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

Mit rehapro férdert das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales die Erprobung innovativer Anséatze in den
Bereichen Pravention, Rehabilitation und Nachsorge in den Jobcentern und Rentenversicherungstragern und
setzt damit den gesetzlichen Auftrag gemaR § 11 SGB IX um. Ziel ist es, die Erwerbsfahigkeit von Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu starken und die trageriibergreifende Zusammenarbeit zu verbessern.
Wirksame Ansatze sollen identifiziert und in das Regelangebot der Jobcenter und Rentenversicherungstrager
ibernommen werden. Die gewonnenen Erkenntnisse aus rehapro kénnen so allen Menschen mit gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen zugutekommen.

In diesem Band werden die Inhalte und Ziele des Projekts BEAS erlautert. Des Weiteren werden die Ergebnisse
und Erkenntnisse zu den innovativen Ansatzen des Projekts sowie deren Wirkungen prédsentiert. AuRerdem
werden Verstetigungsoptionen vor Ort sowie Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit und bundesweiten Verstetigung
dargestellt.

Mit der Dokumentation der Ergebnisse sollen der Erkenntnisgewinn aus den rehapro-Projekten nachhaltig ver-
ankert und eine Basis fur den Diskussionsprozess zur bundesweiten Verstetigung geschaffen werden. Die Verof-
fentlichung der Ergebnisbdande auf der Website bundesprogramm-rehapro.de macht die Erkenntnisse fir alle
Beteiligten und Interessierten sichtbar, leicht zuganglich und nutzbar.
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1 Darstellung des Modellprojekts

1.1 Ausgangslage

Menschen, die aufgrund von suchtbezogenen, psychischen und/oder sozialen Belastungen aus dem Arbeitsle-
ben gefallen sind, haben bei der Reintegration in den Arbeitsmarkt erhebliche Schwierigkeiten. Die Erfahrung
zeigt, dass trotz guter Arbeitsmarktlage entweder kein Arbeitsplatz gefunden wird oder wenn ein Arbeitsplatz
gefunden wird, dieser bei geringer Storung im Ablauf wieder verloren wird - sei es aufgrund mangelnder Be-
lastbarkeit oder Riickfall in alte Gewohnheiten. Das fuhrt in der Regel zu weiteren, ldngeren Arbeitslosenzeiten
und zu einer Misserfolgspragung. Auch bei Personen mit Arbeitsplatz, die eine Sucht- oder Psychosomatische
RehabilitationsmaRBnahme durchlaufen, ergeben sich bei der Riickkehr an den Arbeitsplatz oft Probleme, die es
erforderlich machen, auf eine Stabilisierung des Beschaftigungsverhaltnisses und den Erhalt der Arbeitsfahig-
keit hinzuwirken.

Rehabilitative MalRnahmen scheitern oft in der Umsetzung der nachfolgenden notwendigen konkreten Schritte
— dies zeigt sich insbesondere im Ubergang von SuchtrehabilitationsmaRnahmen von arbeitslosen Menschen in
die Aufnahme einer versicherungspflichtigen Tatigkeit. Sozialrehabilitative Aspekte werden hier nur ungeni-
gend beriicksichtigt bzw. der Zustandigkeitswechsel (z.B. zum Jobcenter) fihrt hier zu einem Bruch in der Ver-
folgung weiterer Ziele. Die Betreuung langzeitarbeitsloser Menschen erfolgt durch das Jobcenter meist nicht im
noétigen Umfang; Unterstitzungsleistungen, vor allem beim Erhalt eines Beschaftigungsverhaltnisses bzw. des-
sen Stabilisierung, sind nicht ausreichend vorhanden. Die ehemaligen Rehabilitanden, die nach der Rehabilita-
tion in den Leistungsbezug des Jobcenters zurlickfallen, erhalten auf dem Weg der Wiedereingliederung ins Ar-
beitsleben keine umfassende Unterstiitzung, obwohl diese aufgrund der oftmals durchbrochenen Erwerbsver-
ldufe zur dauerhaften Integration dringend erforderlich ware. Eine Sucht-Reha-Nachsorge im Anschluss an eine
Medizinische Rehabilitation kann diese Unterstiitzung in dem erforderlichen Rahmen nicht leisten.

Diese Problematik ist analog im Bereich psychische Belastungen/Erkrankungen erkennbar. Versorgungsdefizite
liegen hier eindeutig in der Beachtung und Bewaltigung weiterer sozialer Erschwernisse, wobei meist die Be-
achtung/ldentifikation dieser Problematik erfolgt, jedoch die Bewéltigung dieser Barrieren (Verschuldung, fami-
lidgre Belastungen, Einsamkeit im hauslichen Umfeld, arbeitsbezogene Probleme u.a.) weitgehend in der indivi-
duellen Verantwortung der Betroffenen liegt. Im erwerbsbezogenen Bereich sind hier jedoch aufgrund unter-
schiedlicher Hemmnisse Barrieren vorzufinden, die bei einer groReren Personengruppe kaum oder gar nicht
bewaltigt werden kénnen bzw. es werden Bewaltigungsversuche unternommen, die aufgrund der hohen Vul-
nerabilitat oft zum Scheitern verurteilt sind (Henkel, Zemlin 2009; Arbeitslosigkeit und Sucht: Ein Handbuch fir
Wissenschaft und Praxis).

Eine bei diesem Personenkreis hdufig zur Stabilisierung notwendige Anbindung an niedergelassene Therapeu-
ten scheitert zumindest kurzfristig an den nicht in ausreichender Anzahl zur Verfliigung stehenden Strukturen.
Ziel der medizinischen Rehabilitation ist der Erhalt bzw. die Verbesserung oder Wiederherstellung der Erwerbs-
fahigkeit. Die medizinische Rehabilitation endet also dort, wo dieses Ziel erreicht ist. Dann setzen bei Arbeitslo-
sigkeit im Regelfall MaBnahmen im SGB Il bzw. SGB Il an. Rehabilitanden mit Arbeitsplatz kehren an ihren Ar-
beitsplatz zuriick.

Aufgrund der arbeitsbezogenen Diagnostik in der Suchtrehabilitation ist jedoch deutlich, dass es nur wenige
Rehabilitanden gibt, die nahezu keinerlei Probleme am Arbeitsplatz haben. Hier ist ein Riickkehrmanagement in
groReren Betrieben zwar Ublich, erganzt durch MaBnahmen wie gestufte Wiedereingliederung, kleinere und
mittlere Betriebe verfligen jedoch meist nicht liber solche Reintegrationsmechanismen.

Bei arbeitslosen Rehabilitanden kommt hinzu, insbesondere bei Langzeitarbeitslosigkeit, dass oftmals groRere
zeitliche Liicken zwischen Rehabilitationsende und potentiellem Neuarbeitsbeginn liegen, die erhebliche Ge-
fahrdungen beinhalten (klassische Krisen im Ubergang zwischen Hilfe/Behandlungssystemen).

BEAS setzt genau an dieser Stelle an, so dass Rehabilitanden aus ambulanter, ganztagig ambulanter und statio-
narer Rehabilitation die Mdglichkeit erhalten, im Rahmen eines arbeitsbezogenen Case Managements Unter-
stitzung bei der Suche, der Vorbereitung und des (Wieder-)Einstiegs in ein Arbeitsverhaltnis zu bekommen.
Durch die Betreuung der Rehabilitanden in BEAS wird erreicht, dass der Drehtiireffekt ausgehebelt wird.

