGber 300 Versicherte angeschrieben worden. da-
von haben sich 45 Versicherte an der Teilnahme am Projekt interessiert gezeigt, von denen allerdings
nur 13 Versicherte als potentielle Teilnehmende an die jeweiligen ReHa-WeB-Teams weitervermit-
telt werden konnten, deren letztendlich die Entscheidung dariiber oblag, ob die betreffenden Perso-
nen ins Projekt aufgenommen werden (kénnen). Die Anstrengungen des Rentenversicherungstragers
hatten jedoch keine nennenswerten Ergebnisse zur Folge. Obwohl das Projekt mit den oben geschil-
derten Herausforderungen konfrontiert war, konnten insgesamt 723 Personen in das Projekt aufge-
nommen und beraten werden. Damit wurde ein bedeutender Beitrag zur Erreichung der Projektziele
geleistet, auch wenn das urspriinglich angestrebte Ziel von 1.465 Teilnehmenden aufgrund der be-
schriebenen ungiinstigen Rahmenbedingungen nicht vollstdndig realisiert werden konnte. Unter den
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gegebenen Umstanden konnte ein Ziel, neu hinzukommende SGB-II-Leistungsbeziehende innerhalb
von drei Monaten fir eine Beratung durch die Reha-Lotsinnen/Reha-Lotsen vorzuschlagen, nicht
vollstdndig umgesetzt werden. Dennoch wurden wertvolle Erfahrungen gesammelt und Strukturen
etabliert, die kiinftig eine friihzeitigere Ansprache und effizientere Einbindung der Zielgruppe ermog-
lichen. Im Folgenden werden die Besonderheiten und Entwicklungen zum Einschluss der Teilneh-
menden in den einzelnen Landkreisen ndher betrachtet.

Potsdam Mittelmark

In Potsdam-Mittelmark wurden 537 vertiefte Gesprache mit erwerbsfahigen Leistungsberechtigten
mit multiplen gesundheitlichen Einschrankungen gefiihrt. Aus diesen Gesprachen resultierte die Teil-
nahme von 368 Personen am Projekt. Viele Projektteilnehmende litten unter kérperlichen Einschran-
kungen, aber auch unter psychischen Erkrankungen oder Suchterkrankungen. Fir die Gewinnung
von Teilnehmenden waren die Integrationsfachkrafte (IFK) des Jobcenters von zentraler Bedeutung.
Ilhre Aufgabe bestand darin, potenzielle Teilnehmende zu identifizieren und fiir das Projekt vorzu-
schlagen. Aufgrund der oben beschriebenen Faktoren gestaltete sich dieser Prozess jedoch oftmals
anspruchsvoll. Um die Integrationsfachkrafte bei ihren Aufgaben in Bezug auf das Projekt bestmog-
lich zu unterstiitzen, wurden gemeinsam mit dem Projektteam Workshops durchgefiihrt. Die dabei
gewonnenen Erkenntnisse flossen in die Erstellung von praxisorientierten Arbeitshilfen ein. Darlber
hinaus wurden organisatorische Abldufe angepasst, um die Zusammenarbeit zwischen den Integrati-
onsfachkraften und den Projektmitarbeitenden zu erleichtern und effizienter zu gestalten. Zur weite-
ren Gewinnung von Teilnehmenden wurden Beratungsstellen sowie angrenzende Fachdienste des
Landkreises regelmaRig liber die Fortschritte des Projektes informiert — etwa durch Beitrage am
»Runden Tisch der sozialen Dienste” oder in bilateralen Fachkraftegesprachen. Dank der fortlaufen-
den Informationsarbeit zum Projekt waren die Fachkrafte aus Beratungsstellen und Fachdiensten (z.
B. Gesundheitsamt, Jugendamt, allgemeine soziale Beratung) in der Lage, ihre Klientinnen und Klien-
ten darauf hinzuweisen, dass eine Teilnahme am Projekt fiir sie eine hilfreiche und sinnvolle Unter-
stitzung bieten kann.

Havelland

Im Verlauf des Projekts konnten insgesamt 355 Personen in das Projekt aufgenommen werden. Ins-
gesamt 716 Personen wurden fiir eine Teilnahme vorgemerkt und waren somit als potentielle Teil-
nehmende identifiziert und wurden angesprochen. Besonders hervorzuheben ist, dass die ange-
strebte Schwerpunktzielgruppe — Menschen mit psychischen Erkrankungen und/oder Suchtproble-
matiken — erreicht wurde. Viele Teilnehmende litten unter komplexen psychischen und abhangig-
keitsspezifischen Krankheitsbildern, was den Einschluss und die kontinuierliche Teilnahme erschwer-
ten. Riickschlage, geringe Motivation einzelner Teilnehmender und lange Wartezeiten bei Facharz-
ten, Beratungsstelen und Psychotherapeuten behinderten zudem die Entwicklung individueller Mei-
lensteinpldne und flihrte auch zu Abbriichen. Das Projektteam stand hier haufig an der ,Grenze der
Machbarkeit”. Gleichzeitig verdeutlicht dies die hohe gesundheitliche Belastung und Komplexitat der
Lebenslagen der Teilnehmenden. Um die Schwierigkeiten der Teilnehmergewinnung abzumildern,
entwickelte das Projektteam daher verschiedene Strategien: Durch niedrigschwellige Gruppenange-
bote konnten Interessierte in einem geschiitzten Rahmen lber Inhalte, Ziele und Vorteile des Pro-
jekts informiert werden. Diese Formate hatten den Vorteil, Hemmschwellen abzubauen, Vertrauen
aufzubauen und Teilnehmenden friihzeitig miteinander in Kontakt zu bringen. Eine wichtige Rolle
spielten auch die Netzwerkpartner wie z.B. Beratungsstellen, Suchtberatungen und medizinisch-the-
rapeutische Dienste. Diese stellten ihren Klienten das Projekt vor und unterstiitzten somit bei der
Vermittlung ins Projekt. Besonders wirkungsvoll erwies sich die Prasenz auf lokalen Veranstaltungen.
Das Projektteam nutzte regionale Messen, Informationsveranstaltungen und thematische Aktions-
tage, um dort auf niedrigschwellige Weise (iber Ziele, Inhalte und Unterstlitzungsmoglichkeiten des
Projekts zu informieren. Neben Info-Standen kamen Flyer und kurze Vortrage zum Einsatz, die die
Sichtbarkeit des Projekts erhéhten. Diese Auftritte ermdglichten nicht nur die direkte Ansprache po-
tenzieller Teilnehmender, sondern auch die Sensibilisierung von Multiplikatoren wie Beratungsfach-
kraften, sozialen Diensten oder Angehdrigen. Ein weiteres Element war die gezielte Ansprache in den
Sozialrdumen der Zielgruppe. Dazu zdhlten Einrichtungen wie Suchtberatungsstellen, Begegnungs-
statten und soziale Treffpunkte in denen das Projektteam prasent war. Durch diese aufsuchende Ar-
beit im unmittelbaren Lebensumfeld der Betroffenen konnten Hemmschwellen gesenkt und

ERGEBNISSE DES MODELLPROJEKTS 21



Vertrauen aufgebaut werden. Viele Interessierte lieBen sich in diesem vertrauten Kontext eher auf
ein Erstgesprach ein, als es durch schriftliche Informationen oder telefonische Kontakte moglich ge-
wesen ware. Die Kombination aus 6ffentlicher Prasenz und gezielter sozialraumlicher Ansprache trug
dazu bei, die Reichweite des Projekts zu erhdhen und Menschen anzusprechen, die aufgrund von Er-
krankungen, Vorbehalten oder fehlender Informationen sonst moglicherweise nicht erreicht worden
wadren. Die Erfahrungen zeigen, dass diese personliche, direkte Kontaktaufnahme — sowohl im Rah-
men von Veranstaltungen als auch in den Sozialraumen — eine gute Erganzung zu den institutionellen
Wegen darstellte.

Fazit

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass fiir das Projekt trotz zahlreicher Hiirden eine substanzi-
elle Anzahl an Teilnehmenden gewonnen werden konnte und die Zielgruppe erfolgreich erreicht
wurde. Gleichzeitig machten die Erfahrungen deutlich, dass pandemiebedingte Einschrankungen,
komplexe gesundheitliche Problemlagen, personelle Engpdsse und strukturelle Rahmenbedingungen
die Umsetzung der Projektziele spiirbar beeintrachtigten. Nachhaltige Veranderungen erforderten
mehr Zeit, verlassliche Ressourcen sowie stabilere Rahmenbedingungen, als sie im gegebenen Pro-
jektzeitraum verfligbar waren.

2.3  Ziel: Identifikation der Zielgruppe

Die erfolgreiche Identifikation der angestrebten Zielgruppe wurde mafRgeblich durch die Integrati-
onsfachkrafte der JC PM und JC HVL unterstiitzt, die eine zentrale Rolle in diesem Prozess einnah-
men Sie wurden gebeten, auf Grundlage der bereits im Fachverfahren erfassten Daten oder der Er-
kenntnisse aus Beratungsgesprachen potenzielle Teilnehmende zu identifizieren. Als Auswahlkrite-
rien dienten dabei unter anderem vorliegende arztliche Gutachten und Atteste, Handlungsbedarfe
im Gesundheitsbereich, die aus dem Profiling hervorgingen, sowie Er-kenntnisse aus leistungsrechtli-
chen Angelegenheiten wie Antrage auf Lernférderung oder Mehrbedarfe aufgrund von Behinderun-
gen. Zudem wurden Personen berlicksichtigt, bei denen ein Rehabilitationsbedarf durch einen Kos-
tentrager festgestellt wurde, jedoch keine konkreten IntegrationsmalRnahmen liefen, oder deren An-
trage abgelehnt wurden. In den Beratungsgesprachen stellten die Integrationsfachkrafte die Grund-
zlige des Projekts vor und erkundigten sich nach dem Interesse der Leistungsberechtigten. Bei vor-
handenem Interesse wurden sie nach einer kurzen Fallschilderung durch die Reha-Lotsinnen/ Reha-
Lotsen zu einem ausfiihrlichen Informationsgesprach eingeladen. Um die zielgerichtete Auswahl zu
unterstitzen, erhielten die Integrationsfachkrafte spezifische Arbeitshilfen. Zudem fanden Work-
shops statt und das Projekt wurde in den Dienstberatungen thematisiert. Trotz der hohen Arbeitsbe-
lastung durch die Erstversorgung ukrainischer Kriegsfliichtlinge gelang es den Integrationsfachkraf-
ten treffsicher, geeignete Teilnehmende zu identifizieren(auszuwahlen); jedoch nicht in dem erfor-
derlichen Umfang. Im Gegensatz zu den Jobcentern war die gezielte Identifikation der Zielgruppe
»erwerbsfahige Leistungsberechtigte der JC PM und JC HVL” seitens des Rentenversicherungstragers
nur eingeschrankt moglich. Dies war nur dann realisierbar, wenn es fiir die Beraterinnen und Berater
der Auskunfts- und Beratungsstellen oder die Reha-Fachberaterinnen und Reha-Fachberater wah-
rend der Beratungsgesprache erkennbar war, dass Versicherte zu dieser Gruppe gehoérten. Ob Versi-
cherte, denen das Info-Blatt zum Projekt als Anlage zum Vermittlungshilfebescheid zugesandt wurde,
tatsachlich zur genannten Zielgruppe zahlten, konnte nur verifiziert werden, wenn sie sich aktiv mel-
deten. In solchen Fallen mussten entsprechende Nachfragen gestellt werden, um festzustellen, ob
sie die Voraussetzungen fir die Teilnahme am Projekt erfiillten (siehe hierzu auch die Ausfiihrungen
unter der vorherigen Zielbeschreibung)

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der wissenschaftlichen Erhebung, dass die Zielgruppe gut erreicht
wurde: Die am Projekt Teilnehmenden wiesen deutliche Einschrankungen ihrer Erwerbsfahigkeit im
gesundheitlichen Bereich auf und bewerteten ihren Gesundheitszustand und ihre Arbeitsfahigkeit
eher kritisch. Sie zeigten sich jedoch (verhalten) optimistisch, ihre Arbeitsfahigkeit verbessern zu
konnen. Die Einschatzung der zukiinftigen Arbeitsfahigkeit zeigte einen klaren Zusammenhang mit
der Einschatzung zur aktuellen Gesundheit und zur aktuellen Arbeitsfahigkeit. Wahrend in Potsdam-
Mittelmark Beschwerden des Bewegungsapparates und Muskel-Skelett-Erkrankungen am haufigsten
waren, dominierten in Havelland Menschen mit Abhéngigkeitserkrankungen und/oder mit
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psychischen Beeintrachtigungen Diese Unterschiede gingen auf eine unterschiedliche Schwerpunkt-
setzung in den beiden Landkreisen zurlick.

