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

Mit rehapro fordert das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales die Erprobung innovativer An-
satze in den Bereichen Pravention, Rehabilitation und Nachsorge in den Jobcentern und Rentenversi-
cherungstrdgern und setzt damit den gesetzlichen Auftrag gemaR § 11 SGB IX um. Ziel ist es, die Er-
werbsfahigkeit von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu starken und die trager-
Ubergreifende Zusammenarbeit zu verbessern. Wirksame Anséatze sollen identifiziert und in das Re-
gelangebot der Jobcenter und Rentenversicherungstrager Gbernommen werden. Die gewonnenen
Erkenntnisse aus rehapro konnen so allen Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu-
gutekommen.

In diesem Band werden die Inhalte und Ziele des Projekts G.A.T erldautert. Des Weiteren werden die
Ergebnisse und Erkenntnisse zu den innovativen Ansatzen des Projekts sowie deren Wirkungen pra-
sentiert. AuRerdem werden Verstetigungsoptionen vor Ort sowie Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit
und bundesweiten Verstetigung dargestellt.

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



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

1.1 Ausgangslage

Die nachhaltige berufliche Integration der SGB II- Leistungsbeziehenden ist und bleibt das zentrale
strategische Handlungsfeld der Jobcenter (JC) Kreis Recklinghausen und Rhein-Berg. Die beiden Regi-
onen kdampfen seit Jahren mit vielfiltigen regionalen Herausforderungen am Arbeitsmarkt. Aktuell
sind rund 75.000 SGB II- Leistungsberechtigten im Jobcenter Kreis Recklinghausen bzw. rd. 18.000 in
Im Jobcenter Rhein-Berg gemeldet. Ungeachtet groRer Anstrengungen der lokalen Akteure, verfes-
tigt sich die Strukturschwache der beiden Regionen nachhaltig. Erschwerend hinzu kommt die Tatsa-
che, dass insbesondere bei erwerbsfahigen SGB II- Leistungsberechtigten mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen die unmittelbare (Re-) Integration in Arbeit trotz aller Aktivierungsanstrengungen nur
selten gelingt. Dabei ist der Kreis Recklinghausen die Region in NRW mit dem héchsten Krankenstand
(vgl. Gesundheitsreport 2018 der Krankenkasse DAK). Laut Institut fiir Arbeitsmarkt (IAB) Kurzbericht
23/2014 weisen nach eigener Einschitzung insgesamt mehr als 40,0 Prozent der Arbeitslosengeld- II-
Empfanger schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen auf. Dieser Umstand stellt fiir die bei-
den Regionen eine besondere Herausforderung dar.

Anhaltende Arbeitslosigkeit ist ein gesundheitlicher Risikofaktor, zugleich kénnen gesundheitliche
Einschrankungen zu Arbeitslosigkeit und SGB II- Leistungsbezug fiihren. ,Doch obgleich Arbeitslose
einen hohen Bedarf an Pravention und Gesundheitsforderung haben, werden sie in der Praxis bisher
nur in sehr geringem MalRe von MaRnahmen der arbeitsintegrativen Gesundheitsférderung er-
reicht.” (Landeszentrum Gesundheit NRW). Der Umstand, wie dieser Teufelskreis durchbrochen wer-
den kann, zdhlt zu den zentralen Fragestellungen und Iasst sich auf beide Regionen lbertragen.

Dabei gibt es in den beiden Jobcentern einzelne spezialisierte Mitarbeitende fiir hierbei relevante
Themen, wie Rehabilitation/Schwerbehinderung sowie punktuelle gesundheits-bezogene Module in
(bestimmten) EingliederungsmalRnahmen. In der Praxis des Beratungsgeschaftes werden die Integra-
tionsfachkrafte des Jobcenters haufig jedoch mit Menschen konfrontiert, die gepragt sind durch un-
spezifische bzw. widerspriichliche Krankheitsbilder bzw. komplexe gesundheitliche Einschrankungen.
Hier ist in der Regel die Einleitung einer arztlichen Begutachtung erforderlich. Ein integrativer Ansatz
im Sinne des § 1 (3) SGB II; Beendigung oder Verringerung der Hilfebedurftigkeit insbesondere durch
Eingliederung in Ausbildung oder Arbeit ist somit bei diesem Personenkreis weder kurz noch mittel-
fristig moglich. Entsprechende Gutachten liegen in der Regel oft erst nach bis zu drei Monaten vor.
Die arztlichen Gutachten der Jobcenter zeigen detailliert auf, welche Tatigkeiten den Leistungsbe-
rechtigten nicht mehr moglich sind, trotzdem wird haufig ein ,leidensgerechter” vollschichtiger Ta-
tigkeitseinsatz attestiert, der nicht immer ausreichend konkretisiert ist. Aus solchen Gutachten ist in
der Regel kein konkreter Fahrplan fiir die Integrationsfach-kraft abzuleiten. Die Herausforderung an
die Beratungskompetenz der Integrationskrafte liegt somit darin, ohne umfangliche arbeitsmedizini-
sche, physische oder psychische Anamnese und ohne konkrete Hinweise auf die Leistungsfahigkeit
der Hilfebedurftigen im Hinblick auf den Arbeitsmarkt die Menschen in Arbeit oder Ausbildung zu
vermitteln.

Die bisherige Praxis zeigt deutlich, dass sich Erfolge immer dann signifikant erh6hen, wenn die ent-
sprechende Beratungskraft nicht nur Gber die erforderliche fachliche und soziale Qualifikation ver-
flgt, sondern auch liber die Moglichkeit, sich intensiv und zielgerichtet mit den Betroffenen ausei-
nanderzusetzen. Ein hoher Betreuungsschliissel von 1:350, der dies nicht zuldsst, fihrt unweigerlich
zu einer Integrationsarbeit, die geprégt ist von einer Uberforderung, einer Selektion und damit zur
Vernachladssigung der Personen, die ohne eine engere Betreuung und Begleitung nicht erreicht wer-
den kénnen. Dabei soll eine Integrationsfachkraft u.a. die Erwerbsfahigkeit eines Leistungsberechtig-
ten ,bewerten” und auf dieser Grundlage eine individuelle Integrationsstrategie erarbeiten. Hinzu
kommen die zunehmend komplexen Bedarfslagen der einzelnen Betroffenen, bei denen der Integra-
tionsfachkraft oftmals der Einblick bzw. die entsprechende Fachkompetenz fehlt. Mit zunehmender
Belastung kommt es auch h&ufiger zu Auseinandersetzungen im Team. Fehlende Erfolgserlebnisse in
der Arbeit mit den Kunden und Kundinnen kénnen damit verbunden zu Motivationsverlusten und
einer geringeren Leistung der Mitarbeitenden fiihren.

Die Beratung der Betroffenen ist nicht selten von einer hohen ,Zufalligkeit” in Bezug auf die zustan-
digen Fachkrafte bestimmt, so dass nicht immer den individuellen Bedirfnissen entsprochen werden
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kann. Fir eine intensive Beratung steht dabei schon aufgrund der hohen Fallzahlen nicht genlgend
Zeit zur Verfligung. Dabei kann ggf. (teilweise) der vorhandene Reha Bedarf nicht (friihzeitig) erkannt
werden.

Eine zuséatzliche Herausforderung einer Fachkraft besteht darin, in der Uniibersichtlichkeit der vor-
handenen Akteure stets den Uberblick tiber ihre klaren Zustindigkeiten und Kompetenzen zu behal-
ten, insbesondere, wenn hier keine systematische aufeinander abgestimmte Koordination der Leis-
tungserbringung erfolgt. Somit findet derartige Beratung oft in einem kaum noch tberschaubaren
,Tragerdschungel” statt. Nicht selten enden Hilfen fur jene Betroffenen mit einem Weiterreichen
von Trager zu Trager. Dabei verscharft solche Beratungsarbeit die ohnehin schon vorhandenen Mobi-
litaitsprobleme, d.h. die Menschen missen (teilweise) mehrere Stellen/Trager aufsuchen, dorthin
fahren und evtl. einen Termin vereinbaren. In der Folge unterbleibt die passgenaue Unterstiitzung
und die Hilfen setzen oft erst dann an, wenn schwerwiegende Einschrankungen offensichtlich sind
und langfristige Einschrankungen drohen. Das fiihrt nachvollziehbar auf Seiten der Leistungs-berech-
tigten zu einem ,,sich unverstanden fihlen” und zu Frustration, die haufig auch zu Resignation fihrt.
Die weiteren Folgen sind Motivationsverlust der Betroffenen und damit letztlich das Gegenteil des
avisierten Ziels der (Re-) Integration bzw. des Erhalts der Erwerbsfahigkeit.

,Je mehr eine Person Erfahrungen mit Arbeitslosigkeit machte bzw. je mehr sie sich davon bedroht
flihlt, umso niedriger ist ihre optimistische Selbstkompetenzeinschatzung®. (Berth, Forster, Brahler:
Arbeitslosigkeit und Gesundheit. In: Jahrbuch fiir Kritische Medizin, Nr. 39, S. 108-124.) Selbstkompe-
tenzeinschéatzung ist jedoch eine wichtige protektive Personlichkeitsressource. Die niedriger erlebte
Kompetenz und damit das geringere Vertrauen in die eigenen Fertigkeiten fiihren zukinftig wiede-
rum zu Nachteilen auf dem Arbeitsmarkt. Durch diese ,,Perspektivlosigkeit” der Leistungsbeziehen-
den, die eine hohe Unsicherheit beziiglich ihrer Kompetenzen erzeugt, werden diese Menschen noch
handlungsunsicherer.

Es besteht Konsens dariber, dass die bisherige, konventionelle Vorgehensweise nicht zum Erfolg ge-
flihrt hat und dass jetzt alle Moglichkeiten ergriffen werden missen, um die Erwerbsfahigkeit dieser
Personengruppe zu erhalten oder wiederherzustellen und damit langfristig insbesondere auch die
hohen sozialen Folgekosten nachhaltig zu senken. Es mangelt an einer Verzahnung der bestehenden
Angebote zur gesundheitlichen Teilhabe, einer kontinuierlichen gesundheitsorientierten Beratung
und Férderung unter Einbindung aller relevanten Akteure und der Betroffenen selbst sowie den
MaRnahmen, die zu einer Verbesserung des Informationsflusses und -austausches fiihren.

Hier setzt das neue Modellprojekt G.A.T. mit mafRgeschneiderten Hilfen im Sinne ,Pravention vor
Reha” und ,Reha vor Rente” gezielt an, so dass die gesetzlich vorhandenen Eingliederungsleistungen
passgenauer eingesetzt werden kdnnen. Hierzu haben sich die Jobcenter Kreis Recklinghausen (Opti-
onskommune) und Rhein-Berg (Gemeinsame Einrichtung) in unterschiedlicher Tragerschaft als Pro-
jektverbund zusammen aufgestellt.

1.2 Inhalte

Der innovative Charakter des Projekts zeigt sich vor allem in der ganzheitlichen Unterstiitzung aus
einer Hand, der aktiven Einbindung von Betroffenen und einem digitalisierten rundum Coaching (Te-
lemedizin, ABC-Methode (Attitude, Balance, Competence (= soft skills)), gemeinsame Berichtssoft-
ware zur Dokumentation), welches individuell auf den einzelnen Teilnehmenden (TN) abgestimmt
ist.
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Abbildung 1: Innovationsansatze

Bisher fehlen in der Praxis Instrumente, die eine konkrete umfassende physische und psychische
Anamnese, verbunden mit einer substantiellen Diagnostik sowie einem integrativen Férderplan bie-
ten. Zudem soll es darauf ankommen, die speziellen Bedirfnisse gesundheitlich Beeintrachtigter
noch starker einzubeziehen. Ein solch komplexes Verfahren braucht eine Anlaufstelle, um in der Pra-
xis Wirkung entfalten zu kénnen. Mit den aktuell vorhandenen zeitlichen und fachlichen Ressourcen
im Jobcenter droht der Zielgruppe eine nachhaltige Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit, eine de-
fizitare gesellschaftliche und berufliche Teilhabe sowie eine Verfestigung der Arbeitslosigkeit.

Die Installation eines ,rehapro- Hauses” wirkt diesem Umstand gezielt entgegen. Im Sinne eines
One- Stop- Shops, der den Teilnehmenden Unterstiitzung aus einer Hand ermdoglicht, ist das ,reha-
pro- Haus“ eine Organisationsform, die bisher so nicht vorhanden ist. Das Einbeziehen aller Akteure
— Mitarbeitende der Jobcenter, qualifiziertes medizinisches und psychologisches Personal, Sozialpa-
dagogen, Netzwerkpartner, Betroffene etc. — ermdoglicht es, Teilnehmenden vom ersten Kontakt an
eine umfassende Unterstiitzung zu gewahrleisten. Im Gegensatz zu bisherigen Ansédtzen werden hier
in einer Anlaufstelle Gesundheit und Beruf eng miteinander verzahnt. Diese Kombination aus inter-
disziplindren Beratungsmodulen und Fallkonferenz besteht in der arbeitsmarktpolitischen Landschaft
bisher so nicht, ist aber zwingend erforderlich, um angemessen mit der und fiir die Zielgruppe arbei-
ten zu kdnnen. Die ,Hand in Hand“ arbeitenden Akteure im ,rehapro- Haus” ermdglichen eine physi-
sche und psychische Anamnese innerhalb von 14 Tagen. Ein interdisziplindres Team entwickelt aus
den Einzelmeinungen, den Ergebnissen aus dem ABC-Messverfahren und auf Grundlage der arztli-
chen/psychologischen Diagnostik ein Rundumbild. Individuell wird mit jedem Teilnehmenden ein
konkreter Handlungsbedarf ermittelt. Um die Arbeitsweise der verschiedenen Akteure zu sichern, ist
die Anwendung einer eigenen Berichtssoftware unabdingbar. Diese entspricht den aktuellen Anfor-
derungen der EU-DSGVO und ermdglicht eine fiir alle am Projekt Beteiligten eine transparente Doku-
mentation.

Die aus der Diagnostik resultierenden Ergebnisse werden in enger Absprache mit dem Teilnehmen-
den in konkrete Handlungsschritte umgesetzt. Dies ermdoglicht eine schnelle und zielgerichtete Wei-
terentwicklung der Leistungsberechtigten sowie eine nachhaltige Verbesserung ihrer individuellen
gesundheitlichen und beruflichen Lebenssituation. Im Gegensatz zur gangigen Praxis werden Hand-
lungsbedarfe schnell und umfassend diagnostiziert und addquate Lésungsstrategien entwickelt.

Im zeitlich nachrangig angelegten Fall des Case Managements werden Teilnehmende aufgrund der
physisch und psychisch deutlich komplexeren Lebenssituation bis zu zwolf Monate im Projekt ver-
weilen, unter Einschaltung eines intensiven Gesundheits- (Fach-arzt- und Therapeutenbesuche, med.
Organisation, etc.) und Integrationscoachings (zum Beispiel Fordermittelberatung, Vermittlung und
Praxisjob Betreuung) sowie Sozial-coachings (beispielsweise Alltagsstrukturierung, Sozialkompetenz-
betreuung). Dabei sind die Teilnehmenden in samtliche Schritte eingebunden, die sie betreffen. Sie
gestalten aktiv mit und begreifen bzw. verstehen somit ihre Diagnosen nachvollziehbarer. Sie erler-
nen Empowerment Strategien zur Steigerung der Selbstkompetenz, Eigenverantwortung und
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Selbstbestimmung im eigenen Umgang mit arztlichen Fachgutachten und Diagnosen. Dies erleichtert
die Zusammenarbeit mit den Teilnehmenden und starkt das Arbeitsbliindnis nachhaltig. Neben einem
wertschdtzenden Umgang des eingesetzten Personals ist die kontinuierliche und transparente Ab-
stimmung aller Akteure unabdingbar.

Ein weiterer Baustein der Einbindung von Teilnehmenden ist der Peer- to- Peer-Ansatz (Hilfe zur
Selbsthilfe durch ehemalige Betroffene). Damit ist die Ausbildung und Begleitung von interessierten
Teilnehmenden zu Beratenden gemeint, um die Zielgruppe auf Augenhéhe zu erreichen. Die Leis-
tungsberechtigten fuhlen sich ,mitgenommen” und wertgeschatzt, was wiederum ihre Motivation
und Eigeninitiative enorm fordert. Leistungsberechtigte kommen ins Handeln und werden nicht nur
,verwaltet”.