INHALTSVERZEICHNIS 4



1.2 Inhalte

Neben Erfahrungen aus der stationdren und ambulanten Suchtrehabilitation basiert BEAS auch auf Erfahrungen
aus dem SGB Il — Arbeitsprojekten und weiteren Aktivitdten, die die Eingliederung in Erwerbsarbeit zum Ziel
haben. Suchtbezogene, psychische und/oder soziale Teilhabebeeintrachtigungen werden haufiger bei Men-
schen festgestellt, die auch langere Zeiten der Erwerbslosigkeit vorweisen.

Dieser unglinstige Kausaleffekt ist neben der in der Wissenschaft bereits evident nachgewiesenen Verknipfung
bei suchtbezogenen Stérungen auch auf die Bereiche psychische Belastungen/Erkrankungen und soziale Beein-
trachtigungen zu lbertragen. Dies entspricht auch den Erfahrungen aus der Praxis der Suchtrehabilitation und
den Erfahrungen aus SGB Il — Arbeitsintegrationsprojekten. In den genannten Ansatzen wird zwar die Befahi-
gung zur Erwerbsarbeit trainiert und verbessert, jedoch die konkrete Arbeitsaufnahme, das Finden eines Ar-
beitsplatzes, die Begleitung liber erste Hiirden und Krisen hinweg tiberwiegend MalRnahmen {iberlassen, die
eher reagierend strukturiert sind, also davon abhangen, ob ein Betroffener sich aktiv Unterstiitzung sucht.

Worin unterscheidet sich BEAS von der liblichen Praxis?

Das Projekt BEAS setzt an sozialrehabilitativen Aspekten mit Beriicksichtigung medizinischer und beruflicher
Teilhabeleistungen an. Neu an BEAS sind die aktiv gesuchten und strukturierten Kontakte und Kooperationen
mit Arbeitgebern, die Aufrechterhaltung derselben in Hinblick auf supportive Unterstiitzung in Krisensituation
fur Mitarbeitende und Unternehmen, weiterhin die verbindliche Begleitung am Arbeitsplatz und die Netzwerk-
arbeit in arbeitsbezogenen Kontexten. Zentrales Ziel ist also neben dem Finden eines angemessenen Arbeits-
platzes die nachhaltige Stabilisierung desselben.

Insbesondere durch ein sektorenlibergreifendes konstantes Case Management, das im Rahmen von BEAS strikt
erwerbsbezogen ausgerichtet bleibt, unterschiedet sich BEAS vom bisherigen Vorgehen, dass sehr stark in ein-
zelne Aspekte wie Gesundheit (SGB V, SGB VI), Arbeit (SGB Il, SGB Ill), Soziale Einbindung (SGB IX, SGB XII) frak-
tioniert ist. Das Fallmanagement fiihrt zur Zielerreichung grundsétzlich zwei Systeme zusammen: das individu-
elle System, in dem durch personliche Interaktion die Forderung des Selbstmanagements, also ein Empower-
ment und die Starkung der Selbstverantwortung des Teilnehmers erreicht werden soll. Sowie das institutionelle
System, in dem es um die Koordination von Sach- und Dienstleistungen und den Aufbau von Kooperationsbe-
ziehungen geht. Es ergeben sich unterschiedliche Handlungs- Unterstiitzungs- und Steuerungsbedarfe, die zur
Forderung des Teilnehmers moglichst effektiv miteinander verknlpft werden missen.

Die Fallfihrung auf der individuellen Ebene verlduft Gber verschiedene Phasen:

e Beratung: Fallaufnahme und Profiling/Assessment
e Planung: Zielvereinbarung und Hilfeplanung

e Intervention: Durchfiihrung, Leistungssteuerung

¢ Monitoring : Kontrolle und Optimierung

e Evaluation: Ergebnisbewertung und Dokumentation

Welche Erkenntnisse zur Wirkung und Verallgemeinerbarkeit im Zusammenhang aus ande-
ren Praxiszusammenhdngen, anderen Projekten oder Studien liegen vor?

Arbeitslosigkeit und Gesundheit sind vielfaltig miteinander verkniipft (Henkel, 1992): Gesundheitlich einge-
schrankte und erwerbsgeminderte Arbeitnehmer sind u.a. aufgrund betrieblicher Entlassungs- und Einstel-
lungspraktiken besonders von Arbeitslosigkeit betroffen. Sie tragen ein héheres Risiko, entlassen zu werden,
bleiben lGberdurchschnittlich lange arbeitslos und haben geringere Chancen der beruflichen Wiedereingliede-
rung (Selektionseffekt). Der Verlust des Arbeitsplatzes und fortdauernde Arbeitslosigkeit konnen gesundheits-
bezogenes Verhalten negativ beeinflussen und die Verstarkung sowie Entstehung gesundheitlicher Probleme,
sowohl psychosozialer als auch physischer Art bewirken (Kausaleffekt).

Bislang ist die Zustdndigkeit der Rentenversicherung am Ende einer Rehabilitationsbehandlung (ggfs. nach der
Beendigung der Nachsorge) bei vollschichtigem Leistungsvermogen beendet. Aufgrund der oben
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beschriebenen Punkte blieb die Rentenversicherung im Rahmen von BEAS bis zur tatsadchlichen Integration am
Arbeitsplatz zustandig.

Die Briicke zwischen diesen Rehabilitationszielen und der Realisierung eines konkreten Arbeitsplatzes mit nach-
haltiger Begleitung ist nur durch verstarkte Intervention im sozialen Bereich zu erzielen. Dafiir wird das
Zielspektrum in Richtung soziale Rehabilitation erweitert, also durch Integration von MaRRnahmen, die bislang
eher isoliert im SGB Il / Il bzw. im SGB Xl angesiedelt sind. Bei BEAS wird personenbezogen beurteilt, welche
Leistungen erforderlich sind ohne die origindre Zustandigkeit der Rehabilitationstrager zu beachten. Dadurch
wird sichergestellt, dass die Teilnehmer passgenaue Leistungen aus einer Hand erhalten, um das Ziel der In-
tegration in Arbeit zu erreichen.

Der innovative Projektanteil iberwog somit deutlich. Lediglich organisatorisch wurden nicht forderfahige Ein-
zelleistungen (bewilligte RehabilitationsmaRnahmen) aus dem Regelgeschaft, eingebaut. Hierfiir war nur ein
kleiner Teil (ca. 5%) der Personalressource im Projekt erforderlich.

Der weitaus Uberwiegende Aufwand (Personal- und Sachkosten sowie die Kosten der wissenschaftlichen Beglei-
tung) wurde fur den innovativen Projektteil eingesetzt:

e Sozialtherapeutischer Mitarbeiter in der Begleitung/Betreuung/Case Management:

Kontaktaufbau und -intensivierung zur Suchthilfe (Reha, Beratung, Arbeitsprojekte) sowie zum Hilfebereich
psychisch Kranker (Beratung, Reha, Arbeitsprojekte) mit dem Ziel geeignete Teilnehmer zu gewinnen. Darauf
erfolgten eingangsdiagnostische Gesprache und arbeitsbezogene Tests (Assessmentverfahren). Im Anschluss
daran wurde zielgerichtet ein Bewerbungsverfahren/Gesprach terminiert und durchgefihrt. Es erfolgte die An-
stellung, ggf. zunachst als Orientierungspraktikum und danach der Ubergang in eine feste Beschiftigung. Die
weitere Begleitung war fiir 12 Monate geplant (mit wéchentlichen Kontakten/Gespréchen, ergdnzenden psy-
chosozialen Hilfe und Gesprachen mit dem Unternehmen, auch Krisenintervention). Bei Nichteinstellung wur-
den die Ursachen bewertet (Motivation, Eignung, Leistungsfahigkeit u.a.) und ggf. eine andere Tatigkeit ange-
strebt im gleichen wie o.g. beschriebenen Verfahren.

