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Der vorliegende Ergebnisband stellt das Modellprojekt BEAS aus dem Bundesprogramm „Innovaive Wege zur 
Teilhabe am Arbeitsleben – rehapro“ vor. 

Mit rehapro fördert das Bundesministerium für Arbeit und Soziales die Erprobung innovaiver Ansätze in den 
Bereichen Prävenion, Rehabilitaion und Nachsorge in den Jobcentern und Rentenversicherungsträgern und 
setzt damit den gesetzlichen Auftrag gemäß § 11 SGB IX um. Ziel ist es, die Erwerbsfähigkeit von Menschen mit 
gesundheitlichen Beeinträchigungen zu stärken und die trägerübergreifende Zusammenarbeit zu verbessern. 
Wirksame Ansätze sollen idenifiziert und in das Regelangebot der Jobcenter und Rentenversicherungsträger 
übernommen werden. Die gewonnenen Erkenntnisse aus rehapro können so allen Menschen mit gesundheitli
chen Beeinträchigungen zugutekommen. 

In diesem Band werden die Inhalte und Ziele des Projekts BEAS erläutert. Des Weiteren werden die Ergebnisse 
und Erkenntnisse zu den innovaiven Ansätzen des Projekts sowie deren Wirkungen präseniert. Außerdem 
werden Versteigungsopionen vor Ort sowie Erkenntnisse zur Übertragbarkeit und bundesweiten Versteigung 
dargestellt. 

Mit der Dokumentaion der Ergebnisse sollen der Erkenntnisgewinn aus den rehapro-Projekten nachhalig ver
ankert und eine Basis für den Diskussionsprozess zur bundesweiten Versteigung geschaffen werden. Die Veröf
fentlichung der Ergebnisbände auf der Website bundesprogramm-rehapro.de macht die Erkenntnisse für alle 
Beteiligten und Interessierten sichtbar, leicht zugänglich und nutzbar. 

 

https://bundesprogramm-rehapro.de/
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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 Reintegraion 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 Störung im Ablauf wieder verloren wird - sei es aufgrund mangelnder Be
lastbarkeit oder Rückfall in alte Gewohnheiten. Das führt in der Regel zu weiteren, längeren Arbeitslosenzeiten 
und zu einer Misserfolgsprägung. Auch bei Personen mit Arbeitsplatz, die eine Sucht- oder Psychosomaische 
Rehabilitaionsmaßnahme durchlaufen, ergeben sich bei der Rückkehr an den Arbeitsplatz oft Probleme, die es 
erforderlich machen, auf eine Stabilisierung des Beschäftigungsverhältnisses und den Erhalt der Arbeitsfähig
keit hinzuwirken. 

Rehabilitaive Maßnahmen scheitern oft in der Umsetzung der nachfolgenden notwendigen konkreten Schrite 
– dies zeigt sich insbesondere im Übergang von Suchtrehabilitaionsmaßnahmen von arbeitslosen Menschen in 
die Aufnahme einer versicherungspflichigen Täigkeit. Sozialrehabilitaive Aspekte werden hier nur ungenü
gend berücksichigt bzw. der Zuständigkeitswechsel (z.B. zum Jobcenter) führt hier zu einem Bruch in der Ver
folgung weiterer Ziele. Die Betreuung langzeitarbeitsloser Menschen erfolgt durch das Jobcenter meist nicht im 
nöigen Umfang; Unterstützungsleistungen, vor allem beim Erhalt eines Beschäftigungsverhältnisses bzw. des
sen Stabilisierung, sind nicht ausreichend vorhanden. Die ehemaligen Rehabilitanden, die nach der Rehabilita
ion in den Leistungsbezug des Jobcenters zurückfallen, erhalten auf dem Weg der Wiedereingliederung ins Ar
beitsleben keine umfassende Unterstützung, obwohl diese aufgrund der oftmals durchbrochenen Erwerbsver
läufe zur dauerhaften Integraion dringend erforderlich wäre. Eine Sucht-Reha-Nachsorge im Anschluss an eine 
Medizinische Rehabilitaion kann diese Unterstützung in dem erforderlichen Rahmen nicht leisten.  

Diese Problemaik ist analog im Bereich psychische Belastungen/Erkrankungen erkennbar. Versorgungsdefizite 
liegen hier eindeuig in der Beachtung und Bewäligung weiterer sozialer Erschwernisse, wobei meist die Be
achtung/Idenifikaion dieser Problemaik erfolgt, jedoch die Bewäligung dieser Barrieren (Verschuldung, fami
liäre Belastungen, Einsamkeit im häuslichen 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 größeren Personengruppe kaum oder gar nicht 
bewäligt werden können bzw. es werden Bewäligungsversuche unternommen, die aufgrund der hohen Vul
nerabilität oft zum Scheitern verurteilt sind (Henkel, Zemlin 2009; Arbeitslosigkeit und Sucht: Ein Handbuch für 
Wissenschaft und Praxis). 

Eine bei diesem Personenkreis häufig zur Stabilisierung notwendige Anbindung an niedergelassene Therapeu
ten scheitert zumindest kurzfrisig an den nicht in ausreichender Anzahl zur Verfügung stehenden Strukturen. 
Ziel der medizinischen Rehabilitaion ist der Erhalt bzw. die Verbesserung oder Wiederherstellung der Erwerbs
fähigkeit. Die medizinische Rehabilitaion endet also dort, wo dieses Ziel erreicht ist. Dann setzen bei Arbeitslo
sigkeit im Regelfall Maßnahmen im SGB II bzw. SGB III an. Rehabilitanden mit Arbeitsplatz kehren an ihren Ar
beitsplatz zurück.  

Aufgrund der arbeitsbezogenen Diagnosik in der Suchtrehabilitaion ist jedoch deutlich, dass es nur wenige 
Rehabilitanden gibt, die nahezu keinerlei Probleme am Arbeitsplatz haben. Hier ist ein Rückkehrmanagement in 
größeren Betrieben zwar üblich, ergänzt durch Maßnahmen wie gestufte Wiedereingliederung, kleinere und 
mitlere Betriebe verfügen jedoch meist nicht über solche Reintegraionsmechanismen.  

Bei arbeitslosen Rehabilitanden kommt hinzu, insbesondere bei Langzeitarbeitslosigkeit, dass oftmals größere 
zeitliche Lücken zwischen Rehabilitaionsende und poteniellem Neuarbeitsbeginn liegen, die erhebliche Ge
fährdungen beinhalten (klassische Krisen im Übergang zwischen Hilfe/Behandlungssystemen).  