2.4  Ziel: Nutzung digital gestitzter und mobiler Beratung

Im Rahmen der Projektanderung wurde dieses zusatzliche Ziel festgelegt, siehe dazu Punkt 1.2. Bei
der Umsetzung der digital gestiitzten Beratungen traten verschiedene technische Hirden auf. Eine
wesentliche Herausforderung bestand darin, ein gemeinsames digitales Beratungstool zu finden, das
sowohl den Anforderungen des Datenschutzes als auch den internen IT-Richtlinien aller Verbund-
partner entsprach. Trotz intensiver Abstimmungen konnte kein einheitliches System etabliert wer-
den, das von allen beteiligten Partnern gleichermafien und ohne — wie auch immer geartete — Ein-
schrankungen hatte genutzt werden kénnen. Daher wurde auf unterschiedliche Lésungen zurlickge-
griffen. Im Landkreis Potsdam-Mittelmark wurde das schon seit langerem vom Landkreis PM (inkl.
Jobcenter) fur die Durchfiihrung von Videomeetings eingesetzte ,eigene” Videotool genutzt und im
Landkreis Havelland fir die digitalen Beratungen das Videokonferenztool der Deutschen Rentenver-
sicherung eingesetzt. Da die Reha-Fachberaterinnen Uber ihre Dienst-Laptops ausnahmslos nur Zu-
griff auf das innerhalb der Deutschen Rentenversicherung fiir Videokonferenzen zur Verfligung ste-
hende Videokonferenz-Tool hatten, wurden sie, damit sie im Zuge der digitalen Beratung auch an-
dere Videokonferenz-Tools nutzen konnten, zusatzlich mit sog. ,,Stand-alone-Laptops” ausgestattet.
Zur erfolgreichen Umsetzung der digitalen Beratungsangebote wurden begleitende MalRnahmen zur
Schulung und Information durchgefiihrt. Die Mitarbeitenden der ReHa-WeB-Teams wurden umfas-
send in der Nutzung digitaler Tools geschult, um einen sicheren und kompetenten Umgang mit den
neuen Formaten zu gewdhrleisten. Neben technischen Schulungen umfasste dies auch Trainings zur
Kommunikation in digitalen Beratungssettings, um den spezifischen Anforderungen virtueller Ge-
sprachssituationen gerecht zu werden. Die Information und Aufklarung potenzieller Teilnehmender
liber die neuen digitalen Angebote erfolgte auf unterschiedlichen Wegen; vorrangig (iber die persén-
liche Ansprache durch die Beraterinnen/Berater und erganzend lber Flyer und Pressebeitrige. Diese
Aktivitdten trugen mit dazu bei, Hemmschwellen auf Seiten der Projektteilnehmenden abzubauen
und das Vertrauen in die digitalen Beratungsformate zu starken. In Potsdam-Mittelmark beeintrach-
tigten technische Hirden vor allem die Inanspruchnahme der Videoberatung. Schwierigkeiten im
Umgang mit den erforderlichen Technologien oder Unsicherheiten beziiglich der Bedienung fiihrten
dazu, dass viele potenzielle Nutzer und Nutzerinnen auf die persdnlichen Gesprache zurlckgriffen.
Um diesen Herausforderungen zu begegnen, wurde das Meeting-Tool fiir die Video-Beratung gean-
dert. Diese Anpassung zielte darauf ab, eine benutzerfreundlichere Plattform anzubieten, die es den
Teilnehmenden erleichterte, an den digitalen Beratungen teilzunehmen. Die neue Software bot eine
intuitivere Benutzeroberflache und reduzierte technische Anforderungen, was dazu beitrug, Hemm-
schwellen abzubauen. Infolge dieser Anderungen konnte eine leichte Erhéhung der Nutzerzahlen
festgestellt werden. Einige Teilnehmende berichteten von positiven Erfahrungen mit dem neuen
Tool und schatzten die Flexibilitat, die die digitale Beratung bieten konnte. Dennoch blieb die per-
sonliche Beratung weiterhin sehr gefragt und wurde von vielen als unverzichtbar erachtet. Im Projekt
wurde im Zuge der Umsetzung des ,virtuellen Reha-Hauses” zusatzlich zu den digital gestiitzten Be-
ratungsangeboten (siehe hierzu Punkt 1.2) ein weiteres Online- Format, das ,,Virtuelle Reha-Haus”
implementiert. Das ,,Virtuelle Reha-Haus” war als Informations- und Austauschformat fir alle Pro-
jektteilnehmenden gedacht und entsprechend konzipiert. Die Angebotspalette reichte von klassi-
schen Beratungs- und Unterstiitzungsformaten, wie Suchtberatung, psychosozialer Beratung oder
Schuldnerberatung bis hin zu praventiven und begleitende Informationsangeboten durch externe
(Netzwerk-)Partner, wie Krankenkassen, die Caritas, die Brandenburgische Landesstelle fur Suchtfra-
gen (BLS e. V.), Familien- und Erziehungsberatungsstellen oder den ASB-Stromsparcheck. Erganzt
wurde das Online-Programm um berufs- und rehabezogene Inhalte, wie digitale Jobsuche, berufliche
und medizinische Rehabilitation. Dariiber hinaus wurden Austausch- und Begegnungsformate etab-
liert, die die soziale Teilhabe férdern und den Projektteilnehmenden Raum fiir den Austausch unter-
einander bieten sollten. Die Umsetzung erfolgte in enger Zusammenarbeit mit einem breiten Netz-
werk an Kooperationspartnern. Neben den Projektberater/-beraterinnen wurden auch Volkshoch-
schulen, Vereine und Arbeitgeber mit einbezogen, sodass ein interdisziplindrer Ansatz entstehen
konnte, der sich an den individuellen Bedarfen der Projektteilnehmenden orientierte. Bereits 2022
und 2023 fanden Workshops und landkreistibergreifende Arbeitsgruppen statt, in denen die virtuelle
Angebotsstruktur konzipiert, abgestimmt und weiterentwickelt wurde. Im ,virtuellen Reha-Haus”
wurde den Teilnehmenden taglich ein Online Angebot zur Verfiigung gestellt. Alle Projektteilneh-
menden erhielten monatlich eine Ubersicht iiber die aktuellen Online-Angebote (Flyer). Das Online-
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Angebot ,Virtuelles Reha-Haus” wurde allen Projektteilnehmenden niedrigschwellig zuganglich ge-
macht. Ziel war es, neben einem ortsunabhangigen und neutralen Anlaufpunkt fiir Ratsuchende
Hemmschwellen in Bezug auf Behdrden bzw. behoérdlichen Einrichtungen abzubauen, das Vertrauen
in bestehende Institutionen wiederherzustellen und neue Zugédnge zu Beratungs- und Unterstiit-
zungsangeboten zu schaffen. Ein besonderer Schwerpunkt lag dabei auf einer ganzheitlichen Bera-
tung, die neben den Projektteilnehmenden selbst auch die Familienmitglieder der Bedarfsgemein-
schaften mit einbezog. Einfache Zugangsdaten, monatliche Ubersichten {iber die Angebote sowie
kurze Inhaltsbeschreibungen sollten den Teilnehmenden den Zugang zu dem Online-Angebot erleich-
tern. Durch die klare Struktur und unterstiitzende Materialien, wie Leitfaden, Moderationsideen
oder Ablaufe, wurden sowohl die Nutzung fiir Teilnehmende als auch die Durchfiihrung durch Mitar-
beitende vereinfacht. Das Online-Angebot wurde von den Projektteilnehmenden zwar nur in be-
grenztem Umfang angenommen und genutzt, dennoch zeigte sich, dass insbesondere jene Personen
mit diesem zusatzlichen Online-Format erreicht wurden, die ansonsten keinen Zugang zu klassischen
Beratungsangeboten gesucht hatten. Gerade durch die Moglichkeit der pseudonymisierten Einwahl
konnten sensible Zielgruppen in einem geschiitzten Rahmen angesprochen werden. Damit eréffnete
das Projekt fur eine schwer zugangliche Klientel neue Wege der Teilhabe und Unterstiitzung. Das An-
gebot , Virtuelles Reha-Haus” wurde bis Juni 2024 den Projektteilnehmenden landkreisibergreifend
zur Verfiigung gestellt. Im Juni 2024 wurde entschieden, das Angebot regional firr die einzelnen
Landkreise anzupassen, um eine gezieltere Ansprache der Teilnehmenden zu ermdoglichen.

In Potsdam-Mittelmark wurde die Anzahl der Veranstaltungen auf vier pro Monat reduziert. Diese
Entscheidung beruhte auf der Annahme, dass ein kleineres und fokussiertes Angebot die gezielte
Einladung der Teilnehmenden erleichtern und ihre Teilnahmebereitschaft erhéhen wiirde. Trotz die-
ser Anpassungen blieb die Inanspruchnahme des Angebots durch die Projektteilnehmenden jedoch
weiterhin gering; es wurde daher im November 2024 in Potsdam-Mittelmark vollstéandig eingestellt.

Im Havelland wurden die virtuellen Angebote im Jahr 2024 und 2025 weiter ausgebaut und professi-
onalisiert. Bestehende Netzwerkpartner konnten starker eingebunden und neue Kooperations-
partner hinzugewonnen werden, wodurch sich das thematische Spektrum erweiterte. Durch die be-
darfsorientierte Einbindung unterschiedlicher Akteure liel sich das Angebot gezielt auf die individu-
ellen Lebenslagen der Teilnehmenden zuschneiden. Ein zentraler Mehrwert fir die Projektmitarbei-
tenden lag in der kontinuierlichen Aktualisierung der Inhalte und Angebote der Netzwerkpartner,
wodurch sie im Beratungsgesprach jederzeit auf ein aktuelles, breit gefachertes Portfolio zuriickgrei-
fen und den Teilnehmenden passgenaue Empfehlungen aussprechen konnten — ein Aspekt, der die
Beratungsarbeit nachhaltig unterstiitzte und qualitativ starkte.

Flr die mobile Beratung wurden, unter Berlcksichtigung der unterschiedlichen Rahmenbedingungen
in den beteiligten Landkreisen, verschiedene Umsetzungsstrategien erprobt:

In Potsdam-Mittelmark sind Familienzentren (teils auch ,Eltern-Kind-Zentren” genannt) wichtige
Netzwerkknoten in der Sozialraumarbeit auf der kommunalen Ebene. Um das Prinzip der Sozialraum-
orientierung auch in der Projektarbeit zu verankern, wurde in Ergdnzung zu dem bereits bestehen-
den Beratungsangebot in den Liegenschaften des Jobcenters Potsdam-Mittelmark das flichende-
ckende Netz von Familienzentren mitgenutzt. Dies ermdglichte es, den Projektteilnehmenden auch
eine Beratung in ihren Sozialrdumen— also moglichst Wohnort nah - anbieten und im Einzelfall auch
noch von den Angeboten der Familienzentren profitieren zu konnen. Die Kooperation mit den Famili-
enzentren verlief sehr positiv. Alle beteiligten Einrichtungen zeigten grofRes Interesse und konnten
geeignete Raumlichkeiten kostenfrei fiir die Beratungen bereitstellen. Die angenehme Atmosphére
in den Familienzentren wurde von den Teilnehmenden als besonders ansprechend empfunden. Bei
der Terminkoordination mit den Projektteilnehmenden und der Planung der Beratungen mussten
jedoch einige Herausforderungen bewaltigt werden. Die Durchfiihrung von Gesprachen in den Fami-
lienzentren erforderte von den Beraterinnen aufgrund der Fahrtwege viel Zeit. Insgesamt hat sich
gezeigt, dass die Zusammenarbeit mit den Familienzentren eine wertvolle Bereicherung fiir das Pro-
jekt darstellte und mit dazu beigetragen hat, soziale Teilhabe der Teilnehmenden zu férdern. Dar-
Giber hinaus beteiligte sich das Projektteam ab Mai 2023 — neben dem Pflegestltzpunkt und der all-
gemeinen sozialen Beratung — an der vom Landkreis PM am 1. Mai 2023 im Familienzentrum in Treu-
enbrietzen begonnenen Erprobung einer Videoberatungskabine (Ida PM).Dieses digitale Beratungs-
angebot wurde von den Biirgerinnen in der Region in und um Treuenbrietzen - trotz intensiver Of-
fentlichkeitsarbeit — nur verhalten angenommen. Daher wurde die Erprobung der Videoberatungs-
Kabine nach 18 Monaten beendet.
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Im Landkreis Havelland wurde der Einsatz eines Beratungsmobils als Form der aufsuchenden Bera-
tung erprobt. Das Beratungsmobil war von August 2023 bis zum Ende der Projektlaufzeit insgesamt
an 146 Tagen im Einsatz und stellte eine bedeutende Erweiterung des bestehenden Beratungsange-
botes dar. Mit seiner Prasenz in verschiedenen Orten des westlichen und 6stlichen Havellands gelang
es, Teilnehmende zu erreichen, die durch klassische Beratungsformen oftmals nur schwer ansprech-
bar waren. Dazu zdhlen insbesondere Menschen mit psychischen Belastungen, Suchterkrankungen
oder auch Teilnehmende, die sich in einer Phase der sozialen Isolation befanden. Fiir viele von ihnen
erwies sich der niedrigschwellige Zugang vor Ort im direkten Lebensumfeld als entscheidend dafiir,
um (iberhaupt in Kontakt mit dem Hilfesystem zu treten. Die Umsetzung brachte vielfaltige logisti-
sche und technische Herausforderungen mit sich. Neben der Einsatzplanung und Routenkoordina-
tion stellten sich Fragen der Erreichbarkeit in Iandlichen Regionen, der geeigneten Platzwahl und des
technischen Aufbaus. Insbesondere die Gewahrleistung einer stérungsfreien Nutzung der techni-
schen Ausstattung im Mobil erforderte immer wieder kurzfristige Lésungen und hohe Flexibilitat.
Gleichzeitig mussten die Mitarbeitenden im Beratungsteam neue Rollen einnehmen: Neben der
fachlichen Beratung Gibernahmen sie auch organisatorische und praktische Aufgaben, die eine be-
sondere Belastbarkeit und eine enge Teamabstimmung verlangten. In Zeiten von Krankheit oder Ur-
laub war eine gut funktionierende Vertretungssituation entscheidend, um Kontinuitat des Angebotes
zu gewadhrleisten und die geplanten Einsatze zu realisieren. Die Anfangsphase war von einer gewis-
sen Zurlickhaltung und Skepsis auf Seiten der Teilnehmenden gepréagt. Viele reagierten zunachst vor-
sichtig oder mieden weiterhin den Kontakt. Mit zunehmender Prdsenz vor Ort wandelte sich jedoch
das Bild: Das Beratungsmobil entwickelte sich zu einem anerkannten Anlaufpunkt und Treffpunkt.
Besonders auffallig war, dass Personen, die zuvor mehrfach kontaktiert und ins Jobcenter eingeladen
wurden, aber nicht erreicht werden konnten, zu einem spateren Zeitpunkt von sich aus auf das Team
im Beratungsmobil vor Ort zugingen. Das flexible Setting ermdglichte es, individuelle Zugangswege
zu er6ffnen und Vertrauen bei den Projektteilnehmenden aufzubauen. Ein weiterer Erfolgsfaktor wa-
ren die kurzen Wege zu den lokalen Beratungsstellen und Netzwerkpartnern direkt vor Ort. Die enge
Zusammenarbeit ermdglichte es, Teilnehmende bei Bedarf direkt und unkompliziert zu begleiten
oder gemeinsame Gesprache zu fiihren. Auf diese Weise konnten vorhandene Strukturen effektiv
genutzt oder bestehende Anbindungen stabilisiert werden. Die mobile Beratung ist nicht nur ein In-
strument, um schwer erreichbare Menschen mit unterschiedlichen Problemlagen zu unterstiitzen,
sondern auch ein erfolgreiches Modell, um Flexibilitat, Stabilitdt und Nachhaltigkeit in die regionale
Beratungslandschaft zu bringen.

