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Der vorliegende Ergebnisband stellt das Modellprojekt SanusLE aus dem Bundesprogramm ,Innova-
tive Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben — rehapro” vor.

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

In diesem Band werden die Inhalte und Ziele des Projekts SanusLE erldutert. Des Weiteren werden

die Ergebnisse und Erkenntnisse zu den innovativen Ansatzen des Projekts sowie deren Wirkungen

prasentiert. AuRerdem werden Verstetigungsoptionen vor Ort sowie Erkenntnisse zur Ubertragbar-
keit und bundesweiten Verstetigung dargestellt.

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



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

1.1 Ausgangslage

Bei der Konzeptionierung des Projekts ,,SanusLE — gesund in Leipzig” im Jahr 2018 konnte auf eine
positive Entwicklung des Leipziger Arbeitsmarktes mit niedrigen Arbeitslosenquoten geschaut wer-
den (Jobcenter Leipzig, 2017, S. 5). Aufgrund des demografischen Wandels, wie auch einem Mangel
an qualifizierten Fachkraften, kam es zu Schwierigkeiten, offene Stellen addquat zu besetzen. Zudem
verringerte sich die Anzahl der Langzeitarbeitslosen nicht im gleichen Mal§ wie der Riickgang der all-
gemeinen Arbeitslosigkeit in der Stadt Leipzig.! Ein nicht unerheblicher Teil der betroffenen Langzeit-
arbeitslosen, die im Jobcenter Leipzig betreut werden, weist gesundheitliche Einschrankungen auf
und ist aus diversen Griinden nicht in der Lage, eigeninitiativ Angebote der medizinischen Rehabilita-
tion bzw. Praventionsmoglichkeiten in Anspruch zu nehmen. Als Folge dessen kann sich Langzeitar-
beitslosigkeit aufgrund von Vermittlungshemmnissen dauerhaft verfestigen. Diese Hemmnisse kén-
nen, missen jedoch nicht ausschliefRlich, gesundheitliche Aspekte betreffen.

Wenn bislang Betroffene vermittlungsrelevante gesundheitliche Einschrankungen bei den Integrati-
onsfachkraften ansprachen, erfolgte die Einschaltung des Arztlichen Dienstes der Bundesagentur fiir
Arbeit und es wurde ein Arztliches Gutachten erstellt. Wenn das Ergebnis des Gutachtens besagte,
dass der/die Betroffene aufgrund der vorliegenden Einschrankungen voraussichtlich bis zu sechs Mo-
nate nicht erwerbsfahig sei, wurden im Gesprach mit dem/der Kunden/in auf die empfohlenen medi-
zinischen Behandlungen verwiesen. Nach Genesung erfolgte die Fokussierung auf die Wiedereinglie-
derung in den Arbeitsmarkt.

Da die Betroffenen aufgrund des Gutachtens als nicht vermittlungsfahig zdhlten und eine aktive Be-
treuung aufgrund der Rahmengegebenheiten (u.a. die Betreuungsrelation; Fokus des gesetzlichen
Auftrags des SGB II) nicht moglich war, wurde die Personengruppe nach den oben genannten Ver-
weisen oftmals sich selbst iberlassen.

Die Stadt Leipzig verfugt Gber ein komplexes Versorgungssystem, um mogliche Defizite der Betroffe-
nen abzubauen und den entsprechenden Behandlungsempfehlungen zu folgen. Die Vielzahl von An-
geboten kann jedoch auch schnell zu einer ,,Uberinformation” in Bezug auf die Hilfsméglichkeiten
fithren. Der Uberblick {iber das vielfiltige Versorgungssystem der Stadt stellt nicht nur fiir die Be-
troffenen, sondern kann auch fiir die Integrationsfachkrafte des Jobcenters Leipzig eine Hiirde dar,
wodurch die zielgerichtete Uberleitung in passende Hilfsangebote erschwert und die Einmiindung in
passgenaue Hilfeleistungen verzégert wird.

Folglich vergeht wertvolle Zeit, in der die Betroffenen ihre gesundheitliche Situation hatten verbes-
sern konnen, was wiederum auch die Méglichkeit auf eine zeitnahe Integration in den Arbeitsmarkt
erhoht. Stattdessen kommt es zu wenigen oder langsamen Veranderungen, wodurch sich die Lang-
zeitarbeitslosigkeit der Betroffenen verfestigt.

An dieser Stelle setzte das Projekt SanusLE an. Es sollte Personen mit festgestellten gesundheitlichen
Einschrankungen helfen, ihre gesundheitliche Situation zu stabilisieren, gemeinsam mit den Integra-
tionsfachkraften des Projekts geeignete Unterstiitzungsangebote zu identifizieren und die Betroffe-
nen auf dem Weg dorthin zu begleiten, um langfristig wieder erwerbsfahig sein zu kénnen.

Die Zielgruppe des Projekts war dabei klar definiert. Die Betroffenen mussten Leistungsberechtigte
im Sinne des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch (SGB Il) sein, im aktiven Biirgergeldbezug? stehen und
ein amtsarztliches Gutachten der Agentur fiir Arbeit haben, welches ihnen bescheinigte, flir voraus-
sichtlich bis zu sechs Monate nicht erwerbsfahig zu sein. Insbesondere sollte Personen mit

e zu erwartenden oder beginnenden Rehabilitationsbedarfen,
e psychischen Beeintrachtigungen,

1 Ende 2017 waren 39,6 % aller Menschen im Leistungsbezug des SGB Il in der Stadt Leipzig langzeitarbeitslos.
(Jobcenter Leipzig, 2017, S. 21)

2 Zu Beginn des Projekts bezogen die Teilnehmenden Arbeitslosengeld Il. Dieses wurde mit Einflihrung zum
01.01.2023 mit dem Biirgergeld ersetzt.
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e Abhangigkeitserkrankungen oder
e komplexen gesundheitlichen Unterstiitzungsbedarfen durch das Projekt geholfen werden.

1.2 Inhalte

Um die oben genannte Personengruppe individuell und bedarfsorientiert zu betreuen, wurde im Job-
center Leipzig ein neues Team gegriindet. Dieses setzte das Projekt in den Raumlichkeiten des Job-
centers, aber in einem separaten Gang um. Neben dem Projektkoordinator und der Sachbearbeite-
rin, die fUr sdmtliche abrechnungsrelevanten Aufgabengebiete verantwortlich waren, wurde das
Team durch sechs Integrationsfachkrafte komplettiert, welche bereits Giber Erfahrungen in der regu-
ldren Integrationsarbeit im Jobcenter verfiigten.3 Diese persénlichen Ansprechpersonen sollten eine
,Kimmerer-Lotsen-Funktion” erfiillen und als aktives Bindeglied zwischen den einzelnen Akteuren
und Partnern dienen, um die Teilnehmenden aktiv zu unterstiitzen.

Wenn fiir eine/n Kunde/in des Jobcenters ein Arztliches Gutachten, welches durch den Arztlichen
Dienst der Agentur fir Arbeit erstellt wurde, vorlag und dieses aussagte, dass die Person voraussicht-
lich bis zu sechs Monate nicht erwerbsfihig sei, erfolgte die Uberleitung iiber eine interne Schnitt-
stelle durch die Integrationsfachkrafte des Regelgeschafts an das Projektteam. Diesen oblag die Aus-
wertung des Gutachtens im Rahmen eines Erstgesprachs in den Raumlichkeiten des Projektteams,
wobei insbesondere die medizinischen Empfehlungen aus dem Gutachten Beachtung fanden. Dem
schloss sich eine Vorstellung des Projekts an, in der die Moglichkeiten und Unterstiitzungsangebote
im Rahmen der Projektteilnahme dargestellt wurden. Zu den Inhalten von SanusLE zdhlten unter an-
derem die ganzheitliche Betreuung, ein intensiver Kontakt zu Netzwerkpartnern, Unterstiitzung bei
der Beantragung von medizinischer und beruflicher Rehabilitation und die optionale Teilnahme an
der flr das Projekt konzipierten GesundheitsmafRnahme beim Trager ciT Leipzig GmbH (ciT) zur pra-
ventiven Gesundheitsférderung. Dabei wurde immer wieder die Freiwilligkeit der generellen Projekt-
teilnahme, wie auch die Freiwilligkeit der Nutzung der unterschiedlichen Angebote betont. Auf diese
Weise konnten Transparenz und Klarheit fir potentielle Teilnehmende geschaffen werden. Zur Ver-
anschaulichung kam im Gesprach auch der Imagefilm des Projekts zum Einsatz, in welchem eine Teil-
nehmerin iber die Unterstlitzung des Projekts berichtet und ihre Erfahrung darlegt. Der Film wurde
speziell flir SanusLE produziert und wurde auch bei Veranstaltungen mit Trager gezeigt, um das Pro-
jekt mit Leben zu fillen.

Im Idealverlauf stabilisierte sich die gesundheitliche Situation der Teilnehmenden und ein neues Gut-
achten konnte eingeleitet werden, um die Erwerbsfahigkeit der Teilnehmenden zu liberprifen.
Wenn das neue Gutachten zu einem positiven Ergebnis in Form einer vorhandenen Erwerbsfahigkeit
kam, konnte das Projekt erfolgreich abgeschlossen werden. Auch eine Beendigung des Projekts auf-
grund der Beendigung der Hilfebedurftigkeit im Sinne des SGB Il wurde positiv gewertet. Generell
erfolgte die Betreuung im Rahmen von SanusLE so lange wie erforderlich, langstens bis zum generel-
len Ende des Projekts im Juni 2025. Eine Beendigung auf Wunsch der Teilnehmenden war jederzeit
ohne negative Konsequenzen moglich.

Einen Hauptaspekt der Projektarbeit stellte die ,Kimmerer-Lotsen-Funktion” dar, die durch die Sa-
nusLE-Projektmitarbeiterinnen erfiillt wurde. Die Teilnehmenden wurden durch diese unterstitzt
und im Genesungsprozess begleitet. Zu diesem Unterstiitzungsangebot zahlte neben praktischer
Hilfe beim Ausfiillen von Antragen, die Moglichkeit von wohnortnahen Beratungsgesprachen aulRer-
halb des Jobcenters in Form des Formats ,,Walk & Talk”, die Betreuung wahrend der Rehabilitation
und des Prozesses der ,,Genesung”. Zudem unterstiitzten die SanusLE-Integrationsfachkrafte bei der
Suche nach geeigneten Anlaufstellen und Hilfseinrichtungen in der Stadt Leipzig und berieten zu be-
ruflichen Perspektiven und Optionen wie Ehrenamt / Zuverdienst und den Eingliederungsleistungen
des SGB II. Fur die Umsetzung bedurfte es eines regelméaRigen Kontakts zwischen Teilnehmenden
und personlichen Ansprechpersonen, was im Vergleich zur reguldren Betreuung im Jobcenter durch
einen geringeren Betreuungsschliissel erreicht wurde. Auf diese Weise sollten die Empfehlungen des
Gutachtens im Fokus bleiben, deren Umsetzung erleichtert und Perspektiven aufgezeigt werden.

3 Bei den Begriffen Projektkoordinator, Sachbearbeiterin und Mitarbeiterinnen im Rahmen des Projekts werden
genderspezifische Formen genutzt, da es sich um Positionen handelt, die wahrend der Projektlaufzeit aus-
schlieflich durch méannlich (Projektkoordination) bzw. weibliche (Sachbearbeitung, Integrationsarbeit) Mitarbei-
tende besetzt wurden.
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Kurz nach Beginn der Projektumsetzung gab es aufgrund der COVID-19-Pandemie weitreichende Ein-
schrankungen, die sowohl die Teilnehmendenakquise, wie auch die Implementierungsphase des Pro-
jekts erschwerten und verzégerten. Ab Mérz 2020 lag der Fokus des Jobcenters voriibergehend nicht
mehr auf der Vermittlung, sodass die Einschaltungen des Arztlichen Dienstes und somit die Anzahl
der erstellten Gutachten abnahmen. Allgemein war der Zugang zu medizinischen Behandlungen er-
schwert, was ebenfalls Auswirkungen auf die Gutachten hatte. In Folge dessen erfiillten weniger
Kunden als prognostiziert die Zugangskriterien, was Konsequenzen fiir die Gesamtanzahl der Teilneh-
menden am Projekt hatte. Aufgrund der Kontaktbeschrankungen veranderten sich die Haufigkeit
und Intensitat der Kontakte zu den Teilnehmenden, wie auch die Moglichkeiten der Unterstiitzungs-
formate. Durch flexibles Handeln der einzelnen Akteure konnte trotzdem eine projektkonforme Um-
setzung erfolgen.

Um eine schnelle und passgenaue Einmiindung in Behandlungen bzw. RehabilitationsmaBnahmen
fiir die Teilnehmenden zu realisieren und somit eine adaquate und zeitliche Ausrichtung am Arbeits-
markt zu férdern, wurde die Zusammenarbeit mit Rentenversicherungstragern, Krankenkassen, an-
sassigen Kliniken und der Bundesagentur fiir Arbeit anvisiert.

Durch Schulungen der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschlands, mit welcher es eine Ko-
operationsvereinbarung im Rahmen des Projekts gab, zum Thema berufliche / medizinische Rehabili-
tation und den damit verbundenen Antragstellungen und Ausfiillhinweisen, sowie Schulungen des
Reha-Bereichs der Agentur fir Arbeit Leipzig konnten die Projektmitarbeiterinnen den Teilnehmen-
den fachkundig zur Seite stehen und erste Hiirden gemeinsam (iberwinden. Damit sie die Wege in
die unterschiedlichen Hilfesysteme kennen und ansteuern konnten, wurden die Kenntnisse der Mit-
arbeiterinnen fortlaufend verfestigt und angepasst.

Teil der Lotsenfunktion der Projektmitarbeiterinnen war der Aufbau eines Netzwerks und die daraus
resultierende zielgerichtete Weiterleitung der Teilnehmenden, um weiterfliihrende Unterstiitzung
und / oder Hilfsangebote zu erhalten und zu nutzen. Dabei konnte zum einen auf bereits bekannte
Trager aufgrund der bestehenden Struktur des Jobcenters Leipzig zurlickgegriffen werden. Zum an-
deren wurden Trager angesprochen, die individuell zu den Bedarfen der Teilnehmenden passten.
Auch die Partizipation an bestehenden Netzwerken und der Ausbau von bereits existierenden Ver-
bindungen innerhalb der Trager- und Hilfslandschaft der Stadt Leipzig waren ein wichtiger Punkt, um
das Projekt weiter zu vernetzen. So erfolgten regelmaRige Teilnahmen an Formaten wie dem Runden
Tisch ,,Arbeit flir psychisch kranke Menschen” und dem Arbeitskreis ,,Gesundes Leipzig“. Das Projekt-
team profitierte auch vom Austausch mit anderen rehapro-Projekten und nahm, teils mit eigenen
Beitrdagen, sowohl an den Austauschformaten der Fachstelle und des Forschungsverbunds der wis-
senschaftlichen Begleitung, als auch an Veranstaltungen der Kooperationspartner, wie den Reha-Kol-
loquien der Deutschen Rentenversicherung, teil.

Insbesondere in der Startphase des Projekts erfolgten regelmaRige Kontaktaufnahmen zu zahlrei-
chen potenziellen Kooperationspartnern wie Krankenkassen, Kliniken und sonstige gemeinniitzige
Organisationen. Es gelang nicht aus dieser Akquise heraus, geeignete Kooperationen zu begriinden,
welche fiir die Durchfiihrung von Team-Workshops oder Thementagen genutzt werden konnten.

Den zweiten Schwerpunkt des Projekts stellte die projektinterne ,,MaBnahme zur Gesundheitsférde-
rung” beim Trager ciT Leipzig GmbH dar. Das Angebot war ausschlieBlich den Teilnehmenden von
SanusLE zuganglich, war freiwillig und wies ein hohes MaR an Individualitdt im Rahmen der Umset-
zung fur jede/n einzelne/n Teilnehmer/in auf. Ziel war einerseits die Wiederherstellung, Festigung
und Stabilisierung der Erwerbsfahigkeit, andererseits die Verbesserung der zwischenmenschlichen
Interaktion und soziale Teilhabe der Teilnehmenden. Diese konnten die MalRnahme bis zu 18 Monate
(Verlangerungen waren individuell bis zu 24 Monate moglich) besuchen und so aktiv an der Verbes-
serung ihrer Situation arbeiten. Durch ,Hilfe zur Selbsthilfe” sollten die Teilnehmenden motiviert
werden, sich mehr um ihre Gesundheit zu kiimmern, sowie Maoglichkeiten und Mittel kennenzuler-
nen, um selbst ihre gesundheitliche Situation positiv zu beeinflussen. Individuelle Angste und Prob-
leme, die mit dieser Thematik verbunden waren, sollten aufgebrochen und abgebaut werden.

Zu den Angeboten, die individuell und bedarfsorientiert durch die Teilnehmenden genutzte werden
konnten, zédhlten

e sporttherapeutische Angebote,
e Ernahrungsberatung (gesund essen / kochen / einkaufen),
e soziale Aktivierung (Gruppenangebote und sportliche Aktivitdten in der Gemeinschaft),
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¢ Vermittlung von Basiswissen zum Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Gesund-
heit,

e Reflexion des Gesundheitsverhaltens,

e Beratung zum Transfer des Gelernten in den Alltag,

e Bewerbungsverhalten, Arbeitsmarktorientierung, Bewerbungstraining, berufliche Orientie-
rung und Erarbeitung beruflicher Perspektiven.

Die Unterstiitzung der Betroffenen durch die MaBnahme stellte ein zusatzliches Angebot zu dem be-
stehenden Integrationsplan (der Agentur fiir Arbeit, des Rentenversicherungstragers oder der Leis-
tungen des Jobcenters) dar und zeigte sich als neuer Ansatz, der nicht tber das bisherige Leistungs-
spektrum der Jobcenter im Rahmen des SGB Il abgedeckt werden konnte, da sich die reguldren An-
gebote der Jobcenter, entsprechend der Regelungen fiir MaRnahmen bei einem Trager gemaR §45
SGB I, ausschliefRlich an Ausbildungssuchende, von Arbeitslosigkeit bedrohte Arbeitssuchende und
Arbeitslose richtete. Aufgrund der durch das Arztliche Gutachten festgestellten voriibergehend feh-
lenden Erwerbsfahigkeit gehorten die Projektteilnehmenden nicht zum férderfahigen Personenkreis
nach 8§45 SGB Ill und konnten daher nur im Rahmen der oben genannten MalRnahme unterstiitzt und
gefordert werden.

1.3 Ziele

Der Hauptaspekt des Projekts SanusLE lag in der Optimierung der Verzahnung von Arbeitsforderung
(SGB 1) und der medizinischen und beruflichen Rehabilitation (SGB VI), um

e die Erwerbsfahigkeit der Teilnehmenden zu erhalten oder wiederherzustellen,
e einer drohenden oder vorliegenden (Teil-) Erwerbsminderung entgegenzuwirken und
¢ die gesellschaftliche und berufliche Teilhabe zu verbessern.

Wahrend der gesamten Projektdauer sollten 800 Personen aktivam Projekt teilnehmen und in die
Betreuung der SanusLE-Integrationsfachkrafte Gibergehen. Von diesen 800 Projektteilnehmenden
war geplant, dass 210 Personen an der projektinternen MaBnahme beim Trager ciT GmbH Leipzig
teilnehmen. Insgesamt 70 % aller Projektteilnehmenden sollten in eine medizinisch und / oder beruf-
liche Rehabilitation einmiinden.