BEAS setzt genau an dieser Stelle an, so dass Rehabilitanden aus ambulanter, ganztägig ambulanter und staio
närer Rehabilitaion die Möglichkeit erhalten, im Rahmen eines arbeitsbezogenen Case Managements Unter
stützung bei der Suche, der Vorbereitung und des (Wieder-)Einsiegs in ein Arbeitsverhältnis zu bekommen.  
Durch die Betreuung der Rehabilitanden in BEAS wird erreicht, dass der Drehtüreffekt ausgehebelt wird.  
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1.2 Inhalte  
Neben Erfahrungen aus der staionären und ambulanten Suchtrehabilitaion basiert BEAS auch auf Erfahrungen 
aus dem SGB II – Arbeitsprojekten und weiteren Akivitäten, die die Eingliederung in Erwerbsarbeit zum Ziel 
haben. Suchtbezogene, psychische und/oder soziale Teilhabebeeinträchigungen werden häufiger bei Men
schen festgestellt, die auch längere Zeiten der Erwerbslosigkeit vorweisen.  

Dieser ungünsige Kausaleffekt ist neben der in der Wissenschaft bereits evident nachgewiesenen Verknüpfung 
bei suchtbezogenen Störungen auch auf die Bereiche psychische Belastungen/Erkrankungen und soziale Beein
trächigungen zu übertragen. Dies entspricht auch den Erfahrungen aus der Praxis der Suchtrehabilitaion und 
den Erfahrungen aus SGB II – Arbeitsintegraionsprojekten. In den genannten Ansätzen wird zwar die Befähi
gung zur Erwerbsarbeit trainiert und verbessert, jedoch die konkrete Arbeitsaufnahme, das Finden eines Ar
beitsplatzes, die Begleitung über erste Hürden und Krisen hinweg überwiegend Maßnahmen überlassen, die 
eher reagierend strukturiert sind, also davon abhängen, ob ein Betroffener sich akiv Unterstützung sucht.  

Worin unterscheidet sich BEAS von der üblichen Praxis?  

Das Projekt BEAS setzt an sozialrehabilitaiven Aspekten mit Berücksichigung medizinischer und beruflicher 
Teilhabeleistungen an. Neu an BEAS sind die akiv gesuchten und strukturierten Kontakte und Kooperaionen 
mit Arbeitgebern, die Aufrechterhaltung derselben in Hinblick auf supporive Unterstützung in Krisensituaion 
für 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 nachhalige Stabilisierung desselben. 

Insbesondere durch ein sektorenübergreifendes 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 II, SGB III), Soziale Einbindung (SGB IX, SGB XII) frak
ioniert ist. Das Fallmanagement führt zur Zielerreichung grundsätzlich zwei Systeme zusammen: das individu
elle System, in dem durch persönliche Interakion die Förderung des Selbstmanagements, also ein Empower
ment und die Stärkung der Selbstverantwortung des Teilnehmers erreicht werden soll. Sowie das insituionelle 
System, in dem es um die Koordinaion von Sach- und Dienstleistungen und den Aufbau von Kooperaionsbe
ziehungen geht.  Es ergeben sich unterschiedliche Handlungs- Unterstützungs- und Steuerungsbedarfe, die zur 
Förderung des Teilnehmers möglichst effekiv miteinander verknüpft werden müssen.  

Die Fallführung auf der individuellen Ebene verläuft über verschiedene Phasen:  

• Beratung :  Fallaufnahme und Profiling/Assessment 
• Planung :  Zielvereinbarung und Hilfeplanung 
• Intervenion: Durchführung, Leistungssteuerung 
• Monitoring :  Kontrolle und Opimierung 
• Evaluaion:  Ergebnisbewertung und Dokumentaion 

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

Arbeitslosigkeit und Gesundheit sind vielfälig miteinander verknüpft (Henkel, 1992): Gesundheitlich einge
schränkte und erwerbsgeminderte Arbeitnehmer sind u.a. aufgrund betrieblicher Entlassungs- und Einstel
lungsprakiken besonders von Arbeitslosigkeit betroffen. Sie tragen ein höheres Risiko, entlassen zu werden, 
bleiben überdurchschnitlich lange arbeitslos und haben geringere Chancen der beruflichen Wiedereingliede
rung (Selekionseffekt). Der Verlust des Arbeitsplatzes und fortdauernde Arbeitslosigkeit können gesundheits
bezogenes Verhalten negaiv beeinflussen und die Verstärkung sowie Entstehung gesundheitlicher Probleme, 
sowohl psychosozialer als auch physischer Art bewirken (Kausaleffekt). 

Bislang ist die Zuständigkeit der Rentenversicherung am Ende einer Rehabilitaionsbehandlung (ggfs. nach der 
Beendigung der Nachsorge) bei vollschichigem Leistungsvermögen beendet. Aufgrund der oben 
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beschriebenen Punkte blieb die Rentenversicherung im Rahmen von BEAS bis zur tatsächlichen Integraion am 
Arbeitsplatz zuständig. 

Die Brücke zwischen diesen Rehabilitaionszielen und der Realisierung eines konkreten Arbeitsplatzes mit nach
haliger Begleitung ist nur durch verstärkte Intervenion im sozialen Bereich zu erzielen. Dafür wird das 
Zielspektrum in Richtung soziale Rehabilitaion erweitert, also durch Integraion von Maßnahmen, die bislang 
eher isoliert im SGB II / III bzw. im SGB XII angesiedelt sind. Bei BEAS wird personenbezogen beurteilt, welche 
Leistungen erforderlich sind ohne die originäre Zuständigkeit der Rehabilitaionsträger zu beachten. Dadurch 
wird sichergestellt, dass die Teilnehmer passgenaue Leistungen aus einer Hand erhalten, um das Ziel der In
tegraion in Arbeit zu erreichen.  

Der innovaive Projektanteil überwog somit deutlich. Lediglich organisatorisch wurden nicht förderfähige Ein
zelleistungen (bewilligte Rehabilitaionsmaßnahmen) aus dem Regelgeschäft, eingebaut. Hierfür war nur ein 
kleiner Teil (ca. 5%) der Personalressource im Projekt erforderlich.  