Fazit der digitalen und mobilen Beratungsformen Die Moglichkeit der Projektteilnehmenden, flexi-
bel wahlen zu kénnen, wie oder wo ein Beratungstermin stattfinden sollte, erwies sich als ein zentra-
ler Erfolgsfaktor des Projektes. Durch die individuelle Anpassung an personliche Bediirfnisse konnten
Barrieren abgebaut und der Zugang zur Beratung erleichtert werden. Die verschiedenen Angebots-
formen wurden von den Teilnehmenden jedoch unterschiedlich stark in Anspruch genommen. Wah-
rend einige Teilnehmende die mobile Beratung in Wohnortnahe als deutliche Entlastung empfanden,
bevorzugten andere weiterhin ein Gesprach in den Jobcentern. Die digitale Form der Beratung
wurde vergleichsweise selten in Anspruch genommen, da Prasenztermine haufig als vertrauter und
personlicher wahrgenommen wurden. In den qualitativen Interviews mit den Teilnehmenden zeigte
sich eine Offenheit gegeniiber den virtuellen Angeboten bei relativ geringer Nutzung. Sie duRerten,
dass die Nutzung der virtuellen Angebote fiir sie interessant sei, dass aber in der eigenen Nutzung
und Anwendung erst gelibt werden misse.

In den Interviews lobten die Teilnehmenden aus dem Jobcenter Havelland das Beratungsmobil, da
ihnen die Unwégbarkeiten des OPNVs und der durchaus nicht immer einfache Anfahrtswege mit
dem OPNV ins Jobcenter erspart wurde. Die Anbindung an den 6ffentlichen Personennahverkehr ist
an einigen Standorten schwierig, weil die Busse nur selten fahren und man auf dem Weg zum Job-
center keine direkte Verbindung nutzen kann, sondern umsteigen muss, was die Wegezeit und den
organisatorischen Aufwand erhdht. AuRerdem gab es im Projekt Teilnehmende, die den OPNV krank-
heitsbedingt nicht nutzen konnten. Im Einzelfall konnten Teilnehmende nur aufgrund dieser wohnor-
tnahen Beratung ins Projekt aufgenommen und beraten werden, d.h. es konnten Leistungsbezie-
hende erreicht werden, die andernfalls nicht ins Projekt eingetreten wéaren. Hinzu kommt, dass ein
Teil der Leistungsberechtigten nur sehr ungern ,,ins Amt” kommt und sich im Beratungsmobil wohler
flhlte. Dort sei die Atmosphare entspannter gewesen, man habe ein anderes Gefiihl gehabt.

Beim JC Potsdam-Mittelmark wurden dagegen die Beratungen in den 6rtlichen Familienzentren ver-
gleichsweise seltener genutzt, da der Bedarf hier weniger ausgepragt war. Die Teilnehmenden, die
von dieser Moglichkeit Gebrauch gemacht hatten, waren davon sehr angetan und sehr zufrieden. Die
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digitalen Beratungsformen wurden unterschiedlich eingeschéatzt, was v.a. an den unterschiedlichen
individuellen Praferenzen und Fahigkeiten geschuldet ist. Grundsatzlich wurde es als sinnvoll erach-
tet, die Beratung nicht nur in Prasenz, sondern — generell oder im Bedarfsfall — auch digital anzubie-
ten. Insgesamt ist das Angebot v.a. im Bereich vom JC Havelland eher angenommen worden als im JC
Potsdam-Mittelmark. Ein Faktor kdnnte die unterschiedliche Altersstruktur der Teilnehmenden in
den beiden Job-Center sein. Der im Projekt entwickelte Mix aus virtuellen Angeboten, digitaler Bera-
tung und personlichem Kontakt (im Jobcenter oder Beratungsmobil) hat sich als tragfahiger Ansatz
erwiesen, um Teilnehmenden ein bedarfsorientiertes und zugleich niedrigschwelliges Unterstiit-
zungssetting zu er6ffnen. Wahrend die virtuellen Angebote neue Zugdnge ermoglichten und insbe-
sondere jene erreichten, die klassische Beratungsstrukturen bislang gemieden haben, bot die digitale
Beratung eine flexible und ortsunabhangige Ergdnzung zu den bestehenden Formaten. Der personli-
che Kontakt wiederum blieb unverzichtbar, um Vertrauen aufzubauen, individuelle Problemlagen
umfassend aufzugreifen und nachhaltige Beratungsbeziehungen zu gestalten. Die Kombination die-
ser Ansatze hat nicht nur die Vielfalt und Sichtbarkeit der Unterstilitzungsangebote erhoht, sondern
auch dazu beigetragen, Zugangshiirden zu senken und die soziale Teilhabe der Teilnehmenden zu
starken.

2.5 Ziel: Betreuungsorganisation / Kontaktdichte / rechts-
kreis-uibergreifende Beratung

Im Rahmen des Projekts wurde die Umsetzung der definierten Zielvorgaben zur Betreuung, Bera-
tungsintensitat und Rehabilitationsbegleitung der Teilnehmenden kontinuierlich Giberpriift und aus-
gewertet. Dabei standen insbesondere die Kontaktdichte im Projekt, die Anzahl rechtskreistibergrei-
fender Beratungen sowie die Einleitung von Rehabilitationsmalinahmen im Fokus. Die angestrebte
Kontaktdichte wurde insgesamt erreicht. Ebenso konnte das Ziel, mindestens zwei rechtskreistiber-
greifende Beratungen pro Teilnehmenden durchzufiihren, im Wesentlichen erfiillt werden. Diese Be-
ratungen trugen deutlich zur Verbesserung der Abstimmung zwischen den beteiligten Institutionen
bei und ermdglichten in vielen Fallen eine schnellere Antragstellung und Einleitung von Rehabilitati-
onsmalinahmen. Antrage auf medizinische Rehabilitation wurden von den Reha-Fachberaterinnen
online aufgenommen. Sie unterstiitzten die Teilnehmenden beim Ausfiillen der Antrage, koordinier-
ten die erforderlichen Unterlagen und holten notwendige Zuarbeiten Dritter (z. B. arztl. Stellungnah-
men, Informationen der Krankenkassen) ein. Die eingereichten Antrage wurden in der Regel inner-
halb von 14 Tagen durch die Sachbearbeitung der Reha-Referate der DRV BB beschieden. In vielen
Fallen zeigte sich, dass der konkrete Rehabilitationsbedarf erst nach einer intensiveren und langer-
fristigen Klarung im Beratungsprozess eindeutig bestimmt werden konnte, sodass das Ziel, passende
Reha-Leistungen innerhalb von drei Monaten nach dem Erstgesprach zu initiieren, nicht vollstandig
erreicht werden konnte.

Fazit: Die quantitativen Zielsetzungen in Bezug auf Kontaktdichte, rechtskreisiibergreifende Beratung
wurden insgesamt weitgehend erreicht. Das quantitative Ziel einer kontinuierlichen Betreuung von
40 Teilnehmenden pro Reha-Lotsin bzw. Reha-Lotse wurde hingegen nicht erreicht, Insgesamt zeigen
die Ergebnisse, dass der Case-Management-Ansatz erfolgreich zur Forderung von Selbstorganisation,
Prozessbegleitung und Koordination beigetragen hat. 84% stimmten der Aussage zu, dass sie umfas-
send zu moglichen Unterstiitzungsleistungen des Jobcenter und der Deutschen Rentenversicherung
beraten wurden. Auch betonten die Teilnehmenden, dass sie intensiver und passgenauer als im Nor-
malbetrieb beraten wurden (78-83%) und rund 80% sagten, dass insgesamt die Beratung eine Ver-
besserung zum ,Normalbetrieb’ des Jobcenters war. 52% waren mit der Tandemberatung (sehr) zu-
frieden. Mit der Zusammenarbeit Jobcenter und anderen Netzwerkpartnern waren mindestens 50%
der Teilnehmenden (sehr) zufrieden und nur ein kleiner Teil unzufrieden.

2.6 Ziel: innovative MaRnahmen

Wie in der Projektskizze vorgesehen, wurden innovative MaRnahmen umgesetzt. Die unter Punkt 1.2
beschriebenen neuartigen MaRnahmen stellten ein wertvolles Angebot fiir die Teilnehmenden dar,
um ihre Leistungsfahigkeit zu erkennen, zu testen und zu verbessern.
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Potsdam-Mittelmark: Aufgrund der Neuartigkeit der im Projekt entwickelten innovativen MaRnah-
men gestaltete sich die Suche nach geeigneten Umsetzungspartnern als herausfordernd. Viele po-
tenzielle Anbieter verfligten nicht iber ausreichende Erfahrungen mit der spezifischen Zielgruppe,
konnten die geforderten Qualitatsstandards nicht erfiillen oder beteiligten sich nicht an den Aus-
schreibungsverfahren. Infolgedessen musste das Projektteam erhebliche Zeit- und Personalressour-
cen aufwenden, um die geplanten MaBnahmen dennoch umzusetzen und die angestrebten innovati-
ven Ansatze erfolgreich zu realisieren. Erschwerend kamen begrenzte finanzielle Rahmenbedingun-
gen hinzu. Budgetrestriktionen und administrative Vorgaben fiihrten dazu, dass einige Angebote erst
verspatet und mit reduzierter Platzzahl umgesetzt werden konnten. Diese Umstande flhrten dazu,
dass nicht alle interessierten Teilnehmenden, wie urspriinglich geplant, innerhalb von sechs Mona-
ten nach Projektaufnahme die gewiinschten MafRnahmen erhalten konnten. Zudem erschwerten die
im Landkreis erheblichen Fahrwege vielen Teilnehmenden die Nutzung der Angebote. Besonders
Teilnehmende, die im Zeitraum von Juli 2020 bis Juli 2021 in das Projekt aufgenommen wurden,
konnten daher nicht in vollem Umfang von projektinternen MaRBnahmen profitieren

Das Leistungserprobungscenter , Leistungen aktivieren — Arbeit ausprobieren (LeA)” zur Erprobung
der individuellen Leistungsfahigkeit in verschiedenen Arbeitsumfeldern stand erst ab Juli 2021 bis
Mai 2024 zur Verfligung. In diesem Zeitraum wurden insgesamt vier Durchgange mit reduzierter
Platzzahl durchgefiihrt. Dadurch konnten lediglich 30 statt der urspriinglich geplanten 50 Teilneh-
menden von diesem Angebot profitieren.

Auch die PraventionsmaBnahme ,,Gesundheitsangebot” konnte erst mit Verzégerung umgesetzt
werden. Zwischen September 2022 und Oktober 2023 fanden zwei Durchgédnge mit jeweils sechs
Platzen statt. Eine geplante zweite Ausschreibung musste aufgehoben werden, da sich kein geeigne-
ter Anbieter fand. Insgesamt nahmen dadurch nur 12 von urspriinglich 60 vorgesehenen Teilneh-
menden an der MaRnahme teil.

Eine weitere Form innovativer Unterstiitzung bildete die ,sozialmedizinische Dienstleistung”, die
das Beratungsteam bei der Einschatzung medizinischer Hinweise und der Ableitung notwendiger
MaRnahmen unterstiitzte. Die Reha-Lotsinnen erhielten dadurch fachliche Begleitung in der Anspra-
che der Teilnehmenden sowie wertvolle Unterstiitzung in der Zusammenarbeit mit Leistungstragern,
Leistungserbringern und Netzwerkpartnern. In Dreiergesprachen zwischen Reha-Lotsin, Teilnehmen-
dem und Sozialmediziner wurden Ressourcen ermittelt, medizinische Bedarfe unter Beriicksichtigung
sozialer Kontextfaktoren analysiert und Teilnehmende motiviert, notwendige arztliche Verordnun-
gen einzuholen oder Facharztinnen und Facharzte aufzusuchen. Dariliber hinaus fanden dialogische,
anlassbezogene Fallberatungen statt, in denen auch Auftragnehmende innovativer projektbezogener
MaRnahmen einbezogen wurden. Sozialmedizinische Empfehlungen zur Integrationsplanung, die das
individuelle Leistungsvermdgen der Teilnehmenden beriicksichtigten, ergdnzten die Beratungsleis-
tungen im Projektkontext. Zudem beteiligte sich das beauftragte sozialmedizinische Institut an der
Entwicklung und Bereitstellung virtueller Beratungsangebote sowie an Schulungsmalnahmen fir die
Projektteilnehmenden aus Potsdam-Mittelmark und dem Beratungsteam in Potsdam-Mittelmark zu
spezifischen Fachthemen. Urspriinglich war vorgesehen, die sozialmedizinische Beratung bereits im
Jahr 2020 anzubieten. Aufgrund wiederholter Anpassungen der Leistungsbeschreibung und der fi-
nanziellen Rahmenbedingungen im Vergabeverfahren konnte ein geeigneter Partner jedoch erst zu
einem spateren Zeitpunkt gefunden werden. Die Umsetzung der sozialmedizinischen Dienstleistung
begann schlieBlich im April 2021.