Flr die erfolgreiche Umsetzung des Projekts wurden folgende Ziele definiert:
Abbau der individuellen Handlungsbedarfe in Bezug auf die gesundheitliche Situation

Fur die Teilnehmenden sollte ein splirbarer Abbau der gesundheitlichen, sowie gegebenenfalls wei-
teren vorhandenen Handlungsbedarfe nach dem Projektabschluss erkennbar sein.

Hauptindikator fiir diese Verdnderung war ein neues Arztliches Gutachten des Arztlichen Dienstes
der Bundesagentur fiir Arbeit, laut welchem sich die gesundheitliche Situation verandert hatte. So-
fern sich durch die Projektarbeit die zuvor fehlende Erwerbsfahigkeit in eine sozialmedizinisch be-
legte Erwerbsfahigkeit (mindestens drei Stunden taglich) wandelte, konnte von einer erfolgreichen
Teilnahme am Projekt ausgegangen werden. Weitere Indikatoren kdnnten der Zugang zum Arbeits-
markt, soziale Teilhabe durch Mitwirkung in ehrenamtlichen Projekten oder auch die Selbsteinschat-
zung einer Genesung durch die Teilnehmenden sein.

Dariiber hinaus kénnten sich weitere positive Effekte bezliglich des Umgangs zwischen Projektmitar-
beiterin und Teilnehmenden einstellen. Eine Steigerung der Mitwirkungsbereitschaft und die Einhal-
tung verbindlicher Absprachen, ohne diese mit einer Rechtsfolgebelehrung zu flankieren, waren
prognostizierte positive Entwicklungen.

Aktive Gestaltung und Ausbau der Schnittstellenarbeit mit den Netzwerkpartnern

Zur Sicherung eines einheitlichen Kenntnisstandes lber die vorhandene Netzwerklandschaft, sowie
des Hilfesystems und den Gegebenheiten der beruflichen und medizinischen Rehabilitation, sollte
eine Ubersicht aller Netzwerkpartner und externen Hilfspartner aufgestellt und gepflegt werden.
Wichtig war, dass sowohl der Schwerpunkt der externen Partner, ihr Leistungsangebot und mogliche
Kontaktpersonen sowie deren Ansprechzeiten verankert waren. Fiir eine gute und nachhaltige Netz-
werkarbeit ware der regelmaRige personliche Austausch férderlich. Um neben dem inhaltlichen

DARSTELLUNG DES MODELLPROJEKTS 8



Austausch auch ein persdnliches Kennenlernen der Akteure zu ermoglichen, sollten thematisch
strukturierte und bedarfsorientierte Netzwerktreffen mit allen Akteuren des Projekts SanusLE erfol-
gen.

Gezielte Steuerung in das Versorgungssystem / Haltekontakte bis zur Einmiindung in Be-
handlung

Durch die Zusammenarbeit von SanusLE-Integrationsfachkraft und Teilnehmer/in sollte eine zeitnahe
und passgenaue Einmindung in das Hilfesystem erfolgen, um Wartezeiten zu verkiirzen, Wege zu
den Ansprechpartnern transparent aufzuzeigen und die Einmiindung in Hilfeleistungen zu beschleu-
nigen. Durch Haltekontakte zu den Teilnehmenden sollten Wartephasen Gberbriickt und weiterhin
zur Umsetzung der Empfehlungen motiviert werden.

Beratung und aktive Begleitung in allen Phasen der medizinischen und beruflichen Reha-
bilitation

Im Projekt sollten die Teilnehmenden beim Stellen von medizinischen und / oder beruflichen Rehabi-
litationsantragen unterstitzt werden. Zudem sollte Kontakt zu erforderlichen Akteuren zur individu-
ellen Unterstitzung der Teilnehmenden (beispielsweise Kliniken, Suchtberatungs-/behandlungsstel-
len, Krankenkassen, Rentenversicherungstragern) hergestellt und die Teilnehmenden bei Bedarf ak-
tiv durch AuRendienste zu den Netzwerkpartnern begleitet werden. Der Austausch zum Verlauf der
Hilfsangebote zwischen den einzelnen Akteuren, wie auch die Begleitung im Prozess der Arbeitssu-
che / Qualifizierung nach Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit sollten ebenso Bestandteil der Pro-
jektarbeit sein.

Aufgrund der individuellen gesundheitlichen Einschrankungen und Rahmenbedingungen sollte sich
dies als lebendiger und flexibler Prozess gestalten, der an die Lebensrealitdt der Teilnehmenden an-
gepasst war.

Beratung und aktive Begleitung wihrend der MaRnahmen der medizinischen und / oder
beruflichen Rehabilitation oder der MaRnahme zur Gesundheitsforderung

Die Teilnehmenden sollten wahrend der Teilnahme an oben genannten MaBnahmen unter anderem
monatlich kontaktiert werden, um eine ganzheitliche Betreuung und Begleitung zu ermdglich. Dies
fordert, dass die besuchten MaRnahmen erfolgreich beendet und die gesundheitliche Stabilisierung
erfolgsversprechen umgesetzt werden konnte.

Steigerung der Anzahl erfolgreicher Integrationsverlaufe (unter anderem in Form von
MaRBnahmen)

Der Grundgedanke und interne Leitsatz im Projekt SanusLE war ,,Rehabilitation vor Rente”. Damit
sollte die Reintegration der Teilnehmenden in den Arbeitsmarkt verbunden sein. Als Zielwert sollten
10 % der Teilnehmenden wieder in eine Arbeit einmiinden, wobei sowohl sozialversicherungspflich-
tige Beschaftigungen, wie auch Beschaftigungen im Nebenerwerb diesem Ziel entsprachen.

Zusammenfassend waren folgende Ergebnisse durch das Projekt zu erwarten:

e eine Verbesserung der Zusammenarbeit aller Akteure (Verfestigung von Kooperationen,
Ausweitung des Netzwerks, Verfestigung des Erfahrungsaustausches),

¢ eine zeitnahe und reibungslose Einmiindung der Teilnehmenden in Programme / Angebote
der Versorgungssysteme,

e der Abbau der gesundheitlichen Einschrankungen und Heranfiihrung an die Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes und

e die Schaffung der Teilhabe am sozialen und beruflichen Leben fiir die Teilnehmenden.

Um das Projekt nachhaltig zu gestalten, wurden bereits bei Konzeption Varianten erarbeitet, um die
vorliegenden Projektansatze ins Regelgeschaft zu iberfiihren. Ziel war die Verstetigung der gewon-
nenen Erfahrungen aus dem Projektalltag. Um dies zu erreichen, wurden zwei mogliche Versteti-
gungsoptionen als Ziel definiert:

e Ubernahme der gewonnenen Erkenntnisse durch einen Wissenstransfer ins Regelgeschift,
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e Verstetigung der Expertise als eigenstandiges Team innerhalb der Struktur des Jobcenters
Leipzig mit dem Fokus auf gesundheitliche Stabilisierung, um die Spezialisierung in der Be-
treuung der Zielgruppe 1:1 fortzufiihren.

Sollte sich zeigen, dass ein Team mit Gesundheitsorientierung nicht als eigenstandige Struktureinheit
fortgefiihrt werden kann, sollten bereits wahrend der Laufzeit MaBnahmen zum Wissenstransfer wie
Workshops oder Seminare durchgefiihrt werden.

1.4 Organisation/Beteiligte Akteure

Um ein Projekt wie SanusLE mit Leben zu fiillen und die oben genannten Ziele zu erreichen, bedurfte
es der Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure, die im engen Austausch zueinanderstanden. Zu
den beteiligten Akteuren des Projekts zahlten

e das Jobcenter Leipzig als Zuwendungsempfanger und koordinierende Institution,

e das Institut Sozialdkonomische Strukturanalysen SOSTRA e.V. als wissenschaftliche Beglei-
tung,

e dieciT Leipzig GmbH als Trager der projektinternen MalRnahme,

e die Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland als Kooperationspartner und

e Akteure und Vereine des Hilfe- und Unterstitzungssystems der Stadt Leipzig in Form des
Netzwerks.

Je nach Akteuren erfolgten unterschiedliche Arten der Zusammenarbeit, was den unterschiedlichen
Aufgaben und Wirkungsbereichen geschuldet war.

Jobcenter Leipzig

Dem Jobcenter Leipzig oblag es als Zuwendungsempfanger, das Projekt zu koordinieren und aktiv
umzusetzen. Der Grofteil der Projektumsetzung und Arbeit mit den Teilnehmenden fand im Sa-
nusLE-Projektteam statt, welches als eine eigene Einheit im Jobcenter Leipzig an den Bereich Markt
& Integration angegliedert war.* Neben dem Projektkoordinator, der als Teamleiter nicht nur fiir die
konzeptionelle Umsetzung, sondern auch fiir die Mitarbeiterfiihrung in all seinen Facetten zustandig
war und der Sachbearbeiterin, der die finanztechnische Abwicklung oblag, komplettierten sechs In-
tegrationsfachkrafte das Team. Diese hatten bereits Vorerfahrungen im Bereich ,,Markt & Integra-
tion” im Rahmen der vorherigen Arbeit im Jobcenter und betreuten die Teilnehmenden im Projekt.
Neben der aktiven Arbeit mit den Teilnehmenden erfolgten regelmafige interne Austausch- und Be-
sprechungsformate auf unterschiedlichen Ebenen, da das Projekt nicht komplett losgelst von der
Arbeit des Jobcenters Leipzig betrachtet werden konnte. Zudem ermdoglichte dies einen Informati-
onsaustausch zum Projektverlauf in das Regelgeschaft. Der Austausch im Team, wie auch im Haus,
erfolgte durch

e teaminterne Dienstberatungen alle zwei Wochen,

e projektinterne kollegiale Fallbesprechungen alle zwei Wochen,

¢ regelmaRige wochentliche Dienstberatungen auf Teamleiterebene im Jobcenter, an denen
der Projektkoordinator teilnahm,

e wochentliche Jour Fixe zwischen Projektleitung und Bereichsleistung,

e bedarfsorientierte Newsletter per Mail an das gesamte Jobcenter Leipzig zum aktuellen Ver-
laufsstand des Projekts,

e Beitrage im internen Mitarbeiterjournal zu Projektvorstellung und -verlauf,

e Teilnahme des Projektkoordinators oder einer Stellvertreterin an Veranstaltungen der Fach-
stelle rehapro, des Ministeriums und des Forschungsverbunds und

e Teilnahme an Veranstaltungen der Kooperationspartner und des Netzwerks im Stadtgebiet.

Aufgrund einer Besonderheit im Jobcenter Leipzig gab es einen regelmaRigen Erfahrungsaustausch
mit den Mitarbeiterinnen des rehapro-Projekts LIPSY.

4 Es ist anzumerken, dass es im Jobcenter Leipzig zwei parallellaufende rehapro-Projekte des ersten Férder-
aufrufs gab. Beide Projekte (SanusLE und LIPSY) wurden vom gleichen Projektkoordinator zeitgleich getrennt
voneinander umgesetzt, teilten sich jedoch die Raumlichkeiten und Organisationseinheit im Haus.
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SOSTRA e.V. - Institut fiir sozialokonomische Strukturanalysen

Die wissenschaftliche Begleitung wurde von SOSTRA e.V. iibernommen. Neben der Evaluierung des
Projekts stand das Institut dem Projektteam beziiglich der allgemeinen Projektumsetzung und den
entscheidenden Teilschritten beratend zur Seite.> Die strukturelle Zusammenarbeit erfolgte durch

¢ monatliche Jour Fixe mit dem gesamten Projektteam und der wissenschaftlichen Begleitung
(personlich / per Skype im Wechsel),

e bedarfsorientierter Austausch zwischen der wissenschaftlichen Begleitung und dem Projekt-
koordinator / der Stellvertretung,

e gemeinsame Erarbeitung und Vorstellung von Prasentationen bei Veranstaltungen der Fach-
stelle, des Ministeriums und des Forschungsverbunds,

e bedarfsorientierter Austausch und intensive Zusammenarbeit und Absprachen im Rahmen
der Ergebnissicherung und

e Teilnahme an den Netzwerktreffen, die durch das Projekt organisiert wurden.

ciT Leipzig GmbH

Die projektinterne MaRnahme wurde durch den Bildungstrager ciT Leipzig GmbH als Letztempfanger
betreut. Die Ausschreibung der MalRnahme erfolgte bereits vor der Akquise der Projektteilnehmen-
den. Da im Rahmen der MaRnahme intensiv mit den Teilnehmenden gearbeitet wurde, bestand ein
reger Kontakt zwischen den jeweiligen persénlichen Ansprechpersonen des Projekts und den Coa-
ches, die als Ansprechpersonen fir die Teilnehmenden in der MalRnahme fungierten. Die Zusammen-
arbeit gestaltete sich durch

e wochentliche Kontakte zwischen der Betreuerin der MaBnahme im Projektteam und der
entsprechenden Ansprechperson beim Trager zum Austausch bzgl. der Teilnehmerbeset-
zung und -nachsteuerung,

e personliche Gespradche in den Raumlichkeiten des Projektteams oder des Tragers zwischen
Integrationsfachkraft des Projekts, Coach und Teilnehmer/in wahrend und zum Ende der
Teilnahme an der GesundheitsmaRnahme, um mogliche Folgeschritte und -optionen zu be-
sprechen,

e flinf- bis sechsmal pro Jahr ein gemeinsames Besprechungsformat zwischen ciT, Jobcenter
und wissenschaftlicher Begleitung in Prasenz und

e Teilnahme an den Netzwerktreffen, die durch das Projekt organisiert wurden.

Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland

Die Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland fungierte als Kooperationspartner des Projekts.
Durch die Kooperation sollte eine bedarfsgerechte, individuelle, schnelle und enge Zusammenarbeit
erreicht werden, welche die gesundheitliche Stabilisierung der Teilnehmenden forderte. Die Koope-
rationsvereinbarung war erganzend zu den bestehenden Kooperationsvereinbarungen zwischen Job-
center Leipzig und Deutscher Rentenversicherung Mitteldeutschland zu verstehen. Durch die Deut-
sche Rentenversicherung Mitteldeutschland wurde ein/e Ansprechpartner/in fiir medizinische und /
oder berufliche Rehabilitation benannt. Durch die Mitarbeitenden der Deutschen Rentenversiche-
rung Mitteldeutschland erfolgte eine Schulung des Projektteams zum Thema Antragstellung berufli-
che / medizinische Rehabilitation und der damit verbundenen Ausfillhilfen und -hinweisen. Eine
liber die Kooperationsvereinbarung hinausgehende Zusammenarbeit und Vernetzung konnte wah-
rend der Projektlaufzeit nicht realisiert werden.

Netzwerkpartner im Rahmen des Hilfesystems der Stadt Leipzig

Zur Erfiillung des Projektauftrags und der zielgerichteten Beratungen der Teilnehmenden bestand
bedarfsorientiert Kontakt zu verschiedenen Tragern des Leipziger Hilfs- und Unterstiitzungssystems.
Neben dem Eins-zu-eins-Kontakt zwischen Akteuren des Netzwerks und den SanusLE-Integrations-
fachkraften auf Veranstaltungen und bei Begleitung von Teilnehmenden, erfolgte der Austausch in
groRer Runde in Form von sechs Netzwerktreffen, die sich auf die Projektlaufzeit verteilten und
durch das Projektteam initiiert und organisiert wurden.

5 Weitere Ausfiihrungen zur wissenschaftlichen Begleitung / Evaluierung siehe Kapitel 1.5.
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Forderliche Strukturen

e Durch die Besetzung der Stellen im Projektteam durch interne Mitarbeiterinnen des Jobcen-
ters konnten Vorerfahrungen im Bereich der Beratung sowie der rechtlichen Auftrage und
Grenzen des SGB Il und deren Forderleistungen, wie auch das bereits vorhandene interne
Netzwerk direkt genutzt werden.

e Die rdumliche Nahe zu den anderen Bereichen des Jobcenters erleichterte den internen
Austausch bei Beratungsformaten, bei denen neben den Akteuren des Projekts noch wei-
tere Beteiligte (zum Beispiel Berufsberater/innen, Reha-Berater/innen, Fallmanager/innen,
Fachdienste) anwesend waren.

e  Durch regelméaRige Besprechungsformate, in denen alle Mitglieder des Projektteams einge-
bunden waren, wurde ein Austausch ermdoglicht, der nicht nur von der Theorie getragen
wurde. So konnte direkt auf akute relevante Hindernisse reagiert werden, um passende L6-
sungen mit Blick auf das Projektziel zu finden. Auch der Blick auf praktische Hiirden und
Grenzen in der alltaglichen Arbeit war so moglich.

¢ Durch die raumliche Nahe zu LIPSY gab es fachlichen Austausch, der sich spezifisch mit der
Gruppe der psychisch beeintrachtigten Teilnehmenden befasste. Dabei konnte insbeson-
dere das Wissen des anderen Projekts fiir die eigene Projektarbeit aufgegriffen und ange-
wandt werden. Dies erleichterte den Wissensgewinn im Team.

e Waihrend der Teilnahme an der MaRnahme bei ciT erfolgte zwischen allen Beteiligten ein
bedarfsorientierter und individueller Austausch auf Augenhdhe. Dieser bildete die Grund-
lage fir eine I6sungsorientierte und partnerschaftliche Zusammenarbeit zum Erreichen der
MalRnahmeziele.

Nachteilige Strukturen

e Fir Teilnehmende, die bereits schlechte Erfahrungen mit der Institution Jobcenter gemacht
hatten, stellte die rdumliche Ndhe zum Jobcenter eine Hiirde dar, da diese schlechten Asso-
ziationen auf das Gebdude und die Raumlichkeiten projiziert wurden.

e Durch interne Vorschriften konnten nicht alle Moéglichkeiten einer Gesprachsatmosphére
ausgeschopft werden, die fir die Teilnehmenden férderlich gewesen waren (zum Beispiel
keine Mitnahme von Hunden ins Gebdude).

¢ Die technischen Gegebenheiten und Vorschriften des Jobcenters erschwerten den Aus-
tausch von ergebnissichernden Daten und notwendigen Unterlagen mit den anderen betei-
ligten Akteuren.

¢ Dadie MalBnahme bei ciT keinen eigenen spezifischen Namen hatte, kam es fiir die Teilneh-
menden regelmaRig zu Verwirrungen, da die Unterscheidung zwischen dem Projekt SanusLE
und dem zusatzlich bereitgestellten Coaching nicht greifbar genug dargestellt werden
konnte.

1.5 Wissenschaftliche Begleitung

Mit der wissenschaftlichen Begleitung des rehapro-Projekts SanusLE wurde das Institut Sozialokono-
mische Strukturanalysen SOSTRA e. V. beauftragt.