Die zeitnahe Bildung eines sehr heterogenen, gut funktionierenden und professionell aufgestellten
Teams ist der Grundstein zur Entwicklung einer nachhaltigen beruflichen unsozialen Teilhabe der
Projektteilnehmenden. Die neuartige organisatorische Struktur erfordert deshalb eine ebenso inno-
vative Herangehensweise unterstiitzt durch die Personlichkeit untersuchenden Messinstrumente
(Relation- Modell), um Faktoren einer erfolgreichen Zusammenarbeit zu identifizieren, prozessbe-
gleitend zu optimieren und zu evaluieren. Dabei werden die Soft Skills- Profile untersuchender Perso-
nen (Projektmitarbeitenden) anhand eines Fragebogens zu rund 250 Statements erstellt, um in ihrer
Beziehung untereinander Gemeinsamkeiten und Unterschiede aufzuzeigen. So kdnnen Ergdanzungs-,
aber auch Konfliktpotenziale moglicher Arbeitsbeziehungen prazise und differenziert identifiziert
werden. Dargestellt werden Gemeinsamkeiten in hohen und niedrigen Messpunkten sowie groRe
und sehr groRe Unterschiede in den Bereichen Kommunikation, Umgang mit Arbeitsaufgaben, Prob-
lemlésungsstrategien, Umgang mit Management und Organisation sowie Einstellungen und personli-
che Eigenschaften. Dariliber hinaus werden individuelle Storfaktoren identifiziert, die Arbeitsbezie-
hungen beeinflussen kénnen. Beispielsweise kdnnen an dieser Stelle Messpunkte wie Prazision, De-
tailtreue, Entschlusskraft, Stressbestandigkeit und Spontanitdt genannt werden. Ein sich anschlieRen-
des, ggf. moderiertes Auswertungsgesprach in Dyaden ermoglicht den konstruktiven Umgang mit
personlichen Gemeinsamkeiten und Unterschieden. Hierdurch wird die Arbeitsfahigkeit des interdis-
ziplindren Teams von Beginn an passgenau und effizient sichergestellt. Die Ergebnisse dieser Soft-
ware gestitzten Instruments zeigen genau, wie eine Person auf Soft Skills- Grundlage in Beziehung
zu seinen/ihren Kollegen und Kolleginnen, zu einer Gruppe steht und umgekehrt diese zu ihr. Indem
die Verhaltenscharakteristika eines ganzen Teams aufgezeigt werden, ldsst sich auf einen Blick fest-
stellen, ob ein Team gut ausbalanciert ist, und/oder welche Interventionsbereiche zu avisieren sind.
Dariber hinaus werden auf Individualebene potenzielle Fallstricke identifiziert und Informationen zu
starken, Entwicklungspotenzialen und Interventionsmaoglichkeiten geboten. Von der damit verbun-
denen Homogenitat des Teams profitiert der Teilnehmende. Darliber hinaus wird eine Maximierung
der Teamleistung erwartet.

Um den Innovationsgehalt des Projekts erfolgreich umsetzen zu kdnnen, braucht es technologische
Lésungen. Grundlage aller technischen Anwendungen, ob App, Software oder Kommunikationska-
néle, ist die Etablierung einer vertrauensvollen Arbeitsbeziehung. Erst dann kann die Umsetzung ge-
lingen. So unterscheidet sich die Infrastruktur dieser Technologie von anderen technischen Losun-
gen, da sie einen sensiblen und geschiitzten Umgang mit den Gesundheitsdaten einerseits und den
Sozialdaten andererseits gewahrleistet (dazu zdhlen besonders: Datenschutz und Freiwilligkeit).

Zur Erfassung der stabilen Faktoren der Personlichkeit in Kombination mit Verfahren zur

Erfassung der variablen Faktoren des aktuellen Erlebens und Verhaltens braucht man standardisierte
Testverfahren. Auf dieser Basis ist ein Handlungsspielraum zur Veranderung und Personlichkeitsent-
wicklung des Betroffenen identifizierbar. Die ABC- Messung ermittelt anhand standardisierter Anfor-
derungen aus typischen Berufsfeldern und der individuellen Eigenschaften des Probanden geeignete
Arbeitsinhalte und -bedingungen und wird als ein Teil in der Diagnostikphase durchgefiihrt. So kann
beispielsweise herausgefunden werden, welche Tatigkeiten flir den Teilnehmenden geeignet sind
und welche nicht. Da diese zunachst vollig unabhangig von Qualifikation und Berufserfahrung ermit-
telt werden, wird hierdurch ein , (iber den Teller-rand- Hinausschauen” ermdoglicht und somit das Po-
tenzial moglicher Berufe erweitert. Ein weiteres wichtiges Merkmal der ABC- Messung ist die Stabili-
tat und Veranderungsfahigkeit. Hier wird herausgefunden, inwiefern ein Teilnehmender iberhaupt
in der Lage ist, Veranderungen selbststandig durchzufiihren oder ob er Hilfe bendtigt. Auch ist hier-
bei erkennbar, ob eine Nachhaltigkeit der Arbeitsplatzsicherung wahrscheinlich ist oder nicht. Im
letzteren Fall kénnen so von vornherein geeignete UnterstiitzungsmalRnahmen definiert werden.
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Dies sind neben den medizinisch/psychologischen Anamnesen die Grundsteine fiir die umfassende
Beurteilung und die sich daran anschlieRende Empfehlung.

Eine unter allen beteiligten Akteuren anzuwendende Dokumentations- und Berichtssoft-ware soll die
Grundlage fur ein erfolgreiches Arbeiten in dem interdisziplindr angelegten Projekt bilden. Entschei-
dend ist dabei nicht nur die datenschutzkonforme Umgebung dieser Technologie, sondern die Mog-
lichkeit, tagesaktuell den Status des einzelnen Teilnehmenden in verschiedenen Berichtsformaten
festzuhalten. Jeder Akteur bekommt einen eigenen Dokumentationsbereich zugewiesen, innerhalb
dessen verschiedene Felder (flr Arzt z.B.: Epikrise, Handlungsempfehlungen, Einschatzung Arbeits-
einsatz usw.; flir Integrationsfachkraft: Anwesenheitstage, Kontaktdaten, Kundennummer usw.) aus-
gefiillt werden (missen). Tagesaktuell und je nach Bedarf kann ein vorab generierter Bericht erstellt
werden. Die Autorisierungskomponenten stellen sicher, dass Benutzer nur solche Aktionen durch-
fihren kénnen, flr die sie Gber eine ausreichende Berechtigung verfligen. Die Zuweisung von Rech-
ten erfolgt dabei auf der Grundlage von Benutzer- Rollen (z.B. Arzt, Psychologe, Integrationsfach-
kraft, Jobcoach, etc.).

Ein weiterer innovativer Ansatz ist die Nutzung von Telemedizin. Telemedizin beschreibt, den ge-
sundheitlichen Bereich so abzudecken, dass neueste Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien eine raumliche und zeitliche Distanz effektiv tiberbriicken. Der Einsatz digitaler Technik soll kon-
kret ermoglichen, nicht nur raumlich entfernte Teilnehmende (bspw. in landlicheren Gegenden) zu
erreichen, sondern auch rdumlich entfernte medizinische/psychologische Experten/innen in enger
Taktung einzuschalten. Teilnehmende, die die telemedizinischen Anwendungen im Rahmen des Pro-
jekts nutzen, kénnen in Echtzeit ein offenes Gesprach fiihren, das der Durchfiihrung konventioneller
Arztbesuche gleicht. Zugleich kdnnen Warte- und Fahrtzeiten der Teilnehmenden reduziert werden,
da durch die Online-Videosprechstunde psychologische und medizinische Fachlichkeit (z.B. im Be-
reich der Nachsorge, Monitoring, Handlungsempfehlungen) gewéhrleistet ist.

Weiterhin kénnen sich die Arzte und/oder Psychologen untereinander mittels der Technologielésung
austauschen (s. g. Telezweitmeinung (Telekonsil)). Es wird erwartet, dass dies nicht nur der Koopera-
tion der beiden Regionen (Rhein-Berg und Kreis Recklinghausen) dient, sondern sich vor allem (iber
den gesamten Umsetzungsprozess hinweg fiir die Teilnehmenden auszahlt. Beispielsweise kdnnen
medizinisch dhnlich gelagerte Fille von zusatzlichem Fachpersonal beurteilt werden, welches wiede-
rum ein eigenes Netzwerk mitbringt und so eventuell weitere Lésungen erarbeitet. Die klassische
Online-Videosprechstunde ist das Gesprach zwischen Arzt/Psychologe und Teilnehmendem. Diese
Art des Gesprachs kann zum Beispiel zum Zweck eines Kontrolltermins angewandt werden. Unter
psychosozialen Gesichtspunkten kénnen zusatzlich iber Apps des Smartphones kontinuierlich digital
Fragen zur aktuellen psychischen Situation gestellt werden, deren Erkenntnisse dann in den analo-
gen personlichen Coachingprozess einflieBen.

Die Telemedizin ist grundsatzlich ein neuer und innovativer Ansatz in der Patientenversorgung der
Bundesrepublik Deutschland. Gerade in landlichen Regionen kann sie genutzt werden, um medizini-
sches Expertenwissen auch in entlegenen landlich gepragten Gemeinden sicherzustellen. Die Umset-
zung des Modellprojekts G.A.T. kann pilotiert erprobt und wissenschaftlich untersucht aufzeigen,
welche (erganzenden) Effekte die Nutzung von Telemedizin fiir die Umsetzung des Integrationspro-
zesses und der physischen und psychischen Genesung dieser Zielgruppe hat.

Alle relevanten Akteure arbeiten unter dem Dach des ,rehapro- Hauses” interdisziplindr zusammen,
um im Rahmen von Fallkonferenzen fir den und mit dem erwerbsfahigen Leistungsberechtigten kon-
krete Handlungsbedarfe zu ermitteln und eine individuelle Zukunftsstrategie zu entwickeln. Ein Team
mit heterogenen Fachkompetenzen entwickelt somit gemeinsam mit erwerbsfahigen Leistungsbe-
rechtigten aus den Erkenntnissen des Coachings, den Ergebnissen der Messverfahren und auf Grund-
lage der arztlichen/psychologischen Diagnostik ein Rundumbild inklusive konkreter Handlungsoptio-
nen. Dieser fachibergreifende Ansatz wird durch moderne digitale Techniken und Methoden flan-
kiert. Je nach individueller Fallkonstellation durchlaufen Teilnehmende den gesamten Prozess, aus-
gehend von der Diagnostikphase bis zur Stabilisierung/Nachbetreuung oder treten eher aus. Die Ver-
weildauer von Teilnehmenden ist somit direkt gekoppelt mit deren Gesundheitszustand, Lebenssitu-
ation und Arbeitsmarktndhe und reicht von 14 Tagen bis zu zwolf Monaten.

Flr diese spezielle Zielgruppe kann in der {iblichen Praxis des Regelgeschafts der Integrationsfach-
kraft des Jobcenters kein vergleichbar professionelles abgestimmtes Rundumbild entwickelt werden.
Allein die Zustandigkeit einer Integrationsfachkraft flr bis zu 350 erwerbsfahige Leistungsberechtigte
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erschwert und verlangert zeitlich die gemeinsame Erarbeitung einer Integrationsstrategie selbst,
wenn die Leistungsberechtigten sehr motiviert mitwirken bei der Nutzung und Umsetzung der Rege-
linstrumente des SGB Il und SGB Ill sowie kommunaler Leistungen (z.B. Sucht-, Schuldnerberatung
oder arztliche Gutachten). So konnte beispielsweise im Kreis Recklinghausen im Jahr 2017 von
11.345 erwerbsfahigen SGB ll-Leistungsberechtigten mit vermittlungsrelevanten gesundheitlichen
Einschrankungen Kennzeichnung gem. Bundesagentur-Statistik) die Beschaftigungsfahigkeit lediglich
bei 629 Personen (wieder-) hergestellt werden.

Das Einbeziehen aller Akteure in enger, routinierter Zusammenarbeit steigert wahrend der einzelnen
Phasen und der interdisziplindren Fallkonferenzen die Fachkompetenz der Mitarbeitenden der Job-
center, des medizinisch/psychologischen Personals und der Sozialpddagogen. Gerade bei den Teil-
nehmenden mit den thematisierten komplexen Lebenssituationen ist die umfangliche Erfassung der
Krankengeschichte Voraussetzung fiir eine umgehende Intervention und Unterbrechung der Verste-
tigung des Krankheitsbildes. Eine gute Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure wird helfen, Be-
darfe im Bereich Pravention moglichst friih zu erkennen und abhangig von der individuellen Situation
des Betroffenen einen Losungsansatz anzubieten. Dafiir wird es systematische gegenseitige Informa-
tion und Kooperation aller Beteiligter geben. Durch eine Anlaufstelle in Form eines ,rehpro- Hauses”
ist ein wirksamer und effizienter Informationsaustausch aller beteiligten Akteure sichergestellt.

Ein vergleichbares Konzept wurde in der Vergangenheit nicht umgesetzt, jedoch in Riickkoppelung
mit den Integrationsfachkraften des Regelgeschafts in den ortlichen Einheiten der Jobcenter sehr be-
griRt und erhofft. Alle internen Mitarbeitenden des Projekts, sowohl der Trager als auch des Jobcen-
ters Rhein-Berg und des Kreises Recklinghausen, wurden im Vorfeld zur Sicherung der Qualitat in der
gemeinsamen Durchfiihrung des Projekts intensiv geschult. Ergdnzend hierzu wurden bis zu 25,0 Pro-
zent der Integrationsfachkrafte der Bezirksstellen des Jobcenter Kreis Recklinghausen in einer mehr-
tagigen Schulung und im Rahmen regelméRiger Fachforen fiir die Themen Gesundheitspravention,
Reha/Schwerbehinderung (,,Reha Bedarfe erkennen”), Mental Health Facilitator (,,Psychische Krisen
erkennen”) sensibilisiert. Die im Projektteam tatigen Integrationsfachkrafte des Jobcenter Rhein-
Berg erhielten eine Fallmanager Ausbildung.
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+ Interdisziplinires Team: Arzte, Psychologen,Coaches, Sozialpidagog;
Integrationsfachkrifte

+ Vollstindige TeilnehmendenDiagnostik innerhalb von 14 Tagen

+ Individuelle Férderplanung und Begleitung durch eine feste Ansprechperson
(Casemanagement)

+ Netzwerkpartner vor Ort: Kliniken, Berat fachdi Vereine ...

= Ganzheitliche Unterstiitzung aus einer Hand

Diagnostikphase

Psychologische
Anamnese
ABC-Analyse

Arbeitsmedizinische
Begutachtung

Casemanagementphase 12 Monate

Integrations-
coaching

+ Gesundheitsvortrige

+ Gruppe ,Arbeits diagnostik”

« Beratung ,Umgang mit Geld" * Telemedizin

+ Erndhrungskurse + EHealth-App + Arzt- und Therapeutensuche

« Offenes G.A. T.- Cafe * Videoberatung « Antragen/Behorden

+ G.A.T.-Bewerberbiiro * Online-Workshops angelegenheiten

+ Kurs Psychische Gesundheit und + Peer-Counseling + Persénlichen Anliegen /Krisen
Arbeit

* Stressbewiltigungstraining = fiir jede/n genau das, was er/sie braucht

+ Berufliche Erprobung

Abbildung 2: Zusammenfassung Projektinhalte

Der Unterschied zum Status quo der tiblichen Praxis liegt somit in der Individualitat, sowohl fachlich
als auch zeitlich, und in der Komplexitat der interdisziplinaren Organisationsstruktur des Modellpro-
jekts. Der Umfang der Innovation am Projekt ist somit signifikant. In der interdisziplinaren Struktur
des ,rehapro- Hauses” wurden durch Einbindung von Integrationsfachkraften, sowohl fachlich als
auch ortlich, alle Erfahrungswerte und Regelinstrumente des SGB Il und SGB IIl genutzt und einge-
bunden.

1.3 Ziele

Das Verbundprojekt hat das Ziel, bei insgesamt 3.195 erwerbsfdhigen SGB Il-Leistungsberechtigten
die Beschaftigungsfahigkeit zu erhalten bzw. wiederherzustellen, einer drohenden oder vorliegenden
(Teil-) Erwerbsminderung entgegenzuwirken und damit die berufliche und gesellschaftliche Teilhabe
dieser Menschen zu verbessern. Dazu soll in einem ,rehapro- Haus“ mit Hilfe interdisziplindrer Orga-
nisationsstrukturen ein vierstufiges Verfahren implementiert werden (siehe hierzu im Detail unter
1.2 Inhalt). Teilnehmen sollen Menschen mit unterschiedlichen gesundheitlichen Einschrankungen
bzw. unspezifischen oder widerspriichlichen Krankheitsbildern. Die Teilnahme erfolgt auf freiwilliger
Basis. Von den Teilnehmenden sollen am Ende der zwolf-monatigen Case Managementphase 20,0
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Prozent (639 Personen) eine Beschaftigung nachhaltig aufnehmen kdénnen. Die Abbruchquote inner-
halb der ersten sechs Monate soll nach Arbeitsaufnahme 5,0 Prozent nicht tibersteigen. Hierdurch
wird nachhaltig zur Erhhung der Arbeitsmarktintegration von Teilnehmenden mit unterschiedlichen
gesundheitlichen Einschrankungen bzw. unspezifischen oder widerspriichlichen Krankheitsbildern
beigetragen werden.