Havelland: Die MaRnahme HAFEN — Handlungsbedarfe, Analyse, Feststellung, Erprobung, Neuorien-
tierung wurde entwickelt, um individuelle Handlungsbedarfe in den Bereichen Gesundheit, Rehabili-
tation und Arbeitsmarktintegration festzustellen und daraus konkrete Strategien zur Verbesserung
der Beschaftigungsfahigkeit abzuleiten. Sie kombiniert Einzelcoachings, psychologische Testungen
und Arbeitserprobungen, die durch ein interdisziplindares Expertenteam aus Psychologen, Arbeitsme-
dizinern und Projektpersonal ausgewertet werden. Pandemiebedingte Verzogerungen flihrten dazu,
dass die MaRBnahme erst im Januar 2022 starten konnte. Schon zu Beginn zeigte sich, dass die Umset-
zung mit erheblichen Herausforderungen verbunden war. Zum einen erschwerten die gesundheitli-
chen Einschrankungen der Teilnehmenden sowie die psychosozialen Nachwirkungen der Pandemie
den Eintritt und die kontinuierliche Teilnahme erheblich. Viele Termine — insbesondere psychologi-
sche Testungen, arbeitsmedizinische Untersuchungen oder die Arbeitserprobung im betrieblichen
Umfeld — wurden kurzfristig abgesagt oder gar nicht wahrgenommen, was den MaRnahmeablauf
stark beeintrachtigte. Hinzu kam der hohe organisatorische Aufwand bei der Terminverfolgung, der
das Projektpersonal stark belastete. Zum anderen stellte die Umsetzung des hohen qualitativen
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Anspruchs an Fachpersonal eine grolRe Hiirde dar. Die MaRnahme erforderte den Einsatz von
Psychologen und Arbeitsmedizinern, deren Kapazitaten jedoch begrenzt waren. Krankheitsausfille,
Fluktuation und allgemein angespannte Personalsituationen beim Trager und auch dem Projektper-
sonal fiihrten zudem zu Engpassen, die sich unmittelbar auf die Kontinuitdt und Qualitat der MaR-
nahme auswirkten. Verscharft wurde die Lage durch externe Faktoren wie die hohen Kosten fiir ar-
beitsmedizinische Untersuchungen sowie die Erhohung des gesetzlichen Mindestlohns, die das be-
willigte Budget und somit die Umsetzung beim Trager weiter belasteten. Die Konsequenzen dieser
Herausforderungen waren deutlich splirbar: Die MaBnahme konnte nicht in dem urspriinglich vorge-
sehenen Umfang umgesetzt werden, und die angestrebte Zahl von Teilnehmenden wurde nicht er-
reicht. In der Folge musste das Konzept im Jahr 2023 grundlegend angepasst werden. Statt einer ge-
planten Laufzeit von sechs Monaten wurde die MaBnahmendauer auf einen Monat reduziert, um die
vorhandenen Ressourcen effizienter einzusetzen und die Terminverbindlichkeit zu erhéhen. Auch die
Arbeitserprobungen wurden weiterentwickelt: Sie wurden auf verschiedene Berufsfelder zugeschnit-
ten und direkt vor Ort durchgefiihrt, um eine hohe Auswahl an Berufsfeldern abzubilden und ver-
schiedene Einblicke praxisnah zu ermdglichen. Dennoch erwies sich die Umsetzung als schwierig.
Wahrend einige Teilnehmende die Anforderungen als zu niedrigschwellig empfanden, waren sie fiir
andere zu hoch. Eine passgenaue Ausrichtung auf die sehr heterogenen Bedarfe konnte dadurch nur
eingeschrankt erreicht werden. Zwar ermaoglichten die kiirzeren Durchldufe eine straffere Organisa-
tion und Planbarkeit, dennoch zeigte sich ein ambivalentes Bild: Auf der individuellen Ebene konnten
wichtige Impulse gesetzt werden, wahrend die strukturellen Effekte hinter den Erwartungen zuriick-
blieben. Trotz der beschriebenen Umstande konnten wahrend der Projektlaufzeit insgesamt 121 Per-
sonen an der MalRnahme teilnehmen. Fiir die Teilnehmenden, die die Malinahme vollstandig durch-
liefen, wurden tGberwiegend positive Impulse gesetzt: Reha-Lotsen/Reha-Lotsinnen konnten eine
verbesserte Einschatzung hinsichtlich Beschaftigungsfahigkeit, Gesundheit und sozialer Teilhabe ab-
geben. Gleichwohl zeigte sich, dass der hohe qualitative Anspruch der MaRnahme nur schwer mit
den begrenzten finanziellen und personellen Rahmenbedingungen vereinbar war. Damit wurde
deutlich, dass innovative, aber anspruchsvolle Ansatze wie in der MaRnahme HAFEN ein stabiles Fun-
dament aus Ressourcen, qualifiziertem Fachpersonal und Verbindlichkeit auf Seiten der Teilnehmen-
den bendtigen, um ihr volles Potenzial entfalten zu kénnen. Im Unterschied dazu entstand die MaR-
nahme CL_IC — Clean Leben durch Integratives Coaching aus einer ganz anderen Ausgangslage. Be-
reits zu Beginn der Projektarbeit zeigte sich, dass fiir Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen und
psychischen Beeintrachtigungen kaum geeignete MaRRnahmen existierten, insbesondere nicht fir
Teilnehmende, die sich noch im Konsum befanden und damit nicht die Voraussetzung eines ,clea-
nen” Einstiegs erfiillten. Um diese Liicke zu schlieBen, wurde im September 2021 in Kooperation mit
SBH Nordost/RECURIS die MaRnahme CL_IC fiir Projektteilnehmer implementiert. Eine Finanzierung
liber Projektmittel war nicht vorgesehen, daher erfolgte die Durchfiihrung vollstandig Gber Mittel
der Jobcenter im Landkreis Havelland (EGT). Insgesamt konnten in verschiedenen Durchlaufen der
Maflnahme 41 Projektteilnehmer in diese MaBnahme eingebunden werden. CL_IC richtet sich an
Menschen mit Suchterkrankungen und psychischen Beeintrachtigungen, die ohne gezielte Unterstiit-
zung Gefahr laufen, im Alltag und im beruflichen Kontext weiter zu destabilisieren. Ziel der MaR-
nahme ist es, den Alltag zu strukturieren und zu stabilisieren, den Selbstwert und die Selbstwirksam-
keit zu starken sowie realistische berufliche Perspektiven zu entwickeln. Methodisch verkniipft CL_IC
alltagspraktische und psychosoziale Elemente. Dazu zdhlen der Aufbau und die Stabilisierung von Ta-
gesstrukturen, die Forderung sozialer und kommunikativer Kompetenzen sowie die Arbeit in indivi-
duellen Einzelgesprachen und in Gruppen. Erganzt wird das Angebot durch kreative und naturbezo-
gene Aktivitaten, die Erfahrungen von Selbstwirksamkeit und Teilhabe ermdoglichen. Eine Besonder-
heit war die enge Begleitung durch die Reha-Lotsen/Reha-Lotsinnen, insbesondere in der Anfangs-
phase. Sie erleichterte den Zugang, reduzierte Beriihrungsangste und fiihrte zu einer hohen Bindung
der Teilnehmenden an das Angebot. Im Ergebnis kam es weder zu Abbriichen noch zu nennenswer-
ten Fehlzeiten, was die hohe Wirksamkeit der intensiven Begleitung unterstreicht. Die Teilnehmen-
den setzten sich im Rahmen der MaRnahme offen mit ihrer Abhangigkeitserkrankung auseinander
und entwickelten neue Lebensentwiirfe. So entschieden sich einzelne Teilnehmende, einen Schulab-
schluss nachzuholen, eine Therapie zu beginnen oder sich bei Riickfallen aktiv Hilfe zu suchen. Dar-
Giber hinaus konnten bei allen Teilnehmenden deutliche Fortschritte im Bereich der Alltagsbewalti-
gung festgestellt werden, insbesondere im Hinblick auf Tagesstrukturierung und Erndhrung. Ein be-
sonders sichtbares Ergebnis war die Veroffentlichung des Buches ,Zwischen Menschen Leben. Bist
Du, was Du isst?”, das punktlich zum bundesweiten Aktionstag Suchtberatung am 10. November
2022 erschien. Sieben Teilnehmende des Projekts ,Reha-Haus Westbrandenburg”, die CL_IC intensiv
durchlaufen hatten, wirkten als Autorinnen und Autoren mit. Das Buch enthélt nicht nur Rezepte,
sondern vor allem personliche Einblicke in die Lebensrealitaten von Menschen mit psychischen
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Erkrankungen und/oder Abhangigkeitserkrankungen. Es leistet damit einen wichtigen Beitrag zur
Praventionsarbeit, sensibilisiert fiir die Situation von Betroffenen und verdeutlicht, dass diese weit
mehr sind als ihre Erkrankung. Gleichzeitig bot das Projekt den Teilnehmenden selbst die Mdoglich-
keit, Struktur und Lebensfreude neu zu entwickeln, Selbstvertrauen zu starken und Gemeinschaftser-
fahrungen zu sammeln. Das Kochbuch ist weit mehr als eine Rezeptsammlung: Es zeigt den Zugang
zu Alltagsstrukturen und Lebensfreude, den die Teilnehmenden durch CL_IC wiedergefunden haben,
und vermittelt zugleich der Offentlichkeit einen authentischen Einblick in die Lebenswelten von
Menschen mit den beschriebenen Krankheitsbildern. Damit leistet es einen unschatzbaren Beitrag
zur Praventionsarbeit und sensibilisiert fiir die Botschaft, dass Betroffene mehr sind als ihre Erkran-
kung. Es macht Mut — sowohl den Autorinnen und Autoren als auch anderen Menschen, die noch auf
dem Weg sind, den Mut zu fassen und neue Wege zu gehen. CL_IC ist ein innovatives, niedrigschwel-
liges Angebot, das durch die Kombination aus Alltagstraining, psychosozialer Begleitung und kreati-
ven Projektarbeiten einen nachhaltigen Beitrag zur Stabilisierung von Menschen mit Suchterkrankun-
gen und/oder psychischen Erkrankungen leistet. Die MaRnahme hat nicht nur individuelle Entwick-
lungsprozesse angestoRen, sondern zugleich ein 6ffentlichkeitswirksames Ergebnis hervorgebracht,
das in die Praventionsarbeit hineinwirkt und Betroffenen wie Fachkraften neue Impulse gibt.

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung zeigen, dass die Teilnehmenden an den innovati-
ven MalRnahmen diese durchgangig als “eine gute Unterstlitzung” bewerteten. Sie duRerten haufig,
dass sie diese schon gerne frither gehabt hatten. Zwar gab es kaum negative Bewertungen der Mal3-
nameteilnahme, jedoch traten nicht fiir alle die damit urspriinglich verbundenen Erwartungen und
Hoffnungen auch ein. Ein relevanter Anteil der Absolventinnen und Absolventen der innovativen
Maflnahmen gaben an, dass damit zundchst keine wesentliche Veranderung ihrer Situation verbun-
den war. Die qualitative Befragung der MaRnahmeteilnehmenden ergab, dass die Manahmen meist
als sehr nitzlich bewertet wurden, weil sie wesentliche Impulse und Unterstiitzung brachten — auch
wenn kurzfristig keine unmittelbaren Verbesserungen der Erwerbssituation realisiert werden konn-
ten. Die Ergebnisse fiir die innovativen MaRRnahmen zeigten damit insgesamt, dass die anvisierten
Ziele erreicht werden konnten.”

2.7 Ziel: Wissenstransfer/Qualifizierung

Gemeinsame Qualifizierungen zur Fach- und Methodenkompetenz, Fachaustausche und Workshops,
gegenseitige Hospitationen, sollten eine qualitativ hohe Beratung der Projektteilnehmenden gewahr-
leisten. Gleich zu Beginn des Projektes waren daher Grundqualifizierungen fur alle Berater und Bera-
terinnen in den Bereichen Umgang mit psychischen Stérungen in der Beratung, Medizinische und be-
rufliche Rehabilitation im Rechtskreis des SGB Il - gesetzliche Grundlagen, Rechts- und Verwaltungs-
fragen SGB VI und Beratungskompetenzen geplant. Diese Schulungen konnten auf Grund der Um-
gangsbeschrankungen wahrend der Corona Pandemie mit erheblichen Verzégerungen erst 18 Mo-
nate nach Aufnahme der Teilnehmer-Beratungen erfolgen. Dies erschwerte die Beratungsarbeit der
Reha-Lotsinnen/ Reha-Lotsen sowie der Reha-Fachberaterinnen. Im Projektverlauf nutzten die Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen auch regelmaBige Schulungen in ihren Landkreisen. Mit dem ,virtuel-
len” Reha-Haus nahm die digitale Beratung an Bedeutung zu, daher erfolgte eine gemeinsame Schu-
lung zu den Grundlagen fur die Videoberatung wie Nutzung der Technik, Beziehungsaufbau.