Es wurden zwei zentrale Aufgabenstellungen verfolgt: Zum einen war es die wissenschaftliche Beglei-
tung. Als Teil der Qualitatssicherung hatte sie fiir eine zielkonforme Umsetzung des Projekts Sorge zu
tragen. Daher war sie vor allem prozessorientiert ausgerichtet. Bestandteile waren insbesondere die
regelméRige Uberpriifung des Standes der Projektumsetzung inkl. der Zielerreichung, die Identifizie-
rung auftretender Probleme sowie die gemeinsame Suche mit dem SanusLE-Projektteam nach trag-
fahigen Lésungen. Zum anderen war die Evaluierung Gegenstand des Aufgabenportfolios. Um den
Anforderungen der Umsetzungsbegleitung gerecht werden zu kénnen, trug die Wirkungsanalyse so-
wohl formativen als auch summativen Charakter. Insbesondere mittels der formativen und damit
prozessorientierten Evaluierung war eine fortlaufende Einschatzung des Umsetzungsstandes des Sa-
nusLE-Projekts moglich. Dieser wurde jeweils zeitnah an das Projektteam zuriickgespiegelt. Das
diente dazu, das Projekt fortlaufend systematisch weiterzuentwickeln (evolutive Evaluation). Das be-
traf beispielsweise die qualitative Verbesserung der Einschaltung von arztlichen Gutachten oder den
Umgang mit Teilnehmenden, die keine Verdnderungsbereitschaft erkennen lieRen.

Die zentralen Forschungsfragen lauteten:
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e |st der mit SanusLE gewahlte Ansatz geeignet, die gesundheitliche Situation der Teilnehmen-
den zu verbessern und damit deren Erwerbsfahigkeit zu stabilisieren, moglichst jedoch (dau-
erhaft) zu verbessern? Ist es darliber moglich, Langzeitarbeitslose mit gesundheitlichen Be-
eintrdchtigungen nachhaltig in Beschaftigung zu (re-)integrieren?

¢ Gelingt eine bessere Partizipation der Teilnehmenden?

e Konnte ein Unterstitzungsnetzwerk, bestehend aus Leipziger Akteuren, aufgebaut werden,
das zur Stabilisierung / Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Teilnehmenden ak-
tiv beitragen konnte?

e Gelingt es mithilfe des Projekts, das Image des Jobcenters aufzuwerten?

e Was von der Projektarbeit kdnnte und sollte verstetigt werden? Wie kénnen Verstetigung
und Transfer der Erkenntnisse und Erfahrungen im Jobcenter Leipzig realisiert werden?

e  Was ist auf die Bundesebene lbertragbar?

Im Rahmen der Umsetzungsbegleitung wurde grolRer Wert auf eine enge Zusammenarbeit mit der
Projektleitung und den Mitarbeiterinnen des SanusLE-Teams sowie den Vertreter/innen des exter-
nen Dienstleisters ciT gelegt.

Methoden, der sich die Umsetzungsbegleitung bediente, waren:

e Es gab einen regelmaBigen Austausch der wissenschaftlichen Begleitung mit dem gesamten
Projektteam. Jour Fixe fanden jeden vierten Donnerstag im Monat statt.

e Jour Fixe, in denen vor allem komplexe Themen zur Diskussion standen, trugen Workshop-
charakter. Das betraf beispielsweise folgende Themen: Zielprazisierung und Zielerreichung,
mogliches Vorgehen bei einer Verstetigung inklusive Herausarbeitung von Alternativen,
Identifizierung zielflihrender und damit wirksamer Projektansatze, bessere Sichtbarma-
chung des Projekts etc.

¢ Ebenfalls regelmaRig fanden Treffen zwischen dem SanusLE-Team, der Projektleitung sowie
einer in die Umsetzung aktiv involvierten Coachin von ciT und der wissenschaftlichen Beglei-
tung statt (sechs- / achtwochentlich).

e Am Ende jedes Kalenderjahres wurden von allen direkt an der Umsetzung beteiligten Part-
nern eine Zwischenbilanz gezogen, weitere Handlungsbedarfe herausgearbeitet und zent-
rale Arbeitsaufgaben fiir das Folgejahr benannt.

¢ Die wissenschaftliche Begleitung stand in fortlaufendem Kontakt mit der Leitung des Sa-
nusLE-Projekts (in Prasenz, telefonisch, elektronisch).

e Bei Bedarf wurden ad hoc-Kontakte vereinbart.

e Waihrend der regelmaRig stattfindenden Meetings mit dem SanusLE-Team, mit ciT oder auf
Netzwerktreffen und anderen Veranstaltungsformaten erfolgte eine teilnehmende Be-
obachtung.

Die skizzierten Formen der Zusammenarbeit fanden von Anfang an statt und hatten alle Bestandteile
und Zieldimensionen, alle Phasen der Projektarbeit (Implementierung, Umsetzung, Abschluss) sowie
alle aufgetretenen Fragen und Probleme zum Gegenstand. Die intensive Zusammenarbeit beider
Projektpartner und den jeweiligen Projektleitungen sicherte eine gute Balance zwischen Nahe zur
Projektarbeit und den -akteur/innen sowie der erforderlichen professionellen Distanz.

Die Jour Fixe wurden von der wissenschaftlichen Begleitung inhaltlich vor- und nachbereitet, inklu-
sive Nachhalten getroffener Vereinbarungen. Bei den Meetings mit dem SanusLE-Team wurden in
der Regel auch die Moderation und die Dokumentation libernommen. Dabei wurde vor allem Wert
auf das Festhalten getroffener Vereinbarungen zur weiteren Arbeit sowie zur Uberpriifung der Ein-
haltung der Vereinbarungen gelegt.

Die Zusammenarbeit mit beiden Projektpartnern (SanusLE und ciT) und den Projektleitungen erfolgte
im Dialog und auf Augenhohe. In die Umsetzungsbegleitung flossen diverse fachliche und methodi-
sche Kompetenzen von SOSTRA ein, die aus langjahriger wissenschaftlicher Arbeit gewonnen worden
waren. Zudem konnte die wissenschaftliche Begleitung bei Bedarf Erfahrungen aus anderen begleite-
ten rehapro-Projekten einbringen.

Hinsichtlich der Messung der Wirkungen gehorten zu den ersten Arbeitsschritten die Erarbeitung ei-
nes Wirkungsmodells sowie die Prazisierung der Ziele des SanusLE-Projekts. Letzteres war erforder-
lich, da die Ziele im Projekt-Konzept eher allgemein gehalten waren. Im nachsten Schritt folgte die
Operationalisierung der Zielstellungen. Dies wiederum war Grundlage fir die schrittweise

DARSTELLUNG DES MODELLPROJEKTS 13



Erarbeitung eines Datenerhebungskonzeptes sowie der Entwicklung und Anwendung verschiedener
Erhebungsinstrumente. Im Ergebnis kam ein Mix qualitativer und quantitativer Methoden zum Ein-
satz.

Folgende Instrumente kamen zum Einsatz:

e  Erstbefragung der Teilnehmenden zum Einstieg in das Projekt (in Papierform und Online),

e Zweitbefragung der Teilnehmenden nach circa einem Jahr Projektbeteiligung (in Papierform
und Online),

e Abschlussbefragung der Teilnehmenden zum Ende der Projektbeteiligung (in Papierform
und Online),

— Zum einen wurden jene Teilnehmenden, die zeitweilig Betreuung in der ciT-Gesund-
heitsmaRnahme erhielten, zum Zeitpunkt ihres Ausstiegs aus der MaBnahme befragt.
Im Regelfall verblieben diese Teilnehmenden weiterhin im SanusLE-Projekt.

— Zum anderen erfolgte die Befragung aller Teilnehmenden, inklusive ehemaliger Nut-
zer/innen der ciT-GesundheitsmaBnahme, zum Zeitpunkt ihres Austritts aus dem Sa-
nusLE-Projekt.

Dieses Vergleichsgruppendesign sollte einen gewissen Vergleich des Antwortverhaltens und damit
der Wirkungen der Projektarbeit zwischen jenen Teilnehmenden, die die GesundheitsmaBnahme be-
sucht haben und denen, auf die das nicht zutraf, gestatten.

Die Befragungsergebnisse wurden regelmalig kontrolliert und in verschiedenen Wellen beiden Pro-
jektpartnern vorgestellt. Zur Ergebnisprdsentation gehorte die Sichtbarmachung von Handlungsbe-
darfen. Diese wurden von der wissenschaftlichen Begleitung herausgearbeitet und in beiden Teams
zur Diskussion gestellt.

e Durchfihrung von zwei Fokusgruppengesprachen mit Teilnehmenden (in Prasenz),

e Gesprache mit insgesamt 13 Teilnehmenden unter dem Titel ,Erfolgsgeschichten” (in Pra-
senz),

e Durchfiihrung von zwei Fokusgruppengesprachen mit den Coaches von ciT (erstes Gesprach
online; zweites Gesprach in Prasenz),

¢ Durchfiuhrung eines Gruppengesprachs mit Integrationsfachkraften und Fallmanager/innen
des Jobcenters Leipzig.

Die Gesprache wurden protokolliert; Ergebnisse an das SanusLE-Team zurlickgespielt.

e schriftliche Befragung der Netzwerkpartner/innen (in Papierform auf der Abschlussveran-
staltung),

¢ teilnehmende Beobachtung bei verschiedenen Formaten (Jour Fixe, Netzwerktreffen, ciT-
Sommerfest, diverse Austausch- und Beratungsformate etc.),

e Zusammenschluss mit anderen, ebenfalls mit der Begleitung von rehapro-Projekten betrau-
ten Instituten zu einem rehapro-Forschungsverbund®; Konzipierung, Organisation und
Durchfiihrung von vier Fachforen unter Beteiligung der von den Instituten begleiteten reha-
pro-Projekte (zwei Fachforen in Hamburg; ein Fachforum in Berlin, ein Fachforum in Kassel);
Durchfiihrung von zwei Prasenztreffen (in Berlin und Mainz) sowie fortlaufender Online-
Kontakt zur Férderung des wissenschaftlichen Austauschs,

e fortlaufende Sichtung der Fachliteratur.

Das Evaluierungsdesign war flexibel umsetzbar; damit konnte sehr schnell auf sich abzeichnende
Probleme oder andere Unterstiitzungserfordernisse sowie Erkenntnisbedarfe reagiert werden.

Ein weiteres Arbeitspaket betraf die Zusammenarbeit mit der Programmevaluierung. Die wissen-
schaftliche Begleitung des SanusLE-Projekts hat an nahezu allen Angeboten zum wissenschaftlichen
Austausch teilgenommen. Das betrifft die Beteiligung an den Online-Foren, die seit 2020 angeboten
wurden, ebenso an den beiden Fachkonferenzen 2022 und 2024 in Duisburg. Hier brachten sich

6 Mitglieder dieses weiterhin bestehenden Forschungsverbundes sind: Lawaetzstiftung / Hamburg; ism / Mainz,
ITA / Kaiserslautern, SOSTRA / Berlin, ZOOM / Géttingen.
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Vertreter/innen der wissenschaftlichen Begleitung aktiv in die Diskussion ein. Die wichtigsten Ergeb-
nisse dieser wissenschaftlichen Veranstaltungen wurden an das SanusLE-Team weitergegeben.

Gegenstand wiederholter Beratungsaktivitdten war die Ausgestaltung des Monitoring-Tools der Bun-
desevaluierung. Anfanglich war die Erfassung verschiedener Projektangebote Gegenstand. Anhand
der fir die wissenschaftliche Begleitung zuganglichen Daten erfolgte eine Auswertung und Interpre-
tation des Datensatzes. Dies hatte unter anderem ergeben, dass insbesondere bei der Erfassung der
Ergebnisse nachjustiert werden sollte (z. B. durch Erfassung weiterer MessgrofRen zur Ergebnisbe-
wertung wie ehrenamtliche Tatigkeiten), was auch umgesetzt wurde.

Die wissenschaftliche Begleitung kam ihren Berichtspflichten nach. Jeweils Ende Februar eines Jahres
war ein Zwischennachweis fiir das Vorjahr vorzulegen (Sachbericht und zahlenmaRiger Verwen-
dungsnachweis). Kassenbestidnde wurden zeitnah zuriickgezahlt.
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2 Ergebnisse des Modellprojekts

2.1 Erreichung der Ziel- / Ergebnisindikatoren

Die Ergebnisse von SanusLE lassen sich an der Erreichung der im Projektkonzept vorgegebenen quan-
tifizierten ZielgrofRen messen. Es ergibt sich folgende Bilanz:

Zahl der Teilnehmenden: Laut Konzept sollten 800 Personen im Leistungsbezug SGB Il mit arztlichem
Gutachten, das eine tagliche Beschaftigungsfahigkeit von unter drei Stunden attestiert, teilnehmen.
Beteiligt waren 790 Personen. Das entspricht 99 Prozent der Zielvorgabe. Damit kann der Zielwert als
erreicht betrachtet werden. Der Akquiseprozess war schwierig und zum Teil sehr zeitintensiv.
Grlnde daflir waren, dass einige Kund/innen eine Teilnahme ablehnten, nicht alle Kund/innen sei-
tens der Regelvermittlung an das Projekt Gbergeben wurden und auch durch Corona die Gewinnung
von Teilnehmenden (iber langere Zeit ausgebremst wurde. Alle im Konzept genannten Zielgruppen
wurden erreicht.” Oft gab es Uberlappungen der einzelnen Zielgruppen, sodass Personen sowohl
eine psychische Erkrankung, wie auch parallel eine Suchterkrankung oder kérperliche Unterstiit-
zungsbedarfe hatten.

Zahl der Teilnehmenden an der ciT-GesundheitsmalBnahme (MAT): Es sollten 210 Teilnehmende in
die MAT integriert werden, letztlich haben 361 Personen teilgenommen, was 46 Prozent aller Pro-
jektteilnehmenden entspricht. Der Zielwert wurde damit deutlich (iberschritten. Dies erklart sich mit
dem groRen Interesse und positiven Feedback der Nutzer/innen sowie mit der flexiblen Umsetzung
der MAT. Die Teilnahmedauer wurde zwischenzeitlich von 18 auf 12 Monate verringert. Das hat zu-
satzliche Betreuungskapazitaten geschaffen.

Zahl der integrierten Teilnehmenden in MaBnahmen: 70 Prozent der Teilnehmenden sollten in me-
dizinische / berufliche RehabilitationsmaRBnahmen® einmiinden. Wird unterstellt, dass auch die Teil-
nahme an der MAT bei ciT dazu zahlt, haben insgesamt 390 Teilnehmende derartige Angebote ge-
nutzt. Das entspricht 49 Prozent aller Teilnehmenden. Damit kann dieser Indikator als nicht erfillt
betrachtet werden. Die Griinde dafir sind vielfaltig. Die Teilnehmenden wiesen ein weites Spektrum
und teilweise multiple Erkrankungen auf. Die grundlegenden bendétigten Behandlungen brauchten
langer, da die erforderlichen Facharzte nur begrenzte Terminkontingente hatten und lange auf ent-
sprechende Termine gewartet werden musste. Die Folgen der COVID-19-Pandemie verstarkten dies,
da der Zugang zu medizinischen Behandlungen und Hilfsangeboten erschwert wurde bzw. nur in re-
duzierter Form stattfand. Auch fehlende Wegefahigkeit aufgrund der Erkrankung oder persdnliche
Hemmnisse wie die Versorgung von Kindern oder Haustieren stand dem Prozess im Weg.

Insgesamt befanden sich 190 Teilnehmende noch im Genesungsprozess als das Projekt endete. Im
Durchschnitt bedurfte es 2 Jahre bis das Projekt mit einem positiven Ergebnis beendet werden
konnte.® Dies zeigt, wie lange es brauchte, damit sich Betroffene soweit stabilisieren, dass sie wieder
aktivam Erwerbsleben teilnehmen kdnnen. Oft fiihlten sich Teilnehmende auch nicht belastbar ge-
nug fiir eine berufliche Rehabilitation oder dhnliche MaRnahmen, obwohl dies vom Arztlichen Dienst
attestiert wurde.

Zahl der in Beschéftigung integrierten Teilnehmenden: Jede 10. teilnehmende Person sollten im Er-
gebnis des Projekts ein Beschaftigungsverhaltnis aufnehmen (sozialversicherungspflichtige oder

7Vgl. Kapitel 1.1, S. 4.; Konkret stellte sich dies wie folgt dar: 64 Personen mit zu erwartenden oder beginnen-
den Rehabilitationsbedarfen (8,1 %); 497 Personen mit psychischen Erkrankungen (62,9 %); 107 Personen mit
Abhdngigkeitserkrankungen (13,5 %); 431 Personen mit komplexen gesundheitlichen Unterstiitzungsbedarfen
(54,6 %).

8 Bei der Definition wurde sich an der Internetseite des BMAS zu diesem Thema orientiert. Laut diesem soll
dadurch eine drohende Behinderung oder Pflegebedrftigkeit abgewendet, eine Behinderung beseitig, gemin-
dert, ausgeglichen und eine Verschlimmerung verhindert werden. (Bundesministerium fr Arbeit und Soziales,
2025)

9 Ein positives Ergebnis lag vor, wenn das Projekt aus nachfolgenden Griinden beendet wurde: Arbeitsauf-
nahme, Aufnahme von Ausbildung oder Studium, wiedererlangte Erwerbsfahigkeit aufgrund von Gutachten
oder Selbsteinschatzung der Betroffenen. Diese Ergebnisse stellten sich im Durchschnitt nach 732,8 Tagen der
Teilnahme ein.
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geringfligige Beschaftigung). Dieser Zielwert entspricht 79 Personen. Letztlich sind 67 Personen und
somit 8,5 Prozent aller Teilnehmenden in ein Beschaftigungsverhaltnis eingemiindet. Damit ist dieser
Indikator als nicht vollumfanglich erfiillt zu betrachten. An dieser Stelle sei noch einmal daran erin-
nert, dass die Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Teilnehmenden Hauptzielstellung des
SanusLE-Projekts war. Vielmehr wurden primar die rehabilitativen Aspekte gemeinsam mit den Teil-
nehmenden bearbeitet, um so die weitere Zusammenarbeit in der regularen Vermittlung des Job-
centers nach Projektaustritt vorzubereiten. Zudem ist zu beriicksichtigen, dass die gesundheitliche
Belastung der Teilnehmenden teilweise starker war als zu Projektbeginn angenommen. Der Projekt-
beginn wahrend der COVID-19-Pandemie zog auch Veranderungen am lokalen Arbeitsmarkt mit sich.
Insbesondere Bereiche mit niedrigen Einkommen waren von Entlassungen und Kurzarbeitergeld be-
troffen, was Neueinstellungen erschwerte.®

Laut Konzept war beabsichtigt, mit dem Projekt vor allem Langzeitarbeitslose mit kérperlichen Ein-
schrankungen anzusprechen. Im Ergebnis zeigte sich allerdings, dass psychische Beeintrachtigungen
Hauptgrund der Projektteilnahme waren.!! Gleichzeitig lag in vielen Fillen eine Kombination psychi-
scher und physischer Gesundheitsprobleme vor, oft auch eine Kombination mehrerer Diagnosen.
Das zeigt, vor welchen Herausforderungen die Integrationsfachkrafte des SanusLE-Projekts und die
ciT-Coaches standen.

2.2 Beantwortung zentraler Forschungsfragen

Ob und inwieweit Projekt-Intentionen und -Ziele erreicht wurden, zeigt sich anhand der Beantwor-
tung einzelner Forschungsfragen.

Forschungsfrage 1: Ist der mit dem Projekt gewahlte Ansatz geeignet, die gesundheitliche
Situation der Teilnehmenden zu verbessern und damit deren Erwerbsfahigkeit zu stabili-
sieren, moglichst (dauerhaft) zu verbessern?