Durch das interdisziplindre G.A.T Beratungsangebot, eine aktive Einbindung der Betroffenen und ei-
nes Ansatzes von modernen technologischen Lésungen sollen zudem 70,0 Prozent der Teilnehmen-
den nach Ende der MaRnahme eine Verbesserung ihrer gesundheitlichen Situation und ihres gesell-
schaftlichen Teilhabegefiihls sowie eine Steigerung ihrer optimistischen Selbstkompetenzeinschat-
zung erfahren. Dieses Beratungsangebot wird individuell abgestimmt auf jeden einzelnen Teilneh-
menden durch einen konkreten und umsetzbaren Handlungsplan (Férderplan) durch die zielgerich-
tete Zusammenfihrung der unterschiedlichen Eindriicke samt Testergebnisse in einer Fallkonferenz
am Ende der Diagnostikphase. Das bedeutet, dass fiir Teilnehmende A die Inhalte des Beratungs-an-
gebots G.A.T. stark differieren kénnen im Vergleich zu den Inhalten des Beratungsangebotes des
Teilnehmende B.

1.4 Organisation/Beteiligte Akteure

Die Jobcenter Kreis Recklinghausen und Rhein-Berg haben das geplante Modellprojekt G.A.T. im Ver-
bund durchgefiihrt. Dabei haben sich die beiden Verbundpartner bewusst fir eine solche Koopera-
tion entschieden. Durch die Zusammenarbeit beider Verbundpartner wird eine groRere Teilnehmen-
denzahl erreicht und das Gesamtvorhaben unter unterschiedlichen Rahmenbedingungen durchge-
fihrt.

Zum einen haben die beiden Jobcenter zahlreiche Parallelen: Kreisstruktur, mehrere kreisangehorige
Stadte, mehrere Bezirksstellen bzw. Geschéftsstellen, Herausforderungen in der raumlichen Mobili-
tat (z.B. durch OPNV, Mobilitat der Leistungsberechtigen), etc. Zum anderen unterscheiden sich die
beiden Jobcenter in wesentlichen Bereichen:

¢ Jobcenter Rhein-Berg: gemeinsame Einrichtung, deutlich kleiner als das Jobcenter Kreis
Recklinghausen, zugehorig zum LVR, Lage Bergisches Land/GroRraum Kéln;

e Jobcenter Kreis Recklinghausen: zugelassener kommunaler Trager, deutlich groRRer als Job-
center Rhein-Berg, zugehdrig zum LWL, Lage an der Grenze Ruhrgebiet/Munsterland.

Beide Verbundpartner Gibernahmen in ihrer jeweiligen Region die Koordination. Im Rahmen der Ko-
operation mit der Bietergemeinschaft waren die Jobcenter federfiihrend, erstellten eine Vereinba-
rung mit diesen Dritten und waren fiir die Umsetzung der Inhalte der Forderrichtlinie verantwortlich.

Das Jobcenter Kreis Recklinghausen, als Verbundkoordinator, hat in seinem Finanzierungsplan zu-
satzlich die Fordermittel fur Gbergreifende Aufgaben (Ausgaben fir die wissenschaftliche Begleitung
und Offentlichkeitsarbeit) beriicksichtigt.

Die durch das Zuwendungsverhiltnis entstehenden Rechte und Pflichten gegeniiber der Fachstelle
rehapro (Programmevaluation, Berichts-/Dokumentationswesen, Nachweise der Mittelverwendung,
etc.) wurden regelmaRig und fristgemaR in jeweils eigener Zustandigkeit wahrgenommen.

Die Wiederherstellung und Erhalt der Erwerbsfahigkeit ist eine interdisziplindre Aufgabe, die die Zu-
sammenarbeit verschiedener Akteure mit unterschiedlicher Spezialisierung und Fachlichkeit erfor-
dert. Die Dienstleistungen, die vom Jobcenter nicht eigenstandig erbracht werden konnten, wurden
deshalb in einem o6ffentlichen Vergabeverfahren unmittelbar nach Erhalt bzw. Bestandskraft des Be-
willigungsbescheides ausgeschrieben. Hierzu zahlten die wissenschaftliche Begleitung, die Installa-
tion eines ,,rehapro- Hauses" an den Standorten Recklinghausen und Bergisch Gladbach, inkl. der
Durchflihrung des Relation-Modells, die in der Umsetzungsphase beschriebenen Leistungen der me-
dizinischen Diagnostik (Arbeits- und Sozialmediziner, Psychologen, Telemedizin etc.), der sozialen
Teilhabe (Sozialcoaching) sowie Angebote im Gesundheitsbereich (Gesundheitscoaching, Fachéarzte
etc.). Die Umsetzung der (Teil-) Module Integrationscoaching und Stabilisierung/Nachbetreuung
wurde durch Mitarbeitende der Jobcenter durchgefiihrt.
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An den beiden installierten Standorten des G.A.T. Projekts wurde durch die Verbundpartner und die
Bietergemeinschaft ein interdisziplindres Team installiert. Es erfolgte eigenstandig je Standort die
Einsetzung einer Projektleitung sowie einer Projektkoordination, die sich verantwortlich fir die er-
folgreiche Abwicklung sowohl im strategischen als auch im operativen Bereich des Modellprojekts
zeigte. Von der Bietergemeinschaft wurde an beiden rehapro- Hausern eine Standortleitung einge-
setzt, die sich fur die operative Umsetzung der Phasen Diagnostik und Case Management verant-
wortlich zeigte. Unterstiitzt wurden sie dabei im administrativen Bereich durch die rekrutierten Ver-
waltungsmitarbeitenden.

Flr die Durchfiihrung der Diagnostikphase sind von der Bietergemeinschaft Arbeitsmediziner,
Psychologen sowie Skills Coaches eingesetzt worden, die von einer Leitung koordiniert wurden. In
Abstimmung mit der Projektleitung wurden die Prozesse zur Durchfiihrung der Diagnostik etabliert,
um Erkenntnisse lber die aktuelle Situation der Teilnehmenden zu erhalten und diese fiir die Vor-
stellung in der Fallkonferenz zu biindeln. Dabei arbeitete das Diagnostik Team mit einem flexiblen
Terminsystem, um die Gesprache bei den Arbeitsmedizinern, Psychologen sowie bei der ABC Mes-
sung zu strukturieren und auf die individuellen Bedrfnisse der Teilnehmenden eingehen zu kénnen.

Die abschlieBende Fallkonferenz der Diagnostikphase wurde durch Vertreter des Diagnostikteams
vorbereitet und durch die Standortkoordination der Bietergemeinschaft organisiert. Das fiir den Ab-
lauf des Modellprojekts wichtigste Besprechungsformat war standardmaRig mit einer Person aus der
Projektleitung-/Koordination der Jobcenter, der Standortleitung, den verantwortlichen Mitarbeiten-
den aus der Diagnostik und den Mitarbeitenden der Case Managementphase besetzt. Zudem waren
die Fachspezialisten (Arbeitsmediziner, Psychologen und Skillcoaches) zur Verdeutlichung ihrer ge-
wonnenen Erkenntnisse und ausgesprochenen Handlungsempfehlungen fester Bestandteil der Fall-
konferenz. Die Mitarbeitenden der Case Managementphase waren eigenstandig verantwortlich fiir
das Coaching mit den Teilnehmenden in den Bereichen Gesundheits-, Sozial- und Integrations-
coaching. Hier wurden die, auf Basis eines in der Fallkonferenz fiir den Teilnehmenden individuell
erstellten Forderplans, angedachten Handlungsempfehlungen umgesetzt. Die zustdandigen Mitarbei-
tenden des Case Managements koordinierten eigenverantwortlich die Gesprachstermine mit den
Teilnehmenden und die Zuweisung zu den Gruppenveranstaltungen des Case Managements. Die
Kontaktdichte wurde fir jeden Teilnehmenden je nach Bedarf flexibel aber kontinuierlich gestaltet,
Uber den Gesamtzeitraum von bis zu 12 Monaten. Je nach individuellem Bedarf entstand so eine Ter-
minstruktur von Prasenz und (Video-)Telefonie.

Im Rahmen des Case Management wurden zahlreiche Gruppenangebote in den Bereichen Gesund-
heit-, Sozial-, und Integrationscoaching installiert. Die Durchfiihrung dieser Angebote verantworteten
die beteiligten Trager der Bietergemeinschaft. Hier wurden zusatzlich auch externe Kooperations-
partner mit der Durchfiihrung beauftragt. Die festen Ansprechpartner standen den Teilnehmenden
auch wahrend der Stabilisierungsphase weiterhin in individueller Absprache zur Verfligung und be-
gleiteten hier beratend den Eintritt in die aufgenommene Tatigkeit bis zu 6 Monaten. Mit Ende der
individuellen Laufzeit der Teilnehmenden im Case Management wurde von den Mitarbeitenden ein
ausfihrlicher Abschlussbericht erstellt und die weiteren Handlungsempfehlungen mit dem Teilneh-
menden und den zustindigen Kollegen im Regelbetrieb der Jobcenter in einer ,,warmen Ubergabe“
besprochen, um eine fortlaufende Kontinuitat im Regelgeschaft sicherzustellen.

Zur Qualitatssicherung und zur Sicherstellung der gewonnenen Erkenntnisse mit dem Teilnehmen-
den wurde von allen beteiligten Mitarbeitenden jeder Kontakt im G.A.T. Projekt in einer von der Bie-
tergemeinschaft zur Verfliigung gestellten Dokumentationssoftware festgehalten. Die Einhaltung der
Datenschutzrichtlinien waren dabei jederzeit sichergestellt. Je nach Rolle im Projekt wurden Gespra-
che dokumentiert und Einschatzungen sowie vorgegebene Berichte der einzelnen Professionen ar-
chiviert. Diese Dokumentation diente als Grundlage fiir die weitere Zusammenarbeit mit den Teil-
nehmenden.

In regelmaligen Besprechungen wurden die operativen Abldufe der Diagnostik und des Case Ma-
nagement reflektiert und nach Bedarf wiederholt auf aktuelle Bediirfnisse angepasst. Das geschaf-
fene Besprechungsformat bestehend aus Projektleitung/Projektkoordination, Standortleitung und
den jeweiligen Verantwortlichen fir die Diagnostik bzw. des Case Managements stellte auch hier in
interdisziplindrer Zusammenarbeit die Steuerung und Strukturen der Akteure des Modellprojekts si-
cher. Teamgedanke und kurze Kommunikationswege waren von entscheidender Bedeutung. Die
Qualifikation und Berufserfahrung der Arbeits- und Sozialmediziner und Facharzte wurde von den
umsetzenden Tragern nachgewiesen. Dier Auftragnehmer mussten mehrjahrige Erfahrung bei der
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Umsetzung von Malnahmen im Gesundheitsbereich mitbringen und einschlagige Berufserfahrung
mit der Zielgruppe des Modellprojekts G.A.T. vorweisen.

Aber auch Kooperationen auf regionaler Ebene waren ein unverzichtbares Instrument, um Fachun-
terstiitzung bzw. Fachkompetenz ins ,,rehapro- Haus“ einzuholen und damit den Teilnehmenden die
bestmogliche Individualunterstiitzung zu ermoglichen. Kurze Wege machten es moglich, Kontakte
schneller zu kniipfen, Entscheidungen zlgiger zu treffen und neue Perspektiven gemeinsam zu ent-
wickeln. Ziel der Jobcenter war es hierbei, enge Kontakte zu Verbanden, Vereinen und Organisatio-
nen vor Ort zu schaffen, um das Angebot fiir die Leistungsberechtigten (Sport, Selbsthilfegruppen,
Beratungsformate im Bereich Gesundheit, Integration, Inklusion etc.) zu erweitern. Zudem konnten
so Zugdnge erleichtert und Netzwerkstrukturen nachhaltig, auch Gber das Projekt hinaus, gestarkt
werden. Mit Beginn des Modellprojekts konnten aufgrund der Corona Pandemie voriibergehend
keine neuen Kooperationen geschlossen werden. In der Folge konzentrierte man sich auf die Festi-
gung der bereits bestehenden Strukturen.

Zur Erleichterung von Kommunikation, Kooperation und Innovation wurde den Kooperationspart-
nern das Angebot unterbreitet, Beratungsangebote in den Raumlichkeiten des ,,rehapro- Hauses”
abzuhalten. Dies trug zur Starkung des Vertrauens zwischen den verschiedenen Akteuren sowie zu
einer Aufwandsverringerung bei, beispielsweise bei der Suche nach Partnern, der Informationsbe-
schaffung, der Zugangssteuerung, der Antrags-stellung oder dem Aufbau und Aufrechterhalten nach-
haltiger Beziehungen. Durch diese Kooperation sollten die Akteure gemeinsame Ziele erreichen und
die zur Verfligung stehenden Ressourcen gemeinsam nutzen. Dazu war es ebenfalls erforderlich, die
Zustandigkeiten fur unterschiedliche Aufgaben untereinander abzustimmen.

In enger Zusammenarbeit haben die Verbundpartner Besprechungsformate auf Leitungs- und opera-
tiver Ebene zur Koordination innerhalb des Modellprojekts entwickelt und etabliert. Damit war ein
kontinuierlicher, zielfihrender Austausch sichergestellt. Um eine kontinuierliche Qualitat der Ablaufe
im G.A.T. Projekt sicherzustellen, wurden an beiden Standorten Prozesse beschrieben und alle betei-
ligten Akteure fiir die Umsetzung sensibilisiert sowie ausfihrlich geschult. Zudem wurden die entwi-
ckelten Prozesse stetig Uberprift und bei Bedarf angepasst. Fiir die tagliche Arbeit wurden zahlrei-
che Dokumente erstellt, die die Abldufe mit den Teilnehmenden und den Mitarbeitenden unterei-
nander erleichterten und dariiber hinaus zur Qualitatssicherung beitrugen.
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Austausch auf Geschaftsfilhrenden (GF) Ebene

GF der Jobcenter Kreis Recklinghausen und Jobeenter Rhein Berg/GF der Trager
der Bietergemeinschaft
Haufgkeit: halbjahriich
Austausch der Trager
der
Strategische Leitungsrunde Bieteraemeinschaft
Projektieitung/l eitungen der am Standort veriretenden Trager der Bietergemeinschaft

Haufigkeit: einmal im CQuartal

Operative Leitungsrunde

Austausch
Projekileitungen/ Projekiieitung/Projektkoordination/Standortkoordination/
Projektkoordinatoren Leitung Diagnostik und Case Management
JC Kreis Recklinghausen . o
JC Rhein Berg Haufigkeit: alle 2 Wochen Standortiibergreifendes
operativer Austausch
Haufigkeit- alle 2 Wochen JC Kreis RE/AJC BGL

Standortkoordinatoren
Leitungen Diagnostik
Leitungen Case
Management
Austausch wissenschaftliche - ] Haufigkeit menatlich
Begleitung/Projektleitu / Team Diagnostik
Projektkoordinatoren JC Leitung Diagnostik/
Kreis RE und JC RB Skillcoaches! Fallkonferenzen nach

* Diagnostik
Haufigkeit: regelmai nach Peychologenin/Arzt oder
Arztin Frojekikoordination/Leitung

Bedarf
Haufigkeit alle 2 Wochen Case Management/Skills
Coach/

Gesamtteam Casemanagerin/Psychologe®in
{ Arzt oder Artin

alle Mitarbeitenden
Haufigkeit: wochentlich
— Team Case Management gk

monatlich Leitung Case
Managementfalle Case Fallberatung Case
Managertinnen Management

Morgenrunde Hauhgkeit: alle 1-2 Wochen Einzelberatung Ca
inzelberatunm; se
(Kurzbesprechung) uanagunglt
alle Mitarbeitenden Team Verwaltung

R T SR R Standortkoordination/alle
Venvaliungsmitarbeitende

Orga Team Haufigkeit: alle 2 Wochen

psrtcﬂem g:g';:lggl standortiibergreifende Schulungen und
Austausch alle Mitarbeitenden der Standorie
Haufigkeit: monathich Recklinghausen und Bergisch Gladbach

Hauhgkeit: fortlaufend

Abbildung 3: Darstellung der Besprechungsformate

Der grofRe innovative und forderliche Vorteil des interdisziplindren Teams bedurfte einer engen Kom-
munikation aller Beteiligten. Der intensive organisatorische Abstimmungsbedarf des Modellprojekts
G.A.T. war mit Blick auf die erforderliche Kommunikationsdichte hemmend. Zudem bedurfte es zwi-
schen den beiden Standorten einer regen sehr férderlichen Abstimmung.