Aufbauend auf den gemeinsamen Qualifizierungsmalnahmen beider Landkreise erfolgte im Land-
kreis Havelland eine vertiefende Spezialisierung auf die ,,Motivierende Gesprachsfiihrung” als zent-
rales Element der fachlichen Weiterentwicklung:

Aus den Erfahrungen der Beratungsgesprache und Ergebnissen der Meilensteinplédne, insbesondere
wahrend der Pandemiezeit, wurde deutlich, dass die bisherigen QualifizierungsmaRnahmen nicht
ausreichten, um den komplexen Anforderungen in der Arbeit mit psychisch erkrankten und suchtbe-
lasteten Menschen gerecht zu werden

Die Beratenden sahen sich zunehmend mit vielschichtigen Lebenssituationen und einer oft ambiva-
lenten Verdanderungsbereitschaft der Teilnehmenden konfrontiert.

Um in diesen anspruchsvollen Kontexten professionell, empathisch und ressourcenorientiert zu han-
deln, erwies sich eine Vertiefung der kommunikativen und methodischen Kompetenzen als notwen-
dig. Die Motivierende Gesprachsfiihrung wurde daher als zentrale Methode ausgewahlt, um die Be-
ratungsarbeit gezielt weiterzuentwickeln und eine Haltung zu fordern, die auf Wertschatzung,
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Eigenverantwortung und partnerschaftliche Veranderungsprozesse setzt. Sie entwickelte sich im Ver-
lauf der Projektlaufzeit zu einem wichtigen Element der fachlichen Qualifizierung, das maligeblich
zur Starkung der Beratungsqualitdt und der Wirksamkeit der Unterstiitzungsprozesse beitrug.

Die Ziele der QualifizierungsmaRnahme waren klar auf die persénliche und fachliche Entwicklung der
Mitarbeitenden ausgerichtet:

e die eigene Rolle im Projekt und das Selbstverstandnis des Teams zu klaren, den Erfolg in der
Zusammenarbeit mit Teilnehmenden aktiv zu gestalten,

e das Konzept der Motivierenden Gesprachsfiihrung kennenzulernen, zu vertiefen und in den
Arbeitsalltag zu integrieren,

e die eigene Grundhaltung im Beratungskontext zu reflektieren,

e kreative Gesprachstechniken kennenzulernen und gezielt einzusetzen,

e Widerstdnde in der Beratung konstruktiv zu nutzen und die Stadien der Veranderung zu ver-
stehen,

e die eigene Korpersprache und nonverbale Kommunikation bewusster wahrzunehmen,

e sowie die theoretische Fundierung der Methode zu verinnerlichen und in den eigenen Ar-
beitskontext zu Ubertragen.

Die Qualifizierungsreihe startete im Jahr 2022 mit einer Grundlagenschulung, in der die theoreti-
schen und methodischen Prinzipien der Motivierenden Gesprachsfiihrung vermittelt wurden. Im Mit-
telpunkt stand die Haltungsarbeit: Die Mitarbeitenden setzten sich intensiv mit ihrem Rollenver-
standnis als Beratende auseinander und entwickelten ein Bewusstsein dafiir, wie sie Verdanderungs-
prozesse nicht ,,anleiten”, sondern ,ermoglichen” kénnen. Im Jahr 2023 wurde die Schulungsreihe
vertieft und praxisorientiert fortgefiihrt. Die Mitarbeitenden trainierten, motivierende Gesprachs-
techniken gezielt in der Arbeit mit den Projektteilnehmenden einzusetzen, Widerstande konstruktiv
aufzugreifen und Verdanderungsprozesse empathisch zu begleiten. Rollenspiele, kollegiale Fallbespre-
chungen und gemeinsame Reflexionen forderten die Anwendung des Gelernten im Beratungsalltag.
Besonders wertvoll erwies sich dabei die Moglichkeit, die eigene Gesprachsfiihrung zu reflektieren
und Feedback aus dem Team und von der Dozentin zu erhalten. Die Qualifizierung war modular auf-
gebaut und kombinierte Prasenzveranstaltungen, Online-Seminare und Einzelcoachings. Wahrend
die Prasenzphasen dem gemeinsamen Erfahrungsaustausch und der Teamarbeit dienten, boten die
Einzelcoachings Raum fiir die individuelle Bearbeitung konkreter Fallkonstellationen. So konnten per-
sonliche Lernziele beriicksichtigt und die Anwendung der Methode im eigenen Arbeitskontext gezielt
gestarkt werden. Ab dem Jahr 2024 lag der Fokus auf der Vertiefung und individuellen Weiterent-
wicklung der Kompetenzen. Aufbauend auf den vorangegangenen Schulungen wurden Live-Learning-
Formate und Hospitationen umgesetzt, die praxisnahes Lernen ermoglichten und den Wissenstrans-
fer férderten. Zudem wurde eine starkere Individualisierung der Férderung eingefiihrt: Jedes Team-
mitglied erhielt die Moéglichkeit, gezielt an eigenen Entwicklungsthemen zu arbeiten — etwa am Um-
gang mit schwierigen Beratungssituationen, an der bewussten Nutzung nonverbaler Kommunikation
oder an der Gestaltung motivierender Zielgesprache. Das begleitende Coaching unterstiitzte die Mit-
arbeitenden dabei, neue Strategien zu erproben und die erlernten Techniken nachhaltig in den Be-
rufsalltag zu integrieren. Die bewusste Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle fiihrte zu einer ver-
tieften Selbstreflexion der Mitarbeitenden und starkte die personliche Handlungssicherheit. Die Mit-
arbeitenden berichteten, dass sie die Teilnehmenden nun ganzheitlicher wahrnehmen, sensibler auf
deren Lebenssituation und Entwicklungsprozesse eingehen und gemeinsam mit ihnen passgenaue
Losungswege erarbeiten kénnen. Durch die kontinuierliche Begleitung (iber mehrere Jahre hinweg
entstand ein nachhaltiger Lernprozess, der sowohl die Qualitat der Beratungsgesprache als auch das
Teamverstandnis positiv beeinflusste.

In Potsdam-Mittelmark wurden erfahrene Mitarbeiterinnen des Jobcenters, die bereits zuvor an
Schulungen mit vergleichbaren Inhalten teilgenommen hatten, als Reha-Lotsinnen eingesetzt. Auf
dieser Grundlage konnten sie wahrend des Projekts ihre Kompetenzen durch Angebote des Netz-
werkpartners Salus Ambulanz in motivierender Gesprachsfiihrung, Resilienzférderung sowie in Tech-
niken zur Ansprache schwieriger Beratungsthemen gezielt weiter vertiefen.

Fir den Dialog liber spezifische Themen und Fragestellungen, die im Rahmen der Beratung auftreten
konnen, wurden landkreistibergreifende Fachaustausche in Online und Prasenz fiir die Reha-Lotsin-
nen/ Reha-Lotsen sowie die Reha-Fachberaterinnen organisiert. Hier konnten Erfahrungen geteilt,
Losungen erarbeitet und neue Ideen entwickelt werden. In diesem Zusammenhang fanden gezielte
Austausche zu relevanten Themen wie Suchterkrankung, Beratung von psychisch Erkrankten und
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berufliche Rehabilitation statt. Die Beraterinnen und Berater besuchten ein Berufsférderungswerk
sowie eine Klinik flir Suchterkrankte, um sich vor Ort ein Bild von den jeweiligen Angeboten und Her-
ausforderungen zu machen und tauschten sich online mit Akteuren auf diesem Gebiet aus. Die Besu-
che ermdglichten es den Teams, direkt mit Fachleuten aus diesen Einrichtungen in Kontakt zu treten
und deren Anséatze kennenzulernen.

Es waren gegenseitige landkreislibergreifende Hospitationen der Beratungsteams geplant. Dies sollte
den Beraterinnen und Beratern ermdoglichen, voneinander zu lernen und unterschiedliche Beratungs-
stile kennenzulernen. Aufgrund der Umgangsbeschrankungen der Coronapandemie und der immer
sehr angespannten Personalsituation in den Teams wurden diese Hospitationen nicht umgesetzt.

Die im Verlauf des Projekts durch die wissenschaftliche Begleitung gefiihrten Interviews und Fokus-
gruppengesprache mit den Reha-Lotsen/ Reha-Lotsinnen sowie Reha-Fachberaterinnen zeigten,
dass im Zeitverlauf stetig mehr Kompetenzen sowie praktische Erfahrungen erworben wurden, die —
im Zusammenwirken mit dem Ausbau der Partnernetzwerke - ihrerseits zur Verbesserung der Bera-
tungsqualitat beitrugen. Insbesondere die projektinternen formellen und informellen Erfahrungsaus-
tausche waren eine wichtige Ressource flr die Sicherung einer qualitativ hochwertigen Beratung und
Begleitung der MaRnahmeteilnehmenden.

2.8 Ziel: Offetnlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit flankierte den Weg zu einem langerfristig angelegten Prozess und férderte
den Dialog mit allen Beteiligten. Das Ziel bestand darin, das Projekt sowie seine Ziele und Umset-
zungswege bekannt zu machen und sowohl die Zielgruppe als auch potenzielle Partner zur Mitarbeit
und Teilnahme zu motivieren. Dafiir wurde ein gemeinsames Konzept fiir die Offentlichkeitsarbeit
entwickelt. Durch diese gezielte Offentlichkeitsarbeit konnten die Teilnehmenden direkt angespro-
chen werden. Zu den Instrumenten und MaRnahmen gehdorten interne Berichterstattungen, Verof-
fentlichungen in internen Informationsmedien, die Teilnahme an themenbezogenen Veranstaltun-
gen sowie vielfaltige Online-Angebote im Rahmen des ,virtuellen Reha-Hauses”. Extern wurden Pres-
semitteilungen, Flyer,

Veroéffentlichungen auf Internetseiten der Landkreise und der DRV BB sowie die Teilnahme an Info-
veranstaltungen und Fachtagungen genutzt.

2.9 Ziel: Netzwerkarbeit

Das Ziel ein umfassendes Netzwerk zur Unterstiitzung der Projektteilnehmenden aufzubauen und zu
pflegen wurde erreicht.

Im Rahmen des Projekts konnte in Potsdam-Mittelmark auf ein bereits bestehendes umfassendes
Netzwerk der Integrationsfachkrafte in den Jobcentern zuriickgegriffen werden. Es existierten Daten-
banken mit Kontaktdaten, die von den Reha-Lotsinnen wahrend der Projektlaufzeit sinnvoll erweitert
wurden. Die Reha-Lotsinnen und Reha-Fachberaterinnen haben aktiv daran gearbeitet, neue Kon-
takte zu kniipfen und bestehende Beziehungen zu festigen. Bereits vor Projektbeginn bestanden zu
wichtigen Netzwerkpartnern teilweise vertragliche Bindungen und Schnittstellenpapiere zur Zusam-
menarbeit (Bundesagentur fiir Arbeit, salus ambulanz) Mit vielen Netzwerkpartnern bestanden zu-
dem informelle Beziehungen.