Ein abschlieRendes Arztliches Gutachten zum Ende des Projekts attestierte 137 Personen bzw.

17 Prozent aller Teilnehmenden eine Verbesserung und Wiedererlangung der Beschaftigungsfahig-
keit. Betrachtet man auch die Aufnahme von Arbeit / Ausbildung / Studium und die personliche Ein-
schatzung der Teilnehmenden, dass wieder eine Erwerbsfahigkeit vorliegt, als relevante Indikato-
ren,'? so erhéht sich die Zahl der Teilnehmenden, die ihre Beschaftigungsfahigkeit fiir eine verbes-
sern oder wiedererlangen konnten, auf 244 Personen. Das entspricht einem Anteil von 31 Prozent
aller Teilnehmenden. Erganzend dazu lassen sich Verbesserungen der gesundheitlichen Situation
auch anhand subjektiver Einschatzungen der Teilnehmenden belegen. So gab fast die Halfte aller
Teilnehmenden bei der Befragung zu Ende der Projektteilnahme an, ihre Situation in den Bereichen
Erndhrung sowie seelische Situation stark oder ein wenig verbessert zu haben. Auch in den Berei-
chen korperliche Situation, Bewegung sowie Entspannung konnten mit jeweils rund 40 Prozent rele-
vante Anteile der Teilnehmenden eine Verbesserung verzeichnen (vgl. Tabelle 1).

10 Allein im Zeitraum Ende Marz bis Anfang Juli 2020 wurden 3 % der Personen mit niedrigen Einkommen ar-
beitslos. (Blom & Mohring, 2021, S. 479)

11 Fir 497 Teilnehmende und damit 63 Prozent aller Projektteilnehmenden war eine psychische Erkrankung der
mafgebliche Grund fiir die Einmiindung in SanusLE.

12 Berlcksichtigt wird hier auch in einer geringen Anzahl ein Rechtskreiswechsel in das SGB Il sowie der allge-
meine Wegfall der Hilfebediirftigkeit (mit Ausschluss des Ubergangs in Rente).
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Tabelle 1: Veranderung der gesundheitlichen Situation

Stark ver- Wenig ver- |Weder ver- |Leichtver- |Deutlich ver- | WeiR nicht /

bessert bessert bessert noch |schlechtert |schlechtert |k.A.
verschlech-
tert
Korperliche |12% 28% 30% 11% 15% 3%
Situation
Seelische Si- | 21% 27% 23% 9% 16% 5%
tuation
Erndhrung |18% 30% 34% 10% 2% 4%
Bewegung |15% 26% 37% 10% 9% 5%
Entspan- 11% 27% 38% 9% 9% 7%
nung
Genuss / 13% 11% 44% 6% 6% 20%
sucht

Quelle: Abschlussbefragungen der Projektteilnehmenden, N=82.

Diese gesundheitlichen Verbesserungen hatten auch positive Auswirkungen auf einzelne Lebensbe-
reiche:

e  Ein Drittel der ehemaligen Teilnehmenden gab an, ihre Lebenssituation insgesamt verbes-
sert zu haben.

e 38 Prozent trauten sich wieder mehr zu; ein dahnlicher Anteil schaute optimistischer in die
Zukunft.

e 30 Prozent der Teilnehmenden kénnen ihren Alltag jetzt besser bewaltigen.

e  Zur positiven Bilanz gehort ebenfalls: 43 Prozent der Teilnehmenden haben ihre personli-
chen Stadrken besser kennengelernt, 30 Prozent machen sich weniger Sorgen um ihre Situa-
tion. Das hat letztlich zur Starkung des Selbstvertrauens und Selbstwertgefiihls der Teilneh-
menden beigetragen. Durch das Kennenlernen und Annehmen der eigenen Starken konnten
sie Ziele fur das weitere Leben definieren, fiir deren Umsetzung motiviert werden und ins-
gesamt wieder positiv in die Zukunft schauen.

Bei Personen, die an der ciT-Gesundheitsmalnahme teilgenommen haben, fielen die positiven Ef-
fekte noch einmal etwas hoher aus: Hier verwiesen fast drei Viertel der Teilnehmenden auf eine Ver-
besserung ihrer koérperlichen Situation, rund zwei Drittel auf die ihrer seelischen Situation. Die vom
MaRnahmetrager ergidnzend erfassten Daten belegen diese Fortschritte ebenfalls:*3 Die Quer-
schnittsbefunde zeigen beispielsweise eine durchschnittliche Reduzierung des Kérperfettanteils und
des Body Mass Index (BMI); auch konnte die durchschnittliche Leistungsfahigkeit der Teilnehmenden
— gemessen an den Ergebnissen des Distanz-6 Minuten-Gehtests'* — gesteigert werden. Eine Erkla-
rung fir die verstarkten Effekte innerhalb der GesundheitsmafRnahme war zum einen die erhéhte
Kontaktdichte: Wahrend die Integrationsfachkrafte des SanusLE-Projekts meist in Abstdnden von
mehreren Wochen personlichen Kontakt zu den Teilnehmenden hatten, wurde innerhalb der Ge-
sundheitsmaBnahme eine Teilnahme von 7 Stunden / Woche angestrebt.*> Auch die lange Dauer der
MAT von bis zu 24 Monate diirfte die beachtlichen Wirkungen erklaren. Hinzukommt, dass Personen,

13 Dipl. Ing. Uwe Schréder, ciT Leipzig GmbH.

14 Beim Test ist in 6 Minuten ein steigungsloser Rundkurs oder ein Gang von mindestens 30 m Lange zu laufen.
Ziel ist die Uberwindung einer méglichst weiten Strecke im angegebenen Zeitfenster. Liegt die bewiltigte Stre-
cke beim zweiten Lauf Gber dem des ersten, liegt eine Leistungssteigerung vor.

15 Bei Bedarf wurden mehr Betreuungsstunden zur Verfligung gestellt oder die Verweildauer verlangert.
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die die ciT-Angebote genutzt haben, mit durchschnittlich 2,7 Jahren eine langere Verweildauer auf-
weisen als die tibrigen Projektteilnehmenden.'®

Zum anderen war die MalBnahme passgenau und flexibel ausgestaltet und konnte stark individuali-
siert werden: Von ciT wurde ein sehr breites Angebot vorgehalten (Psychologische Betreuung, Einzel-
coachings, Gruppenangebote, Spezialsprechstunden, weitere Angebote wie Begleitservice u. a.). Auf
Grundlage einer Potentialanalyse unterbreiteten die Coaches (Psycholog/innen; Sporttherapeut/in-
nen, Erndhrungsfachkrifte, Sozialarbeiter/innen u. a.) den Teilnehmenden Empfehlungen, be-
stimmte Angebote in Anspruch zu nehmen. Letztlich konnten die Teilnehmenden selbst entscheiden,
was sie nutzten. Seitens der Teilnehmenden wurde nicht nur die inhaltliche Breite der Angebote po-
sitiv hervorgehoben, sondern auch die Biindelung dieser Vielfalt ,unter einem Dach”. Das erleich-
terte es den gesundheitlich stark beeintrachtigten Teilnehmenden, verschiedene Angebote wahrzu-
nehmen. In der Regel stolRen diese Menschen schnell an ihre physischen und psychischen Grenzen,
wenn sie dafiir verschiedene Stellen anlaufen missen.

Forschungsfrage 2: Gelingt eine bessere Partizipation der Teilnehmenden?

Ein wichtiger MaRstab dafiir ist, ob die Teilnehmenden im Projekt die Mdéglichkeit bekommen haben,
mit anderen Menschen in Kontakt zu kommen. Dies ist insofern wichtig, weil die (ibergroRe Mehrheit
der Befragten zum Zeitpunkt ihres Eintritts in das Projekt angegeben hatte, alleine zu leben. In der
Gesamtabschlussbefragung gaben gut zwei von fiinf Teilnehmenden an, neue soziale Kontakte ge-
knlpft zu haben; in der Teilgruppe der ehemaligen ciT-Teilnehmenden lag der Anteil bei etwa der
Halfte.

In Bezug auf die Verbesserung der sozialen Teilhabe zeigen sich verschiedene Effekte, die sich an-
hand der Gesamtabschlussbefragung differenzieren lassen:

Integration in das unmittelbare persénliche Umfeld: Ein Drittel aller abschliefend Befragten gab an,
fester in das familiare Umfeld eingebunden zu sein; ein Viertel hat nunmehr verstarkt Kontakt zu
Freunden / Bekannten.

Anderes Standing im persénlichen Umfeld: Mehr als 3 von 10 Befragten berichteten davon, dass das
persdnliche Umfeld ihre Situation besser verstehen und akzeptieren wiirde. Fir fast die Halfte ergab
sich zudem eine festere Einbindung in das individuelle Hilfe-Netzwerk.

Grofiere Offenheit gegeniiber Hilfsangeboten: Mit 63 Prozent haben fast zwei Drittel gelernt, sich
bei Bedarf Unterstiitzung zu holen. Das diirfte ein Indiz dafiir sein, die eigene Situation besser zu ak-
zeptieren und zuvor bestehende Scham tiberwunden zu haben, andere um Unterstiitzung anzufra-
gen — ein Zeichen fiir gestarktes Selbstbewusstsein.

Beitrag des Projekts zur Aktivierung der Teilnehmenden: Etwas mehr als jede/r Vierte gab an, die
Freizeit aktiver zu gestalten; fast jede/r Fiinfte kulturelle, sportliche u. a. Angebote verstarkt zu nut-
zen. Ein gutes Drittel hat das alte Hobby wieder aufgenommen bzw. ein neues gefunden.

Insgesamt schatzten mehr als 4 von 10 Befragten ein, im Ergebnis des Projekts aus ihrer Einsamkeit
herausgekommen zu sein.’

60 Personen und somit 7,6 Prozent aller Teilnehmenden engagierten sich zum Zeitpunkt des Projek-
taustritts in irgendeiner Form ehrenamtlich.'® Dieser Befund ist nicht nur ein Indikator fiir eine ver-
besserte Teilhabe; er zeigt auch an, dass es diesen Menschen moglich ist, einer strukturierten Tatig-
keit nachzugehen — auch wenn eine Integration in Erwerbsarbeit bislang nicht gelungen ist bzw.

16 Durchschnittliche Verweildauer aller Teilnehmenden: 2,15 Jahre; durchschnittliche Verweildauer jener Teil-
nehmenden, die die GesundheitsmaRnahme nicht in Anspruch genommen haben: 1,71 Jahre.

17 Bei der Interpretation der Befunde ist zu bericksichtigen, dass It. Eintrittsbefragung 78 Prozent der Teilneh-
menden zum Zeitpunkt ihres Projekteintritts Single oder verwitwet waren oder getrennt lebten. Vor diesem Hin-
tergrund wurden mit dem Projekt bzgl. der sozialen Integration beachtliche Ergebnisse erreicht.

18 Zu den Tatigkeiten zdhlten Ehrenamter, Zuverdienstprojekte und Bundesfreiwilligendienste.
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moglich ist.’® Knapp ein Fiinftel der ehrenamtlich Tatigen beendete das Projekt mit einem neuen
arztlichen Gutachten, laut dem sie weiterhin nicht erwerbsfihig sind.?°

Forschungsfrage 3: Konnte ein Unterstiitzungsnetzwerk, bestehend aus Leipziger Akteu-
ren, aufgebaut werden, das zur Stabilisierung / Verbesserung der gesundheitlichen Situa-
tion der Teilnehmenden beigetragen hat?

Mittels intensiver Recherchen wurden zunachst alle potenziell in Frage kommenden Leipziger Ak-
teure in einer sogenannten Netzwerkkarte systematisch erfasst —auch damit wurde ein wichtiger
Ergebnisindikator erfillt. Der Fokus lag dabei auf dem Gesundheitsbereich. Mit dieser Art der syste-
matischen Recherche, Erfassung und internen Bereitstellung wurde im vorliegenden Umfang vom
Jobcenter Leipzig Neuland betreten.?! Die fiir das Projekt relevanten Partner wurden persénlich kon-
taktiert und hinsichtlich ihrer Bereitschaft zur Zusammenarbeit angefragt.

Mit der aktiven Netzwerkarbeit konnte SanusLE infolge der im Marz 2020 ausgebrochenen COVID-
19-Pandemie erst zeitverzogert beginnen. RegelmaRig wurde vom Team der Status quo Uberprift.
Dabei wurde der Frage nachgegangen, welche Akteure bereits gut im Netzwerk vertreten waren,
welche noch fehlten. Vertreter/innen von Vereinen sozialer und soziokultureller Arbeit, die zum Teil
auch psychologische Betreuung sowie sportliche Aktivitaten (z. B. Riickenschule, Bewegung) oder Be-
treuung im Erndhrungsbereich anboten, kdnnen als im Netzwerk gut vertreten betrachtet werden. Es
bestand jedoch bis zum Projektende Nachholbedarf vor allem fiir den medizinisch-psychologischen
Bereich. Es gab zahlreiche Bemiihungen, Vertreter/innen dieser Bereiche verstarkt in das Netzwerk
einzubinden: das betrifft insbesondere Kliniken sowie Arztinnen und Arzte (Allgemeinmediziner/in-
nen und diverse Fachéarztinnen und -drzte). Die Bemiihungen waren leider von wenig Erfolg gekront,
erst recht im Ergebnis der Pandemie.

Eine aktive, kontinuierlich enge und gute Zusammenarbeit erfolgte mit mehreren Partnern?? der Re-

gion. Es gab weitere Akteure, die nur fiir spezielle Probleme in Frage kamen und daher eher unregel-
maRig einbezogen wurden. Und es gab Akteure, die letztlich nicht relevant waren oder kein Interesse
an einer Zusammenarbeit hatten.

Die aktiven Netzwerkpartner haben fiir den Erfolg von SanusLE eine wichtige Rolle gespielt: Ihre An-
gebote stellten eine Alternative insbesondere fiir jene Teilnehmenden dar, die nicht in die MAT ein-
gemiindet sind. Diese erhielten damit die Moglichkeit, ebenfalls Zugang zu passgenauen Angeboten
zu bekommen. Zugleich haben sie sich als Ergdnzung zum bestehenden Unterstitzungs-Netzwerk der
ciT-Teilnehmenden erwiesen. Somit lieRen sich entweder noch bestehende Versorgungsliicken bes-
ser schlieRen und / oder es wurden ,,Ubergidnge” erméglicht — z. B. wenn Teilnehmende aus der ciT-
GesundheitsmaRnahme beziehungsweise insgesamt aus dem Projekt ausgeschieden sind (,,An-
schluss“-Funktion). Mit Partnern, die intensiv in die Projektarbeit eingebunden waren, waren ,kurze
Wege“ moglich. Damit wurde vor allem Zeit gewonnen, denn viele der dorthin Vermittelten miinde-
ten in die Angebote der Trager zeitnah ein; langere Wartezeiten konnten v. a. im Falle akuter Unter-
stitzungserfordernisse vermieden werden.

In der Projektlaufzeit wurden sechs Netzwerktreffen durchgefiihrt. Als besonders erfolgreiche For-
mate haben sich themenspezifische Veranstaltungen, zum Beispiel zur Vorstellung der rechtlichen
Anderungen im Zuge der Biirgergeldreform, wie auch gemeinsame Fallbesprechungen oder die Pra-
sentation des Aufgabenprofils einzelner Netzwerkpartner erwiesen.

Vielfach ist die Netzwerkarbeit im Rahmen des Projekts jedoch noch eine ,EinbahnstraRe” geblieben:
Sie hat weitgehend vom Engagement des SanusLE-Teams gelebt. Auch wenn mit einigen Akteuren
(siehe oben) eine sehr gute Zusammenarbeit praktiziert wurde, zeigte sich bei anderen nur bedingt
Interesse an einer Zusammenarbeit mit dem Jobcenter. Das in Leipzig verfligbare

19 Vgl. dazu auch die Erfolgsgeschichten in Anlage F (nicht veroffetnlicht).

20 Fast zwei Drittel der ehrenamtlich Tatigen sind aus dem Projekt aufgrund von Arbeitsaufnahme o. &. ausge-
schieden oder ein neues Gutachten attestierte ihnen die Wiedererlangung ihrer Erwerbsfahigkeit bzw. sie
schatzten selbst ein, wieder erwerbsfahig zu sein.

21 Es handelte sich um 266 Kontakte und Anlaufstellen im Stadtgebiet unterteilt nach 13 Schwerpunkten.

22 Dazu zahlen u.a. die psychosozialen Gemeindezentren (Blickwechsel, Gutshof Stétteritz), Sozialarbeiter vom
ambulant betreuten Wohnen (Wege e.V., Blickwechsel, Gutshof Stotteritz) und das Zuverdienstprojekt
,Caleido” vom SEB. Die Aufzahlung ist nicht abschlieend.
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Unterstiitzungspotenzial konnte fiir die Teilnehmenden somit nicht voll erschlossen werden. Viele
(potenzielle) Partner waren infolge der hohen Nachfrage nach ihren Angeboten so gut ausgelastet,
sodass sie auf eine Zusammenarbeit mit dem Jobcenter Leipzig nicht angewiesen waren. Hinzu kam
die anhaltende Pragung einiger Akteure infolge negativer Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit
dem Jobcenter. Einige Akteure haben es daher nach Moglichkeit vermieden, mit dem Jobcenter zu-
sammenzuarbeiten. Auf Veranstaltungen haben einzelne Teammitglieder selbst erfahren, wie hart-
nackig sich bei einigen Akteuren Vorbehalte gegeniber dem Jobcenter halten.

Fiir SanusLE zeichneten sich weitere Dimensionen von Netzwerkarbeit ab:

e Es bestanden enge Kontakte zu anderen rehapro-Projekten: beispielsweise fand ein Erfah-
rungsaustausch des gesamten Teams mit dem Hallenser rehapro-Projekt ,,GehVor!“ statt.

e Auf Ebene der Projektleitung bestanden intensive Kontakte zu diversen anderen rehapro-
Projekten. Sie dienten dem Informations- und Erfahrungsaustausch.

e SanusLE war aktiver Partner des Tragerzusammenschlusses unter Leitung des Viersener
rehapro-Projekts.

¢ Die Projektleitung hat den regionalen Verbund der sdchsischen rehapro-Projekte initiiert
und bis 2024 federfiihrend begleitet.

e SanusLE war an allen 4 Fachforen des rehapro-Forschungsverbundes beteiligt.

e Das SanusLE-Projekt war bei allen vom BMAS initiierten Projektetreffen vertreten.

e SanuslLE beteiligten sich an diversen Veranstaltungen der Programmevaluierung.

Forschungsfrage 4 fokussiert sich auf den Imagegewinn fiir das Jobcenter Leipzig, der mit
der Umsetzung des rehapro-Projekts erreicht werden sollte.

Hierzu liegen zwei wichtige Befunde vor: 55 Prozent der abschlieBend befragten Teilnehmenden ga-
ben zum Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem Projekt an, vom Jobcenter Leipzig jetzt ein anderes
Bild zu haben; 54 Prozent gaben an, es nun positiver zu sehen; 1 Prozent hat einen kritischeren Blick
als bisher darauf. Ein Viertel sah keine Verdanderungen; rund ein Fiinftel konnte sich dazu nicht klar
positionieren.