Die Sicherstellung der Zielerreichung erfolge durch die Einbindung der wissenschaftlichen Begleitung
in das Projekt G.A.T. Gber den Projektzeitraum. In Form der empirischen Begleitforschung dokumen-
tierte und analysierte sie die Wirkungsweisen, Inhalte und Abldufe der durchgefiihrten Assessments
und ergriffenen MaRRnahmen sowie mogliche erzielte Fortschritte. Auf diese Weise wurde im Rah-
men wissenschaftlicher Begleitung eine kritische Reflexion der Arbeit und Arbeitsformen, der
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Projektfortschritte und (Zwischen-)Ergebnisse erzielt. Durch die Aufbereitung und weiterfiihrende
Analyse der gewonnenen Daten, Informationen und Resultate aus den begleiteten Systemen und
Messverfahren wurden Entwicklungsoptionen und Verstetigungspotenzial identifizierbar.

1.5 Wissenschaftliche Begleitung

Der Auftrag der internen wissenschaftlichen Begleitung vom Modellprojekt ,,Gesundheit, Arbeit und
Teilhabe”, kurz G.A.T. bestand in der Feststellung, ob G.A.T. vom Bundesprogramm rehapro in der
Umsetzung durchdrungen und wirksam war. So konnte eine objektive Bewertung des Nutzens und
der Wirksamkeit der innovativen Ansatze des Projekts gewahrleistet werden. Die Berichtsbestand-
teile zu den Experteninterviews (Projektbeschaftigten) wurde von der uve GmbH fir Management-
beratung verantwortet. Die Berichtsbestandteile zu den Daten des Monitorings sowie zur Befragung
der Teilnehmenden verantwortet die social support GmbH.

Fir die Erhebungen wurde der aktive Umsetzungszeitraum vom 01.07.2020 bis 31.7.2024 betrachtet.
Die wissenschaftliche Begleitung des Modellprojekts G.A.T. evaluierte, ob

e die Zielerreichung sichergestellt war,
e Erkenntnisse Gber verbesserte Handlungsmaoglichkeiten gewonnen wurden,
e eine Grundlage zur Uberpriifbarkeit der Ergebnisse geschafft wurde.

Darauf aufbauend erfolgte eine kritische Reflexion der Arbeit und Arbeitsformen, der Projektfort-
schritte und (Zwischen-)Ergebnisse sowie die Entwicklung von Verstetigungspotenzialen. Durch das
Evaluationsverfahren wurde die Implementation und der Erfolg der MalRnahmen zur verbesserten
Integration in den Arbeitsmarkt nachgehalten und optimiert.

Die Evaluation des Modellprojekts G.A.T. war als formative Evaluation angelegt, damit wahrend des
Programmverlaufs evidenzbasiert Anpassungen und Nachsteuerungen der Aktivitdten erfolgen kon-
nen. Dabei war die regelmalige Riickspiegelung der Ergebnisse an die Beteiligten zentral. Es lassen
sich zu den Evaluationskriterien vier Bewertungsperspektiven zuordnen:

Dokumentation der MaBnahmen

Beteiligung und Zufriedenheit

Einschatzungen zur Wirksamkeit der MaBnahmen (rickblickende Bewertung)
Vergleichende Effektbewertung des Projekts

el

Die ersten beiden Aspekte konzentrieren sich auf die unternommenen Aktivitdten und wie diese bei
den Teilnehmenden ankamen. Die anderen beiden Perspektiven zielen auf die Wirksamkeit der MaR-
nahmen ab, d. h. darauf, ob messbare Verbesserungen aufzuzeigen sind. In Abhangigkeit von der
Fragestellung und Hypothese sowie von der Datenqualitdt wurden bei der Datenerhebung die geeig-
neten statistischen Methoden zur Auswertung der Datensatze (Monitoring, G.A.T. Report) verwen-
det. Im Rahmen der formativen Evaluation ging es um die Umsetzung und Weiterentwicklung von
G.A.T. im Kontext rehapro im langjahrigen Erhebungszeitraum. Sie richtete sich primar an die Pro-
jektverantwortlichen und wurde in der Regel begleitend zur MalRnahme zyklisch durchgefiihrt. Die
summative Evaluation bewertete die Zielerreichung und erhob statistische Angaben zu den Auftrags-
fragen. Sie erfolgte mittels umfassender Fragebogen.

Die Evaluationsmethoden waren leitfadengestitzte Experten- und Expertinneninterviews, Onlinebe-
fragungen, Gruppenbefragungen sowie Dokumentenanalysen mit Hilfe statistischer Verfahren. Diese
Interviews verfolgten das Ziel, das Wissen und die Kompetenzen der Experten einerseits fir die Iden-
tifizierung von Schwachstellen im Projektablauf zu nutzen und andererseits daraus abgeleitet Hin-
weise flir problembezogene Losungsansatze zu erhalten. Es wurden konstruktiv Sachzusammen-
hédnge erhellt, die Antworten auf die Zielerreichung gaben und um u. a. die Fragen nach der Nachhal-
tigkeit, der Verstetigung und des Transfers zu beantworten. Hierfiir nutzte die wissenschaftliche Be-
gleitung die episodischen Interviews, gekoppelt mit einem sachbezogenen Leitfaden, der als Struk-
turhilfe in der Gesprachssituation diente. Das Gesprach wurde nach dem Prinzip der Offenheit ge-
fUhrt. Hierdurch waren die Experten in der Lage Fragen nach ihrem Wissen und Interessenlage zu be-
antworten. Offene Fragen und Gesprachsimpulse generierten tiefgehende Antworten tber Erfahrun-
gen, Wahrnehmungen, Gefiihle und das Wissen der Experten. Alle Interviews erfolgten im vertrauli-
chen Einzelgesprach.
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Um die Teilnehmenden Sicht zum Projekt zu berticksichtigen, wurde eine online- Befragung konzi-
piert. Diese war als Querschnittsbefragung angelegt. Dabei wurden positive Veranderungen des Pro-
jekts G.A.T. am Vergleich von Erwartungen mit Ergebnissen, der Vergleich von G.A.T. mit anderen
MaRnahmen sowie der Haufigkeit der Ergebnisse identifiziert. Einzelergebnisse (z.B. ,ich wurde selb-
standiger”) wurden als Integrations- oder auch Teilhabefortschritt angenommen. Darauf aufbauend
wurden Modelle geprift, die die Verbesserung der beruflichen und gesundheitlichen Situation und
den Nutzen daraus erklaren kénnen. Leitend fiir die Fragebogenkonstruktion waren die Auftragsfra-
gen des Auftraggebers sowie die Arbeitshypothesen der Experten. Beriicksichtigte Hypothesen wa-
ren:

e ,Wenn die rehapro- Hauser installiert werden, dann wird den Teilnehmenden vom ersten
Kontakt an eine umfassende Unterstitzung aller beteiligten Akteure aus einer Hand ermog-
licht.

e Wenn die Bereiche Gesundheit, Soziales und Beruf miteinander in einer Anlaufstelle geblin-
delt/verzahnt werden, dann entfallen biirokratische Hirden oder Schnittstellenprobleme.

e Wenn der Teilnehmende in samtliche Schritte des Projekts eingebunden wird und dadurch
so in den Abldufen nachvollziehbare Arbeitsweise erfdhrt, dann erleichtert dies die Zusam-
menarbeit und starkt das Arbeitsblindnis.

e Wenn die Telemedizin den gesundheitlichen Bereich so abdeckt, dass neuste Informations-
und Kommunikationstechnologien eine raumliche und zeitliche Distanz effektiv Gberbri-
cken, dann werden nicht nur rdumlich entfernte Teilnehmende erreicht, sondern es wird
auch ermoglicht raumlich entfernte medizinische/psychologische Expertinnen und Experten
zZu gewinnen.

e Wenn die Fallkonferenz zielgerichtet die unterschiedlichen Eindriicke samt den Testergeb-
nissen Uber einen Teilnehmenden zusammenfihrt, dann wird dadurch ein konkreter und
umsetzbarer Handlungsplan (Forderplan) flr jeden einzelnen entwickelt.

e Wenn das interdisziplindre Team von Beginn an zielfihrend, passgenau und maglichst effi-
zient miteinander arbeiten soll, dann sollte mittels eines Messverfahrens Soft-Skills-Profile
erstellt werden, um mogliche Faktoren der erfolgreichen Zusammenarbeit zu identifizieren,
prozessbegleitend zu optimieren und zu evaluieren.

e Wenn die Integrationsfachkrafte zu den Themen ,Reha-Bedarfe erkennen”, ,Psychische Kri-
sen erkennen” und ,,Gesundheitspravention” sensibilisiert werden, dann werden sie als
Multiplikatoren/Ansprechpartner fungieren und so mit der entsprechenden Personen-
gruppe besser arbeiten kdnnen.

¢ Wenn die Faktoren des ganzheitlichen Ansatzes einer umfanglichen Anamnese, des digitali-
sierten Coachings, einer intensiven Kundeneinbindung, einer neuen interdisziplindren Orga-
nisationsstruktur sowie von Erfolgsfaktoren auf Soft Skills-Ebene wirken, wird die Erwerbsfa-
higkeit der Teilnehmenden wiederhergestellt werden oder der drohenden Erwerbsminde-
rung entgegengewirkt werden und gesellschaftliche und berufliche Teilhabe verbessert.

e Wenn der ganzheitliche Ansatz wirkt, werden sich fiir die Teilnehmenden folgende langfris-
tige Verbesserungen ergeben:

— nachhaltige und dauerhafte Verbesserung der individuellen gesundheitlichen und be-
ruflichen Lebenssituation
— Erhohung der Selbststandigkeit und Selbstwirksamkeit

Wenn der ganzheitliche Ansatz wirkt, erhoht sich die Arbeitsmarktintegration von Teilnehmenden
mit unterschiedlichen gesundheitlichen Einschrankungen bzw. unspezifischen oder widersprichli-
chen Krankheitsbildern.” (Quelle: Hypothesenpapier des Auftraggebers).

Die wissenschaftliche Evaluation orientierte sich eng an den Auftragsfragen:

¢ In welchem gesundheitlichen und beruflichen Zustand sind die Teilnehmenden in die MaR-
nahme eingemiindet?

e Verlief die Teilnehmendenakquise problemlos?

e Welches sind die Griinde fiir die Ausfalle (Drop-Outs)?

e Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit aller am Projekt beteiligten Akteure?

e Hat sich die urspriingliche Planung inhaltlich und zeitlich als richtig erwiesen?

e Haben sich durch das Projekt messbare Verdanderungen fiir die Teilnehmenden und die Job-
center ergeben?
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2 Ergebnisse des Modellprojekts

Fir das Projekt G.A.T. sind unterschiedliche Disziplinen und Funktionen zu einem gemeinsamen Ar-
beitsteam (Experten) zusammengesetzt worden. Dazu gehoren (in alphabetische Reihenfolge)

e Arbeits- und Sozialmediziner
e Integrationsfachkrafte

e Jobcoaches

*  Projektleitungen

* Projektkoordinatoren

e Psychologen

e Standortkoordinatoren

e  Skillcoaches

e Sozialpddagogen

e Verwaltungsfachkrafte

Insgesamt hatten sich im Jobcenter Kreis Recklinghausen durchschnittlich 20 Experten/-innen und im
Jobcenter Rhein-Berg ebenfalls durchschnittlich 20 Experten/-innen an den wissenschaftlichen Erhe-

bungen beteiligt.

Es hatten 437 Teilnehmende den Fragebogen aufgerufen und davon wurden 262 beriicksichtigt. Un-
ter anderem wurden Datensatze ohne Angabe des Wohnortes ausgeschlossen. Davon sind dem Job-
center Kreis Recklinghausen 140 und dem Jobcenter Rhein-Berg 126 zuzurechnen. Das Projekt hat

die anvisierte Zielgruppe gut erreicht.

Jobcenter Rhein-Berg

Jobcenter Kreis Recklinghausen

In die Diagnosephase (UAP Il) sind bis Projektende
832 Personen eingetreten (31.07.2024). Das ent-
spricht bezogen auf den Zielerreichungswert von
1.066 Teilnehmenden fiir die Gesamtlaufzeit 78,0
Prozent. In der Case Managementphase waren
zum Stichtag 7.885 Teilnehmendenmonate be-
setzt. Der Zielerreichungsgrad liegt bei 100,9 Pro-
zent.

In die Diagnosephase (UAP Il) sind bis Projekt-
ende 1.552 Personen eingetreten (bis
31.07.2024). Das entspricht bezogen auf den
Zielerreichungswert von 1.753 Teilnehmen-
den fir die Gesamtlaufzeit 88,5 Prozent. In
der Case Managementphase waren zum
Stichtag 11.802 Teilnehmendenmonate be-
setzt. Der Zielerreichungsgrad liegt bei 100,8
Prozent.

Die Integrationsquote liegt bei 10,0 Prozent.

Die Integrationsquote liegt bei 14,5 Prozent.
95 Teilnehmende haben eine Arbeit wahrend
der Projektteilnahme und 130 Teilnehmende
aktiviert durch das G.A.T- Projekt in den ers-
ten zwolf Monaten nach Projektende aufge-
nommen. Von den 95 Teilnehmenden, die Ar-
beit aufgenommen haben, sind 25

47 Teilnehmende sind in der Stabilisierungs- und
Nachbetreuungsphase (UAP IV) weiterhin Gber
sechs Monate beschaftigungsbegleitend betreut
worden.

Teilnehmende im Nachgang in der Stabilisie-
rungs- und Nachbetreuungsphase (UAP IV)
weiterhin Uber sechs Monate beschaftigungs-
begleitend betreut worden.

ERGEBNISSE DES MODELLPROJEKTS
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Jobcenter Rhein-Berg

Jobcenter Kreis Recklinghausen

Der Frauenanteil betrug 43,3 Prozent. Der Auslan-
deranteil lag bei 18,4 Prozent. 87,0 Prozent haben
keinen Sekundarstufe-ll-Abschluss. Der Anteil der-
jenigen mit einem Grad der Behinderung von 20
und mehr liegt bei 20,5 Prozent. Der Anteil der Al-
leinerziehenden lag bei 11,1 Prozent. 64,2 Prozent
sind Singles. Teilnehmende jeden Alters wurden
erreicht. Der Mittelwert des Eintrittsalters liegt bei
44 Jahren.

Der Frauenanteil betrug 42,6 Prozent. Der
Ausldnderanteil lag bei 18,1 Prozent. 89,4
Prozent haben keinen Sekundarstufe-II-Ab-
schluss. Der Anteil derjenigen mit einem Grad
der Behinderung von 20 und mehr liegt bei
35,4 Prozent. Der Anteil der Alleinerziehen-
den lag bei 9,2 Prozent. 57,7 Prozent sind Sin-
gles. Teilnehmende jeden Alters wurden er-
reicht. Der Mittelwert des Eintrittsalters liegt
bei 46,9 Jahren.

Struktur der TN-Befragten

Der Anteil der Frauen unter den Befragten lag bei
43,7 Prozent, der der Manner bei 56,3 Prozent.
Die Bewertungen der Geschlechter unterscheidet
sich nicht signifikant bei zahlreichen Ergebnissen.
Die Altersverteilung der Befragten ist dhnlich wie
die des Projekts. Bei den 35 bis 49-Jahrigen ist die
Zahl der Befragten geringer als zu erwarten war.
Der/die jlingste Befragte ist 20 Jahre alt, der/die
Alteste 65 Jahre. Der Mittelwert des Alters zur Zeit
der Befragung lag bei 43,3 Jahren. Die Datenbasis
fur Auslander*innen ist fir Auswertungen nach
diesem Merkmal zu klein.

Etwa 33,0 Prozent der Befragten haben einen Be-
hindertenausweis. Befragte mit und ohne Behin-
derungl unterscheiden sich wenig in ihrer Bewer-
tung mit Ausnahme der gesundheitlichen (deutlich
besser bei Menschen ohne Behinderung) bzw. be-
ruflichen Verbesserung (deutlich besser bei Men-
schen mit Behinderung).

Struktur der TN-Befragten

Der Anteil der Frauen unter den Befragten
lag bei 47,9 Prozent, der der Manner bei 52,1
Prozent. Die Bewertungen der Geschlechter
unterscheidet sich nicht signifikant bei zahl-
reichen Ergebnissen. Die Altersverteilung der
Befragten ist ahnlich wie die des Projekts. Bei
den 55-/56-J4hrigen ist die Zahl der Befragten
hoher als zu erwarten war. Der/die jlingste
Befragte ist 17 Jahre alt, der/die Alteste 64
Jahre. Der Mittelwert des Alters lag bei 46,0
Jahren. Die Datenbasis fir Auslander*innen
ist fur Auswertungen nach diesem Merkmal
zu klein.