¢ Netzwerkmitarbeiter Unternehmen — Kontaktaufbau und Kontaktpflege:

Ausweitung bestehender Kontakte in der Region, Gewinnung weiterer Unternehmen fiir den BEAS-Projektan-
satz.

e Projektleitung/Steuerung neben organisatorischen Steuerungsaufgaben inhaltlich innovativen Aufga-
benanteilen:

Aufbau und Verfolgung der Projektstruktur, sowie regelmaRige Berichterstattung. Interne Steuerungsaufgabe
und Kontaktpflege mit den Kooperationspartnern. Ausbau des Projektangebotes an angrenzende Regionen
(Karlsruhe/Pforzheim/Ortenau) mit den damit einhergehenden Aktivitaten (Gewinnung von Netzwerkpartnern
usw.).

Aus Sicht der medizinischen Rehabilitation ist BEAS als strukturierter Ansatz an der Schnittstelle zum Arbeits-
markt ein neuer Ansatz, da hier proaktiv alle Akteure mit eingebunden werden — insbesondere die Unterneh-
men.

Mit dem Projekt sollte aufgezeigt werden, dass eine strukturierte Begleitung im (Wieder-) eingliederungspro-
zess die Erfolgschance der Teilnehmenden deutlich erhoht. Es wurde erwartet, dass die Erfahrungen mit der
Projektzielgruppe sich somit auch auf weitere Indikationsbereiche der Rehabilitation sich ibertragen lassen.

1.3 Ziele

Ziel von BEAS war es, Menschen dieser Personengruppen zundchst aus dem Landkreis Rastatt und dem Stadt-
kreis Baden-Baden wahrend einer laufenden Entwohnungs- oder Psychosomatischen Behandlung (Rehabe-
handlung) zu identifizieren und eine umfassende, strukturierte Hilfe bei der beruflichen Reintegration bzw. bei
der Stabilisierung des Arbeitsverhaltnisses zur Verfliigung zu stellen. Mit Hilfe einer sozialtherapeutischen Fach-
kraft erfolgten regelmaRige, manualisierte Gesprache mit den Teilnehmenden. Ebenfalls wurden
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Moderatorenfunktion gegeniiber dem Arbeitgeber Gbernommen.
Im Lauf des Projektes wurde dieser Ansatz auf die angrenzenden Landkreise Ortenau, Karlsruhe Stadt und
Landkreis sowie Pforzheim Stadt und Enzkreis Gbertragen.

Neu an BEAS waren insbesondere die aktiv gesuchten und strukturierten Kontakte und Kooperationen mit Ar-
beitgebern, die Aufrechterhaltung derselben in Hinblick auf supportive Unterstiitzung in Krisensituation fir
Mitarbeitende und Unternehmen und die verbindliche Begleitung am Arbeitsplatz, sowie die Netzwerkarbeit in
arbeitsbezogenen Kontexten.

Zentrales Ziel in BEAS galt neben dem Finden eines angemessenen Arbeitsplatzes die nachhaltige Stabilisierung
des Arbeitsverhaltnisses.

1.4 Organisation/Beteiligte Akteure

BEAS wurde auf Grundlage einer Konzeptidee der Fachklinik Fischer Haus gemeinsam mit der Deutschen Ren-
tenversicherung Baden-Wiirttemberg entwickelt und als Projekt der ersten Férderwelle im Jahr 2018 fiir das
Bundesprogramm rehapro gemeldet.

Projektbeteiligte Aufgaben

DRV Baden-Wirttemberg e Antragsteller

Projektleitung: e Koordination des Projektes

Projektleiter: Herr Marhoffer bis 06/2021 . Zg:’;etung der Projektpartner gegeniiber For-
Stellv. Projektleiterin: Frau Walter e Unterstiitzung SEVERA bei der Projektevalua-
Projektleiterin: Frau Walter ab 07/2021 tion

¢ Sicherstellung der Programmevaluation (Ge-
samtevaluation)
e Abrechnung der Fordermittel

Letztempfanger: . Wissenschaftliche Begleitung
SEVERA Freiburg . BEAS-Intervention und Durchfiihrung der
MafRnahme

Fachklinik Fischer Haus, Gaggenau

Job Center Rastatt e Kooperationspartner der Fachklinik Fischer

Job Center Baden-Baden Haus, Gaggenau

1.5 Wissenschaftliche Begleitung

Ziel des Projekts BEAS war es, Menschen mit suchtbezogenen und psychosozialen Problemlagen zu identifizie-
ren und im Rahmen eines arbeitsbezogenen Case-Managements bei der Suche, der Vorbereitung und beim
(Wieder-)Einstieg in ein Arbeitsverhéltnis zu unterstiitzen, um deren Personlichkeit zu starken sowie das Sozial-
und Gesundheitssystem zu entlasten. Bei arbeitslosen Studienteilnehmenden sollte die Rate der beruflichen
Reintegration auf 25% erhoht werden, und bei erwerbstatigen Teilnehmenden, die eine sucht- oder psychoso-
matische Rehabilitation durchlaufen, sollte der Arbeitsplatz stabilisiert und berufsbezogene Problemlagen in
einem relevanten Male reduziert werden (von der Warth et al., 2022).

Die konkreten Ziele unterschieden sich je nach Teilgruppe der Studienteilnehmenden:

Teilgruppe 1 der Studienteilnehmenden: Teilnehmende aus dem Bereich SGB Il / SGB 1ll, die arbeitslos waren
und bisher keine Rehabilitation in Anspruch genommen hatten sowie arbeitslose Personen, die eine Rehabilita-
tion durchfiihrten. Fir die Studienteilnehmenden der Teilgruppe 1 wurde angestrebt, die Rate der beruflichen
Reintegration auf 25% zu erhéhen. ErfahrungsgemaR liegt diese Rate bisher bei nur ca. 10-15%.
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Teilgruppe 2 der Studienteilnehmenden: Teilnehmende, die bereits erwerbstéatig sind und eine Sucht- oder Psy-
chosomatische Rehabilitation durchfiihren. Fir die Studienteilnehmenden der Teilgruppe 2 wurde eine Stabili-
sierung des Arbeitsplatzes und eine Reduktion berufsbezogener Problemlagen in einem relevanten Male ange-
strebt.

Des Weiteren sollte Uberprift werden, wie die Effekte auf die primadren und sekundaren ZielgroRen vor dem
Hintergrund bestehender Referenzdaten zur Auspragung der Zielkriterien zu bewerten sind, und ob das arbeits-
bezogene Case-Management positiv bewertet wurde und sich dadurch glinstige Perspektiven fiir eine Dissemi-
nation ergaben.

Primare Zielgr6Ben waren die berufliche Reintegration zwolf Monate nach Interventionsbeginn in Teilgruppe 1,
und die Stabilisierung des Arbeitsplatzes sowie die Reduktion berufsbezogener Problemlagen zwélf Monate
nach Interventionsbeginn in Teilgruppe 2.