Unerwartete Projektergebnisse / wichtige Erfahrungen

Ebene der Teilnehmenden

e Jeder achte Projektteilnehmende strebte trotz der vorliegenden gravierenden gesundheitli-
chen Beeintrichtigungen keine Verdnderung ihrer/seiner Situation an.?3 Das zeigte sich in
einer Ablehnung, sich am Projekt zu beteiligen. Auch Personen, die sich fiir eine Beteiligung
entschieden, stellten keine homogene Gruppe dar. Ein Teil davon war voll und ganz bereit,
sich den Herausforderungen der Projektarbeit zu stellen. Dieser hat zum Teil sehr groRRe
Fortschritte erzielt. SanusLE hat ihr Leben vom Kopf auf die FliRe gestellt; ihnen haben sich
neue Perspektiven eréffnet.?* Anderen Teilnehmenden fiel es trotz vorliegender Verinde-
rungsbereitschaft schwer, sich voll und ganz einzubringen. Dafiir gab es verschiedene Ursa-
chen: Ausgepragtheit des Leidensdruckes, der Veranderungsbereitschaft und der Charakter-
starke, individuelle Rahmenbedingungen (z. B. Resonanz des persdnlichen Umfeldes auf das
Projekt). Vielfach gestaltete sich eine intensive Beteiligung auch infolge von Mehrfacher-
krankungen und damit verbundenen physischen wie psychischen Instabilitdten als proble-
matisch. Folge: Der Akquise- wie auch der Betreuungsaufwand war insgesamt deutlich ho-
her als erwartet. Manche derjenigen, die sich fiir das Projekt entschieden hatten, lieSen
entweder nur sehr geringe bzw. keine Mitwirkungsbereitschaft erkennen. Sie banden Unter-
stlitzungskapazitaten in zum Teil erheblichen Umfang, ohne einer Zielerreichung naherzu-
kommen.

¢ Diein das Projekt integrierten Personen waren gesundheitlich starker beeintrachtigt als ur-
spriinglich angenommen. Ein Viertel der Teilnehmenden wies eine Kombination von min-
destens zwei Erkrankungen aus den Bereichen korperlicher Erkrankungen, psychischer

23 Dies betraf 96 Personen, was einem Anteil von 12,1 Prozent der Teilnehmenden entspricht.
24 \/gl. dazu auch die Erfolgsgeschichten in Anlage F (nicht veroffentlicht).
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Erkrankungen und Suchterkrankungen vor.?® Die hiufigste Kombination aus einer kérperli-
chen und psychischen Beeintrachtigung betraf 132 Teilnehmende. Folge: Der Betreuungsbe-
darf war vielfaltiger und somit der -aufwand umfangreicher. Hinzukam, dass Personen mit
sehr unterschiedlichen Diagnosen, teils auch seltenen Erkrankungen, einmiindeten. Dies
stellte insofern das Team vor weitere zusatzliche Herausforderungen, da es sich dabei um
kein medizinisches Personal handelte.

e Arztliche Gutachten gaben oft zu wenig Auskunft (iber bestehende gesundheitliche Beein-
trachtigungen. Empfehlungen waren zudem oft nicht aussagekraftig genug, folglich kaum /
nicht hilfreich und handlungsleitend. Ohne klare Diaghose / Empfehlungen war eine be-
darfsgerechte Betreuung aber schwierig. Folge: In vielen Fallen verging viel Zeit bis Klarheit
Uber die gesundheitlichen Problemlagen der Teilnehmenden bestand. Insgesamt kam es zu
Verzégerungen im Betreuungsprozess und Unzufriedenheit seitens der Teilnehmenden.

e Die COVID-19-Pandemie hat die Projektumsetzung nachhaltig gepragt. Sie erschwerte nicht
nur Uber langere Zeit die Teilnehmenden-Akquise. Kontaktsperren verursachten bei einigen
Teilnehmenden Riickschldge bei der Stabilisierung / Verbesserung ihrer gesundheitlichen
Situation; psychische Problemlagen verstarkten sich (Teilnehmende berichteten, in dieser
Zeit ,,in ein Loch gefallen” und in ,altbekannte Muster” inkl. Alkoholsucht zuriickgekehrt zu
sein). Projekt-Neuzuginge ab 2022 / 2023 zeigten noch ausgepragtere gesundheitliche
Problemlagen. Folge: Auch dadurch stiegen Herausforderungen und Aufwand fiir die Be-
treuung.

e Bei den meisten Teilnehmenden ist gelungen, Vertrauen zu ihrer Ansprechperson aus dem
SanusLE-Team aufzubauen. Dadurch haben sie sich zum Beispiel gegenliber neuen Ideen ge-
offnet und aktiv an der Projektarbeit beteiligt. Vertrauen hat Entwicklungsmoglichkeiten
den Weg geebnet. Fortwahrende Motivierung und Ermutigung lieR Teilnehmende oft ,,liber
ihren Schatten springen” und Neues ausprobieren. Das hat ihr Selbstvertrauen und -wertge-
fahl gestarkt.

e Es hat Uberrascht, wie hoch der Anteil Alleinlebender war. Folge: Damit hat das SanusLE-
Projekt vor allem fir diese Personengruppe einen wertvollen Beitrag hinsichtlich sozialer /
gesellschaftlicher Teilhabe geleistet. Wenn im Rahmen des Projekts die soziale Anbindung
gelungen ist (z. B. mittels der GesundheitsmaRnahme, durch die Anbindung an psychosozi-
ale Gemeindezentren, Ehrenamt, Gruppenangebote etc.) hat das den Teilnehmenden einen
splrbaren Auftrieb gegeben. Insbesondere Nutzer/innen der GesundheitsmaBnahme bei ciT
haben immer wieder berichtet, dass ihnen das mehr gebracht hat, als alle medizinischen Re-
habilitationen, die sie in der Vergangenheit absolviert hatten. Aber auch jene, die das Sa-
nusLE-Team in Gruppenangeboten zusammengefiihrt hat, haben einen positiven Schub be-
kommen.

e Urspringlich war nicht im Blick, welch positive Effekte eine ehrenamtliche Tatigkeit sowie
die Mitarbeit in anderen speziellen Projekten fiir die Stabilisierung der Teilnehmenden
hatte. Folge: Diesem Aspekt wurde erst zeitversetzt Aufmerksamkeit zuteil.

o Uberrascht hat auch, dass insbesondere Teilnehmende mit groRen Erfolgen das Erlernte
nicht nur in den eigenen Alltag Gilbernommen haben, sondern auch ihr persénliches Umfeld
(Familie / Freunde) davon profitieren lieBen, indem sie es ,mitgezogen” haben. Folge: Die
Projektarbeit zeitigte ,Schneeballeffekte” und Vorbildwirkungen (auch fir Kinder).2®

Ebene der Mitglieder des SanusLE-Teams

e Die Arbeit im rehapro-Projekt war fiir die IFK mit einem Paradigmenwechsel zur bisherigen
Tatigkeit als Integrationsfachkraft im Regelgeschéaft verbunden. Es bedurfte eines personli-
chen Zugangs zur rehapro-Philosophie und der Bereitschaft, die damit eingenommenen Rol-
len und Arbeitsweisen anzunehmen. Dies war nicht bei allen Mitarbeitenden von Anfang an

25585 Personen hatten eine erfasste Erkrankung, 195 Personen eine Kombination aus zwei Erkrankungen und
11 Personen eine Kombination aus 3 Erkrankungen.
26 \/gl. dazu ebenfalls die Erfolgsgeschichten in Anlage F (nicht veroffentlicht).
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gegeben. Folge: Infolge dessen schieden Integrationsfachkrafte aus. Das hatte vermieden
werden kénnen, waren die mit der Projektarbeit verbundenen Erwartungshaltungen und
spezifischen Anforderungen eingangs klarer herausgearbeitet und kommuniziert worden.

e Der Bedarf an Qualifizierung sowie Supervision war fiir das Team unterschatzt worden. Ein-
gangs erfolgte zwar eine kurze Qualifizierung zu psychischen Erkrankungen, aber auf die
Vielfalt und Kombination von Diagnosen, mit denen es letztlich konfrontiert war, war es
nicht vorbereitet. Supervision fand erst auf Drangen des Teams statt — allerdings auch dann
nur punktuell, nicht durchgangig. Folge: Der Umgang mit vielen Kund/innen erwies sich als
schwierig. Die Teammitglieder mussten sich viel Wissen zu einzelnen Krankheitsbildern
selbst erarbeiten. Teamintern wurde mittels kollegialer Beratung und Erfahrungsaustausch
versucht, Belastungen abzufedern. GroStenteils ist dem Team dies gelungen, jedoch erfor-
derte dies sowohl zeitliche wie auch mentale Kapazitaten.

¢ Die bisherige Arbeitsweise der angesetzten Integrationsfachkrafte, welche alle iber einen
Agentur- bzw. Jobcenterhintergrund verfligten, sah vor dem Projekt keine derart engma-
schige Betreuung von Personen mit gravierenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen vor.
Dies stellte neue Herausforderungen an die Resilienz der Mitarbeiterinnen dar. Folge: Es
ergaben sich neue Belastungssituationen, denen man in Form von Supervision oder ahnli-
chem hatte entgegenwirken kénnen.

¢ Die SanusLE-Integrationsfachkréfte haben sich im Projektzeitraum viel Wissen Uber individu-
elle Krankheitsbilder und Entwicklungsstdérungen angeeignet. Folge: Im Jobcenter gibt es
eine Gruppe von Beschéftigten, die iber Expert/innenwissen im Gesundheitsbereich verfi-
gen und Erfahrung haben, wie mit Betroffenen umzugehen ist. Es bietet sich an, die Beleg-
schaft des Jobcenters Leipzig in ihrer Breite an diesem Wissen teilhaben zu lassen.

Ebene der Kooperationspartner

e Wenngleich sich die Zusammenarbeit mit einigen Kooperationspartnern sehr gut gestaltete,
hielt sich das Interesse externer Partner an einer Zusammenarbeit mit dem Jobcenter in
Grenzen. Folge: Vorhandene externe Ressourcen blieben ungenutzt.

e Das trifft auch auf die Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenversicherung Mittel-
deutschland zu. Die mit der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland geschlossene
Kooperationsvereinbarungen wurde grundsatzlich erfillt. Eingangs erfolgte ein regelmafi-
ger Austausch auf Ebene der Projektkoordination mit einer fiir die Kooperation mit dem
Jobcenter zustandigen Kollegin der DRV-M. Hierbei wurde seitens des Tragers hervorgeho-
ben, dass den Teilnehmenden des SanusLE-Projekts alle Regelleistungen der DRV-M offen-
stehen. Dariiberhinausgehende Leistungen oder priorisierte Zugange zu diesen konnten we-
gen der vorhandenen Ressourcen nicht angeboten und realisiert werden. Es fand zudem
eine themenspezifische Schulung des SanusLE-Teams unter Leitung der DRV-M-Mitarbeiten-
den statt sowie eine Fallbesprechung mit weiteren Kolleg/-innen des Rentenversicherungs-
tragers.
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3 Erkenntnisse zu den innovativen (Teil-)Ansat-
zen und deren Wirkungen

3.1 Ansatze auf personlicher Ebene

3.1.1 Innovativer Teilansatz: Auswahl der Teilnehmenden

Beschreibung:

Die Beteiligung am SanusLE-Projekt war fiir Leistungsbeziehende des SGB Il nicht voraussetzungslos:

e Zugangsvoraussetzung war ein arztliches Gutachten, das Leistungsbeziehenden fiir bis zu
6 Monate Erwerbsunfadhigkeit attestierte. Damit war dringender Handlungsbedarf beim Ab-
bau von Vermittlungshemmnissen angezeigt und sichergestellt, dass vor allem Personen mit
besonders dringendem Unterstiitzungsbedarfen ins Projekt einmiindeten.

e Leistungsbeziehende, die diese Zugangsvoraussetzung erfiillten, konnten sich freiwillig fur
eine Teilnahme am Projekt entscheiden. Wer das Angebot nicht annahm, hatte vom Jobcen-
ter keine Rechtsfolgen in Form von Leistungsminderungen zu befiirchten.

e Am Projekt interessierte Personen mussten dazu korperlich, psychisch und sprachlich in der
Lage sein. Beispielsweise musste die sprachliche Verstandigung gewahrleistet sein. Somit
sollten die Bedingungen fiir eine erfolgreiche Projektbeteiligung verbessert werden.

Erkennbare Wirkungen:

e Das Prinzip der Freiwilligkeit hat zum einen die Bereitschaft zur Projektbeteiligung erhoht.
Zum anderen hat es Motivation, Selbstreflektion, aktive Mitwirkung und Eigeninitiative der
Teilnehmenden gefordert, was maRgeblich zum Projekterfolg beigetragen hat.

Waihrend der Projektarbeit aufgetretene Herausforderungen:

e Die Freiwilligkeit hat den Akquiseaufwand zum Teil spiirbar erhéht. Vereinzelt waren meh-
rere Gesprache notwendig, um die Vorbehalte der potentiellen Teilnehmenden abzubauen
und erstes Vertrauen zu schaffen, sodass diese einer Teilnahme am Projekt zustimmten.
Wahrend dieser Gesprache und dem Nachhalten der Entscheidung war nicht klar, ob es ziel-
fliihrend zu einer Projektteilnahme kam oder sich die Betroffenen doch dagegen entschie-
den.

e Mit der freiwilligen Teilnahme konnten Motivation und Verdanderungsbereitschaft nicht bei
allen Beteiligten per se vorausgesetzt werden. Zu erkennen, ob und inwieweit diese vorlie-
gen, war fir die Projektmitarbeiterinnen herausfordernd. Bei den gesundheitlich stark be-
eintrachtigten Teilnehmenden mussten diese selbst bei grundsatzlich vorhandener Motiva-
tion im Projektverlauf haufig immer wieder auf ein Neues betrachtet und gefordert wer-
den.

3.1.2 Innovativer Teilansatz: Herangehensweise der SanusLE-Integrationsfach-
krafte in der Arbeit mit den Teilnehmenden

Beschreibung:

Aufgrund der Zielstellung des Projekts bedurfte es eines anderen Ansatzes als im Regelgeschift.
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Erforderliche Einstellungen in Bezug auf die Arbeit mit den Teilnehmenden:

e Das Ubergeordnete zentrale Anliegen des Projekts bestand in der Verbesserung der gesund-
heitlichen Situation der Teilnehmenden.

e Der Fokus der Zusammenarbeit lag dabei in der kleinschrittigen Stabilisierung der/des Teil-
nehmenden, die gegebenenfalls nicht zu einer schnellen Integration, sondern primar zu ei-
ner allgemeinen Stabilisierung der Person flihrte, sodass sich die Chance auf eine langfris-
tige Stabilisierung und daraus resultierende Arbeitsaufnahme erhohte.

e Ein komplexer, ganzheitlicher Blick auf die teilnehmende Person war erforderlich.

e Es bedurfte einer krankheits- und zugleich potenzialorientierten wie personenzentrierten
Sicht auf die/den Teilnehmende/n.

¢ Die Teilnahme der Betroffenen erfolgte freiwillig. Sowohl die reguldre Teilnahme am Pro-
jekt, als auch die durch die IFK unterbreiteten Angebote konnte die/der Teilnehmende je-
derzeit beenden oder ablehnen, ohne eine Sanktion zu befiirchten.

Formen der Zusammenarbeit mit den Teilnehmenden:

e Herstellen eines Vertrauensverhaltnisses gegentliber den Teilnehmenden und Ableitung ent-
sprechender Formen der Zusammenarbeit wie Partnerschaftlichkeit, ,,auf Augenhohe”,
Wertschatzung, Verschaffen von Erfolgserlebnissen etc.

e Ein kontinuierlicher und regelmaRiger Kontakt zu den Teilnehmenden mit einer hoheren
Kontaktdichte, als dies bei der Zielgruppe in der reguldren Betreuung des Jobcenters mog-
lich war.

e Eine gute Erreichbarkeit der SanusLE-Integrationsfachkrafte fiir die Teilnehmenden und eine
flexiblere Gestaltung der Gesprachsformate (in Prasenz, per Telefon, Videoberatung, Walk
& Talk, Treffen bei Tragern oder in Wohnortnahe der Teilnehmenden).

e Der Verbleib im Projekt erfolgte so lange wie die Notwendigkeit und Motivation seitens
der/des Teilnehmenden bestand. Bei Bedarf gab es auch Verlangerungsoptionen der Pro-
jektmaBnahme.

Erkennbare Wirkungen:

e Diese Ansichten und Formen der Zusammenarbeit halfen, einer erfolgreichen Projektarbeit
den Boden zu bereiten, indem Angste / Blockaden bei Teilnehmenden abgebaut und diese
zur Mitwirkung motiviert, also eingeladen, und aktiviert wurden.

¢ Wenn Teilnehmende erkannten, dass es im Projekt ausschlieBlich um ihr Wohlergehen geht,
erhohte sich deren Bereitschaft, sich zu 6ffnen, sich auf etwas Neues einzulassen und Ver-
trauen in die Zusammenarbeit mit den Integrationsfachkraften zu fassen.

e Aufgrund der zeitlichen Kapazitdten der Integrationsfachkrafte und dem fehlendem Integra-
tionsdruck war die Umsetzung der oben erwdhnten Formen der Zusammenarbeit einfacher
als in der reguldren Betreuung.

Wadhrend der Projektarbeit aufgetretene Herausforderungen:

e Beiden Betreuten war vielfach keine geradlinige Entwicklung gegeben; Riickschlage waren
einzukalkulieren und traten teils haufig aufgrund von Ereignissen auf, auf die das Projekt
keinen Einfluss hatte.

¢ Teilnehmende zu Eigenaktivitaten und zur Nutzung bestehender Gestaltungsspielrdume zu
bewegen, erwies sich oft als schwierig. Der Betreuungsschliissel war im SanusLE-Projekt im
Vergleich zu anderen gleichartigen rehapro-Projekten héher, sodass eine Begleitung zu Ter-
minen (medizinische Einrichtung, Behorde, externer Trager etc.) bedarfsgerecht, aber nur
im Einzelfall moglich war.

¢ Dieintensive, teils sehr vertrauliche und langjahrige Unterstiitzung der Teilnehmenden
fUhrte bei den SanusLE-Integrationsfachkraften zu besonderen Herausforderungen,
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3.2

3.2.1

insbesondere bei der Resilienz und der professionellen Distanz. Diese waren zu Projektbe-
ginn nicht absehbar.”’

Ansatze auf Angebots- und struktureller Ebene

Innovativer Teilansatz: Entwicklung und Umsetzung passgenauer Ange-
bote

Beschreibung:

Innovativ war die extern eingekaufte GesundheitsmaRnahme in Tragerschaft von ciT. Die Spezifik
der GesundheitsmaRBnahme bestand in Folgendem:

Bereitstellung bedarfsgerechter, weil nicht standardisierter, sondern speziell fur die Ziel-
gruppe und auf jede teilnehmende Person individuell ,maRgeschneiderter” Angebote;
Zusammenstellung passgenauer und ineinandergreifender MaBnahmepakete, da mit einem
standardisierten Kurs-Angebot den individuellen Bedirfnissen und dem Unterstlitzungsbe-
darfen der Teilnehmenden nicht hatte gerecht werden kdénnen;

Coaching und psychologische Betreuung;

fortlaufende Anpassung der Angebote;

Schaffung von (haufig auch neuen) Erlebnis- und Erfahrungsraumen fiir die Teilnehmenden;
Sicherstellung einer hohen Betreuungsintensitat.