Der weitaus überwiegende Aufwand (Personal- und Sachkosten sowie die Kosten der wissenschaftlichen Beglei
tung) wurde für den innovaiven Projekteil eingesetzt: 

• Sozialtherapeuischer 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 eingangsdiagnosische Gespräche und arbeitsbezogene Tests (Assessmentverfahren). Im Anschluss 
daran wurde zielgerichtet ein Bewerbungsverfahren/Gespräch terminiert und durchgeführt. Es erfolgte die An
stellung, ggf. zunächst als Orienierungsprakikum und danach der Übergang in eine feste Beschäftigung. Die 
weitere Begleitung war für 12 Monate geplant (mit wöchentlichen Kontakten/Gesprächen, ergänzenden psy
chosozialen Hilfe und Gesprächen mit dem Unternehmen, auch Krisenintervenion). Bei Nichteinstellung wur
den die Ursachen bewertet (Moivaion, Eignung, Leistungsfähigkeit u.a.) und ggf. eine andere Täigkeit ange
strebt im gleichen wie o.g. beschriebenen Verfahren. 

• Netzwerkmitarbeiter Unternehmen – Kontaktaufbau und Kontaktpflege: 

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

• Projektleitung/Steuerung neben organisatorischen Steuerungsaufgaben inhaltlich innovaiven Aufga
benanteilen: 

Aufbau und Verfolgung der Projektstruktur, sowie regelmäßige Berichterstatung. Interne Steuerungsaufgabe 
und Kontaktpflege mit den Kooperaionspartnern. Ausbau des Projektangebotes an angrenzende Regionen 
(Karlsruhe/Pforzheim/Ortenau) mit den damit einhergehenden Akivitäten (Gewinnung von Netzwerkpartnern 
usw.). 

Aus Sicht der medizinischen Rehabilitaion ist BEAS als strukturierter Ansatz an der Schnitstelle zum Arbeits
markt ein neuer Ansatz, da hier proakiv 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 erhöht. Es wurde erwartet, dass die Erfahrungen mit der 
Projektzielgruppe sich somit auch auf weitere Indikaionsbereiche der Rehabilitaion sich übertragen lassen. 

1.3 Ziele  
Ziel von BEAS war es, Menschen dieser Personengruppen zunächst aus dem Landkreis Rastat und dem Stadt
kreis Baden-Baden während einer laufenden Entwöhnungs- oder Psychosomaischen Behandlung (Rehabe
handlung) zu idenifizieren und eine umfassende, strukturierte Hilfe bei der beruflichen Reintegraion bzw. bei 
der Stabilisierung des Arbeitsverhältnisses zur Verfügung zu stellen. Mit Hilfe einer sozialtherapeuischen Fach
kraft erfolgten regelmäßige, manualisierte Gespräche mit den Teilnehmenden. Ebenfalls wurden 
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Moderatorenfunkion gegenüber dem Arbeitgeber übernommen. 
Im Lauf des Projektes wurde dieser Ansatz auf die angrenzenden Landkreise Ortenau, Karlsruhe Stadt und 
Landkreis sowie Pforzheim Stadt und Enzkreis übertragen.  

Neu an BEAS waren insbesondere die akiv gesuchten und strukturierten Kontakte und Kooperaionen mit Ar
beitgebern, die Aufrechterhaltung derselben in Hinblick auf supporive Unterstützung in Krisensituaion für 
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 nachhalige Stabilisierung 
des Arbeitsverhältnisses. 

1.4 Organisaion/Beteiligte Akteure 
BEAS wurde auf Grundlage einer Konzepidee der Fachklinik Fischer Haus gemeinsam mit der Deutschen Ren
tenversicherung Baden-Würtemberg entwickelt und als Projekt der ersten Förderwelle im Jahr 2018 für das 
Bundesprogramm rehapro gemeldet. 

Projektbeteiligte Aufgaben 

DRV Baden-Würtemberg • Antragsteller  

Projektleitung:  

Projektleiter: Herr Marhoffer bis 06/2021 

Stellv. Projektleiterin: Frau Walter  

Projektleiterin: Frau Walter ab 07/2021 

• Koordinaion des Projektes 
• Vertretung der Projektpartner gegenüber För

derer 
• Unterstützung SEVERA bei der Projektevalua

ion 
• Sicherstellung der Programmevaluaion (Ge

samtevaluaion) 
• Abrechnung der Fördermitel  

Letztempfänger:  

SEVERA Freiburg  

Fachklinik Fischer Haus, Gaggenau 

•   Wissenschaftliche Begleitung  
•   BEAS-Intervenion und Durchführung der 

Maßnahme  

Job Center Rastat 

Job Center Baden-Baden 

• Kooperaionspartner der Fachklinik Fischer 
Haus, Gaggenau 

1.5 Wissenschaftliche Begleitung 
Ziel des Projekts BEAS war es, Menschen mit suchtbezogenen und psychosozialen Problemlagen zu idenifizie
ren und im Rahmen eines arbeitsbezogenen Case-Managements bei der Suche, der Vorbereitung und beim 
(Wieder-)Einsieg in ein Arbeitsverhältnis zu unterstützen, um deren Persönlichkeit zu stärken sowie das Sozial- 
und Gesundheitssystem zu entlasten. Bei arbeitslosen Studienteilnehmenden sollte die Rate der beruflichen 
Reintegraion  auf 25% erhöht werden, und bei erwerbstäigen Teilnehmenden, die eine sucht- oder psychoso
maische Rehabilitaion durchlaufen, sollte der Arbeitsplatz stabilisiert und berufsbezogene Problemlagen in 
einem relevanten Maße 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 II / SGB III, die arbeitslos waren 
und bisher keine Rehabilitaion in Anspruch genommen haten sowie arbeitslose Personen, die eine Rehabilita
ion durchführten. Für die Studienteilnehmenden der Teilgruppe 1 wurde angestrebt, die Rate der beruflichen 
Reintegraion auf 25% zu erhöhen. Erfahrungsgemäß liegt diese Rate bisher bei nur ca. 10-15%. 
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Teilgruppe 2 der Studienteilnehmenden: Teilnehmende, die bereits erwerbstäig sind und eine Sucht- oder Psy
chosomaische Rehabilitaion durchführen. Für die Studienteilnehmenden der Teilgruppe 2 wurde eine Stabili
sierung des Arbeitsplatzes und eine Redukion berufsbezogener Problemlagen in einem relevanten Maße ange
strebt.  