Etwa 35,4 Prozent der Befragten haben einen
Behindertenausweis. Die Bewertung zentra-
ler Aspekte fallt bei Menschen mit Behinde-
rung glinstiger aus als bei Menschen ohne Be-
hinderung — mit Ausnahme der Verdanderun-
gen durch das Projekt G.A.T. und ihrer ge-
sundheitlichen Verbesserung.

Nachstehend sind die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst. Die Teilnehmerakquise ist erfolg-
reich verlaufen. Fiir rund 88,0 Prozent (JC Kreis Recklinghausen) und 79,0 Prozent (JC Rhein-Berg) der
Befragten war der Start der Teilnahme problemlos. Positiv hervorgehoben wurden vor allem Freund-
lichkeit und Zugewandtheit der Mitarbeitenden sowie Schnelligkeit im Vorgehen und die gute Orga-
nisation. Zwischen 90,0 und 93,0 Prozent der Befragten in beiden Jobcentern sahen sich als Teil der
rehapro- Zielgruppe mit schwerwiegenden oder langandauernden gesundheitlichen Einschrankun-
gen. Das interdisziplindre Expertenteam und die stufenweise Herangehensweise in G.A.T. (UAP
II/UAPIII) fihrten zu positiven Verdnderungen in den beruflichen und gesundheitlichen Situationen

der Teilnehmenden.

Aus der Teilnehmenden Befragung ergaben sich folgende Ergebnisse: Fiir die meisten Befragten
(rund 83,0 Prozent) haben sich (messbare) Verdanderungen ganz allgemein ergeben. Fir rund 84,0
Prozent im JC Rhein-Berg und 91,0 Prozent der Befragten im JC Kreis Recklinghausen hatten sich die
im Forderplan vorgeschlagenen Empfehlungen des Fachteams als richtig erwiesen. Besonders positiv
wurde die Zusammenarbeit des Projektpersonals bewertet (Zustimmung zwischen 91,0 und 95,0
Prozent). Die Einzelergebnisse lassen sich zu drei Typen von Ergebnissen der Befragten biindeln, die
auf Veranderungen hinweisen. Die hohe Nutzenbewertung zeigt, dass das Projekt G.A.T. insgesamt
als auch die einzelnen Module fiir die Befragten etwas gebracht hat.

Far JC Kreis Recklinghausen: Der Nutzen wird positiv signifikant beeinflusst durch das Projektperso-
nal sowie durch Einzelergebnisse, die mit den identifizierten Faktoren ,,Empowerment und Partizipa-
tion“ und ,,Gesundheitskompetenz und -verbesserung” in Verbindung stehen.
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Flr JC Rhein-Berg: Der Nutzen wird durch das Projektpersonal positiv bewertet. Von den vier identifi-
zierten Ergebnisfaktoren haben die beiden ,Gesundheitliche Verbesserung und Selbstfiirsorge” und
,Teilnehmendenautonomie und -empowerment” einen besonders signifikanten Einfluss auf den Nut-
zen.

Die Verbesserung der gesundheitlichen Situation tragt zum Erhalt oder Wiederherstellung der Er-
werbsfahigkeit (Programmziel 2) bei und wirkt einer drohenden (Teil-)Erwerbsminderung (Pro-
grammziel 3) entgegen. Mindestens 26,0 Prozent der Befragten geht es gesundheitlich besser. Es
wurde statistisch geprift, inwieweit die Faktoren Gesundheitsinformation (,,etwas tUber die Gesund-
heit erfahren zu haben”, Diagnostikphase) und Aktivitdten zur Gesundheit (,,mit Unterstiitzung etwas
fir ihre Gesundheit getan zu haben” Case Managementphase mit Gesundheitscoaching) unter Be-
ricksichtigung sozio- demografischer Merkmale dazu beitragen die gesundheitliche Situation zu ver-
bessern.

Fir JC Kreis Recklinghausen: Statistisch signifikant im Modellprojekt waren die Variablen Gesund-
heitsinformation (,,etwas tiber die Gesundheit erfahren zu haben”), Aktivitaten zur Gesundheit (,,mit
Unterstitzung etwas fur ihre Gesundheit getan zu haben”, Geschlecht (Manner sehen sich haufiger
in einer verbesserten gesundheitlichen Situation) und gesundheitliche Zufriedenheit (positiver Zu-
sammenhang). Diese Variablen hatten eine positive Wirkung, wobei die Gesundheitsaktivitaten den
groBten Einfluss aufweisen.

Flr JC Rhein-Berg: Statistisch signifikant im Modell waren die Variablen Aktivitdten zur Gesundheit
(,,mit Unterstilitzung etwas fiir ihre Gesundheit getan zu haben®) und Alter mit einem negativen Zu-
sammenhang.

Die Wirkungsweise bzw. Wirkungskette des Modellprojekts kann somit im Hinblick auf das Ziel der
Verbesserung der Gesundheit nach Selbstauskunft der Befragten mit der beschriebenen Wahrschein-
lichkeit bestatigt werden. Im Modellprojekt lassen sich lediglich die Gesundheitsinformation und die
Gesundheitsaktivitdaten beeinflussen und sind deshalb die besonders wichtigen Faktoren in der prak-
tischen Arbeit.

Die Verbesserung der beruflichen Situation wurde erreicht, unter anderem dadurch, dass die beruf-
lich Informierten (etwas lber ihre beruflichen Fahigkeiten erfahren) drei Mal so haufig einen Plan
erarbeitet haben, um sich beruflich zu verbessern, im Vergleich zu jenen, die nichts Gber ihre Fahig-
keiten erfahren haben. Insgesamt sind 225 Teilnehmende JC Kreis Recklinghausen und 68 Teilneh-
mende (JC Rhein-Berg) in eine Beschaftigung libergegangen. Zudem konnte eine Verbesserung der
gesellschaftlichen und beruflichen Teilhabe (Programmziel 4) zum Beispiel durch die Einmiindung
von insgesamt 366 (JC RE) sowie 348 (JC RB) Teilnehmenden in andere Regelinstrumente des SGB I
und SGB Il MaRRnahmen realisiert werden. Dies ist ein umso beeindruckenderes Ergebnis, da die
G.A.T. Zielgruppe bisher nicht durch Regelinstrumente erreicht werden konnte.

Integrationscoaching: Fir Teilnehmende, bei denen dann zunachst die berufliche Orientierung im
Vordergrund steht, wurde i.d.R. als Einstieg in das Integrationscoaching ein Job Matching durchge-
fUhrt, welches auf der zu Beginn des Projekts gemachten ABC Analyse basiert. In diesem Messverfah-
ren konnen infrage kommende Berufsbilder hinsichtlich Eignung, innerer Einstellungen und Interes-
sen geprift werden.

Diese Teilnehmenden weisen liberwiegend lange Phasen der Arbeitslosigkeit, gepaart mit Niedrig-
qualifizierung auf. Weitere haufige Vermittlungshemmnisse sind eine geringe koérperliche Belastbar-
keit, eine mangelnde Mobilitat, psychische Erkrankungen oder auch kognitive Einschrankungen. In
den verschiedenen Beratungsprozessen des Integrations-coachings zeigte sich vor allem, dass die Ar-
beitsaufnahme bei vielen lang dekonditionierten Teilnehmenden angstbehaftet und die Erschei-
nungsquote bei entsprechenden Angeboten somit niedriger ist. Deswegen wurde flr das Integrati-
onscoaching zusatzlich ein Kleingruppenangebot ,,Angst im Bewerbungsprozess“ erganzt, um mit
dem Teilnehmenden offen {iber auftretende Angste im Verdnderungsprozess zu sprechen. In der In-
tegrationsstrategie miissen haufig niederschwellige Forderangebote wie die Arbeitsgelegenheit oder
nach §16i SGB Il geforderte Stellen mit ins Auge gefasst werden. In den meisten Fallen sind dies die
einzigen Forderinstrumente, um eine Aktivierung oder einen Zugang zum Arbeitsmarkt zu schaffen.
Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass fiir den speziellen Personenkreis der Projektteilneh-
menden und grundsatzlich fiir Personen mit multiplen Vermittlungshemmnissen ein Individual-
coaching zielgerichteter ist und mit Blick auf eine Reintegration in den Arbeitsmarkt effektiver er-
scheint. Gerade im Hinblick auf die Zunahme von psychischen Erkrankungen im Kontext der
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Vermittlungsarbeit ist ein geschiitzter Rahmen im Einzelsetting sowie eine vertrauensvolle und moti-
vierende Arbeitsbeziehung hilfreich. Der erwahnte Beziehungs-/Vertrauensaufbau der Teilnehmen-
den zu einer festen Bezugsperson in der Beratung gilt in diesem Zusammenhang als einer der bedeu-
tendsten Faktoren, die haufig an multiplen Belastungen leidenden Teilnehmenden auf ihrem Weg
zurlick auf den Arbeitsmarkt erfolgreich begleiten zu kénnen.

Kindigungen in Jobcenter Kreis Recklinghausen

41 TeilnehmendefddSs _
eilnehmende; 36%

20 Teilnehmnde; G285

m Kindigung: nein Klndigung: ja Folgetatigk eit

Abbildung 4: Kiindigungen in JC Kreis Recklinghausen

Die Nachhaltigkeit der Integrationen ist insofern immanent, da zwar 42,0 Prozent wieder gekiindigt
wurden, jedoch von diesen eine erhebliche Anzahl erneut in Arbeit gegangen sind.

G.A.T. und die Projektbeteiligten, und damit auch die Jobcenter, wurden sehr viel positiver wahrge-
nommen als andere oder friihere MaRnahmen oder die bisherigen Interaktionen mit den Fachkraf-
ten des Regelgeschafts. Die verschiedenen Verbesserungen wahrend der Projektlaufzeit deuten da-
rauf hin, dass im Projekt Anpassungen vorgenommen wurden, die aus Sicht der Befragten positiv be-
wertet wurden.

Als richtungsweisend erwiesen sich zudem die Einzelgesprache mit den Projektteilnehmenden, um
die personlichen Situationen der vulnerablen Menschen zu erfassen. Experten zufolge war es ent-
scheidend, realistische Vereinbarungen zu treffen, um auf diesem Weg eine Beziehungsebene zwi-
schen Teilnehmenden und Case Management aufzubauen, um wiederum individuell passende Stra-
tegien umzusetzen.

Bei der Mehrheit der Teilnehmenden haben sich somit die Lebenslagen erheblich verbessert. Durch
das phasenweise Vorgehen im Projekt (UAP 1I/UAP 1lI) sowie durch die Laufzeit von 12 Monaten ka-
men die Menschen buchstablich in Bewegung und lernten neu mit anderen Menschen umzugehen.
,Es findet eine Aktivierung vor allem durch das rehapro- Café statt. Die Teilnehmenden sind gespra-
chiger und bereit mitzuwirken ,,(Experten ID 101) Bei vielen Betroffenen wurde ein proaktives Um-
denken erreicht, dennoch sind die Teilnehmenden zu sehr gesundheitlich beeintrachtigt, um tatsach-
lich auf dem ersten Arbeitsmarkt arbeiten zu kénnen. ,,Die Prozessschritte im Projekt sind wesent-
lich, damit die Teilnehmenden passgenauer, gezielter und schneller im Arbeitsmarkt integriert wer-
den kénnen.” (Experte ID 109)

In der Monitoringliste wurde durch die Mitarbeitenden dokumentiert, inwieweit die Teilnehmenden
vom G.A.T. Projekt profitiert haben. Der Erfolg der Programmteilnahme ist am starksten bei den The-
men Gesundheit und soziale Teilhabe sowie Alltagstrukturierung zu verzeichnen. Der geringste Wert
liegt fUr die Beschaftigungsfahigkeit vor.

Aus Sicht der befragten Teilnehmenden in JC Kreis Recklinghausen haben sich fir rund 83,0 Prozent
Veranderungen im Generellen ergeben. Hierbei sind zwei konkrete Veranderungen zu beobachten,

1. dass die Befragten mit Unterstiitzung etwas fiir ihre Gesundheit getan zu haben,
2. andere Menschen kennengelernt zu haben.

Aus Sicht der befragten Teilnehmenden in JC Rhein-Berg haben sich fiir rund 66,0 Prozent Verande-
rungen im Generellen ergeben. Hierbei sind drei konkrete Verdnderungen zu beobachten,

1. dass die Befragten etwas Uber ihren Gesundheitszustand erfahren,
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2. mit Unterstiitzung etwas fiir ihre Gesundheit getan zu haben,
3. andere Menschen kennengelernt zu haben.

Die genannten AuRerungen der Teilnehmenden zum persdnlichen Nutzen verdeutlichen die vielfaltig
positiven Auswirkungen des Projekts auf die Befragten, von der Gesundheits-forderung bis hin zur
beruflichen Entwicklung. Auch wenn keine konkret messbaren Veranderungen abbildbar gewesen
sind, wie zum Beispiel Integration in Arbeit. Die hohe Nutzenbewertung nach eigener Aussage der
Befragten zeigt, dass das Projekt G.A.T. die Teilnehmenden weiterentwickelt hat.

Zusammenarbeit aller am Projekt beteiligten Akteure: Die Bewertung des Projektpersonals und des
Projekts selbst ist sehr gut. Bei allen Aspekten ist die positive Bewertung tiber 80,0 Prozent Zustim-
mung. Besonders positiv wurde die Zusammenarbeit des Projektpersonals untereinander bewertet
(Zustimmung Gber 90,0 Prozent). Hier hat sich die multiprofessionelle Arbeitsweise bewahrt. Fir
rund 91,0 Prozent (JC Kreis Recklinghausen) und 84,0 Prozent (JC Rhein-Berg) der Befragten hatten
sich die im Forderplan vorgeschlagenen Empfehlungen des Fachteams als richtig erwiesen. Hier hat
sich ebenfalls die Struktur der Diagnostik und insbesondere der Fallkonferenz bewahrt.

Flr JC Kreis Recklinghausen: Aus der Perspektive der Experten des G.A.T. Teams, unter anderem Job-
center Mitarbeitenden ist es wichtig, dass die Stabilisierung der Gesundheit und des seelischen
Gleichgewichts im Fokus steht, besonders fiir Menschen, die durch biografische Umstande erschiit-
tert wurden. Diese Unterstiitzung kann entscheidend sein, um den Betroffenen zu helfen, ihre Her-
ausforderungen zu bewaltigen und ein besseres Wohlbefinden zu erreichen. Medizinische und psy-
chologische Hilfe spielen dabei eine zentrale Rolle, da sie den Teilnehmenden nicht nur bei der Be-
waltigung akuter Problemlagen helfen, sondern auch langfristige Strategien zur Verbesserung ihrer
Lebensqualitdt entwickeln kdnnen. Wertvolle Instrumentarien, um die Bedarfe der Zielgruppe zu er-
fahren, sind Zuhéren und Gesprache, um sich und ihre Situation zu verstehen, gemeinsame Reflexion
ihrer Erfahrungen und Méglichkeiten, beispielsweise mit Amtern oder Familie. Es ist absolut ver-
standlich, dass Menschen in schwierigen Zeiten Unterstiitzung und Bestarkung bendtigen, um Lo-
sungswege fir gesundheitliche und insbesondere psychische Probleme zu finden. Hilfreich war, die
Vermittlung an Fachleute wie Therapeuten oder Berater, die die notigen Werkzeuge und Strategien
bieten kénnen, um mit diesen Herausforderungen umzugehen. Der Austausch mit anderen, die dhn-
lichen Erfahrungen gemacht haben, war, Dank des rehapro- Cafés, sehr unterstiitzend. Es ist wichtig,
sich daran zu erinnern, dass es in Ordnung ist, Hilfe zu suchen und dass der Weg zur Besserung oft
Schritt fur Schritt geht. Der Férderzeitraum von 12 Monaten war diesbeziglich sehr passend. Wah-
rend der Zusammenarbeit gab es anfanglich Schwierigkeiten aufgrund mangelnder Motivation und
gesundheitlicher Einschrankungen bei der Zielgruppe. Eine skeptische Haltung durch Negativerfah-
rungen gegenlber MaBnahmen in der Vergangenheit,

Angste, Beharrungsvermdgen als Sicherheit bis hin zur Resignation haben die Kooperation zum Teil
gehemmt. Permanente Sorge um die Existenz behinderte die Zielgruppe und die Experten gleicher-
mafen, denn nach Rickmeldung der Experten ist die finanzielle Ausstattung beider ,immer (zu)
knapp kalkuliert” und auch immer nur voriibergehend. Auch die fehlende Mobilitat, geschuldet
durch das Krankheitsbild (z.B. psychische Stérungen), sind Hemmnisse fir eine gelungene koopera-
tive Zusammenarbeit.