Erkennbare Wirkungen:

Insbesondere die GesundheitsmaBnahme half, Teilnehmende(n)

zum Mitmachen und Mitgestalten zu bewegen;

gesundheitliche Fortschritte zu erreichen;

auch Verbesserungen in anderen Handlungsfeldern und Lebensbereichen zu erlangen;
sich selbst besser kennen zu lernen und reflektieren zu kénnen;

eigene Starken zu entdecken;

bei der Vermittlung von Selbsterfahrung sowie Erlangung von Selbstwirksamkeit;

bei der Starkung des Selbstvertrauens;

Hilfe zur Selbsthilfe zu vermitteln.

Waihrend der Projektarbeit aufgetretene Herausforderungen:

Einige Teilnehmende verbanden mit ihrer freiwilligen Teilnahme sowohl in der Zusammen-
arbeit mit den Integrationsfachkraften des SanusLE-Projekts als auch mit den ciT-Coaches,
regellos agieren zu kénnen. Einigen Teilnehmenden fiel es schwer zu akzeptieren, dass sie
mit ihrer Zusage zum Projekt dennoch bestimmte Verpflichtungen eingegangen sind.

Die Projektarbeit war insgesamt darauf ausgerichtet, das Erlernte nachhaltig in den Alltag zu
integrieren. In der GesundheitsmalRnahme wurde dafiir ein gesonderter Angebotsbaustein
konzipiert, der fiir alle Beteiligten verpflichtend war. Dennoch haben sich Transfer und
Nachhaltigkeit fur viele Teilnehmende als schwierig erwiesen. Das betrifft auch die ,,Abna-
belung aus dem geschitzten Raum” des gesamten Projekts.

27
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3.2.2 Innovativer Teilansatz: Entwicklung und Festigung von Strukturen

Beschreibung:

Strukturbildung war auf verschiedenen Ebenen gefordert.

Ebene des rehapro-Teams SanusLE

Das SanusLE-Team wurde mit Beginn des Projekts neu zusammengestellt. Da niemand der Projekt-
mitarbeitenden an der Erarbeitung des Projektkonzeptes beteiligt war, war zunéchst eine intensive
Beschaftigung mit Zielstellung und Philosophie des rehapro-Ansatzes sowie unter anderem eine Aus-
einandersetzung dartiber erforderlich, was Freiwilligkeit in der Arbeit mit den Teilnehmenden bedeu-
tet und welche Rolle dabei den SanusLE-Integrationsfachkraften zukam. Neben der inhaltlich breit
gefacherten und zeitlich intensiven Betreuung der Teilnehmenden standen Zusatzaufgaben fiir das
Team an: die Benennung einer Ansprechperson fiir den Trager der GesundheitsmalRnahme bei ciT,
Verantwortlichkeiten flir die Netzwerkarbeit und fir die Zusammenarbeit mit der Programm- und
Projektevaluation etc. Da Supervision dem Team nur eingeschrankt zur Verfiigung stand, etablierte
sich im Team eine verlassliche Unterstiitzungskultur in Form von Erfahrungsaustausch / kollegialer
Beratung.

Ebene des Jobcenters

Das rehapro-Team SanusLE musste sich als Teil des Jobcenters etablieren. Dazu gehorte, das Projekt
auf allen Ebenen des Jobcenters vorzustellen, Zielstellungen und Spezifika des rehapro-Ansatzes zu
kommunizieren, seine Vorteile zu libersetzen; insgesamt fiir eine breite Akzeptanz im Jobcenter zu
werben. Eine enge Zusammenarbeit mit den Bereichen des Regelbetriebs war wichtig fiir die ,,Zu-
steuerung” ins Projekt (Benennen von potenziellen Teilnehmenden; Absprachen bzgl. der Betreu-
ungsiibernahme durch die SanusLE-Integrationsfachkrafte). Zu vereinbaren war auch, wie die Zusam-
menarbeit mit dem Regelbetrieb im Falle auftretender Probleme und der Ubergabe der Teilnehmen-
den nach Projektaustritt erfolgen sollte (,warme Ubergabe“ zwecks Schaffung eines Ubergangs in
den Regelbetrieb).

Ebene externer Partner

Das SanusLE-Projekt bedurfte der Einbindung externer Partner. Eine Sonderrolle kam dabei der Ge-
sundheitsmalnahme von ciT zu. Es wurde erforderlich, spezifische Strukturen zu schaffen — bei-
spielsweise die Festlegung von verantwortlichen Ansprechpersonen auf Seiten beider Partner. Beide
Ansprechpersonen kommunizierten in regelmaRigen Abstanden; bei Bedarf auch aufRerhalb des ver-
einbarten Turnus. Dariber hinaus fanden im sechs- bis achtwdchigen Rhythmus gemeinsame Team-
beratungen zwischen der Projektleitung von ciT und einer/m Coach/in, dem gesamten SanusLE-Team
sowie einer/m Vertreter/in der wissenschaftlichen Begleitung statt. In den Meetings herrschte eine
offene Atmosphare, Probleme wurden zielfliihrend und l6sungsorientiert besprochen.

Dariiber hinaus wurde in der Projektlaufzeit ein Netzwerk aufgebaut. Insgesamt wurde im Rahmen
von im Projekt initiierten Netzwerktreffen der personliche Kontakt zu 15 Partnern hergestellt; mit
mehreren der Partner wurde bei der Betreuung der Teilnehmenden intensiv zusammengearbeitet.
RegelmaRige bilaterale Kontakte der einzelnen SanusLE-Teammitglieder zu diesen Partnern sowie
insgesamt sechs Netzwerktreffen waren die wichtigsten Instrumente bei der Gestaltung der Zusam-
menarbeit.

Erkennbare Wirkungen:

Die Entwicklung der skizzierten Strukturen hat

e die bedarfsgerechte Betreuung der Teilnehmenden geférdert;

e den Teilnehmenden neue Hilfsangebote und potenzielle Ansprechpartner vorgestellt und
bei Bedarf deren Kennenlernen erméglicht;

o erforderliche Uberginge und Anschliisse fiir die Teilnehmenden gesichert;
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e die Bindelung von Wissen, Kompetenzen und Erfahrungen zum Teil in multiprofessionellen
Teams ermoglicht (insbesondere in der engen Zusammenarbeit mit den ciT-Coaches);

e esdem Jobcenter gestattet, sich als Institution unter den Teilnehmenden wie in der Offent-
lichkeit mit dem Ziel zu prasentieren, sein Image dahingehend zu verbessern, indem nicht
die Vermittlung seiner Kund/innen in Beschaftigung, sondern zunachst die Férderung ihrer
Gesundheit im Mittelpunkt steht.

Wihrend der Projektarbeit aufgetretene Herausforderungen:®

Auf Ebene des Jobcenters:

e Das SanusLE-Projekt war im Jobcenter im Bereich ,Markt & Integration” implementiert,
stellte aber gemeinsam mit dem rehapro-Projekt LIPSY eine eigenstdandige Organisationsein-
heit dar, die sich mit dem Fokus auf die Betreuung von nichterwerbsfahigen Leistungsbe-
rechtigten sowohl vom Regelbetrieb, wie auch von vorherigen Projekten abhob. Damit
folgte es einer fiir den SGB-II-Rechtskreis neuen Philosophie und davon abgeleiteten spezifi-
schen Umsetzungsbedingungen. Die Implementierung des rehapro-Projekts mit seinen Spe-
zifika erforderte auch hausintern (iber alle Fachbereiche und Strukturebenen hinweg Akzep-
tanz.

e Durch den geringen Betreuungsschliissel im Projekt wurde durch die Projektmitarbeitenden
eine hohe Erwartungshaltung seitens des Regelbetriebs wahrgenommen. Zum Teil wurde
erwartet, dass Teilnehmende mit Projektaustritt schnellstmoglich in Beschaftigung einmiin-
den kénnen. Um Transparenz zum projektspezifischen Handeln zu schaffen, wurden regel-
malRige Newsletter zum Besetzungsstand versandt, Hospitationen fiir die regularen Integra-
tionskrafte angeboten und Teilnahmen an den Beratungs- und Besprechungsformaten vor-
geschlagen. Diese Angebote wurden nur vereinzelt in Anspruch genommen.

e Wahrend der gesamten Projektlaufzeit ist es nicht gelungen eine verlassliche und regelma-
Rige Kommunikationsstruktur, insbesondere auf der Ebene der Integrationsfachkrafte her-
zustellen. Dadurch wurden Prozesse wie die Zusteuerung, Ubergaben und Riickgaben beein-
trachtigt.

e  Durch entsprechenden Austausch zwischen den Akteuren wahrend der Projektteilnahme
hatten ggf. Abbriiche der Teilnehmenden vermieden und die Entwicklungen der einzelnen
Personen besser aufgezeigt werden kdnnen. Aufgrund interner Umstrukturierungen und da-
mit verbundener Umverteilungen der Kund/innen, wechselte oftmals die zustandige An-
sprechperson im Regelgeschaft. Auch bei Riickgabe aus dem Projekt waren zusteuernde und
empfangende Integrationsfachkraft nicht mehr deckungsgleich. Ein Fokusgruppengesprach
mit Integrationsfachkrédften und Fallmanager/innen des Regelgeschéfts verdeutlichte, dass
nur im Ausnahmefall Interesse an einer ,warmen*“ Ubergabe bestand. Sie duRerten sich da-
hingehend, dass ihnen eine kurze kompakte Notiz, zusammengestellt aus verfligbaren Be-
richten, zum Ergebnis der Projektarbeit ausreichen wiirde. Aus Sicht des SanusLE-Teams
ware eine ausgewogene Darstellung und Einschdtzung der erzielten Fortschritte sowie eine
gemeinsame Abstimmung zu den nachfolgenden , Anschliissen” fir die Teilnehmenden im
Regelbetrieb wiinschenswert gewesen. In einigen Fallen erfolgte zumindest ein Telefonat
mit der/dem neuen zustdndigen Vermittler/in, das in der Regel zur Ubermittlung einer kur-
zen Information zum Sachstand diente. Ein festgesetztes, verpflichtendes Ubergabeproze-
dere fiir alle Beteiligten war eine Option, um den Wechsel zu vereinfachen, die Qualitat der
Ubergabe zu vereinheitlichen und die angestoRenen Prozesse weiter fortzufiihren, konnte
aber final nicht umgesetzt werden.

e SchlieRlich bleibt festzuhalten, dass das SanusLE-Projekt gegeniiber dem gleichzeitig im Job-
center laufenden rehapro-Projekt LIPSY eine geringere Sichtbarkeit bei den Integrations-
fachkraften des Regelbetriebs erreicht hatte. Dies machte sich unter anderem darin be-
merkbar, dass zur eigentlich angedachten ,Zusteuerung” aus dem Regelbetrieb bis zum

28 Die Herausforderungen fuir das rehapro-Team, wie auch fir die Netzwerkarbeit, wurden bereits weiter oben
ausfihrlich besprochen
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Schluss von der Projektleitung eigene Suchladufe in VerBIS durchgefiihrt werden mussten,
um eine ausreichende Anzahl an Teilnehmenden akquirieren zu kénnen.

Auf Ebene der GesundheitsmafBnahme:

e ciT als Trager der Gesundheitsmalinahme war — wie bereits dargestellt — ein wichtiger Part-
ner. Trotz intensiver Kommunikation, welche Rolle das Jobcenter mit seinem Projekt-Team
und welche Rolle die GesundheitsmalRnahme spielte, blieb es fiir die Teilnehmenden
schwierig, die unterschiedlichen Rollen beider Einrichtungen auseinanderzuhalten. Viele
Teilnehmenden, insbesondere jene, die die MAT in Anspruch genommen haben, identifizier-
ten die Gesundheitsmalnahme per se als das SanusLE-Projekt.

3.3 Ansatze auf Verfahrensebene

3.3.1 Innovativer Teilansatz: Gestaltung von Prozessen und Verfahren

Beschreibung:

Strukturen funktionieren nur dann, wenn sie mit Leben erfiillt werden und vor allem ein verlassli-
ches, zielfiihrendes Zusammenwirken gefordert wird. Mit anderen Worten: Es bedarf der Vereinba-
rung von Prozessschritten / Verfahren / verlasslichen Routinen.

In der Arbeit mit den Teilnehmenden:

Bei der Betreuung und Begleitung der Teilnehmenden stand im Unterschied zum Regelbetrieb das
Thema Gesundheit konsequent im Mittelpunkt. Daher galt es auszuloten, welche verschiedenen
Moglichkeiten es gibt, die der Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Teilnehmenden zu-
traglich sind. Wahrend das Regelgeschaft primar auf die Vermittlung von erwerbsfahigen Leistungs-
berechtigten in Beschaftigung ausgerichtet ist, wurden im Projekt verschiedene Verlaufswege fir die
Teilnehmenden erarbeitet um vorrangig die Beschaftigungsfahigkeit wieder herzustellen. Diese Of-
fenheit war wichtig, denn mitunter musste im Rahmen des Projekts ausprobiert werden, welche Un-
terstlitzungsangebote die gewiinschten Ergebnisse bringen.

In der Zusammenarbeit mit dem Trager der GesundheitsmaBnahme:

Hierfiir erfolgte eine Verstandigung dariiber wie die Zusammenarbeit zu gestalten ist. Daflir wurden
Etappen / Meilensteine vereinbart. Gegenstand von Absprachen war der Umgang mit komplizierten
Situationen bzw. Notfallsituationen (zum Beispiel hohe Fehlzeiten, Gefahr des Abbruches, kritisches
Auftreten oder Beschwerden von Teilnehmenden). Ebenfalls abgestimmt wurde die Berichterstat-
tung: wann sind welche zentralen Informationen und Einschatzungen in welcher Form von ciT bereit-
zustellen.

Erkennbare Wirkungen:

Von allen Beteiligten einzuhaltende Mindeststandards gewahrleisteten ein bis zu einem bestimmten
Grad vergleichbares und transparentes Vorgehen. Das erleichterte das Einliben von Routinen und
verlieh der Projektarbeit Transparenz, Stabilitat und Verlasslichkeit fiir alle Beteiligten. Mindeststan-
dards lassen aber zugleich Gestaltungsspielraum und gestatten erforderliche Flexibilitat. Dazu ge-
hort, dass zum Beispiel unterschiedliche Methoden und Instrumente zum Einsatz kommen oder auch
andere Partner einbezogen werden kdnnen. Hier sollte auf die individuelle Sensibilitdt und Erfahrung
der IFK vertraut werden. Diese Offenheit fur Flexibilitat als verlasslicher Grundansatz erlaubt es, indi-
viduelle Kreativitat besser ausleben und somit neuer Erfahrungen sammeln zu kénnen. Insofern ist
darin eine eigene Ressource zu sehen.
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Waihrend der Projektarbeit aufgetretene Herausforderungen:

¢ Infolge der Einhaltung des Datenschutzes standen den Integrationsfachkraften des Projek-
tes bei der Ubernahme von zuvor im Fallmanagement betreuten Teilnehmenden nicht alle
im VerBIS verfligbaren Daten zur Verfiigung. Das hat Prozesse zum Teil verlangert.

¢ Die Dokumentation der Projektarbeit war ausschlieRlich mittels VerBIS gestattet. Infolge da-
tenschutzrechtlicher Bestimmungen konnten insbesondere Diagnosen und weitere spezifi-
sche medizinische Angaben bzw. Aktivitdten nicht erfasst werden. Diese waren fiir die ada-
quate Betreuung und Beratung der Teilnehmenden jedoch zwingend erforderlich gewesen.

Infolge des erreichten Standes der Netzwerkarbeit ist es nicht gelungen ein eigenstdndiges Netzwerk
mit dem Ziel ,Reha vor Rente” unter Einbeziehung der verantwortlichen Akteure aufzubauen. Statt-

dessen fand eine regelmaRige Mitwirkung in bereits vorhandenen Netzwerken unter Leistung ande-

rer Institutionen statt.

AbschlielRend lasst sich folgendes Fazit ziehen: Es ist schwierig, Wirksamkeit und Erfolge des rehapro-
Projekts SanusLE auf einzelne Herangehensweisen bzw. (Teil-)Ansatze zuriickzufiihren. Vielmehr lau-
tet die Erkenntnis: Die Kombination verschiedener (Teil-)Ansatze macht den Erfolg aus.
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4 Verstetigung vor Ort

4.1 Verstetigungsoptionen und deren Bewertung

Bereits mit Projektantrag wurden verschiedene Varianten der Verstetigung des Projektansatzes von
SanusLE in Betracht gezogen. Gestiitzt durch die wahrend des Projekts erlangten Erfahrungen, spie-
gelten sich mogliche Anséatze vorrangig in folgenden Optionen wider:

Ubernahme der gewonnenen Erkenntnisse durch einen internen Wissenstransfer

Im Projekt wurden viele praktische Erfahrungen beziiglich des Umgangs mit gesundheitlich einge-
schrankten Personen gemacht. Zudem wurde eine Fiille an Fachwissen gesammelt, durch die sich die
Ansprache und Beratung der Betroffenen durch die Integrationsfachkrafte verbessert und ein zielge-
richtetes Lotsen in entsprechende passgenaue Hilfsangebote des lokalen Versorgungssystems er-
moglicht wurde. Dieses Wissen zum Versorgungssystem und zum praktischen Umgang mit den Be-
troffenen kénnte in Form von Workshops oder Seminaren an die anderen Integrationsfachkrafte des
Jobcenters Leipzig weitergegeben werden, um die allgemeine Beratung im Haus weiter zu entwi-
ckeln und zu verbessern.

Verstetigung der SanusLE-Integrationsfachkrafte innerhalb des Jobcenters Leipzig als Fo-
kusteam Gesundheit / Reha/SB

Hauptakteure der Projektumsetzung waren die Projektmitarbeiterinnen, die im direkten Kontakt mit
den Teilnehmenden standen und diese auf ihrem Weg begleiteten. Als eigenstandiges Team inner-
halb der jobcenterinternen Struktur ware die Moglichkeit gegeben die Spezialisierung ,,Betreuung
von Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen” fortzufiihren und somit Wissen, wie auch
erworbene Soft Skills weiter zu nutzen. Zielgruppen dieser Konstellation waren analog der Zielgrup-
pen der Projekte SanusLE und LIPSY, wie auch Kunden des Jobcenters mit einem Reha/SB-Status und
der Handlungsstrategie , Leistungsfahigkeit fordern”. Durch die erprobte Lotsenfunktion zur Unter-
stlitzung Betroffener um passgenauer ins Hilfesystem einzumiinden und die Arbeitsfahigkeit wieder-
herzustellen, steigert sich die Chance auf eine Integration in den Arbeitsmarkt. Zur Umsetzung ware
ein reduzierter Betreuungsschliissel notwendig, um eine hohe Kontaktdichte, wie auch individuelle
Hilfestellungen (z.B. aufsuchende und begleitende Elemente) zu bieten. Die Zusammenarbeit sollte
auf Freiwilligkeit basieren (analog zum beschaftigungsorientierten Fallmanagement im Jobcenter),
da so eine Betreuung und Beratung auf Augenhohe und ohne Zwang erfolgreich erfolgen kann. Die
Netzwerkarbeit wiirde einen wichtigen Pfeiler des Sonderteams darstellen und miisste im medizini-
schen Bereich breiter aufgestellt werden, da eine unterstitzende Mallnahme mit gesundheitsfor-
derndem Schwerpunkt nicht den Grundsatzen des SGBII/IIl entspricht.