Des Weiteren sollte überprüft werden, wie die Effekte auf die primären und sekundären Zielgrößen vor dem 
Hintergrund bestehender Referenzdaten zur Ausprägung der Zielkriterien zu bewerten sind, und ob das arbeits
bezogene Case-Management posiiv bewertet wurde und sich dadurch günsige Perspekiven für eine Dissemi
naion ergaben. 

Primäre Zielgrößen waren die berufliche Reintegraion zwölf Monate nach Intervenionsbeginn in Teilgruppe 1, 
und die Stabilisierung des Arbeitsplatzes sowie die Redukion berufsbezogener Problemlagen zwölf Monate 
nach Intervenionsbeginn in Teilgruppe 2. 

Sekundäre Zielgrößen waren das eingliederungsbezogene Selbstmanagement und die Moivaion zur Integra
ion ins Erwerbsleben in Teilgruppe 1, die selbsteingeschätzte Arbeitsfähigkeit in Teilgruppe 2, Absinenz im 
Falle einer vorherrschenden Suchtproblemaik, sowie bei allen Studienteilnehmenden die Lebensqualität, psy
chische Gesundheit und Bewertung des Intervenionsergebnisses. 

Neben den ergebnisbezogenen Zielkriterien wurden prozessbezogene Zielkriterien definiert. Hierzu wird der 
Intervenionsprozess umfassend aus unterschiedlichen Perspekiven bewertet, nämlich durch die Studienteil
nehmenden selbst, durch die Personen, welche die Intervenion durchführten (Arbeitsintegraionscoaches 
(AICs) und Unternehmenskoordinator*innen) sowie durch die Zuweisenden und die Arbeitgeber*innen der 
Teilnehmenden. Die tatsächlichen Intervenionsprozesse wurden laufend in einem digitalen Dokumentaions
system erfasst. 

Daten und Methoden 

Bei BEAS handelt es sich um eine nicht-kontrollierte, monozentrische Intervenionsstudie. Das Projekt setzte 
ein Mixed-Methods Design um und kombinierte eine qualitaive Interviewbefragung zur Erfassung prozessbe
zogener Zielkriterien mit einer quanitaiven Fragebogenerhebung zur Erfassung von primär ergebnisbezoge
nen Zielkriterien (von der Warth et al., 2023). BEAS wurde für eine Dauer von fünf Jahren geplant (Januar 2020 
bis Dezember 2024). Im Juli 2020 begann die Einschlussphase und Evaluaionsmessungen für den ersten Mess
zeitpunkt T0, zur Mite der Intervenion wurde T1 erhoben. Der letzte Einschluss in die Intervenion erfolgte im 
Juni 2023. Somit endeten im Juni 2024 (12 Monate danach) die Intervenion und die Evaluaionsmessungen des 
letzten Messzeitpunktes T2. Anschließend erfolgten das Datenmanagement und die Datenanalyse: Quanitaive 
Daten wurden mitels IBM SPSS Staisics 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. 

Studienpopulaion  

Entsprechend des muliperspekivischen Ansatzes besteht die Studienpopulaion der Evaluaion des Projektes 
BEAS insgesamt aus vier Gruppen: 

 

 

Gruppe 1: Studienteilnehmende 

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

Gruppe 2: Personen, die die Intervention durchführen 

AICs, welche die Intervention durchführen und Unternehmenskoordinator*innen, die den Kontakt zu Arbeitge
ber*innen aufbauen und pflegen 
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Für AICs, Unternehmenskoordinator*innen, Zuweisende und Arbeitgeber*innen wurden keine Ein- und Aus
schlusskriterien definiert. 

An der Intervenion 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. 

Gruppe 3: Zuweisende 

Mitarbeiter*innen in ambulanten, ganztägig ambulanten und stationären 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 beschäftigen, bevorzugt solche Arbeitge
ber*innen, die viele BEAS-Teilnehmenden beschäftigen 
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Tabelle 1und Tabelle 2 geben eine Übersicht über die Zielkriterien zu allen Messzeitpunkte sowie deren Datenquellen. 

Tabelle 1: Operaionalisierung der ergebnisbezogenen Zielkriterien 

t0 = vor der Intervenion, t1 = 3 Monate nach Intervenionsbeginn, t2 = 12 Monate nach Intervenionsbeginn im Rahmen eines verbindlichen Abschlussgesprächs 

Zielkriterium Operaionalisierung Messzeitpunkt Datenquelle 
  T0 T1 T2  
Ergebnisbezogene Zielkriterien 
Berufliche Reintegraion  Kriische Return-to-work-Ereignisse (in Anlehnung an Streibelt et al. (2017)): 

Erwerbslosigkeit  
Erwerbstäigkeit, aber zu t2 krankheitsbedingter Ausfall von mehr als 8 Wo
chen  
Antrag auf Erwerbsminderungsrente gestellt 
Antrag auf eine weitere berufliche Rehabilitaion gestellt 
Notwendigkeit einer stufenweisen Rückkehr an den Arbeitsplatz 
Berufliche Reintegraion wird angenommen, wenn keines der Ereignisse auf
trit. 

  x Erwerbstäige Perso
nen 

Stabilisierung des Arbeitsplatzes 
und der Redukion berufsbezoge
ner Problemlagen  

SIMBO-Fragebogen (2007 (Streibelt et al., 2007)  x x x Erwerbstäige Perso
nen 

Selbsteingeschätzte Arbeitsfähig
keit  

Fragebogen Work Ability Index - Kurzversion (Hasselhorn & Freude, 2007) 
 

x x x Erwerbstäige Perso
nen 

Einstellungen zur Arbeit DIAMO Fragebogen (3 Skalen: Einstellung zur Arbeit, Ziel-Akivität, Ziel-Inhibi
ion) (Fiedler, 2006). 

x x x Alle Studienteilneh
menden 

Eingliederungsbezogenes Selbst
management  

Selbst entwickelte Items x x x Nicht erwerbstäige 
Personen 

Moivaion zur Integraion ins Er
werbsleben  

Selbst entwickelte Items x x x Nicht erwerbstäige 
Personen 

Subjekive Prognose zur Erwerbs
täigkeit 

SPE (Mitag & Raspe, 2003) x x x Nicht erwerbstäige 
Personen 

Job-Coping und Rückkehrintenion JoCoRi (Muschalla et al., 2016) x x x Nicht erwerbstäige 
Personen 