Flr JC Rhein-Berg: Aus der Perspektive der Experten des G.A.T. Teams, unter anderem Jobcenter-
Mitarbeitenden ist es wichtig, die physischen und psychischen Gesundheits-bedirfnisse der Teilneh-
menden in den Vordergrund zu stellen. Unterstiitzung in diesen Bereichen ist entscheidend, um eine
stabile Grundlage fur die Alltagsbewaltigung zu schaffen. Gesundheitscoaching, arztliche und psycho-
therapeutische Anbindung sowie Psycho-edukation sind essenzielle Komponenten, die oft Vorrang
vor Integrationscoaching haben miissen. Auch Sozialcoaching, insbesondere im Umgang mit Behor-
den, spielte eine wichtige Rolle, um den Teilnehmenden zu helfen, sich in ihrem Umfeld besser zu-
rechtzufinden. Indem wir diese Bedirfnisse priorisierten, konnte eine nachhaltige Verdnderung und
Integration in den Arbeitsmarkt geférdert werden. Integrationscoaching konnte vor diesem Hinter-
grund in der Regel erst in den letzten Monaten der Case Managementphase durchgefiihrt werden.

Bei komplexen gesundheitlichen Einschrankungen ist es entscheidend, den erhéhten Betreuungsbe-
darf zu berticksichtigen. Viele Teilnehmende haben aus vielschichtigen Griinden Schwierigkeiten mit
der Termintreue, was die Unterstltzung erschwerte. In solchen Fallen sollte die Wiederherstellung

der Gesundheit oberste Prioritat haben, bevor eine Integration in den Arbeitsmarkt angestrebt wird.
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,»Aufgrund von Angststérungen und Sozio-phobie, muss sehr viel Geduld mit der Zielgruppe aufge-
bracht werden und immer wieder erneute Ansprachen erfolgen” (Experte ID 89)

Des Weiteren berichten die Experten fiir beide Jobcenter von drei wesentlichen Faktoren, die die Er-
reichbarkeit der Zielgruppe erschwerten:

1. psychische Erkrankungen,
2. Soziale Isolation (Ausgrenzung, Vereinzelung) sowie
3. direkte strukturelle Barrieren.

Dies bedeutet, dass die Zielgruppen durch herkdmmliche Bildungs- und Gesundheitsstrukturen unge-
niigend erreicht werden.

Zu den Veranderungen fiir das Jobcenter Kreis Recklinghausen ist dariiber hinaus zu betonen, dass
der Vergleich der Zufriedenheit friherer Manahmen mit dem Nutzen von G.A.T. zeigt, dass das Mo-
dellprojekt fur die Befragten deutlich positiver erlebt wird. Es ist deshalb berechtigt anzunehmen,
dass neben der Beratung bzw. Begleitung das Projekt G.A.T. selbst positive Veranderungen bewirkt
im Vergleich zu anderen Regelmafnahmen. Dies machten die Befragten am

e personlicher Betreuung und menschlicher Umgang,

e  Flexibilitdt und individuelle Ricksichtnahme,

e  Ganzheitlichem Ansatz (gesundheitlich und beruflich),
e Freiwilligkeit der Teilnahme,

¢ Hochmotivierten und freundlichen Mitarbeitenden.

Flr die Messung der Veranderungen fiir die jeweiligen Jobcenter innerhalb der Laufzeit wurden Indi-
zes durch die wissenschaftliche Begleitung berechnet. Die Indizes fir das

Projekt und das Projektpersonal haben sich im Projektverlauf positiv entwickelt.

Die befragten Experten haben aus ihrer personlichen Sicht viele positive Ergebnisse erzielt. Die Hau-
figkeit konnte nach einem hohen Wert in 2021 und einem Riickgang im Folgejahr wieder erfolgreich
gesteigert werden. Der Nutzenindex war jedoch im Projekt-verlauf auf hohem Niveau schwankend.
Die verschiedenen Verbesserungen wahrend der Projektlaufzeit deuten darauf hin, dass im Projekt
Anpassungen vorgenommen wurden, die aus Sicht der Befragten positiv bewertet wurden. Das Jahr
2024 hatte Gbergreifend abnehmende Werte. Dies scheint mit dem Ende des Projektforderzeitraums
hochstwahrscheinlich zusammenzuhangen.

Fur die Messung der Veranderungen fir die jeweiligen Jobcenter innerhalb der Laufzeit wurden Indi-
zes durch die wissenschaftliche Begleitung berechnet. Die Indizes fiir das Projekt und das Projektper-
sonal haben sich im Projektverlauf positiv entwickelt.

Die befragten Experten haben aus ihrer personlichen Sicht viele positive Ergebnisse erzielt. Die Hau-
figkeit konnte nach einem hohen Wert in 2021 und einem Riickgang im Folgejahr wieder erfolgreich
gesteigert werden. Der Nutzenindex war jedoch im Projekt-verlauf auf hohem Niveau schwankend.
Die verschiedenen Verbesserungen wahrend der Projektlaufzeit deuten darauf hin, dass im Projekt
Anpassungen vorgenommen wurden, die aus Sicht der Befragten positiv bewertet wurden. Das Jahr
2024 hatte Gbergreifend abnehmende Werte. Dies scheint mit dem Ende des Projektforderzeitraums
hochstwahrscheinlich zusammenzuhangen.

Zu den Veranderungen fiir das Jobcenter Rhein-Berg ist zu betonen, dass der Vergleich der Zufrie-
denheit friherer MaRnahmen mit dem Nutzen von G.A.T. zeigt, dass das Modellprojekt fiir die Be-
fragten deutlich positiver erlebt wird. Es ist deshalb berechtigt anzunehmen, dass neben der Bera-
tung bzw. Begleitung das Projekt G.A.T. selbst positive Veranderungen bewirkt im Vergleich zu ande-
ren RegelmaBnahmen. Dies machten die Befragten am

¢ individualisierten Ansatz: Personalisierte Unterstlitzung, Respekt fiir individuelle Bedirf-
nisse,

e ganzheitlichen Ansatz: Fokus auf Gesundheit und Wohlbefinden, umfassende Unterstit-
zung,

e der Qualitdt der Betreuung: Einflihlsames Personal, Unterstiitzendes Umfeld,

e der Flexibilitat und Zeit: Flexibler Ansatz, Angemessene Zeit,

e der Konzentration auf die Grundursachen und
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e der freiwilligen Teilnahme fest.

Flr die Messung der Veranderungen fiir die jeweiligen Jobcenter innerhalb der Laufzeit wurden Indi-
zes durch die wissenschaftliche Begleitung berechnet. Die Indizes fiir das Projekt und das Projektper-
sonal haben sich im Projektverlauf positiv entwickelt.

Die befragten Experten haben aus ihrer persénlichen Sicht viele positive Ergebnisse erzielt. Die Hau-
figkeit hat nach eigener Aussage im Projektverlauf abgenommen. Der Nutzenindex war jedoch im
Projektverlauf auf hohem Niveau schwankend. Die verschiedenen Verbesserungen wahrend der Pro-
jektlaufzeit deuten darauf hin, dass im Projekt Anpassungen vorgenommen wurden, die aus Sicht der
Befragten positiv bewertet wurden. Das Jahr 2024 hatte lGbergreifend abnehmende Werte. Dies
scheint mit dem Ende des Projektférderzeitraums hochstwahrscheinlich zusammenzuhangen.

Forderliche Rahmenbedingungen in der Zusammenarbeit mit der Zielgruppe waren vor allem die
ausfiihrliche Diagnostik (Basis fiir alle weiteren Aktivitdten), die Fallkonferenz und der individuelle
Forderplan. Hinzukommt das Case Management mit einem kleinen Betreuungsschliissel verbunden
mit kontinuierlichen Ansprechpartner. Von Vorteil war auch, dass die Anlaufstelle, das G.A.T. Haus
auBerhalb des Jobcenters angesiedelt gewesen ist.

Hervorzuheben ist die Zusammenarbeit im interdisziplindren Team. Der besondere Grund dafir wa-
ren die verschiedenen Perspektiven und Fachkenntnisse, die die Experten zusammengebracht ha-
ben. Die Probleme der Teilnehmenden waren komplex, aus diesem wichtigen Grund ist ein multipro-
fessionelles Team sehr hilfreich, um die Probleme aus unterschiedlichen fachlichen Blickwinkeln be-
trachten und angehen zu kdnnen.

Die meisten Teilnehmenden sind durch biographische Umstande "erschiittert" und bendtigen medi-
zinische und psychologische Unterstiitzung. Zusammenfassend haben sich die Methoden in der Diag-
nostik als zuverlassig erwiesen. Der Arzt untersuchte die korperlichen Einschrankungen, die Psycho-
logen begutachteten die seelischen Starken und Schwachen und die ABC- Messung fokussierte sich
auf die personlichen Ressourcen der Teilnehmenden. Diese Methodik diente dazu, die Verfassung
der Teilnehmenden objektiv darzustellen. Die Analyse war nutzbringend, um beidseitig die richtigen
Ansatze flr die Unterstiitzung zu identifizieren. Vor allem das Psychologengesprach mit den Teilneh-
menden zeigte eine hohe Wirksamkeit. Hierzu wurde ein Leitfaden genutzt, der sich in der prakti-
schen Anwendung schnell bewahrte. Darin wurden Ziel, Erwartungen und die Bereitschaft Verdande-
rungen anzugehen, abgefragt. Die Teilnehmenden fihlten sich durch diesen ganzen Prozess so ak-
zeptiert wie sie sind.

Die gesundheitliche Stabilisierung blieb die oberste Prioritat, gefolgt von der sozialen Stabilisierung
zur Verringerung des Mangels an sozialer Beteiligung. Durch die praventiven MaBnahmen in G.A.T.
hat sich die Erwerbsfdhigkeit soweit stabilisiert, um in das Integrationscoaching einzusteigen.

Als unerwartet hat sich die zogerliche Nutzung der Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) durch
die Zielgruppe erwiesen. Der Face-to-Face-Kontakt wird durch DiGAs nicht ersetzt. Sie erfordern eine
gewisse Eigenmotivation, die bei manchen Personen moglicherweise nicht ausreichend war oder
eher durch Gruppenangebote oder andere MaRnahmen unterstiitzt werden musste. Auch die medi-
ale Kompetenz sowie die technische Ausstattung waren Hindernisse in der Nutzung. Darliber hinaus
stellte der Zugang zu den Apps eine Hiirde da, anstatt die Chance ein Hilfetool darin zu erkennen.
(App muss verschrieben werden, Arzte kennen die Apps oft nicht; fiir KK-Beantragung muss eine
arztlich bescheinigte Diagnose vorgelegt werden) Es ist zu beachten, dass die Kostenfrage auch hau-
fig unklar war.

Konzeptionell sollten circa 75,0 Prozent der Teilnehmenden in das Case Management einmiinden.
Tatsachlich erhielten gut 95,0 Prozent der Teilnehmenden eine Empfehlung fiir die Case Manage-
mentphase und verblieben auch die vollen zwolf Monate im Projekt. Bei diesen Leistungsberechtig-
ten ist aufgrund der haufig fortgeschrittenen Multimorbiditat eine Integration in den ersten Arbeits-
markt nur nach einem intensiven und langfristigen Gesundheits- und Sozialcoaching méglich.

Eine wichtige Erkenntnis aus der Teilnehmenden-Befragung betrifft die Wahrnehmungsunterschiede
zwischen den Fachkraften des Projekts und den Befragten. So geben in relevanter GroRenordnung
Teilnehmende an, z. B. keine Beratung/Begleitung bekommen zu haben oder nichts ber ihre ge-
sundheitliche Situation erfahren zu haben, obgleich allen eine Fachkraft zugeordnet und alle die Di-
agnostikphase durchlaufen haben. Daraus ergibt sich ein Forschungsbedarf zur Klarung dieser
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Unterschiede. Diese Frage ist besonders wichtig zu kldren, da Beratung und Begleitung einen signifi-
kant positiven Einfluss auf Nutzen und die Verbesserung der Situation der Befragten hat. Auch wenn
seitens des Auftraggebers sichergestellt ist, dass alle Teilnehmenden eine persdnliche Beratung und
Betreuung bekommen, bedarf es noch der Férderung der Wahrnehmung auf Seiten der Befragten. Es
ist zu erwarten, dass das Wirkungsmodell dadurch noch effektiver wird.
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3 Erkenntnisse zu den innovativen (Teil-)Ansat-
zen und deren Wirkungen

Aus der Durchfiihrung des G.A.T. Modellprojekts konnten wertvolle Erkenntnisse gewonnen werden,
die sowohl die innovative Organisationsstruktur als auch die innovativen Leistungsformen betreffen:

Interdisziplindres Team und Zusammenarbeit

Die Bildung eines interdisziplinaren Teams und somit die organisatorische Verzahnung aller relevan-
ten Akteure in einem ,G.A.T. rehapro- Haus“, losgeldst von den Jobcenter Eirichtungen des Regelge-
schafts, ermdglichte den Teilnehmenden von Beginn an eine Unterstiitzung aus einer Hand. Die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit bezog sich auf die Kooperation und vor allem auf den Austausch von
Fachleuten aus verschiedenen Berufsfeldern und Institutionen (Schnittstellenqualitaten), die ge-
meinsam an der Beratung und Begleitung der vulnerablen Menschen arbeiteten. Als zielfihrend
zeigte sich hierbei besonders eine standige Kommunikation zwischen den Akteuren, ein fachiber-
greifendes Denken sowie eine gegenseitige Wertschatzung der Arbeit und Herangehensweise. Die
interdisziplindre Zusammenarbeit zeigt insgesamt liber die Projektlaufzeit die tragende Rolle der in-
terdisziplindren Fallberatung/Fallkonferenz zum Ende der Diagnostikphase. Die Analyse der zu Be-
ginn gewonnenen Erkenntnisse aus der Diagnostik bildet eine wirksame Basis zu konkreten Losungs-
ansdtzen zusammengefasst im Forderplan. Hier setzt vor allem das zentrale Element der Fallkonfe-
renz richtungsweisende Schritte und sorgt mit den dort gewonnenen Handlungsempfehlungen fiir
individuell ausgerichtete Beratungen mit der Zielgruppe. Die Synergieeffekte von fachiibergreifen-
den Projektteams wurden bewusst genutzt. Das Expertenteam und die stufenweise Herangehens-
weise in G.A.T. (UAP II/UAP Ill) fihrten zu positiven Verdnderungen in den beruflichen und gesund-
heitlichen Situationen der Teilnehmenden.

Relation Modell

Das im Rahmen der Personalentwicklung eingesetzte Relation- Modell wurde genutzt um mittels ei-
nes Messverfahrens Soft Skills Profile zu erstellen und anhand dieser fiir das interdisziplindre Team
mogliche Faktoren der erfolgreichen Zusammenarbeit zu identifizieren, prozessbegleitend zu opti-
mieren und zu evaluieren. Als effektivere Instrumente haben sich im Projektverlauf Teamevents, ge-
meinsame Fortbildungen, regelmaRige Besprechungen und Supervisionen herauskristallisiert. Die
Validitat des Messverfahrens hat sich jedoch als passgenau erwiesen.

Diagnostik

Eine gezielte Diagnostik (UAP Il) mit einem starken Schwerpunkt auf arbeits- und sozial-medizinische
sowie psychologische Untersuchungen fiir vulnerable Menschen. Hier kommt die interdisziplindre
Zusammenarbeit von Arzten, Psychologen, Skillcoaches und Sozial- Gesundheits- und Integrations-
coaches zum Tragen um ein Rundumbild Gber den Teilnehmenden zu generieren. Die Diagnostik hat
effektiv funktioniert.

Case Management

Das Case Management stellt als Phase das Ineinandergreifen von Integrations-, Sozial- und Gesund-
heitscoaching verbunden mit enger Kontaktdichte alle 14 Tage (mindlich und fernmiindlich) dar und
zielt auf die Stabilisierung der gesundheitlichen Situation von vulnerablen Menschen mit komplexen
gesundheitlichen und sozialen Beeintrachtigungen. Die positiven Verdanderungen in der Einstellung
der Teilnehmenden sowie die verbesserte Struktur im Tagesablauf sind gepragt durch soziale und
arztliche Anbindung. Dies hat zu einer starkeren Bindung und Mitwirkung gefiihrt. Die Wirkungskette
des G.A.T. Projekts kann somit im Hinblick auf das Ziel der Verbesserung der Gesundheit bestatigt
werden.

Die befragten Teilnehmenden sehen im Vergleich zu anderen MaRnahmen des Jobcenters deutliche
Verbesserungen in der Beratungskompetenz der G.A.T. Mitarbeitenden. Dies machen die Befragten
an der groReren Freundlichkeit bzw. Zugewandtheit des Personals, groReren Freiheitsgraden bei Ent-
scheidungen und der Motivation des Personals fest. Der Vergleich der Zufriedenheit friiherer
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MaRnahmen mit der Wirksamkeit von G.A.T. zeigt, dass das Modellprojekt fir die Befragten deutlich
positiver erlebt wird.