Sekundare ZielgroRen waren das eingliederungsbezogene Selbstmanagement und die Motivation zur Integra-
tion ins Erwerbsleben in Teilgruppe 1, die selbsteingeschatzte Arbeitsfahigkeit in Teilgruppe 2, Abstinenz im
Falle einer vorherrschenden Suchtproblematik, sowie bei allen Studienteilnehmenden die Lebensqualitat, psy-
chische Gesundheit und Bewertung des Interventionsergebnisses.

Neben den ergebnisbezogenen Zielkriterien wurden prozesshezogene Zielkriterien definiert. Hierzu wird der
Interventionsprozess umfassend aus unterschiedlichen Perspektiven bewertet, namlich durch die Studienteil-
nehmenden selbst, durch die Personen, welche die Intervention durchfiihrten (Arbeitsintegrationscoaches
(AICs) und Unternehmenskoordinator*innen) sowie durch die Zuweisenden und die Arbeitgeber*innen der
Teilnehmenden. Die tatsadchlichen Interventionsprozesse wurden laufend in einem digitalen Dokumentations-
system erfasst.

Daten und Methoden

Bei BEAS handelt es sich um eine nicht-kontrollierte, monozentrische Interventionsstudie. Das Projekt setzte
ein Mixed-Methods Design um und kombinierte eine qualitative Interviewbefragung zur Erfassung prozessbe-
zogener Zielkriterien mit einer quantitativen Fragebogenerhebung zur Erfassung von primar ergebnisbezoge-
nen Zielkriterien (von der Warth et al., 2023). BEAS wurde fiir eine Dauer von fiinf Jahren geplant (Januar 2020
bis Dezember 2024). Im Juli 2020 begann die Einschlussphase und Evaluationsmessungen fiir den ersten Mess-
zeitpunkt TO, zur Mitte der Intervention wurde T1 erhoben. Der letzte Einschluss in die Intervention erfolgte im
Juni 2023. Somit endeten im Juni 2024 (12 Monate danach) die Intervention und die Evaluationsmessungen des
letzten Messzeitpunktes T2. AnschlieBend erfolgten das Datenmanagement und die Datenanalyse: Quantitative
Daten wurden mittels IBM SPSS Statistics Version 29 entsprechend ihrer Skalenniveaus analysiert (z.B. t-Tests
oder Chi-Quadrat Tests), die Interviewbefragung wurde mit MAXQDA Plus (VERBI Software, 2017) nach May-
ring (2020) ausgewertet.

Studienpopulation

Entsprechend des multiperspektivischen Ansatzes besteht die Studienpopulation der Evaluation des Projektes
BEAS insgesamt aus vier Gruppen:

Gruppe 1: Studienteilnehmende

Teilgruppe 1: Teilnehmende aus dem Bereich SGB Il / SGB lll, die arbeitslos sind und bisher keine Rehabilita-
tion in Anspruch genommen haben sowie arbeitslose Personen, die eine Rehabilitation durchfiihren
Teilgruppe 2: Teilnehmende, die erwerbstatig sind und eine Sucht- oder Psychosomatische Rehabilitation
durchfiihren

Gruppe 2: Personen, die die Intervention durchfiihren

AICs, welche die Intervention durchfiihren und Unternehmenskoordinator*innen, die den Kontakt zu Arbeitge-
ber*innen aufbauen und pflegen
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Gruppe 3: Zuweisende

Mitarbeiter*innen in ambulanten, ganztagig ambulanten und stationaren Einrichtungen der Sucht- oder Psy-
chosomatischen Rehabilitation sowie Mitarbeiter*innen der regionalen Jobcenter und Arbeitsagenturen

Gruppe 4: Arbeitgeber*innen

Arbeitgeber*innen, die einen oder mehrere BEAS-Teilnehmende beschéaftigen, bevorzugt solche Arbeitge-
ber*innen, die viele BEAS-Teilnehmenden beschaftigen

Fir AICs, Unternehmenskoordinator*innen, Zuweisende und Arbeitgeber*innen wurden keine Ein- und Aus-
schlusskriterien definiert.

An der Intervention nahmen n = 143 (T0) Personen teil. Zu T1 waren es n = 124, zu T2, waren es noch 116 Teil-
nehmende. Des Weiteren sollten alle AICs (ca. n = 4) und Unternehmenskoordinator*innen (ca. n = 2), eine
Teilgruppe der Zuweisenden (bis zu n = 12) und eine Teilgruppe der Arbeitgeber*innen (bis zu n = 12) inter-
viewt werden.
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Tabelle 1und Tabelle 2 geben eine Ubersicht Giber die Zielkriterien zu allen Messzeitpunkte sowie deren Datenquellen.

Tabelle 1: Operationalisierung der ergebnisbezogenen Zielkriterien

t0 = vor der Intervention, t1 = 3 Monate nach Interventionsbeginn, t2 = 12 Monate nach Interventionsbeginn im Rahmen eines verbindlichen Abschlussgesprachs

Zielkriterium ‘ Operationalisierung Messzeitpunkt Datenquelle
TO T1 T2
Ergebnisbezogene Zielkriterien
Berufliche Reintegration Kritische Return-to-work-Ereignisse (in Anlehnung an Streibelt et al. (2017)): X Erwerbstatige Perso-
Erwerbslosigkeit nen
Erwerbstatigkeit, aber zu t2 krankheitsbedingter Ausfall von mehr als 8 Wo-
chen
Antrag auf Erwerbsminderungsrente gestellt
Antrag auf eine weitere berufliche Rehabilitation gestellt
Notwendigkeit einer stufenweisen Riickkehr an den Arbeitsplatz
Berufliche Reintegration wird angenommen, wenn keines der Ereignisse auf-
tritt.
Stabilisierung des Arbeitsplatzes SIMBO-Fragebogen (2007 (Streibelt et al., 2007) X X X Erwerbstatige Perso-
und der Reduktion berufsbezoge- nen
ner Problemlagen
Selbsteingeschéatzte Arbeitsfahig- Fragebogen Work Ability Index - Kurzversion (Hasselhorn & Freude, 2007) X X X Erwerbstatige Perso-
keit nen
Einstellungen zur Arbeit DIAMO Fragebogen (3 Skalen: Einstellung zur Arbeit, Ziel-Aktivitat, Ziel-Inhibi- | x X X Alle Studienteilneh-
tion) (Fiedler, 2006). menden
Eingliederungsbezogenes Selbst- Selbst entwickelte Items X X X Nicht erwerbstatige
management Personen
Motivation zur Integration ins Er- Selbst entwickelte Items X X X Nicht erwerbstatige
werbsleben Personen
Subjektive Prognose zur Erwerbs- SPE (Mittag & Raspe, 2003) X X X Nicht erwerbstatige
tatigkeit Personen
Job-Coping und Rickkehrintention | JoCoRi (Muschalla et al., 2016) X X X Nicht erwerbstatige
Personen
Abstinenz Ununterbrochene Abstinenz von 30 Tagen (Operationalisierung gemaR der X X X Alle Studienteilneh-
Deutschen Gesellschaft fuir Suchtforschung und Suchttherapie DGSS) mende
Lebensqualitat Fragebogen SF-12 (Morfeld et al., 2011) X X X Alle Studienteilneh-
menden
Psychische Gesundheit PHQ-4 (Lowe et al., 2010) X X X Alle Studienteilneh-
menden
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Zielkriterium Operationalisierung Messzeitpunkt Datenquelle

Covid-bezogene Belastungen Selbst entwickelte Items X X X Alle Studienteilneh-
mende

Tabelle 2: Operationalisierung der prozessbezogenen Zielkriterien

TO = vor der Intervention, T1 = 3 Monate nach Interventionsbeginn, T2 = 12 Monate nach Interventionsbeginn im Rahmen eines verbindlichen Abschlussgespréachs
Die zuweisenden Personen sowie die AlCs und Unternehmenskoordinator*innen wurden wahrend ihrer Projektteilnahme einmal jahrlich interviewt. Studienteilnehmende
und Arbeitgeber*innen wurden einmalig interviewt.