Absinenz  Ununterbrochene Absinenz von 30 Tagen (Operaionalisierung gemäß der 
Deutschen Gesellschaft für Suchforschung und Suchtherapie DGSS) 

x x x Alle Studienteilneh
mende 

Lebensqualität Fragebogen SF-12 (Morfeld et al., 2011) x x x Alle Studienteilneh
menden 

Psychische Gesundheit PHQ-4 (Löwe et al., 2010) 
 

x x x Alle Studienteilneh
menden 
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Zielkriterium Operaionalisierung Messzeitpunkt Datenquelle 
Covid-bezogene Belastungen Selbst entwickelte Items x x x Alle Studienteilneh

mende 

Tabelle 2: Operaionalisierung der prozessbezogenen Zielkriterien 

T0 = vor der Intervenion, T1 = 3 Monate nach Intervenionsbeginn, T2 = 12 Monate nach Intervenionsbeginn im Rahmen eines verbindlichen Abschlussgesprächs 
Die zuweisenden Personen sowie die AICs und Unternehmenskoordinator*innen wurden während ihrer Projekteilnahme einmal jährlich interviewt. Studienteilnehmende 
und Arbeitgeber*innen wurden einmalig interviewt. 

Zielkriterium Operaionalisierung Messzeitpunkt Datenquelle 

  T0 T1 T2  
Prozessbezogene Zielkriterien 
Bewertung des Intervenions-pro
zesses 
 

Bewertung von Dauer, Umfang und Ablauf der Maßnahme (z.B. bzgl. Krisen und be
zogen auf die Zieldimensionen Absinenz, Integraion ins Erwerbsleben, Anbindung 
an das Hilfesystem vor Ort) 

 x  Interview mit 
einer Teil
gruppe der 
Studienteil
nehmenden 
(N=15) 

Bewertung von Dauer, Umfang und Ablauf der Maßnahme (z.B. bzgl. Krisen und be
zogen auf die Zieldimensionen Absinenz, Integraion ins Erwerbsleben, Anbindung 
an das Hilfesystem vor Ort) 

 x x Fragebogener
hebung mit al
len Studien
teilnehmen
den 

Zufriedenheit mit der Intervenion, ZUF-8 (Schmidt & Nüblin, 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 Operaionalisierung Messzeitpunkt Datenquelle 

Erfahrungen bezüglich der Vermitlung geeigneter Studienteilnehmer in BEAS (z.B. 
Zielgruppenerreichung, Hürden in der Vermitlung) 

Jährlich Interview mit 
einer Teil
gruppe der Zu
weisenden 
(N=12) 

Erfahrungen mit dem Intervenionskonzept (u.a. Umsetzung der Intervenionsele
mente, Akzeptanz, Probleme in der Implemenierung) 

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

Erfahrungen mit dem Intervenionskonzept (z.B. Krisenintervenion, Begleitung am 
Arbeitsplatz) 

Ca. 6 Monate nach Be
ginn der Intervenions
phase 

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

Dokumentaion des tatsächlichen 
Intervenionsprozesses  

Basisdokumentaion (z.B. Ausbildungs- und Erwerbsbiographie, Qualifikaionen, Le
benssituaion), Art und Anzahl der Gespräche mit dem AIC, Gesprächsdauer und 
zentrale Gesprächsinhalte, Abschlussdokumentaion 

laufend während der 
Intervenion 

Die Dokumen
taion erfolgt 
durch den AIC 

Gründe für einen Abbruch der In
ter-venion 

subjekive Gründe für die vorzeiige Beendigung der Intervenion Möglichst zeitnah nach 
Abbruch der Interven
ion, max. einen Monat 
nach Abbruch 

Interview mit 
einer Teil-
gruppe der 
Studienteil
nehmenden, 
die die Inter
venion vorzei
ig beenden 
(N=10) 

 



 

 

2 Ergebnisse des Modellprojekts 

Menschen mit suchtbezogenen oder psychischen Belastungen erleben bei ihrer Reintegraion ins Er
werbsleben häufig 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 Einsieg ins Arbeitsleben durch Starthilfe“ wurde eine sektorenübergreifende, erwerbsbezo
gene Fallbegleitung entwickelt, welche die Reintegraion für Personen mit suchtbezogenen oder psy
chischen Belastungen erleichtern soll.  

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

Der Zeitplan für BEAS konnte vollständig eingehalten werden. Alle geplanten Arbeitspakte/Meilen
steine in den Regionen Rastat/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 vollständig mit insgesamt 143 Teilnehmenden erreicht werden. Dies lag als un
mitelbare Folge in den ersten beiden Projektjahren u.a. auch an der Pandemiesituaion. In den 
Folgejahren verbesserte sich die Situaion.  Des Weiteren konnten die Jobcenter zunächst aufgrund 
der Pandemiesituaion und später im Projektverlauf aufgrund des erhöhten Aufkommens in der Be
treuung von Ukraineflüchtlingen weniger Personen als erwartet der Maßnahme zuweisen. 

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

Insgesamt nahmen 143 Personen an der BEAS Intervenion teil. Zum Messzeitpunkt 1 (t1) waren es n 
= 124 und zum Messzeitpunkt 2 (t2) n = 116 Personen. Die primäre Zielgröße, 25% der zu Projektbe
ginn (t0) Arbeitslosen bis zum Messzeitpunkt 2 (t2) wieder in Arbeit zu integrieren, wurde mit einer 
Integraionsrate von 40% deutlich erfüllt. Der Anteil derer, die zu Beginn erwerbstäig waren und zu 
t2 nicht mehr, betrug ca. 16%. Zudem wurde eine weitere, exploraive Analyse zu T2 durchgeführt: 
Auf die Frage „Haben Sie aktuell einen Arbeitsplatz oder sind erwerbstäig?“, 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 Erwerbstäigkeit nachgingen. Diese Auswertung erfolgte unabhängig 
vom Erwerbsstatus zu T0.  