Technologieeinsatz

Der Einsatz moderner Technologien wie Telemedizin und ABC- Analyse hat die Moglichkeit einer ge-
zielten Anamnese erhoht. Der neuartige Telemedizinansatz im Projekt hat sich vor allem bei der Di-
agnose durch die zeitliche und ortliche Flexibilitdt bewahrt, um Fachkrafte an das Projekt binden zu
kénnen. Wir haben festgestellt, dass unter Einsatz dieses audiovisuellen Kommunikationsmediums
die arztlichen Diagnosen authentisch und nahbar durch den Arzt trotz Bildschirm durchzufiihren
sind. Fir die zu bearbeitenden Fragestellungen sahen die Arbeits- und Sozialmediziner im Vergleich
zu den Terminen in Présenz in mehr als 90,0 Prozent der Falle keinen Informationsverlust durch Tele-
medizin.

Teilnehmende wurden neben den herkdmmlichen Kommunikationswegen liber Apps, Telecoaching
oder Telemedizin betreut. Nach dem Aufbau der dafiir notwendigen Strukturen, flossen diese Me-
dien kontinuierlich zunehmend in den Beratungsalltag mit ein. So war ein engmaschiger Kontakt zum
Teilnehmenden auch ohne Prasenztermine gewahrleistet.

Die Konsultation weiterer Telemedizinspezialisten wie Schmerzarzt und Psychiater im Case Manage-
ment hatte sich ebenfalls als sehr effektiv herausgestellt. Bei kdrperlichen Beschwerden wiirden je-
doch die Teilnehmenden es besser finden, wenn der Arzt vor Ort wére (abklopfen, abtasten). Im Ver-
gleich zur reinen Telefonie hat Telemedizin den grofRen Vorteil der audiovisuellen verbalen und non-
verbalen Kommunikation. Durch den Einsatz der Telemedizin werden zuséatzliche Notwendigkeiten
identifiziert, die letztendlich zusatzliche Unterstiitzung bieten. Die Einzeltermine der Telemedizin
wirkten sich im Case Management sehr positiv auf die Teilnahme und Mitwirkung aus. Die Telemedi-
zin schaffte bei den Teilnehmenden durch das persoénliche Gesprach eine intime Atmosphare. Sie 6ff-
neten sich und konnten losgel6st von Zeitdruck ihre Probleme vortragen und Anséatze einer selbst-
motivierten Losung finden.

Digitale Gesundheitsanwendungen: Um den Teilnehmenden wahrend des Modellprojekts oder im
Anschluss hieran eine Alternative oder zumindest eine Ergdnzung zu gangigen Behandlungsmetho-
den bzw. Therapieformen zu bieten, wurden digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA), welche vom
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) gemaR §139e SGB V bewertet wurden,
personlich vorgestellt und erlautert und zusatzlich mit Flyern intensiv beworben. Trotz intensiver Be-
werbung der DIGA-Apps im Modellprojekt war das Interesse der Teilnehmenden sehr zurtickhaltend.
Die Interessierten hatten zudem systemische bzw. gesundheitliche Hiirden (Hausarzt, Facharzt, Kran-
kenkasse, Kontraindikationen) zu nehmen, so dass es im Rahmen von G.A.T. nur zu einem sehr gerin-
gen Erfolg bei der Nutzung von Gesundheits-Apps gekommen ist.

Fallkonferenz

Um den Teilnehmenden bedarfsorientierte Angebote zu unterbreiten, stellt die Fallkonferenz einen
wesentlichen Bestandteil des Gesamtprozesses dar. In der Fallkonferenz wurde das individuelle Ge-
samtbild des Teilnehmenden in einem Férderplan abgebildet. Um die Férderziele zu erreichen, d. h.
vulnerable Menschen mit komplexer gesundheitlicher und sozialer Beeintrachtigung zu stabilisieren
und deren personliche Lebenswelt zu verbessern, wurden an dieser Stelle alle Inhalte aus der Diag-
nostik (Arztdiagnose, ABC-Messung, Psychologengesprach) zusammengefiihrt und vom Experten-
kreis fachlibergreifend diskutiert. Dadurch konnten insbesondere die Case Manager die Teilnehmen-
den besser betreuen, da sie umfassendere Informationen (Diagnose, Interventionen) liber sie erhiel-
ten. Die Fallkonferenz wurden im Verbundprojekt als positiv und sehr wirksam bewertet.

Erkenntnisse aus der Teilnehmendenbefragung
Die positiven Riickmeldungen aus den Teilnehmendenbefragungen zeigen,

e dassvor allem die Erwartungen an die Freiwilligkeit zur Teilnahme am Projekt und verstand-
licher Informationsfluss erfullt wurden.

e Im Vergleich zu regularen Jobcenter MaBnahmen wurden besonders Freundlichkeit, Zuge-
wandtheit, Respekt und Ricksichtnahme des Projektpersonals, der erhebliche Freiheitsgrad
bei Entscheidungen und die Motivation des Personals hervorgehoben.
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e Die Angebotsvielfalt im Rahmen des Case Management flankiert durch eine konsequente
Unterstltzung durch das G.A.T. Team sowie der ganzheitliche Ansatz (gesundheitlich und
beruflich) wird begriiRt.

e Es wird zudem aufgezeigt, dass eine Flexibilitat und eine individuelle Riicksichtnahme im
Umgang mit den Teilnehmenden besonders geschatzt werden.

Teilnehmende haben (iber eine Verbesserung ihrer gesundheitlichen Situation berichtet, nachdem
sie in der Diagnostik etwas liber diese erfahren und in der Phase des Case Managements unter Nut-
zung der Projektangebote mit Unterstiitzung etwas fir ihre Gesundheit erwirken konnten.

Peer- Beratung (Hilfe zur Selbsthilfe durch ehemalige Betroffene)

Damit ist die Ausbildung und Begleitung von interessierten Teilnehmenden zu Beratenden gemeint,
um die Zielgruppe auf Augenhohe zu erreichen. Die Leistungsberechtigten fiihlen sich ,,mitgenom-
men“ und wertgeschatzt, was wiederum ihre Motivation und Eigeninitiative enorm férdert. Leis-
tungsberechtigte kommen ins Handeln und werden nicht nur ,verwaltet”.

Fir JC Kreis Recklinghausen: Die Peerberatung hat stattgefunden im Zusammenarbeit mit der Kon-
takt- und Beratungsstelle fur psychische kranke Menschen des Diakonischen Werkes im Kirchenkreis.
Die Ausbildung zum Peerberater dauert in der Regel 1,5 Jahre. Sie wurde bis Projektende nicht inten-
siv umgesetzt.

Flr JC Rhein-Berg: Im Rahmen des Case Managements wurde zudem der innovative ,peer to peer”
Ansatz verfolgt. Mit dem Ziel der Hilfe zur Selbsthilfe durch ehemalige Betroffene wurde eine Ausbil-
dung und Begleitung von interessierten Teilnehmenden zu Beratenden installiert.

Der fiir die Durchfiihrung des Case Management verantwortliche Trager verfiigt durch langjdhrige
Teilnahme am LVR-Anreizprogramm uber fundierte Erfahrungen im Bereich des Peer Counseling. Ins-
gesamt konnten sich drei Teilnehmende innerhalb des Projekts als Peer Counselor schulen lassen,
einer davon ist nach wie vor im Peerberater- Team des Tragers tatig und war einer der Ansprechpart-
ner*innen im G.A.T. rehapro Café.

Die Peerberatung wurde lber den gesamten Projektzeitraum haufig und effektiv als ergdnzendes An-
gebot zum Case Management genutzt. Die Teilnehmenden wurden durch gleich oder dhnlich Be-
troffene beraten und unterstiitzt und Erfahrungen wurden aus der Sicht Betroffener weitergegeben.
Das Besondere hierbei war, dass Beratung und Unterstiitzung auf Augenhohe stattfanden und parti-
zipatorische Prozesse und Selbstbestimmung hiertiber unter Umstanden mehr geférdert wurden als
,hur” Gber das Case Management.

Dokumentation und Monitoring

RegelmaRiges Monitoring und die kontinuierliche Dokumentation der Interaktionen mit den Teilneh-
menden ermoglichte die datenbasierte Nachsteuerung im Verlauf des Projekts (rechtzeitiges Agie-
ren, statt verspatetes Reagieren).

Die Wirkungen auf gesellschaftlicher Ebene sind sehr deutlich. Die Verbesserung der gesundheitli-
chen Situation tragt zum Erhalt oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit (Programmeziel 2) bei
und wirkt einer drohenden (Teil-)Erwerbsminderung (Programmaziel 3) entgegen. Damit kann bei
rund 48,0 Prozent der Befragten in JC Kreis Recklinghausen und 41,0 Prozent in JC Rhein-Berg eine
Entlastung des medizinischen Systems und der Sozial- und Rentenversicherung vorlaufig angenom-
men werden. Den zusatzlichen Personal- und Sachkosten bei der Diagnose, Case Management und
Information im Projekt G.A.T. stehen somit Einsparungen im medizinischen System gegeniber. Die
Verbesserung der beruflichen Situation tragt zu besseren gesellschaftlichen und beruflichen Teilhabe
(Programmaziel 4) bei. Hier kann unter einem Einschluss derjenigen, die eine Arbeit oder Qualifizie-
rung aufgenommen haben, eine Reaktivierung von Langzeitarbeitslosen postuliert werden. Das Pro-
jekt verfolgt das Programmziel 4 "Verbesserung der gesellschaftlichen und beruflichen Teilhabe".
Hinsichtlich der gesellschaftlichen Teilhabe ist positiv ist zu konstatieren, dass rund 70,0 Prozent in JC
Kreis Recklinghausen und 37,0 Prozent in JC Rhein-Berg neue soziale Kontakte gekniipft haben und
rund 20,0 Prozent (JC Kreis Recklinghausen) und 14,0 Prozent (JC Rhein-Berg) sich selbstandiger se-
hen. Monetar nicht messbare Effekte (immaterielle Kosten und Nutzen) kommen hinzu. Das kann
eine groRere Zufriedenheit in verschiedener Hinsicht sein (z. B. "Der Glaube an einem selbst ist
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gewachsen.", "Ich habe gelernt welcher Kleidungsstil zu mir passt."”, "alles in allem bin ich aufge-

bliht", "Freunde gefunden ", "Mehr Selbstsicherheit" und "Zu wissen nicht alleine zu sein"). Auler-
dem geben 40,0 Prozent der Befragten in JC Kreis Recklinghausen und 32,0 Prozent in JC Rhein-Berg
an, dass es ihnen allgemein bessergeht. Weiter ist anzunehmen, dass die Verbesserung der gesund-

heitlichen und beruflichen Situation der Befragten positive Auswirkungen auf Mitglieder im Haushalt
ergeben.
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4 Verstetigung vor Ort

4.1 Verstetigungsoptionen und deren Bewertung

Das Modellprojekt G.A.T. hat gezeigt, dass eine Liicke im Forderangebot des Jobcenters erfolgreich
geschlossen und den Birgergeldempfangern ein dringend bendtigtes Angebot unterbreitet werden
konnte. Das Jobcenter Kreis Recklinghausen gemeinsam mit seinem Verbundpartner Jobcenter
Rhein-Berg hat das rehapro- Projekt vom 01.07.2020 bis 31.07.2024 aktiv umgesetzt und mit rund 25
Millionen Euro Zuwendungsmitteln finanziert. Flir beide Jobcenter war G.A.T. die Chance, mit einem
bisher nur schwer zu erreichenden Kundenkreis effektiver zusammenzuarbeiten und diesem indivi-
duell weiterzuhelfen.

Alle relevanten Akteure arbeiteten wahrend der Projektlaufzeit unter dem Dach des ,,reha-pro- Hau-
ses” interdisziplindr zusammen. Das Ziel war, einer nachhaltigen beruflichen (Re-) Integration und
Ermoglichung bzw. Verbesserung gesellschaftliche Teilhabe fir Menschen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen. Das Einbeziehen aller Akteure des multiprofessionellen Teams war der Schliissel den
Teilnehmenden vom ersten Kontakt an eine umfassende ,rundum® Unterstiitzung zu gewahren.

Die Verstetigung sollte in einem zweistufigen Verfahren umgesetzt werden. Die MalRnahme sollte
mindestens eine, bei Bedarf drei Projektphasen jeweils mit persénlichen Terminen beinhalten:

1. Phase Diagnostik e Erhebung des aktuellen Gesundheitszustandes
e Ermittlung der persdnlichen Situation
Dauer: 14 Tage e Beruflicher Ausblick
2. Phase Case Management bei Bedarf u.a.:
Dauer: bis zu zwolf Monate e Vertiefende Beratungsgesprache entsprechend der

individuellen Bedirfnisse

e Beratung und Austausch mit Personen, die dhnliche
Probleme haben

e Unterstltzung bei der Suche nach Facharzten

e Gesundheitsorientiertes Kursprogramm

e Unterstlitzung bei der Erstellung von Bewerbungs-
unterlagen

e Vorbereitung auf die Aufnahme einer passenden Ta-
tigkeit

e Unterstlitzung bei der Beantragung von Leistungen

Diagnostikphase

e Arbeitsmedizinische Einschatzung des aktuellen Gesundheitszustandes und daraus folgend
der Leistungsfahigkeit. Handlungsempfehlung hinsichtlich der Stabilisierung oder Wieder-
herstellung der Gesundheit, wie beispielsweise: Anbindung an Facharzte, Antrag GdB, medi-
zinische Reha oder Erwerbsminderungsrente

e Psychologische Einschdtzung des seelischen Zustandes und Erfassung der gesamten persén-
lichen Lebenssituation. Handlungsempfehlungen hinsichtlich der psychischen Stabilisierung,
wie bspw. therapeutische Anbindung, medizinische Reha fir psychisch Kranke, Anbindung
an krankheitsspezifische Angebote wie zum Beispiel Autismuszentren, Suchtklinik oder am-
bulant betreutes Wohnen.

e Beratungim Erst- und Abschlussgesprach eines multimorbiden psychisch und physisch er-
krankten Personenkreises durch Jobcenter-Mitarbeitenden, Eroffnung des Zwischenberich-
tes, der AG, PSY, ABC- Messung, abschlieRende Motivationsklarung bzgl. weiterer Projekt-
teilnahme

Am Ende der Diagnostikphase wird in einer digitalen Fallkonferenz ein individueller Forderplan durch
das multiprofessionelle Team erstellt. Dieser enthalt konkrete Losungsansatze zur nachhaltigen
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gesundheitlichen, sozialen und beruflichen Teilhabe der Zielgruppe. Diese Diagnostikphase ist als
Verstetigungsoption als zentral zu bewerten.

Die Forderpldne zeigen Losungsstrategien auf, welche zusammen mit dem interdisziplindren Exper-
tenteam und den Projektteilnehmenden individuell erarbeitet werden. Im Vordergrund soll konzep-
tionell die Integration in Arbeit oder Ausbildung unter Nutzung der im Forderplan identifizierten not-
wendigen arbeitsmarktpolitischen Instrumente stehen.

Der innovative Ansatz des Modellprojekts wurde durch moderne digitale Techniken unterstitzt.
Hierzu zahlen das digitalisierte rundum Coaching, die Telemedizin, sowie standardisierte Testverfah-
ren zur Erfassung der Faktoren der Personlichkeit (ABC-Messung Attitude, Balance, Competence =
soft skills), die neben den persénlichen Beratungsgesprachen eingesetzt werden.

Telemedizin und digitale Fallkonferenz wurde wahrend des Projekts eingefiihrt und intensiv ge-
nutzt. Durch Telemedizin ist die Konsultation verschiedener Fachéarzte innerhalb und aufRerhalb des
Projekts méglich und einfacher umsetzbar. Fachdrzte konnten somit zielgenau mit in die Diagnostik
eingebunden werden. In den vier Jahren zeigte sich, dass die Teilnehmenden in der iberwiegenden
Mehrheit ausgesprochen gut mit dem telemedizinischen Konsil zurechtkamen. Eine weitere Nutzung
der Telemedizin und digitale Fallkonferenzen ist insofern zu empfehlen.

Neben der Einbindung von Fachéarzten und Psychologen beginnt nach der Fallkonferenz ein intensi-
ves Sozialcoaching, Gesundheitscoaching und Integrationscoaching immer individuell ausgerichtet
auf die Bediirfnisse der einzelnen Teilnehmenden.

Integrations-
coaching

Gesundheits-

coaching

Sozialcoaching

Abbildung 5: Inhalte Case Management

Case Managementphase: Gut 95,0 Prozent der Teilnehmenden erhielten eine Empfehlung fiir die
Case Managementphase und verblieben auch die vollen zwolf Monate im Projekt. Bei diesen Leis-
tungsberechtigten ist aufgrund der haufig fortgeschrittenen Multimorbiditat eine Integration in den
ersten Arbeitsmarkt nur nach einem intensiven und langfristigen Gesundheits- und Sozialcoaching
moglich.