Havelland: Die Netzwerkarbeit im Landkreis Havelland entwickelte sich seit Beginn der Projektlauf-
zeit kontinuierlich weiter, war jedoch in den ersten Jahren stark durch die COVID-19-Pandemie ein-
geschrankt. Geplante Netzwerktreffen und Informationsveranstaltungen mussten vielfach entfallen
oder konnten spater in digitaler Form stattfinden. Trotz dieser Einschrankungen wurde bereits in der
Phase zu Projektbeginn eine zielgruppenspezifische Netzwerkiibersicht des Landkreis Havelland er-
stellt, die seither kontinuierlich erganzt und aktualisiert wurde. Erste Kontakte zu relevanten Part-
nern, darunter Suchtberatungsstellen und therapeutische Einrichtungen, konnten aufgebaut wer-
den. Diese Grundlagenarbeit trug dazu bei, die Netzwerkarbeit im Projekt trotz schwieriger Rahmen-
bedingungen zu stabilisieren. Im Jahr 2021 wurde die Netzwerkarbeit unter den weiterhin bestehen-
den Pandemiebedingungen fortgefiihrt. Die Zusammenarbeit mit Netzwerkpartnern konzentrierte
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sich auf die Bereiche, die fir die Zielgruppe von besonderer Bedeutung waren. Ein erster Meilenstein
war die Einrichtung eines Expertenforums im Rahmen der Projektarbeit, das den Austausch zwischen
dem sozialpsychiatrischen Dienst und verschiedenen Amtern erméglichen sollte. Dariiber hinaus be-
teiligte sich das Reha-Haus Westbrandenburg am neu eingefiihrten Landkreisprojekt ,,Gesundes Ha-
velland” und brachte sich dort aktiv in die Lenkungsgruppe ein. Im Oktober 2021 konnte mit dem
Projektteam ein erster Netzwerktag im Westhavelland in Prasenz durchgefiihrt werden. Dieser um-
fasste den Besuch der suchttherapeutischen Langzeiteinrichtung , Therapeutisches Zentrum Kieck”
im Havelland mit anschlieRendem Fachaustausch sowie den Besuch des Optikparks Rathenow. Dort
wurde Uber mogliche Einsatzfelder informiert und gemeinsam mit den Betreibern ein fachlicher Aus-
tausch gefiihrt, insbesondere im Hinblick auf potenzielle Tatigkeits- und Integrationsmaoglichkeiten
fir die Zielgruppe des Projekts. Der Netzwerktag forderte den fachlichen Austausch mit regionalen
Partnern und bot Gelegenheit, die Netzwerkarbeit im direkten Praxisbezug zu vertiefen. Diese Veran-
staltung stellte einen wichtigen Schritt zur Reaktivierung der Netzwerkarbeit in Prasenz dar. Im Jahr
2022 konnte die Netzwerkarbeit gezielt ausgebaut werden. Mit der Teilnahme an der Praventions-
konferenz ,Gesundes Havelland” konnte das Projekt eigene Erfahrungen zur Verzahnung von Reha-
und Praventionsarbeit einbringen und mit rund 40 regionalen Akteuren diskutieren. Darliber hinaus
wurde ein engerer Austausch mit anderen Modellprojekten, etwa ,proFis”, aufgebaut. Hier standen
Fragen der Zusteuerung von Teilnehmenden, die Akzeptanz wissenschaftlicher Begleitung und die
Erhohung der Reichweite im Vordergrund. Das zweite Vernetzungstreffen der rechtskreisiibergrei-
fenden Projekte der ersten Férderwelle fand im ,,Haus der Gesundheit und Arbeit” in Hamburg statt
und ermoglichte es uns, Erfahrungen aus anderen Modellvorhaben auszutauschen und in die eigene
Projektstruktur einflieBen zu lassen. Im September beteiligte sich die Projektleitung gemeinsam mit
der wissenschaftlichen Begleitung des Projektes FIA an der rehapro-Fachkonferenz der Programme-
valuation in Duisburg, wo im Vortrag ,ReHa-WeB: Die wissenschaftliche Begleitung — Zwischenergeb-
nisse, Methoden und offene Fragen” Einblicke in die Projektentwicklung ReHa-WeB gegeben wur-
den. Die Teilnahme diente zugleich dem Ausbau und der fachlichen Vertiefung, da sie den direkten
Austausch mit anderen rehapro-Projekten und wissenschaftlichen Begleitungen ermoglichte.
Dadurch konnten wertvolle Kontakte gekniipft, Kooperationsbeziehungen gestarkt und Perspekti-
ven zur Weiterentwicklung des Projekts diskutiert werden. Mit der Bewilligung des Anderungsan-
trags im Jahr 2023 begann eine neue Phase der Netzwerkarbeit. Die Netzwerkarbeit konzentrierte
sich nun verstarkt auf die Vorbereitung mobiler und virtueller Angebote. Aufbauend auf den beste-
henden Strukturen wurden neue Kooperationspartner fiir die virtuellen Angebote gesucht und konn-
ten gewonnen werden. Parallel dazu wurde das mobile Beratungsangebot entwickelt: In enger Ab-
stimmung mit Gemeinden und Netzwerkpartnern konnten geeignete Standorte identifiziert werden,
die spater eine niederschwellige Erreichbarkeit sicherstellten. In den Jahren 2024 und 2025 wurde
die Netzwerkarbeit gezielt verstetigt und weiter professionalisiert. Bestehende Kooperationen wur-
den gefestigt, neue Partner eingebunden und die trageriibergreifende Zusammenarbeit mit Netz-
werkpartnern intensiviert. Die Netzwerkarbeit im Landkreis Havelland hat sich Schritt fiir Schritt ent-
wickelt: von den pandemiebedingt eingeschrankten Anfangen Uber den Aufbau erster Strukturen,
die Einrichtung zentraler Austauschforen und die Einbindung in regionale Gesundheits- und Praven-
tionsnetzwerke bis hin zur Etablierung mobiler und virtueller Angebote sowie trageriibergreifender
Kooperationen. Jedes erreichte Etappenziel hat das Projekt gestarkt — sei es durch verbesserte Sicht-
barkeit, durch die Erweiterung der Reichweite oder durch die Schaffung von Synergieeffekten mit
regionalen und lberregionalen Partnern. Besonders fiir die Zielgruppe hat die kontinuierliche Netz-
werkarbeit einen hohen Mehrwert geschaffen: Durch die enge Zusammenarbeit konnten Zugangs-
wege zu Unterstiitzungsangeboten verbessert, Uberginge zwischen Hilfesystemen erleichtert und
individuelle Bedarfe passgenauer berticksichtigt werden. Damit wurde eine nachhaltige Grundlage
geschaffen, um Teilnehmende ganzheitlich zu begleiten und ihre Teilhabechancen zu erhéhen. Als
Ergebnis der intensiven Netzwerkarbeit steht heute ein belastbares und breit aufgestelltes

Netzwerk zur Verfligung, das auch liber die Projektlaufzeit hinaus im Regelgeschaft eine wertvolle
Unterstiitzung bietet und die dauerhafte Vernetzung der Akteure ermoglicht.

Neben der projektinternen Netzwerkarbeit gab es noch eine projektiibergreifende Netzwerktatig-
keit. Das Projekt ,ReHa-WeB”® war festes Mitglied in dem im April 2022 gegriindeten Netzwerk
“RehaProNET”, einem Zusammenschluss von 7 rechtskreistibergreifenden Modellprojekten (Jobcen-
ter - Rentenversicherung) des ersten Forderaufrufs im Rahmen des bundesweiten Férderprogramms
“rehapro” des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales. Zweck des Netzwerkes war der

6 Projektleitungen der JC PM und HVL, Leiter rehapro der DRV BB und wissenschaftliche Begleitung FIA.
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tragertbergreifende Erfahrungsaustausch und Erkenntnistransfer u.a. zu den strukturellen, nicht
projektindividuellen Herausforderungen der rechtskreisiibergreifenden Kooperation, zu positiven
Faktoren flr eine praktikable und erfolgreiche rechtskreisiibergreifende Zusammenarbeit und zu
moglichen Wege zur Ubertragung projektbezogener Erkenntnisse in den operativen Alltag; und zwar
sowohl aus operativer als auch aus wissenschaftlicher Sicht.”

Neben dem systematischen Aufbau und der nachhaltigen Pflege eines Netzwerkes zur gezielten Un-
terstlitzung der Projektteilnehmende umfasste das Ziel ,,Netzwerkarbeit” auch die Absicht, mindes-
tens 10 Kooperationsvereinbarungen mit Akteuren aus dem Gesundheits- und Reha-Bereich abzu-
schlieRen, um so die Verbindlichkeit der Zusammenarbeit sicher zu stellen

Basierend auf den sehr guten Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit Netzwerkpartnern in beiden
Landkreisen war ein formaler Abschluss von Kooperationsvereinbarungen nicht erforderlich. Auf die-
ser Grundlage entwickelte sich eine von Vertrauen und Offenheit gepragte Zusammenarbeit, die sich
in der Folge als besonders wirksam erwies.

Informelle Absprachen ermdéglichten eine flexible und schnelle Reaktion auf die Bedlirfnisse der Pro-
jektteilnehmenden. Viele Netzwerkpartner zeigten eine hohe Bereitschaft mitzuwirken und ihre Res-
sourcen zur Verfligung zu stellen. Diese proaktive Haltung der Partner machte es nicht erforderlich,
formelle Vereinbarungen zu treffen, um die Zusammenarbeit zu legitimieren oder zu strukturieren.
Allerdings konnten verbindliche Kontakte zu Krankenkassen und Arzten nicht in dem gewiinschten
Umfang erreicht werden. Diese Schwierigkeiten lassen sich auf mehrere Faktoren zurlickfiihren: Die
Struktur der Krankenkassen ist oft komplex und von zahlreichen unterschiedlichen Zustandigkeiten
gepragt. Dies fihrt dazu, dass es fiir die Projektberater und Projektberaterinnen herausfordernd war,
den richtigen Ansprechpartner bzw. Ansprechpartnerin fiir spezifische Anliegen zu identifizieren und
eine direkte Kommunikation herzustellen. Arzte sind haufig stark in ihren eigenen Praxisabldufen ein-
gebunden und haben wenig Zeit fir zusatzliche Kooperationen oder Netzwerkarbeit. Zusatzlich fehl-
ten Anreize fiir die Krankenkassen und Arzte, sich aktiv an dem Projekt zu beteiligen.

Insgesamt wurde im Rahmen des Projekts ein solides Netzwerk zur Unterstiitzung der Projektteilneh-
menden aufgebaut. Die regelmaligen Netzwerktreffen und Fachaustausche mit diesen Akteuren tru-
gen zur Intensivierung der Arbeitsbeziehungen bei und ermdéglichten einen kontinuierlichen Aus-
tausch zwischen den Beteiligten.

2.10 Ziel: Verbesserung der Integration in den Arbeitsmarkt

Das zentrale Ziel des Projekts war es, innerhalb der Projektlaufzeit die nachhaltige Eingliederung von
Teilnehmenden mit gesundheitlichen Einschrankungen in sozialversicherungspflichtige Beschaftigung
oder Selbststandigkeit zu fordern. Dabei sollten sowohl die Integrations- als auch die Eingliederungs-
quoten im Vergleich zur Regelversorgung gesteigert und die Verweildauer im Leistungsbezug deut-
lich reduziert werden. Erganzend stand die Starkung der gesundheitlichen Stabilitdt und Beschafti-
gungsfahigkeit der Teilnehmenden im Fokus. Um die Nachhaltigkeit der Eingliederungen sicherzu-
stellen, war eine dreimonatige Nachbetreuung nach Arbeitsaufnahme vorgesehen. Wahrend Reha-
Malnahmen erfolgte eine begleitende telefonische Betreuung, um Abbriiche zu vermeiden und den
Ubergang in den Arbeitsmarkt zu erleichtern.

Potsdam-Mittelmark: Hinsichtlich der Integrationsquote erzielte das Projekt im Zeitraum 2019 bis
2024 mit 14,05 % ein leicht besseres Ergebnis als der Vergleichswert flir Langzeitarbeitslose im Land-
kreis Potsdam-Mittelmark (13,52 %). Damit wurde das Ziel einer tiberdurchschnittlichen Integrati-
onsleistung grundsatzlich erreicht, auch wenn die Differenz moderat ausfallt. Die Eingliederungs-
quote zeigte im Zeitraum von 2021 bis 2023 ein differenziertes Bild: Einschlieflich der praventiven
MaRnahmen lag sie bei 14,46 %, ohne PraventionsmalRnahme bei 18,12 %. Damit konnte das ange-
strebte Ziel einer deutlichen Steigerung gegeniiber der Regelversorgung hier nur teilweise erreicht
werden. Insbesondere Teilnehmende mit gesundheitlichen Einschrankungen stellen eine besonders
herausfordernde Zielgruppe dar, was die geringere Quote nachvollziehbar macht.

Positiv hervorzuheben ist die Nachbetreuung, die in knapp 60 % der sozialversicherungspflichtigen
Arbeitsaufnahmen durchgefiihrt wurde. Diese MaRBnahme trug wesentlich zur Stabilisierung der Be-
schaftigungsverhaltnisse und zur Sicherung der Nachhaltigkeit bei.
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Auch im Bereich der gesundheitlichen Stabilitat lassen sich Fortschritte erkennen: Fiir 38 %
der Teilnehmenden an der wissenschaftlichen Begleitforschung wurde eine Verbesserung des Ge-
sundheitszustands festgestellt. Zudem zeigte die subjektive Einschatzung der Beschéaftigungsfahigkeit
eine positive Entwicklung — von einem Durchschnittswert von 3,4 zu Beginn auf 4,0 am Ende des Pro-
jekts.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die gesetzten Ziele in wesentlichen Teilen erreicht wurden. Ins-
besondere die gesundheitliche Stabilisierung und die nachhaltige Begleitung nach Arbeitsaufnahme
stellen deutliche Projekterfolge dar. Trotz teils unterdurchschnittlicher Eingliederungsquoten im Ver-
gleich zur Regelversorgung zeigen die Ergebnisse, dass das Projekt einen wichtigen Beitrag zur beruf-
lichen und gesundheitlichen Integration von Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen leis-
tet.

Im Landkreis Havelland umfasste die Projektlaufzeit den Zeitraum von Marz 2020 bis Mai 2025; die
Aufnahme der ersten Teilnehmenden ins Projekt erfolgte im September 2020. Fiir die Zielgruppe von
Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen und/oder psychischen Erkrankungen wurde eine Integra-
tionsquote von 6,78 % erzielt.

Zur Einordnung dieses Ergebnisses wurde fiir den Zeitraum Januar 2020 bis Mai 2025 eine Ver-
gleichsquote berechnet. Sie basiert auf dem Verhaltnis zwischen der durchschnittlichen Zahl aller
Leistungsberechtigten und den durchschnittlich erreichten Integrationen der genannten Zielgruppe
im regularen Integrationsgeschehen auRerhalb des Projekts. Diese durchschnittliche Integrations-
quote lag bei 2,26 %.

Der Vergleich zeigt, dass die im Projekt erzielte Integrationsquote deutlich tGber der durchschnittli-
chen Integrationsquote im reguldren Integrationsgeschehen lag. Die im Projekt bereitgestellten Un-
terstiitzungsangebote — wie individuelle Stabilisierung, engmaschige Begleitung und nachgehende
Betreuung eine spiirbare Auswirkung auf die Integrationsverldufe hatten.

Besonders erfolgreich fiir eine nachhaltige Integration erwies sich die im Projekt vorgesehene drei-
monatige Nachbetreuung nach Arbeitsaufnahme. Die Moglichkeit, auch nach dem Beschaftigungs-
eintritt einen festen Ansprechpartner zu behalten, Riickschldge gemeinsam zu bearbeiten und bei
Bedarf Unterstiitzung im Kontakt mit Arbeitgebern zu erhalten, trug dazu bei, den Ubergang aus
Langzeitarbeitslosigkeit in Beschaftigung verlasslich zu begleiten und Abbriiche zu vermeiden.