Für Personen mit Erwerbstäigkeit zu t0 galt, dass sie abschließend einen staisisch signifikant gerin
geren Bedarf an beruflichen Maßnahmen haten und dass die subjekive, also sich selbst zugetraute, 
Arbeitsfähigkeit zunahm. Unabhängig vom Erwerbsstatus zeigte sich, dass sich die Lebensqualität im 
psychischen Bereich staisisch signifikant verbesserte. Bei den weiteren Zielgrößen ergaben sich 
keine staisisch signifikanten Veränderungen. Die zur Bewertung von BEAS durchgeführten Inter
views (Prozessevaluaion) mit Teilnehmenden, Intervenionist:innen und Zuweisenden zeigten eine 
grundsätzliche Zufriedenheit mit der Intervenion. 

Insgesamt lässt sich die BEAS-Intervenion hinsichtlich des Nutzens als erfolgreich bewerten, da das 
Ziel, mindestens 25% der Personen, die zu Beginn keiner Erwerbstäigkeit nachgingen, in Arbeit zu 
bringen, mit einer 40%-Quote deutlich erfüllt wurde. Besonders die Arbeit der Arbeitsintegraions
coachs wurde als relevant für den Erfolg der Intervenion eingestuft.  

Erwartungsgemäß gab es im Projektverlauf auch Rückfälle und Krisensituaionen in Bezug auf Abhän
gigkeitserkrankungen, sowie diverse vorzeiige Beendigungen z.B. aus Moivaionsgründen, vorrangi
gen medizinischen Behandlungen. Diese Quote liegt zum Ende des Projektzeitraums jedoch bei unter 
10%.  

Im Vergleich zu bestehenden Angeboten und Leistungen für diese spezifische Zielgruppe wurde der 
Aspekt der Niederschwelligkeit und Unterstützung – primär für die Zielgruppe, sekundär aber auch 
für die Zuweisenden – als für BEAS charakterisisch ausgemacht.  
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BEAS wurde daher als weniger bürokraisch 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 für die Zielgruppe bewertet, 
die (durch die Zuweisenden) als zusehends arbeitsmarkfern und komplex beschrieben wurde. Ent
sprechend gut wurde der Ansatz in BEAS durch die Kund*innen/Paient*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 (langfrisige) Versteigung, die auch innerhalb der Prozessevaluaion von den Zuweisenden prin
zipiell befürwortet wurde, könnte hinsichtlich ihres potenziellen Nutzens und Anwendungsmöglich
keiten in Bezug auf die hier genannten Aspekte vielversprechend sein. 



 

ERKENNTNISSE ZU DEN INNOVATIVEN (TEIL-)ANSÄTZEN UND DEREN WIRKUNGEN 15 

 

3 Erkenntnisse zu den innovaiven (Teil-)Ansät
zen und deren Wirkungen 

3.1 Welche innovaiven (Teil-)Ansätze halten Sie für wirk
sam und warum?  

Der Teilansatz der Arbeitsintegraionscoaches (AICs) wurde in den durchgeführten Interviews sowohl 
von der Gruppe der Zuweisenden als auch von den Klient*innen als besonders relevant und außeror
dentlich posiiv für die erfolgreiche Umsetzung der Intervenion hervorgehoben. Diese übereinsim
mende Einschätzung unterstreicht die zentrale Bedeutung dieses Ansatzes im Gesamtkontext des 
Projekts. 

Die bedeutsame Wirksamkeit dieses spezifischen Teilansatzes resuliert insbesondere aus zwei Ker
naspekten: Zum einen aus der engmaschigen und koninuierlichen Begleitung der Teilnehmenden 
über den gesamten Intervenionszeitraum hinweg, und zum anderen aus der flexiblen Möglichkeit, 
auf die individuellen und oft komplexen Bedürfnisse der Klient*innen gezielt und passgenau einzuge
hen. 

In den detaillierten Interviews wurde wiederholt berichtet, dass es für die Teilnehmenden äußerst 
moivierend sei, eine*n dedizierte*n Ansprechpartner*in zu haben und dadurch Zugang zu einer in
tensiven, persönlichen Begleitung zu erhalten. Diese direkte und verlässliche Unterstützung wurde 
als besonders wertvoll empfunden. Zudem zeigte sich, dass auch für die Zuweisenden die AICs häufig 
als wichige Ansprechpartner*innen fungierten und sich deren Einsatz als unterstützend für die Ar
beitsabläufe erwiesen hate. 

Ein zentraler Aspekt der Arbeit der AICs bestand darin, dass sie sorgfälig und einfühlsam sowohl auf 
die persönlichen als auch auf die beruflichen Anforderungen und Herausforderungen der Teilneh
menden eingingen. Diese klient*innenzentrierte und ganzheitliche Unterstützung wurde von den Zu
weisenden als besonders relevanter und wertvoller Aspekt der Intervenion hervorgehoben. Aus der 
differenzierten Perspekive der Zuweisenden war dieser spezifische Teilansatz der Intervenion für 
das besondere Klientel, denen aufgrund ihrer vielfäligen und spezifischen Herausforderungen (wie 
beispielsweise Suchtproblemaiken oder psychische Labilität) bislang kein anderes, gleichermaßen 
hilfreiches und niederschwelliges Angebot gemacht werden konnte, von herausragender Bedeutung. 

Zusammenfassend lässt sich auf Basis der gesammelten Erkenntnisse und Rückmeldungen festhal
ten, dass es deutliche Hinweise darauf gibt, dass die synergeische Kombinaion aus engmaschiger, 
koninuierlicher Betreuung und niederschwelliger, individuell zugeschnitener Begleitung durch die 
AICs zu einer Wirksamkeit der Intervenion geführt hat. Diese Erkenntnis unterstreicht die Relevanz 
und den Erfolg des gewählten Ansatzes im Rahmen des Projekts. 

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

Der Verlust oder die Instabilität des Arbeitsplatzes aufgrund von Substanzmissbrauch oder psychi
schen Erkrankungen führt zu erheblicher psychischer Belastung, finanzieller und sozialer Instabilität 
und verursacht höhere Kosten für das Sozialsystem. Angesichts dieser weitreichenden Auswirkungen 
auf Individuen und Gesellschaft ist es von Bedeutung, die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu den Zu
sammenhängen 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 erwerbstäig waren und zum Ende der 
Intervenion 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
schäftigung zu bringen, wurde erfüllt. 

Zudem zeigte die Erhebung, dass insgesamt (unabhängig vom Erwerbsstatus zu Beginn der Interven
ion) abschließend ca. 60% der Teilnehmenden in Arbeit waren.  