Viele Teilnehmende haben im Modellprojekt unzweifelhaft eine sehr positive Entwicklung genom-
men, gemeinsam mit professionellen Sozialpddagoginnen an ihren individuellen Themenfeldern in-
tensiv gearbeitet und Fortschritte durch Sozial-, Integrations- und Gesundheitscoachings erzielt. So
waren u.a. durch eine bessere haus- und facharztliche Anbindung, bessere medikamentdse Aufstel-
lung, aber auch durch medizinische bzw. berufliche Rehamalnahmen, Adipositasgruppen, Kochkurse
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zu gesunder Erndahrung und niederschwellige Sportangebote im Themenfeld Gesundheit deutliche
positive Entwicklungen ersichtlich.

Aufgrund der oben beschriebenen Erkenntnisse ist somit ebenfalls die Verstetigung auch dieser
Phase dringend zu empfehlen. Allein der Erkenntnisgewinn aus der Diagnostikphase gentigt mit Blick
auf den multimorbiden Teilnehmendenkreis nicht. Eine enge anschlieBende Begleitung ist unum-
ganglich.

Die Jobcenter benétigten auch nach dem Ende des Modellprojekts ein eigenes spezialisiertes und in
Gesundheitsfragen geschultes Team. Flankiert durch eine VergabemalRnahme und gemeinsam mit
professionellem Tragerpersonal muss auch zukiinftig ein interdisziplindres Team die 0.g. Phasen um-
setzen, d.h. die kurze und intensive Diagnostik, eine langfristig angelegt Case Management. Diese
ungewohnlich enge Jobcenter-Trager Zusammenarbeit sollte weiterhin ortlich fokussiert stattfinden,
um eine professionelle Kooperation und den bewahrten Wissensaus-tausch tiber die betroffenen
Bilrgergeldempfanger sicherzustellen.

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

Schon wahrend der Projektlaufzeit hat sich gezeigt, dass G.A.T. eine Liicke im Férderangebot des Job-
centers erfolgreich schlieRen und den Biirgergeldempfangern ein dringend bendétigtes Angebot un-
terbreiten konnte, welches bisher fehlte.

Um die Zielgruppe weiterhin zu erreichen ware nach Projektende der in G.A.T. erprobte Ansatz eines
spezialisierten und in Gesundheitsfragen geschulten Teams zu verstetigen. Flankiert durch eine
VergabemaRnahme sollte auch zukinftig ein multidisziplindres Team die Phasen einer kurzen und
intensiven Diagnostik sowie eines langfristig angelegten Case Management umsetzen.

Dabei sollte weiterhin eine enge Jobcenter Trager Zusammenarbeit ortlich fokussiert an einem
Standort stattfinden, jedoch um Elemente der aufsuchenden Sozialarbeit erganzt werden. Hierdurch
konnen gesundheitlich betroffene Birgergeldempfanger erreicht werden, die aufgrund von Sozialp-
hobien oder Einschrankungen des Bewegungsapparates auf ihr privates Umfeld beschrankt sind.

Die aktuelle Haushaltssituation 2024 sowie prognostisch der Folgejahre stellt eine Verstetigung vor
groRe Herausforderungen. Gleichwohl wird die Erreichbarkeit der Zielgruppe eine immer gréRer
werdende Aufgabe. So muss ein Konzept zur Verstetigung durch Elemente aufsuchender Sozialarbeit
erganzt werden, um die Menschen in ihren Quartieren zu erreichen.

Um die dafiir benttigten Rahmenbedingungen zu schaffen sind fiir das Jobcenter die nachfolgenden
Herausforderungen fiir eine beabsichtige Umsetzung/Verstetigung zu beachten und Lésungswege zu
erarbeiten:

e Knappe finanzielle Ressourcen fiir die Jobcenter (Einsparungen im Bundeshaushalt).

e Personaleinsatz des JC fur eine VerstetigungsmaBnahme nach § 16k SGB Il muss aus den ei-
genen Stellenplanen generiert werden — keine zusatzlichen Planstellen.

e Das Jobcenter Kreis Recklinghausen erstreckt sich als Flachenjobcenter auf 10 Kommunen
und Gemeinden und das Jobcenter Rhein-Berg auf 8 Kommunen und Gemeinden, die nicht
immer optimal durch 6ffentliche Verkehrsmittel erschlossen sind. Die Durchfiihrung einer
MaRnahme muss deshalb wohnortnah konzipiert sein, um die erwerbsfahig Leistungsbe-
rechtigten zu erreichen.

e Fir die Einsetzung eines geringen Betreuungsschlissels und eines multiprofessionellen
Teams in das Regelgeschaft des Jobcenters sind aktuell die personellen und finanziellen Vo-
raussetzungen nicht gegeben.

Im Jobcenter Kreis Recklinghausen sind bereits MaRnahmen zur Verstetigung der Erkenntnisse aus
dem G.A.T. Projekt implementiert worden. Die Umsetzung im Rahmen einer MaBnahme nach § 16k
SGB Il erfolgte bereits ab dem 01.08.2024. Hier wurden besonders die gewonnenen Erkenntnisse aus
dem UAP Il (Diagnostik) und UAP Il (Case Management) des G.A.T. Projekts beriicksichtigt. In der
neu aufgelegten VergabemaRnahme werden die Teilnehmenden in der Diagnostikphase von einem
Psychologen und einem Arbeitsmediziner begutachtet und eingeschéatzt. Darliber hinaus wird eine
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ABC-Messung zur Erfassung der stabilen Faktoren der Personlichkeit durchgefiihrt. Auf dieser Basis
ist ein Handlungsspielraum zur Veranderung und Personlichkeitsentwicklung identifizierbar. Fiir Teil-
nehmende bietet sich dadurch der unmittelbare Vorteil, dass individuelle Schwerpunktthemen und
Bewailtigungsbedarfe zeitnah in den Férderplan als Basis fiir die Fallkonferenz integriert werden kon-
nen. Das gesamte Verfahren ist auf das Ziel ausgerichtet, die individuelle Gesundheit zu verbessern,
die Erwerbsfahigkeit zu steigern sowie Uber eine Steigerung der Selbstwirksamkeit der Teilnehmen-
den die gesellschaftliche Teilhabe zu forcieren und langfristig zu erhalten.

Die VergabemaRnahme greift Aspekte der Diagnostikphase auf. So wurden einzelne Bausteine einge-
kauft, die in der Diagnostikphase erfolgen sollen und nicht durch Personal des Jobcenters Kreis Reck-
linghausen durchgefiihrt werden kénnen.

Vor, wahrend und nach der Diagnostikphase sind Mitarbeitende des Jobcenters Kreis Recklinghausen
flankierender Teil des MalRnahmeteams. Sie koordinieren nicht nur die einzelnen Teilnehmenden,
sondern sorgen auch fir die fortlaufende Teilnehmendengewinnung und Begleitung in weiterfih-
rende Bausteine. Die Losungsstrategien und Ergebnisse aus der Fallkonferenz werden im weiteren
Verlauf von den Jobcentermitarbeitenden und den Teilnehmenden individuell verfolgt. Durch den
zusatzlichen Aspekt der aufsuchenden Tatigkeit (Beratung und Begleitung des Teams , Arbeit und Ge-
sundheit”) kann der Einsatz hier kreisweit erfolgen. Abweichend von der sehr wirksamen langfristi-
gen Begleitung der Teilnehmenden in der Case Managementphase G.A.T. von bis zu 12 Monaten
kann in der Verstetigung der FolgemaBnahme lediglich ein Case Management von drei Monaten an-
geboten werden vor dem Hintergrund der angespannten finanziellen Situation. Das neue Team , Ar-
beit und Gesundheit” fokussiert sich infolgedessen auf die Kernempfehlungen der Fallkonferenz und
stéRt die zentralsten Bedarfe gemeinsam mit den Teilnehmenden an. In einer ,,warmen Ubergabe“
an die anschlieBend zustandigen Integrationsfachkrafte der einzelnen Jobcenter Bezirksstellen wird
eine weitere Begleitung der Biirger im Regelgeschaft sichergestellt.

Im Jobcenter Rhein-Berg sind ebenfalls bereits MaRnahmen zur Verstetigung der Erkenntnisse aus
dem G.A.T. Projekt realisiert worden. Die Umsetzung im Rahmen einer MalRnahme nach §16k SGB I
erfolgte bereits ab dem 01.04.2024. Hier wurden besonders die gewonnenen Erkenntnisse aus dem
UAP Il ,,Case Management” aus dem G.A.T. Projekt beriicksichtigt. In dieser VergabemalRnahme zielt
man auf eine intensive Betreuung durch ein interdisziplindres Team ab, die Einrichtung eines Cafés
als Begegnung- und zentrale Anlaufstelle, Gruppenangebote und Einzelcoaching sowie die Anbin-
dung an die Angebote im Sozialraum. Die Teilnehmenden werden neben ihren festen Ansprechpart-
nern auch von Psychologen begleitet. Als Erweiterung zum G.A.T. Projekt erfolgt in dieser MaR-
nahme eine Betreuung der gesamten Bedarfsgemeinschaft (familiensystemisch) und implementiert
eine verstarkte aufsuchende Arbeit.
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5 Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit und ggf.
bundesweiten Verstetigung

Die Durchfiihrung des G.A.T. Projekts hat aufgezeigt, dass im Hinblick auf die Zielgruppe physisch
und psychisch erkrankter erwerbsfahig Leistungsberechtigter eine intensive Betreuung mit einer in-
dividuellen Férderung notwendig ist.

Um dies zu erreichen ist die von G.A.T. gewahlte Organisationsstruktur eines Verfahrens bestehend
aus Diagnostik und Case Management zur Verstetigung fir andere Jobcenter als geeignet anzusehen.
Auf Basis der ausfuihrlichen Diagnostik kann dann mit der Zielgruppe im Case Management mit einer
engmaschigen Betreuung an den individuellen Handlungsempfehlungen des Férderplans gearbeitet
werden. Dabei sollte auf einen niedrigen Betreuungsschlissel geachtet werden.

Auch ware die Etablierung eines reinen Teams mit Schwerpunkt Diagnostik (Team Gesundheit) im
Regelgeschaft zur Einordnung der eLb in den korrekten Rechtskreis und als zielgerichtete Basis fiir
weitere Aktivitdten im Regelgeschéft zu sehen. Vermittlung und Zusteuerung zu MaRnahmen wer-
den fir diesen Personenkreis passgenauer.

Aus Zielgruppensicht zeigen sich folgende Punkte bei einer Verstetigung als erfolgversprechende
Faktoren und sollten beachtet werden.

e Freiwilligkeit der Teilnahme,

e Feste langfristige Ansprechpartner und deren Erreichbarkeit,

e  Wertschitzung,

e Beteiligung an Entscheidungen lber weitere Ziele und Schritte,

e Shuttle Service fur eLb mit ausgepragten gesundheitlichen Einschrankungen,
e Gesprach mit Arzten und Psychologen.

Generell kann man mit dem Blick auf die Zielgruppe zu dem Fazit kommen, dass ein geringer Betreu-
ungsschlissel und der Faktor Zeit fir alle Aktivitaten einer individuellen Betreuung sich als erfolgver-
sprechend fiir eine Verstetigung im Regelbetrieb erweisen.

Neben dem politischen Willen sollten die personellen sowie finanziellen Voraussetzungen vorliegen,
damit die intensive zeitaufwendigere Betreuung der Zielgruppe durch ausreichend Fachpersonal ge-
wahrleistet werden kann.

Die hohen Hiirden des Datenschutzes behindern bei der Durchfiihrung von MaBnahmen mit der Ziel-
gruppe die Kommunikation in wesentlichen Punkten. Gewonnene Erkenntnisse und Handlungsemp-

fehlungen kénnen nur schwer tber die Schnittstellen hinaus transportiert werden. Umso mehr wére

hier eine einheitliche und fir alle zugangliche Dokumentationssoftware empfehlenswert.

Einschatzungen zur Erwerbsfahigkeit der Zielgruppe sollten zeitnah mit Beginn der Beratungstatig-
keit im Regelgeschift getroffen werden konnen. Lange Bearbeitungszeiten fur die Erstellung von
Gutachten des Arztlichen Dienst sollten vermieden werden, da gerade diese Gutachten oft die Basis
fir konkrete Aktivitdten mit der Zielgruppe bilden.

Der bereits eingefiihrte Wegfall des Vermittlungsvorrangs im Integrations- Regelgeschaft ist fir die
Arbeit mit der Zielgruppe von enormer Bedeutung und sollte hier beibehalten werden.

Dariiber hinaus gibt es vielfaltige Moglichkeiten die gewonnenen Erkenntnisse zu transferieren. Dazu
zdhlen die Weitergabe von Wissen, die Beratung, die Vernetzung, die Ubertragung und die Anwen-
dung. Mit Unterstitzung der wissenschaftlichen Begleitung konnten wichtige Erkenntnisse mit Blick
auf Ubertragbarkeit in das Regelgeschift der beteiligten Jobcenter gesichert werden. Effektive Stra-
tegien, um die Zielgruppe besser zu erreichen, sind u.a. mehrfache Kontaktaufnahmen (schriftlich,
telefonisch), um erste Schwellendngste abzubauen. Um die Erscheinungsquote letztlich zu steigern,
hat sich insbesondere die telefonische Kontaktaufnahme in Form von Terminerinnerungen und Vor-
abgesprachen zur vorherigen Erklarung der Abldufe als wirksam erwiesen. Hinzukommen personli-
che Verhaltensweisen der Berater, wie Empathie, Kongruenz, Wertschatzung sowie eine wertfreie
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Kommunikation, um die vulnerablen Menschen besser zu erreichen. Das Zuh6ren und ernst nehmen,
ohne Wertung schafft den Zugang zur Zielgruppe.

Die Durchfiihrung des G.A.T. Projekts hat aufgezeigt, dass im Hinblick auf die Zielgruppe eine inten-
sive Betreuung mit einer individuellen Férderung notwendig ist.
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6 Anlagen

6.1 Anlage A — Ubersichtskasten zum Modellprojekt

Ubersichtskasten

Projekttitel Gesundheit, Arbeit & Teilhabe

Akronym GAT

Zuwendungsempfinger Jobcenter Kreis Recklinghausen und Jobcenter Rhein-Berg

Projektbeteiligte Diakonisches Werk im Kirchenkreis Recklinghausen gGmbH
Die Kette e.V.

Dorstener Arbeit gemeinnitzige Beschaftigungsgesellschaft
Jobcenter Kreis Recklinghausen
Jobcenter Rhein-Berg

rebeq GmbH

Softdoor GmbH

SRH Berufliche Rehabilitation GmbH
Forderaufruf Erster Forderaufruf
Projektzeitraum 01.11.2019-31.10.2024

6.2 Anlage B — Publikationsverzeichnis

Link G.A.T. Erklarvideo Version Jobcenter Kreis Recklinghausen: https://www.y-
outube.com/watch?v=6eUaAQbKIB8

Link G.A.T. Erklarvideo Version Jobcenter Rhein-Berg: https://www.y-
outube.com/watch?v=Qjp05JZC8IY

G.A.T. Fachbeitrag Zeitschrift Psychosoziale und Medizinische Rehabilitation Uni Wirzburg
G.A.T. Flyer Version Jobcenter Kreis Recklinghausen

G.A.T. Flyer Version Jobcenter Rhein-Berg

G.A.T. Roll Up Version Rhein-Berg

Poster Modellprojekt G.A.T.

Presseartikel Recklinghaeuser Zeitung (Recklinghausen)

Presseartikel LOKALIlust (Recklinghausen)

Presseartikel KéIner Stadtanzeiger (Rhein-Berg)

Presseartikel GL Kompakt (Rhein-Berg)

Presseinformation zum Projektstart (Rhein-Berg)

Artikel flr die Mitarbeitenden Zeitung des JC Rhein Berg


https://www.youtube.com/watch?v=6eUaAQbKlB8
https://www.youtube.com/watch?v=6eUaAQbKlB8
https://www.youtube.com/watch?v=QjpO5JZC8lY
https://www.youtube.com/watch?v=QjpO5JZC8lY

6.3

ANLAGEN

Anlage C — Verzeichnis wissenschaftlicher Veroéffentli-
chungen

Hammer, A. u. a.: Verbesserung von Teilhabe flir Menschen mit gesundheitlichen Einschran-
kungen durch Innovation im G. A. T.-Projekt. In: Deutsche Rentenversicherung Bund 2024:
33. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium. S. 403-405

Hammer, A.: Verzerrungen der Teilnehmendenstruktur bei Evaluationen. In: Magazin der
Hochschule fiir 6ffentliche Verwaltung und Finanzen Ludwigsburg Ausgabe 48, 2023, S. 10-
11
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