Im Landkreis Havelland ist die Eingliederungsquote kein Zielwert und wird daher nicht erhoben.

Die Einschatzungen der Reha-Lotsen zeigen, dass ein Teil der Teilnehmenden im Projektverlauf spir-
bar profitiert hat. Verbesserungen wurden bei 28 % im Bereich der Beschaftigungsfahigkeit, bei 40 %
im gesundheitlichen Zustand und bei 33 % in der sozialen Teilhabe beobachtet.

Diese Entwicklungen sind vor dem Hintergrund einer haufig herausfordernden Ausgangslage der Teil-
nehmenden zu betrachten. Viele wiesen Mehrfachbelastungen wie gesundheitliche Einschrankun-
gen, Abhangigkeitserkrankungen, psychische Belastungen, Schulden oder eine fehlende Tagesstruk-
tur auf. Zudem war die Krankheitseinsicht, insbesondere bei Abhadngigkeitserkrankungen, vielfach
eingeschrankt. Auch der Aufbau von Vertrauen erforderte oftmals mehr Zeit, da viele Teilnehmende
zunachst Vorbehalte gegeniber behordlichen Strukturen hatten. Die Motivationslage war nicht
durchgehend stabil, und ein schwankender Gesundheitszustand flihrte bei einigen Teilnehmenden
zu Riickschlagen und Unterbrechungen im Projektverlauf.

Insgesamt unterstreichen die Riickmeldungen der Fachkrafte, dass die erzielten Verbesserungen vor
dem Hintergrund komplexer Lebenslagen zu interpretieren sind und trotz mehrfacher Belastungsfak-
toren erreicht wurden.

Neben den , harten” Quoten zur Integration und Eingliederung zeigen die Ergebnisse der quantitati-
ven Erhebung, dass es gelungen ist, die gesundheitliche Situation der Teilnehmenden und deren Teil-
habe zu verbessern.
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Abbildung 4-18: Verdnderung der Einschitzung des eigenen Gesundheitszustandes

Potsdam-Mittelmark 45
m\Verschlechtert Gleich m Verbessert

Anmerkungen:  TOC17/TZCS: Wieist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen? Ser Skala von ,Sehr schlecht® bis  Sshr gut™
Quelle: ReHa-Wel 20-25 — Langsschnitt (Befragung Projektbeginn und Prajekteende)

Dass diese Ergebnisse nicht deutlicher ausfallen, hdngt — wie die qualitative Erhebung ergab — teil-
weise damit zusammen, dass die Projektteilnehmenden durch die intensive Beratung eine realisti-
schere Sicht zu ihrer gesundheitlichen Situation gewannen. Haufig konnten im Projektverlauf Wei-
chen gestellt und erste Schritte unternommen werden, um Gesundheit und damit auch die Erwerbs-
fahigkeit zu verbessern, ohne dass bereits messbare Ergebnisse vorlagen. Angesichts der erheblichen
gesundheitlichen Einschrankungen der Zielgruppe ist dafiir mehr Zeit erforderlich als im Rahmen des

Projekts gegeben.
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3 Erkenntnisse zu den innovativen (Teil-)Ansat-
zen und deren Wirkungen

Erganzend zu den folgenden Ausfiihrungen wird auch auf die unter Ziffer 2 bereits dargestellten In-
halte verwiesen.

Fiir eine erfolgreiche Unterstlitzung und Begleitung der Leistungsberechtigten im Rahmen der Bera-
tung im Jobcenter sind mehrere zentrale Elemente von Bedeutung. Ein wichtiger Baustein ist die
Etablierung fester Ansprechpartner, die durch personelle Kontinuitdt, Offenheit und Respekt zum
Vertrauensaufbau in einer konstruktiven Beratungsbeziehung beitragen und eine stabile Bezugsper-
son fir die Leistungsbeziehenden darstellen.

Ein weiteres wesentliches Element ist die niedrige Betreuungsquote in Kombination mit hoher Bera-
tungsfrequenz und Kontaktdichte. Diese Struktur erméglicht eine intensive und passgenaue Betreu-

ung, bei der den Beratenen mehr Zeit gewahrt wird, um ihre Anliegen sorgfaltig, umfassend und ziel-
gerichtet zu kldren und schnell auf kurzfristige Veranderungen reagieren zu kénnen.

Ergdanzend dazu kann eine rechtskreistibergreifende Beratung im Tandem, bei der Fachkompetenzen
aus verschiedenen Bereichen gebilindelt werden, eine ,,Beratung wie aus einer Hand” gewahrleisten.
Dabei werden auch Informationen liber weiterfliihrende Leistungs- und Fordermoglichkeiten des SGB
Il und des SGB VI vermittelt, insbesondere im Bereich Pravention, LTA (Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben) und LMR (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation).

Die Nachbetreuung nach Vermittlung in Erwerbstatigkeit kann ein entscheidender Erfolgsfaktor sein:
Die Betroffenen kénnen so weiter stabilisiert und im Fall von auftretenden Schwierigkeiten aktiv un-
terstiitzt werden. Haufig gibt dies sowohl den vermittelten Personen als auch den Arbeitgebern Si-
cherheit im Prozess der Eingewdhnung, der mitunter nicht friktionslos verlauft. Fir das Jobcenter ist
dies von Vorteil, weil Beschaftigungsrisiken friihzeitig erkannt und durch aktives Handeln erneute
Hilfebedirftigkeit vermieden werden kénnen.

Die in ReHa-WeB erprobte mobile Beratung —durch das Beratungsmobil als besondere Form der auf-
suchenden Beratung sowie die Beratung in den Familienzentren - schaffte kurze Wege fiir die Be-
troffenen und erleichterten so ihre Erreichbarkeit fiir Beratungsgesprache. Fir Leistungsberechtigte
mit besonderen Einschriankungen (ein blinder Projektteilnehmer, Personen mit Agoraphobie und Pa-
nikstorungen) waren diese Formen die einzig realisierbare Maoglichkeit, eine intensive Betreuung mit
hoher Kontaktdichte wahrzunehmen.

Ein grundlegendes Prinzip aller MaBnahmen ist die Freiwilligkeit sowie die Sanktionsfreiheit — aller-
dings bei Wahrung von Verbindlichkeiten in der Zusammenarbeit. Dies sind Grundvoraussetzungen
einer vertrauensvollen Zusammenarbeit auf Augenhohe zwischen Beratenen und Beratern. Sie for-
dern die Eigenstandigkeit und Eigenverantwortlichkeit der Betroffenen, verbessern deren Mitwir-
kung bei der Klarung ihrer Anliegen und erhohen die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Zieler-
reichung.

All diese Elemente basieren auf einem ganzheitlichen Ansatz in der Betreuung, der es ermdglicht, re-
alistische Ziele zu setzen und diese nachhaltig zu erreichen, weil die Betroffenen gestarkt und in ihrer
Selbstwirksamkeit unterstitzt werden.

Die im Rahmen von ReHa-WeB entwickelten Formate der virtuellen Angebote konnten im Rahmen
des Projekts nur fiir die kleine Gruppe der Projektteilnehmenden gedffnet werden. Entsprechend
war die Teilnahme teilweise zahlenmaRig gering. Kiinftig konnte der Zugang zu den virtuellen Ange-
boten allen Leistungsberechtigten der Jobcenter offenstehen, was deren Reichweite und Wirksam-
keit deutlich erhéhen kdnnte.
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4 Verstetigung vor Ort

4.1 Verstetigungsoptionen und deren Bewertung

Auf Grundlage der aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung sich als wirksam herausgestellten
(Teil-)Ansatze des im Modellprojekt erprobten rechtskreisiibergreifenden Beratungs- und Betreu-
ungsangebotes und unter Einbeziehung der von den Beraterinnen und Berater wahrend der Umset-
zungsphase gemachten praktischen Erfahrungen und gewonnenen Erkenntnisse wurden unter-
schiedlichste Verstetigungsoptionen diskutiert, die sich - vorrangig im Bereich Teilhabe am Arbeitsle-
ben - vom Ansatz her dafiir anbieten wiirden, auch nach Abschluss des Modellprojektes weiterhin
eine bestmodgliche Unterstiitzung der Zielgruppe erreichen zu kénnen.

Im Ergebnis dessen musste allerdings konstatiert werden, dass eine rechtskreis- und trageriibergrei-
fende Zusammenarbeit nach Projektabschluss u.a. aufgrund der bestehenden organisatorischen und
rechtlichen Rahmenbedingungen auf Seiten der bisherigen Verbundpartner, wenn tiberhaupt, dann
nur in sehr geringem Male moglich ist.

Im Ergebnis dessen haben sich die Verbundpartner dafiir ausgesprochen, dass die

Betreuung der Kundinnen und Kunden (der Jobcenter) bzw. der Versicherten (der DRV Berlin-Bran-
denburg) vorerst eigenstandig durch den jeweiligen Sozialleistungstrdger (Jobcenter und Rentenver-
sicherung) erfolgen soll. Bezogen auf die beiden Jobcenter beinhaltet dies ggf. auch die zumindest
landkreisbezogene Fortflihrung von im Rahmen des Modellprojektes erprobten Beratungsansatzen
und innovativen MaRnahmen und Angeboten.

Nicht ausgeschlossen wurde die Moglichkeit einer zumindest bilateralen (weiteren) trager-tibergrei-
fenden Zusammenarbeit zwischen den bisherigen Verbundpartnern; bzw. die bereits bestehende
trageribergreifende Zusammenarbeit — hier: Tandemgesprache (Fallbesprechungen) - zwischen den
fur die Regionen Potsdam-Mittelmark und Havelland zu-standigen Reha-Fachberaterinnen / Reha-
Fachberatern und den Integrationskraften der Jobcenter Potsdam-Mittelmark und Havelland durch
bilaterale Absprachen zu intensivieren.

4.2 Verstetigung im eigenen Jobcenter/Rentenversiche-
rungstrager

Potsdam-Mittelmark

Die Verstetigung des Projektansatzes erfolgt durch die Integration der intensiven Beratung fir er-
werbslose Personen mit vermittlungsrelevanten gesundheitlichen Einschrankungen in das beschéfti-
gungsorientierte Fallmanagement. Diese Beratungsleistung wird als zweite Saule im Fallmanagement
der MAIA etabliert, um eine nachhaltige Unterstiitzung fiir die Betroffenen zu gewahrleisten. Die
Fallmanager und Fallmanagerinnen (ibernehmen dabei eine zentrale Rolle als Unterstiitzer und Be-
gleiter der moglichen Rehabilitanden. Sie erkennen einen moglichen Bedarf an beruflicher Rehabili-
tation und wirken auf eine Antragstellung hin. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die individuelle Be-
gleitung auf dem Weg zu einem gesunden Arbeitsplatz. Die Fallmanager und Fallmanagerinnen ar-
beiten eng mit den Rehabilitanden zusammen, um deren spezifische Bediirfnisse und Fahigkeiten zu
identifizieren. Gemeinsam entwickeln sie realistische Ziele und Strategien, um diese zu erreichen.
Hierbei wird auch auf die Schaffung eines unterstiitzenden Umfelds geachtet, das es den Rehabili-
tanden ermoglicht, ihre gesundheitlichen Einschrankungen zu bericksichtigen und gleichzeitig ihre
beruflichen Perspektiven zu verbessern. Die Fallmanager und Fallmanagerinnen kénnen dabei auf
das gesammelte Wissen des Projektes und ein Netzwerk von Fachleuten aus verschiedenen Berei-
chen zuriickgreifen. Es wird eine Kooperation mit dem Fachdienst Gesundheit des Landkreises ge-
ben. Zusatzlich zu der Erstellung von amtsarztlichen Gutachten kann auch eine Fallberatung zu sozi-
almedizinischen Themen gemeinsam mit den Betroffenen erbracht werden. Insgesamt
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zielt dieser Ansatz darauf ab, nicht nur kurzfristige Losungen anzubieten, sondern auch eine nachhal-
tige Veranderung im Leben der betroffenen Personen herbeizufiihren — hin zu mehr Selbststandig-
keit, Lebensqualitat und einer aktiven Teilnahme am Arbeitsleben.

Die Moglichkeiten der mobilen Beratung in Familienzentren und die digitalen Beratungstools stehen
allen Integrationsfachkraften zur Verfligung. Die Zusammenarbeit mit den Netzwerkpartnern wird
intensiv fortgesetzt und gezielt ausgebaut.

Die Erstberatung im Jobcenter baut auf den Erkenntnissen des Projekts auf, wonach die friihzeitige
Erkennung von gesundheitlichen Einschrankungen und Reha-Bedarfen sowie die gezielte Unterstiit-
zung essenziell sind, um Langzeitarbeitslosigkeit zu verhindern. Sie wird daher eine wichtige Steue-
rungsfunktion im Ubergang zum Fallmanagement iibernehmen.

Havelland

Im Projekt konnten vielfaltige Ansatze zur Unterstiitzung der Zielgruppen entwickelt und erprobt
werden, die in Teilen ein Potenzial fiir eine Uberfiihrung in den Regelbetrieb aufzeigen. Vor diesem
Hintergrund der Verstetigung wurden erste Schritte eingeleitet, um ausgewahlte Projektergebnisse
fortzufiihren und die Ubertragbarkeit derer zu priifen. Ein zentrales Ergebnis der Projektarbeit ist die
Entwicklung eines ganzheitlichen Beratungsansatzes, der durch eine enge Kontaktdichte, kurze Wege
zwischen allen Beteiligten, intensive Netzwerkarbeit und passgenauen Angeboten gepragt ist. Diese
Beratungsform ermoglichte eine gezielte Forderung der persénlichen Stabilisierung, der gesundheit-
lichen Situation und der beruflichen Orientierung.