 
Insbesondere auf psychosozialer Ebene zeigt die BEAS-Intervenion ihre Wirkung:  Unabhängig vom 
Erwerbsstatus nahm die psychische Lebensqualität zwischen den beiden Messzeitpunkten staisisch 
signifikant zu. Bei den Personen, die zu Beginn erwerbstäig waren, zeigte sich ein signifikant gerin
gerer Bedarf an beruflichen Maßnahmen und ihre subjekive Arbeitsfähigkeit verbesserte sich im 
Verlauf der Studie. Die Arbeitsfähigkeit (kategorisiert nach drei Stufen) nahm für einige Teilneh
mende von mäßig bis gut zu. Diese posiiven Veränderungen, lassen sich möglicherweise darauf zu
rückführen, dass die Unterstützung der AICS einen erheblichen Einfluss haten. So wurde dies in den 
Interviews berichtet, als die Teilnehmenden zu der Bewertung der BEAS-Intervenion sowie den AICs 
befragt wurden. Hier wurde mehrfach geschildert, dass die AICs als Ansprechpersonen für unter
schiedliche Bedarfe zur Verfügung standen. So halfen sie beispielweise Konflikte zu moderieren oder 
waren Ansprechperson bei gesundheitlichen Themen. Zentral waren die Akzeptanz und die Verfüg
barkeit der AICs ohne hohen bürokraischen Aufwand.  

Bei weiteren (primären sowie sekundären) Endpunkten wurden keine signifikanten Veränderungen 
festgestellt.  

Darüber hinaus wurde das Projekt seitens aller Zuweisenden gut bis sehr gut bewertet – wobei punk
tuell auch Schwächen gesehen wurden, je nach Arbeitskontext der unterschiedlichen Zuweisenden-
Stellen. Im Vergleich zu bestehenden Angeboten und Leistungen für diese spezifische Zielgruppe 
wurde allseits der Aspekt der Niederschwelligkeit und Unterstützung – primär für die Zielgruppe, se
kundär aber auch für die Zuweisenden – als für BEAS charakterisisch ausgemacht. BEAS wurde da
her als weniger bürokraisch sowie stark klient*innenzentriert wahrgenommen. Dieser weniger kom
plizierte, engmaschige und individuell ausgerichtete Zugang wurde als sehr adäquat für ebenjene 
Zielgruppe bewertet, die als zusehends arbeitsmarkfern und komplex beschrieben wurde. Entspre
chend gut wurde der Ansatz in BEAS durch die Kund*innen/Paient*innen angenommen, so die Zu
weisenden. Eine (langfrisige) Versteigung wurde prinzipiell von allen Zuweisenden befürwortet – 
vorbehaltlich der finanziellen Machbarkeit. 

Eine wesentliche Limitaion der Studie bestand darin, dass nur eine relaiv geringe Anzahl an Teilneh
menden rekruiert werden konnten – was allerdings der generell schweren Zugänglichkeit zur Befra
gungszielgruppe geschuldet sein dürfte. Die eher geringe Anzahl an Studienteilnehmenden führte 
allerdings dazu, dass besimmte Auswertungen, wie die Anwendung mulivariater Verfahren, nicht 
durchgeführt werden konnten. Dies begrenzte die Möglichkeiten, komplexere Zusammenhänge und 
Einflussfaktoren detailliert zu analysieren, was potenziell zu weniger aussagekräftigen Ergebnissen in 
Bezug auf die Wirksamkeit besimmter Maßnahmen führen könnte. Zudem erschwert eine geringe 
Fallzahl den Nachweis der staisischen Signifikanz, da bei geringerer Fallzahl höhere Effekte erzielt 
werden müssen, um Signifikanz zu erreichen.  
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Eine weitere Limitaion stellen die fehlenden Werte dar: die Sichprobengrößen schwanken über die 
drei Messzeitpunkte sowie zwischen den einzelnen untersuchten Konstrukten teilweise recht stark. 
Das führt bei einigen Kennwerten zu ungenaueren Effektschätzungen, wodurch es zu einer Über- 
bzw. Unterschätzung von Effekten kommen kann. Ursachen für fehlende Werte können vielfälig 
sein: z.B. variierende Moivaion, die Länge des Fragebogens, aber auch Scham weiter arbeitslos zu 
sein, trotz der Teilnahme an der Maßnahme. Eine mögliche Vorgehensweise für zukünftige Studien 
könnte dabei sein, den Fragebogen zu kürzen (was aber mit einem Informaionsverlust verbunden 
wäre) und zu digitalisieren. Des Weiteren wäre eine stärkere Incenivierung denkbar. Da die AICs im 
Verlauf als großer Moivator seitens der Teilnehmenden bewertet wurden, könnte es für zukünftige 
Befragungen sinnvoll sein, die Fragebögen in deren Beisein unter Gewährleistung des Datenschutzes 
zu beantworten. So könnte man zudem Abbruchgründe erfassen. 

Die weltweite Covid-19-Pandemie hat im Rahmen des Projekts zu Problemen geführt haben, da die 
Arbeitssuche und die in der Intervenion angebotene Unterstützungsleistung von der Pandemie be
troffen waren. Seit Beginn der Pandemie haben Arbeitslosigkeit und Kurzarbeit in Deutschland zuge
nommen (Destais, 2021). Vorläufige Ergebnisse zeigen, dass Personen mit niedrigem Bildungsniveau 
von den pandemiebedingten Veränderungen auf dem Arbeitsmarkt besonders betroffen sind: Je 
niedriger das Bildungsniveau, desto höher 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 für Arbeit erwähnt, 
dass es in der Akutphase der Pandemie zu vielen Umstellungen in den Abläufen kam. Dies könnte 
dazu geführt haben, dass nicht alle poteniell Teilnehmenden für BEAS idenifiziert werden konnten. 

Darüber hinaus erscheint denkbar, dass die möglicherweise mit Schamgefühlen behaftete Themaik 
der Erwerbslosigkeit Befragte zu sozial erwünschtem Antwortverhalten verleitet hat, was insbeson
dere für den quanitaiven Teil der Intervenionsbewertung gelten könnte. Die ergänzende qualita
ive Befragung könnte diese Verzerrung durch die persönliche, vertrauensbildende Interakion zwi
schen Interviewenden und Interviewten in Teilen ausgeglichen haben.  