Zielkriterium ‘ Operationalisierung Messzeitpunkt Datenquelle

T0 T1 T2

Prozessbezogene Zielkriterien

Bewertung des Interventions-pro- Bewertung von Dauer, Umfang und Ablauf der MaRnahme (z.B. bzgl. Krisen und be- X Interview mit
zesses zogen auf die Zieldimensionen Abstinenz, Integration ins Erwerbsleben, Anbindung einer Teil-

an das Hilfesystem vor Ort) gruppe der
Studienteil-
nehmenden
(N=15)
Bewertung von Dauer, Umfang und Ablauf der MaRnahme (z.B. bzgl. Krisen und be- X X Fragebogener-
zogen auf die Zieldimensionen Abstinenz, Integration ins Erwerbsleben, Anbindung hebung mit al-
an das Hilfesystem vor Ort) len Studien-
teilnehmen-
den
Zufriedenheit mit der Intervention, ZUF-8 (Schmidt & Niblin, 2002) X X Fragebogener-
hebung mit al-
len Studien-
teilnehmen-
den
Bewertung der Beziehung zum AIC; HAQ (Bassler et al., 1995) X X Fragebogener-
hebung mit al-
len Studien-
teilnehmen-
den
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Zielkriterium

‘ Operationalisierung Messzeitpunkt Datenquelle
Erfahrungen beziglich der Vermittlung geeigneter Studienteilnehmer in BEAS (z.B. Jahrlich Interview mit
Zielgruppenerreichung, Hirden in der Vermittlung) einer Teil-

gruppe der Zu-

weisenden

(N=12)
Erfahrungen mit dem Interventionskonzept (u.a. Umsetzung der Interventionsele- Jahrlich Interview mit

mente, Akzeptanz, Probleme in der Implementierung)

allen AICs (ca.
N=4) und Un-
ternehmens-
koordina-
tor*innen (ca.
N=2)

Erfahrungen mit dem Interventionskonzept (z.B. Krisenintervention, Begleitung am
Arbeitsplatz)

Ca. 6 Monate nach Be-
ginn der Interventions-
phase

Interview mit
einer Teil-
gruppe der Ar-
beitgeber*in-
nen (N=10)

Dokumentation des tatsachlichen
Interventionsprozesses

Basisdokumentation (z.B. Ausbildungs- und Erwerbsbiographie, Qualifikationen, Le-
benssituation), Art und Anzahl der Gesprache mit dem AIC, Gesprachsdauer und
zentrale Gesprachsinhalte, Abschlussdokumentation

laufend wahrend der
Intervention

Die Dokumen-
tation erfolgt
durch den AIC

Grinde fur einen Abbruch der In-
ter-vention

subjektive Griinde fir die vorzeitige Beendigung der Intervention

Moglichst zeitnah nach
Abbruch der Interven-
tion, max. einen Monat
nach Abbruch

Interview mit
einer Teil-
gruppe der
Studienteil-
nehmenden,
die die Inter-
vention vorzei-
tig beenden
(N=10)
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2 Ergebnisse des Modellprojekts

Menschen mit suchtbezogenen oder psychischen Belastungen erleben bei ihrer Reintegration ins Er-
werbsleben haufig Probleme. Entweder wird kein Arbeitsplatz gefunden oder ein bestehender Ar-
beitsplatz wird bei Konflikten schnell wieder verloren bzw. aufgegeben. Im Rahmen des Projekts ,Be-
gleiteter Einstieg ins Arbeitsleben durch Starthilfe” wurde eine sektorenibergreifende, erwerbsbezo-
gene Fallbegleitung entwickelt, welche die Reintegration fiir Personen mit suchtbezogenen oder psy-
chischen Belastungen erleichtern soll.

Die Fallbegleitung umfasste ein individuelles Coaching mit Arbeitsintegrationscoachs (AICs) von bis
zu einem Jahr, mit dem Ziel, 25% der Teilnehmenden zu reintegrieren bzw. die Stabilisierung in der
Erwerbstatigkeit bei den Personen, die bereits einer Arbeit nachgingen, zu unterstiitzen.

Der Zeitplan fiir BEAS konnte vollstdndig eingehalten werden. Alle geplanten Arbeitspakte/Meilen-
steine in den Regionen Rastatt/Baden-Baden, Karlsruhe, Pforzheim/Enzkreis und Offenburg/Orten-
aukreis konnten umgesetzt werden.

Die geplante Teilnehmenden-Fallzahl von 250 konnten trotz intensiver Akquise durch die Fachklinik
Fischer Haus, nicht vollstandig mit insgesamt 143 Teilnehmenden erreicht werden. Dies lag als un-
mittelbare Folge in den ersten beiden Projektjahren u.a. auch an der Pandemiesituation. In den
Folgejahren verbesserte sich die Situation. Des Weiteren konnten die Jobcenter zun&chst aufgrund
der Pandemiesituation und spéater im Projektverlauf aufgrund des erhéhten Aufkommens in der Be-
treuung von Ukrainefliichtlingen weniger Personen als erwartet der MaRnahme zuweisen.

Durchwegs positiv ist zu bewerten, dass die Zusammenarbeit mit den Zuweisenden (Jobcenter,
Suchtberatungsstellen, Rehakliniken), als auch deren Kommunikation im Verlauf des Projektes deut-
lich sich verbessert hat. Somit gelang es auch, den Bekanntheitsgrad von BEAS zu erhdhen.

Insgesamt nahmen 143 Personen an der BEAS Intervention teil. Zum Messzeitpunkt 1 (t1) waren es n
=124 und zum Messzeitpunkt 2 (t2) n = 116 Personen. Die primdre ZielgréRe, 25% der zu Projektbe-
ginn (t0) Arbeitslosen bis zum Messzeitpunkt 2 (t2) wieder in Arbeit zu integrieren, wurde mit einer
Integrationsrate von 40% deutlich erfillt. Der Anteil derer, die zu Beginn erwerbstatig waren und zu
t2 nicht mehr, betrug ca. 16%. Zudem wurde eine weitere, explorative Analyse zu T2 durchgefiihrt:
Auf die Frage ,Haben Sie aktuell einen Arbeitsplatz oder sind erwerbstatig?“, haben insgesamt n=106
Personen geantwortet. Von den n=106 Teilnehmenden, haben 63 Personen (59,4 %) mit ,ja” geant-
wortet und 43 Teilnehmende (40,6 %) mit ,nein“. Dies bedeutet, dass rund 60% aller Teilnehmenden
am Ende der Befragung einer Erwerbstatigkeit nachgingen. Diese Auswertung erfolgte unabhangig
vom Erwerbsstatus zu TO.