Zur Sicherung der fachlichen Kontinuitat konnten Mitarbeitende aus dem Projektteam fiir den Be-
reich Integration gewonnen werden. Sie fiihren die im Projekt erprobten Arbeitsweisen in angepass-
ter Form fort und erproben, inwieweit sich bewahrte Ansatze in bestehende Strukturen tberfiihren
lassen. Damit bleibt der Gedanke des Projekts erhalten und wird gleichzeitig im Praxisalltag weiter-
entwickelt. So kdnnen die im Projekt gewonnenen Erkenntnisse langfristig in die Weiterentwicklung
bestehender Prozesse der Regelbetreuung einflieRen.

Es ist beabsichtigt, die enge trageriibergreifende Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenversi-
cherung Berlin-Brandenburg fortzufiihren. Derzeit werden Verfahrensabsprachen — wie Tandembe-
ratungen, Standortregelungen und beschleunigte Antragsverfahren — gepriift, die anschlieBend bei-
spielsweise in einer Kooperationsvereinbarung oder einer dhnlichen Vereinbarung festgehalten wer-
den kénnten.

Mit der MalRnahme HAFEN — Handlungsbedarfe, Analyse, Feststellung, Erprobung, Neuorientierung
wurde ein Instrument erprobt, das eine zielgerichtete und effiziente Analyse individueller Handlungs-
bedarfe in den Bereichen Gesundheit, Rehabilitation und Arbeitsmarktintegration erméglicht. Das
Grundkonzept hat sich als Uberzeugend erwiesen und lieferte wertvolle Impulse zur Verbesserung
der Einschatzung von Beschéaftigungsfahigkeit und Unterstitzungsbedarfen. Die Erfahrungen zeigen
jedoch, dass eine Umsetzung im Regelbetrieb eine Anpassung an bestehende organisatorische, per-
sonelle und finanzielle Rahmenbedingungen erfordert. Vor diesem Hintergrund wird geprift, inwie-
weit die zentralen Elemente des Konzepts in angepasster Form weitergefiihrt werden kénnen.

Dariiber hinaus verdeutlichen die Projekterfahrungen, dass mobile und digitale Beratungsangebote
die Erreichbarkeit der Zielgruppen deutlich verbessern und Beratungsprozesse flexibler gestalten
koénnen. Durch den Einsatz dieser Angebote, konnten insbesondere Personen erreicht werden, die
Uiber klassische Zugangswege in der Vergangenheit nicht erreicht werden konnten. Zudem haben sie
dazu beigetragen, Aufklarung tber vorhandene Hilfestrukturen zu leisten und Teilnehmende friihzei-
tig an Unterstlitzungsangebote heranzufiihren. Es wird geprift, in welchem Umfang entsprechende
Formate kiinftig als Ergdnzung zu bestehenden Angeboten eingesetzt werden kénnen, um die Reich-
weite, Zuganglichkeit und Nachhaltigkeit der Beratung weiter zu erhéhen.

Im Projektverlauf entstand aus den praktischen Erfahrungen der Wunsch, den Ansatz der beschafti-
gungsorientierten Stabilisierung der Zielgruppe weiterzuentwickeln und kiinftig starker mit dem Ziel
einer Vermittlung in gesundheitsforderliche und bedarfsgerechte Arbeitsverhaltnisse zu verknlpfen.
Geplant war, durch gezielte Betriebsakquise und den Ausbau von Kooperationen mit Arbeitgebern
eine nachhaltige Integration der Teilnehmenden zu férdern. Obwohl dieser Ansatz innerhalb der
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Projektlaufzeit nicht mehr erprobt werden konnte, soll die Grundidee in die weiteren Verstetigungs-
liberlegungen einflieBen und im Rahmen des Regelbetriebs perspektivisch erprobt werden.

Der im Projekt etablierte Innovationsgedanke — mit den Elementen Entwicklung, Erprobung, Evalua-
tion und Anpassung — hat sich als tragfahiger Ansatz zur kontinuierlichen Weiterentwicklung der Be-
ratungsansatze bewahrt. Es wird gepriift, inwieweit dieser Ansatz auch kiinftig als Grundlage einer
reflektierten und lernenden Praxis im Regelbetrieb dienen kann.

DRV

Die von den als Reha-Fachberaterinnen im Projekt tatig gewesenen Mitarbeiterinnen der DRV Berlin-
Brandenburg wahrgenommenen Aufgaben sind im Kern bereits fester Bestandteil des Tatigkeitspro-
fils der (originar) bei der DRV Berlin-Brandenburg tatigen Reha-Fachberaterinnen und Reha-Fachbe-
ratern bzw. Fall-Managerinnen und Fall-Manager. Zu deren Aufgaben gehort u.a. auch die regelma-
Rige Durchfiihrung von Tandemgesprachen (Fallbesprechungen) mit Integrationsfachkraften der Job-
center in der Region Berlin-Brandenburg, gemeinsam mit den betroffenen Versicherten / Leistungs-
beziehenden.

Aufgrund dessen stellt sich auf Seiten der DRV BB nicht mehr die Frage nach einer Verstetigung der
rechtskreistibergreifenden Zusammenarbeit in puncto Beratung und Betreuung von erwerbsfahigen
Leistungsberechtigten mit vermittlungsrelevanten Einschrankungen, da diese Form der Zusammen-

arbeit mit den Jobcentern bereits seit langerem schon dem Grunde nach praktiziert wird.
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5 Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit und ggf.
bundesweiten Verstetigung

Jobcenter und Deutsche Rentenversicherung

e Anpassung datenschutzrechtlicher Bestimmungen fiir einen sicheren, trageribergreifenden
Datenaustausch und Zugang zu relevanten Informationen.

e Aufbau einer gemeinsamen IT-Infrastruktur (z. B. Videokonferenztools).

e Sicherstellung ausreichender personeller und zeitlicher Ressourcen, damit eine qualifizierte
Beratung, Betreuung und Entscheidungsbefugnisse zur Verfahrensbeschleunigung moglich
sind.

e Einheitliche Festlegung von Verfahren und Prozessen zur Zusammenarbeit aller am Reha-
Prozess beteiligten Bereiche, insbesondere Jobcenter und DRV.

e  Prifung und Anpassung bestehender Verfahrensablaufe der DRV, BA und GKV, um eine dau-
erhafte Kooperation mit Jobcentern sicherzustellen (z. B. durch Einbindung externer medizi-
nischer/psychologischer Ressourcen).

Neben den projektbezogenen Erfahrungen lassen sich zent-
rale Gelingensbedingungen benennen.

e Eine gleichrangige Stellung der Forderung der individueller Beschaftigungsfahigkeit und Teil-
habe mit Fokus auf gesundheitliche Beeintrachtigungen zu den bisherigen Steuerungszielen
im SGB Il

¢ Eine langfristige politische Schwerpunktsetzung auf gesundheitlich beeintrachtigte Leis-
tungsberechtigte, um deren gesellschaftliche Teilhabe und Arbeitsmarktintegration zu er-
moglichen.

¢ Die Entwicklung und Pflege von Netzwerken sowie eine Sicherung ausreichender Ressour-
cen fur eine fallunabhangige und fallbezogene Zusammenarbeit. Die Einfihrung gesonder-
ter Budgets fiir Netzwerkarbeit und Begleitung gesundheitlich eingeschrankter Zielgruppen.

e Einsatz zusatzlicher Fachkrafte, um einen niedrigen Betreuungsschliissel zu realisieren

¢ Integration gesundheitlicher Aspekte in die Organisations- und Personalentwicklung der
Jobcenter.

e Forderung eines integrierten Instrumenteneinsatzes fir gesundheitlich beeintrachtigte Ziel-
gruppen.

¢ Angemessene (tatsachlich auskémmliche) Verwaltungs- und Integrationsbudgets sind fiir
eine Neuausrichtung der Jobcenter auf den Auf- und Ausbau der gesundheitlichen Aspekte
der Beschaftigungsfahigkeit als Grundlage fiir Teilhabe und Integration der Mehrheit der er-
werbsfahigen Leistungsberechtigten unabdingbar. Das bedeutet u. a. erstens keine Kiirzun-
gen, sondern mindestens Kontinuitat sowie zweitens spezifische Personalschlissel, die nicht
zulasten des Personalschliissels der originaren Integrationsfachkrafte gehen dirfen.

Gesetzlich sollte geregelt werden, dass die Akteure aller Rechtskreise (SGB Il, SGB IIl, SGB V, SGB VI,
SGB VIII, SGB IX und SGB XlI) enger zusammenarbeiten und ihre Mittel gemeinsam mit dem Ziel nut-
zen sollten, Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen besser zu unterstiitzen und durch
gezielte MalRnahmen zu férdern.
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6 Anlagen

6.1 Anlage A — Ubersichtskasten zum Modellprojekt

Ubersichtskasten

Projekttitel ReHA-Haus Westbrandenburg
Akronym ReHAWeB
Zuwendungsempfanger Jobcenter Potsdam-Mittelmark

Jobcenter Landkreis Havelland

Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg

Projektbeteiligte /
Forderaufruf Erster Forderaufruf
Projektzeitraum 1.12.2019 bis 31.05.2025

6.2 Anlage B — Publikationsverzeichnis

Flyer: ReHa-WeB Reha-Haus Westbrandenburg, ,Kommen Sie an Bord”

Flyer: ReHa-WeB Reha-Haus Westbrandenburg, ,,Wir sind fiir Sie da”

Flyer: ,Virtuelles Reha-Haus” -

Rehapro Imagefilm (Jobcenter Potsdam-Mittelmark): bei LandkreisPM-YouTube

Projektvideo ReHaWeB Landkreis Havelland zur Einfilhrung der mobilen Beratung (Veroffentlicht auf
der Internetseite LK Havelland)

Buchprojekt von Projektteilnehmern Landkreis Havelland ,Zwischen Menschen Leben. Bist Du, was
Du isst?” ISBN: 9783756535569

Beitrag 33.Reha-Kolloquium mit dem Thema: ,,Ein Netzwerk fiir den Menschen: Chancen der engen
Zusammenarbeit von Jobcenter und Rentenversicherung — ReHa-WeB: Reha-Haus Westbranden-
burg”

6.3 Anlage C — Verzeichnis wissenschaftlicher Veroffentli-
chungen



Impressum

Herausgeber:
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
11017 Berlin

Stand: September 2026

Hier abonnieren Sie die Newsletter des BMAS: www.bmas.de/newsletter

Service fiir hérbeeintrachtigte und gehorlose Menschen:

E-Mail: info.gehoerlos@bmas.bund.de
Gebéardentelefon: www.gebaerdentelefon.de/bmas

Satz/Layout: neues handeln AG
Fotos: Alle Fotos wurden vom Projekt zur Verfligung gestellt.

Wenn Sie aus dieser Publikation zitieren wollen, dann bitte mit genauer Angabe des Herausgebers,
des Titels und des Stands der Veroffentlichung

Gefordert durch:

% Bundesministerium rehapro

fiir Arbeit und Soziales

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages


http://www.bmas.de/newsletter
mailto:info.gehoerlos@bmas.bund.de
http://www.gebaerdentelefon.de/bmas

	Inhaltsverzeichnis
	1 Darstellung des Modellprojekts
	1.1 Ausgangslage
	1.2 Inhalte
	1.3 Ziele
	1.4 Organisation/Beteiligte Akteure
	Projektorganisation
	Schwerpunktaufgaben der im / am Projekt Beteiligten
	Projektleitungen
	Reha-Lotsinnen/ Reha-Lotsen
	Reha-Fachberaterinnen
	Sachbearbeitung
	Bürosachbearbeitung (Back-Office)4
	Wissenschaftliche Begleitung / Evaluation (FIA)
	Steuerungsgruppe: 5
	Weitere Akteure / Ansprechpartner:


	1.5 Wissenschaftliche Begleitung
	Datenschutz
	Quantitative Datenerhebung
	Selektivität und Aussagekraft der Ergebnisse
	Qualitative Datenerhebung
	Resümee


	2 Ergebnisse des Modellprojekts
	2.1 Ziel: Etablierung des Reha-Hauses
	2.2 Ziel: Einschluss von Personen
	Potsdam Mittelmark
	Havelland
	Fazit

	2.3 Ziel: Identifikation der Zielgruppe
	2.4 Ziel: Nutzung digital gestützter und mobiler Beratung
	2.5 Ziel: Betreuungsorganisation / Kontaktdichte / rechts-kreis-übergreifende Beratung
	2.6 Ziel: innovative Maßnahmen
	2.7 Ziel: Wissenstransfer/Qualifizierung
	2.8 Ziel: Öffetnlichkeitsarbeit
	2.9 Ziel: Netzwerkarbeit
	2.10 Ziel: Verbesserung der Integration in den Arbeitsmarkt

	3 Erkenntnisse zu den innovativen (Teil-)Ansät-zen und deren Wirkungen
	4 Verstetigung vor Ort
	4.1 Verstetigungsoptionen und deren Bewertung
	4.2 Verstetigung im eigenen Jobcenter/Rentenversiche-rungsträger
	Potsdam-Mittelmark
	Havelland
	DRV


	5 Erkenntnisse zur Übertragbarkeit und ggf. bundesweiten Verstetigung
	Jobcenter und Deutsche Rentenversicherung
	Neben den projektbezogenen Erfahrungen lassen sich zent-rale Gelingensbedingungen benennen.

	6 Anlagen
	6.1 Anlage A – Übersichtskasten zum Modellprojekt
	Übersichtskasten

	6.2 Anlage B – Publikationsverzeichnis
	6.3 Anlage C – Verzeichnis wissenschaftlicher Veröffentli-chungen

	Impressum