Trotz der Limitaionen 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 AICs 
einen maßgeblichen Beitrag zur Reintegraion der Teilnehmenden geleistet haben. Zwar sind weitere 
Studien mit größeren Fallzahlen erforderlich, um die zugrundeliegenden Prozesse im Detail zu analy
sieren und differenzierte Erkenntnisse zu gewinnen, doch lässt sich bereits jetzt eine klare Hand
lungsempfehlung ableiten: Die AICs sollten auch in zukünftigen Programmen eine tragende Rolle bei 
der beruflichen Wiedereingliederung übernehmen. 

Aus den Interviews, die mit den Zuweisenden geführt wurden, ging hervor, dass diese eine Verstei
gung der BEAS-Intervenion befürworten. Dies legt nahe, BEAS als Teil der Regelversorgung einzufüh
ren. Die Interviews legen außerdem nahe, dass BEAS gleichzeiig zur Therapie statfinden sollte, da 
die befragten Zuweisenden die Arbeit in diversen therapiebezogenen Prozessen als relevantes 
Thema wahrnahmen. Den Interviews folgend, sollte BEAS außerdem enger mit therapeuischen Pro
zessen verknüpft werden. Letztlich gilt es, die BEAS-Intervenion in Beratungsstellen bekannter zu 
machen, um Menschen mit Suchthemaik erfolgreich in den Arbeitsmarkt zu reintegrieren.  
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4 Versteigung vor Ort 

4.1 Versteigungsopionen und deren Bewertung 
Die Erkenntnisse aus den innovaiven Ansätzen, zeigen auf, dass eine Versteigung der BEAS-Inter
venion befürwortet wird, und legen daher nahe, BEAS als Teil der Regelversorgung einzuführen. Wie 
ebenfalls aus den Ergebnissen entnommen werden kann, legen diese Interviews nahe, dass BEAS 
gleichzeiig zur Therapie statfinden sollte, da die befragten Zuweisenden die Arbeit in diversen the
rapiebezogenen Prozessen als relevantes Thema wahrgenommen haben. Des Weiteren, sollte BEAS 
außerdem enger mit therapeuischen Prozessen verknüpft und in den Sucht-Beratungsstellen be
kannter werden. So kann es dann auch gelingen, Menschen mit Suchthemaik erfolgreicher in den 
Arbeitsmarkt zu integrieren.  

Die gewonnenen Erkenntnisse und Wirksamkeiten der Innovaionen zeigten auf, dass BEAS erfolg
reich war. Diese Ergebnisse des Modellprojektes bewegten uns dazu, BEAS auch im Hinblick auf die 
aktuelle Überarbeitung eines Rentenversicherungsübergreifendes Fallmanagements im Rahmen ei
ner Übergangsphase als Projekt auf bis zu zwei Jahren weiter zu führen.  

Um BEAS durch die Rentenversicherung weiterführen zu können, mussten jedoch konzepionelle An
passungen vorgenommen werden.  

Dies betrafen insbesondere folgende Punkte:  

• Anpassung der Zielgruppe im Zuständigkeitsbereich der Deutschen Rentenversicherung, be
grenzt auf Teilnehmende die sich in einer medizinischen Rehabilitaion befinden bzw. vor 
kurzem abgeschlossen haben und über eine posiive Erwerbsprognose auf dem ersten Ar
beitsmarkt verfügen, unabhängig des Erwerbsstatus.  

• Erweiterung der Zielgruppe um Fälle aus dem Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Ar
beitsleben. Die Zuweisung erfolgt ausschließlich durch die Deutschen Rentenversicherung.  

• Kosten der Maßnahme (monatliche Fallpauschale)  
• Verkürzung der Maßnahmedauer. Diese wurde von einer ursprünglichen Maßnahmedauer 

von 12 Monaten auf 6 bis max. 9 Monate gekürzt. Die Auswertungen der Fachklinik Fischer 
Haus zeigten auf, dass die Teilnehmenden im Durchschnit nach 6-9 Monaten auf dem ers
ten Arbeitsmarkt vermitelt werden konnten.  

Der regionale Einzugsbereich der Teilnehmenden blieb hiervon vorerst unberührt. Aktuell wird von 
Seiten der Deutschen Rentenversicherung Bund eine Zuweisung von DRV-Bund-Teilnehmenden ge
prüft.  
Die Zeitdauer in der das Projekt eigens durch die Deutsche Rentenversicherung Baden-Würtemberg 
weitergeführt wird, beträgt 2 Jahre. Erst nach Abschluss kann abschließend über eine Versteigung in 
den Regelbetrieb entschieden werden.  

4.2 Versteigung im eigenen Jobcenter/Rentenversiche
rungsträger (ggf. getrennt nach Verbundpartnern) 

Erläuterung siehe oben unter Punkt 4.1 
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5 Erkenntnisse zur Übertragbarkeit und ggf. 
bundesweiten Versteigung 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, das rund 40% der arbeitslosen Teilnehmenden reinte
griert werden konnten. Lediglich 16% derjenigen, die zu Beginn erwerbstäig waren, waren zum Ende 
der Intervenion 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 Beschäftigung zu 
bringen, wurde erfüllt. 

Unabhängig dieser wissenschaftlichen Erhebung konnten abschließend ca. 60% der Teilnehmenden 
in Arbeit vermitelt werden.  

Wie bereits erwähnt, zeigen die Erkenntnisse aus den innovaiven Ansätzen auf, dass eine Verstei
gung der BEAS-Intervenion befürwortet wird, und legen daher nahe, BEAS als Teil der Regelversor
gung einzuführen. Eine zentrale Rolle in BEAS spielt hierbei die Arbeit der AICs, in der beruflichen 
Eingliederung. Diese trugen maßgeblich dazu bei, die Teilnehmenden in den Arbeitsmarkt zu integ
rieren.   

Wie unter 4.1 genannt, hat uns dies bewogen, BEAS im Rahmen einer Übergangsphase als Projekt 
auf bis zu zwei Jahren weiter zu führen. Jedoch mussten Anpassungen in Bezug auf Zielgruppe, Kos
ten und Dauer vorgenommen werden, um BEAS im Hinblick der rechtlichen, gesetzlichen Vorgaben 
und Zuständigkeiten der Deutschen Rentenversicherung Baden-Würtemberg weiterführen zu kön
nen. Um abschließend eine Entscheidung über eine mögliche Versteigung treffen zu können, sollte 
das Projekt im Rahmen seiner Übergangsphase abgewartet werden.  
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