Fiir Personen mit Erwerbstatigkeit zu t0 galt, dass sie abschlieBend einen statistisch signifikant gerin-
geren Bedarf an beruflichen MalRnahmen hatten und dass die subjektive, also sich selbst zugetraute,
Arbeitsfahigkeit zunahm. Unabhangig vom Erwerbsstatus zeigte sich, dass sich die Lebensqualitdt im
psychischen Bereich statistisch signifikant verbesserte. Bei den weiteren ZielgréRen ergaben sich
keine statistisch signifikanten Veranderungen. Die zur Bewertung von BEAS durchgefiihrten Inter-
views (Prozessevaluation) mit Teilnehmenden, Interventionist:innen und Zuweisenden zeigten eine
grundsatzliche Zufriedenheit mit der Intervention.

Insgesamt ldsst sich die BEAS-Intervention hinsichtlich des Nutzens als erfolgreich bewerten, da das
Ziel, mindestens 25% der Personen, die zu Beginn keiner Erwerbstatigkeit nachgingen, in Arbeit zu
bringen, mit einer 40%-Quote deutlich erfillt wurde. Besonders die Arbeit der Arbeitsintegrations-
coachs wurde als relevant fiir den Erfolg der Intervention eingestuft.

ErwartungsgemaR gab es im Projektverlauf auch Riickfalle und Krisensituationen in Bezug auf Abhan-
gigkeitserkrankungen, sowie diverse vorzeitige Beendigungen z.B. aus Motivationsgriinden, vorrangi-
gen medizinischen Behandlungen. Diese Quote liegt zum Ende des Projektzeitraums jedoch bei unter
10%.

Im Vergleich zu bestehenden Angeboten und Leistungen fiir diese spezifische Zielgruppe wurde der
Aspekt der Niederschwelligkeit und Unterstlitzung — primar fur die Zielgruppe, sekundar aber auch
fiir die Zuweisenden — als flir BEAS charakteristisch ausgemacht.



BEAS wurde daher als weniger birokratisch im Vergleich zur Regelversorgung oder anderen Projek-
ten/Angeboten sowie stark Klient*innenzentriert wahrgenommen. Dieser weniger komplizierte, eng-
maschige und individuell ausgerichtete Zugang wurde als sehr passend fiir die Zielgruppe bewertet,
die (durch die Zuweisenden) als zusehends arbeitsmarktfern und komplex beschrieben wurde. Ent-
sprechend gut wurde der Ansatz in BEAS durch die Kund*innen/Patient*innen angenommen. Am
Ende der Einschlussphase in das Projekt zeigte sich ebenfalls auf, dass es weiterhin zu zahlreichen
Anfragen von neuen Teilnehmende kam, die jedoch aufgrund des Einschlussendes abgelehnt werden
mussten.

Eine (langfristige) Verstetigung, die auch innerhalb der Prozessevaluation von den Zuweisenden prin-
zipiell befirwortet wurde, kdnnte hinsichtlich ihres potenziellen Nutzens und Anwendungsmaoglich-
keiten in Bezug auf die hier genannten Aspekte vielversprechend sein.
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3 Erkenntnisse zu den innovativen (Teil-)Ansat-
zen und deren Wirkungen

3.1 Welche innovativen (Teil-)Ansédtze halten Sie fiir wirk-
sam und warum?

Der Teilansatz der Arbeitsintegrationscoaches (AICs) wurde in den durchgefiihrten Interviews sowohl
von der Gruppe der Zuweisenden als auch von den Klient*innen als besonders relevant und auBeror-
dentlich positiv fiir die erfolgreiche Umsetzung der Intervention hervorgehoben. Diese libereinstim-
mende Einschatzung unterstreicht die zentrale Bedeutung dieses Ansatzes im Gesamtkontext des
Projekts.

Die bedeutsame Wirksamkeit dieses spezifischen Teilansatzes resultiert insbesondere aus zwei Ker-
naspekten: Zum einen aus der engmaschigen und kontinuierlichen Begleitung der Teilnehmenden
Uber den gesamten Interventionszeitraum hinweg, und zum anderen aus der flexiblen Méglichkeit,
auf die individuellen und oft komplexen Bediirfnisse der Klient*innen gezielt und passgenau einzuge-
hen.

In den detaillierten Interviews wurde wiederholt berichtet, dass es fiir die Teilnehmenden duRRerst
motivierend sei, eine*n dedizierte*n Ansprechpartner*in zu haben und dadurch Zugang zu einer in-
tensiven, personlichen Begleitung zu erhalten. Diese direkte und verldssliche Unterstiitzung wurde
als besonders wertvoll empfunden. Zudem zeigte sich, dass auch fiir die Zuweisenden die AlICs hdufig
als wichtige Ansprechpartner*innen fungierten und sich deren Einsatz als unterstitzend fir die Ar-
beitsablaufe erwiesen hatte.

Ein zentraler Aspekt der Arbeit der AICs bestand darin, dass sie sorgfaltig und einfiihlsam sowohl auf
die personlichen als auch auf die beruflichen Anforderungen und Herausforderungen der Teilneh-
menden eingingen. Diese klient*innenzentrierte und ganzheitliche Unterstitzung wurde von den Zu-
weisenden als besonders relevanter und wertvoller Aspekt der Intervention hervorgehoben. Aus der
differenzierten Perspektive der Zuweisenden war dieser spezifische Teilansatz der Intervention fiir
das besondere Klientel, denen aufgrund ihrer vielfaltigen und spezifischen Herausforderungen (wie
beispielsweise Suchtproblematiken oder psychische Labilitdt) bislang kein anderes, gleichermalen
hilfreiches und niederschwelliges Angebot gemacht werden konnte, von herausragender Bedeutung.

Zusammenfassend l&sst sich auf Basis der gesammelten Erkenntnisse und Rickmeldungen festhal-

ten, dass es deutliche Hinweise darauf gibt, dass die synergetische Kombination aus engmaschiger,
kontinuierlicher Betreuung und niederschwelliger, individuell zugeschnittener Begleitung durch die
AICs zu einer Wirksamkeit der Intervention gefiihrt hat. Diese Erkenntnis unterstreicht die Relevanz
und den Erfolg des gewahlten Ansatzes im Rahmen des Projekts.

3.2 Welche weiteren Erkenntnisse haben Sie durch das
Modellprojekt erlangt? Auch hier bitte die Erkenntnisse
der wissenschaftlichen Begleitung einflieBen lassen.

Der Verlust oder die Instabilitdt des Arbeitsplatzes aufgrund von Substanzmissbrauch oder psychi-
schen Erkrankungen fiihrt zu erheblicher psychischer Belastung, finanzieller und sozialer Instabilitat
und verursacht hohere Kosten fiir das Sozialsystem. Angesichts dieser weitreichenden Auswirkungen
auf Individuen und Gesellschaft ist es von Bedeutung, die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu den Zu-
sammenhangen zwischen Arbeitsplatzverlust, Substanzmissbrauch und psychischen Erkrankungen
genauer zu betrachten.

Ein zentrales Ergebnis des BEAS-Projekts war, dass rund 40% der arbeitslosen Teilnehmenden reinte-
griert werden konnten. Der Anteil derjenigen, die zu Beginn erwerbstatig waren und zum Ende der
Intervention hin nicht mehr, betrug etwa 16%. Das BEAS-Projekt war somit erfolgreich und das Ziel,
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25% der zu Beginn der Studie arbeitslosen Personen bis zum zweiten Messzeitpunkt wieder in Be-
schaftigung zu bringen, wurde erfiillt.