Koordinator / Beauftragter fiir Gesundheit

Innerhalb des Jobcenters Leipzig gibt es bereits einige Koordinatoren / Beauftragte, die fiir diverse
Fokusthemen verantwortlich sind. Durch eine Person, die sich fir den Bereich Gesundheit verant-
wortlich zeigt, konnte die Netzwerkarbeit fortgesetzt und eine zuséatzliche Schnittstelle fir Ansprech-
partner/innen nach innen und auBen geschaffen werden. Bislang gibt es keine/n zentrale/n An-
sprechpartner/in, was Kooperationen erschwert und die Netzwerkarbeit auf mehrere Personen run-
terbricht. Dies flihrt zu unterschiedlichen Wissens- und Netzwerkressourcen der einzelnen Integrati-
onsfachkrafte der reguldren Vermittlung.?’ Durch den Koordinator kénnten die Angebote und Mog-
lichkeiten in Leipzig und Sachsen fiir die Institution transparenter gemacht und den Integrationsfach-
kraften zur Verfligung gestellt werden. Zudem kénnte das Jobcenter, wie bei der bereits etablierten
Koordinatorin fiir Migration mit einer gleichbleibenden Ansprechperson Prasenz bei vorhandenen
Veranstaltungen zeigen und einen Schritt naher an die Biirger der Stadt treten.

Die Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland entsprach den Vor-
gaben der zusatzlich fiir das Projekt bestehenden Kooperationsvereinbarung. Da keine innovativen

29 Dieser Handlungsbedarf wurde auch durch die Bereitstellung der im Projekt erarbeiteten Netzwerkkarte bear-
beitet.
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Ansitze im Rahmen des Projekts erprobt wurden, bedurfte es keiner Uberlegung beziiglich einer
Verstetigung. Eine regelmalige weitere Zusammenarbeit der Institution mit dem Jobcenter erfolgt
aufgrund der bereits bestehenden Vereinbarungen fiir die rechtkreisiibergreifende Zusammenar-
beit.

4.2 Verstetigung im eigenen Jobcenter

Im Laufe der Projektumsetzung zeigte sich, welche Ansatze in der Arbeit mit der Zielgruppe gewinn-
bringend waren und welche fir eine dauerhafte Verstetigung in Frage kamen. Wie bereit in Kapitel
1.4 erwahnt, wurde zeitgleich zu SanusLE mit LIPSY ein zweites rehapro-Projekt des ersten Foérder-
aufrufs parallel umgesetzt. Beide Projekte hatten ihre eigenen Zielgruppen, Inhalte und Umsetzungs-
verlaufe, wurden jedoch von einem Projektkoordinator parallel betreut und agierten in der Struktur
des Jobcenters Leipzig als ein gemeinsames Team. In der alltdglichen Arbeit mit den Projektteilneh-
menden kam es immer wieder zu thematischen Uberschneidungen beider Projekte und man profi-
tierte von einem gegenseitigen Erfahrungsaustausch. Im Verlauf zeigte sich, dass es auch zu einer
Uberschneidung der Zielgruppen in Bezug auf Personen, die aufgrund einer psychischen Erkrankung
in ihrer Erwerbsfihigkeit eingeschrankt waren, kam.3® Mit Beginn der Planung der Verstetigung
wurde deutlich, dass aufgrund dhnlicher Erfahrungen beider Projekte eine gemeinsame Verstetigung
zielfithrend wire, um die gréRtmaéglichen positiven Effekte bei der Uberfiihrung ins Regelgeschaft zu
erreichen.

Die Umsetzung des Verstetigungsansatzes fiir beide Projekte im Jobcenter Leipzig setzt sich aus vier
Teilbereichen zusammen:

e Zweidimensionaler Wissenstransfer (Information der Mitarbeitenden; Uberfiihrung der
Netzwerkkarte)

¢ Kompetenzteam Gesundheit

e Anpassung der Inhalte der MaRnahmen nach §45 SGB II

e Nachhaltung und Uberpriifung der Umsetzung

Wissenstransfer der gewonnenen Erkenntnisse ins Regelgeschaft

Beide Projekte erarbeiteten gemeinsam ein Konzept, wie das im Laufe der Umsetzung erlangte prak-
tische Wissen den Fachkraften des Regelgeschafts zuganglich gemacht werden konnte. Aus jedem
Team des Vermittlungsbereichs des Jobcenters Leipzig wurde ein/e Vertreter/in benannt, die als Ge-
sundheitsmultiplikator/in fungiert. In einem gemeinsamen Workshop von Projektmitarbeiterinnen
und Gesundheitsmultiplikator/innen wurde dargestellt, welche Erfahrungen im Umgang mit den Ziel-
gruppen gemacht wurden, welche Arbeitsweisen sich als positiv bzw. negativ erwiesen und mit wel-
chen Ansatzen den Betroffenen weitergeholfen werden konnte. Zudem wurden Informationsmateri-
alen zusammengestellt, welche die Arbeit mit der Zielgruppe erleichtern und positiv beeinflussen
kénnen. Dazu zihlten neben Ubersichten zu diversen Kliniken und gesundheits(-medizinischen)
Diensten inkl. der regionalen Zustandigkeiten in der Stadt, auch niitzliches Hintergrund- und Spezial-
wissen, um auch weiterhin eine gute Beratung und zielgerichtete Weiterleitung der Betroffenen er-
moglichen zu kdnnen. Bei diesem Wissen handelte es sich unter anderem um Unterscheidungen von
spezifischen Professionen, die Suche nach geeignete Behandlungsformen und Informationen zu
Krankheitsbildern, mit denen die Mitarbeiterinnen im Rahmen des Projekts vorrangig konfrontiert
waren. Um dies greifbarer zu machen, wurde ein exemplarischer Ablauf der Zusammenarbeit mit ei-
nem Betroffenen an einem fiktiven Beispiel durchgegangen. Die Aufgabe der Gesundheitsmultiplika-
tor/innen bestand anschlieRend darin, dass erlangte Wissen in die jeweiligen Organisationseinheiten
zu tragen und dort weiterzugeben. Die Umsetzung des Wissenstransfers erfolgte im Juni 2025 durch
die Projektmitarbeiterinnen beider Projekte, um die Ergebnisse und Erkenntnisse der jeweiligen Pro-
jekte zu wirdigen.

30 |m Projekt LIPSY lag der Fokus auf der Zielgruppe der psychisch erkrankten Leistungsempfanger. Bei SanusLE
zeigte sich im Umsetzungsverlauf, dass dies auch die zahlenmaRig grofSte Zielgruppe des Projekts darstellte.
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Bereitstellung der entstandenen Netzwerkkarte

Parallel zum personlichen Wissenstransfer war die jobcenterinterne Bereitstellung der im Projekt
entstandenen Netzwerkkarte ein wichtiger Aspekt, um einen Teil der Projektarbeit zu verstetigen.
Die wahrend der Projektlaufzeit auf- und ausgebaute Karte umfasst 266 Adressen und Anlaufstellen
im Stadtgebiet Leipzig die in den 13 folgenden thematischen Schwerpunkte geclustert sind:

e Gesundheit,

e Rehabilitation,

e Erndhrung,

e Sucht,

e (Quartiermanagement,
e Wohnen,

e Sport,

e Teilhabe,

e  Familie,

e Jugendarbeit,
e Frauen,

e Migration und
e  Ehrenamt.

Bereits im April 2025 wurde die Karte an den Sachbearbeiter Digitalisierung des Jobcenters Leipzig
libergeben, der die Implementierung in das interne Informationssystem bis Ende des Jahres 2025
verantwortet. Die Bereitstellung ermoglicht es allen Angestellten des Jobcenters Leipzig, auf die da-
rin erfassten Anlaufstellen und Kontakte zuzugreifen und die Informationen in ihrer taglichen Arbeit
zu nutzen. Zudem wurden die Informationen an das rehapro-Projekt ,,G2 — gemeinsam gesund“ wei-
tergegeben, welches im Rahmen des dritten Forderaufrufs ebenfalls im Jobcenter Leipzig umgesetzt
wird.

Kompetenzteam Gesundheit

Die Erfahrungen und Erkenntnisse, die in SanusLE und LIPSY erarbeitet wurden, sollen auch langfris-
tig ins das Regelgeschaft des Jobcenters Uberfiihrt werden. Die Erkenntnisse sollen in die Arbeit des
rehapro-Projekts G2 im Jobcenter Leipzig einflieBen und weiterentwickelt werden. Um dies nachhal-
tig zu gestalten, erfolgten regelméaRige Austauschformate zwischen den rehapro-Projektleitungen
des Jobcenters Leipzig und der Fachexpertin ,Markt & Integration”. Dieses Format wird bis sechs
Monate nach Beendigung der Teilprojekte SanusLE und LIPSY fortgefiihrt, um den nachhaltigen Wis-
senstransfer Gber rehapro hinaus in das Regelgeschaft zu begleiten. Das Kompetenzteam Gesundheit
ist fur die vollstandige Umsetzung des internen Verstetigungskonzeptes des Jobcenters Leipzig ver-
antwortlich.

Anpassung der Inhalte der MaRnahmen nach §45 SGB Il

Aktuell bietet das Jobcenter Leipzig zwei MaBnahmen fiir Personen mit gesundheitlichen Einschran-
kungen oder einem Grad der Behinderung an. Die durch die Projekte und insbesondere die gesund-
heitsférdernde MaRRnahme gemachten Erfahrungen werden auch in kiinftige Ausschreibung fir MaR-
nahmen unter Beachtung der fachlichen Weisungen zum §45 SGB Il einflieRen. Aufgrund der aktuel-
len Gesetzeslage ist eine MaRnahme mit den Inhalten der GesundheitsmaBnahme, wie sie im Projekt
stattfand, nicht durchfiihrbar. Dies liegt darin begriindet, dass die Durchfiihrung ausschlieflich diag-
nostischer, praventiver oder therapeutischer Inhalte in die Zustandigkeit der Krankenkassen oder Re-
habilitationstrager-Trager fillt und von einer Férderung nach dem SGB II/I1l ausgeschlossen ist. Ste-
hen solche Problemlagen im Vordergrund, missen die Betroffenen aktuell an die zustdndigen Sozial-
leistungstrager verwiesen werden. Eine gesetzeskonforme GesundheitsmaBnahme, die den Fokus
liberwiegend auf Aufklarung, praktischer Hilfestellung und Pravention fir gesundheitlich einge-
schrankte Menschen legt, wurde im November 2023 im Jobcenter Leipzig eingekauft und Kund/in-
nen des Jobcenters zur Verfliigung gestellt, die nicht an rehapro-Projekten teilgenommen haben.

Nachhaltung und Uberpriifung der Umsetzung

Um die Implementierung der durch das Projekt gewonnen Erfahrungen in das Regelgeschéaft des Job-
centers nachzuhalten und die Arbeit des Kompetenzteams Gesundheit zu Uberprifen, werden die
einzelnen Schritte der Umsetzung zeitlich definiert und durch entsprechend Stellen nachgehalten. So
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wird sichergestellt, dass die Erkenntnisse und Effekte des Projekts in die tagliche Arbeit mit Betroffe-
nen mit einflieRen und optimiert werden kénnen.

Rehapro-Projekt ,,G2 — gemeinsam gesund“

Abseits von der regularen Verstetigung nach Projektende stellte auch die Entwicklung und Konzep-
tion des Projekts G2 eine Verstetigung des Projekts dar. Die Konzeption des Projekts erfolgte auf-
grund der bis zu diesem Zeitpunkt gemachten Erfahrungen und war ausschlaggebend fir die Ausge-
staltung verschiedener Parameter. So sind die Definition und der Umgang mit der Zielgruppe, die An-
sprache der Betroffenen und die Positionierung im Haus von SanusLE beeinflusst worden. Bei Sa-
nusLE zeigte sich im Vergleich mit anderen rehapro-Projekten auf Bundesebene, dass der gewdahlte
Betreuungsschliissel fiir die zielgerichtete, engmaschige Zusammenarbeit mit den Teilnehmenden
nicht geeignet zu sein scheint. Als Ergebnis wurde dieser bei G2 Giberdacht und entsprechend ange-
passt. Auch wurde mehr Wert auf einen systemischen Beratungsansatz und Supervision gelegt, die
Vorteile und Relevanz dieser Faktoren herausgearbeitet. Um das vorhandene Wissen zu erhalten,
wurden neben der oben beschriebenen Netzwerkkarte auch praktische Erfahrungen transferiert. So
gab es ein Mentorensystem, um dem neuen Team, welches ausschlieBlich aus extern eingestellten
Mitarbeitenden besteht, helfend zur Seite zu stehen. Erganzend fanden Austauschformate zwischen
den Fachkraften der Projekte statt. Auch die Erfahrungen, die bereits mit der Gesundheitsmal3-
nahme bei ciT gemacht wurden, fanden Zugang in die Ausschreibung zur MalRnahme des neuen Pro-
jekts.
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5 Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit und ggf.
bundesweiten Verstetigung

Unabhangig davon, wie die Verstetigung der Projekterfahrungen beim Projekttrager gelingt, besteht
seitens des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales ein Interesse an der Prifung und Bewertung
der bundesweiten Ubertragbarkeit. Folglich bezieht sich eine weitere und nunmehr letzte zentrale
Forschungsfrage darauf, welche Ansétze von SanusLE sich fiir eine Ubertragung auf die Bundesebene
eignen. Die Thematisierung der gesundheitlichen Situation der Kund/innen des Jobcenters hat sich
im Ergebnis des rehapro-Projekts als zielflihrend erwiesen. Gesundheitliche Beeintrachtigungen stel-
len ein zentrales Vermittlungshemmnis dar und haben nicht zuletzt im Zuge der COVID-19-Pandemie
weiter zugenommen. Werden Mittel und Wege zur Bewaltigung bestehender gesundheitlicher Prob-
leme nicht ausgelotet, ihre Ursachen nicht angegangen oder wenn Betroffenen nicht vermittelt wird,
wie sie mit ihren gesundheitlichen Einschrankungen besser umgehen kénnen, wird eine dauerhafte
Integration in Beschaftigung erschwert und es kommt zu Langzeitarbeitslosigkeit, die sich verfestigen
kann.

Gesundheitsorientierter Fokus in der Beratung

Die Untersuchungen zu den Teilnehmenden des SanusLE-Projekts haben gezeigt, dass langanhal-
tende Arbeitslosigkeit der gesundheitlichen Situation der Betroffenen nicht zutraglich ist. Das bishe-
rige Vorgehen, Leistungsbeziehende des SGB Il nach Feststellung der voriibergehenden fehlenden
Erwerbsfahigkeit mittels eines Arztlichen Gutachtens aus der aktiven Betreuung durch das Jobcenter
zu nehmen, trug in der Regel nicht zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation bei: Vielfach
folgten mehrere derartige Gutachten hintereinander, sodass die Betroffenen (iber lange Zeit nur
noch eine reduzierte Betreuung durch das Jobcenter erhielten. Die schlechte gesundheitliche Verfas-
sung sowie die Intransparenz des Hilfesystems haben dazu beigetragen, dass sich oft wenig veran-
derte und sich die gesundheitliche Abwartsspirale stattdessen fortsetzte. Das zeigt an, dass die ge-
sundheitliche Situation der Kund/innen des Jobcenters kinftig frihzeitig in den Blick genommen
werden sollte, um solche gesundheitlichen Abwartsspiralen moglichst zu vermeiden. Daher sollte die
gesundheitliche Situation der Kund/innen und auch kinftig entsprechende Beachtung finden. Um
dies zu realisieren und den Fokus auf die Verringerung der gesundheitlichen Einschrankungen zu for-
dern, sind jedoch weitreichende Anderungen im Bereich des SGB Il notwendig. Gesundheitliche Pra-
vention und Behandlung ist im SGB V geregelt und stellt nicht den gesetzlichen Auftrag der Jobcenter
dar. Die im Rahmen des rehapro-Projekts gesammelten Erfahrungen sprechen aber dafiir, auch im
Jobcenter friihzeitiges und aktives Handeln zu praferieren, um eine schnellstmdgliche Heranfiihrung
an den Arbeitsmarkt zu ermoglichen und weitere gesellschaftliche Folgekosten zu minimieren. Eine
Berechnung der mit Pravention einhergehenden Kosten und den Kosten von Langzeitarbeitslosigkeit
mit der damit oft verbundenen weiteren Verschlechterung der gesundheitlichen Situation konnte
moglicherweise handlungsleitend sein.

Strukturelle Anpassungen der Arztlichen Gutachten

Da es sich bei den Mitarbeitenden der Jobcenter im Regelfall nicht um medizinisch geschultes Perso-
nal handelt, ware ein weiterer wichtiger Punkt die Form, in der gesundheitliche Einschrankungen
festgestellt werden. Bislang erfolgt dies in Form eines amtsérztlichen Gutachtens durch den Arztli-
chen Dienst der Bundesagentur fiir Arbeit. Die Gutachten geben aufgrund des Datenschutzes und
der origindren Zielsetzung wenig bis keine Informationen (iber die Erkrankungen, das Leistungsbild
(sofern keine Erwerbsfahigkeit vorliegt) und mogliche weitere bzw. notwendige Behandlungen. Sie
eignen sich damit nur bedingt als Ausgangspunkt, um zielgerichtet mit den Betroffenen zu arbeiten
und Hilfestellungen zu leisten. Die datenschutztechnischen Regelungen miissten angepasst werden,
um zum einen den Zugang zu bendtigten Informationen zu ermoglichen, aber zugleich die Daten ent-
sprechend vor dem Zugriff Unbefugter zu schiitzen. Unabdingbar ist dabei, dass die Kund/innen aktiv
ihr Einverstandnis geben, dass die zustandige Integrationsfachkraft die Zugangsrechte erhalt und
transparent kommuniziert wird zu welchem Zweck welche Informationen abgefragt werden. Denk-
bar waren zwei Arten von drztlichen Gutachten: eines im bisherigen Umfang, um die generelle
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Erwerbsfihigkeit der/des Kund/in zu bewerten, eines mit héherem Informationsgehalt, um die ge-
sundheitliche Stabilisierung aktiv zu begleiten.

Alternativ ware auch ein Screening zur Einschatzung der gesundheitlichen Situation von Kund/innen
denkbar. Durch dieses Instrument konnte mehr Klarheit Gber eventuelle Handlungsbedarfe geschaf-
fen werden, ohne dass ein bereits vorhandener behandelnder Arzt notwendig ware. Wahrend die
Umsetzung schnell erfolgen kann, ist mit einer gewissen Oberflachlichkeit zu rechnen, da sich ledig-
lich potentielle gesundheitliche Probleme erkennen lassen. Verdichten sich Anzeichen fiir eine vorlie-
gende Erkrankung, kénnte auch ein Assessment durchgefiihrt werden. Die dabei systematisch durch-
gefiihrten fachéarztlichen Untersuchungen und Einschatzungen zum Gesundheitszustand der betref-
fenden Person gestatten eine fundierte Diagnose, die gezielte Behandlung empfehlen kann. Bei Of-
fenheit der Betroffenen im Umgang mit ihrer gesundheitlichen Situation oder dem Vorliegen von
durch dem/der Kunde/in zugdnglich gemachten Befunden der behandelnden Arzte, eriibrigen sich
ggf. die oben genannten Optionen von Screening und Assessment. Dafiir bedarf es jedoch eines ent-
sprechenden Vertrauens und Transparenz im Umgang mit den Betroffenen.