Zudem zeigte die Erhebung, dass insgesamt (unabhangig vom Erwerbsstatus zu Beginn der Interven-
tion) abschlieRend ca. 60% der Teilnehmenden in Arbeit waren.

,Haben Sie aktuell einen Arbeitsplatz oder sind
erwerbstatig?”

Nein: 40,6 %, 43 Personen
Ja: 59,4 %, 63 Personen

Restliche Personen machten keine Angabe zum
Erwerbsstatus zu t2

= Nein = Ja

6
Insbesondere auf psychosozialer Ebene zeigt die BEAS-Intervention ihre Wirkung: Unabhangig vom
Erwerbsstatus nahm die psychische Lebensqualitat zwischen den beiden Messzeitpunkten statistisch
signifikant zu. Bei den Personen, die zu Beginn erwerbstatig waren, zeigte sich ein signifikant gerin-
gerer Bedarf an beruflichen MaBnahmen und ihre subjektive Arbeitsfahigkeit verbesserte sich im
Verlauf der Studie. Die Arbeitsfahigkeit (kategorisiert nach drei Stufen) nahm fiir einige Teilneh-
mende von mdfig bis gut zu. Diese positiven Verdanderungen, lassen sich moglicherweise darauf zu-
rickfihren, dass die Unterstiitzung der AICS einen erheblichen Einfluss hatten. So wurde dies in den
Interviews berichtet, als die Teilnehmenden zu der Bewertung der BEAS-Intervention sowie den AlCs
befragt wurden. Hier wurde mehrfach geschildert, dass die AICs als Ansprechpersonen fiir unter-
schiedliche Bedarfe zur Verfligung standen. So halfen sie beispielweise Konflikte zu moderieren oder
waren Ansprechperson bei gesundheitlichen Themen. Zentral waren die Akzeptanz und die Verfig-
barkeit der AICs ohne hohen birokratischen Aufwand.

Bei weiteren (primaren sowie sekundaren) Endpunkten wurden keine signifikanten Veranderungen
festgestellt.

Dariiber hinaus wurde das Projekt seitens aller Zuweisenden gut bis sehr gut bewertet — wobei punk-
tuell auch Schwachen gesehen wurden, je nach Arbeitskontext der unterschiedlichen Zuweisenden-
Stellen. Im Vergleich zu bestehenden Angeboten und Leistungen fiir diese spezifische Zielgruppe
wurde allseits der Aspekt der Niederschwelligkeit und Unterstiitzung — primar fiir die Zielgruppe, se-
kundar aber auch fiir die Zuweisenden — als fiir BEAS charakteristisch ausgemacht. BEAS wurde da-
her als weniger biirokratisch sowie stark klient*innenzentriert wahrgenommen. Dieser weniger kom-
plizierte, engmaschige und individuell ausgerichtete Zugang wurde als sehr addquat fiir ebenjene
Zielgruppe bewertet, die als zusehends arbeitsmarktfern und komplex beschrieben wurde. Entspre-
chend gut wurde der Ansatz in BEAS durch die Kund*innen/Patient*innen angenommen, so die Zu-
weisenden. Eine (langfristige) Verstetigung wurde prinzipiell von allen Zuweisenden beflirwortet —
vorbehaltlich der finanziellen Machbarkeit.

Eine wesentliche Limitation der Studie bestand darin, dass nur eine relativ geringe Anzahl an Teilneh-
menden rekrutiert werden konnten — was allerdings der generell schweren Zuganglichkeit zur Befra-
gungszielgruppe geschuldet sein dirfte. Die eher geringe Anzahl an Studienteilnehmenden fihrte
allerdings dazu, dass bestimmte Auswertungen, wie die Anwendung multivariater Verfahren, nicht
durchgefiihrt werden konnten. Dies begrenzte die Mdglichkeiten, komplexere Zusammenhéange und
Einflussfaktoren detailliert zu analysieren, was potenziell zu weniger aussagekraftigen Ergebnissen in
Bezug auf die Wirksamkeit bestimmter MaRnahmen fiihren kénnte. Zudem erschwert eine geringe
Fallzahl den Nachweis der statistischen Signifikanz, da bei geringerer Fallzahl hohere Effekte erzielt
werden missen, um Signifikanz zu erreichen.
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Eine weitere Limitation stellen die fehlenden Werte dar: die StichprobengrofRen schwanken tber die
drei Messzeitpunkte sowie zwischen den einzelnen untersuchten Konstrukten teilweise recht stark.
Das fiihrt bei einigen Kennwerten zu ungenaueren Effektschiatzungen, wodurch es zu einer Uber-
bzw. Unterschatzung von Effekten kommen kann. Ursachen fiir fehlende Werte kdnnen vielfaltig
sein: z.B. variierende Motivation, die Lange des Fragebogens, aber auch Scham weiter arbeitslos zu
sein, trotz der Teilnahme an der MaRnahme. Eine mdgliche Vorgehensweise fiir zuklnftige Studien
kénnte dabei sein, den Fragebogen zu kiirzen (was aber mit einem Informationsverlust verbunden
ware) und zu digitalisieren. Des Weiteren wére eine starkere Incentivierung denkbar. Da die AICs im
Verlauf als groRer Motivator seitens der Teilnehmenden bewertet wurden, kénnte es fiir zukiinftige
Befragungen sinnvoll sein, die Fragebdgen in deren Beisein unter Gewahrleistung des Datenschutzes
zu beantworten. So kdnnte man zudem Abbruchgriinde erfassen.

Die weltweite Covid-19-Pandemie hat im Rahmen des Projekts zu Problemen gefiihrt haben, da die
Arbeitssuche und die in der Intervention angebotene Unterstiitzungsleistung von der Pandemie be-
troffen waren. Seit Beginn der Pandemie haben Arbeitslosigkeit und Kurzarbeit in Deutschland zuge-
nommen (Destatis, 2021). Vorlaufige Ergebnisse zeigen, dass Personen mit niedrigem Bildungsniveau
von den pandemiebedingten Verdnderungen auf dem Arbeitsmarkt besonders betroffen sind: Je
niedriger das Bildungsniveau, desto héher ist der Anteil der Personen, die in Kurzarbeit oder unbe-
zahlten Urlaub gewechselt haben oder entlassen wurden (Naumann et al., 2020). In den Interviews
wurde vor allem seitens der Zuweisenden bei den Jobcentern und Agenturen fiir Arbeit erwahnt,
dass es in der Akutphase der Pandemie zu vielen Umstellungen in den Ablaufen kam. Dies kdnnte
dazu gefiihrt haben, dass nicht alle potentiell Teilnehmenden fiir BEAS identifiziert werden konnten.

Dariiber hinaus erscheint denkbar, dass die moglicherweise mit Schamgefiihlen behaftete Thematik
der Erwerbslosigkeit Befragte zu sozial erwiinschtem Antwortverhalten verleitet hat, was insbeson-
dere fur den quantitativen Teil der Interventionsbewertung gelten konnte. Die ergédnzende qualita-
tive Befragung kénnte diese Verzerrung durch die personliche, vertrauensbildende Interaktion zwi-
schen Interviewenden und Interviewten in Teilen ausgeglichen haben.

Trotz der Limitationen in Bezug auf die Fallzahlen war das Projekt insgesamt ein Erfolg, da ein be-
deutsamer Anteil der Teilnehmenden erfolgreich wieder in Arbeit integriert werden konnte und der
entsprechende Zielwert erreicht wurde. Insbesondere die Arbeit der AICs spielte dabei eine zentrale
Rolle im Prozess der beruflichen Wiedereingliederung. Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass die AlICs
einen mafgeblichen Beitrag zur Reintegration der Teilnehmenden geleistet haben. Zwar sind weitere
Studien mit groBeren Fallzahlen erforderlich, um die zugrundeliegenden Prozesse im Detail zu analy-
sieren und differenzierte Erkenntnisse zu gewinnen, doch lasst sich bereits jetzt eine klare Hand-
lungsempfehlung ableiten: Die AICs sollten auch in zukiinftigen Programmen eine tragende Rolle bei
der beruflichen Wiedereingliederung Gibernehmen.

Aus den Interviews, die mit den Zuweisenden gefiihrt wurden, ging hervor, dass diese eine Versteti-
gung der BEAS-Intervention beflirworten. Dies legt nahe, BEAS als Teil der Regelversorgung einzufiih-
ren. Die Interviews legen aullerdem nahe, dass BEAS gleichzeitig zur Therapie stattfinden sollte, da
die befragten Zuweisenden die Arbeit in diversen therapiebezogenen Prozessen als relevantes
Thema wahrnahmen. Den Interviews folgend, sollte BEAS aulRerdem enger mit therapeutischen Pro-
zessen verknilipft werden. Letztlich gilt es, die BEAS-Intervention in Beratungsstellen bekannter zu
machen, um Menschen mit Suchtthematik erfolgreich in den Arbeitsmarkt zu reintegrieren.
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4 Verstetigung vor Ort

4.1 Verstetigungsoptionen und deren Bewertung

Die Erkenntnisse aus den innovativen Ansatzen, zeigen auf, dass eine Verstetigung der BEAS-Inter-
vention beflirwortet wird, und legen daher nahe, BEAS als Teil der Regelversorgung einzufiihren. Wie
ebenfalls aus den Ergebnissen entnommen werden kann, legen diese Interviews nahe, dass BEAS
gleichzeitig zur Therapie stattfinden sollte, da die befragten Zuweisenden die Arbeit in diversen the-
rapiebezogenen Prozessen als relevantes Thema wahrgenommen haben. Des Weiteren, sollte BEAS
auBerdem enger mit therapeutischen Prozessen verknipft und in den Sucht-Beratungsstellen be-
kannter werden. So kann es dann auch gelingen, Menschen mit Suchtthematik erfolgreicher in den
Arbeitsmarkt zu integrieren.

Die gewonnenen Erkenntnisse und Wirksamkeiten der Innovationen zeigten auf, dass BEAS erfolg-

reich war. Diese Ergebnisse des Modellprojektes bewegten uns dazu, BEAS auch im Hinblick auf die
aktuelle Uberarbeitung eines Rentenversicherungsiibergreifendes Fallmanagements im Rahmen ei-
ner Ubergangsphase als Projekt auf bis zu zwei Jahren weiter zu fiihren.

Um BEAS durch die Rentenversicherung weiterfiihren zu kdnnen, mussten jedoch konzeptionelle An-
passungen vorgenommen werden.

Dies betrafen insbesondere folgende Punkte:

e Anpassung der Zielgruppe im Zustandigkeitsbereich der Deutschen Rentenversicherung, be-
grenzt auf Teilnehmende die sich in einer medizinischen Rehabilitation befinden bzw. vor
kurzem abgeschlossen haben und Gber eine positive Erwerbsprognose auf dem ersten Ar-
beitsmarkt verfiigen, unabhangig des Erwerbsstatus.

e Erweiterung der Zielgruppe um Falle aus dem Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben. Die Zuweisung erfolgt ausschlieflich durch die Deutschen Rentenversicherung.

e Kosten der MaRnahme (monatliche Fallpauschale)

e Verkiirzung der MaRnahmedauer. Diese wurde von einer urspriinglichen MaRnahmedauer
von 12 Monaten auf 6 bis max. 9 Monate gekirzt. Die Auswertungen der Fachklinik Fischer
Haus zeigten auf, dass die Teilnehmenden im Durchschnitt nach 6-9 Monaten auf dem ers-
ten Arbeitsmarkt vermittelt werden konnten.

Der regionale Einzugsbereich der Teilnehmenden blieb hiervon vorerst unberihrt. Aktuell wird von
Seiten der Deutschen Rentenversicherung Bund eine Zuweisung von DRV-Bund-Teilnehmenden ge-
prift.

Die Zeitdauer in der das Projekt eigens durch die Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg
weitergefiihrt wird, betragt 2 Jahre. Erst nach Abschluss kann abschlieBend Gber eine Verstetigung in
den Regelbetrieb entschieden werden.

4.2 Verstetigung im eigenen Jobcenter/Rentenversiche-
rungstrager (ggf. getrennt nach Verbundpartnern)

Erlduterung siehe oben unter Punkt 4.1
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5 Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit und ggf.
bundesweiten Verstetigung

Zusammenfassend kann festgehalten werden, das rund 40% der arbeitslosen Teilnehmenden reinte-
griert werden konnten. Lediglich 16% derjenigen, die zu Beginn erwerbstatig waren, waren zum Ende
der Intervention dies nicht mehr. Das BEAS-Projekt war somit erfolgreich und das Ziel, 25% der zu
Beginn der Studie arbeitslosen Personen bis zum zweiten Messzeitpunkt wieder in Beschaftigung zu
bringen, wurde erfiillt.

Unabhangig dieser wissenschaftlichen Erhebung konnten abschlieBend ca. 60% der Teilnehmenden
in Arbeit vermittelt werden.

Wie bereits erwahnt, zeigen die Erkenntnisse aus den innovativen Ansatzen auf, dass eine Versteti-
gung der BEAS-Intervention beflirwortet wird, und legen daher nahe, BEAS als Teil der Regelversor-
gung einzufiihren. Eine zentrale Rolle in BEAS spielt hierbei die Arbeit der AICs, in der beruflichen
Eingliederung. Diese trugen maRgeblich dazu bei, die Teilnehmenden in den Arbeitsmarkt zu integ-
rieren.

Wie unter 4.1 genannt, hat uns dies bewogen, BEAS im Rahmen einer Ubergangsphase als Projekt
auf bis zu zwei Jahren weiter zu flihren. Jedoch mussten Anpassungen in Bezug auf Zielgruppe, Kos-
ten und Dauer vorgenommen werden, um BEAS im Hinblick der rechtlichen, gesetzlichen Vorgaben
und Zustdndigkeiten der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg weiterfiihren zu kén-
nen. Um abschlieRend eine Entscheidung liber eine mogliche Verstetigung treffen zu kénnen, sollte
das Projekt im Rahmen seiner Ubergangsphase abgewartet werden.
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6 Anlagen

6.1 Anlage A — Ubersichtskasten zum Modellprojekt

Ubersichtskasten

Projekttitel Begleiteter Einstieg ins Arbeitsleben durch Starthilfe
Akronym BEAS

Zuwendungsempfanger Deutsche Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg
Projektbeteiligte Fachklinik Fischer Haus

MonchkopfstraBe 21, 76571 Gaggenau

UNIVERSITATSKLINIKUM FREIBURG

Institut fir Medizinische Biometrie und Statistik

Sektion Versorgungsforschung und

Rehabilitationsforschung (SEVERA)

Hugstetter StralRe 49 - 79106 Freiburg
Forderaufruf Erster Forderaufruf

Projektzeitraum 01.01.2020-31.12.2024
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