Sofern die gesetzlichen Gegebenheiten dies zulassen, lassen sich drei unterschiedliche Dimensionen
betrachten, die bei einer bundesweiten Ubertragbarkeit zum Tragen kommen kénnten.

Zusammenarbeit mit gesundheitlich eingeschrinkten erwerbsfihigen Leistungsbe-
rechtigten im Jobcenter

¢ Falls im Kontakt mit den Kund/innen gesundheitliche bedingte Vermittlungshemmnisse zur
Sprache kommen, sollten bei den Beratenden moglichst viele Handlungsoptionen bekannt
sein und zur Verfiigung stehen. Gleiches gilt fiir die Handhabung, wenn ein Arztliches Gut-
achten mit §10 bis zu sechs Monate vorliegt. Dies gibt zum einen den Integrationsfachkraf-
ten Sicherheit im Gesprach mit den Betroffenen, zum anderen kann so das weitere Vorge-
hen und Verfahren transparenter gemacht werden. Eine weitere Moglichkeit zur besseren
Beratung wire die Ubergabe der betreffenden Kund/innen an ein gesundheitsorientiertes
Fallmanagement — falls verfiigbar.

e Essollte die Nutzung der nicht aktiven Betreuung gemaR §10 SGB Il fiir gesundheitlich be-
eintrdchtigte erwerbsfahige Leistungsberechtigte (iberdacht werden, da sich wahrend des
Projekts gezeigt hat, dass sich trotz fehlender Erwerbsfahigkeit integrative Fortschritte reali-
sieren lassen.

¢ Die freiwillige Teilnahme am Projekt war vielfach ein wichtiges Argument fiir die Entschei-
dung der Betroffenen zugunsten ihrer Teilnahme. Betroffene, die das Projektangebot als
Chance zur Verbesserung ihrer gesundheitlichen Situation verstanden haben, waren haufig
motiviert, zeigten Veranderungs- und Mitwirkungsbereitschaft, brachten sich aktiv ein und
hatten zum Teil beeindruckende Entwicklungen und Ergebnisse vorzuweisen. Das Projekt
half ihnen, Selbstwirksamkeit zu entfalten und vermittelte Hilfe zur Selbsthilfe. Freiwilligkeit
bedingt zugleich eine eigenverantwortliche und aktive Mitwirkung. Dies sollte von Anfang
an vermittelt werden. Eine weitere Erfahrung zeigt, dass mit Freiwilligkeit nicht automatisch
auch Motivation und Verdnderungsbereitschaft unterstellt werden kénnen. Die Mitwir-
kungsbereitschaft muss zeitnah nachgehalten und ggf. neu ausgerichtet werden, sodass
eine kontinuierliche Umsetzung des vereinbarten Integrationsplans gewahrleistet werden
kann. Einzelne oben genannte Aspekte wurden bereits mit der Biirgergeldreform im Januar
2023 in das Regelgeschaft der Jobcenter implementiert, unterliegen jedoch stetigem politi-
schen Wandel.

e Eine weitere Erfahrung zeigt, dass Teilnehmende aufgrund der bestehenden gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen nicht immer so mitwirken kénnen, wie es der gesetzliche Rahmen
des SGB Il fordert. Fiir eine bessere Balance von Fordern und Fordern sowie dem Umgang
mit schwierigen Gespréachssituationen werden die Integrationsfachkrafte im Hinblick auf ei-
nen starkenorientierten Integrationsansatz mit einem umfassenden und praxisnahen Me-
thodenrepertoire in der Beratungskonzeption geschult. Die Kundinnen und Kunden sollen in
diesem Sinne aktiv in den Beratungsprozess eingebunden und durch einen wertschatzenden
Umgang motiviert werden, was die Transparenz und Nachvollziehbarkeit der einzelnen In-
tegrationsschritte fordert. Dies ermdglicht die Intensitat und das Tempo der angebotenen
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Betreuung individuell zu gestalten. Auch bei Riickschlagen, die aufgrund der gesundheitli-
chen Situation oder externer Einflussfaktoren eintreten kdnnen, sollte verstéandnisvoll und
mit dem erforderlichen Feingefiihl unterstiitzend reagiert werden. Der personenzentrierte
individuelle Beratungsansatz gemal Beratungskonzeption (Beko) steht dabei im Spannungs-
feld mit den vorgegebenen Rahmenbedingungen, wie beispielsweise dem Betreuungs-
schliissel und der Erfullung geschaftspolitischer Ziele.

e Eine Intensivierung der individuellen Begleitung der Teilnehmenden und die gemeinsame
Suche nach Alternativen und Perspektiven kdnnte durch zwei Faktoren erfolgen. Zum einen
ist dies das Fokussieren auf die individuellen Handlungsbedarfe der erwerbsfahigen Leis-
tungsberechtigen anstatt einer schnellstmoglichen Integration in den ersten Arbeitsmarkt.
Zum anderen ware ein deutlich geringerer Betreuungsschliissel zielfihrend. Durch einen
statigen Austausch konnte ein Vertrauensverhaltnis zwischen Integrationsfachkraft und Pro-
jektteilnehmenden aufgebaut werden, wodurch sich diese 6ffneten und tiber Probleme ge-
sprochen haben, die sie belasteten. Durch diese Transparenz konnte das weitere Vorgehen
gemeinsam erdrtert werden und den Teilnehmenden wurden Gestaltungsspielrdume gege-
ben sowie Eigenverantwortung Ubertragen. Geschaffenes Vertrauen konnte Motivation und
Veranderungsbereitschaft zusatzlich fordern.

e Der durch die Erkenntnisse im Projekt notwendig gewordene Paradigmenwechsel zur Hand-
habung des Sondertatbestandes nach §10 SGB Il in Bezug auf vorriibergehend nicht er-
werbsfahige Leistungsberechtigte hatte zur Folge, auch mit dieser Zielgruppe eine individu-
elle Perspektive bzw. ein Ziel, welches intrinsisch motiviert sein sollte, zu erarbeiten und
dieses nachzuhalten. Dadurch kénnte vermieden werden, dass wie vormals durch die Inakti-
vitdt bedingt eine Perspektivlosigkeit bei den Betroffenen entsteht, die den Integrationspro-
zess teilweise um Jahre verzogert. Durch diesen veranderten Fokus, wie auch die kleinschrit-
tige Erarbeitung von Perspektiven, konnen Potentiale wieder aktiviert und Ziele geschaffen
werden, was den Genesungsprozess beschleunigen oder beglinstigen kann. Einerseits inte-
ressenkonforme, andererseits realitdtsnahe Ansatze zu finden kann nur erfolgen, wenn eine
durchgéangige Betreuung der Kund/innen trotz attestierter voriibergehender Nichterwerbs-
fahigkeit erfolgt.

¢ Im Verlauf des Projekts und in den Ergebnissen hat sich gezeigt, welch positiven Einfluss die
projektinterne MaBnahme beim Trager ciT auf die Gesamtsituation der Teilnehmenden
hatte. Ein breit gefachertes Angebotsportfolio, sowie frei durch die Betroffenen wahlbare
Module, trugen zum Erfolg bei. Aufgrund der bestehenden in der Person liegenden Ein-
schrankungen ist auch eine flexible Umsetzung (z.B. die Wahl der Tage und Zeiten der Nut-
zung im Rahmen einer zeitlichen Komponente) zu empfehlen. Die Konzentration der Ange-
bote auf ein Haus kam vielen Teilnehmenden entgegen. Die raumliche Nahe gestattete
kurze Wege und forderte die Vielfalt und Intensitat der Nutzung der Angebote. Ebenso ist
ein zentral gelegener Durchfiihrungsort, der gut mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln er-
reichbar ist, ein entscheidender Faktor. Die Nachhaltigkeit der Angebote ist ein Punkt, der
besonderer Aufmerksamkeit bedarf. Oft fiel der Transfer des Erlernten in den Alltag nach
dem Ende der MaRnahme schwer und die Fortschritte gingen wieder verloren bzw. stag-
nierte die Entwicklung. Im Projekt wurden die beschaftigungsrelevanten Angebote der MaR-
nahme wenig genutzt — unter anderem weil die Teilnehmenden keinen Handlungsbedarf
sahen oder bereits zuvor dhnliche Angebote durchlaufen hatten. Um den Transfer zu festi-
gen und weitere Perspektiven zu scharfen, empfiehlt sich zukiinftig ein verbindlicher Ange-
botsteil zur beruflichen Orientierung, in dem die Orientierung auf dem Arbeitsmarkt und
individuelle Berufswegplanung im Vordergrund stehen. So kénnten beide Bereiche — Ge-
sundheit und Arbeit - als Perspektive weiter verzahnt und geférdert werden.

Vernetzung des Jobcenters innerhalb des Wirkungsbereichs

e Das Projekt in Tragerschaft des Jobcenters Leipzig war bei der Umsetzung auf externe Part-
ner angewiesen. Deren Einbeziehung dirfte auch kiinftig unverzichtbar sein, denn sie helfen
Kompetenzen und Ressourcen zu bindeln und zur Verfligung zu stellen, die das Angebot
des Jobcenters komplettieren. Zudem kann den Betroffenen trotz etwaiger geringer finanzi-
eller Spielrdume geholfen und sie begleitet werden.
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e Der Aufbau eines ganzlich neuen Netzwerks in Leipzig war eventuell nicht die passendste
Option, da im Stadtgebiet bereits vor Projektbeginn mehrere dhnliche Formate stattfanden
und auch von Seiten der externen Partner nur begrenzte Kapazitdten zur Verfligung stehen.
Stattdessen waére eine dauerhafte Implementierung der Gesundheitsthematik in das Port-
folio des Jobcenters ein Signal an externe Partner, um eine weitere Zusammenarbeit zu fo-
kussieren und das Jobcenters als Partner zu akzeptieren und wahrzunehmen. Auszuloten
sind die Ziele und Interessenlagen der einzelnen Partner in den bestehenden Netzwerken,
die sich ergebenden gemeinsamen Schnittmengen, aber auch gegensatzliche Interessen.
Das Jobcenter sollte Uber das Projektende hinaus Prdsenz in den bestehenden Arbeitskrei-
sen und Austauschformaten im Stadtgebiet zeigen, um sich auch weiterhin dauerhaft als Ak-
teur in diesem Bereich zu etablieren. Zu den méglichen Schnittmengen kdnnten beispiels-
weise ehrenamtliches Engagement oder Zuverdienstprojekte zdhlen. SanusLE hat gezeigt,
dass eine freiwillige Tatigkeit fur gesundheitlich beeintrachtigte Menschen ein wichtiger An-
kerpunkt sein kann, da diese sinnstiftend ist, Anerkennung mit sich bringt und soziale Teil-
habe ermoglicht. Parallel zum Genesungsprozess kann dadurch eine Perspektive, sowie
Selbstvertrauen und -wirksamkeit entstehen, was die weitere Integrationsarbeit positiv be-
einflussen kann.

Wissensaufbau zur zielgerichteten Ansprache

¢ Die Mitarbeitenden der Vermittlungsteams im Jobcenter sollten fiir die Problematik der ge-
sundheitlichen Einschrankungen zunachst weiter sensibilisiert werden. Hierflir ware es fir
die Integrationsfachkrafte sicher hilfreich, Anregungen vermittelt zu bekommen, wie das
Gesprach auf das Thema Gesundheit gelenkt und neutral / wertfrei angesprochen und be-
handelt werden kann. Da es sich bei den Integrationsfachkraften in der Regel nicht um me-
dizinisch geschultes Personal handelt, braucht es dafiir eine spezifische Kenntnisvermitt-
lung, welche teilweise bereits im Jobcenter Leipzig durch den Berufspsychologischen Service
und den Arztlichen Dienst der Agentur fiir Arbeit angeboten wird. Sie sollten in regelméaRi-
gen Abstdanden wiederholt werden, um das Wissen zu erweitern und zu festigen. Solche
Schulungen sind im Jobcenter Leipzig auch vom rehapro-Projekt ,, LIPSY” angeboten worden
und auf sehr positive Resonanz gestoflen. Durch Kooperationen der jeweiligen Jobcenter
mit Gesundheitstragern, Kliniken oder Einrichtungen des Hilfesystems kdnnten solche Ange-
bote auch bundesweit ausgebaut und / oder ibertragen werden.

Gesellschaftliche Wahrnehmung und Erfordernisse bundeweiter gesetzlicher Re-
gelungen

Wie bereits zu Beginn des Kapitels angesprochen liegt der gesetzliche Auftrag des Jobcenter laut §1
SGB Il in der Integration in Arbeit. Wahrend in Absatz 2 auch der Erhalt, die Verbesserung und Wie-
derherstellung der Erwerbsfahigkeit inbegriffen ist, umfasst der Absatz 3 keine ausreichenden Instru-
mente, die der gesundheitlichen Stabilisierung konkret dienen. Um das Thema Gesundheit in den
Kontext des SGB Il zu implementieren, sind rechtliche Anpassung auf Bundesebene erforderlich und
es muss sich der Frage gestellt werden was erforderlich ist, um Leistungsbeziehenden dieses Rechts-
kreises mit gesundheitlichen Einschrankungen neue Perspektiven auf dem ersten Arbeitsmarkt zu
vermitteln. Aktuell sind es vor allem zwei Herausforderungen, die es zu bewaltigen gilt.

Einerseits ist dies die Schaffung von groBerer gesellschaftlicher Aufmerksamkeit in Bezug auf Leis-
tungsbeziehende mit gesundheitlichen Einschrankungen. Rehapro war eine Reaktion darauf, dass
gesundheitliche Einschrankungen ein grofRes Vermittlungshemmnis darstellen, sie zeitgleich jedoch
wenig sichtbar sind. Andererseits reagiert das Bundesprogramm mit den Projekten auf den Umstand,
dass die Regelinstrumente des SGB Il nicht den notigen Spielraum geben, um Menschen mit gesund-
heitlichen Einschrankungen nachhaltig in Beschaftigung zu integrieren. Rehapro gestattet es neue
Wege zu konzipieren und zu erproben, wobei der Schwerpunkt auf neuen Vorgehensweisen (insbe-
sondere Freiwilligkeit und Verzicht auf den Vermittlungsvorrang), Instrumente (z.B. Gesundheits-
maRnahmen, Lotsenfunktion / Hilfe zur Selbsthilfe, medizinische / psychologische Angebote) und
neue — vor allem rechtskreistibergreifende — Kooperationen lag, um eine bessere und moglichst
nachhaltigere Integration der Zielgruppe in Beschaftigung zu erreichen. Fir die nachhaltige Bewalti-
gung beider Herausforderungen ist die strikte und vollumfangliche Umsetzung des gesetzlichen
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Auftrages gemal} §1 SGB Il unabdingbar. Dieser regelt, dass die Leistungen des Sozialgesetzbuches Il
darauf ausgerichtet sein sollten, die Erwerbsfahigkeit von gesundheitlich beeintrachtigten Leistungs-
beziehenden zu erhalten, zu verbessern oder wieder herzustellen.

Die Forderinstrumente des SGB II/11l missten in dem Zuge so angepasst werden, dass sie den nieder-
geschriebenen Auftrag addaquat abdecken. Bisher sind solche Leistungen, welche die Erwerbsfahig-
keit erhalten, verbessern oder wiederherstellen, ausschlielich durch die Leistungstrager des SGB V
und SGB IX zu erbringen und damit fiir die Jobcenter nicht direkt férderfahig. Zum Abbau dieser be-
stehenden Zustandigkeitsgrenzen innerhalb des Sozialsystems erfordert es gesetzliche Verdanderun-
gen, die eine bessere Durchlassigkeit oder zumindest verbindlichere Zufiihrung zu gesundheitsfor-
derlichen MalRnahmen im Sinne der Betroffenen ermdoglichen.

Gesetzliche Ebene

Es ist eine verbindliche Verankerung der fachlichen Zusammenarbeit aller Rechtskreise erforderlich,
die Schnittstellen in Bezug auf gesundheitsférdernde Aspekte aufweisen. Dies betrifft bei der Betreu-
ung der Betroffenen durch die Jobcenter insbesondere das SGB IIl (Offnung fiir Rehabilitation), SGB
V, SGB VI, SGB VIII, SGB IX (bspw. Offnung IFD fiir alle gesundheitlichen Beeintrichtigten) sowie ge-
gebenenfalls das SGB Xl und AsylbLG. Vordergriindiges Ziel sollte eine verbesserte Kommunikation
zwischen den Rechtkreisen, wie auch eine kooperative Leistungserbringung aller angesprochenen
Rechtskreise sein, um die Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt fiir Leistungsbeziehende des SGB
II-Bereich zu vereinfachen.

Die Zusammenarbeit von Akteuren verschiedener Rechtskreise wird bislang mit massiven daten-
schutzrechtlichen Hemmnissen beeintrachtigt und erschwert eine |[6sungs- und kundenorientierte
interinstitutionelle Fallbearbeitung. Eine gesetzliche Verankerung ihrer Zusammenarbeit muss daher
eine datenschutzrechtlich konforme Prozessgestaltung sicherstellen.

Untergesetzliche Ebene

Auf dieser Ebene ist eine Verankerung der Férderung von Beschaftigungsfahigkeit und Teilhabe im
Steuerungssystem des SGB ll-Bereichs erforderlich — zusatzlich und gleichgewichtig zu den bisherigen
Steuerungszielen. Zur Steuerung und Nachhaltung ist eine systematische Abbildung nachvollziehba-
rer Entwicklungs- und Integrationsfortschritte der geférderten Personen in den Fachverfahren not-
wendig. Bislang sind diese einerseits aufgrund des Aufbaus des genutzten Fachverfahrens und den
Zielindikatoren nicht moglich und auswertbar. Andererseits ist eine Dokumentation der Teilschritte
in Hinblick auf die gesundheitliche Entwicklung aufgrund des Datenschutzes nicht moglich.

Die vorstehenden prasentierten Vorschlage zu gesetzlichen und untergesetzlichen Anpassungen ba-
sieren auf Erkenntnissen der wissenschaftlichen Begleitungen von mehr als einem Dutzend rehapro-
Modellprojekten, die sich zu einem Forschungsverbund zusammengeschlossen haben. Die Vor-
schlage basieren im Wesentlichen auf den Befunden und Ergebnissen von zwei Fachforen zum
Thema Verstetigung und Ubertragbarkeit, die im Mérz 2023 in Hamburg und im Januar 2024 in Berlin
stattfanden. Anwesend waren Projektleitungen von insgesamt 14 rehapro-Modellprojekten sowie
Bereichsleiter/innen und Geschiftsfiihrer/innen der beteiligten Jobcenter.
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6 Anlagen

6.1 Anlage A — Ubersichtskasten zum Modellprojekt

Ubersichtskasten

Projekttitel Gesund in Leipzig

Akronym SanusLE

Zuwendungsempfanger Jobcenter Leipzig

Projektbeteiligte Institut Sozialdkonomische Strukturanalysen SOSTRA e.V.
Forderaufruf Erster Forderaufruf

Projektzeitraum 01.03.2020 - 30.06.2025

6.2 Anlage B — Publikationsverzeichnis

-keine-

6.3 Anlage C - Verzeichnis wissenschaftlicher Veroffentli-
chungen

-keine-
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